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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

511 Lambaran Umum Lokasi Peonelitian

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Kupang beraiaman di ji. Timor Raya No,
19 kecamatan Kelapa Lima, Kota Kupang. Pada awalnys rumah sakit ini merupakan
Puskesmas pasir Panjang  yang kemudian pada kepemimpinan Walikota Kupang, S.K.
Lerik (Alm} mulai merintis untuk di ubah menjadi rumah sakit.Harapan dan cita-cita
rersebul menjadi bagian perjuangan secara terus-menerus dan hal tersebut baru terwujud
vang ditandai dengan ditetapkanyan Peraturan Daerah Kota Kupang Nomor 07 Tahun
2008 tentang Organisasi dan Tata Keria Badan Perencanaan Pembangunan Daerah,
Inspektorat dan Lembaga Teknis Daerah Kota Kupang pada tanggal 20 Agustus 2008.

Pembentukan RSUD Kota Kupang sebagai salah satu lembaga teknis daerah,
sesevera munekin perlu diikuti denean penwisian/penempatan pegawai. terutama jabatan-
jabatan struktural guna mempersiapkan segala sesuatu yang berhubungan dengan
operasional RSUD Kota Kupang. Maka, pada tanggal 3 Maret 2009, ditetapkannya SK
Walikota Kupang Nomor : BKD. B21/198/D/IL2009 tentang pengangkatan Pegawai
Negeri Sipil an. dr. Frans C. Homalessy, Sp.An sebagai Direktur RSUD Kota Kupang
unfuk pertama kalinya dan selanjutnya secara bertahap dilakukan pengisian lowongan
jabatan struktural dan staf pada RSUD Kota Kupang.

Berdasarkan ijin penyclenggaraan oleh Walikota Kupang dengan MNomor :
440.442/777/DINKES/V/2010 Tangpal 3 Mei 2010 sebagai persyaratan
untukmemperoleh ijin operasional/iiin penyelenggaraan sebagai salah satu syarat untuk
proses pengurusan penentuan kelas dan nomor registrasi Rumah Sakit, maka

dikeluarkannya ijin dari Kementerian Kesehatan RI Direktorat Jenderal Bina Pelayanan
[
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Medik dengan Nomor : IR.02.01/1,1/5260/2010 dengan menerbitkan Surat Keterangan
Nemor Kode RSUD Kota Kupang dengan Nomor : 53 03 0 13 Tanggal 29 Oktober 2010
Selanjutnva pada tangeal | Agustus 2010 dilaksanakan Launching RSUD Kota Kupang
schagai tanda dilakukonnya langkah-langkah persiapan untuk  dimulai/dibukanya
pelayanan secara resmi kepada masyarakat, Pada tanggal 29 September 2010, RSUD

Kota Kupang secara resmi dibuka untuk masyarakst Kota Kupang dan sekitarnva.

Pelayvanan medis di RSUD Kota Kupang meliputi Pelayanan Rawat Jalan, Rawat
Inap, Gawat Darurat, Pelayanan Kamar Operasi (Bedah Sentral), Instalasi Intensif Care
Unit (ICU), Pelayanan Endoskopi, Pelayanan Hemodialisa, Pelayanan Klinik Tumbuh
Kembang, Pelayanan Klinik TB DOTS, Pelayanan Klinik Edukasi Diabetes Mellitus,
dan Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan,Radiologi, Laboratorium, Fisioterapi, IPSRS,
Farmasi, Gizi, Sanitasi dan Bank Darah,

Tahun 2013 Pelayanan RSUD Kota Kupang, Pelayanan dan penanganan pasien

sebanvak 3360%9pasien dan terbanyak pada UGD sebanyak 10710. Tenaga medis vang
bertugas berjumlzh 200 orang.

5.1.2 Struktur Organisasi

Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kupang dibentuk berdasarkan Peraturan
Daerah Kota Kupanpg Nomor 07 Tahun 2008 terdiri dari

1. Unsur Direktur
2. Unsur Pembantu Pimpinan adalah Kepala Bagian Tata Usaha yang membawahi :
& Sub Bagian Perencanaan, Evaluasi & Pelaporan
b. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian
¢ Sub Bagian Keuangan dan Perlengkap
3. Unsur Pelaksana adalah Kepala Bidang :
a. Bidang Pelayanan Medis membawahi :
1. Subid Pelayan Medis.
2, Subid Pelayanan Non Medis
b. Bidang Perawatan membawahi :



|. Subid Perawatan Fmergensi dan khusus
2. Subid Perawatan Umum
¢. Bidang Catatan dan Rujukan Umum nembawahi ;
1. Subid Catatan Medis
2. Subid Rujukan Medis

4, Kelompok Jabatan Fungsional

5.1.3. Situasi Ketenagaan

Komposisi Personalia RSUD Kota Kupang yang mendukung pelaksannan tugas
dan fungsi terdini dari :
Pegawai Negeri Sipil sebanyak 185 orang dengan susunan menunet eselon sebagai
berikut :

+ Eselon [lla 1 Org
+ Eselon b 14 Org
¢ EselonlVa 9 Org
» Fungsional : 144 Org
o Staf :27 Omrg

5.1.3.1L.Keadaan Pegawai Menurut Keahlian
Tabel 5.1. Keadaan Pegawai RSUD Kota Kupang Menurut Keahlian

i Tabun 2013
: NO | JENIS TENAGA PNS |PTT |MOU | JML
" | [T |Dokter Spesialls Obsictn dan| 1 | 1 2
Ginekologi
' | [ [ Dokter Spesialis Anestesi i I
Fi
} 3 | Dokter Spesialis THT 1 |
| [4 | Dokter Spesialis Anak ] i
5| Dokier Spesialis Bedah 1 |
6 | Dokter Spesialis Mata 1 1
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11 Apoicker — 1
12 ! Asisten Apoteher 71 -
113 | Analis Medis . | :
===
T4 | Ridan . .
=l
:_1 iPm“n!. % : =
(16 | Perawat Gigi . ,
IT:- | Ahli Sanitasi : 3
18 | Nutrisionis z .
e :R-B:iiﬂga"afgr : :
(30 IFisimemp-i 5 ;
21 | Ahli Elektromedik 3 5
32 | Teknisi Transfusi Darah ; -
75 | Rekam Medik : :
34 | Epidemiolog Kesehatan 3 3
25 |Tenaga non  Kesshatan  lain| 27 5
{Administrator Kesehatan, dil)
JUMEAR 15 | 13 200

L

Sumber Data: Subag Kepegawaian RSUD Kota Kupang




5,14, Program Dan Kegiatan

Program RSUD Kota Kupang pada dasarnya merupakan penjabaran dari program

dan kegiatan Jangkah-langkah yang tertuang dalam Anggaran Pendapatan dan Belanja
(APBD) Tabun 2013, Sedangken kegistan merupakan tindakan nyata dalam jangka
waktu tertentu yang dilakukan sesuai dengan kebijakan dan program yag telah ditetapkan
denzan memanfaatkan sumber daya yang ada untuk mencapai sasaran dan tujuan
' tertentu. Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kupang menjalankan 11 program dan 35
i kegiatan sesuai dengan Dokumen Pelaksanaan Anggaran Tahun 2013 yaitu :

Program Pelayanan Administrasi Perkantoran dengan 13 kegiatan yaitu :
a. Penyvediaan Jasa Surat Menyurat
Penyedinan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik
Penyediaan Jasa Pemeliharsan dan Perizinan Kendaraan Dinas/Operasional
Penvedinnn Jasa Administrasi Keuangan
Penyediaan Jasa Kebersihan Kantor
Penyediaan Jasa Perbaikan Peralatan Kerja
Penyediaan Alat Tulis Kantor
h. Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan
i. Penvediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan Bangunan Kantor
j. Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor
k. Penyediaan Bahan Bacaan dan Peraturan Perundang-undangan
. Penyedizan Makagan dan Minuman
m. Rapat-rapat Koordinasi dan Konsultasi ke Luar Daerah
Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur dengan 3 kegiatan yaito :
a Pemeliharaan Rutin/Berkala Gedung Kantor
b. Pemeliharaan Taman
¢ Sewa Rumszh
Program Peningkatan Disiplin Aparatur dengan 2 kegiatan yaitu :
8. Pengadaan pakaian dinas beserta perlengkapannya
b. Pengadaan pakaian khusus hari-hari tertentu
Program peningkatan kapasitas sumber daya aparatur dengan 1 kegiatan yait:
a. Peningkatan dan pengembangan SDM
Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja Keuangan
dengan 1 kegiatan yaitu :
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. Program pemeliharaan sarana dan prasarana Rumah SakitRumah Sakit jiwa/Rumah

a7

a. Penyusunan Laporan Capainn Kinerja dan Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD

Program Peaunjang Pelayanan Administrasi Perkantoran dengan | kegiatan yaitu :

a.  Penyediaan Jasa Pelayanan Umium Perkantoran

Program Upaya Keschatan Masyarakat dengan | kegiatan yaitu :

a. Peningkatan Keschalan Masyarakai

Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan dengan | kegiatan yaitu :

a. Pemyusunan Standar Kesehatan

Program Pengadaan Peningkntan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit

JiwaRumah Sakit paru-panyRumah Sakit Mata dengan § kegiatan yaitu ;

4 Pembangunan Rumah Sakit

Rehabilitasi bangunan rumah sakit

Pengadaan Alat-alat Kesehatan Rumah Sakit

Pengadaan Obat-obatan Rumah Sakit

Pengadaan Mebeulair Rumah Sakit

f. Pengadasn perlengkapan rumsh tangga Rumah Sakit (dapur,ruang
pasien,laundry,ruang tunggu dil)

¢g. Pengadasn Bahan-bahan Logistik Rumah Sakit

h.  Pengadaan pencetakan administrasi dan surat menyurat Rumah Sakit

o
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Sakit paru-parwRumah Sakit mata) dengan 2 kegiatan yaitu:
a. Pemeliharaan rutin'berkala instalasi pengolahan limbah Rumah Sakit
b. Pemeliharaan rutin‘berkala alat-alat kesehatan Rumah Sakil

. Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan dengan 2 kegiatan yaitu:

a Kemitraan asuransi kesehatan masyarakat
b. Kemitraan Peningkatan Kualitas Dokter dan Paramedis

£1.2. Gambaran Umum Karateristik Responden

5.|.2.1 Karateristik Responden Berdasarkan Kelurahan Tempat Tinggal

Berdasarkan data yang diperoleh terlihat bahwa responden dalam penelitian ini

tidak hanya berasal dari sekitar RSUD Kota Kupang saja, namun juga terdapat
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respomben yang berusal dari kelurahan-keluran yang eukup jauh seperti Naioni dan
Alak. Data selenghapiya dapat dilibat pada Tabel 3.2

Tabel 5.2, Distribusi Frekuensl Responden Berdasarkan Kelurahan ~ Tempat
Tinggal Responden Tahun 2014

—

Cheluhan N h
i e . —————
| r__M““mT | -

Adinona 5 3
Ak ] i
Pahunase - 2 3
hakunase 2 I ]
st S

TBele ] 7
i“‘ﬁﬁr - 3 3
MFambesi

;F'Fufm | ]
m‘.‘l

“Fatululi 2 F
Fonlein

Layu putih 3 3

kelapa lima 5 5 ','

Lelurahan solor | 1

Kouzning 3 3

Lasiana

LLBK 1 1

Liliba 4 4




Maulafa

Mendeka

naikoten 1

| paikolen 2

i Naikaolan




Oetete 2 2
TDM ] 3
' pode kisar | 1
Total ' 100 100

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa berdasarkan Keluruhan Tempat
Tinggal responden., asal responden lerbanyak berasal dari keluraha Pasir Panjang yaitu
dengan jumlah responden 8 responden (8 %), sedangkan responden yang tersisaberasal dari

berbagai kelurahan vang berada dalam wilayah kerja kota Kupang.
£.1.2.2.Karateristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Data hasil penclitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat

pendidikan S1. Data selengkapnya dapat dapat Tabel 5.3.

Tabel 5.3, Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tahun 2014
No  Tingkat Pendidikan Jomlsh
N %
| Tidak Sekolah 7 7
2 sD 18 18
3 SMP 24 24
4 SMA 43 43
5  Diploma 3 3
6 S 3 3
7§83 ! 1
Total 100100

Berdasarkan Tabel 5.3 dapat diketahui bahwa berdasarkan tingkat pendidikan,
jumlah responden terbanyak adalah tingkat pendidikan tamat SMA dengan jumlah 43
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responden (43%), sedangkan jumalah responden peling sedikit adalah S2/S3 yang
berjumlah | responden (1%),

- ——

£ 1.2.3. Karnteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

e b bt |

Diata hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden Berjenis
Kelamin Laki-luki. Data selengkapnya dapat dapat Tabel 5.4.
Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin tahun

2014
No  Jenis Kelamin funs
N L
1 Laki-laki 42 42
! 2 Perempuan 58 58
| Total 100 100

Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa Jenis Kelamin, jumlah
responden terbanyak yang datang untuk, mendapatkan pelayanan di RSUD Kota
Kupang adalzh Perempuan dengan jumlah 58 responden (58%), sedangkan jumalah
responden laki-laki adaleh berjumlah 42 responden  (42%).

| 5.1.2.4.Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan jenis pekerjaan bervariasi yang

— LR e s o

paling banyak adalah wiraswasta, selengkapnya dalam Tabel 5.5.

b Tabel 5.5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan Tahun

2014
F Jumlah )
| Jenis Penyakit
[ No enis Penyaki N ”
: I Pensiunan 6 2.94
2 PNS 16 2,04
3 Wiraswasta | 2,94
4

Pegawai Swasta 5 2,94
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5 Petani 48 882
fi Mahasiswa 11 1,94
7 Portir 2 8,82
B Nelayan 8 5,88
9 Petemak 2 5,88
n Pendeta 1] 0

11 Tidak Bekerja 1 2,94
Total 100 100

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa jenis pekerjaan yang paling banyak
adalahpetani dengan jumlah 48 responden (48%), sedangkan jenis pekerjaan yang
paling sedikit adalah tidak bekerja dan wiraswasta dengan jumlah masing - masing |

responden (1%6).
1.2.5.Karateristik Responden Berdasarkan Status Kepemilikan Rumah

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan status kepemilikan ramah

bervariasi yang paling banyak adalah rumah sendiri, selengkapnya dalam Tabel 5.6,

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Kepemilikan

Rumah Tahun 2014
No  Status Kepemilikan Rumah ;:ﬂﬂah o
] Koentrak 26 26
2 Milik Sendiri 74 T4
3 Rumah Dinas 0 0
Total 100 100

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa Status Kepemilikan Rumah yang paling banyak
adalah milik sendiri dengan jumlah74 responden (74%), sedangkan yang kontrak 26

responden (26%).



g,1.2.6.Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Penyakit yang diderita.
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Responden dalam penelitian ini berjumlah 34 responden adalah pesien yang
tidak menderita hyperplasia prostat. Selengkapnya mengenai jenis — jenis penyakit

vang diderita kelompok kontrol dalam Tabel 5.7.

Tabel 57, Distribusi Frekuensi Hesponden Berdasarkan Jenis Penyakit di
RSUD Kota Kupang
No  Jenis Penyakit 2
o N %
r Penyakit Dalam
14 2,94
P Bedah
] 2,94
3 Kesehatan Anak
42 2,94
4 Dbstetrik & Ginekologi 0
A Keluarga Berencana
9 8,82
b Saraf
0
T Jiwa
0
L Jantung
0
Q Nifas
8 588
10 THT
6 2,94
11 ta
N 1 294
12 LIGD
1 2,94
13 VK
1 5,88
4
e ] 2,94
18 it & Kelamin
Kulit & 3 2.94
19 Gigi & Mulut
W 13 294
100 100

Total
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Berdasarkan Tobel 5.7 dapat diketahui bahwa penyakit yang paling banyak
dideritn adalah kesehatan anak yakni 42 responden (42).

5.1.2.7.Karateristik Responden Berdasarkan Cara Membayar,

Responden  pada penefitian ini berjumliah 100 responden dengan beberapa
cara dalam proses pembayaren administrasi seria biaya pelayanan selama pengobatan

di RSUD Kota Kupang. Selengkapnya mengenai jenis — jenis pembayaran dapat
dilihat dalam Tabel 5.8,

Tabel 5.8, Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Cara Membayar

No  Jenis Penyukit :;mm] 5

I e 4 2,94
: il 30 2,94
3 JMKSDA 4 204
? PRI 40 40

5 JMPERSL " ‘
6 IMKESDA PROP " .
Total 100 100

Dari Tabel 5.8 cara dalam proses pembayaran administrasi serta biaya pelayanan
lama pengobatan di RSUD Kota Kupang, dimana untuk kunjungan tertinggi adalah pasien
esmas sebanyak 40 pasien dan terendah pasien jampersal sebanyak () pasien.

2.8 Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Rujukan.

Berdasarkan Rujukan terhadap Responden sclama di RSUD Kota Kupang berasal
i hampir semua puskesmas yang ada di wilayah kota Kupang. Selengkapnya rujukan
ke RSUD Kota Kupang dapat dilihat pada Tabel 3.9.



Tabel 5.9 Disiribusi Responden Berdasarkan Jumlah Rujukan pada di RSUD

Koia Kupang
- Jumiah

Mo Jenis Penyakit N "
I Diterima dari puskesmas 33 33
2 Diterima dari fasilitas kesehatan lain 0 0
i Diterima dari Rumah sakit lain 0 0
4 Dikembalikan ke puskesmas 0 0
-3 Dikembalikan ke rumah sakitasal 0 0
f Dikembalikan ke fasilitas kesehatan lain 0 0
7 Datang sendiri 67 67
B Diterima kembali 0 0
Total 100 100

i_
| Duri tabel 5.9, Jenis pelayanan Rujukan di Rumsh Sakit Umum Daerah Kota Kupang
jerbanyak adalah datang sendiri berjumlah 67 responden (67%).

' E.1.3, Analisis Kajian Pelayanan RSUD Kota Kupang
&

L)

1.3.1. Bukti Fisik

1. Ketersediaan Peralatan dan Fasilitas Kesehatan di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai ketersediaan peralatan dan fasilitas kesehatan di RSUD kota Kupang
k menunjukan sebaran jawaban yang cukup merata. Selengkapnya dapat dilihat dalam
. Tabel 5.10.

- Tabel 5.10, Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat ketersediaan
E Peralatan dan Fasilitas RSUD Kota Kupang
Variabel Kriteriz Objektif Responden | Jumlah

N o N Yo
£ 3 Ketersedinan Peralatan | Sangat Tidak Baik | 0 0|0 0
k7 dan Fasilitas Tidak Baik 4 4 4 4

) Kurang Baik 25 (25 [25 |25
f Baik 47 47 47 47
Sangat Baik 24 |24 |24 |24

Total 100 | 100 | 100 | 100
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Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden ying menjawab

ketersedinan peralatan dan fasilitas keschatan di RSUD kota Kupang tidak baik

scbanyak 4 orang responden, 25 responden menjawab Kurang Balk, 47 responden
menjawab Baik dan 24 responden menjawab sangat baik.

&1.3.2,Kondisi Fisik Bangunan, Kebersihan, Kerapian dan Kenyamsnan di
Lingkungan RSUD Kots Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai kondisi fisik, kebersihan, kerapian dan kenyamanan selama berada di RSUd

Kota Kupang menunjukan hasil yang cukup merata dalam menjawab. Selengkapnya
dapat dilikat dalam Tabel 5.11.

Tabel .11, Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat ketersediaan

| Peralatan dan Fasilitas di RSUD Kota Kupang

i N % |N %o
'Kondisi  Fisik  Bangunan, | Sanpgat Tidek Baik |3 |3 [3 [3

| Kebersihan, ~ Kerapian  dan | Tidak Baik b 6 |6 6

| Kenyamanan di Lingkungan Kurang Baik 30 (30 |30 |30

! Baik 36 |36 |36 36

I Sangat Baik 25 |25 1325 23

| Total 100|100 100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab sangat
tidak baik kondisi fisik bangunan, kebersihan, kerspian, dan kenyamanan di
lingkungan RSUD Kota Kupang sebanyak 3 orang, yang menjawab tidak baik
sebnayak 6 orang, yang menjawab kurang baik 30 orang, sedangkang yang menjawab
baik dan sangat baik masing-masing sebanyak 36 orang dan 25 orang.
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& 1.3 Prosedor Pelayanan Medis Maupun Non Medis di Lingkungan RSUD Kota
Kupang

Hasil penelitian menunjukkan darl 100 responden yang diminta pendapatnya

mengenai Prosedur Pelayanan Medis Maupun Non Medisselama berada  di RSUD

Kota Kupang menunjukan jawaban yang cukup merate. Selenghkapnya dapat dilihat
dalam Tabel 5.12

Tabel 5.12. Distribusi Frekuensi Responden  Berdasarkan Pendapat Prosedur
Pelayanan Medis Maupun Non Medis di RSUD Kota Kupang

v anabel Kriteria Objektil Responden | Jumlah
N LA N %o

“prosedur Pelayanan  Medis Sﬂngmﬂﬂ.ﬂkﬂuik 0 0 0

sMaupun Non Medis Tidak Baik 5 5 ] 5
Kurang Baik 15 15 |15 15
Baik 49 49 |49 49
Sangat Baik 31 31 |31 il
. Total 100 (100 [100 |100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab tidak
baik Prosedur Pelayanan Medis Maupun Non Medis di RSUD Kota Kupang sebanyak
5 orang, vang menjawab kurang baik sebnayak 15 orang, yang menjawab baik 30

orang, sedangkang yang menjawa sangat baik sebanyak 31 orang,
5.1.3.4.Penampilan Dokter dan Perawat di Lingkungan RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai Penampilan Dokter dan Perawat selama mendapatkan pelayanan di RSUD
Kota Kupang menunjukan scbaran jawaban yang bervanatif, Selengkapnya dapat

dilihat dalam Tabel 5.13.



Dokter dan Perawat di RSUD Kota Kupang

“Variabel Kriterin Objektif | Responden | Jumiah

——— ) N % [N [%

“Penampilan Dokter dan Perawat | Sangat Tidak Baik |0 |0 |0 |0
Tidak Baik o Jo Jo o
Kurang Baik 3 3 3 3
Baik 48 |48 [48 |48
Sangat Daik 49 |49 |49 [49

B Total 100|100 | 100 | 100

sehanyak 15 orang.

dalam Tabel 5.14

Fasilitas Pendukung di RSUD Kota Kupang

&.1.3.5.Ketersediaan Fasilitas Pendukung di Lingkungan RSUD Kota Kupang

ariabel Kriteria Objekiif Responden | Jumlah
N |% ([N %
diaan Fasilitas | Sangat Tidak Baik 2 2 2 2
endukung Tidak Baik § 15 [5__fA
Kurang Baik 24 |24 (34 | M
Baik 47 47 | 47 47
Sangat Baik 22 |2 |12 |2
Total 100 [100 |100 | 100
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Tabel 5,13, Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Penampilan

Husil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab sangat
kurang baik Penampilan Dokter dan Perawat di RSUD Kota Kupang sebanyak 3

orang, yang menjewab baik sebnayak 48 orang, dan yang menjawab sangat haik

Dari 100 responden yang diminta pendapatmya mengenai Ketersediaan
Fasilitas Perdukungselama mendapatkan pelayanan di RSUD Kota Kupang
menunjukan sebaran jaweban yang cukup bervariasi. Selengkapoya dapat dilihat

Tabel 5.14 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Ketersediaan

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab sangat
tidak baik Ketersediaan Fasilitas Pendukung di RSUD Kota Kupang sebanyak 2
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oreng, yang menjawab tidak baik sebnayak 5 orang, yang menjawub kurang baik 24

orang, sedanghang yang menjawab baik dan sangat baik masing-masing sebanyak 47

orang dan 22 omng.

g 1. 6. Ketersedinan Alr Bersibh di Lingkungan RSUD Kota Kupang

Hasil Penelitian Terhadap dari 100 responden yang diminta pendapainya
mengenal Ketersediaan Air Bersihselama mendapatkan pelayanan i RSUD Kota
Kupang menunjukan sebaran jawaban yang cukup bervariasi. Selengkapnya dapat
dilihat dalam Tabel 5.15

Tabel 5.15 Distribusi Frekucasi Responden Berdasarkan Pendapat Ketersediaan
Alr Bersih di RSUD Kota Kupang

Vaniabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
N [% IN |%
Ketersediaan Air Bersih Sangat Tidak Baik 1 1 1 1
Tidak Baik 9 9 9
Kurang Baik M |2l 131 |3
Baik 52 52 52 52
Sangat Baik 17 117 (17 |17 |
Total 100 |100 [100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan hahwa responden yang menjawab sangat
tidak baik Ketersediaan Air Bersih di RSUD Kota Kupang sebanyak 1 orang, yang
menjawab tidak baik sebanyak 9 orang, yang menjawab kurang baik 21 orang,
sedangkan yang menjawab baik dan sangat baik masing-masing sebanyak 52 orang

dan 17 crang.

- R



5.1.4.Keandalan

5.1.4.1 Kemampuan Perawat dalam Memberikan Pelayvanan di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai Kemampuan Perawat dalam Memberikan Pelayanan di RSUD kota Kupang
menunjukan sebaran jawaban yang cukup merata, Selengkapnva dapat dilihat dalam

Tabel 5.16

Tabel 5.16 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Kemampuan

Perawatdalam Memberikan Pelayanan di RSUD Kota Kupang

Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
N % |N %
Kemampuan Perawat | Sangat Tidak Baik ] 0 0 1]
dalam  Memberikan | Tidak Baik_ 0__l0_|o_ [0
Pelayanan | Kurang Baik 10|10 j10 |10
Baik 4% 48 |48 43
Sangat Baik 42 |42 |42 |42
Total 100 | 100 | 100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab kurang
baik Kemampuan Perawat dalam Memberikan Pelayanan di RSUD Kota Kupang

sebanyak 10 orang, , sedangkan vang menjawab baik dan sangat baik mesing-masing

sebanyak 48 orang dan 42 orang.

s.l.ldi.Kemampuu Dokter dalam Memberikan Pelayanan di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenal Kemampuan Dokter dalam Memberikan Pelayanan di RSUD kols Kupang
menunjukan sebaran jawaban yang cukup merata. Selengkapnya dapat dilihat dalam

Tabel 5,17




61

Tabel 5,17 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Kemampuan
Dokter dalam Memberikan Pelayanan di RSUD Kota Kupang

Variabel Kriteria Objektil Responden | Jumlah
- N |% [N %
Kemampuan  Dokter | Sangmt Tidak Baik | 0 0__|0 0
dalam  Memberikan | Tidak Baik 1 1 1 1
Pelayanan Kurang Baik 9 9 ) 9
Daik a5 35 35 55
Sangat Baik N
- - Total 100|100 | 100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkean bahwa responden yang menjawab tidak
baik Kemampuan Dokter dalam Memberikan Pelayanan di RSUD Kota Kupang
sehanyak | orang. yang menjawab kurang baik 9 orang, sedangkan yang menjawab
baik dan sangat baik masing-masing sebanyak 55 orang dan 35 orang.

5,1.4.3.Ketepatan waktu dokter dalamBekerja di RSUD Kota Kupang

__1 Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
= mengenai Ketepatan wakiu dokter dalam Bekerjadi RSUD kota Kupang menunjukan
' sebaran jawaban yang cukup merata. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.18.

Tabel 5.18. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Ketepatan
wakitu dokter dalamBekerja di RSUD Kota Kupang

Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
N Yo M %
Ketepatan waktu dokter | Sangat Tidak Baik 0 ] 0
dalam Bekerja Tidak Baik 5 5 5 5
Kurang Baik 14 14 |14 14
Baik 45|45 |45 |45
Sangat Baik 36 |36 |36 36
b _ Total 100_| 100 | 100_| 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab tidak
baik Ketepatan waktu dokier dalam Bekerja di RSUD Kota Kupang sebanyak 5
orang, yang menjawab kurang baik 14 orang, sedangkan yang menjawab baik dan

sangal baik masing-masing sebanyak 45 orang dan 36 orang.
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AR Ketepatan wakiu Perawat dalamBekerja di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden . yang diminta pendapatnya
mengenai Ketepatan waktu Perawat dalam Bekerja di RSUD kota Kupang
menunjukan sebaran jawaban yang cukup merata. Selengkapnya dapal dilihat dalam
Tabel 5.19

Tabel 5.19 Distribusl Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Ketepatan
waktu Perawat dalam Bekerja di RSUD Kota Kupang

“Variahel Kriteria Objektil Responden | Jumiah
R = N Ya N %
Ketepatan wakiu | Sangat Tidak Baik 0 0 0 0
Perawat dalam Bekerja | Tidak Baik 4 4 4 4
Kurang Daik 13 13 13 17
Baik 55 55 55 53
b Sangat Baik 28 |28 |28 28
3 Total 100|100 [100 {100
i
LE Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab tidak

baik Ketepatan waktu Perawat dalam Bekerja di RSUD Kota Kupang sebanyak 4

R ad EEE S s
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orang, yang menjaweb kurang baik 13 orang, sedangkan yang menjawab baik dan

sangat baik masing-masing sebanyak 35 orang dan 28 orang.

| 5.1.4.5.Pengurusan Administrasi di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai Pengurusan Administrasidi RSUD kota Kupang menunjukan sebaran
jawaban yang culcup merata. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.20

i Tabel 5.20 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Pengurusan
' Administrasi di RSUD Kota Kupang

mw .-
=L By . pma

Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
N Yo N )
Pengurusan . | Sangat Tidak Baik 0 0 0 0
Administrasi Tidak Baik 11 11111 11
Kurang Baik 9 9 9 9
Baik 62 |62 |62 |62
Sangat Baik 18 (18 118 18
Total 100 100 [100 {100




Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa resporiden yang menjawab tidak
paik Pengurusan Administrasi di RSUD Kota Kupang sebanyak 11 orang, yang
menjawab kurang baik 9 orang, sedangkan yang menjawab baik dan sangst baik

masing-masing scbanyak 62 orang dan 18 orang.

g.1.5.Daya Tanggap

5.1.51 Kemampuan Dokter Untuk Cepat Tanggap Dalam Keluhan Pasien di RSUD
Kota Kupang

Hasil penelition menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai  Kemampuan Dokter Untuk Cepat Tanggap Dalam Keluhan Pasien di
RSUD kota Kupang menunjukan sebaran jawaban  yang cukup merata.
Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.21.

Tabel 5.21. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Kemampuan
Dokter Untuk Cepat Tanggap Dalam Keluhan Pasien di RSUD

Kota Kupang
Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
N % N %o
Kemampuan  Dokter | Sangat Tidak Baik 0 0 0 0
Untuk Cepat Tanggap | Tidak Baik 2 2 2 2
Dalam Keluhan Pasien | Kurang Baik 12 12 12 12
Pelayanan o Baik 51 51 51 51
' Sangat Baik 35 35 35 35
Total 100 100 | 100 100

~Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab tidak
baik Kemampuan Dokter Untuk Cepat Tanggap Dalam Keluhan Pasien di RSUD
Kota Kupang sebanyak 2 orang, yang menjawab kurang baik 12 orang, sedangkan

yang menjawab baik dan sangat baik masing-masing sebanyak 51 orang dan 35 orang.
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¢ 1.5.). Kecekatan Perawat Dalam Membantu Pasien di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnys
mengenai  Kecekatan Perawal Dalam Membantu Pasien di RSUD kota Kupang
menunjukan sebaran jawaban yang cukup merata, Selengkapnya dapat dilihat dalam
Tabel 5.22

Tahel 5,22 Diatribusi Frekuensi Responden Herdasarkan Pendapat Kecekatan
Perawat Dalam Membantu Pasien di RSUD Kota Kupang

Variabel Kriteria Objektil Responden | Jumlah
e N %% N %
‘Kecekatan Pernwal | Sangat Tidak Baik 0 0 0 0
Nalam Membantu | Tidak Baik 3 3 3 3
Pasicn Kurang Baik 15 15 15 15
Baik 50 50 50 50
| Sangat Baik 32 32 32 32
_— Total 100 | 100 | 100 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab tidak
baik Kecekatan Perawat Dalam Membantu Pasien di RSUD Kota Kupang sebanyak
3 orang, yang menjawab tidak baik sebnayak 3 orang, yang menjawab kurang baik 15
orang, sedangkan :mng- menjawab baik dan sangat baik masing-masing sebanyak 50

orang dan 32 orang.
51.5.3. Transparansi Biaya di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai Transparansi Biayadi RSUD kota Kupang menunjukan scbaran jawaban
yang cukup merata. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.23.
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Tabel 5213 Distribusl Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat
Transparansi Biaya di RSUD Kota Kupang

Variabel Kriterin Objektif | Responden | Jumish
N |% [N [%
Transparansi Biaya | Sangat TidakBaik__ |5 |5 |5 |5
Tidak Daik T
Kurang Daik iz [12_[12_ |12
Raik & |60 |60 |60
| Sangat Baik (21 (21 |2
L Total 100 | 100 | 100|100

Hasil Analisis statistik menunjukkan babwa uspurfien yang menjawab sangat
tidak baik Trm1s;n{ansi Binyadi RSUD Kota Kupang sebanyak 5 orang, yang
menjawsb tidak baik schnayak 2 omang, yang menjawab kurang baik 12 crang,
sedangkan vang menjawab baik dan sangat baik masing-masing sehanyak 60 orang

dan 21 orang.

1 :El.“lliﬂll

i |

i {5_1_;'1_, Kemampuan Dokier Untuk Menetapkan Diagnosis dan Penyembuhan di
| RSUD Kots Kupang

; ' Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden vang diminta pendapatnya
mengenal Kemampoan Dokter Untuk Menetapkan Diagnosis dan Penyembuhan di
RSUD kota Kupang menunjukan sebaran jawaban  yang cukup merata.
Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.24,

Tabel 5.24. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Kemampuan
Dokter Untuk Menetapkan Diagnosis dan Penyembuhan di RSUD

Kota Kupang
Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumiah
N Yo N Yo
Kemampuan  Dokter | Sanpat Tidak Baik ] 0 ] 0
Untuk  Menetapkan | Tidak Baik 2 2 2 2
Diagnosis dan | Kurang Baik 11 (11 |1 11
Penyembuhan Baik 60 |60 |60 60
Sangat Baik 21 |&1 |1 |27
Total 100 [100 | 100 | 100
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Vasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab tidak baik
Kemampuan Dokter Unluin. Menctapkan Disgnosis dan Penyembuhan di RSUD Kota
Kupang schanyak 2 orang, yang menjawab kurang baik 11 orang, sedangkan yang menjawab

baik dan sangst baik masing-masing sebanysk 60 orang dan 27 orang.
£.1.6.2.Kesopanan dan Keramahan Dokter di RSUD Kota Kupang

Hasil penelition menunjukkan dari 100 responden  yang diminta pendapatnya
mengenai Kesopanan dan Keramahan Dokier di RSUD kota Kupang menunjukan sebaran

jawaban yang cukup merata. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.25.

Tabel 5.25. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat . Kesopanan
dan Keramahan Dokter di RSUD Kota Kupang

Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
N % [N I%

Kesopanan dan | Sangat Tidak Baik 1] 0 0 0

Keramahan Dokter Tidak Baik ] 0 0 0
Kurang Baik 6 6 6 6
Baik 47 47 47 47
Sangat Baik 47 47 47 47
Total 100 |100 [100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab kurang
baik Kesopanan dan Keramahan Dokter di RSUD Kota Kupang sebanyak 6 orang,
yang menjawab baik sebanyak 47 orang, dan yang menjawab sangat baik sebanyak

47 orang.
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5. 1.6.3 Kemampuan Perawat Dalam Memberikan Perawatan di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai  Kemampuan Perawat Dalam Memberikan Perawatan di RSUD kota
Kupang menunjukan seharan jawaban yang cukup merata. Selengkapnya dapat
dilihat dalam Tabel 5.26

Tabel 5.26 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Kemampuan
Pernwat Dalam Memberikan Perawatan di RSUD Kota Kupang

Variabel Kriteria Objektir Responden | Jumlah
scise T N [% [N [%
Kemampuan  Perawat | Sangat Tidak Baik ] 0 1] i
Dalam Memberikan | Tidak Baik 3 k) i k)
Perawatan Kulmng Baik 11 11 11 11
| Baik 33 33 33 55
| Sangat Baik 31 i1 |3 31

Total 100 | 100 J100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab tidak
baik Kemampuan Perawat Dalam Memberikan Perawsatan di RSUD Kota Kupang
sebanyak 3 orang, yang menjawab kurang baik 11 orang, sedangkan yang menjawab

baik dan sangat baik masing-masing sebanyak 55 orang dan 31 orang.

51.6.4. Kesopanan dan Keramahan Perawat Dalam Melayani Pasien di RSUD Kota

Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenal Kesopanan dan Keramahan Perawat Dalam Melayani Pasien di RSUD
kota Kupang menunjukan sebaran jawaban yang cukup merata, Selengkapnya dapat
dilihat dalam Tabel 5.27,
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Tabel 527, Disiribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapai Kesopanan
dan Keramahan Perawal Dalam Melayani Pasien di RSUD Kota

Kupang
Variabel _ Kriteria Objekuif Responden | Jumnlah
e ‘ M e N ¥
Kesopanan ~ dan | Sangat Tidak Baik 0 0 1] 0
Keramahan  Perawat | Tidak Baik 3 3 3 3
Dalam Melayani Pasien | Kurang Baik 3 3 3 3
: Baik 44 44 |44 44
Sangat Baik 30 30 50 20
Total 100 | 100 | 100 | 100

Hasil Analisis.statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab tidak
baik Kesopanan dan Keramahan Perawat Dalam Melayani Pasien di RSUD Kota
Kupang scbanyak 3 orang, yang menjawab kurang baik 3 oreng, sedangkan yang

menjawab baik dan sangat baik masing-masing sebanyak 44 orang dan 50 orang.

5,1,6.5. Jaminan Keamsnan Terhadap Pengobatan di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai  Jaminan Keamanan Terhadap Pengobatandi RSUD kota Kupang

menunjukan sebaran jawaban vanp cukup merata, Selengkapnya dapat dilihat dalam
Tabel 5.28.

Tabel 5.28. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Jaminan
Keamanan Terhadap Pengobatan di RSUD Kota Kupang

Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
N % N %
Jaminan Keamanan | Sangat Tidak Baik 0 0 0 0
Terhadap Pengobatan | Tidak Baik ] 0 0 ]
Kurang Baik 16 16 16 16
Baik 46 46 46 46
Sangat Baik 38 38 38 38
Total 100 | 100 | 100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab kurang

baik Jaminan Keamanan Terhadap Pengobatan di RSUD Kota Kupang sebanyak 16
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omng, yang menjawab  baik sebanyak 46 orang, sedangkan yang menjawab sangal
baik 18 omng.

& 1.7.Emphaty
5.1.7.1.Perhatian Perawat Dalam Memberikan Perawatan di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai Perhatian Perawnt Dalam Memberikan Perawatan di RSUD kota Kupang
menunjukan scharan jawaban yang cukup merata. Selengkapnya dapat dilihat dalam
Tabel 5.29,

Tabel 5.29 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Perhatian
Perawat Dalam Memberikan Perawatan RSUD Kota Kupang

Variahel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
L i N |% IN [%
Perhatian Perawat | Sangat Tidak Baik 0 U] ] 0
Dalam  Memberikan | Tidak Baik 5 5 3 3
Perawatan Kurang Baik 12 112 |13 12
Baik 36 a6 56 56
Sangat Baik 7 17 157 127
Total 100 | 100 | 100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab tidak
baik Perhatian Perawat Dalam Memberikan Perawatan di RSUD Kota Kupang
sebanyak 5 orang, yang menjawab kurang baik 12 orang, sedangkan yang menjawab
baik dan sangat baik masing-mesing sebanyak 56 orang dan 27 orang.

5.1.7.2. Perhatian Tim Medis Dalam Menangani Pasien Untuk Konsultasi di RSUD
Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai Perhatian Tim Medis Dalam Menangani Pasien untuk berkonsultasi di
RSUD kota Kupang menunjukan sebaran jawaban  yang cukup merata,
Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.30
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Tabel 530, Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapst Perbatian
Tim Medis Dalam Menangani Pasicn Untuk Kensultasi 4i RSUD

Kota Kupang .
Vanabel Kriterin Objektif Responden | Jumlah
; N %o N b
(Perhatian  Tim  Medis Sangnt Tidak Baik 0 1] 0 0
Dalam Menangani | Tidak Baik 0 0 0 0
Pasien " untuk | Kurang Baik ] ] 6 ]
berkonsul tasi Raik 64 6 &4 &4
Sangatl Baik 30 30 30 30
- Total 100 100 100 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab kurang
baik Perhatian Tim Medis Dalam Menangani Pasien untuk berkonsultasi di RSUD
Kota Kupang sebanyak 6 orang, yang menjawab baik sebanyak 64 orang, dan yang

menjawab sangat baik sebanyak 30 orang,
5.1.7.3. Perlakuan Pikak Rumah Sakit Terhadap Pasien di RSUD Kota Kupang

Hasil pcne}ilian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai Perlakuan Pihak Rumah Sakit Terhadap Pasiendi RSUD kota Kupang
menunjuken sebaran jawaban yang cukup merata. Selengkapnya dapat dilihat dalam
Tabel 5.31. '

Tabel 531. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Perlakuan
Pihak Rumah Sakit Terhadap Pasien di RSUD Kota Kupang

Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
N Y N %
Perlakuan Pihak | Sangat Tidak Baik a 2 2 2
Rumah Sakit Terhadap | Tidak Baik 1 1 1 1
Pasien Kurang Baik 12 12 12 12
Baik 63 63 63 63
| Sangat Baik p e 22 |22 22
Total 100 | 100 j100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab sangat
tidak baik Perlakuan Pihak Rumah Sakit Terhadap Pasien di RSUD Kota Kupang

sebanyak 2 orang, yang menjawab tidak baik sebanysk 1 orang, yang menjawalb
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kurang baik 12 oreng, sedangkan yang menjawab baik dan sangat baik masing-masing
sebanyak 61 orang dan 22 orang.

¢ 1.7.4Kesimpatikan Sikap Dokter Dalam Menenangkan Rasa Cemas Terhadap
" Penyakit Pasien di RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai  Kesimpatikan Sikap Dokter Dalam Menenangkan Rasa Cemas Terhadap
Penyakit Pasiendi RSUD kota Kupang menunjukan sebaran jawaban yang cukup
merta, Selengkapnyn dapat dilihat dalam Tabel 5.32.

Tabel 5.32. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat
Kesimpatikan Sikap Dokier Dalam Menenangkan Rasa Cemas
Terhadap Penyakit Pasien di RSUD Kota Kupang

Variabel Knteria Objektif Responden | Jumlah
N [% |N %
Kesimpatikan  Sikap | Sangat Tidak Baik 1 1 1 1
Dokter Dalam | Tidak Baik 3 3 3 3
Menenangkan Rasa | Kurang Baik g 9 ¥ g
Cemas Terhadap | Baik 56 |56 |56 56
Penyakit Pasien Sangat Baik 11 31 il 31
: Total 100 (100 [ 100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab sangat
tidak baik Kesimpatikan Sikap Dokter Dalam Menenangkan Rasa Cemas Terhadap
Penyakit Pasien di RSUD Kota Kupang sebanyak | orang, yang menjawab tidak
baik sebanyak 3 orang, yang menjawab kurang baik 9 orang, sedangkan yang

menjawab baik dan sangat baik masing-masing sebanyak 56 orang dan 31 orang.



f .

5.1.8. KAJIAN KEMAMPUAN DAN KEMAUAN MEMBAYAR PASIEN

4.1.8.1.Kemsmpuan Membayar Masyarakat
5.1.8.1.1. Status Penduduk Pasien pengguna Layanan RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai  status penduduk yang menggunakan [ayanan RSUD kota Kupang
menunjukan sebaran jawaban yang cukup merata. Selenghkapnya dapat dilihat dalam
Tabel 5.33.

Tabel 533, Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Status
Penduduk Pasien pengguna Layanan di RSUD Kota Kupang

[ Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
. N [% [N [%
! Siatus Penduduk “Penduduk Asli T 19 |9 |9
Pendatang 3 3 |3 3
| Total 100 | 100 [ 100 [100

Hasil .l'h.n_.aljs;is statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab

sebagai penduduk asli yang tinggal di kots Kupang dan mendapatkan pelayanan di

' RSUD Kota Kupang sebanyak 97 orang, sedangkan yang bukan penduduk asli atau
| pendatang dari daerah sekitar kota kupang sebanyak 3 orang,

51.8.1.2. Status Kepemilikan Rumah bagi Pasien pengguna Layaman RSUD Kota
Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai status kepemilikan rumah bagi pasien yang menggunakan layanan RSUD
kota Kupang menunjukan sebaran jawaban yang cukup merata. Selengkapnya dapat
dilihat dalam Tabel 5.34,




Tabel 534, Distribusi Frekuensi Hesponden Berdasarkan Pendapat Status
Kepemilikan Rumah bagi Pasien pengguna Layanan di RSID

73

Kota Kupang
["Variabel Kriteria Objektil Responden | Jumiah
_— N % N %a
' Sratus Kepemilikan | Kontrak 19 19 19 19
| Rumah Milik Sendiri 79 79 79 79
Rumah Dinas 2 2 2 2
e Total 100 100 | 100 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab tinggal
di rumah kontrukan dan mendapatkan pelayanan di RSUD Kota Kupang sebanyak
19 orong, vyong tinggal di rumah sendiri sebanyak 79 orang sedangkan yang
menjawab tinggal di rumah dinas sebanyak 2 orang.

51813 Status tanggungan il{ﬂk vang sedang sekolah bagi Pasien pengguna Layanan
RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai  Status tanggungan anak yang sedang sekolahbagi pasien yang

menggunakan layanan RSUD kota Kupang menunjukan sebaran jawaban yang
cukup merata. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.35.

Tabel 5.35. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapai Status

tanggungan anak yvang sedang sekolah Bagi Paslen pengguna
Layanan di RSUD Kota Kupang

Variabe] Kriteria Objektif Responden | Jumlah
N % N %%
Tanggungan Anak | Ada B8 88 BE 88
Sekolgh Tidak Ada 12 12 12 12
J Total 100 {100 {100 {[100 |

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab ada
tanggungan anak yang sedang bersekolah dan mendapatkan pelayanan di RSUD Kota

Kupang sebanyak B8 orang, dan yang menjawab tidak ada tanggungan anak sekolah
sebanyak 12 orang,
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(414, Rata-rata pengelusran setinp bulan bagi Pasien pengguna Layanan RSUD

Kota Kupang
Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai  Stalus tanggungan anak yang sedang sekolah bapi pasien yang
menggunakan layanan RSUD kota Kupang menunjukan sebaran jawaban yang
cukup merata. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.36.

Tabel 5.36. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Status
tanggurigan anak yang sedang sekolah Bagl Pasien pengguna
Layanan di RSUD Kota Kupang

Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
B N |% |N %
Rata-rata < Rp. 1.000.000 76 (76 |76 |76
pengeluaran | Rp.1.000.000 - Rp.2.500.000 |22 122 |22 |22
sctigpbulan [ >Rp. 2.500.000 3 |2 |2 |2
[ Total 100 [ 100 100 [100 |

Hm:nlu Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab rata-
rata penghasilan setisp bulannya berada di bawsh Rp. 1.000.000 dan mendapatkan
pelayanan di RSUD Kota Kuparg sebanyak 76 orang, yang menjawab penghasilan
antara Rp. 1.000.000 — Rp. 2.500.000 schanyak 22 orang, dan yang menjawab

penghasilen diatas Rp. 2.500.000 sebanyak 2 crang.

iL8.1.5, Kenaikan biaya berobat Pasien pengguna Layanan RSUD Kota Kupang

Hasil penelitian menunjukken dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai Jasa pelayanan yang diperoleh pasien yang menggunakan layanan RSUD
kot Kupang menunjukan sebaran jawaban yang cukup merata. Selengkapnya dapat
dilihat dalam Tabel 5.37.



' Tabel 5.37. Distribusl Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapat Jass
pelayanan yang di perolch Pasien pengguna Layanan di RSUD

75

Kota Kupang
Variabel Kriterin Objektil Responden | Jumilah
NORETRTe— N % |N % |
‘Kenaikan Tidak ada kenaikan 97 197 |97 97
binya herobat | 10% dari biaya normal i 3 3 3
20% dari biaya normal 0 0 0 0
>  20% kenaikan dari biaya | 0 0 o 0
normal
 |Total 100 100 [100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwaresponden yang menjawab untuk

tidak menaikan biaya di RSUD Kota Kupang schanyak scbanyak 97 orang, yang

menjawab boleh kenaikan 10% sebanyak 3 orang den tidak ada yang memberikan

I jawaban kenaikan 20% atau lebih biaya berobat di RSUD Kota Kupang.

5 1.8.1.6. Jenis Jasa pelayanan yang di peroleh Pasien pengguna Layanan RSUD Kota
Kupang

Hasil penelitian menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya
mengenai  jenis Jasa pelayanan yang di perolehpasien yang menggunakan layanan
RSUD kota Kupang menunjukan sebaran jawaban
Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.38.

yang cukup memta.

Tabel 5.38. Distribusi Frekvensi Responden Berdasarkan Pendapat Jasa
pelayanan yang di peroleh Pasien pengguna Layanan RSUD Kota

Kupsing
Variabel Kriteria Objektif Responden | Jumlah
N % N Yo

Jenis jasa | Puskesmas 89 |89 |89 89
pelayanan - Paramedis 11 11 11 11

Dokter Umum 0 Q 0 0

Dokter spesialis 0 0 0 0

Total 100 100 | 100 | 100

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab menggunaklan
lasa pelayanan di puskesmas sebanyak 89 orang, yang menjawab menggunakan jasa
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elayanan paramedis schanyak 22 orang, dan yang menjawab menggunakan jasa pelayanen
Jokter

el

16

wmum scbanyak 94 orang, dan dokler spesialis sebanyak 4 orang

_ KAJIAN FASILITAS RUMAH SAKIT RSUD KOTA KUPANG SESUAI

STANDAR RUMAH SAKIT TIPE C

Sebuah rumah sakit Tipe C sesuai dengan ketentuan Peraturan Pemerintah
Nomor 41 tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat Daerah, Keputusan Menteri
Keschatan nomor- | 161/MENKES/SK/X/2007 tentang Indonesinn Diagnosis Related
Groups  (INA-DRG),  Kepumsan  Menteri  Keschatan Rl Nomar,
JA0MENKES/SK/XIF2012 tentang Tanf Rumah Sakit berdasarkan Indonesian Case
Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor; HK/MENKES/31/1/2014
tentang pelaksanaan standar tarif penjaminan keschatan pada fasilites keschatan
tingkat pertama dan fasilitas kesehatan tingkat lanjutan yang dapat dirinci sebagai

berikut;

9,1, Fasilitas Pelayanan Medis di RSUD Kota Kupang Tahun 2014

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD kota Kupang mengenai
fasilitas pelayanan medis yang dimiliki sesuai dengen standar Rumah Sakit tipe C di
Indonesiz menunjukan hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam
Tabel IV.38.

£1.9.2, Ruang Rawat [nap

Penelitian yang tefah dilakuken di RSUD kota Kupang mengenai Ruang
Rawst inap yang dimiliki sesuai dengan standar Rumsh Sakit tipe C di Indonesia
menunjukan hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.39,
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Tabel 5.39. Daftar Fasilitas Ruang Rawat Inap yang dimiliki RSUD Kota

Kupang Tahun 2014
N0 | KRITERIA PERSYARATAN ADA TIDAK
SESUAL TIDAK ADA
SESUAI
T | Intema Tidak tersedin v
'f__- Bedah "
3, | Anak v
o kehidanan vV
5 | kandungan vV
s | VIF Vv
= | Perinatologi v
T 1CU v
o = =
Jumiah

Hasil Survei menimnjukkan bahwaFasilitas Ruang Rawst Inap di RSUD Kota Kupang
Tahun 2014, vang dikaji dar segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rata tidak sesuai
dsngan persyaratan vang di tunfut oleh oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan
ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41 tahun 2007 Tenteng Organisasi Peranghat
Daerah, Keputusan Menteri Kesehatan nomor 116]/MENKES/SK/X2007 tentang
Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri Kesehatan RI.
Nomor, 440/MENKES/SK/XII2012 tentang Tarif Rumah Sekit berdasarkan Indonesian Case
Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor: HK/MENKES/3U/2014
tentang pelaksanesn standar tarif penjaminan kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat
pertama dan fasilitas keschatan tingkat lenjwian dikarenakan untuk ruang rawal inap

semuanya dikategorikan non kelas,

5.1.9.3. Kamar Operasi
Penelitian yang telah dilakukan di RSUD kota Kupang mengenai Kamar
Operasi yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia
menunjukan hasil yang cukup beik. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.40.
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Tabel 5.40. Dafiur Fasilims pelayanan Kamar Operasi yang dimiliki RSUD
Kota Kupang Tahun 2014

NO
!

KRITERIA

PERSYARATAN

ADA

SESUAI [ TIDAK

SESUAI

TIDAK
ADA

1

ral

Jenis pelayanan

Memberikan  pelayanan
untuk penunjang
pelayanan  anastesiologi
dan bedah minimal

v

Sarna

Ruang tersendii  yang
memenuhi  persyaralan
septik dan aseptik sesuai
dengan kemampuan
pelayanan  bedsh  dan
ancstesiologi pada kelas
rumah sakit,

|. Ruang dokter &perawat

Ruang gant)

Ruang recuvery

. Ruang persiapan

Ruang operasi

e B B B

L

. Ruang steril

. Gudang

Ruang tunggu

2
3
4
5
6. Ruang spoelhock
1
8
9
1

0}, Sirkoulasi

e A B

Tenaga

5, Dokter umum_

6.- Perawat terlatih

= | "'{.'.T

Peralatan

1. Anestesi APP

2. Operating lamp

i, Operating table

4. Electro surgery

5. Suction pump

6. Respirator

e B B Bt £ £ £

7. Defibralator

8. Autoclave table

-

9. Laser coagulator

10.Refrigerator

Hasil Survei menunjukkan bahwa Fasilitas kamar operasi

di RSUD Kot Kupang Tahun

2014, yang dikaji'dari segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rata tidak sesuai dengan
persyarstan yang di rontut, walaupun ada juga yang dinnggap sama dengan fasilitas yang di
nmiui oleh sebush Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan ketentuan Peraturan Pemerintah

| Nomor 4] tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat Daerah, Keputusan Menteri Kesehatan
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pomor 1161/MENKES/SK/X/2007 tentang Indonesian Disgnosis Related Groups (TNA-
G, Keputusan Menteri Kesehatan RL Nemor, 440/MENKES/SK/X112012 tentang Tarif
qunah Sakil berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran
vignkes Nomor: HE/MENKES31/172014  tentang pelaksanaan standar tardf penjaminan
ceachatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan tingkat lanjutan
5.1.9.4. Kebidanan dan Kandungan

Penclitian yang telah dilakukan di RSUD keta Kupang mengenai Pelayanan
Lebidanan dan kandungan yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di
Indonesia menunjukan  hasil yong cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam
Tabel 5.41.

Tabel 5.41. Daftar Fasilitas Pelayanan Kebidanan dan Kandungan yang
dimiliki RSUD Kota Kupang Tahun 2014

WO | KRITERIA PERSYARATAN ADA TIDA
: SESU [TIDA | K
Al K ADA
SESU
Al

=

| Tenaga Dokter umum/ spesialis ada dua dr
spesialis kandungan
Serana 1. Ruang polklinik.
2. kamar bersalin
3. ruang perawatan
3, | Tenaga Dokter umum
Perawal terlatih
4 |Peralatan |10,  vacum extractor
11.  foetal monitoring
12.  Operating table
13,  suction pump
14, aperaling table
15,  anestesi apparatus
6. operating lamp
17.  infusion pump

18.  baby weighing scale

10, neonatal resuscitation

. 1.gynaecological exam table
12, phygmomamometer

13. baby Incubator

14, examinator table

| 5. examinator lamp

16. scale weight

e I ] B B B Bl B B B B B S B B B £ B B




IT lulmiwu I.:Il_lt
1! R ﬂlrn vm'-n'.r
19, specilum simin
20, morde uterys
21, tonakulum
(12, mpon  inng |uuﬂnu dressing
fimeps]

21, pinset anatomi{berbagi ukuan]
24, gunting lorus|berbagi ukuran]
25, pengait AKDR

| 26, mejn ginelr.nlnllt

= N

1H urmmuudu:mnm i
24, stetoskop ml'-m.'-ll.rrll Imnﬁ:
M, placenta basin

c<<s<s<<

= Lol il

S ta ——

| 31, gunting tali pusat

33, bad pan untuk omng dewasa

| 32, klem kocher e

34, cunam naegeke

o<

{
|
I

5. eunan feper

36, ekstraktor vakum maistom

< <

|
|
i

17 krankloglast N

8. gunting slebaold

| 39, pengait braun

| 40, perforator simspon klem muzeaug

41, gunting episiotomi

| 42, prematur infant incubator

43, jangka panggul

44, chromic cat gut

45, benang sutra

46. spongpe holding forceps

47, gunting verband

43, dilatator hegar

49, curet uterus tajam nomor | dan 2

501. curet wterus tumpul

51. spekulum lengenbeck

52. gunting operasi lengkung

| 53, gunting operasi lurus

54.. hipodermic syringe 1:2:5;10;100cc

55. hiperdemic needle 2;12;14;16;18;

56, wberculini syringe

57. insulin syringe

58. alkohol cofton ease

59, jarum pungsi pleura

60. jarum pungsi asetes

61. lampu trans ilumiarasi

62, insrument case [sterile]

63, instrment tray

-ﬂﬂ'ﬂﬂiﬂ{{-ﬁiﬂﬂﬂdﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬁ##ﬂﬁ{ﬁf{-ﬂ-{r

64. test tube kecil dgn rak
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- 65, Unnemeter

: 66, Stopwnich
7. nierbekken[bengkok]
o8, Waskom

69, standar waskom

70, urinoir

71. stikpan

|l

[

Hasil Survei menunjukkan hahwa Fasilitas kebidanan dan kandungan di RSUD Kota
Kupang Tahun 2014, vang dikaji dari segi Kelenagaan, Sarana dan peralatan,
somuanya  sesual dengan persyaratan yang di tuniul oleh oleh sebuah Rumah Sakit
Tipe C sesuai dengan ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41 tahun 2007 Tentang
Organisasi  Perangkat  Daerah, Keputusan Menteri  Kesehatan  nomor
1161 MENKES/SK/X/2007 tentang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-
DRG), Keputusan Menteri Kesehatan RI. Nomor. 440/MENKES/SE/XIL2012 tentang
Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat
Edaran Menkes Nomor: HK/MENKES/31/12014  tentang pelaksanaan standar tarif
penjaminan kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan
tingkat lanjuten
£1.9.5. Anak
Penelitian yang telah dilakukan di RSUD kota Kupang mengenai Pelayanan

enak yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia
menunjukan hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.42.
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T Tenaga___| Dokier umum v
-~ Ramna 1. poliklinik

o KRITRIA PERSYARATAN [ ADA TIDAK
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Tabel 542, Daftar Fasilitas pelayanan Anak yang dimiliki RSUD Kota Kupang
Tahun 2014

SESUAI | TIDAK | ADA
SESUAIL

+_._ B o ]

|ﬁm!.ulan "1, blue light

Ruang tunggu
- Ruang periksa
2. * fawal inap
- Ruang tindakan
Ruang isolasi
% mewamn
3, ruang bayi
. [uang tindakan v
Ruang isolasi Vv
R perawalan
Ruang tumbuh kembang

-

nt o

2, respirator

3. suction pump
4. sphygmomamonomeles

5. tempat tidor bayi dan anak

6. inkubator hayi sederhana

7. alnt foto terapi sederhana

8. Meja periksa untuk anak

9, meja panti pakaian bayi [baby tafel]
10. efrigerator

11. pengukur panjang bayi

12, timbangan dan pngukur tinggi anak
3. manset tensimeter bayi

14, feeding tubes hayi

15, feeding tubes anak

16, pipa schorten

17. glveelin spuit

18. rectal ingator anak

< |=Zljd<|s|=|gl=]| =] =] |=

<l=l<=<i=] |<

Hasil Survei menunjukkan bahwaFasilitas anak di RSUD Kota Kupang Tahun 2014,
yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rata tidak sesuai dengan
persyaratan yang 111 tuntut oleh oleh scbuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan
ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41 tahun 2007 Tentang Organisasi
Perangkat Daerah, Keputusan Menteri Kesehatan nomer 1161/MENKES/SK/X/2007
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watang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri
Keschatan RL Nomor, 440/MENKES/SK/XI1/2012 m-mg Tarif Rumah Sakit
berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes
Nemor: HK/MENKES/31//2014  tentang pelaksannan standar tarif penjaminan
keschatan pada fasilitas keschatan tingkat pertama dan fasilitas keschatan tinghat
Janiutan

g 1.9.6. Penyakit Dalam

Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai Pelayanan
Penvakit Dalam yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia
menunjukan hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.43.

Tabel 5.43. Daftar Fasilitas pelayanan Penyakit Dalam yang dimiliki RSUD
Kota Kupang Tahiin 2014

0 | KRITERIA PERSYARATAN ADA TIDAK

SESUAI | TIDAK | ADA

SESUAI

=~ | Tenaga Dokter umum/doterpenyakit dalam v

=< | Sarana 1. poliklinik

T | - Ruang unggu
. - Ruang periksa

. | 2. rawat inap

Ruang tindakan

Ruang isolasi Vv

<l

-

Ruang perawatan

Peralatan | 1. tempat tidur periksa

2. lemari ohat/alat

3. instrumen trolly

4. timbangan/tinggi badan

! 3. stetoskop

| 6. tensimeter

| 7. EKG 1 channel
8. USG

e

9. resultator untuk dewasa dan anak

=< |<j<|<|=|<|<|<|<

10, shygmamenemgter

11. examinator table

12. examinator lamp

13, couch examinator urolo

14, film viewer

|||l

- 15, stool fixed height




i i 16 head lamp v
| 17, hammer reflex v
I | 8 diagnostic set v
| | 19. suktion for thorax v

Hasil Survei menunjukkan bahwaFasilitas Penyakit Dalam di RSUD Kota Kupang

Tahun 2014, vang dikali darl segl Ketenagaan, Sarana dan peralatan, sebagian besar
sesuai dengan persyaratan yang di tuntut oleh oleh schuah Rumah Sakit Tipe C sesuai
dengan ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41 wshun 2007 Tentang Organisasi
peranghat Daerah, Keputusan Menteri Kesshatan nomor 1161/MENKES/SK/X/2007
restang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri
Keschatan R1. Nomor. 440/MENKES/SK/XIV2012 tentang Tarf Rumah Sakit
verdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surst Edaran Menkes
somor: HKUMENKES/31/12014  tentang pelaksansan standar tarif penjaminan
keschatan pada fasilitas kesehatan tingkat periama dan fasilitas keschatan tingkat
lanjutanwalaupun dari segi ketenagaan vakni dokter hanya tersedia | dokter syaraf dan
| perawat saja. Sedangkan gedung hampir sebagian besar plafon sudsh rusak.

£.1.9.7. Bedah

Penelitian vang telah dilakukan di RSUD kota Kupang mengenai Pelayanan
Bedash yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia
menunjukan hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.44.

Tabel 5.44. Daftar Fasilitas pelayanan Bedah yang dimiliki RSUD Kota Kupang

Tahun 2014
WO | KRITERIA PERSYARATAN ADA TIDAK
SESUAI | TIDAK | ADA
_ SESUAI
| Tenaga Dokter umum/Bedah v
1 Sarana 1. poliklinik
; ' . Ruang tunggu
- Ruang periksa
2. rawat inap v
- Ruang perawatan v
i, | Peralatan 11. anaestesi APP V




——

| 12. operating lamp
i 13, opernting table
| 14, electro surgety
1
|

15, suction pump

16_respitor
17. defibrillator

I8, autoclave wable

19, laser coagultor

<] (<<

<<

Hasil Survei menunjukkan bahwa Fasilitas Bedah di RSUD Kota Kupang Tahun 2014,

vang dikaji dari scgi Ketenagaan, Sarsna dan peralatan, rata-rata sesuai dengan

persyaratan yang di tunivt oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan ketentuan

peraturan Pemerintah Nomor 41 tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat Daerah,

Keputusan Menteri Kesehatan nomor 1161/MENEES/SKE/X/2007 tentang Indonesian
Diagnosis Related Groups  (INA-DRG), Keputusan Menteri Kesehatan RI. Nomor,

HOMENKES/SK/XIV2012 tentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian Case
Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor: HK/MENKES/31/1/2014
tentang pelaksanasn MH tarif penjaminan kesehatan pada fasilitas kesehatan
tingkat pertama dan fasilitas kesehatan tingkat lanjutan walaupun ada beberapa alal
yang masih diternukan tidak ada sama sekali, dari segi ketenagaan hanya ada | orang
perawat berijasah D3 dan ruang rawat inap masih bersifat umum belum sesvai standar
Rumah Sakit tipe C.

5.1.9.7. Gigi dan Mulut
Penelitian yang telah dilakukan di RSUD kota Kupang mengenai Pelayanan
Gigi dan Mulul yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia
menunjukan hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.45.
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Tabel 5,45, Daftar Fasilitas pelayanan Gigi dan Mulut yang dimiliki RSUD

Kota Kupang Tahun 2014

g6

WO TRRITERIA |

PERSYARATAN

:
ot

TIDAK
SESUAL

TIDAK
ADA

Tenaga

i

Sarahd

| nrang dokter gigi

| | orang perawat gigi

I. Ruang Tunggu

2. knmar Periksa

“Peralatan

’ | instrumentkrens

| |_peralatan standar kedokieran gigi

2, bedah mulul minor

| 3. dental unit air kompresor

4, Operating stoll mobille

<l alalalalelale

Alat-alat tambahan

1. Hniiing water sterilizer

2. Dressing drums

<]

3. Amalgam mixer

Pembersihan karang gigi:

Scaler white

Secaler abbot

Scaler blacks

Scaler boist

Scaler

Scaler call

Curet alveoli lucas

b et o b Pl L o

Pocket measuring

| Untuk pencabut gigi

| . 1. Kleins children forceps for

upper inciors & canine

2. Klien,s children forceps for

lower incicors

3. Kliens children forceps for

lower molars

4. Klien,s children forceps
upper roots

5. Kliens children forceps for

lower roots

< = g = = S]]

6. Klien,s children forceps for

upper laterals

-

7. Extracting forceps for upper
centre and caning

8. Extracting forceps for upper

bicuspid _
9. Extracting forceps for rigth
upper molar

10. Extracting forceps for lefl
upper molar

11. Extracting forceps for upper

< < < < =<
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root incisors

-

12. Extracting .ﬁn'cqu for upper
root bicuspids

hayonel

14, Extracting forceps for lower
roots

' 15, Extracting forceps for lower
wizdom lefl

16. Extracting forceps for lower
wisdom right

17. Root elevator{ bein] besar

I, Root elevator apical kanan

et = 2 2 =

- 2, Rool elevator apical

Hasil Survei menunjukkan bahwaFasilitas Gigi dan Mulmt di RSUD Kota Kupang
Tahun 2014, vang diln:-qii dari segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rata sesuai
dengan persyoratan yang di tuntutl oleh scbuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan
ketentuan Feraturan Pemerintah Nomor 41 tshun 2007 Tentang Organisasi Perangkat
Dacrah, Keputusan. Menteri Kesehatan nomor 1161/MENKES/SK/X/2007 tentang
Indonesian Diagnosis Related Growps (INA-DRG), Keputusen Menteri Keschatan RI.
Nomor. 440VMENKES/SK/XIV2012 tentang Tarf Ruomeh Sakit berdasarkan
Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor:
HEMENRKES31/12014  tentang pelaksenaan standar taril penjaminan keschatan
pada fasilitas keschatan tingkat pertama dan fasilitas keschatan tingkat lanjutan

£1.9.8. Anastesi
Penelitian yang telsh dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai Pelayanan
Anastesi  yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia
menunjukan hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.46.
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Tabel 546. Daftar Fasilitas pelayanan Anastesi yang dimiliki RSUD Kota

Kupang Tahun 2014

PERBYARATAN

ADA

SESUAI | TIDAK

SESUAI

TIDAK
ADA

Dokier umum terlatib'penanestesi

i 1 KRITERIA
 Tenaga
1 Garann

Fasilitas di kamar operasi

Peralatan

Uniuk anestesis umurm:

1. Mesin anestesi dengan cirle system
dengan 02 dan N2o dengan
vaporiser untuk ether halotheter, dan
gtrane

bt e B £

Sct magill system

Sel water system

=1 ra

Ventilator yang digerakan dengan
02 tekan atau udara telan, ventilator

ini harus dihubungkan dengan

mesin anestesis

5. Nasopharingeal airway ukuran
dewnsa [semua ukuran]

6. Laryongoskop bayi dengan daun
lurus

7. Laryongoskop dewasa dengan daun
lengkang ukuran [-4

8. Konektor dan tabung oro dan naso
trakheal dengan mesin anestesis

9. Pipa trachea oral'nasal dengan cuff
[plain  endotrakbeal  tubejno
2Laryongoskop dewasa dengan

daun lengkang ukuran 14

10, Kénektor dan tabling ord dan naso
trakheal dengan mesin anestesis

11. Pipa trachea oral/nasal dengan cuff
[plain endotrakheal tubejno 2%,3,3
I‘ii 14 L]

12, Pipa trachea spiral no.5,5 ,6,6 ,7,7
8,8 9.9

13. Pipa nasotrachea dengan cufl no.5
f.6,1,7,8,8 9.

14, Maqill forceps ukuran dewasa dan
anak

15. Sikat pembersih pipa trachea ulouran
kecil dan besar

16. Infusion standard

17. Tensimeter

18. Timbangan berat badan

19. Tabung gas 02 manometer’flow

==

meter humidefier
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Hasil Survei menunjukkan bahwaFasilitas Anastesi di RSUD Kota Kupang Tahun
2004, yang dikaji dun segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rata hampir
semuanys sesuni dengan persyaratan yang di tuniut oleh ;hn.uh Rumah Sakit Tipe C
sesual dengan Iteb:n.tum Peraturan Pemerintah Nomor 41 tghun 2007 Tentang
(rganisasi mwt Daersh, Keputusan Menteri  Keschatan  nomor
\161/MENKES/SK/X/2007 tentang Tndonesian Diagnosis Related Groups (INA-
DRG), Keputusan Mm:ﬂn:i Kesehatan RI, Nomor. 440/MENKES/SK/X1172012 tentang
Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat
Edaran Menkes Nomor: HE/MENKES/31/12014  tentang pelaksanaan standar tarif
penjaminan kesehatan pada fasilitas keschatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan

tingkat lanjutan

LIJ;IH.TI-IT

NO

Penelitian yang telsh dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai Pelayanan
THT vang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia
menunjukan hasil yang cukup baik. Selengkapaya dapat dilihat dalam Tabel 5.47.

Tabel 5.47. Daftar Fasilitas pelayanan THT yang dimiliki RSUD Kota Kupang
Tabun 2014

KRITERIA -~ PERSYARATAN ADA TIDAK |
' SESUAL | TIDAK | ADA
SESUAI

Tenaga Dokter umum v
Sarana I, - poliklinik

], Ruanp tunggu
2. Ruang periksa

I

Peralatan 1. Alat diagnostic THT:
1. Speculum hidung
2, Speculum telinga
3, Kaca larings
garputala
belleck tampon
flash light
crocodile forceps
balonmedikizer

loupe

<|===l=| |==|=2|=

S E e

<|<
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Dhastl Survel moeoninfubkao bhwiFasilins THT di #5000 Eots Kopang Tahun 2014,

yanp kel el wegl Eotenagaan, Sorena dan pernlatan, rate-rats sesual dengan
pevayaratan yang di ontul oleh sebuah Rumah Sokit Tipe  sesuni dengan ketentuan
Persturan Pemwrintaly Nomor 41 tabwin 2007 Tentang Organisasl Peranghat Daerab,
hepitinan Menterl Kesehatan nomor | 160/MENKES/SK/X/2007 entang Indonesian

Dbagiusals Welated Choups  (INA-DRU), Keputusan Menteri Kesehatan RI. Nomor.

JAVMUENE PSSR0 2 ventang Tarll Rumah Sukit berdasarkan Indonesian Case

Thasgd Chroup (INA-C I, dan Surst Edamn Menkes Nomorn; HE/MMENKES/31/172014

gentang pelabsanman stantar

phigghat peettmnin dan fnsdlins keschatan tinghat lanjutan

1900 Instalnsl Rawat Darueai

laril penjaminan kesehatan pada fasilitas kesehatan

Penelitian yang telah dilakuken di RSUD Kota Kupang mengenai Pelayanan
et clarumnt yang dimiliki sesuni dengan standar Rumah Sakil tipe C di Indonesia
menunjukan hasil yang cukup baik, Selenghapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.48,

‘Tabel S48, Daftar Fasilitas  pelaynnan Rawal Darural  yang dimiliki RSUD

Kotn Kupang Tahun 2014

NO | KRITERIA ~ PERSYARATAN ADA TIDAK
SESUAI | TIDAK | ADA
] SESUAI
T | Tenago IHcturumun Vv
T ['Samnn | 1, Ruang untuk penderita gawat
2. S0P untuk kasus gawat darurat ¥
1, Sarans  komunikasi internal dan v
|___eksternal
— 4. Ambulonee untuk pasien rujukan v
1| Pemlatan | Peralatan medis gawat darurat untuk |V
pertolbngan pertama antara laid,
I. Minor surgical instrament Y
2. Alnt-alat_suntik _disposible dengan | V




e bermacam - macam ukuran
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3, Standard infus dan giving set
4, Alat pemberian oksigen lengkap

=)=

5 Alst  bantu  fentilasi  mekanis
(termasuk air-way manual breating
bag dan ventilator)

| 6. Emergency obstretrical pack
1.

Vasculnir cut down set

=Z{=l =

‘8. Laryngscope & endofracheal set
Tracheobronchinl & gastricsuction

equpment

9. Cardisc defibrillator

10. EKG

<|<|<

11. Pleural punksi set Benang side &
catgut dengan bermacam-macam ukuran

i

Hasil Survei menunjukkan bahwaFasilitas Rawat Darurat di RSUD Kota Kupang
Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rata tidak
<esuai dengan persyaratan yang di tuntut oleh sebush Rumah Sakit Tipe C sesuai
dengan ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41  tahun 2007 Tentang Organisasi
Perangkat Dagrah, Keputusan Menteri Keschatan nomor 1161/MENKES/SK/X/2007
tentang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri
Kesehatan RI. Nomor. 440/MENKES/SK/XIV2012 tentang Tarif Rumah Sakit
berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surgt Edaran Menkes
Nomor: HEK/MENEES/31/2014  tentang pelaksanaan standar tarif penjaminan
kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan tingkat

lanjutan

£1.9.12.1nstalasi Rawat Intensif

Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai Pelayanan
Rawat Intensif yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia
menunjukan hasil yang cukup beik. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.49.
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Tabel 5.49. Daftar Fasilitas pelayanan Rawat Intensif yang dimiliki RSUD Kota

Kupang Tahun 2014

PERSYARATAN

ADA

SESU | TIDA

Al

SESU

TIDA

ADA

Dolkler umum

<

[ Perawat

Poliklinik

1. _Ruang minggu

2. Ruang periksa

layanan perawatan intensif di sclenggarakan selama 2
am per hari dan 7 hari dalam seminggu dan di pimpi
hleh seorang spesialis ICU [intesivitislyang j
penuh waktu pelayanan 1CU

1. Terisolasi

2, Mempunyai standar tertentu terhadap bahaya
apl.ventilasi, AC exhaust
fan,pipa,air komunikasi bakteriologis kabel
monitor

3, Lantai terbuat dari bahan yang kuatmudah
dibersihkankedap  airberwama  terangdan
pertemuan lantai dengan dinding harus berbentuk
langhkung

4. Bebas dari gelombang elekromagnetik dan tahan
gelaran

— Alifan listrik hatus 24 jam

5
6. Pintu kedap dan tidak mudah terbakar, terdapat
penyédot asap bila terjadi kebakaran

7. Gedung terletak pada lokasi yang tenang

Area pasien. -

<|=

1. Unit terbuka 12-16m¥tempat tidur dengan
jarak antara ternpat tidur 2 m

2. Terdapat tempat cuei tangan/washiafell

3. Percahayaan cukup dan adekuat untuk
observasi klinis dengan lampu TL day linght
10 watt/m*

= |

4. Jendela dan akses tempat tidur menjamin
kenyaman pasicn dan personil

5. Desain memperhatiken privasi pasien

Area kera:

I. Ruang staf dan dapat menjaga kontak visual
perawat dengan pasien

2, Ruang memadai umtuk  memonitor

pasien,peralatan resusitasi dan penyimpanan

<] =| <€ =
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obat,alat dan lemari pendingin

3, Lingkungan nyaman dengan suhu 22-25% V
dan kelembaban 50-70%,

Mempunyai peralatan dasar untuk ICU:

1. Ventilator

b= = o

2. Alat ventilasi manual dan elat penunjang
jalan nafhs

3. Alat hisap v

4. Peralatan akses vaskular

|5, Peralatan monitor invasif dan non-invasif

||

6. Defibrilator dan alat pacu jantung

| 1. Alat pengatur subu pasien v

E. Peralatan drain thorax v

9. Pompa infus dan pompa syringe

10, Peralatan portable untuk transportasi

11, Tempat tidur khusus

<|<|<|=

12, Lampu untuk tindakan

13, Continuous renal replacement therupy v

Hasil Survei menunjukkan bahwaFasilitas Rawat Intensif di RSUD Kota Kupang
Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rata tidak
sesual dengan persrm'alnn.ymm di tuntut oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai
dengan ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41  tahun 2007 Tentang Organisasi
Perangkat Daerah, Keputusan Menteri Kesehatan nomor 1161/MENKES/SK/X/2007
wentang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Kepuwmsan Menteri
Keschatan RI. Nomor, 440/MENKES/SK/XII2012 tentang Tarif Rumah Sakit
berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes
Nomor: HK/MENKES/31/1/2014  tenteng pelaksanaan standar tarif penjaminan
kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan tingkat

lanjutan



1,10, Fasilitas Penunjang Pelayanan Medis di RSUD Kota Kupang Tahun 2014,
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Penclition yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai fasilitas
Laboratorium  yang dimiliki sesvai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia

menmnjukan hasil yang cukup baik, Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.50.

Tabel 5,50, Daftar Fasilitas pelayanan Laboratorium yang dimiliki RSUD Kota

Kupang Tahun 2014

- T LRITERIA
W' |

PERSYARATAN

ADA

SESU | TIDA

Al

K
SESU
Al

TIDA
K
ADA

Tenaga

Analis Kesehalan

V

Patologi Klinik

Mikroskopis

Penyelenggaraan pelayanan laboratorium dipimpin
oleh seorang dokter spesializ patologi medik atau
apabila ticak memungkinkan, pelayanan
laboratorium dapat dipimpin oleh seorang dokier
umum yang felzh mendapal pelatihan mengenai
mangjemen dan teknis di bidang laboratorium
klinik.satf laboratorim klinik RS terdiri dari tenaga
enalistenaga administrasi,dan tenaga lain wntuk
menunjang pekerjaan laboratorium klinik rumah
sakit.

Y

Harus mempunyai prosedur untuk  menjamin
keselamatan bagi pesien dan pelugas terutama
dalam specimen handling dan dalam memberikan
pelayanan transfusi darah

khusus bagian dan laboratorium yang melayani
gawal darurat(lab.cito) dan rawat jalan serta bank
darah hendaknya terletak tidak jauh dari unit gawat
darurat dan laboratorium induk jadi merupakan
satu  kelompok laboratoriumsedangkan ruang
autopsi sebaiknya berdampingan dﬂ‘lﬂ.‘ﬂn kamar
jenazah

Semua ruangen terutama yang dipakai untuk
petiksaan speciimen perlu mempunyal fasilitas
yang baik dan mendapat sinar matahari yang
eukup.Ruang ;ﬁm&r{m&m spacimen  atau
pengambilan specimen sebalknya terpisah dari
ruang  pemeriksaan untuk  mencegah
kontaminasi lerutama ruang periksaan mikrologi




| dan pengolaan damh untuk transfusi,

. penunjang.seperti ruang penyimpanan bahan
kimin/reagensia yang memenuhi persyaratan
kesclamatan  kerja  dan  persyaratan
penyimpana reagensia itu sendiri, antara lain
ruang dingin atau lemari pendingin untuk
menyimpan reagensia tersebut WC  serta
ruangan cuci tempal pembuangan sisa-sisa
bahan pemeriksaan{waste disposa) dan atau
incinerator yang memenuhi persyaratan
keschatan dan keselamatan lingkungan
kerja,mengingat bahan-bahan yang diperiksa
harus dianggap scbagai bahan yang dapat

Standar ruang lahoratorium:
I, Dinding terbunt dari  keramik/porslen v
setinggi 1,5 mdar lantaldan sisanys dicap
Wama ternng
2. Lantain dan meja tahan terhadap hahan kimia
| dan(etaran
3. Dilengkapi dengan serab up kamar mandi dan L 4
tollet
4, Langit-langit terbuat dari bahan multiplex atau v
bahanyang  kuat,wama  terang,mudah
dibersikan kerangkaharus kuat serta lingginya
2,7-3,3 m dari lantai
5. Kebisingap>68 dBA
Menurut fungsinya,dalam gans besar ruangan-
| ruangan dibagi dalam:
|.Ruang penerimaan v
2. Ruang periksaan v
3. Ruanp administrasi/pengolahen hasil v
4, Harus  disediakan  fasilitis  ruangan v

menularkan Egga_lut berbahaya
5, Un dapat  memberikan  pelayanan

laboratorium yang baik diperlukan aliran
listrik  yang cukup,dengan tegangan yang
konstan dan tidak ada giliran listrk
terputus.hal ini mengingat beberapa jenis alat
specimen,dan reagensian =~ memerlukan
perawatin din pényimpanan pada  suhii
tertentu dan konstan.selain sumber listrik
PLN,juga disediakan cadangan sesuai standar
sumber listrik dari UPS dan generator,setelah
listrik terputus menginget laboratorium RS
harus berfungsi selama 24 jam.

6. Pengadaan air bersih yang mengelir terus
menerus,merupakan hal yang mutlak bagi
sebuah laboratorium karena itu selain sumber
air dari PAM,perlu disediakan pula sumur

pompa sebagai cadangan




> 7. Beberapa jenis pemeriksaan laboratorium v
memerlukan penggunasn nyala apl yang
baik,misalnya untuk periksaan folometri
apidan lnin-lain.karena itu pengadasn sumber
gas sangat  diperlukandalam hal ini
penyedinan LPG  tanpa terputus  sangat
diperlukan, [

——— e ———

— L ——

Hasil Survei menunjukkan bahwaFasilitas Laboratordium  di RSUD Kota Kupang
Tahun 2014, yang dikeji dari segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rata tidak
sesuai dengan persyaratan yang di tuntut oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai
dengan ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41  tahun 2007 Tentang Organisasi
Perangkat Dacrah, Keputusan Menteri Keschatan nomer 1161/MENKES/SK/X/2007
tentang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri
Kesehatan RI. Nomor. 440/MENKES/SK/XIL2012 temtang Tarif Rumah Sakit
berdasarkan Tndonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes
Nomor: HK/MENKES31/172014  tentang pelaksanaan standar tanf penjaminan
kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan tingkat
lanjutan

;1.10.2. Radiologi _
Penclitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai fasilitas
Radiologi yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia
memumjukan hasi] yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.51

Tabel 5.51. Daftar Fasilitas pelayanan Radiologi yang dimiliki RSUD Kota

Kupang Tahiin 2014
W | KRITER] ~ PERSYARATAN ADA TIDA
A SESU [TIDA | K
Al K ADA
SESU
Al
Tenaga | Pimpinan instalasi radiclogi divtamakan seorang \J
| spesialis radiologi yang diangkat oleh dircktur
| rumgh sakit seteleh mendpat pertimbangan dari
J kélompok staf redik fungsional _radiologis




a7

(KSMI). Keta dan anggota KSMF radiologis
f;.kw merupakan tenaga purna wakiy atau paruh
.

radiologi sehagai penunjang medik selama 24 jam
sehari dan 7 hari dalam seminggu.

Pelayanan radiologi wajib menjamin keamanan
bagi pasien dan petugas di radiologi dengan cara
periksaan periodik lerhadap peralatan radiologi
dan  periksaan tingkat paparan radiasi pada
petugas.peralatan proteksi radiasi harus tersedia
adalah  opron setara  dengan 02% mm
timbal shielding berlapis 2.5 mm timbal sarung
tangan berlapis timbal dan kaca mata timbal

Semua kamar pemeriksaan radiologi dibuat
sedemikian rupn schingga poparan radiasi di
ternpat yang dihuni masyaraket sekitar tidak lebih
dari 0,25 mSv/jam apabila pesawat radiolgi sedang
dioperasikan.

|. Peralatan radiclogi mempunyai paparan
radiasi bocor tidak lebih dari 100 mRfjam
pada jarak | m dari folus untuk sepala arah.

2. Kelengkapan ruanganharus eda lead apron
dan aksesoris lainnya harus menyerahkan
pengacuan film badge ke balai pengamanan
fasilitas keschatan (BPFK) departemen
kesehatanBATAN

ol

Kamar gelap ukurn minimal: luasnya 3x2x2 8
m.harus ada exheus fan‘udera yang mengalir,
air yang mengalir  dalan bak
pencuci,hubungan dengan ruang gelap harus
mengpunakan laket

4. Ruang tempat pemeriksaan:

|, Lues ruangan sebush pesawal sinar x
diagnosix dengan kekuatan sampai 125
KV adalah 4x3x2,7 m dengan tinggi

jendela  sekurang-kurangnya 2 m :hn
lantai sebelah luar.

2. Tebal dinding 15 cm beton atau bata
setebal 25 cm denganPlesteran atau yang
setara dengan 2 mm Pb, pinta danfendela
kayu harus diberi penghan Pb 2 mm.

- 3. Kaca jendela menggunakan kaca timah
hitam.

5. Untuk melakukan kegiatan penyelenggarakan
pelayanan radiologi di haruskan mempunyai
peralatan proteksi radiasi yang cukup

memadai baik kualitas maupun




~T 3. Ruang konsultasi dan pertemuan dengan

\

y i kuantitas, peralatan proteksi radiasi yang harus =
'- tersedia adalah;

1. . Apron setara dengan 0,2 Smmpb

R e e

2, Shelding yang berlapis 2,5 mm timbal (ph)

<|=|=
I

3, (loves (sarung tangan berlapis timbal)

I':—“' (logle (kacamata timbal) v
6. Pelyanan radialogi mempunyai fasilitasn | V
tanpa bahaya radiasi berupa lampu merah
sebagai tanda bahwa pesawat radiologi sedang
diopernsikan  serta tanda bahaya radiasi
lainnya yany dapat dilihat dengan jelas.selama

24 jam.

7. Pada prinsipnya t@a ruang  radiologi | V
ditetapkan ntas konsep dasar:

| Ruang tunggu dapat langsung dicapai dari v
sustu koridor umum dan dekat dengan
loket penerimaan dan pembayaran

a2 2 Squintunmmktwjpashmgmrﬁﬂh
dari pintu masuk bagi staf dan jasa
pelayanan rumah sakit umum

fasilitas untuk membaca film

4. Menuju ruang gelap dapat tidak
menggunekan pintu lerapi

B 5. Dinding atau pintu mengikuti persyaratan
i khusus sistem labirin proteksi radiasi

\

Hasil Survei menunjukkan bahwaFasililas Radiologi di RSUD Kota Kupang Tahun

2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rata tidak sesuai

derigan persyaratan yang di tuntut oleh oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan

ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41  tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat
Daerah, Keputusan Mu.ful.eri Kesehatan nomor 1161/MENKES/SK/X/2007 tentang
indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri Kesehatan RI.
Nomor. 440/MENKES/SK/XIV2012 tentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan
Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surst Edaran Menkes MNomor:
HK/MENKES/31/1/2014  tentang pelzksanaan standar tarif penjaminan kesehatan
pada Fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan tingkal lanjutan



11 Raangan Xoray memakal AC

Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai fasilitas
gusnean oy memakai AC yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe
¢ i idonesin mennjukan hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilibat dalam

Tebel 8,42,

tabel 851 Daftar Fasilitas pelayanan Ruangsn X.ray memakai AC yang
dimiliki RSUD Kota thll; Tahun 2014

“WRITERI | PERSYARATAN ADA TIDA
A SESU | TIDA | K
Al |K  [ADA
SESU
Al

-—

=

i Jenis Memberikan  pelayanan  radiodiagnostik  pon
pelayanan invasil lanpa kontras

“enaga Dokter pengnwas dan radiografer (APRO)

*earand | Ruangan tersendin yang memenuhi persyaratan:
|. Ruangan radiografi ukuran minimal 4 m x3
mx 2.7 m

2. kamar gelap ukuran minimal 3 m x 2 m x2.8

m
3. Rumngan untuk konsultasi dokter di lenghkapi
dengan WC dan kamar mandi

4. Ruangan untuk lokei pencrimaan dan
pengambilan hasil radiografi

. Ruangan tunggu pasien

<le] =] = = <<jCja

. _Satu gudang b 4

=

| 6. Satu WC atau kamar mandi
T
|

-2

|
I
,-|7ﬂ;j,m . Satu buah X-ray unil dengan kapasitas
! minimal sampel dengan 300 mA,100-150
! KV

|

2. Manual processing film driyer v

3. Mobille unit dengan kekuatan 100 mA-100
KV

4, Swtionary bucky table dengan overhead tube
kekuatan 500 mA-125 KV

5. E{.Lmng.'karmr gelap tangki developer isi 20
liter

6. Safe light

7. Interval timer

8. Exhaus fan

9. Film cutter

0. Termometer dinding

<lalg|<l=<|<|<| = < =

| 11, Pass box

| 12. Bak air bersih
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Hasil Survei menunjukkan bahwaFasilitas Ruangan X-ray memskai AC di RSUD
Kota Kupang Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarand dan peralatan,
rata-rata sesuai dengan persyaratan yang di tuntul oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C
sesuai dengan ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41  tahun 2007 Tentang
Organisasi  Perngkat  Daerah, Keputusan Menteri  Keschatan  nomor
1 161/MENKES/SK/X/2007 tentang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-
DRG), Keputusan Menteri Kesehatan RI, Nomor. 440MENKES/SK/XI2012 tentang
Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat
Edaran Menkes Nomor: HE/MENKES/31/1/2014  tentang pelaksansan standar tarif
penjaminan kesehatan pada fasilites kesehatan tingkar perama dan fasilitas kesehatan

tingkat lanjutan

11104 Farmasi

Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai fasilitas
Farmasi yang dimiliki sesusi dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indomesia
menunjukan basil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5.53.

Tabel 553, Daftar Fasilitas Pelayanan Farmasivang dimiliki RSUD Kota
Kupang Tahun 2014

TO | KRITERI PERSYARATAN ADA TIDA |
A SESU [TIDA |K
Al K ADA

SESU
Al

L. | Jenis |. Melakukan  perencansanpengadsan & |V

keschatan reagensiaradio farmasigas medik
3 sesual daftar obat RS (formularium RS)

2. Melakukakan kegiatan racikan obal sesuai | V
permintaan dokter,baik untuk pasien rawat
inap,rawit jalan maupun rawat darural

1, kesehatan reagensia, radio farmasidan gas|V

medik
4, memberikan pelsyanan informasi obat dan |V
melayani konsultasi obat,

|r_.._.r

tenagn 1. spoteker minimal 2 orang ¥
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Y3 2. asisten apotcker minimal 4 orang
< | sarana 1. I'!.L‘H'I.E_Idmwnﬂ!i
| 2, rung penyimpanan _
apotek
fun

Peralatan untuk penyimpanan
Lemari kiusus untuk narkotika
Peralatan untuk peracikan obat
Lemari pendingin dan AC untuk obat
termolabil
5. Penerangan sarana  air  bersih,sistem v

pembuangan limbah yang baik
6. Peralztan kantor v

= ===

<" | Peralatan

b b

e ol o o g b
|

=

Hasil Survei menunjukkan bahwaFasilitas pelayanan Farmasi di RSUD Kota Kupang
Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rala sesuai
dengan persyaratan yang di tuntut olgh sebush Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan
ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41 tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat
Daerah, Keputusan Menteri Kesehatan nomor |161/MENKES/SK/AU2007 tentang
Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri Keschatan RI,
Nomor. 440/MENKES/SK/XI2012 tentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan
Indenesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor:
HK/MENKES/31/12014  tentang pelaksansan siandar tarif penjaminan keschatan

pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas keschatan tingkat lanjutan
£1,10.5. Instalasi Gizi

Penclitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai fasilitas
pelayenan Instalasi Gizi yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di
Indonesia menunjukan hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam
Tabel 5.54,
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Tahel 5.54. Daftar Fasilitas pelayanan Instalasi Gizi yang dimiliki RSUD Kota
Kupang Tahun 014
5 | KRITERI PERSYARATAN o ADA TIDA
. (SESU [ TIDA | K
| Al (K |ADA
' SESU ,
= Al ]
~ Jenis Memberikan _pengadaan mﬂim: bagipasien | ¥ |
pelayanan | rawat inap dan pengadann makanan diet khusus _
" tenaga . D3 gin v b
- | 2, D2 pizi v |
]. 3. Tenaga lain atau jury masak v |
sorme 1. Ruang masak v |
2. Gudang ¥ .
: 1. Emrligm:ulu V o
~| Peralatan 1. Refrigerator v |l
| n 2. Mixer v i
3. Food trolly ¥ I
4, Seale Vv |
5. Work bench v
i i, Kompor gas i)
|| 7. Peralatan cuci alatdll, V

Hasil Survei menunjukkan bahwaFasilitas pelayanan Instalasi Gizi di RSUD Kota
Kupang Tahun 2014, yang diksjiu dari segi Ketenagasn, Sarana dan peralatan, rata-rata
sesuai dengan persyaratan yang di tuntut cleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai
dengan ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41  tahun 2007 Teatang Organisasi
Perangkat Daerah, Keputusan Menteri Kesehatan nomor | 161MENKES/SK/X/2007
tentang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri
Keschatan RL Nomor. 440/MENKES/SKIXIL2012 tentang Taril Rumah Sakit
berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes
Nomor; HK/MENKES/ 112014 tentang pelaksannan standar  tarif penjaminan
keschatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas keschatan tingkat

lanjutan.
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Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai fasilitas
pelayanan Instalasi Kamar Jenasah yang dimiliki sesuai dengan siandar Rumah Sakit
tipe C di Indonesia menunjukan hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat
dalam Tabel 5.55.
Tabel 555, Daftar Fasilitas pelayanan Instalasi Kamar Jenasah yang dimiliki

RSUD Kota Kupang Tahun 2014

KRITERIA

PERSYARATAN

ADA

SESU | TIDA

Al

K
SESU
Al

TIDA
K
ADA

Jenis
pelayanan

Adanya kamar jenazsh digunakan untuk pasien
rawat inap maupun rawal darurat yang mengalami
kematian sehingga jenazoh pasien tersebut di bawa
kekamar jenazah.

jam/harf selama 7 hari dalam seminpgu

Peloyanan untuk kamar mayat di lakukan 24

Kepasitas kamar mayat disesuaikan dengan
kebutuhan dan jumlah lemeri pendingin yang
harus disediakan oleh ruma sakit adalah 1% dari
jamlah tempat tidur

| Persyaratan kamr mayat vaitu:

1. Dinding dilapisi porselen atau keramik

2, Lebar pintu minimal 1,2m dan ketinggian
2.1m

L B B

3. Lantai terbuat dari bahan yang kuat kedap

air,mudah dibersikkan dan berwama terang

4, Dilengkapi dengan sarana pembuangan air
+ limbah

3, Ada akses yamg mudah dengan bagian
patologi atau laboratorium

6. Mudah dicapsi dari ruang perswatan,
ugd,dan operasi
dilengkapi dengan ruang ganti pefugas dan
toilet

7. Dilengkapi dengn perlengkapan dan bahan
_pemulasaraan  jenasah termasuk  meja
untuk memandikan mayat

8. Dilengkapl dengan ruang runggu

v

Hasil Survei menunjukkan bahwa Fasilitas pelayanan Instalasi Kamar Jenasah di

RSUD Kota Kupang Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan




peralatan, belum nda dan belum sesuai dengen ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor
41 tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat Daersh, Keputusan Menteri Kesehatan
pomar 116 I/MENKES/SK/X/2007 tentang Indonesian Diagnosis Related Groups
(INA-DRG), Keputusan Menteri Keschatan R1. Nomor, 440/MENKES/SK/XII2012
rentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG),
dan Sural Edaran Menkes Nomor: HK/MENKES/11/1/2014  tentang pelaksanaan
etandar tarif penjaminan kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkal pertama dan

fasilitas keschatan tingkat lanjutan,
<1.11. Fasilitas Pelayasian Non Medis di RSUD Kota Kupang Tahun 2014

Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai fasilitas
Pelayanan Non Medis yang dimiliki sesuai dengan siandar Rumah Sakit tipe C di
Indonesia menunjukan  hasil yang cukup baik. Selengkapnya dapat dilihat dalam

Tabel 3.56.
Tabel 5.56. Fasilitas Pelayanan Non Medis yang dimiliki RSUD Kota Kupang
Tahun 2014
3 | KRITERIA : PERSYARATAN ADA TIDA |
SESU | TIDA (K
Al K ADA
SESU

Al
7 | Sarana 1. Gudang A
7. Loundry v

3. CSSD (pusit steril) v
4. |P§ (instalasi pemeliharean sarana) v
5. Incinerator L

6. IPAL v
7, Genzet v

8. Kantin \'i

9. ATM V
10. Lobby v
| 1. Parkir pengunjung v
12. Parkir karyawan v

13. Security center ¥

14, Garasi ambulance v

15. Rueng supir ambulance v
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Hasil Survel menunjukkan bahwaPelayanan Non Medis yang di miliki oleh RSUD
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Kota Kupang Takun | yang dikajiu dari segi Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-
raln sesuai dengan persyaratan yang di tuntut oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai
dengan ketentuan Peraturan Pemerintsh Nomor 41 tabun 2007 Tentang Organisasi
Perangkat Daerah, Keputusan Menteri Kesehatan nomor |161/MENKES/SK/X/2007
tentang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri
Kesehatan Rl Nomor, 440MENKES'SK/XIV2012 tentang Tarif Rumah Sakit
berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes
Nomor: HK/MENKESA1/1/2014 tentang pelaksinaan standar  larif penjaminan
kesehatan pada fasililas keschatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan lingkat

lanjutan.

¢1,12. Fasilitas Pelsyanan Administrasi di RSUD Kota Kupang Tahun 2014

Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai fasilitas
Pelayanan Administrasi yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di
Indonesia menunjukan hasil yang eubup baik. Selengkapnya dapet dilihat dalam
Tabel 5.57.

Tabel 5.57.Fasilitas Pelayanan Administrasi yang dimiliki RSUD Kota Kupang

Tahun 2014
WD | KRITERIA PERSYARATAN ADA TIDA
SESU | TIDA | K
Al K ADA
SESU
Al
Sarana . 1. Rekam medis v
2. Kepegawsian v
3. Kcuangan v
4, SIM rumah sakit v
5. Rekam medis V)
6. K:pegnmian v
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Hasil Survei menunjukken bahwaPelayanan administrasi yang di miliki oleh RSUD

Kota Kupang Tahun , yang dikejiu dari segi Ketenagaan, Sarmna dan peralatan, rata-
cata sesuai dengan persyaratan yang di tuntut oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai
dengan ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41 tahun 2007 Tentang Organisasi
Perangkat Dacrah, Keputusan Menteri Kesehatan nomor 1161/MENKES/SK/X/2007
entang Indonesian Diegnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri
Keschatan RI. Momor, 440/MENKES/SK/XIV2012 tentang Teril Rumah Sakit
berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBO), dan Surst Edaran Menkes
Nomor; HK/MENKES31/L2014  tentang pelaksanaan standar tarif penjaminan
keschatan pada fasilitas keschatan fingkat perlama dan fasilitas kesehatan tingkat
lanjuian
5,1.13. HASIL FGD PUSKESMAS DENGAN PELAYANAN RUJUKAN

franskrip 1 (satu)

rengetahuan Petugas Puskesmas tentang sistem Rujukan

i

Pl

P2

Sistem Rujukan adalah alur berjenjang yang dialami oleh, pelayanan kesehatan
| dan tingkat primer sampai lanjutan ( rumah salin ),

Sistemn rujukan dari puskesmas dikomunikasi dengan pihak rumah sakit
mengenai kesiapan tempat tidur, untuk menenima pasien dari puskesmas.

P3

Sistermn rujukan : sistem pengirim/rujukan pasien dari pustu, puskesmas kelurahan
ke puskesmas dan dilanjutkan ke RSUD kota

Sistem rujukan ialah suatu penanganan kasus di suatu fasilitas keschatan dimana
alat, teriaga riedis, sangat terbatas schingga pasiennya harus di rujuk ke fasilitas
yeng memadai,

PG

Sistem rujukan : suatu system pelayanan yang di berikan kepada pasien untuk
mendapatkan pelayanan keschatan ke kjenjang yang lebih tinggi, disesuaikan
| dengan fasilitas dan tenaga keschatan yang tersedic.

sistem rujukan adalah sistem yang dibuat epabila pelayanan dan faskes tidak
sesuai dengan hasil yang ingin di capai apabila faskes tidak memenuhi dani segi
SDM dan sarana prasarana, wajib di rujuk ke faskes yang lebih tinggi tingkatnya.

2

[ —

Sistem yang digunakan dalam pelayanen kesehatan pada RS yg kurang memadai
rmmiir@ukteRE}fghhfhmmadﬂi.




S

i

"1 Sistem rujukan adalah sistim pengiriman atau rujukan pasien dari Polindes/Pustu

-

| == Pahwa scbagian besar menyatakan bahwa sistim rujukan adalah suatu system

1 Ristem rujukan adalah pelimpahan wewenang yang dilakukan secara berjenjang
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baik secara vertikal maupun horizontal dengan tujuan untuk pelayanan kesehatan
yang berkualitas dan bermutu kepada pasien.

Rujukan adalah suatu pelimpahan kewnangan dari, puskesmas kejejang fasilitas
keschatan yang lebih lengkap fasilitas dan SDM.

Rujukan adalah Tindakan yang dilakukan oleh Puskesmas terhadap pasien yang
sakitrya tidak bisa ditangani oleh pihak Puskesmas kareaa keterbatasan alat-alat
medis

ke Puskesmas dan dari Puskesmas ke RSUD daerah,

Sistim rujuken adaleh proses insttansi untuk menindaklanjuti permasalahan
}ﬂﬂﬁdﬂkhﬂ&dim@rﬂﬁmm&:Milﬂn,m
permasalahan pelayanan, ilmu, alat, tenaga birokrasi baik bersifal horizontal
maupun vertikal.

Simpulan :
relayanan yang di berikan kepada pasien untuk mendapatkan pelayanan kesehatan ke jenjang
cang lebih tinggi, disesusaikan dengan fasilitas dan tenaga kesehatan vang tersed

Transkrip 2 (dus)

Pendapat tentang Sumber Daya Manusia ( SDM) Keschatan di RumahSakit

1 Jumlah tenaga masih kurang, jenis jumlah dan kompetensi pendistribusi masih
sedikit.

2. Masih belum memadai.

3. sudah cukup petugasnya

1. SOM rumah sakil sudah sesua dengan setandar pelayanan dasar Rumah
Sakit, dengan 4 spesialis dasar dari tenaga dokter spesialis.sedangkan tenaga
medis, masih perlu ditingkatkan.

2. Untuk tenaga di Rumah Sakit, masih belum sesuai, standar Rumah Sakit tipe

C.

3, Tingkat pendidikan, dan disiplin ilmu belum seimbang untuk pelayanan.
Sistem manajemen tenaga perlu dirubah karena belum sesuai dari disiplin
ilmu,

1. Jumlah : belum memadai

Jenis : belum spesifik (belum pas sasaran)

Kompetisi : perlu adanya uji kompetensi dan pelatihan sekaligus studi banding
2. Tingkat pendidikan Nakes : pada dasamya sudah ada baik tingkst D1,
DIII, DIV, 81, Spesialis, tetapi perlu adanya penambahan tenaga keschatan,
3. Masih kurang memadai

1. Menurut yang di dengar dan pasien sangat kurang (terbatas) dan tidak
memadai




\
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i

\

Memadai
Tidak tau, menuret orang belum memadai,

. Ketersediaan tenaga medis kurang dari segi keahlihan / profesi cih: tidak .

semua spesialis yang seharusnya ada di RS tipe D tersedia

Tingkat pendidikan tenaga kesehtan sudah memadai, perawat, bidan rata
rata sudah meridapat pendidikan sampai dengan D3, I
System manajemen tenaga (rekruitmen) yang ada di RS diambil dan
puskesmas sehingga puskeésmas mengalami kékosongan ténaga, tidak ada
perencanaan yang baik dalam hal penempatan tenaga medis di RS kota.

. Tencga di RS Kota sangat kurang dari sisi jumlah dan kompeicnsi yang

]

belum sesuai untuk di tempatkan di RS.
Tingkat pendidikan di RS Kota masih di bawah standar untuk kepentingan |
RS kota

Rekrutmen dan tenaga yang di distribusikan di RS kota terlaly berlebihan

w1k

. Ketersedizan tenaga dari espek jumleh : kurang memadai, jenis kurang
2.

3.

memadai, kompetensi : cukup, pendistribusian : kurang

Tingkst pendidikan : cukup baik, tapi masih kurang cekatan, perlu
pelatihan/magang

Manajemen tidak baik

2.

3. System manajemen tenaga (rekrutmen, penempatan) yang ada di RS masih |

Untuk ]'EEIETEEH.']JB,!!.II tenaga dan aspek jumlah, RSUD kota kupang sudah |
cukup memadai bila di lihat dari ketersediaan tenaga medis dan paramedis |
dan tenaga kesehatan lainnye, namun jum]ah tenaga medis terutama profesi |
spesialis sangat kurang (bila dilihat dari sisi kompetensi) karena sebagai RS |
rujukan di Kota Kupang (faskes TK ), ketersediaan dokter spesialis yg ada
tidak mencukupi untuk di jadikan RS rujukan. Untuk pendistribusian, sudah
cukup memadai, baik untuk penyebaran tenaga di poli maupun di mang
perawatan,

Tk. Péndidikan naskes di RS Kota schagian besar adalah D3 (begi tenaga non
profesi) ketersedisan naskes dengan jenis SDMK yang mencapai jenjang
pendidikan 51 dan profesi masih sangat kurang.

bergantung pada ketersediaan formasi CPNS daerah, belum ada tenaga yang
di rekrut dengan sistem kontrak, kalaupun ada, yang diperbantukan di RSUD
Kota Kupang adalah tenaga dokter spesialis yang di rekrut dengan cara |
pelayanan atas janjian atau saat wakiu tenentu, schingga pelayanan kurang
optimal, untuk pencmpatan sistem. Jenis SDMK menjedi pertimbangan
penempatan, sehingga penempatan nakes telah sesuai dengan kompetensi dan
jenis pendidikan.

3

2.

1. Kesejahteraan tenaga masih minim dan kurang.

Tingkat pendidikan sudah lumayan tapi masih perlu ditingkatkan.

3. Sistim manajemen tenaga yang masih kurang, ierutama di bagian rujukan dan
gawat darurat. -
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—| 1. Ketenagaan yang ada belum cukup baik dari jumlah, jenis dan kompetensi

~|'1. Ketersediaan tenaga ; jumlah cukup, jenis kurang, dokter spesialis belum

- ;

Menurul saya tenaga di Rumah Sakit masih sangat kurang, kompetensinya belum
baik, dan partisipasinya belum merata.

dan pendistribusian dimana masih sangat minim lenaga dokier spesialis,

2. Tingkat pendidikan yang ada masih kurang

3. Sistim manajeman tenaga (rekruitmen, penempaman) yang di Rumah Sakir
belum tepat, dimana sesearang manager, paling kurang berpendidikan 52,

lengksp

2. Tingkat pendidikan cukup

3, Sistim menejemen ; rekriutmen sebaiknya melalui testing untuk masuk atau
pindah ke RSUD Kota supaya lebih obyektif,

Pendapat tentang Sumber Daya Manusia ( SDM) Kesehatan di RumahSakit Kota dari
tingkat Puskesmas adalzh ;

Untuk ketersediaan tenaga dari aspek jumlah, RSUD Kota Kupang sudah cukup
memadai bila di lihat dari kertersediaan tenaga medis dan paramedis dan tenaga
kesehatan lainnys, namun jumlah tenags medis terutama profesi spesialis sangal
kurang (bila dilihat dari sisi kompetensi) karena sebagai RS rujukan di Kota Kupang
(faskes TK IT), ketersediaan dokter spesialis yg ada tidak mencukupi untuk di jadiken
RS rujukan, Untuk pendistribusian, sudah cukup memadai, beik untuk penyebaran
tenaga di poli maupun di ruang perawatan.

Tk Pendidikan Nakes di RS Kota sebagian besar adalah D (bagi tenaga non profesi)
keiersedinan Naskes dengan jenis SDMK yang mencapai jenjang pendidikan S1 dan
profesi masih sangat kurang.

System manajemen tenaga {rckrutmen, penempatan) yang ada di RS masih
bergantung pada ketersedizan formasi CPNS daerah, belum ada tenaga yang di rekrut
dengan sistem kontrak, kalaupun ada, yang diperbantukan di RSUD Keta Kupang
adalah tenaga dokter spesialis yang di rekrut dengan cara pelayanan atas janjian atau
saat waktu tertentu, sehingga pelayanan kurang optimal, untuk penempatan sistem.
Jenis SDME menjadi pertimbangan penempatan, sehingga penempatan Nakes telah
sesuai dengan kompetensi dan jenis pendidikan.

Transkrip 3 (tiga)
Pendapat tentang Fisik Gedung RSUD Kota Kupang

L

k R

Bagaimana pendapat anda mengenai ketersediaan peralatan dan fasilitas keschatan di
Rumah Sakit. -

Bagaimana pendapat anda, mengenai kandisi fisik bangunan kebersihan kerapian dan
kenyamanan lingkungan di dalam dan di luar Rumah Sakit

Bagaimana pendapat anda, mengenai penampilan dokter dan perawat dan tenaga
kesehatan lainnya dalam memberikan pelayanan 7
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Vagaimana pendapat anda mengennl ketersedinan il pendukung yang disediakan
Ruanah kit (oumog gk, kantln, 41 7

Pagabmns pesdapat ands mengenal ketersediann alr bersih di lingkungan mushala,
parkin, hantin, iy

Pagabimna pendapat sundarn fentang ketersedinan fasilitas RSUD Kota dapat
diiodiban scbagal Rumab Sakit Rujukon Jlka ya jelaskan dan bila tidak mohon berikan

alsan”’

171 Peralatan sangat kurang, dibérbagai bagian pelayanan disamping i fasilitas-

Whasih b v momadal et n—y

b g ternwal, terkesan jorok.

Sydah cubup baik,

Suslalh cubup baik

Phelun memadal, ;
Welimmn bisa dijadikan sebagai ramah sakil rjukan, rosngan remaja, fermentasinya
Jauli,

e e

1. Mengena alat diramah sakil untuk saat ini masih ada perubahan,

3 Kondisi listh bangunan, perlu ada peningkatan, kebersihan, dan kerapian terutama
hesedinan sarana air bersih, kenyamanan, perlu ditambah tenaga satpam.

1, Penaumpilan dokter kerama tamabon perlu ditingkatkan,

4, Fasilitas pendukung masih kurang perlu ditambah,

4. Penvediian air bersih masih perlu dikelola dengan baik, perlu menambahkan sumur
baor.

6. Fasilitas masih kurang, parkir, tempat sampah, serta sistem pengolahan limbah rumah
sakit belum berjalan,

fasilitas vang ada masih sangat kurang, baik itu dari jenis pelayanan dokter
specializ, jumlah nuangan dan fasilitas kamar opernsi. . _
Kondisi fistk bangunan sangat tidak layak oleh karens mang rawal inap bersalin
memiliki bagian jalan yang naik turun sehingga tidak praktis bagi pasien-pasien
yang baru operasi, Kebersiban yang belum maksimal, oleh karena tidak ada hak
sampali disetiap ruang pelayanan dan ruang fungsi, kerapian cukup bagus,
kenyamanan cukup baik. _ .
3. Penampilan dokter cukup baik, untuk perawat dan tenaga kesehatan yang lain masih
kurang mmah dalam memberikan pelayanon. .
4, Ruang mnggu masih belum nyaman, spalagi fasilitas di ruang pendaflaran poli,
seharusnya dibunt seperti bank, produksi kantin belum memadai, tempat parkir
bagus. .
5. Ketersediaan air bersih sangat kurang, saya kurang pengetahuan tentany hal itu.
6. Rumah Sakit Kotn Kupang belum layak di jadikan pusatl nujuken oleh karena
terbatasnya jenis pelayanan swrann praswrana dan jumlsh spesialis yang ade,
disamping ity fasilitas UOD juga belum memadai berkaitan dengan kompetensi
dokter-dokternyn (perlu pelatihan). Disamping ity rh-illhl.!f ruang bersalin yang
sangat vital maupun belum mampu mencrima semua rujukan dari pushesmas
sehingga puskesmas sering hanys merujuk lagi ke RS lain. X
Harapan RS Kota dapat dijadikan RS rujukan satu-satunya yang terbaik di NTT,
baik dulam hal bangunan dan fusilits,

b

I._Masih kurang schingga perlu adanya pengndaan peralatan alat keschatan,




=13 Fisik bangunan: masih kurang/belum lengkap dan belum sesuai dengan standar tpe |

C

Kebersihan : masih kurang, perlu di tingkatkan kebersihan dan selalu bekerjasama |
dengan lintas sektor terkait dan perlu adanya study banding ke dacrah yang lain. |
Kerapian : belum rapi masih kurang rapi

Kenynmanan lingkungan : belum terfjamin masih terdapal sampah.sampah yang
berserahkan dan masih ada rumput-rumpot linr,

Penampilan dokter perawat dan Nakes : belum menyakinkan

Fasilitas pendukung : masth kurang sehingga periu pengadaan lagi.

Sarana air bersih (SAD) ; masih kurang, sehingga perlu adanya sumur BOR, dan
rescniolr

RSUD Kota Kupang : masih bisa ustuk dijadikan RSU rujukan tetapi alangkah
baiknya harus dilengkapi sarana prasarana Pendukung lainnya :
Kurang schingga penanganan pasien sering terlambat r
Kurang, pekarangan kantor, air dari lantai atas bocor kebawah
Ada yang baik / ada yang kurang

Baik tapi kurang luas

Baik

ya apabila peralatan, tenaga, dan fasilitas di lengkapi.

_ Ketersediaan alat dan fasilitas kesehatan di RS, masih kurang dari yang diharapkan

" sehingga apabila dari puskesmas merujuk pasien ke RS Kota scbagian besar di tolak
atau di rujuk lagi ke RSU W Z Yohanes karena minimnya alat dan fasilitas

2. Kondisi fisik bangunan kurang lebih udah baik, banyak kemajuan yang telah di

lakukan

Penampilan dokter perawat dalam memberikan pelayanan baik

Ketersediaan fasilitas pendukung masih kurang, tidak ada kantin, dan tempat parkir |

belum terata rapi, apalagi di depan UGD
5. Tidak tahu .
6. Untuk sast ini belum dapat menjadi RS rujukan karena masih banyak kekurangan
baik dari segi alet, fasilitas maupun tenaga kesehatan yang harus di lengkapi, cth
sampal saat inl rujukan darf puskesmas sering di tolak oleh RS kota karena alasan-
alasan tertentu.
'“.; 1. Ketersediaan peralatan dan fasilitas di RS masih belum memadai
' 2. Kondisi fisik ‘sudah ada yang sudah tidak memenuhi syarat-syaral lagi karepa
peralatan dan lain-lain yang jebol, kebersihan dan keamanan sudah bagus di RS Kota
di bagian dalam dan di luar RS

3. Penampilan dokter dan tenaga keschatan lainnya sudah bagus tapi ada beberapa yang
masih belum maksimal ketika kami merujuk pasien dari puskesmas masih ada
petugas vang tidak memberikan informasi secara jelas apakah bisa ditangani di RS
Kota atau tidak dan langsung merujuk ke puskesmas unfuk dirujuk ke RSUD
padahal seharusnya yang mersjuk adalsh dari RS Kota tapi diserahkan kembali ke |
Puskesmas.

4. Fasilitas pendukung yang disediakan sudah bagus

5.Mengenai ketersediaen air bersih dll belum bisa di jawab karena belum pemah

mendapat pelayanan di RS Kota.

6. Belum memadai untuk di jadikan RS rujukan karena masih minimnya SDM yang

— fessional dgn sarana prasarana tersedia belum

" I. Masih kurang; mesin foto kopi dan toilet, bila pasien rujukan dari puskesmas ke

rumah sakit perlu foto kopi surat rujukan diluar rumah sakit yang memerlukan

—_— waktu lama, belum ada unit radiologi, untuk foto kopi , rontgen.
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=2, Cukup bersih rapih, nyaman

i

3.
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Penampilan perawat cukup ramah , dokter beberapa kurang disiplin, pasien nujukan
ke RS untuk bertemu dokier , tetapi dokter tidak ada,

4, Ruang tunggu, ruang parkir, culkup luas dan nyaman
5.
6. RSUD Kola perlu dan harap sering melakukan sosialisasi di masyarakat me:lalui

Belum tersedia kantin, mushola

puskesmas tentang ketersedinan dokter, dokter gigl, dokter spesialis dan fasilitas
keschatan sertn jenis pelayanan kesehatan yang dapat dilakukan oleh RSUD Kota
maupun tarif pelayanan .

1. Peralatan fasiliias kurang memadai

— 1
o 2, Fisik hangunan kurang baik, kebersihan cukup, kerapian cukup, kenyamanan
baik.
3, DBaik
4, Ruang wnggu baik, parkiran kurang baik, kantin kurang
5. Masih kurang
& RSUD Kota sudah di bangun dengan susah payah, jadi harus di tambahkan
semua fasilitasnya,
_—1"1. Ketersediaan peralaian dan faskes di RS belum memadai terutama ketersediaan

Ll

sarana penunjang pelayanan, leboratorium RS pun belum lengkap, schingga
kadang-kadang yang terjadi adalah rujukan balik dari RS ke puskesmas karena
sarana ruangan yang tidak memenuhi syarat dan peralatan yang tidak memadai cth
pemeriksaan BTA, untuk pasien susp TB. RS juga belum memiliki sarana dan
prasarana untuk ro photo, serta keterbatasan ambulance untuk memperiancar
pelaksanaan system rujukan ke RS / faskes t 11

Fisik bangunan RS Kota kurang baik, terutama mengenai akses naik ke lantai 2
untuk bangunan cukup luas, namun kualitas bashan yang di gunakan untuk
pembangunan RS kurang baik sehingga tidak mendukung savety patients yang di
layani di RS, kebersihan RS kerapian dan kenyamanan lingkungan dalam RS sudah
cukup baik hanya saja bagian belakang gedung RS atau bagian luar RS masih ada
grea-area yang kurang bersih.

. Penampilan dokter dan perawat seria Nakes secara penampilan fisik berpakaian

sudah cukup baik, namun dalam pelayanan masih terdapat perawat dan bidan /
Makes lainnya yang kurang ramah Hal atau informasi diperoleh dari pasien yang ke
puskesmas dan pernah mendapat pelayanan di RSUD Kota Kupang.

Ketersediaan ruang tunggu sudah cukup memadai, demikian halnya juga dengan
parkir, ketersediaan kantin yang belum ada dan belum ada fasilitas-fasilitas khusus
untuk orang cacat cth toilet untuk orang cacat termasuk ruang menyusui untuk ibu
hamil belum juga disiapkan fasilitas ATM untuk dukungan pelayanan.

Ketersediaan air bersih cukup memadai

Menurut pendapat saya : sast ini RSUD Kota Kupang belum dapat di jadikan RS
rujukan dengan alasan benyaknya kasus-kasus ryjukan dari puskesmas yang tidak
dapat ditangani oleh RSUD Kota Kupang dengan alasan : keterbatasan tempat tidur,
sarana prasarana keterbatasan jenis pelayanan dan ketersediaan tenaga dari spesialis
{ ahli yang siap.untuk pelayanan.

il

Ketersediaan peralatan dan fasilitas dan alat yang kurang memadai.
Kenyamanan kurang di dalam maupun di luar gedung.

Penampilan dokter dan perawat yang kurang, terutama di bagian pelayanan dan
rujukan.

ok Lhan
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“177 4. Fasilitas pendukung yang ada sudah cukup.
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&, Masih kurtng air bersih terutama di kamar mandi,

6. Untuk RSUD masih belum bisa dijadikan tempat rujukan karena dalam segi
tenaga ( dokter dan perawal ), Dan fasilitas yang masib kurang serta sikap
pelayanan masih kurang,

“1.Menurut says tenaga di rumah sakit masih sangat kurang, kompetensinya belum baik,
dan partisipasinya belum merata.

3 Masih terdapat kerusakan pada flsik bangunan , kebeérsihan dan kerapihan belum
terlalu baik, kenyamanan di dalam dan diluar rumah sakit sudah baik.

3, Penampilan dokter dan perawat dan tenaga keschatan lainnya belum sempurna (fidak
ramah dalam melayani pasien)

4. Ketersedisnn fasilitas seperti ruang tunggu masih kurang, tempat parkir, kantin rumah
sakit belum memadai,

5. Persediaan air masih kurang , saran saya kalau bisa disediakan bak penampung yang
besar sehingga tidak kekurangan air.

6. Fasilitas RSUD dapat dijadikan sebagai rumah sakil rujukan apabila semua fasilitas
pendukung sudah memadai khususnya alat-alat operasi dan juga tenaga-tenaga yang

bekerju (dokter, perawat, ) sudah tefjanglan,

i

~sapat tentang Fisik Gedung RSUD Kota Kupang;

1. Peralatan sangat kurang, diberbagai bagian pelayanan disamping itu fasilitas-fasilitas
yang yang ada masih sangat kurang, baik itu dari jenis pelayanan dokter specialis,
jurnlah rungan dan fasilitas kamar operasi,

: Kondisi fisik bangunan sangat tidak layak oleh karena ruang rawat inap bersalin
memiliki bagian jalan yang naik turun, tidak praktis bagi pasien-pasicn yang baru
operasi. Kebersihan yang belum maksimal oleh karena tidak ada bak sampah disetiap
ruang pelayanan dan riang fungsi, kerapian cukup bagus, kenyamanan cukup baik.

1. Penampilan dokter cukup baik, untuk perawat dan tenaga keschatan yang lain masih
kurang ramah dalam memberikan pelayanan.

i Ruang tunggu masih belum nyaman, apalagi fasilitas di ruang pendaftaran poli,
seharusnya dibuat seperti bank, produksi kantin belum memadai, tempat parkir bagus.

5 Ketersediaan air hersih sangat kurang, saya kurang pengetahuan tentang hal inw

§. Rumah Sekit Kota Kupang belum layak dijedikan pusat rujukan oleh karena
terbatasnya jenis pelayanan sarana presarana dan jumiah spesialis yang ada, disamping
itu fasilitas UGD juga belum memadai berkaitan dengan kompetensi dokter-dokternya
(perlu pelatihan). Disamping itu fasilitas ruang bersalin yang sangat vital maupun
belum mampu menerima semua rujukan dar puskesmas sehingga puskesmas sering
hanya merujuk ke RS lain.
harapan RSU Kota dapat dijadikan RSU rujukan satu-satunya yong terbaik di NTT,
baik dalam hal bangunan dan fasilitas,
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{r,uslirhr 4 (keempat)
F,,u&lhn (Reliability)

1. Bagaimana pendapal anda mengenai kemampuan dokter dalam memberikan
pelayanan pemeriksaan, pengobatan, dan perawatan di Rumah Sakit

2. Bagaimana pendapat anda mengenai kemampuan perawat dalam memberikan
pelayanan perawatan di Rumah Sakit

3, Bagaimana pendapat anda mengenai ketepatan waktu dokter dalam bekerja

4. Bagaimana pendapat anda mengenal ketepatan waktu perawat'bidan dalam bekerja

5. Bagaimana pendapat anda, mengenai pengurusan administrasi di ramah sakit
(registrasi, apotek dan pendafiaran).

6. Dagaimana pendapat anda tentang pelayanan dari tenaga lainnyadi RS?

N L e L3 B

Sudah cukup haik.

Masih kurang kompeten.

Cukup baik.

Cukup baik.

Berbelit - belit memakan waktu lama. -
Cukup baik.

1. kemampuan dokter mendiagenosa sudah sesuai dengan kapasitas.
2 kemampuan perawat, kalau perawat mereka melakukan diagnosa keperawatan.
3 kesiapan dalurn melakukan pelayanen scsuai dan tepat waktu,

4 ketepatan perawnt masih suka menundah- nundah pekerjaan.

5 urusan edministrasi berjalan dengan baik

. Pelayanan dokicr belum maksimal karena saat pasien datang (dirujuk) belum
dilakukan pemeriksaan tetapi dimintai harus langsung dirgjuk ke WZ
Yohanes sehingga menimbulkan kekecewzan (kemampuan dokter pertu di
tingkatkan)

2. Perawat masih belum terampil secara maksimal
3, Waktu pelayanan dokter belum efisien kadang-kadang pasien hams

menunggu lama.

4. Perawat masih banyak yang belum foeus untuk melayani pasien dan kadang

banyak yang melakuican bal lain di lar bekega.

5. Pengurusan administrasi masih membingungkan karena tidak ada tenaga

khusus yang mengarahkan pasien.
Tenaga lain cukup bagus untuk clening servis.

Kemampuan dokter ; masih kurang sehingga perlu adanya mﬂudm studi
banding plus adanya sekolah lanjut / kuliah lanjut ke spesialis (spesifik).
Idem

. Ketepatan waktu dokter : belum pas (belum tepat wakiu) masih ada molor-
molor
w&t‘ltup:mwat:‘n:hm]ms{h:lum maksimal) dan masih ada

kelonggaran

._Pengurusan administrasi : masih ada kekurangan sehingga perlu adanya

==
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e pembenahan manajemen schingga pasien jangan di persulit
6. Sama yaitu masih kurang.

1.

2. baik

3. baik

4, kadang tepat waktu/ kadang tidak
5. kurang mengikuti sistem rujukan
6. baik

~—"11. Kemampuan dokier di RS kurang lebih sama seperti dokter di puskesmas
- karcna di RS kota pun belum semua spesialis tersedia, jadi kalau dokter
umum di puskesmas merujuk ke RS Kota pun tetap di layani oleh seorang
dokter umum padahal tujuan dari merujuk adalah untuk mendapatkan
pelayanan perawatan dan pengobatan ke jenjang yg lebih tinggi (spesialis).
Kemarmpuan perawst dalam memberikan pelayanan rata-rata baik.

Ketepatan dalam waktu dokier dalam bekerja baik

Ketepatan perawat dalam bekerja baik

Pengurusan administrasi di RS perlu pembenahan karena belum semua tenaga
administras: kususnya di loket memahami tentang sistem rujukan

o e b

= | Untuk pertanyaan di bagian ini tidak bisa saya jawab karcna saya belum pernah
mendapat pelayanan atau belum pernah menganter saudar unfuk mendapal
pelayanan di RS kota

= 1. Baik
4. Baik
Tepat
Tepat
Agak berbelit-belit
Baik

T— e

n s

3 1. Kemempuan dokter dalam memberikan pelayanan dan ctika pelayanan
kedokteran pemeriksaan, pengobatan dan perawatan di RS cukup baik sudah
sesual kompetensi. Namun ada hal-hal tertentu yang berhubungan dengan
tindakan tidak dapat dilakukan karena keterbatasan sarana dan prasarana. |

2. Kemampuan perawst dalam memberi pelayanan telah sesuai dengan |
kompetensi dan aturan yang berlaku di RSUD

3. Ketepatan waktu dokier dalam pelayanan kurang dalam hal tidak ada dokter

yang stand by, schingga dokter di hubungi ssat pasien on call dan hal ini

sangat berpengaruh ketika ada pasien emergency.

Perawat cukup baik

Untuk sdministrasi masih kurang karena masih sering pasien dengan

asuransi jaminan datang meminta rujukan ke puskesmes setelah di rawat

schingga rujukan berjenjang tidak berjalan dengan baik.

6. Cukup baik.

N

Mo 1. Kemampuan dokter yang sudah cukup balk dalam memberikan

pelayanan.
2, Kemampuan perawat sudah cukup baik dalam memberikan pelayanan.,




o

T 3. Ketcpatan dokler dalam berkerja sudah cukup baik,
' 4. Ketepatan kerja perawat sudah cukup baik,

5. Untuk pengurusan adminitrasi sudah cukup baik,
6. Untuk tenaga barunya sudah cukup baik. N

—17_ Kemampuan dokter delam memberikan pelayanan pemeriksaan, pengadaan
pil dan perawstan di rumah sakit sudah membalk, tapi kadang-kadang kurang
scnyum.
2. SDA
4. Belum tepat waktu karena dokter sering datang terlambat.
4. SDA
5. Pelayanannya masih kurang

- . Kemampuan dokter delam memberikan pelayanan sudah baik

L 2. IDEM

3. Ketepatan waktu dokier dalam bekerja masih kurang datang belum tepat
waktu

4, Ketepatan wakiu perawat sudah baik

5. Pengurusan administrasi di RSUD masih kurang,

6. Tenaga lain masih kurang.
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1. Kemampuan dokier di Rumah Sakit kurang lebih sama seperti dokter di Puskesmas karena
di Rumah Sakit Kota pun belum semua spesialis tersedia, jadi kalau dokter umum di
Puskesmas merujuk ke Rumah Sakit Kota pun tetap di layani oleh scorang dokter umum
padahal tujuan dari merujuk adalah untuk mendapatkan pelayanan perawatan dan
pengobatan ke jenjang yg lebih tinggi (spesialis).

1. Kemampuan perawal dalam memberikan pelayanan rata-rata baik.

1. Ketepatan dalam waktu dokter dalam bekerja baik

4. Ketepatan perawat dalam bekerja baik

i, Pengurusan administrasi di RS perlu pembenahan karena belum semua tenaga administrasi
khususnya di loket memahami tentang sistem rujukan

Jaminan (Assurance)

1. Menurut pendapat anda, apakah anda percaya dan yakin terhadap kemampuan
dokter dalam menetapkan diagnose dan menyembuhkan keluhan pasien

2. Bagaimana pendapat anda, mengenai kesopanan dan keramahan dokier dalam
melayani pasien

3. Menuntt pendapat anda, apakah snda percaya dan yakin terhadap kemampuan
perawat dalam memberikan perawatan.

4, Bagaimana pendapat anda, mengenai kesopanan dan keramahan perawat dalam
melayani pasien

5. Bagaimana pendapat anda, mengenal jaminan keamenan terhadap pengobatan  yang
diberikan kepada pasien, spakah pasien meérasa aman, nyaman, dan tidak ada keragu
—raguan dalam menerima pengobatan.
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6. Bagaimana pendapal anda tentang peranan tenaga lainnya dalam pengelolaan rumah

sakit 7

sranskrip § (lima )

|, yu, percaya.

2. cukup sopan.

3. ya, yakin dan percaya,
4, kurang merasa nyaman,
5. cukup membantu,

ga—— |
-~

i

B

1.

a1 1

Jaminan kemampuan dokler didefenisikan sesuai dengan penyakit; kita yakin
sembuh

. I'E:ﬂm&lw‘l.!mpan

Menurut mereka mampuh.

Sopan _
Jaminan pengobatan anak sesuai dan penyakil

R

. yakin (ia)

baikikurang .

. yakin

kurang/batk
aman
tidak tau

ya
__peranan tenaga lain saling melenghapi dan mendukung

ya, percaya akan kemampuan dokter selalu di tingkatkan
baik, ramah, sopan

ya.
baik, ramah, sopan

=1 L e L D =

Menurut saya dokter pastl bisa punya kemampusn urtuk diagnosa dan
menyembuhkan keluhan pasien.

. Tidak bisa berikan jawaban tentang kesopanan dan keramahan dokter dalam

melayani karena belum pemah di layani atau berobat di RS kota.

. Menurut saya perawat pasti punya kemampuan dalam memberikan pelayanan

kepada pasien.

. Jaminan keamanan terhadap pengobatan pasien sangal tefjamin karena sebuah

fasilitas tidak pemah memberikan obat yang tidak sesuai standar yang di
berikan. '

. Peran tenaga lain sangat berperan karena RS fidak hanya membutuhkan medis

dan paramedic tapi juga aéministrasi, dl|

e

. Ya
. Baik
. Ya

DBaik
Ya
Turut membantu
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Ya, yakin
Dokter cukup ramah, tapi tenaga lain kurang ramah
:::a. yakin Perawat cukup sopan tapi ada yang kurang ramah
o
Berperan karena RS dan pelayanan kesehatan adaleh pelayanan holistic yang
saling berkaitan.

o ol il o

Percaya dan yakin akan disgonosa dokter dan menyembuhkan keluhan pasien.
Kesopanan dokter cukup baik.

Kesopanan perawat cukup bak,

Cukup sopan dan ramah.

. Pasien merasah aman dan nyaman dalam menerima pengobatan.

Kurang difungsikan.

s

Percaya dan yakin

Kesopanan dan keramahan dokter sudah baik tetapi kadang-kadang kurang
nyaman

. Percaya dan yakin

Kesopanan dan keramahan perawat sudah baik letapi kadang-kadang kurang
TEAVLLM.

5. Menunat zaya pengohatan aman dan tidsk ragu-ragu

6, Peranan tenaga lainnya masih sangat kurang

Bl B O Rab =

1

\

. Yakin
2. Pendapat saya dokter dalam melayani pasien sudah baik
Idem

iga
-

=

Culup
Baik

Baik i

Jaminan keamanan terhadap pengobatan yang diberikan sudah baik

Peranan tensga lainnya dalam pengelolaan rumah sakit masih kurang karena
lenaga tersebut belum memehami tentang pengelolaan rumah sakit dan perlu
dilakukzn kegiatan studi banding

e

P12 I. Yakin |
2. Pendapat saya dokter dalam melayani pasien sudah baik
3. Idem

e

Empati (Emphaty)

1. Bagaimana pendapat anda, mengenai perhatian tim medis (dokter dan perawat)
dalam menangani pasien dan kesediaan tim medis (dokter dan perawat) dalam
memberikan waktu khusus kepada pasien untuk konsultasi

2. Bagaimana pendapat ands, mengenai perhatian perawal dalam memberikan
pelayanan perawalan

3. Bagiamana pendapat saudara tentang perhatian tenaga lain techadap klien yang
datang ke RS 7
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.n-.lllll'lll' 6 ( enam ) -
T 1. Sudah cukup baik.

fl

2, Cukup sopan dan baik,
3. Sudah cukup baik.

171, Tergantung kesepakantan pasien dengan dokter,

=

[

4, Pakian tetap putih hitam,
1, Tetap menerimah pasien yang membutukan pelayanan.

7. Perhatian tenaga medis belum maksimal tidak ada kerahaman yang di dapat.

3, Perawat cukup baik

3. Perhatian sstpam kurang maksimal, saat kita membutuhkan pelayanan
administrasi di kantor manajemen, satpam hanya menycrahkan das tidak
mengantarkan sementara kitn sama sekali fidak mengetahui tentang lokasi-
lokasi kantor. -

_{,..---‘"‘]'_'_p:rhauunﬂmmedh
o 9, Masih kurang

3. Masih kurang juga

——1"1. Waktunya kurang dan terburu-buru

i

2, Sebagian kurang menunjukan rasa empati/ sebagian pelayanannya baik
3. Scbagian kurang, sebagian baik

1. Tidak ada waktu kusus untuk pasien komunikasi, semua pasien di layani sama

2, Perawat empati dan ramah terhadap pasien
Baik

3.
_~—T1"  Tidak bisa berikan jawaban yang pasti karena saya belum pemah dilayani atau

n berobat di RS kota.
| I Baik
§ 2. Baik
3. Baik
1. Untuk crapati cukup baik
9. Perhatian perawat dalam memberi pelayanan cukup baik
3, Cukup baik
70 1. Utuk konsultasi cukup bagus, didalam memberikan perhatian kepada pasien.
2, Cukup bagus dalam memberikan pelayanan.
3. Cukup bagus perhatian terhadap pelayanan di rumah sakit.
i 1. Menurut saya biasanya dokter dan perawat tidak pamah konsultasi kecuali
diminta oleh pasien yang memerukan.
2. SDA
3. Tenaga lain tidak tahu.
M2 1. Perhatian tim medis dalam menangani pasien sudah baik
2. Pelayanan atau perhatian perawat dalam memberikan pelayanan sudah baik

3. Tenaga lain terhadap klien yang datang sudah baik.
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.3 PEMBAHASAN
" Rumah Sakit Umum Dacrah (RSUD) Kota Kupang beralamat di JI. Timor Raya No.
¢ Kecamatan Kelapa Lima, Kota Kupang. Pada awalnya rumah sakit ini merupakan
suskesmas Pasir Panjang yang kemudian pada kepemimpinan Walikota Kupang, S.K. Lerik
Alm) mulai merintis untuk di ubsh menjadi Rumah Sakit. Harapan dan cita-cita tersebut
aenjadi bagien perjuangan secara terus-menerus dan hal tersebut baru terwujud yang ditandai
jngan ditctapkannya Peraturan Daerah Kota Kupang Nomeor 07 Tahun 2008 tentang

organisasi dan Tata Kera Badan Perencansan Pembangunan Daerah, Inspekiorat dan

embaga Teknis DaerahKota Kupang pada tanggal 20 Agusius 2008,

Pembentukan RSUD Kota Kupang sebagai salah satu lembaga teknis daemh, sesegera
mungkin perlu diikuti dengan pengisian/penempatan pegawai, terutama jabatan-jabatan
sorukctural guna m:mpemiaplkan segala sesuatu yang herl'luhungar_n dengan operasional RSUD
Kota Kupang. Maka, pada tanggal 3 Maret 2009, ditetapkannya SK Walikota Kupang Nomor
. BKD, 821/198/D/II12009 tentang pengangkatan Pegawai Negeri Sipil an. dr. Frans C.
Homalessy, Sp.An sebagai Direktur RSUD Kota Kupang untuk pertama kalinya dan
selanjutnya secara beriahap dilakukan pengisian lowongan jabatan struktural dan stafl pada
RSUD Kota Kupang.

Berdasarkan ijin penyelenggaraan oleh Walikola Kupang dengan Nomor :
$40.442/TTTDINKES/V/2010 Tanggal 3 Mei 2010 sebagai persyaratan untuk memperoleh
ijin operasional/ijin penyelenggaraan sebagai salah setu syaral unfuk proses pengurusan
penentuan kelas dan nomor registrasi Rumah Sakit, maka dikeluarksnnya ijin dari
Kementerian Kesehatan Rl Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik dengan Nomor :
IR.02.01/1.1/5260/2010 dengan menerbitkan Surat Keterangan Nomor Kode RSUD Kota
Kupang dengan Nomor : 53 03 0 13 Tanggal 29 Oktober 2010. Selanjutnya pada tanggal 1

Agustus 2010 dilaksanakan Launching RSUD Koia Kupang sebagai tanda dilakukannya
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ngkah-langksh persiapan untuk  dimulai/dibukanya pelayanan secara resmi kepada

~nsyarakat. Pada tanggal 29 Seplember 2010, RSUD Kota Kupang secara resmi dibuka

sanuk masyarmkat Kota Kupang dan sekitarmya.

Pelayanan medis di RSUD Kota Kupang meliputi Pelayanan Rawat Jalan, Rawat
inap, Gawat Darural, Pclnfannn Kamar Operasi (Bedah Sentral), Instalasi Intensif Care Unit
WL, Pelayanan Endoskopi, Pelayonan Hemodialisa, Pelayanan Klinik Tumbuh Kembang,
relavanan Klinik TB DOTS, Pelayanen Klinik Edukasi Diabetes Mellitus, dan Pelayanan
pemeriksaan Kesehatan, Radiologi, Laboratorium, Fisioterapi, IPSRS, Farmasi, Gizi, Sanitasi
jan Bank Darah. Tahun 2013 Pelayanan RSUD Kota Kupang, Pelayanan den penanganan
casien sebanyak 33609pasien-dan terbanyak pada UGD sebanyak 10710, Tenaga medis yang
werugas berjumlal 200 l]l‘ﬁl'lE: Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kupang
aibentuk berdasarkan Peraturan Daerah Kota Kupang Nomor 07 Tahun 2008 terdiri dani
Unsur Direktur, Unsur Pembantu Pimpinan adalah Kepala Bagian Tata Usaha yang
membawahi :Sub Bagian Perencanaan, Evaluasi & Pelaporan, Sub Bagian Umum dan
Kepegawaian, Sub Bagian Keuangan dan Perlengkap sedangkan Unsur Pelaksana adalah
Kepala Bidang .

Beberapa bidang antara lain; Bidang Pelayanan Medis membawsahi :Subid
Pelayanan Medis, Subid Pelayanan Non Medis, Bidang Perawatan membawahi :Subid
Perawatan Emergensi dan khusus, Subid Perawatan Umum , Bidang Catatan dan Rujukan
Umum membawahi :Subid Catatan Medis, Subid Rujukan Medis, Kelompok Jabatan
Fungsional

Berdasarkar komposisi Personalia RSUD Kota Kupang yang mendukung pelaksanaan
mgas dan fungsi terdiri dari ; Pegawai Negeri Sipil sebanyak 185 orang dengan susunan
menurut eselon sebagai berikut :Eselon Illa satu orang, Eselon [1lb empat orang, Eselon Iva
Sembilan orang, Fungsional seratus empat pupuh empat orang dan staf sebanyak dus puluh
wjuh orang.

Berdasarkan Subag Kepegawaian RSUD Kota Kupeng Keedaan® pegawai menurut keahlian
dapat dijelaskan bahwa Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi dua orang, Dokier Spesialis
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\nestesi satu orang, Dokter Spesialis THT satu orang, Dokter Spesialis Anak saatu orang,
pakter Spesinlis Bedah satu orang, Dokter Spesialis Mata satu orang, Dokler Spesialis
penvakit Dalam satu orang, Dokter Spesialis Syaraf satu orang, Dokter Umum tujub orang
cdangkan tenaga keschatan lain cukup tersedia tetapi yang terbanyak adalah perawat tujuh
patub tign omng sedangkan I:'nllm tiga puluh satu orang,

Program RSUD Kota Kupang pada dasarya merupakan penjabaran dari program dan
vegiatan langkah-langkah yang tertuang dalam Anggaran Pendepatan dan Belanja (APBD)
fahun 2013, Sedangkan kegiatan merupakan tindakan nyata dalam jangka waktu terfentu
vang dilakukan sesuai dengan kebijskan dan program yag lelah ditetapkan dengan
memanfaatkan sumber daya yang ada unik mencapai sasaran dan tujuan tertentu. Rumah
fakit Umum Deerah Kota Kupang menjalankan 11 program dan 35 kegiatan sesuai dengan
pokumen Pelaksanaan Anggaran Tahun 2013 ,

52.1. ANALISI5 PELAYANAN YANG DILAKUKAN OLEH TENAGA
KESEHATAN RSUD KOTA KUPANG

Kepuasan pasien merupakan faktor yang sangat penting untuk mengevaluasi mutn pelayanan
keperawatan yang dilakukan _nl:h perawal di Rumsh Sakit dan perilaku caring perawat
adalah salah satu aspek yang berhubungan dengan pelayanan keperawatan karena caring
mencakup hubungan antar manusia dan berpengaruh terhadap mutu pelayanan dan kepuasan
pasien. Kepuasan pasien dapat dinilai dari beberapa dimensi meliputi; tangible, Realiability,
responsiveness, assurance, dan empaty (Kotler,2003).Hal ini didukung oleh peneliti Shirley
(2012) tentang tingkat kepuasan pasien di bangsal ortthopedi dengan kepedulian perawat di
Rumah Sakit Universitas Sains Malaysin didapatkan 82,7% merasa puas dengan pelayanan
perawat seperti menghargai pasien, tenang, lemah lembul, perhatian, kasih sayang dan
empati, Selain itu penelitian beberapa Rumeh Sakit Indonesia terkait kepuasan pasien rawat
inap antara lain oleh Mustofa (2008) tentang hubungan antara persepsi pasien terhadap
dimensi mutu pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien di RSUD Muhamadiysh
Temanggung, m:nunjutgn bahwa ada hubungan yang signifikan. Perawat yang mempunyai
kepedulian’ dalam memberikan asuhan keperawetan pada pasien di Rumah Sakit adalzh
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perawat yang memiliki sikap earing. Hal ini didukung oleh teori yang dikemukan oleh Potier
dkk (2009), bahwa caring adalah perhatian perawat dengan sepenuh hati terhadap pasien.
Kepedulinn, empati, komunikasi, yang lembut dan kasih saying perawat —klien yang
terapeutik, Dengan demikian pasicn merasa nyaman, aman, dan stress akibal penyakit yang
diderita menjadi berkurang sehingga kepuasan pasien dapat diwujutkan, namun kenyataan
dalam proktik masih banyak ditemukan perawal kurang berperilaku caring terhadap pasien.
Hal ini didukung oleh penelitian Husein (2006) didapatkan bahwa 90% pasien mengatakan
bahwa tidak merasa n:-'urlmn berbicara dengan perawat, 84% dari jumlah tersebut memiliki
pengalaman negatip karena perawat tidak memperhatikan kebutuhan pasien, terutama malam
hari. Berdasarkan data yang diperoleh bahwa responden dalam penelitian ini tidak hanya
berasal dan sekitar RSUD Kota Kupang saje, namun juga terdapat responden yang berasal
dari kelurahan-keluran yang cukup jauh seperti Naioni don alak. Berdasarkan Tabel 5.2
diketahui bahwa Kelurahan Tempat Tinggal responden, asal responden terbanyak berasal
dari kelurahan Pasir Panjang yaitu dengan jumlah responden B responden (8 %), sedangkan
responden yang tersisa berasal dari berbagai kelurahan yang berada dalam wilaysh Kota

Kupang.

Data hasil penelitian yang terlihat pada Tabel 5.3 diketahui bahwa tingkat pendidikan,
jumlah responden terbanyak J-I:hlah tingkat pendidikan tamat SMA dengan jumlah 43
responden (43%), sedangkan jumalah responden paling sedikit adalah S2/83 yang berjumlah
| responden (1%).

Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa jumlah responden berdasarkan jenis kelamin
terbanyak yang datang mendapatkan pelayanan di RSUD Kotn Kupang  adalah
Perempuandengan jumlah 58 responden (58%), sedangkan jumlth responden laki-laki adalah

berjumlah 42 responden | (42%),
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Tabel 5.5 menunjukkan bahwa jenis pekerjsan yang paling banyak adalah petani dengan
jumiah 48 responden (48%), sedangkan jenis pekerjaan yang paling sedikit adalah tidak

hekerja dan wirnswasta dengan jumlah masing - masing | responden (1%).

Tabel status kepemilikan rumah menunjukkan bahwa Status Kepemilikan Rumah yang paling
hanyak adalah milik sendin dengan jumlah 74 responden (74%), sedangkan yang kontrak 26

responden (26%).

Sesuai karnteristik Responden Berdasarkan Jenis Penyakil yang diderita dapat diketahui

bahwa penyakil yang paling banyak diderita adalah kesehatan anak yakni 42 responden

Tabel 5.8 cara dalam proses pembayaran administrasi serta biaya pelayanan selama
pengobatan di RSUD Kota Kupang, dimena untuk kunjungan tertinggi adalah pasien
Jamkesmas schanyak 40 pasien dan terendah pasien jampersal sebanyak 0 pasien
Berdasarkan Rujukan terhadap Responden selama di RSUD Kota Kupang berasal dari
hampir semua Puskesmas yang ada di wilayah Kota Kupang. Jenis pelayanan Rujukan di
Rumah Sakit Umum Deerah Kota Kupang terbanyak adalah datang sendin begumlah 67
responden (67%).
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§.1,1.1 Dukti Fisik

Ketersedinan Peraldlan dan Fasilitas Kesehatan di RSUD Kot Kupang sesuai hasil
penelitian menunjukkan dari 100 responden  yang diminla pendapainya mengenai
ketersediaan peralastan dan fasilitas kesehatan di RSUD Kota Kupang menunjukan sebaran
jawaban yang cukup merata.Sesuni deskripsi data menunjukkan bahwa responden yang
menjawsb ketersediaan peraletan dan fasilitas kesehetan di RSUD Kota Kupang tidak baik
sehanyak 4 orang (4%) responden, 25 (23%) responden menjawab Kurang Baik, 47
responden (47%) m:nju';h:ab Baik dan 24 responden (24%) menjawab Sangat Baik. Kondisi
Fisik Bangunan, Kebersihan, Kerapian dan Kenyamanan di Lingkungan RSUD Kota
Kupang menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya mengenai kondisi fisik,
Kebersihan, Kerapian dan Kenyamanan selama berada di RSUD Kota Kupang menunjukan
hasil yang cukup merata dalam menjawab. Hasil deskripsi data memunjukkan bahwa
responden yang menjawab Sangat Tidak Baik kondisi fisik Bangunan, Kebersihan, Kerapian.
dan Kenyamanan di Eirighlr;gm RSUD Kota Kupang scbanyak 3 orang (3%), yang menjawab
Tidak Baik sebanysk & orang (6%), yeng menjawab Kurang Baik 30 orang (30%),
sedangkan yang menjawab Baik dan Sangat Baik masing-masing sebanyak 16 orang (36%)
dan 25 orang (25%). Jadi proporsi terbanyzk menjawab dengan kategori negative adalah
Tidak ataw Kurang Baik berjumlah 39 orang (39%) artinya dari jawaban ini menunjukkan

bahwa Rumah Sakit perlu dibenahi dari aspek pelayanan,

Berdasarkan Prosedur Pelayanan Medis Maupun Non Medis di Lingkungan RSUD Kow
Kupang menunjukkan dari 100 responden yang diminta pendapatnya mengenai Prosedur
Pelayanan Medis Maupun Nen Medis selama berada di RSUD Kota Kupang menunjukian
jawaban yang cukup merata. Hasil analisis data menunjukkan bahwa responden yang
menjawab Tidak Baik Prosedur Pelayanan Medis Maupun Non Medis di RSUD Kota

Kupang sebanyak 5 orang (5%), yang menjawab Kurang Baik sebanyak 15 orang(13%), yang
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menjawab Baik 30 oring (30%), sedangkan yang menjawab Sangat Baik sebanyak 31 orang
(31%%). Hal ini berarti pelayanan Medis dan Paramedic selama pasien berada Ji ruang rawat

Sangat Baik.

Penampilan Dokter dan Perawst di Lingkungan RSUD Kota Kupang menunjukkan dari 100
responden yang diminta pendapatnya mengenai Penampilan Dokier dan Perawal selama
mendapatkan pelayanan di RSUD Kota Kupang menunjukan sebaran jawsban yang
bervariatif. Sclengkapnya dapat dilihat dalam Tabel 5,13,

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa responden yang menjawab Sangat
Kurang Baik Penampilan Dokter dan Perawat diRSUD Kota Kupang schanyak 3 orang,
yang menjawab Baik sebanyak 48 orang, dan yang menjawab Sangat Baik scbanyak 23
orang. Jawaban dari responden lebih banyak Baik tetapi jawaban tersebut belum merupakan
satu-satunya bahan jastifikesi karena masih banyak factor lain yang berpengaruh terhadap

suatu pelayanan kesehatan;

Ketersediaan Fasilitas Pendukung di Lingkungan RSUD Kota Kupang bahwa dari
100 responden yang dim-intn pendepat maka dapat dianalisis bahwa responden yang
menjawab Sangat Tidak Baik Ketersedinan Fasiliias Pendukung di RSUD Kota Kupang
sebanyak 2 orang (2%), ymglmeqilwah Tidak Baik sebanyak § orang (5%), yang menjawab
Kurang Baik 24 orang (24%), sedangken yang menjawab Baik den Sangat Baik masing-
masing sebanyak 47 orang (47%) dan 22 orang (22%). Sebagian dari responden masih
menjawab Sanget Kurang dan Kurang Baik artinya Rumah Sakit harus membenahi diri dalam
ketersediaan fasilitas p{:lﬂ:;mm.
Aspek Ketersediaan Air Bersih di Lingkungan RSUD Kota Kupang sesuai hasil pengolahan

terhadap 100 responden yang diminta pendapatnys mengenai ketersediaan air bersih selama
mendapatkan pelayanan menunjukkan behwa responden yang menjawab Sangat Tidak Baik
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sebanyak 1 orang (1%), yang menjowab Tidak Baik sebanyak 9 orang (%), yung menjawab
Kurang Baik 21 orang (21%), sedangkan yang menjawab Baik dan Sangat Baik masing-
masing sebanyak $2 orang (52%) dan 17 orang (17%). Masih terdapat sebagian responden
menjawab bahwa ketersedioan sarana Air Bersih Kurang dan Sangat Kurang berarii perlu
pembenahan lebih lanjut.
5.2.1.2. Keandalan

Kemampuan Perawat dalam Memberikan Pelayanan di RSUD Kota Kupang dari hasil
kajian menunjukkan 100 responden yang diminta pendspatnya mengenai Kemampuan
Perawat dalam Memberikan Pelayanan di RSUD kota Kupang menunjukan Kurang Baik
Kemampuan Perawat dalam memberikan pelayanan 10 orang (10%) , sedangkan yang
menjawab Baik dan Sangat Baik masing-masing sebanyak 48 orang (48%) dan 42 orang
(42%). Kemampuan Dokter dalam Memberikan Pelayanan di RSUD Kota Kupang
menunjukkan dari 100 pesponden yang diminta pendapatnya mengenal Kemampuan Dokier
temyata responden yang menjawab Tidak Baik kemampuan Dokter dalam memberikan
pelayanan di RSUD Kota Kupang sebenyak | orang (1%), vang menjowab Kurang Baik 9
orang (9%), sedangkan yang menjawab Baik dan Sangat Baik masing-masing sebanyak 55

orang (55%) dan 35 orang (35%).

Ketepatan waktu dokier dalam bekerja di RSUD Kota Kupang menunjulkan bahwa
100 crang responder; :rnﬂgl menjawab Tidak Baik ketepatan waktu dokter dalam bekerja di
RSUD Kota Kupang #bﬂﬂﬂk 5 orang, yang menjawab Kurang Baik 14 orang, sedangkan
yang menjawab Baik dan Sangm Baik masing-masing sehanyak 45 orang dan 36 orang.

Ketepatan wakm Perawat dalam bekerja di RSUD Kota Kupang menunjukkan dan 100
responden yang diminta pendapatnya behwa responden yang menjawsh Tidak Baik
Ketepatan waktu Perawat dalam bekerja di RSUD Kota Kupang sebanyak 4 omng (4%4),
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yang menjnwilh Kng Daik 13 orang (1¥%), sedangkan yang menjawab Dtk dan Sengat

Paik masing-masing sebanyak 55 orang ($5%) dan 20 arang (28%).

wegintan pengurisan administrosi di REUD Kotn Kupang dan 100 respanden yang diminta
pendapatnya temyata responden yong menjawab Tidok Daik progurosan administmsl  di
RSUD Kota Kupang sehanyak |1 omng (11%), yong menjawab Korang Dalk 9 orang (9%),
sedangkan yang menjawab Baik dan Sangat Baik masing-masing schanynk 62 orang (62%)

Jan 18 orang ( 18%).

§.2.1.3. Duyn Tanggap

Lemampuan Dokter Lntuk Cepal Tanggap Dalam Kelubian Pasien i RSUD Kot K upang
dari 100 responden yang menjawab  Tidak Baik Kemampuan Dokter Uniuk  Cepat Tanggap
palam Keluhan Pasien di RSUD Kota Kupang sebanyak 2 orang, yang menjawab K urang
faik 12 orang, sedangkan yang menjawab Baik dan Sangat Baik masing-masing sehanyuk 51

srang dan 35 orang.

Kecekatan perawat dalam membantu pasien di RSUD Kota Kupang menunjukkan dari 100
responden yang diminta pendapatnya ternyuta bahwa responden yang menjawab Tidak Baik
kecekatan perawat dalam membantu pasien di RSUD Kota Kupang scbanyak 3 orang  yong
menjawab Tidak Daik | sedangkan yang menjawab Kurung Baik 15 orang, sedangkan yang

menjawnb Baik dan Sangal Baik masing-masing sebanyak $0 orang dan 32 orang,

Transparansi Biayn di RSUD Kota Kupang Hosil penelitian menunjukkan duri 100
responden  yang diminta pendapatnya mengensi  Transparansi ternyals responden yang
menjawab Sangat Tidak Baik Transparansi Biaya di RSUD Kot Kupang sebanyak 5 orang,
yang menjawab Tidak Baik sebanyak 2 orang, yang menjiwab Kurang Daik 12 orang,
sedangkan yang menjawab Daik dan Sangat Daik masing-masing sehanyak 60 orang dan 21

M1
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w204, Jawminan

womammpuan Doktec il Menetaphan DHagnosis dan Penyembuibian 81 0501 Kata
wapang bahwa Lr wesponden yung diminta pendapatinys termyata  yaig mepjavat | ldik

fak Remampuan Dokter Untuk Menetspban [iagnosts dan Fenombubian df (8500 Eota

wupang sebanyak D omng, yang menjawab Kuesg Dall 11 o, sedanghan  pany

vl Baik dan Sangat ik masiig-missdog sebanyak 60 orung din 27 orsng

hesopanan dan keramalun dokter i REUIDY kot Kupang bahwa jespomden yang merjawal
wurang Daik Kesopanan dan Kermmahan Dokter di REUD Kot Kupang »banyah 6 omng,
vang menjawab ik schanyok A7 ovang, dan yang menjowalr Sangal Baik sebanyak 47

JSEANg.

Kemampuan perawat dalam memberikan perawatan di REUD Kot Kupaeg responden yang
menjawab Tidak Daik hemampuan Perawit Dalum Memberikan Perawatan & REUD Eaota
kupang scbhanyuk 3 omng, yang menjowab Karang Daik 11 orang, sedonghan yang

menjawab Baik dan Sangit Daik masing-masing sebanyak 55 orang dan 31 orang

Kesopanan dan Keramahan Perawat Dalam Melayuni Pasien di RSUD Kota Kupang sexai

pengolahan data menunjukkan balwa responden yang menjawab Tidak Tk Kesopanan

dan Keramahan Perowat Dalam Melayani Pasien di RSUD Kota Kupang sebanyak 3 orang,
yang menjawab Kurang Baik 3 omng, sedangkan yang menjawab Daik dan Sangst Baik

masing-masing sehanyak 44 orang dan 30 orang.
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5,2.1.5. Juminan Keamanan T&hld:p Pengobatan di RSUD Kota Kupang

Pari 100 orang yang diminta untuk menjawab menunjukkan bahwa responden yang
menjawab Kurang Baik Jaminan Keamanan Terhadap Pengobatan di RSUD Kota Kupang
sebanyak 16 orang, yang menjawab Baik schanyak 46 orang, sedangkan yang menjawab

Sangal Baik 38 orang.

5.2.1.6. Emphaty

Perhatian Perawat Dalam Memberikan Perawatan di RSUD Kota Kupang menunjukkan
bahwa responden yang menjawab Tidak Balk Perhatian Perawat Dalam Memberikan
Perawatan di RSUD Kota Kupang sebanyak 5 orang yang menjawab Kurang Baik 12
orang, sedangkan yang menjawab Baik dan Sangat Baik masing-masing sebanyak 356 orang

dan 27 orang,

Perhatian tim Medis dalam menangani pasien untuk konsuliasi di RSUD Kota Kupang
menunjukken balwa responden yang menjawab Kurang Baik Perhatian Tim Medis Dalam
Menangani Pasien untuk berkonsultasi di RSUD Kota Kupang sebanyak 6 orang, yang

menjawab Balk sebanyak 64 orang, dan yang menjaweb Sangat Baik sebanyak 30 orang,

Perlakuan Fihak Rumah Sakit Terhadap Pasien di RSUD Kota Kupang menunjukkan bahwa
responden yang menjawab Sangat Tidak Baik Perlakuan Pihak Rumah Sakit Terhadsp
Pasien sebanyak 2 orang, yang menjawab Tidak Baik sebanyak | orang, yang menjawsb
Kurang Baik 12 orang, sedangkan yang menjawab Baik dan Sengat Baik masing-masing

sebanyak 63 orang dan 22 orang,

Kesimpatikan Sikap Dokter Dalam Menenangkan Rasa Cemas Terhadap Penyakit Pasien di
RSUD Kota Kupang bahwa yang menjawab Sangat Tidak Baik Kesimpatikan Sikap Dokter
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palam Menenangkan Rasf Cemas Terhadap Penyakit Pasien di RSUD Kota Kupang
sbanyak 1 orang, yeng menjawab Tidak Baik sebanyak 3 orang, yang menjawab Kurang
Baik 9 orang, sedangkan yeng menjawub Boik dan Sangat Baik masing-masing sebanyak 56

grang dan 31 orang,

.2.2. HASIL FOCUS GROUP DISCUSSION (FGD) OLEH PUSKESMAS SISTIM
RUJUKAN.

Berknitan dengan pengetahuan pefugas tentang sistem rujukan dapat didefinisikan
berbeda antar petugas tetapi bahwa schagian besar menyalakan bahwa sistim rujukan adalah
suatu sistem pelayanan. yang di berikan kepada pasien untuk mendapatkan pelayanan
keschatan ke jenjang yang lebih tinggi, disesuaikan dengan fasilites dan tenaga keschatan
vang tersedia,

Pendapat tentang Sumber Daya Manusia ( SDM) Kesehatan di Rumah Sakit Kota dari tingkat
Puskesmas adalah ; Untuk ketersediaan tenaga dari aspek jumiah, RSUD Kota Kupang sudah
cukup memadai bila dilihat dari keriersediaan tenaga Medis dan Paramedis dan Tenaga
Kesehatan lainnva, namun jumlah tenags Medis terutama Profesi Spesialis sangat kurang
(bila dilihat dari sisi kompetensi) karena sebagai RS rujukan di kota kupang (faskes TK II),
ketersediaan dokter spesialis yg ade tidak mencukupi untuk dijadikan RS rujukan. Untuk
pendistribusian, sudah cukup memadai, baik untuk penyebaran tenaga di Poli maupun di
ruang perawatan. Tingkat Pendidikan Naskes di RS Kota sebagian besar adalsh D3 (bagi
tenaga non profesi) ketersadiaan Naskes dengan jenis SDMEK yang mencapai jenjang
pendidikan 81 dan profesi masih sangat kurang. Sistem mangjemen tenaga ({ rekruitmen,
penempatan) yang ada di RS masih bergantung pada ketersediaan formasi CPNS daerab,
belum ada tenaga yang di rekrut dengan sistem kontrak, kalaupun ada, yang diperbantukan di
RSUD Kota Kupang adalah tenaga dokter spesialis ysng di rekrut dengan cam pelayanan atas
perianjian atan saal waktu tertentu, sehingga pelayanan kurang optimal, untuk penempatan
sistem. Jenis SDMK menjadi pertimbangan penempatan, sehingga penempatan Nakes telzh
sesuai dengan kompetensi dan jenis pendidikan.

Sehubungan dengan pendapat tentang Fisik Gedung RSUD Kota Kupeng; adalah
untuk peralatan sangat kurang, diberbagai bagian pelayanan disamping it fasilitas-fasilitas
yang ada masih sangat kurang, baik itu dari jenis pelayanan dokter specialis, jumlah ruang
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g fsilitas kamar operasi. Kondisi fisik bangunan sangat lidak layak oleh karena ruang
awal inap bersalin memiliki bagian jalan yang naik turun sehingga tidak praktis bagi pasien-
pasien yang baru opernsi. Kebersihan yang belum maksimal oleh karena tidak ada bak
ampah disetiap ruang pelayanan dan ruang fungsi, kerapian cukup bagus, kenysmanan
cokup baik.Pennmpilan dokier cukup baik, untuk perawat dan -tenngn kesehatan yang lain
sasih kurang ramah dalam memberikan pelayanan. Penampilan fisik yang lain seperti ruang
anggu masih belum nyaman, apalagi fasilitas di ruang pendaftaran Poli, seharusnya dibuat
ceperti bank, pmi'-_lksi I:aqli.n belum memadai, lempat parkir bagus. Ketersediaan air bersih
cangat kurang, saya kurang pengetahuan tentang hal itu. Rumah Sakit Kota Kupang belum
javak di jadikan pusat rujukan oleh karena terbatasnya jenis pelayanan sarana prasarana dan
]._,_m]“.h spesializ yang ada,-disamping itu fasilitas UGD juga belum memadai berkaitan
Jengan kompetensi dokter-dokternya (perlu pelatihan). Disamping itu fasilitas ruang bersalin
yang sangat vital maupun belum mampu menerima semua rujukan dan puskesmas sehingga
puskesmas sering hanya mergjuk lagi ke RS lain. Harapan RSUD Kota dapai dijadikan
RSUD rujukan satu-satunya yang terbaik di NTT, baik dalam hal bangunan dan fasilitas.
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Sehubungan dengan Keandalan (Reliability) pendapat tentang , Ketersediaan air bersih
cangat kurang, saya kurang pengetahuan tentang hal itu, Rumah Sakit Kota Kupang belum
layak dijadikan pusat rujukan olch karcna terbatasnya jenis pelayanan sarana prasarana dan
jumlah spesinlis yang ada, disamping itu fasilitss UGD juga belum memadai berkaitan
dengan kompetensi dokter-dokternya (perlu pelatihan). Disamping itu fasilitas ruang bersalin
yang sangat vital maupun belum mampu menerima semua rujukan dari Puskesmas sehingga
Puskesmas sering hanya merujuk lagi ke RS lain. Harapan RSUD Kota dapat dijadikan
RSUD rujukan satu-satunya yang terbaik di NTT, baik dolam hal bangunan dan fasilitas
Kemampuan dokter di RS kurang lebih sama seperti dokter di Puskesmas karena di RS Kota
belum semus spesialis tersedia, jadi kalau dokter umum di Puskesmas merujuk ke RS kota
tetap di layani oleh seorang dokier umum padahal tujuan dari merujuk adalah untuk
mendapatkan pelayanan perawatan dan pengobatan kejenjang yg lebih tinggi (spesialis).

Perilaku yang ditunjukan Medis atau Paramedic melalyi kemampuan perawat dalam

memberikan pelayanan rata-rata baik, ketepatan dalam waktu dokter dalam bekerja baik
perawal dalam melakukan usaha keperawatan dengan pendekatan proses keperawatan yang
dilakukan secara sistimatis dan kinerjanya umumnya baik . Pengurusen administrasi di
Rumah Sakit perlu pembenahan karena belum semua tenaga administrasi khususnya di loke
memahami tentang sistem rujukan.
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perhubungan dengan perhatian tenaga Medis belum maksimal tidak ada keramahan yang di
Japat. Perhatian satpam kurang maksimal, saat kita membutuhkan pelayanan sdminisirasi di
kantor manajemen, satpam hanya menyerahkan dan tidak mengantarkan sementara kita sama
sekali tidak mengetahui tentang lokasi-lokasi kantor,

£.2.3. KAJIAN KEMAMPUAN DAN KEMAUAN MEMBAYAR PASIEN

kemampunn Membayar Masyarnkat  berdasarkan Stotus Penduduk Pasien pengguna
Layanan RSUD Kota Kupang menunjukkan bahwa responden yang menjawab sebagai
penduduk asli yang tinggal di Kota Kupang dan mendapatkan pelayanan di RSUD Kota
Kupang sebanyak 97 omng (97%), sedangkan yang bukan penduduk ash atau pendatang

dari dacrah sekitar kota kupang sebanyak 3 orang (3%).

Status Kepemilikan Rumah bagi  Pasien pengguna Layanan RSUD Kota Kupang
menunjukkan bahwa responden yang menjawab tinggal di rumah kontakan dan mendapatkan
pelayanan di RSUD Kota Kupang sehanyak 19 orang (19%), yang tinggal di rumah sendin
sebanyak 79 orang (79%) sedangkan yang menjawab tinggal di rumah dinas sebanyak 2

orang (2%).

Status tanggungen angk yang sedang sekoleh bagi Pasien pengguna Layanan RSUD Kota
Kupang menunjukkan bn]-lwrespﬂndm yang menjawab ada tanggungan anak yang sedang
bersekolah dan mendapatkan pelayanan di RSUD Kota Kupang sebanyak 88 orang (88%),
dan yang menjawab tid:lak ada tanggungan anak sekoleh sebanyek 12 orang (12%). Hal ind
sesuai  pendapat Schiffman dan Kanuk { 2004 ) bshwa pendidikan dan pendapatan
mempunyai ﬁuhungm yang signifikan dan atau sebab akibat. Selain tingkat pendidikan yang

linggi selalu mendapat pelayanan kesehatan, khususnya menjalani rawad inap,

Menurut Lamb. Ft all (2002; 66) pendapatan edalah factor demografi yang popular untuk

segmentasi pasar, karena tingkat pendapatan mempengaruhi daya beli mereka.
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jasil wawancara menunjukkan bahwa wang bisa dicari tewapi kesehatan jika sudah saki
emuanya yang dimiliki tidak berarti bagi dirinya. Rata-rata pengeluaran setiap bulan bagi
pasien  pengguna Layanan RSUD Kota Kupang menunjukkan bahwa responden yang
menjawab rata-rala penghasilan setiap bulannya berada di bawah Rp. 1.000.000 dan
mendapatkan pelayanan i RSUD Kota Kupang sebanyak 76 orang (76%). yang menjawab
penghasilan antar Rp. 1.000.000 - Rp. 2.500.000 sebanyak 22 orang. dan yang menjawab

cenghasilan diatas Rp. 2.500.000 sebanyak 2 orang (2%).

kenaikan biaya berobot Pasien pengguna Layenan RSUD Kota Kupang responden yang
menjawab untuk tidak menaikkan biaya di RSUD Kota Kupang sebanyak 97 orang (97%).
vang menjawab boleh kenaikan 10% sebanyak 3 orang (3%) dan tidak ada yang
memberikan jawsban kenaikan 20% atau Iebih biaya berobat di RSUD Kota Kupang.

Jasa adalah setiap tindakan atau perbuatan yang dapat ditawarkan oleh suam pihak dengan
pihak lain pada dasamyu tidak dapat dilihat dan tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu
sedangkan produksi berhubungan dengan produk fisik atau tidak (Philip Kotler;1994) jasa
juga dapat diartikan sebagai suatu paket terintegrasi (service package) yang terdini dari jasa
cksplisit, dan jasa implisit diberikan dalam sy dengan fasililas pendukung dan
menggunakan barang-barang pembantu untuk jasa eksplisit dan implisit. Jenis Jasa
peleyanan yang di peroleh Pesien pengguna Layanan RSUD Kota Kupang menunjukkan
bahwa responden yang menjawab menggunaklan Jasa pelayanan di Puskesmas sebanyak 89
orang (89%), yang menjawab menggunakan jasa pelayanan paramedis sebanyak 12 orang
{22%), dan yang menjawab menggunakan jasa pelayanan dokter umum sebanyak 94 orang

(94%%), dan dokter spesialis sebanyak 4 orang (4%).
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<2.4. KAJIAN FASILITAS RUMAH SAKIT RSUD KOTA KUPANG SESUAIL
STANDAR RUMAH SAKIT TIPE C

Berdasarkan persyaratan yang ditegaskan dengan Pereturan Pemerintah Nomor 41

Tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat Daerah, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1161/MENKESSK2U2007 Tentang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG),
Keputusan Menteri Kesehatan RI. Nomor. 440/MENKES/SK/X1I/2012 Tentang Tarif
Rumah Sakil berdasarkan Indonesian Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran

Menkes Nomor: HK/MENKES31/12014 Tentang Pelaksanaan Standar Tarif Penjaminan
Kesehatan

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenal fasilitas pelayanan
medis yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia menunjukkan
hasil yang cidkup baik. Hal Yang berhiibungan dengan Risang Rawat Inap yang dimiliki sesuai
dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia menunjukkan hasil yang baik jika dilihat
dari aspek ketersediaan ruangan tetapi bila dibandingkan dengan persyaratan yang dimiliki
iernyata semua ruangan tidak sesuai dengan persyaratan yang ditentukan oleh Kementerian
Kesehatan. -

Hasil Survei menurjukkan bahwa Fasilitas Ruang Rawat Inap di RSUD Kota
Kupang Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan Peralatan, rata-rata tidak
sesual dengan persyaratan yang di tuntut oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan
ketentuan Peraturan. Pemerintsh Nomor 41 tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat
Dasrah, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1161/MENKES/SK/X2007 Tentang
Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri Kesehatan RI.
Nomor. 440/MENKES/SK/XIV2012 Tentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonésian
Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor: HUMENKES/31/1/2014
Tentang Pelaksanaan Standar Tarif Penjaminan Kesehatan dikarenakan untuk ruang rawat
inap semuanya dikategorikan non kelns. Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota
Kupang mengenai Kamar Operasi yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di
Indonesia menunjukan bahwa jenis pelayanan yang diberikan untuk menunjang pelayanan
anstesiologi dan bedah minimal sudah dilakukan dengan baik.
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Dari aspek sarana terdapat beberapa kekurangan yang belum tersedia pada beberapa
getersediaan sarana yoitu ruang Spoelhock yang merupakon hal penting untuk kegiatan
pembersiban peralatan yang kotor setelah kegiatan pelayaran. Sedangkan dani aspek tenaga
hanva tersedia perawat terlatil dengan dokter umum schingga kegiatan operasi masih
Jitangani oleh dokier umum hal ini skan membuat kualitas operasi maupun persepsi
masyarakat terhadap pelayanan menjodi jelek bila terjadi kesalahan dalam melakukan
prosedur operasi. Jik dilihat dori peralatan yang tersedia temyata hampir semua peralatan
cukup tersedia untuk kegistan cperasi tetapi ada juga alat yang tidak tersedia seperti
Defibrillator den laser Coagualator. Hasil Surves menunjukkan bahwa Fasilitas kamar operasi
di RSUD Kota Kupang T:hml 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan Peralatan,
rata-rata tidek sesuai dengan persyaratan yang di tuntwl, walaupun ada juga yang dianggap
sama dengan fasilias yang di tmtut oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan
ketentuan Persturan Pemerintsh Nomor 41 Tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat
Daerah, Keputusin Menteri Kesehatan Nomor 1161/MENKES/SK/X/2007 Tentang
Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri Keschatan RI.
Nomor, 440MENKES/SK/XIN2012 Tentang Tarif Rumsh Sakit berdasarkan Indonesian
Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor: HK/MENKES/31/1/2014
Tentang Pelaksarman Standar Tanf Penjaminan Kesehatan

Penelitian yang telsh dilskuksn di RSUD Kotz Kupang mengenal Pelayanan
Kebidanan dan Kandungan yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di
indonesia menunjukan hesil yang cukup baik. Penclitian yang telah dilakukan di RSUD Kota
Kupang mengenai fasilitas pelayanan Kebidanan dan Kandungan yang dimiliki sesuai dengan
standar Rumah Sakit tipe C di Indonesla menunjukan hahwa jenis pelayanan yang diberikan
berbubungan dengan pelayanan Kebidanan dan Kandungan sudah dilakukan dengan baik.

Diari aspck Sarans, Tenaga, Peralatan yang tersedie pada unit ini menunjukan ada
kesesusian yang dipersyaratkan untuk melakukan aktifitas mulai dari proses persalinan,
perawatan persalinan, perawatan bayi baru lahir maupun kegiatan konseling bagi ibu yang
telah melghirken. Aspek Sarans, Tenagn, Peralatan yang tersedia pada unit pelayanan unfuk
keschatan anak banyak kendala skibat dari ketisdamn Ruang Tindakan, Ruang lsolasi,
Ruang Tumbuh Kembang :imk, sedungkan peralatan yang tidak tersedia adalah Respirator,
Spygmanometer, Manset Tensi Meter Bayi, Feeding Tubes Bayi, Feeding Tubes Anak, Pipa
Schorten, Glycerin Spoit, Rectal Ingator Anak.
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Penelitian yang teloh dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai Pelayanan Penyakit
patam yang dimiliki sesusi dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia menunjukan
sasil vang eukup baik. Dari aspek tenaga menunjukan hahwa dokter penyakit dalam belum
sda sadangkan dari peralatan yang tidak tersedia adalah USG, Examinator lamp, Examinator
rable, Conch Fxaminator Urology, Film Viewer, Stool Fixed Height, Diagnostic Set, Suction
For Thorax, Kekurangan tenaga yang tersedia maupun peralatan akan mengurangi proses
pelayanan yang hermutu,

Penelitian yang berhubungan dengan Pelayanan Bedah yang dimiliki sesuai dengan
ceandar Rumah Sakit tipe C di indonesia menunjukan hasil yang cukup baik. Dari aspek
\etersediaan tenaga. dan sarana cukup tersedia sedangkan ada beberapa item peralatan yang
idak tersedia adalah Electro Surgery, Autoclave Table, dan Laser Cosgulator. Dari segi
ketenagaan hanya ada | orang perawat berijasah D3 dan ruang rawat inap masih bersifat
wmum dalam ubkuren stander Rumeh Sakit tipe C. Penelition yang telah dilakukan di RSUD
wota Kupang mengenai Pelayanan Gigi dan Mulwt yang dimiliki sesuai dengan standar
wumah Sakit tipe C di Indonesia menunjukan hasil yang cukup baik. Hasil Survei
menunjukkan behwa Fasilitas Gigi dan Mulut di RSUD Kota Kupang Tshun 2014, yang
Jikaii dari segi Ketenagean, Sarana dan Peralatan, rata-rata sesuai dengan persyaratan yang di
runtut oleh sebuah Rumah Sakit

Penelitian vang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenal Pelayansn Anastesi
vang dimiliki sesuai dengan standar Rumsh Sakit tipe C di [ndonesia menunjukkan  hasil
vang cukup baik. Dari aspek tenaga dan sarana sudsh sesuai dengan yang dipersyaratkan,
Untuk peralatan ada beberapa vang tidak tersediz adalah Set Magill System, Nasopharyngeal
Airway ukuran dewasa, Laryngiskopi dewnsa, Konekior dari Tabung Oro dan Nasotrakheal
dengan mesin Anastesi. Konektor dari Tabung Oro dan Naso Trakheal dengan Mesin
Anestesis, Pipa Trechea Spiral no.5,5 6,6 7,7 8.8 9.9, Magill Forceps ukuren dewasa dan
anak, Sikat pembersih pipa Trachea ukuran kecil dan besar, Dengan kekurangan tersebut
akan beresiko terhadap pasien yang dilayani yang umumnya akan membuat mutu pelayanan

vang tidak berkualias,
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Penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai Pelayanan THT

yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia menunjukan hasil yang
cukup baik. Hasil Survei menunjukkan bahwa Fasilitas Rawat Darurat di RSUD Kota
Kupang Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan Peralatan, rata-rata tidak
sesual dengan persyaratan yﬁgditunlut olch scbuah Rumah Sakit Tipe C. Kekurangan dari
aspek sarana yaitu SOP untuk kasus gawat darurat, Serana komunikasi intemal dan
cksternal. Penclitian yang teleh dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai Pelayanan
Rawat Intensif yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia

menunjukkan hasil yang cukup baik,

Hasil Survei menunjukkan bahwa Fesilitas Rawal Intensif di RSUD Kota Kupang
Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan Peralatan, raje-rate tidak sesuai
dengan persyaratan yang di tuntut oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan ketentuan
Peraturan Pemerinish Nomor 41 Tehun 2007 Temtang Organisasi Perangkat Daerah,
Keputusan Menter Kesehatan Nomor 1161/MENKES/SK/X2007 Tentang [ndonesian
Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri Keschatan RL Nomor.
440/MENKES/SE/XIU2012 Tentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian Case Based
Group (INA-CBG), dan Swrat Edaran Menkes Nomor; HE/MENKES/A1/172014 Tentang
Pelaksanaan Standar Tarif Penjaminan Kesehatan hasil survey ini menunjukan bahwa
tenaga yang tersedia tidak sesuai dari aspek sarana Untuk bangunan ICU masih terdapat
kekurnagan ysitu; Pintu Kedap dan tidak mudah tecbakar, lerdapet penyedot assp bila terjadi
kebakaran, Unit terbuka 12-16 m¥ tempat tidur dengan jarak antara tempat tidur 2 m, Jendela
dan skses tempat tidur menjemin kenyaman pesien dan personil , Ruang staf dan dapat
menjaga kontak visual perawat dengan pasien, Desain memperhatikan privasi pasien, Ruang
staf den dapat menjaga kontak visual perawal dengan pasien, Lingkungan nyaman dengan
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cohu 22-28% dan kelembaban 50-70%., Alat Hisap, Perulatan Drain Thorax, Confinuous

genal Replacement Therapy,

Hasil Survei menunjukkan bahwa Fasilitas Laboratorium di RSUD Kota Kupang
rahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan Peralatan, rata-rata tidak sesuai
dengan persyaratan yang di tuntut oleh sebuah Rumah Salkit Tipe C sesuai dengan ketentuan
peraturan  Pemeriniah Nomor 4] Tahun 2007 Tentang Orpanisasi Perangkat Dasrah,
Keputusan Menteri Keschatan Nomor 1161/MENKES/SKOU2007 Tentang Indonesian
Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menmteri Keschatan RL Nomer.
$40MENKES/SK/XI1/2012 Tentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian Case Based
Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor; HUMENKES/31/12014 Tentang
Pelaksanaan Standar Tarif Penjaminan Kesehatan, Tenaps dan Sarana yang tidak sesuai
dengan standar yang ditentukan. Semua ruangan terutama yang dipakai uniuk penerimaan
specimen perly mempunyai fasilitas yang baik dan mendapat sinar matahari yang cukup.
Ruang penerimaan specimen atau pengambilan specimen sebaiknya terpisah dan ruang
pemeriksasn untuk mencegah kontaminasi, terutama ruang pemerikssan Mikrologi dan
pengolaan darah untuk wansfusi, Hasil Survei menunjukkan bahwa Fasilites Radiologi di
RSUD Kota Kupang Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan Peralatan,
rata-TetA hdak sesusi dengan persyaraten yang di tuntut oleh scbuah Rumah Sakit Tipe C
sesuai dengan ketentuan thmn Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007 Tentang Organisasi
Perangkat Dacrah, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1161/MENKES/SK/X/2007
Tentang Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menten Keschatan
RI, Nemor. 440/MENKES/SK/XI2012 Tentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian
Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor: HEU/MENKES/31//2014

Tentang Pelaksanaan Standar Tarif Penjaminan Kesehatan, Bahwa dinding terbuat dari
keramik/porselen sefinggi 1,5 m dari Jantai, dan sisanya dicat warna terang, Jantai dan meja
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ahan terhadap bahan kimia dan getaran, Dilengkapi dengan Serab Up kamar mandi dan
wilet, langit-langit terbuat dari bahan multiplex atau bahan yang kuat, warna tereng, mudah
gibsersikan, kerungka harus kuat serta tingginya 2,7 - 3,3 m dari lantai, kebisingag>68 dBA,

puang penerimaan, ruang pemeriksaan, ruang administrasi/pengolahan hasil,

PPeralatan ; Semual kamar pemeriksaan radiologi dibuat sedemikian rupa sehingga
paparun radiasi di tcmp-m yang dihuni masyaraket sekitar tidak lebih dari 0,25 mSvijam
apabila pesawat radiologi sgdn:n: dioperasikan. Peraletan radiologi mempunyai paparan
padiasi bocor tidak lebih dari 100 mR/jam pada jarak | m dari fokus untuk segala arah.
Kamar gelap ukuren minimal: luasnya 3x2x2,8 m.harus ada exhaus fan'udara yang mengalir,
gir yang mengalir dalan bak pencuci, hubungan dengan ruang gelap harus menggunakan
loket. Persyaratan ini tidak terpenuhi yang mengakibatkan terjadi aktifitas pelayanan yang

tidak nyaman.

Sermua surana yang dibaweh ini harusnya tersedia untuk kegiatan layanan tetapi
kenyataan tidak ada seperti ; ruang tempat pemeriksaan dengan kriteria antara lain; luas
puangan sebuah pesawal sinar x disgnosix dengan kekuatan sampai 125 KV adalah 4x3x2,7
m dengan tinggi jImdﬂa sekulmng-lrmnm-u:.ra 2 m dari lantai sebelah luar, Tebal dinding 15
em beton atau bata setebal 25 ¢m dengan Plesteran atau yang sctara dengan 2 mm Pb, pintu

dan Jendels kayu harus diberi penghan Pb 2 mm hal yang dipersyaratkan ini tidak sesuai.

Peralatan Jain yang tidak sesuai adalah ; Apron setara dengan o,23mmpb, Shelding
yang berlapis 2,5 mm timbal (pb), Gloves (sarung tangan berlapis limbal) dan Gogle
(kacamata timbal) begitupun ruang tunggu dapat langsung dicapai doni suatu koridor umum
dan dekat dengan Joket penerimaan dan pembayaran.
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Masil Survel menunjukkan bahwa Fasilitas Radiologi di RSUD Kota Kupang Tahun

-4, yang, dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan Peralatan, rata-rata tidak sesuni dengan
scrsynratan yang di tunut oleh sebuah Rumsh Sakit Tipe C sesuai dengan ketentuan
peraturan Kementrian Keschatan bahwa seharusnya Pimpinan instalasi radiologi divtamakan
corang spesialis radiologt yang diangkal oleh direktur Rumah Sakit setelah mendapal
sertimbangan dari kelompok staf medik fungsional radiologis (KSMF). Ketua dan anggots
KSMF madiologis dapat merupakan tenaga purna wakiy atau peruh waktu, Namun tidak
ersedia tenaga yang berkompeten dengan pendidikan vang sesual. Aspek sarana tidak sesuai
gengan harapan yaite Rumah Sakit menyelenggarakan pelayenan radiologi schbagai
penunjang medik selama 24 jam sehari dan 7 hari dalam seminggu. Pelayanan radiologi wajib
menjamin keamanan bagi [:asi:n dan petugas di radiologi dcnga; cara pemeriksaan periodik
werhadap peralatan mdic_riﬂg-'t dan pemeriksaan lingkat paparan radiasi pada petugas. Peralatan
proteksi radinsi hml'us mrsgdia adalah apron setara dengan 0,25 mm timbal,shielding berlapis

2,5 mun timbal, sarung tangan berlapis timbal, dan kaca mata timbal

Dari aspek peralatan- menunjukan bahwa ketersediaan tidak sesuai standar karena
Semua kamar pemeriksaan radiologi dibuat sedemikian rupa sehingga paparan radiasi di
iempat yang dihuni masyarakat sckitar tidak Icbih dari 0,25 mSvfjam apsbila pesawat
radiologl sedang diu'pcmaikan. Peralatan radiologi mempunyai paparan radiasi bocor tidak
lebih dari 100 mRJjam pada jarak 1 m dari fokus wntuk segala arah. Kelengkapan ruangan,
harus ada lead apron dan aksesoris lainnya harus menyerahkan pengacuan film badge ke

Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan (BPFK) Departemen Kesehatan BATAN.

Kamar gelap ukuran minimal: luasnya 3x2x2,8 m.harus ada exhaus fan‘udara yang
mengalir, air yang mengalir dolam bak peneuci, hubungan dengan ruang gelap harus

menggunakan loket,
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Luas mangan schuah pesawat sinar % diagnosix dengan kekuatan sampai 125 KV
Jalah 4x3x2.7 m dengan tinggi jendela sckurang-kurangnya 2 m dani lantai sebelah luar,
rehal dinding 15 cm beton atau bata setebal 25 em dengan Plesteran atau yang setara dengan
+ mm Pb, pintu dan Jendela kayw harus diberi penahan Fb 2 mm, ruang tunggu dapatl
sngsung dicapai dari sustu Koridor umum dan dekat dengan lokel penerimaan dan

Fﬂﬂhﬂ-}‘ﬂl‘m

Hasil Survei menunjukkan bahwa Fasilitas Ruangan X-ray memakai AC di RSUD
Cota Kupang Tahun 2014, yang dikaji dani seg) Ketenagaan, Sarana dan peralatan, rata-rata
sesuai dengan persyaratan yang di tuntut oleh oleh sebuah Rumeh Sakit Tipe C sesuai dengan
ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat
Daerah, Keputusan Mented Kesehatan Nomor 1161/MENKES/SKX2007 Tentang
Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri Keschatan RI
Nomor, 440/MENKES/SK/XII2012 Tentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian
Case Based Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor: HK/MENKESA 1172014
Tentang Pelaksansan Standsr Tarif Penjaminan Kesehatan, pada fasilitas kesehatan tingkat
pertama dan fasilitas kesehatan tingkat lanjutan walaupun 2da juga beberapa alat yang tidak
sesuni standar. Upaya yamg dilakukan dalam unit sdelsh memberikan pelayanan
radiodiagnostik non invasif tanpa kontras meka harus menyediakan beberapa kebutuhan
berkaitan dengan tenaga maupun sarana cukup tersedia, Sam gudang tidak versedia, manual
processing film driyer tetapi kenyataan yang eda tidak sesuai dengan standar yang

dipersyaratken,

Penelitian yang teleh dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai fasilitas Farmasi
yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia menunjukan hasil yang
cukup baik, Hasil Survei menimjukkan bahwa Fasilitas pelayanan Farmesi di RSUD Kota

Kupang Tahun 2014, yang dikaji dari segi Keterngzan, Sarana dan Peralatan, rata-rata sesuai
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gengan persyaratan yang di tuntut oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan ketentuan

persturan  Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007 Tentang Organisesi Perangkat Daerah,
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1161/MENKES/SK/X/2007 Tentang Indonesian

Diagnosis Related CGroups  (INA-DRG), Keputusan Menteri Keschatan RI. Nomor,

4A0/MENKES/SK/XI/2012 Tentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian Case Based

Group (INA-CBG), dan Surat Edaran Menkes Nomor: HK/MENKES/31/12014 Tentang
Pelaksanaan Standar Tarif Penjaminan Kesehatan,

Peralatan untuk penyimpanan, lemari khusus untuk narkotika, penerangan sarana air

hersih, sistem pembuangan limbah yang baik, peralatan kantor.

Penelitian yang b.;]ah dilakukan di RSUD Kota Kupang mengenai fasilitas pelayanan
Instalasi Gizi yang dimiliki sesual dengan standar Rumah Sakit tipe C di Indonesia
menunjukkan hasil yang euk‘upl baik. Hasil Survei menunjukkan bahwa Fasilitas pelayanan
Instalasi Gizi di RSUD Kota Kupang Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana
dan Peralatan, rata-rata sesuai dengan persyaratan yang di tuntut oleh oleh sebuah Rumah
Sakit Tipe C sesuai denpan ketentuan Peraturan Kementrian Kesehatan walaupun masih
ditemukan beberapa tenaga dan peralatan yang tidak sesuai, Hasil Survel menunjukkan
bahwa Fasilitas pelayanan Instalasi Kamar Jenasah di RSUD Kota Kupang Tahun 2014,
yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan Peralatan, belum ada dan belum sesuai dengan
persyaratan yang di tuntut oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C . Hasil Survei menunjukkan
bahwa Pelayanan Non Medis yang di miliki oleh RSUD Kota Kupang Tahun 2014, yang
dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan Peralatan, rate-rata sesuai dengen persyaratan yang
di wntut oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan ketentuan Peraturan Kementrim

Kesehatan walaupun ada juga beberapa fasilitas yang kurang sesuai.
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Hasil Survel menunjukkan bahwa Pelayanan Administrasi yang di miliki oleh RSUD

Kota Kupang Tahun 2014, yang dikaji dari segi Ketenagaan, Sarana dan Peralatan, rata-rata
sesuai dengan persyaratan yang di tuntut oleh oleh sebuah Rumah Sakit Tipe C sesuai dengan
ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007 Tentang Organisasi Perangkat
Daerah, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor |16U/MENKES/SK/2007 Tentang
Indonesian Diagnosis Related Groups (INA-DRG), Keputusan Menteri Kesehatan RI.
Nomaor. MUMENKESI:SI‘MMNI Tentang Tarif Rumah Sakit berdasarkan Indonesian
Case Based Group (INA-CBG), dan Suret Edaran Menkes Nomor: HKMENKES/31/172014

Tentang Pelaksanaan Staridar Tarif Penjaminan Keschatan.



