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Meningkatkan Budaya Kinerja Pegawai Dalam Perspcktif f/znan Capital Mdnat<emenl

pada Pelayana:r di Rumah Sakit Aloei Saboc Gorontalo.

Oleh Dr. Jusdin Puluhulawa,M.Si

RINGKASAN

I'eneliti;rn ini memmuskan masalalr bagaimana budaya kinerja pegawai dalam perspektif
human capital management pada pelayaaitr'n dirumah sakit Aloci Saboe Gorontakr. Secara

spesifik ponelitian ini bertujuan untuk mendapatkan hasil kajian tentdng identilikasi dan
menganalisis budaya kinerja pegawai dalam pe$peklif huma capital management pada
pelayanan dirumah sakit Aloei Saboe Gorontalo. Penelitian ini mcnggunakan metode
pendekatao kualitatil dengan mengandalkan wawancara, obscrvasi dan dokumentasi. Hasil
penelitian menunjukkan, (a) bahwa pelayanan Rumah Sakit Aloei Seboe masih belum
mencapai target yang dircncanakan dalam manajemen Rumah Sakit sesuai standar
operasional presedur (SOP) untuk mendapat kualitas pelayanan yang prima scsuai visi dan
misi rumah sakit. Hal ini dipengamhi olch lemahnya manajemen rumah sakit, tmtuk
mendorong keterbukaan kepada staff secata botton r.rp memberi masukan dan kurang
efektilbya merencanaka.n program yang padu, kurangrya keseriusan dalarn perbaikan sarana
pelayanan serta belum memmuskan sebuah program dalam bentuk capacity building pada
pegawai sesuai prinsip-ptlnsip human capital managemen (HCM). (b) Tingkat keberhasilan
rumah sakit masih terbalas, artinya keberhasilan hanya pada kljnik tertentu yakni pada

klinik anak belum bersif:r1 unive$al untuk pelayanan prima. (c) Akuntabilitar pegawai dan
manajemen rumah salit Aloei Saboe cendelung tetutup lebih dominan be$ifat keatas,
sehingga terkesan dcmokratisasi pegawai lerbelenggu.

Kdta Kunci: Budaya, Kineria, Pelayanan



PENDAHULUAN

Amstrong (2006) mengalakan bahwa rrdaaging people activitier selalu berhubungan

erat dengan konsep human cdpital anagement (HCll4). Human capital bagi sumber daya

manusia dalam organisasi bisnis hanya sebatas pada tjngkat pendidikan. keterampilan. o,

the job training, ot'l the.iob truining dzur pengalaman kerja pcmah diikuti oleh para tenaga

ketia. alatL e lployees yang ada dalam sebuah organisasi. Sedangkan dalam organisasi sektor

publik kesemua aspek tersebut dapat dimanfaatkan oleh pegawai yang tugas utamanya

adalah memberikan public sert)ices delivery dangat cara sebaik mungkin (murah, ramah,

sederhan4 efisien, efektif, cepat dan akural). Rendahlya mutu kineria pegawai dalarn

pcnyelenggaraan pelayanan publik saat ini adalah disebabkan oleh faktor "konservatil'',

tcrlalu kental dengan nuansa politis dan boros (Comon, 1993). Selain itu ketidakmampuan

birokrasi publik melaksanakann tugas dan fungsinya secam optimal dalam pclayanan publik

antara Iain kurangnya kapdbililas, profbsionalisme, ddn kompelenst (ljokrowinoto, 2001).

Birokrasi pada hakekatnya mengandung makna pengorganisasian yang tefiib, tc(ata

dan tcratur dalam hubungan kerja secara berienjang serla mempunyai presedur keria,

tersusun jclas dalam suatu tatanan organisasi (Ma-x Wiber dalam.Widya,2006). Sehitgga

budaya kincria dalam pelayanan publik suatu hal yang mutlak harus dilakukan, sebagai

salah satu upaya peningkatan fermomance pegawai dimasa akan datang, apalagi

dilingkungan rumah s.ikit, menuntut prcfesionalisme dalam melaksanakan tugas dan fungsi

pelayanan secara optimal. Budaya birckasi pemcrintahan yang seharusnya lebih

menekankan pada pclayanan masyamkat, temyata tidak dapat dilal<ukan secara efektif oleh

birokrasi di lndonesia. Sccara struktural kondisi tersebut ocrupakan implikasi dad sistem

politik Orde llalu yang telai menempatkan birokrasj lebih sebagai instrumen politik

kekuasaan dari pada agen pclayanan publik. Dad dialog teodtis ini, bahwa birokrasi dapat

dimaknai sebagai organisasi kelembagaan secara sisten mempunyai struktur yang tertib,

tqtata dan temtur secara bcrjenjang mempunyai presedur kerja berdasarkan jabalan

diialankan oleh orang-orang sebagai sumber daya yang handal, memiliki budaya kerja,

kompetcnsi, perilaku, kinerja dan lainlain, sesuai dengan tugas pokok, fi-rngsi dan

tanggung jawab diembannya (Agus Dwiyanto, dkk, 2006).

Bcrbagai masalah di atas, muncul dalam hubungannya dengan kinerja birokrasi dan

budaya kinerja pegawai dalam pelayanan kesehatan. Lhususnya di Rumah Sakit Aloei

Saboe Gorcntalo yang menonjol berkaitan dengan budaya kinerja pegawai, bajk tenaga

medis, perawat maupun tenaga non medis scbagai human capital dalam pelayanan dibidang

kesehatan. Dari sisi manajemen adanya pucuk pimpinan birokrasi secam struktwal bclum



memenuhi kualifikasi pendidikan (dokter umum), sementala para dokter secara kuatitatif

nta-rata pada posisi kualifiLasi spesialis bahkan sudah ada lebih dari itu. Selain itu masih

ada rekruitmcn pegawai belum memenuhi slandar kompotensi, skill, baik tenaga perawat,

maupun non medis, apalagi belum dibekali dengan pengetahuan kiusus, sehingga

berimplikasi pada kinerja pelayanan. Hal ini nampak banyak pasien dan anggota masyarakat

pengguna jasa pelayaran merasa kuang puas pada pelayanan peEwatan kesehatan yang

diberikan oleh pihak mmah sakit Aloei Saboe Gorontalo. Sedangkan da.ri segi lingkungan

Rumah Sakit Aloei Saboc sebagai penunjang, baik kedalam maupun di luar rungan masih

kuang ramah lingkungan, belum terlatq dan adanya ruangan yang pengab, bau, kotor dan

terkesan komuh. Kondisi ini akibat kurangnya dukungan polrtcdl )ril1 pimpinaq

kompotensi, skill, kinerja para pegawai dalam mengemban tugas dan fungsi diam:[ratkan

padanya- Berbagai masalah sebagaimana telah diuraikan ini, menunjukkan bahwa adanya

budaya kinerja pegawai belum optimal. Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk

melakukan penelitian tentang masalah budaya kine{a pegawai dalam perspcktif lrz,zan

capital management pada pelayanan dirumah sakit Aloei Saboe Goronlalo.

METODE PRNEI,ITIAN

Pendekatan Penelitian. Sebelum membahas permasalahan diatas, penulis akan

menguaikan dulu tenlang melode penelitian digunakan yaitu melode pendekatan kualitatif'.

Bogdan dan laylor (1975), mendefinisikan metodc kualitatif adalah presedur penelitian

yang menghasilkan data deskriplif dalam bentuk kata tertulis atau lisan dari orang-orang

dan perilaku yang diarnati- Pendekatan ini diarahkan pada latar dan individu secara holistik

(utuh).

Fokus Pcnelitian- Mcningkatkan budaya kinerja pegawai d^la}r,i. petspektif human capital

management pada pclayanan dirumah sakit Aloei Saboe Gorontalo yang memfokuskan

pada: (a) Clieat-centercd, (b) Outcome orienled, (c) Accountable.

Instrumen Penelitian- Instrumen ulama atau alat penelitian untuk mengumpulkan data

adalah peneliti scndiri. (Lincoln & Gub4 1985 & Milcs & Hubetman, 1987).

Metode Aralisa Data. Analisis dxa dalam penelitian ini dilakukan se-iak awal kegiatan

pengumpulan data hingga sampai penemuan thema. Dalam menganalisis data penelitian ini

mengacu pada lcori yang dikemukakan oleh Milcs dan Huberman (1987) dengan model



interaktif terd iri dari tiga komponerl analisis yaitu "reduksi data, sajian data dan penarikan

kesimpulan".

Gambar l. Analisis Data Model Inter{ktif

Sumber: Miles dan Huberman (1987)

HASIL DAN PEMI]AHASAN

Kinerja Pcgawai dalam perspektif llrhtan Capilal Manageher, pada Pelayanan

l. Client-Centerel.

(:lient centered sebagai indikator kinerja pelayanan atau mengukur tingkat kepuasan

pelanggan. Untuk menentukaD tingkat kepuasan pelanggan, dalam hal ini pasien yeng

sedang rawat inap di Rumah Sakit A.loei Saboe Gorontalo dapat diuk r dari p.-rsepsi

constitue -nya dalam menyikapi proses pelayanan yang mereka terima, mulai dari:

- K€adaan Pasien ssat berada di Unit Gawat Darurat (UGD)

I

i
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r Sangat Memuaskan

cukup Memuaskan

. Kurang Memuaskan

eTidak Memuaskan

Garnbiu 2. Keada{n Pasicn di Unit Gawat Darurat (UGD)

Kadar kr"Lalitas pelayanan selama di UGD dapat divisualisasikan seperti gambar diatas,

dimana sangat memuaskan sebesar llo%, tidak memuaskan ll%. Jadi kcdua angka ini

bcrimbang antdra sangal memuaskan dengan tidak memuaskan. Pelayanan selama di UGD

dalam posisi memuaskan 32Vo. Kadar kuaLitas cukup memuaskan posisi 4170, dan kuang

memuaskan hanya 57o. Jadi kualitas pelayanan selama pasion berada di llGD berdasarkan

sajian data dapat dimaknai cukup baik, dalam arti kinerja pegawai yang bertugas di unit ini

diantara posisi 327" kategori memuaskan dan 41olo cukup nemuaskan. lnterval perbedaanya

hanya 9%, tidak lebih dari 10%. Jika digabungkan kcdua angka berada pada posisi 73%,



dalarn arti bisa diandalk m untuk menggenjot kinerja orgiufsasi. Hanya saja kclemahanlya

ruangan agak kekecilan, karela saking banyaknya pa-sien, sehingga ada yang menggunakan

diluar ruarg, tanpa ditutupi gorde[ pemisah guna menjamin nilai dan hak kcmaousiaan.

- Pclayanan Ruangan.

Crafik Data Analisis Pelayanan Ruangan

rSangat Memuaskan

Cukup Memuaskan

a Kurang Memuskan

I Tidak Mem0as,<an

Gambar 3: I)ata Analisis Pelayanan Ruangan.

Data ini sebagai sajian kondisi pasien saat memasuki kelas/ruangaD yang ditempati,

setelah dari UGD, tcrkait dcngan perilaku dokter/perawat, tentang kesiapan ruangan,

kondisi fasilitas ruangan. seperti AC, WC, kamar mandi, air, sirkulasi udara, kipas angin,

dan kcbclsihan dll. Kondisi ini dapat dilihat pada visualisasi gambar diatas yakni sangat

menuaskan 1olo, memuaskarl 8olo, cukup memuaskan 49%, kurang memuaskan 2,170, dan

tjdak memuaskan 18%. Melihat data yang ada maka peneliti dapat mcmaknai bahwa

pelayanan pasien selama diruangan dapal dikategorikan rata-rata "cukup tnomuaskan".

- Kctcrampilnn Perawat

Cambar: 4,Analisis Ketrampilan Perawat

Mencemati tentang ketrampilan perawal anlam lain sangat mcrruaskan 17o,

memuaskan 33%, cukup memuaskan 6lolu, kurang mcmuaskan 4'%, dan tidak memuaskan

lolo. Melihat data id, maka dapat di kategorikan kelrampilan perawat adalah dongan rata-

r%1%

lt
l3
l

J
llr
i ,"'

crkup Memuaskan

Kurang Memuaskan

Tidak Memuaskan



rata respon pasien cukup mcmuaskan, sementara pasien yang kurang puas, maupur)

puas memiliki rasio sangat kecil.

- Perilaku Perawat

Cambar: 5. Analisa Pcrilaku Perawat

Kadar kualitas pelayanan tentang perilaku pcrawat ini berdasarkan data yang ada

kategori sangat memuaskan 1olo. memuaskan 25%, cukup memuaskan 54%, kuralg

mcmuaskan 19% dan tidak memuaskan l%. Mempetatikan sajian data tersebut perilaku

pcrawat menunjukkan hasil "cukLrp memuaskan". Sehingga kcdepan mencermati kondisi ini

pil'nk manajcnren rumah sakit Aloei Saboe Gorontalo dapat mcrencanakan kegiatan bagi

pegawai khususnya mereka yalg bersenlxhan langsung dengan kcperawatan pasien untuk

meningkatkan rapaclty huilding bagi sumber daya aparatur dalam petspaktlf human capit.tl

mancienen. (llCM).

- Perilaku Dokter

tidak

E Sangat Memuaskan

Ll Cukup Memuaskan

E (urang Memuaskan

ETidakMemuaskan

Gambar: 6 Analisa Perilaku I)okter

Perilaku dokter telah mendapat respons dari pasien dengan kadar kualilas pelayanan

yang sangat memuaskan 127u, memuaskan 74%, cukup memuaskan 117u, kurang

mcmuaskan 2%. dan lidak memuaskan 17o. Mcncermati perilaku dokler dalam nelayani

1% ,v"

r Sangat Memuaskan

I Cukup Memuaskan

i . Kurang Memuaskan

I BTidak Memuaskan

1y" lV"



pasien, baik dokterjaga maupun riiile rata-rata kualitas pelayanannya kategori memuaskan

74olo. Namun kadar perilaku ini perlcL lebih ditingkatkao melalui ptogram capacity buillling

maupun pcndekatan lainnya, karena masih ada oknum dokter t€rtentu kurang menghormati

elika sesama profcsi. Mencermali kadar tingkat pelayanan pada masing-masing unit

maupun perilaku perawat dan dokler dapal diakumlasikan rata-.ata kualitas pelayanan

cukup memuaskan.

Terkait dengan kualitils pelayanan diNmah sakit Aloei Saboe diatas, l,indcr & Brooks

(2004) mengidentifikasi bahwa terdapat enam prinsip pelayanan yang digurakan untuk

mengukur kualitas perlbrmance bagi organisasi sektor publik dalam nelaksanakan tugas

pokok pegawai da11 institusi scbagai penyedia.jasa layosan Q:roviders), antara lain dikenal

dengar' Clie l-Centeled. l,anjut l,inder & Brooks (2004:2) secam tegas mengatakan "/?al

the citizen ir most impo anl clienl", se1\lngga seorang public "'ervanl 
yang bekerja didalam

organisasi sektor publik harus mampu memposisikan seotung cilizen c/ienl sebagai dua

pihak yang harus diperlakukan secara bcrbcda pada kesempatan berbeda. Pada suatu

kesempatun mereka harus diposisikan scbagai stakecholder, sedangkan pada kesempatan

yang lain mereka harLrs diposisikan sebagai beneficiaries ol governme l rcnices.

Reposisinnal terhadap citizen clienl rclaliofiship semacam ini harus dilakukan secara seriLLs,

sebab pada kcsempatan yang berbeda mereka nemiliki kebutuhan yang berbeda sehingga

pasicn harus diperlakukan secara berbeda pula. Apabila pcrlakuan reposisional lerhadap

citizen-client dapat dilakukan secan benf dan konsekuen oleh organisasi sektor publik

seperti nrmalr sakit sebagai provider, mala akan dapat menciptakan ser|ices equity dnd

service neutrulity dalam memberikan pelayanan publik pada masyarakat. I)alanr mcncapai

target ini sangat ditentukan oleh sumber daya manusia, hal ini di antaranya para dokter,

pemwat, maupun tenaga non medis yakni dengan cara meningkatkan budaya kine{a

pegawai dalam perspektif huuan capitol mdn.rgement (HCM). Rees & McBain (2007)

mengatakan bahwa aspek manusia bagi organisa-si adalah sebagai rnodal, yang lazim

diistilahkan sebagai iuman cdpital. Pegawai sebagai irrran capilal dalam otganisasi bisnis

adalah memberikan kontdbusi profitabaiitas, yakni sebuah keuntungan w{udnya materil.

(Akinyemi dalam Coronas &Oliva,2009:441). Sedangkan prohtabalitas pada sektor publik

adalah keuntungan bersifat non materil yakni aspek trrl atau "kepercayaan" diberikan oleh

masyarakat kepada organisasi, berpangkal dari adanya kualitas pelayanan yang memuaskan

bagi masyarakat diakibatkan oleh tingginya k]lalitas human capildl (Vandenabeele, 2007).

Human cdpital sebalai salah satu lools o/44dll.ri.t. secara konseptual memposisikan aspek

manusia dalam organisasi sebagai inldrlgible atau capital, yang nilainya sangat ditentukan



oleh tinggi rendahnya kualitas pengetahuan, ketrumpilan atau keahlian, sikap dan bakat

seda karakteristik-karaktcristik lainnya yang membe kan kontribusi positif langsung

terhadap produk yang bisa mereka hasijkan (Rastogi,2002) dan (Schultz. 1993). Sementara

itu tcrkait dcngan cdp.tciry building Soni (2004) mengemukakan bahwa peningkatan atau

pengcmbangan kompotensi pegawai dapat memberikan surnbangan berharga bagi

peningkatan kinerja organisasi. Hal ini dipefiegas oleh Akinyemi, (2009), Soni, (2004),

Amstrong, (2006) yaog menyatakan kompotensi, faktor inlelektual, moml, perilaku, sikap,

kinerja dan lain-lain adalah merupahan inti dari human capitttl melekat pada diri soorang

pegawai. Oleh karena itu salah satu kamkter ulama dad organisasi sektor publik adalah

merupakan suatu lenbaga yang produknya tidak berbentuk barang atau matcrial, melainkan

berbentuk jasa pelayanan yang disebut dengan istilah pelayanan um:uJJ, ala:d public setvices

(Pratl, Plamping, & Gordon, 2007)

Da dialog teori diatas, pada dasamya pelayanan publik atau PrDlic sei.vices dirumah

salit itu merupakan seringkaian pekerjaan yang dilakukan olch lebih dari seorang pegawci

untuk memenuhi kebutuhan omrlg lain, khususnya bagi pasien yang membutuhkan

pelayanan. Olehnya itu perilaku, moral, kccekatan, profesionalisme dan kinerja seorang

pegawai sebagai puhlic r^errices sangat diharapkan untuk mendapatkan layanan yang

memuaskan. Kualitas pelayanan di Rrunah Sakit Umum Daenh (RSUD),Aloei Saboe

Coronlalo, bahwa perawatan di Unit gawat darurat (IIGD) dan perilaku dokter dapat

dimaknai "cukup baik". Sedangkan tingkat pelayanan diruangan, kelrampilan pemwat, dan

pe laku perawat dapat dikategorikan raia-rata "cukup memuaskan". Kondisi ini

diasumsikan akibat oleh nilai keadaan ruangar pada posisi "kurang memuaskan". Kondisi

yang tidak berimbang ini dalam porspcktif humdn capital makajemen (HCM) perlu

pcrhatian ckstE dari manajemen Rumah Sakit Aloei Saboe Goronlalo dalam meningkatkan

budaya kinerja bagi pcgawai sebagai srmrber daya manusia yang handal dalam mencapai

visi misi institusi guna mendapatkan kepercayaan (t/r.!/) masyarakat dimasa akan datang.

2. Outcome Ofiented

Dalam human capital managelnent (HCM) perspectiyes, high perJbrmance ol

Eovernment orgdnizdtions tidak boleh hanya diukur dari proses inpuls dan outputr'-nya

semata. Akan tetapi lebih dari itu kinerja organisasi sekfor publik sepefti rumah sakt Aloci

Saboe Gorontalo, juga harus dilihat dari segi outcome-nya ata'u hasil yang capai selama ini

guna tercapainya kinerja pelayanan, baik dari peme ntah, swasta, masyarakat maupun

institusi lainnya atas jasa pelayanarmya yang baik. Adapun keberhasilan dan Penghargam



yang dicapai oleh Rumah Sakit Aloci Saboc pacla l ingkat Provinsi dan Nasional sebagai

bcrikut:

Tabel I: KeberhasilarL/Penghargaan RSLJI) Prof. l)r. Aloci Saboc

No
Nama Keberhasilan-/

Pcnghargaan

Kriteria
Penghargaan/
Keberhasilan

TingkatPrestasi/
Keherhrsilan Tahun

I (lilrr I'elrvrnan Prinra Terbaik 1 Provinsi 2009

2 Citra Pelavanan Prima 'lcrhaik I

Pusat
(Mentri Negara

Pcndayagunaan Aparatur)
2009

:l

Pengelolaan
Keuanga!I1 Runah
Sakit Prof'. Dr. Aloei
Seboe

"Wajaf'.

Kan1(lr Akuntan Publik
(KAP)

Nor CiA.0l.024/M2S-
R/ll/2015 tanggal 24

Fobruari 2015.

).014

,1

Pelayanan Kcluarga
l3crcncana (KB)
dengan Jejaring Ker.ja
Ikslemal (pcrsj
Aratd 2010)

Tcrbaik I Pusrl/Komile llers lli.Yrl..I 2010

5
R mah Sakit Sayang
lbu & Bayi (RSSIB) Terbaik 1

Mcnteri Kesehatirn RI &
Menteri Pemberdayaan

Perempuar & Perlindr.mgan
anak

20ll

Sumbcr: Prolil IIS Aloei Saboe & wawrncara.20l6

Mencermati bcbcrapa prcstasi dan keberhasilan rumah sakil Aloei Saboe Ciorontalo

lersebut dapat dirnaknai belum mcncapai maksimalisasi. IJal ini diakibatkan oleh proses

inputdan oL pl belum berjalan dcngan baik. I)apat diasumsikan bahwa hal ini disebabkan

olch bcberapa laktor yalni anlara lain faktor manaicmcn. insentif.iasa, kreatililas perlu di-

rcrlcu, lagi. samna dan prasdana sangat tcrbatas, scfta lingkat akuntabilitas pegawai rnasih

kurang (bersilat k*rtas), terbelenggu oleh kckuasaan, tcrkcsan kaku dan leftutup, sekalipun

tupoksin),a terinci dengan jelas. Hal ini bukan saja antara pegawai dengan pucuk

lnanaicmcr rumah sakit, tetapi Londisi ini terjadi pada nranajcmen rumah sakit dengan

pcmcrintah daerah Ko(a Gorontalo. Oleh karcna itu ada anggapan/pemahaman pcgnwri

bahwa scnruanya adalah tanggungjawab manajenen Runah Sakit. Schingga dcngan

demikian komunikasi, inovasi, koordinasi anlara atas dan bauah ini pcrlu dibangun, agar

tercipta sincrgitas tanggungiawab antara nanajenen rr.u'uah sakit dcngan pcgauai guna

nlendapatkan harmonisasi dalam pelaksanaan trLgas mtuk tcrcapaiDya kincrja pcgawai dan

organisasi dalam ncndapatk^n oulcome aL:,ru keberhasilan bersama.



Dari uaian diatas, kinerja organisasi sektor publik bukan saia terbatas pada proses

input d.in output, tetdpi juga harus dilihat dari segi outcome-nya (l,indcr & Brooks, 2004:2).

Istifah "kinerja" mempakan tedemahan dai' "performance" diartikan sebagai

"penampilan", "unjuk kerja", atau "prestasi". (Ansyar, 2007:145). "Prcstas;", nraknanya

sangat luas, tetapi dal.un konteks ini yang maksud adalah kinerja pcgawai dan rumah sakit.

Bcrnardin dan Russel (1993:379) mengartikan kineda sebagai "...the recotd of outconcs

produced on a specfied time period...". afiilya aspek yang ditckankan tcnlang outcome

atau hasil akhir yang diperoleh setelah suatu peLerjaan da11 aktivitas dijalanlan selama

kurun waktu tertentu oleh seorang pegawai dirunah sakit.

Tingkat kebcrhasilan yang diperoleh rumah sakit tersebut sebagaimana ukLrran kineria

tclah ditetapkan oleh Lembaga Adminislrasi Negara zu (LAN-RI). Dimaksud dcngan

indikator pengukuran kinerja adalah ukuran kuantitatif dan kualitatif yang menggambarkan

tingkat pcrcapaian suatu sasaran atau tujuan menggambarkan tingkat pencapaian telah

ditetapkan dengan mempeftimbangkan indikator masukan (irluls). kel]ua1an (outputs), dalr

hasll (oulcomes).I-AN-Rl mendefinisikan indikator masukan (irprl,\') adalah segala sesuatu

yang dibutubkan agar pclaksanaan kegiatan dapat berjalan untuk menghasilkan keluaran.

Indikator ini dapat berupa dana, sumbq daya manusia, informasi, kebijakan atau penturan

pernndang-undangan, dan scbagainya. lndikator keluarzm (outputs) adalah sesuatu yang

dicapai dari suatu kegiatan yang dapat berupa fisik dan atau non fisik. Indikator hzl.sil

(outcomes) adalah segala sesuatu yang moncerminkan bcrfungsinya keluaran kegiatan (el'ek

langsung) pada jangkah rnenengah. (dalam Pasolong, 2007:1 78)

Mengukur kine{a suatu organisasi mclalui evaluasi keberhasilan dan kegagalan dalam

melaksanal<an tugas. baik kedalam maupun dari luar. Sementara kcbcrhasilan mmah sakit

Aloei Saboe lebih dominan dari luar, itu pun masih terbatas, belum berisilbl universal.

Mcngukur kinerja rumah sakit Aloei Saboe sebagai organisasi publik harus dilakukan

kegialan evaluasi bersifat paripuma. Irvaluasi kinerja merupakan kegiata:r untuk menilai

atau mclihat keberhasilan dan kegagalan mmah sakit atau unit keda dalam melaksanakan

tugas dan lungsi yang dibebankan kepadanya. Oleh karcna cvaluasi kinerja merupakan

analisis dan intcrpretasi keberhasilur serta kegagalan pencapaian kine{a mmah sakit.

Kegiatan evaiuasi baru dapat dilakukan manakala kegiatan pengukuran kinerja telah selesai

dilakukan. Pcngukuran kinerja merupakan metode untuk menilai kemajuan yang telah

dicapai dibandingkan dengon tujuan yang telah ditetapkan oleh manajemen rumah sakit

,4loei Saboe (iorontalo.
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3, Accountable

Kincrja sclalu dikaitkan dengan akuntabilitas. Atrmtabilitas merupaftan suatu kondisi

dimana seorang yang mcnggunakan oto tas atau kekuasaan dapal dibalasi oleh instrumen

ekstemal dan norma-nornal intemal. Secara ekstemal. akuntabilitas merupakan

talggungjawab terhadap sumberdaya atau otoritas yang diberikan atau diserahkan, sepcrti

akuntabilitasfs/ral, aktmtabilitas program, akuntabilitas proses, dan akuntabilitas orlcome.

Sedangkan secara inlemal, akuntabilitas berkenaan dengan etika, prof;sional, dan praktck

dalam menjalantan tanggung jawab yang diserahkan, mengatur pcrilaku individu

administrator menurut standar dan idealnya suatu prof'esi (Keban, 2008:209).

Kaitannya dengan akuntabilitas dimaksud dalam manajemen Rumah Sakit Aloei

Saboe adalah tentang sifat, sikap, perilaku, kinerja dan kebijakan manajcmen pelayanan.

Untuk melihat akuntabilitas kinerja pelayanan dirumah sakjt Aloei Saboe Gorontalo tidak

bisa dipisal*an dengan indikator lainnya, yd<ni client centered atau kepuasan pasien dan

outcome orienled atau orientasi hasil. Kedua indikator ini dalam pefipektif humdn cupitul

manel:emen apapun kadar kualit.rs pelayanan mcnjadi tanggungjawab manajemen Rumah

Sakit Aloei Saboe Gorontalo. Secara sekunder kadar aktmtabilitas kileda pelayanan di

rumah sakit Aloei Saboc dapal dilihat pada beberapa sub indikator sebagai be kut ini:

Gambar:7 Analisis /cco?rrldr1e

Llraian hasil di atas mcncakup client-centered, dan outcome oriented fiteri'ol].jokar:'

bahwa akuntabilitas kinorja pcgawai masih bersifat terbatas keatas (vedikal) fitinya

pegawai lebih dominan menunggu periltah ketimbang melakukan secara spontan tugas

lainnya, kecuali pada UGD dan perilaku dokter. akuntabilitas kinerjanya bisa diardalkan,

sekaliprur ada kelemahannya. Pegawai lebih dominan terlbLus pada satu bidang tugas saja.

tak peduli dengan tugas laimya, sehingga tidak bisa dipongkiri hzrl ini berimbas pada

''3 *o*" "*'s .-ods'" "".- "".""t

^"c" ."J re' 
?' 

"N ."t.'
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bidang lainnya. Kondisi ini akibat akuntabilitas yang ditanamkan olch manajemen rLLmah

sakit kepada pegawai (SDM) lebih bcrsifat vertikal "cerderung tefiutup". Pegawai belum

bisa berkreasi dan berinovasi, scmua harus berdasa*an petunjuk nranajemen puncak rurnah

sakit. Akibatnya semua menjadi beban manajemen, bila terjadi pemasalahan, termasuk

pemasalahan kebersihan, beban membayar air, listrik dan lainnnya. Oleh karcna itu pihak

manajemen lebih terbuka dan serius dalam arti lebih nemberi ruang tanggungiawab,

melindungi pegawai pada tugas-tugas teftentu, agar meteka merasa aman, memiliki dzur

langgungiawab bersama pada kondisi dan dinamika perkembangan rumah sakit.

Akuntabilitas kinerja pegawai baik aka:r bcrimbas pada kinerja rumah sakit scbagai

organisasi publik nantinya akan pasti mendapat kcpercayaan dari masyarakat. Menurut

Linder & Brooks (2004) dengan berbekal akuntabilitas, maka kinerja organisasi sccara

otomatis akan dapat mcningkat, kareta public l,'r^r, dari masyarakat terhadap organisasi

yarrg bersangkutan. Untuk melihat derajat akurtabilitas birokrasi publik, diperlukan standar

kinerja (performance), yang harus disepakali terlebih dahulu mengenai inl'ormasi kinerja

sektor publik dan stardar pelaporan informasi. Johson dan Lewin (dalam,Widodo,

2001:207) menegaskan "no real pro1fess cun be achieted with any aPProach invobing

discktsure arul compelatiNe meature o/ performance unless concensus can be reached on

what is essenstial informalion about public secbt performa ce qnd on stdndard Jbr

reporting this infolmation". Akuntabilitas publik jLrga terkait dcngan kewaiiban untuk

menjeiaskan dan menjawab pefianyaan mengenai apa yang lelah, sedang, dan direncanakan

akan dilakukan organisasi sektor publik (Mahmudi,2007:9). Dengan demikian kedepan

Rumah Sakit Aloei Saboe perlu lebih mendorong dar terbuka kepada staff secara bolor r;p

memberi masukan dan merencanakan progriun perbaikan sarana pelayanan seda

merumuskan sebuah program d.tlam bentuk capacity buildin!: sesrLai prinsip-prinsip /rtrman

cLtpitdl mandgcmen (HCM). Kondisi ini tidak bisa diabaikan oleh manajemen rumah sakit,

selringga kedepan pcrlu lebih mendorong dan tcrbuka kepada staff secan boton up

membei masukan dan merencanakan program perbaikan sarana pelayanan serta

merumuskan sebuah program dalam benluk capacity building sesuai prinsip-prinsip li,zan

capit.tl mdnugeme n (l ICM)

KESIMPULAN:

a. Bahwa pelayanan Rumah Sakit Aloei Seboe masih belum mcncapai targel yang

direncanakar da.lam manajemen Runrah Sakit sesuai standar operasional prcsedu (SOP)

unluk mendapat kualitas pelayanan yang prima scsuai visi dan misi rumah sakit. Ilal ini
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dipengaruhi olch lcmahnya manajemer rumah sakit untrik mendorong kctcrbukaan

kepada s1aff secara bofron rp dalam memberi masulan, krLrang efektifirya merencanakan

program yang padu, kurangnya keseriusan dalam perbaikan sarana pelayanan scrta

belum merumuskan sebuah program dalam bentuk capacil)r building pada pegawai

sesuai prinsip-prinsip human capital manqgenen (HCM).

b. Tingkat keberhasilan rumah sakit masih tcrbatas, artinya keberhasilan hanya pada klinik

tertentu yakni pada klinik anak bclum bersifat universal untuk mendapat pelayanan yang

prima.

c. Akuntabilitas pegawai dan manajemen rumah sakit Aloei Saboe cenderung te ulup lebih

dominan bersilirt keatas, sehingga terkesan demokratisasi pegawai terbelenggu.

SARAN:

a. Untuk lcbih memberi pelayanan yang memuaskan, pihak manajcmen Rumah Sakit perlu

mercvitalisi perangkat perunjang, tennasuk keadaan ruaDgan, koodisi lingkungan/taman,

MCK, dan pcrlunya Capaciry huilding pega,Nal ditingkatkan.

b. Keberhasilan rumah sakit diupayakan lebih bersifat universal dcngan didukung oleh

proses irprt ke out put jalan secara ideal, normatif dan diimbangi olch mcnajemen

insentif lebih temrah dan padu dengan lidak mengesampingkan inovasi dan kreatifitas

pegawai perlu ditingkatkan sccara terprogram serta berkesinambtmgan.

c. Akuntabilitas kinerja individu dan organisasi lebih ditingkatkan dengan mcogarahkan

pegawai secara intemif guna meminimalisir kesan kurang menuaskan sefia menghindari

kaplirgan 1ugas. Denokatisasi pcgawai perlu dibangun agar tidak terkesan kaku dal

nrenghindari saling melempar tanggungiawab. Manajemen rumah sakit lujuarmya untuk

pelayaran publik, perlu dibangun akuntabilitas terbuka/produktif kepada pegawai dalam

mcnjaiankan tugas serla perltmya sesama doktcr spesialis saling menghormati etika

profcsi guna tercapainya kualitas pelayanan yang optimal dan memuaskan.
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