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Interesting Phylosophie

The more I study, the more I RKnow
The more I know, the more I forget
The more I forget, the less I know
So why study ?

The more I work, the more tired I’ m
The more tired I am, the more I sleep
The more I sleep, the less I work,

So why work ?

The more I work, the more $ I have
The more $ I have, the more I spend
The more I spend, the less $ I have
So why work ?

— Michael Seah -----

SRripsi ini aku persembafikan Repada:
Bapak, Mama, dan Adikku Pipit yang Rusayangi.
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PERNYATAAN KEASLIAN KARYA

Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa yang saya tulis int tidak memuat karya
atau bagian karya orang lain, kecuali yang telah disebutkan dalam kutipan dan daftar

pustaka, sebagaimana layaknya karya ilmiah.

Yogyakarta, Januari 2000
e

Heny Nurcahyawati



ABSTRAK

Perencanaan Dan Pengendalian Biaya Mutu (Quality Cost)
Pada Industri Jasa Pelayanan Kesehatan
Studi Kasus : Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta

Heny Nurcahyawati
Universitas Sanata Dharma
Yogyakarta 1999

Penelitian im1 bertujuan untuk mengetahui langkah-langkah dan faktor-faktor
yang mempengaruhi proses perencanaan biaya mutu, komposisi biaya mutu dan
juga untuk mengetahui langkah-langkah yang telah dilakukan dalam pengendalian
biaya mutu. Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda,
Yogyakarta. Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian
imi adalah wawancara, observasi, dan dokumentasi.

Untuk mengetahui permasalahan di atas dan mengevaluasinya, maka penulis
melakukan studi komparatif, yaitu membandingkan praktek yang ada di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Bethesda dengan teor yang relevan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa langkah-langkah dan faktor-faktor yang
mempengaruhi perencanaan biaya mutu pada Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Bethesda sebagian kurang tepat. Sedangkan komposisi biaya mutu yang terjadi di
Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda menunjukkan, bahwa biaya mutu total
sangat tinggi. Biaya pencegahan merupakan komponen yang memberikan
kontribusi tertinggi terhadap biaya mutu total. Hal in1i menunjukkan sangat tidak
efisiennya aktifitas yang dilakukan Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda,
oleh karenanya manajer perlu mengevaluasi ulang program peningkatan mutu.
Untuk pengendalian biaya mutu yang dilakukan pihak Instalasi Radiologi Rumah
Sakit Bethesda sebagian besar sudah tepat, hanya ada satu hal yang selama ini
diabaikan yaitu tidak adanya laporan keuangan khusus untuk Instalasi Radiologi,
yang mana seharusnya menjadi suatu informasi penting bagi pihak manajer
instalasi Radiologi dalam pengambilan keputusan.
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ABSTRACT

PLANNING AND CONTROL OF QUALITY COST FOR HEALTH SERVICE
Case Study of The Radiology Installation of Bethesda Hospital, Yogyakarta

Heny Nurcahyawati
Sanata Dharma University
Yogyakarta 1999

The objective of this research is to find out what steps and factors influence the
process of quality cost planning, the composition of quality cost, and what steps have
been done in controlling the quality cost. This research was done at the radiology
installation of Bethesda Hospital Yogyakarta. The techniques used in gathering the data
were interview, observation, and documentation.

To answer the problems and evaluate them, the researcher made a comparative
study, comparing the practice done by the radiology installation of Bethesda Hospital
Yogyakarta with the relevant theory.

The result of the research showes that part of the steps and factors which
influence the process of quality cost control were not correct. The quality cost
composition showed that the total quality cost was very high. The preventive cost was the
component which most contributed to the total quality cost. This showes that the
activities done by the radiology installation of Bethesda Hospital were not efficient.
Therefore the manager needs to re-evaluate the quality development program. Most of the
quality cost control done by the radiology installation of Bethesda hospital Yogyakarta
was correct. But, there was one thing neglected so far. There was no specific financial
statement of the radiology installation which should become an important information for
the manager in making decisions.

Vit



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa karena Rahmat dan Kasihnya
saya dapat menyelesaikan penelitian dan penulisan skripsi ini dengan baik. Penelitian dan
penulisan skrips! ini dilakukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjéna Ekonomi pada Fakultas Ekonomi Jurusan Akuntansi Universitas Sanata Dharma.
Dengan telah selesainya penelitian dan penulisan skripsi ini dan telah diyjikan berarti
sudah selesai rangkaian panjang kuliah saya di Universitas Sanata Dharma Yogyakarta.

Penelitian dan penulisan skripsi ini tidak akan berhasil dengan baik tanpa
bantuan dan dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, saya ingin secara khusus
mengucapkan banyak terima kasih kepada :

1. Romo Drs. Th. Gieles, S.J., selaku Dekan Fakultas Ekonomi Universitas Sanata

Dharma yang telah mendidik dan membina saya selama menjadi mahasiswa.

o

Ibu Dra. Fr. Ninik Yudianti, M.Acc., selaku Pembimbing [ yang telah banyak
meluangkan waktu untuk membimbing dan menasehati saya selama melakukan
penelitian dan penulisan skripsi ini.

3. Bapak Drs. Alex Kahu Lantum, M.S., selaku Pembimbing II yang dengan penuh
perhatian dan ketelitian memberikan bimbingan dan koreksi serta masukan dalam
penulisan skripsi ini.

4. Bapak Drs. Anto L, Akt, selaku Dosen Wali yang telah banyak mendukung dan
memberikan bantuannya selama saya menjadi mahasiswa.

5. Seluruh staf sekretariat Fakultas Ekonomi Universitas Sanata Dharma, yang telah

banyak membantu memperlancar segala urusan akademik.

viil



11.

12

14.

Bapak Dr. R.Noegroho Hadi P, DSCG., selaku Direktur Rumah Sakit Bethesd
Yogyakarta, yang telah memberikan bantuan dan ijinnya selama saya mengadakan
penelitian.

Bapak Heru, selaku Manajer harian Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta , yang telah banyak memberikan bantuan dan masukkan selama saya
melakukkan penelitian berikut seluruh karyawan.

Bapak dan Mama yang tercinta, yang selalu memberikan perhatian, bimbingan,
nasehat, kasih sayang, dan bantuan baik secara morii maupun materiil, sehingga saya

dapat menyelesaikan rangkaian panjang pendidikan.

Untuk seluruh keluarga besarku, terima kasth atas bantuannya dan masukkannya.

e

. Untuk Titik dan Mas Iin, yang telah banyak membantu dalam mengetikkan skripsi

Sahabat-sahabatku yang kusayangi, Nur, Ceti, Verena, Bram, dan Merry, yang telah
memberikan sesuatu yang berharga selama kita bersama.

Untuk adik-adikku yang tersayang, Cici, Nyo-nyo, Otong, Irvan, Ita, Candra, Jojing,
Preman, Oteng-oteng, Iwan Kriting, Irke, Trisna, Hengki, Ullisis, Ester, terima kasih

atas hari-hari yang penuh warna.

. Temen-temanku yang tak pernah kulupa, Mbak Wiwid (Ullen Sentalu), Mas Andik,

Mas Armes, Komunitas “Alun-alun Utara”, mbak Ipunk, Tommy, arek-arek malang,
Bandung dan Surabaya, terima kasih atas “wahana” yang terindah yang pernah
kumiliki.

Teman-teman kampusku, khususnya Akuntansi angkatan 93, yang telah membantu

dan memberikan masukian dalam pengerjaan skripsi 1ni.

ix



15. Dan semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu-persatu.
Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih sangat jauh dari sempurna. Oleh karena

itu segala kritik dan saran akan penulis terima dengan senang hati. Akhir kata, semoga

skripst int berguna bagi semua pihak.

Yogyakarta, Januan 2000

Penulis



Halaman

HALAMAN JUDUL ..o 1
HALAMAN PERSETUJUAN ..., 1
HALAMAN PENGESAHAN ... i1
HALAMAN PERSEMBAHAN ..., v
PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ..., \%
ABSTRAK .t vi
ABSTRACT ..t vii
KATA PENGANTAR ..o viii
DAFTAR ST o Xi
DAFTAR TABEL ..ot XV
DAFTAR GAMBAR ..ottt Xvi
BAB 1. PENDAHULUAN ... 1
A. Latar Belakang Masalah ..., 1
B. Batasan Masalah ... 5
C. Rumusan Masalah ... 5
D. Tujuan Penelitian...........ccoooiiiiiiiiiii e, 6
E. Manfaat Penelitian ... 6
F. Batasan Istilah.............cccocoooie 7
G. Sistematika Penulisan.............c.ccocooiiiiiiiic 8
BAB 1. TINJAUANPUSTAKA ..., 10
A. Pérencanaan .................................................................... 10

X1



Halaman

B. Pengendalian.............ccocoviiiiiiieiiieee 14
C. Definisi Biaya Mutu........c.cooooiiiiiiiii e 16
D. Pelaporan Biaya Mutu ...........c.occooiiii 22
E. Pengendalian Biaya Mutu.............oooo 34
FLodasa. 34
G. Rumah Sakit.............coooooiiiiiiee e 44
H. Analisis Trend Biaya Mutu.................................. 52
I. Pengguna Informasi Biaya Mutu.............................. 56
J. Pelayanan MUt ..o 56
K. Pentingnya Pelayanan Mutu ... 58
BAB III. METODOLOGI PENELITIAN ..., 59
AL Jenis Penelitian ... 59
B. Waktu, Lokasi dan Tempat Penelitian......................... 59
C. Subjek Penelitian ..........ccocooeiiiineiiiiii e 59
D. Objek Penelitian............cccooveivioiiiiiceec e 60
E. SumberData ... 61
F. Teknik Pengumpulan Data.................................... 62
G. Teknik Analisa Data ...........cccoocooo i 62
BAB IV. GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT BETHESDA..... 68
A. Sejarah Rumah Sakit Bethesda................................... 68
B. Bentuk, Visi, Misi, Tujuan dan Kegiatan Rumah
Sakit Bethesda ..........o.coooeiiiiiioiiii e 74

XIi



BAB V.

BAB VL

C. Struktur Organisasi Rumah Sakit Bethesda

D. Susunan Pengurus Rumah Sakit Bethesda

E. Personalia

F. Instalasi Radiologi

G. Sistem Manajemen Operasional

H. Pengelolaan Karyawan

I. Proses Pelayanan Instalasi Radiologi

ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

A. Radiologi

B. Komposisi Biaya Mutu dan Trend Biaya Mutu Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Bethesda

C. Biaya Mutu Total

D. Pengendalian Biaya Mutu.............ccoooviiiiiiiiiii

KESIMPULAN, SARAN DAN KETERBATASAN

PENELITIAN

LAMPIRAN

Xiil

Halaman
78
91
94
97
98
99
100
101

101

112
122

132

139
139
140
141

142



Daftar Tabel

Halaman
Tabel 5.1 Biaya Pengendalian..............occoooviiiiiiiie i 112
Tabel 5.2 Biaya Kegagalan Internal ... 118
Tabel 5.3 Biaya Mutu Total ............ooooioe e 120
Tabel 5.5 Jumlah Pasien Pengguna Jasa Pelayanan Radiologi/Klinik........._... 124
Tabel 5.6 Rasio Biaya Pencegahan..................c.ooooiiiiiiiii 125
Tabel 5.7 Rasio Biaya Penilaian ..............coo.ooo oo 126
Tabel 5.8 Rasio Biaya Kegagalan Internal ..............cc.ccooeiiiniiiiin s 126
Tabel 5.9 Laporan Trend Biaya Mutu Parsial.............cocooeciiiiiiiiin 127
Tabel 5.10 Laporan Trend Biaya Mutu Total ... 129

XV



Daftar Gambar

Halaman
Gambar 5.1 Trend Biaya Mutu Parsial ... 127
Gambar 5.2 Trend Total Biaya Mutu.............coooooiiiiiiieee 129

XVl



A.

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Perusahaan adalah sumber organisasi produksi yang menggunakan dan
mengkoordinir sumber-sumber ekonomi untuk memenuhi kebutuhan yang
dapat memberikan laba. Menurut outputnya perusahaan dapat dikelompokkan
menjadi  dua, perusahaan yang menghasilkan jasa dan perusahaan yang
menghasilkan barang. Pada penulisan skripsi ini, pembicaraan akan
difokuskan pada perusahaan yang menghasilkan produk berupa jasa.

Perusahaan yang bergerak dalam bidang jasa dalam pengelolaannya
tidaklah mudah, ini disebabkan karena dalam jasa itu sendiri merupakan suatu
bidang yang memiliki hubungan langsung dengan konsumen. Perusahaan
yang bergerak dalam bidang jasa harus memiliki kemampuan dalam
mengidentifikasi apa saja yang dibutuhkan oleh konsumen dan bagaimana
cara penyampaiannya agar dapat memberikan kepuasan tersendini bagi
konsumen yang mengkonsumsinya. Hal ini tentu saja mendatangkan pretice
tersendiri bagi perusahaan yang mampu melakukan hal tersebut, hingga
konsumen akan terus memakai jasa dari perusahaan yang bersangkutan.

Hal yang paling efektif dalam melakukan diferensiasi, jika dipandang
perusahaan adalah melalui jasa atau pelayanan. Ini akan membawa perubahan
yang cukup mendasar dalam bisnis utama suatu perusahaan. Sebagai contoh,

bisnis rental komputer bergeser dari sekedar menyediakan penyewaan



-~

komputer, menjadi usaha melayani dan memuaskan penyewa komputer
dengan disertai usaha menyediakan komputer yang anti virus, tanpa kerusakan
dan suasana yang nyaman dan santai. Bahkan tidak jarang pula disajikan
hiburan musik dan minum gratis.

Menwut Fitzsimmons dan Sullivan (1982:145), perkembangan sektor jasa
khususnya, erat berkaitan dengan fahapan-fahapan perkembangan aktivitas
ekonomi. Adapun tahap-tahap dalam perkembangan aktivitas ekonomi
meliputi :

1. Primer (ekstraktif), meliputi pertanian, pertambangan, perikanan dan

kehutanan.

2

Sekunder {produksi barang), meliputi pemanufakturan dan pemrosesan.

(3

Tetsier (jasa domestik), terdiri atas restoran dan hotel, salon kecantikan,

binatu, pemeliharaan.

4. Kuarter {perdagangan), meliputi transportasi, perdagangan, komunikasi,
keunangan dan asuransi, real estate, dan pemeliharaan.

S. Kuiner {perbaikan dan peningkatan kualitas sumber daya manusia), terdiri
atas kesehatan, pendidikan, riset, dan kesenian.

Adanya kemajuan perekonomian global dewasa ini mendorong pertum-
buhan sektor jasa Banyak peluang bismis yang muncul dari sektor imi,
demikian pula halnya kesempatan kerja semakin meningkat Di Indonesia
perkembangan sektor jasa juga berlangsung pesat. Keadaan ini ditunjukkan

dengan memngkatnya jumlah perusahaan jasa yang terus berkembang dan
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bertambah. Kondisi yang demikian 1ni mengakibatkan terciptanya iklim
persaingan yang ketat.

Jasa sebagai output suatu perusahaan harusiah memiliki keungguian yang
kompetitif. Keunggulan yang dimiliki tidak lepas dari kualitas jasa itu sendiri
(quality service). Dengan demikian dapat dikatakan jasa yang berkualitaslah
yang dapat merebut pangsa pasar.

Bila kita berbicara mengenai jasa yang berkualitas (quality service) dan
bagaimana mempertahankannya, maka secara langsung berkaitan dengan
biaya mutu (quality cost). Biaya mutu menurut Supriyono, adalah biaya yang
terjadi atau mungkin terjadi karena mutu yang buruk. “Jadi, biaya mutu adalah
biaya yang berhubungan dengan penciptaan, pengidentifikasian, perbaikan,
dan pencegahan kerusakan™ (Supriyono, 1994: 379)

Biaya mutu tersebut dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu biaya-biaya
pengendaliaan (control costs) dan biaya-biaya kegagalan (failure costs).
Biaya-biaya pengendalian tersebut dapat dipilah menjadi dua bagian lagi
yaitu, biaya-biaya pencegahan (Prevention Costs) dan biaya-biaya penilaian
(Appraisal Costs). Biaya-biaya kegagalan (Failure Costs) dibagi menjadi dua
lagl yaitu, biaya-biaya kegagalan eksternal (Fksternal Failure Costs) dan
biaya-biaya kegagalan internal (/nternai Failure Costs). Sedangkan yang
dimaksud dengan biaya mutu total (7otal Quality Cosla")ﬁnerupakan .
penjumlahan dari biaya-biaya pengendalian dan biaya-biaya kegagalan. Sistem
pelaporan biaya mutu sangat berperan dalam peningkatan mutu dan

pengendalian mutu, jika perusahaan serius dalam peningkatan mutu.



Suatu perusahaan atau organisasi dalam mencapai tujuannya perlu
merumuskan apa saja yang perlu dicapai. Rumusan itu dituangkan dalam suatu
perencanaan. Perencanaan adalah memilih beberapa altematif vang
memungkinkan untuk dilaksanakan di masa depan dengan mempertimbangkan
tujuan perusahaan serta sumber-sumber ekonomi yang dimiliki (Suprivono,
1987: 331).

Jadi perencanaan adalah pemihihan sekumpulan kegiatan dan pemutusan
selanjutnya apa yang harus dilakukan, kapan, bagaimana, dan oleh siapa
Perencanaan yang baik dapat dicapai dengan suatu pertimbangan tentang
kondisi diwaktu yang akan datang, yang mana perencanaan dan kegiatan vang
diputuskan akan dilaksanakan. Suatu perencanaan dapat disusun dengan
menentukan program-program yang dapat dijabarkan dalam bentuk anggaran
(budget). Perencanaan vang efektif didasarkan pada pemtkiran reflektif,
imajinatif, dan pandangan ke masa depan dalam membuat keputusan rasional.

Perencanaan yang disusun perusahaan biasanya digunakan vnfok fungsi
pengendalian agar penyimpangan-penyimpangan ataupun pemborosan dapat
ditekan sekecilnya mungkin. Menurut Anthony, pengendalian adalah suatu
konsep yang luas vang dapat ditetapkan pada manusia, benda, situasi dan
organisasi. Apabila ditinjan dari subjeknya, maka pengendalian berarti
mengarahkan seperangkat variabel (mesin, manusia peralatan) ke arah
tercapainya sasaran atau tujuan (Maulana Agus, 1987: 4).

Fungsi pengendalian memungkinkan manajemen mengetahui seberapa

jauh prinsip efisiensi dan efektivitas 1m dicapal. Secara umum peningkatan



mutu dicerminkan dalam semakin menurunnya biaya mutu. Alasan inilah
yang mendorong penulis untuk mengetahui perencanaan dan pengendalian
biaya mutu. Dan karena itu pulalah penulis memilih judul : Perencanaan dan
Pengendalian Biaya Mutu (Quality Cost) pada Industri Jasa Pelayanan

Kesehatan (Kasus : Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda)

Batasan Masalah

Dalam penulisan skripsi ini penulis membatasi pada aspek perencanaan
dan pengendalian biaya mutu. Perencanaan meliputi faktor-faktor perencanaan
dan langkah-langkah dalam perencanaan biaya mutu. Sedangkan pengendalian
meliputi pengendalian biaya mutu.

Biaya mutu itu sendiri meliputi biaya pengendalian dan biaya kegagalan.
Biaya pengendalian terdiri dari biaya pencegahan dan biaya penilaian,
sedangkan biaya kegagalan meliputi biaya kegagalan eksternal dan biaya

kegagalan internal.

Rumusan Masalah

1. Bagaimanakah perencanaan biaya mutu dibuat pada Instalasi Radiologi
R.S Bethesda?

2. Bagaimanakah komposisi dan trend biaya mutu pada Instalasi Radiologi
R.S Bethesda?

3. Bagaimanakah pengendalian biaya mutu pada Instalasi Radiologi R.S

Bethesda?



D. Tujuan Penelitian

[. Untuk mengetahui langkah-langkah vyang diambil dalam proses
perencanaan biaya mutu dan faktor-faktor yang mempengaruhi dalam
proses perencanaan pada Instalasi Radiologi R.S Bethesda.

2. Untuk mengetahui apakah komposisi biaya mutu pada Instalasi Radiologi
Rumah Sakit Bethesda sudah optimal dan trend biaya mutu menurun.

3. Untuk mengetahui langkah-langkah yang dilakukan dalam pengendalian
biaya mutu pada Instalasi Radiologt Rumah Sakit Bethesda..

4. Untuk mengetahui apakah perencanaan dan pengendalian biaya mutu

pada Instalasi Radiologi R.S Bethesda sudah efektif.

E. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi :
1. Perusahaan
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan perusa.haan akan mempunyai
pemahaman yang lebih baik mengenai perencanaan dan pengendalian
biaya mutu pada perusahaan tersebut. Hasil penelitian ini sekiranya dapat
menjadi bahan pertimbangan dalam membuat kebijakan-kebijakan yang

berkenaan dengan program peningkatan kualitas pelayanan pada Instalasi

Radiologi.
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3.

Penulis

Dengan nelakukan penelitian ini, penulis memperoleh pengalaman dalam
melakukan penelitian. Selain itu, penulis mempunyai kesempatan untuk
mengetahui pengelolaan bisais secara nyata dan mengetahul penerapan
teori-teorn yvang penulis dapatkan dibangku kulish. Hasil penelitian 11
dapat memberikan tambahan secara khusus mengenai perencanaan dan
pengendalian biaya mutu.

Untversitas Sanata Dharma

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan tambahan bahan bacaan

untuk menjadi bahan kajian lebih lanjut khususnya Fakultas Ekonomi

Universitas Sanata Dharma.

F. Batasan Istilah

1.

2.

Perencanaan dan pengendalian

Perencanaan adalah memilih beberapa altemmatif yang memungkinkan
untuk dilaksanakan di masa depan dengan memperfimbangkan tujuan
perusahaan serta sumber-sumber ekonomt yang dimiliki.

Sedangkan pengendalian adalah proses manajemen yang bertujuan
untuk menjamin bahwa setiap bagian organisasi berfungsi dengan efisien
dan efektif secara maksimal.

Biaya mutu
Biaya mutu adalah biaya yang terjac: atau mungkin terjadi karena

mutu yang buruk.



3. Jasa

Jaga adalah setiap tindakan atau perbuatan yang dapat ditawarkan oleh

suatu pthak kepada pihak lain, yang pada dasarnya bersifat intangible

(tidak terwujud fisik) dan tidak menghasilkan kepemilikkan sesuatu

Produk jasa bisa berhubungan dengan produk fisik maupun tidak.

Sistematika Penulisan

Agar dapat memberikan gambaran vang jelas dalam penulisan skripsi ini,

berikut sistematika penulican yang digunakan penulis;

BAB I:

BABII

Pendahuluan

Bab tm berisi latar belakang masalah, pembatasan masalah,
rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, batasan
istilah dan sistematika penulisan.

Tinjanan Pustaka

Bab ini berisi fentang teori-teori yang berhubungan dengan
pemecahan masalah yvang meliputi arti dan tujuan perencanaan dan
pengendalian, fungsi perencanaan, arti pengendalian, tuyjuan
pengendalian, biaya mutu, komponen-komponen biaya mutuy,
pengendalian biaya mutu, definisi jasa, Rarakteristik jasa, kualitas

jasa, analisa trend biaya mutu.



BAB 111

BAB IV

BAB YV

BAB VI

. Metodologi Penelitian

Bab 1n1 berisi tentang jenis penelitian, lokasi dan tempat penelitian,
subjek dan objek penelitian, metode pengumpulan data dan teknik

analisis data.

- Gambaran Umum Rumah Sakit Bethesda

Bab 1ni berisi tentang sejarah Rumah Sakit Bethesda, letak Rumah
Sakit Bethesda, struktur organisasi dan gambaran singkat mengenai
sistem operasi Rumah Sakit Bethesda.

Analisis Data Dan Pembahasan

Bab 1ni berisi deskriptif data, analisis data berdasarkan teori yang
relevan dalam landasan teori dan sekaligus pembahasan dari hasil

analisis data.

: Kesimpulan, Saran dan Keterbatasan Penelitian

Bab int berisi kesimpulan yang merupakan hasil analisis data dan
pembahasan serta saran-saran, dimana dapat dipakai sebagait bahan
pertimbangan bagi pimpinan perusahaan untuk memajukan

usahanya serta keterbatasan penelitian.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Perencanaan

1.

Definisi Perencanaan

Sebelum melakukan kegiatan, perusahaan terlebih dahulu merencanakan
tujuan yang dicapai serta cara-cara yang akan ditempuh untuk mcncapai
tujuan tersebut. Dengan demikian perusahaan mengambil keputusan sekarang
untuk tujuan waktu yang akan datang, karena suatu perusahaan yang
didirikan pasti mempunyai suatu tujuan yaitu, kepuasan konsumen.

Kepuasan konsumen tidak begitu saja mudah didapat, melainkan melalui
suatu program yang terencana yang harus dilakukan manager atau pimpinan
perusahaan, adapun pengertian perencanaan yaitu, Perencanaan adalah
memilih alternatif yang memungkinkan untuk dilaksanakan dimasa depan
dengan mempertimbangkan tujuan perusahaan serta sumber-sumber ekonomi
yang dimiliki (R.A Supriyono, 1987:331)

Perencanaan juga mengandung beberapa aspek, yaitu:

a. Penentuan tujuan yang akan dicapai

b. Memilih dan menentukan cara yang akan ditempuh dari semua alternatif
yang mungkin dipilih.

¢. Usaha-usaha atas langkah-langkah yang ditempuh untuk mencapai tujuan

atas dasar alternatif yang dipilih (R.A Supriyono, 1987:5).
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3.

Tujuan Perencanaan
Tujuan dilakukannya perencanaan oleh ianajemen yaitu untuk
a. Pendorong pola pikir sistematis -

b. Pemuntun koordinasi atas kegiatan perusabaan yang lebih baik

‘¢. Penuntun pengembangan tolak ukur pengendalian.

d. Memungkinkan perusahaan mempetjelas sasaran dan kebiyjalcsanaannya

e. Memungkinkan adanyva kesiapsiagaan  vang lebth baik terhadap
perkembangan vang terjadi:

f. Memberikan suatu pengeriian yang iebih jelas kepada eksekutit mengenai
tanggung jawab diantara mereka dan hubungarnyva satu sama lain
Penyusunan perencanaan vang etektif juga memerlukan peran serta dan

koordinast dari fungsi perekayasaan (engineering), pabrikasi (nanufacturing),

pemasaran (Marketing), penelitian {Research), kenangan (Financing), dan
alamtansi (Accounting).

Peranan Perencanaan
Perencanaan dilakukan untuk menghindari pekerjaan rutin agar dapat

memperkecil kejadian yang mendadak. Dengan demikian perusahaan dapat

terhindar dari kerugian akibat sering terjadinya kejadian vang mendadak.
Perencanaan berperan mengkoordinasikan berbagai bagian dengan adanya
tujuan organisasi. Melalui perencanaan dapatlah dipilih metede kerja yang

paling baik.
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Menurut Sukanto, perencanaan menggariskan sirategi, kebyjiaksanaan, dan

program-program sehingga delegasi keluasaan untuk bertindak diperlancar

dan kepastian terjamin { Sukanto, 1998 : 2)

Selanjutnya perencanaan wmerupakan dasar atau pedoman untuk

pengawasan ; perencanaan menghasilkan standar-standar yang dapat dipakai

sebagai alat pengukur hasil kerja.

Akhimya dengan perencanaan, semua anggoia perusahaan memperhatikan

adanya tujuan-tujuan perusabaan sehingga segala kegiatan itu terfokuskan dan

efisiensi serta efektif.

4. Jenis Perencanaan

a.

Ada tiga jenis perencanaan dalam suatn usaha vaitu;

Perencanaan strategik {strategik plarming), diformulasikan pada tingkatan
manajemen vang paling tinggi, memberikan gambaran vang paling lhuas
mengenai perusahaan dan lingkungannya, sedikit dapat dikuaniifikasikan,
dan pada intinya diformulasikan dengan rentang waktu vang tidak siste-
matis, yang dimulai dengan mengideniifikasikan ancaman atau peluang
dari luar. Fokus rencana strategik vaitu, pengambilan keputusan vang
paling mendasar yang akan menenfukan masa depan perusahaan, procuk,
dan para pelanggan, serta memﬂiid potenst untuk mengubah linghungan
di huar perusahaan.

Perencanaan jangka pendek (short-range planning), seringkali disebut

dengan anggaran, merupakan rencana yang cukup terinci dan menyeiuruh.
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Biasanya disusun melaius  proses  sistematis,  sangat  sudah
dikuantifikasiken dinvatakan dalam istilah kevuangan, dan biasanya dibuat
untuk periode kuartalan atau tabunan.

c. Perencanaan jangka pamjang (Jong-range planning), vang dibuat oleh
beberapa kesamian usaha. Perencanaan jangka panjang ini mencapai
tingkat tertinggi dan rangkaian laporan keuangan. Rencana jangka
panjang ini merupakan perpaduan anlara perencanaan strategik dan
perencanaan jangka pendek (Milton E, and Lawrence H, Cost Accounting,
1991: 4).

5. Sifat Proses Perencanaan
Menurut Sukanto, proses perencaan merupakan serangkaian langkah

seperti halnya orang-orang vang mengambil keputusan (Sukanto, 1988 : 5).

Langkah-langkah tersebut adalah sebagai berikut :

a. Membatasi masalah atau tujuan

b. Menganalisa status, menentukan skenario yang akan datang

¢ Menentukan berbagai alternatif tindakan vang terbaik sebagat rencana

d. Melaksanakan rencana dan meniiai hasil
Adapun pendekatan—pendekataﬁ vang dilakukan pada saat proses

perencanaan ada 3 macam :

a. Perencanaan dari dalam ke luar (inside-ou?), yang memfokuskan pikiran
dan tenaga pada apa yang teiah dilakukan dan melalukannva sebaik
mungkin, atau perencansan dari luar ke dalam (owiside-in), vang

berdasarkan analisa lingkungan fuar dan penyesuaian ke dalam dengan
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memantaatkan kesempatan yang terbuka vang beiun dilakukan olen
orang lain.

b. Perencanaan dari atas ke bawah (top-down planning) dimana pimpinan
menetukan tujuan-tujuan umum dan membiarken manajemen tingkat
bawah membuat rencana berdasarkan batasan-batasan tersebut, atau
perencanaan bawah atas (bottom-up planning) yang mulai dengau rencana
yang dikembangkan dari tingkat bawah tanpa batasan.

¢. Perencanaan situasional (contingency planm’ng) vang meliputi identifikasi
tindakan alternatit yang dapat digunakan uniuk mengubah rencana semula

bila situasi berubah menurut waktu.

B. Pengendalian
i. Definisi Pengendalian
Manajemen dalam rangka melaksanakan rencana iersebut harus
genantiasa mengarahkan sepala kegiatan yvang telah diteniukan itu pada
berbagai tingkatan organisasi. Untuk mengetahui apakah kegiatan perusahaan
itu berjalan sesuai dengan rencana, diperiukan adanya pengendalian.
Pengendalian ditujukan uniuk memperbaiki tindakan-tindakan yang
menyimpang di  dalam pelaksanaan.  Anthony memberi pengertian
pengendalian sebagai berikut
Pengendalian adalah mengarahkan seperangkat varabel {mesin, manusia,

peralatan ) ke arah tercapainya sasaran atau tujuan. (Anthony, Robert, & John
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Dearden,1980:1). Sedangkan menurut Suprivono, pengertian pengendalian
adalah proses 1nanajemen vang bertujuan untuk mepjamin bahwa setiap
bagian orgamisasi berfungsi dengan efisien (berdaya guna) dan efektif

{berhasil guna) secara maksimal. (Supriyono,1987; 24).

Tujuan Pengendalian

Tujuan pengendalian adalah mengusahakan agar pelaksanaan kegiafan
vesual dengan rencana yang ditetapkan. Di dalam pengendalian kegiatan
perusahaan yang sedang berjalan dibandingkan dengan rencana yang telah
ditetapkan.

Dari uraian di atas dapat ditarik kesimpulan, bahwa pengendalian
merupakan suatu proses untuk menetapkan Lkegiatan yang sudah
dilaksanakan, menilainya dan mengoreksi dengan maksud agar peiaksanaan
pekerjaan sesuat rencana.

Perencanaan dan pengendalian sebenamya merupakan dua fungsi yang
saling melengkapi untuk mencapai tujuan. Pengendalian tanpa adanya
perencanaan tidak akan menghasilkan sesuatu sebagaimana yang
direncanakan jika tidak diawasi pelaksanaanonya begitu sebaliknya.
Perencanaan tidak akan berjalan baik apabila tidak ada pengendalian di dalam
pelaksanaannyva.

Perencanaan dan pengendalian vang dilakukan atau ditetapkan perusahaan

dapat berupa perencanaan dan pengendalian terhadap biaya. Manajemen
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dalam mereaiisasikan tujuan pengendalian biava 11 harus menelapkan
taksiran biaya yang seharusnya dikeluarkan untok kegiatan tertentu.

Aluntansi untuk pengendalian biaya iidak hanva mengumpuikan
wformasi vang berhubungan dengan biava vang telah tenjadi masa lalu saja
tetapi meliputi pula penyajian informasi biava yang seharusnya terjadi untuk
kegiatan tertentu dengan demikian akuntansi pengendalian biaya menyajikan
perbandingan antara biaya sesungguhnya dengan biaya-biaya vang diperkira-
kan akan terjadi untuk memungkinkan para manajer mengendalikan biaya
melalui laporan pertanggungjawaban yang telah dibuat.

Pengendalian biava ini dapat dipakai sebagai alasan untuk mengevaluasi
rencana yang telah dibuat manajemen. Hal ini dimaksudkan pula agar
manajemen dapat melakukan perbaikan terhadap rencana di masa vang akan

datang.

€. Definisi Biaya Mutu
Biaya mutu adalah, biaya-btaya yang timbul karena kualitas vang buruk
mungkin atau memang terjadi. Menurut Dale H. Besterfield (1994:407) biaya
mutu adalah biaya yang terjadi karena mu@ yang buruk. Jadi biaya mutu adalah
biaya yang berhubungan dengan penciptaan, pengidentifikasian, perbaikan, dan
pencegahan kerusakan. Biaya tersebut dapat digolongkan ke dalam empat (4)

golongan yaitu :
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Biava pencepahan (prevention cosn

Biaya penilaian (appraisal costi

Biaya kegagalan internal (internal failure cosn
Biaya kepagalan ekstemal (eksternal failure cost)

Agar tidak terjadi kesalahan, suatu perusahaan perlu mengadakan biaya

pencegahan dan biaya penilaian. Namun, jika terjadi kesalahan, dalam suatu

perusahaan tenadi biaya kegagalan.

1

.
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Definisi Biaya Pencegahan ( Prevention Cost)

Adalah biava yang terjadi untuk mencegalh kernsakan produk aiau jasa
vang diproduksi. Biaya ird mencakup biaya vang berhubungan dengan
perancangan, pengimplemeniasian, dan pemeliharaan sisiem mutu.  Jika
ierjadi kenaikan biava pencegahan, kita mengharapkan terjadinya penurunan
biaya kegagalan. Jadi biaya pencegahan terjadi dajam rangka untuk
menurunkan jumiab unit produk atau jasa yang mengalani ketidak sesuaian.
Contoh biaya pencegahan meliputi, biaya rekayasa mutu, program pelatihan
muty, pencegahan mufn, pelaporan muin, evaluasi para pemasok, audit mutu,
daur mutu dan telaah rancangan.

Definisi Biaya pentlaian (dppraisal Cost}

Biaya vang teriadi untuk menentukan apakah produk dan jasa sesuai
dengan persvaratan-persyaratan mute. Tujuan ulama fimgsi penilaian adalab
untuk mencegah pengiriman barang-barang yang tidak sesuai persvaratan ke

para langganan. Contoh biaya penilaian meliputi ; biaya inspeksi bahan, biaya
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inspeksi pengepakan, biava penerimaan produk, tiaya penerimaan proses,
pengujian lapangan, verifikasi pemasok.

Definisi Biaya kegagalan Intemal (Internal Fatlure Cosn

Biava yang terjadi karena produk dan jasa vang tidak sesuai persyaratan
terdeteksi sebelum barang atau jasa tersebut dikinm kepibak fuar yaitu
pelanggan Kegagalan ini adalah kegagalan vang terdeteksi oleh aktivitas
penifaian. Contoh biaya kegagalan internal antara lain ; biava pengerjaan
kembali, sisa, downtime, inspeksi kembali, pengujian kembali, perubahan
rancangan.

Definisi Biaya Kegagalan Eksternal (Eksternal Failure Cosf)

Biaya yang ferjadi karena produk atau jasa gagal menyesuaikan
persyaratan-persyaratan vang diketahui setelah produk tersebut dikirimkan
kepada para pelanggan. Contoh biaya kegagalan eksternal antara lain ; biaya
kehilangan penjualan, kembalian atau cadangan, garansi atau jaminan,
perbaikan, penggantian produk, penyesuaian keluhan.

Daftar terinci biaya-biaya mutu yang sesungpuhnya untuk setiap kelompok

biaya dapat memberikan penjelasan bagi manajer dalam pengambilan keputusan.

Ada dua pandangan mengenai daftar terinci biaya-biaya mutu yaitu,

i
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Dafiar tersebut menunjukkan biaya muiu untuk masing-masing kelompok
sehingga memungkinkan para manager untuk memperkirakan dampak
keuangannya.

Daftar tersebut menunjukkan distribusi biava mutu setiap kelempok éehingga

memungkinkan para manajer untuk memperkirakan dampak keuangannya.



Adapun daftar terinci biaya mutu secara spesifik adalah sebagai berikut :

Biaya Mutu

Biaya pencegahan

Biaya penilaian

e perekayasaan mutu

¢ inspeksi bahan

e pelatihan mutu

¢ inspeksi pengepakan

& perencanaan mutu

e penerimaan produk

e audit mutu

e penerimaan proses

e penclaahan rancangan

e pengujian lapangan

e daur mutu

o verifikasi pemasok

Biaya kegagalan internal

Biaya kegagalan eksternal

e sisa

e kehilangan penjualan

e pengerjaan kembali

e kembalian atau cadangan

o  downlime

e garansi atau jaminan

e inspeksi kembali

e perbaikan

e pengujian kembali

e penggantian produk

e perubahan rancangan

e penyesuaian keluhan
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. Pelaperan Biaya Mutu

Sistem pelaporan biayva mut (Quality Cost Revort Svstesn) sangat panting bagi
perusahaan.  seandainva  perusabaan  tersebut  benar-bergwr  mengupavakan
pemngkatan mutu dan pengendalian biava mntu. Cara sederhana dalam menerapk:
sigtem un adalah pentlaian biava mutu yang sesungguhnva terjadi saat int (Hansen
& Mowen, 1997:927). Dalamn hal ini penyajan biava muta harus dirinci dan
dijelaskan sedemikian rmipa sehingga menmiberikan gambaran yang dapat dengan
raudah dipahami baik oleh para direksi maupun dari pihak manajer.

Laporan biava mutu menunjukkan besarnya biava mum dan distribusinya di
antara keempat komponen biaya mutu. Signifikans: keuangan dari biava mutu dapat
ditaksir dengan lebih mudah dengan menggambarkan biaya-biava tersebut dalam
bentuk persentase dari penjualan sesungguhnya

Pengukuran terhadap biaya mutu adalah penting untuk mengetali apakal biaya
mutu telah berkurang seperti vang direncanakan. Namun laporan biava mufu tidak
akan menunjukkan apakah suatu peningkatan kualitas telah terjadi atau belum.
Laporan biaya mutu berguna untuk memperoleh suatu gambaran tentang bagaimana
program peningkatan kualitas telah dilakukan semenjak pertama kali dicanangkan.

Format laporan biaya mutu adalah sebagai berikut:



Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda

Laporan Biaya Muiu

Takan 199X
Zelompok Biava mutu %6 dart biaya | % dari pemakatan
mutu
Biaya pencegahan
¢ Biaya pelatihan Rp. ox
mutu
¢ Perekavasaan Rp. xx
traty
Jumlah Rp. x00x X %% o %
Biaya Penilaian
¢ Inspeksi bahan Rp. ox
¢ Penerimaan Rp. xox
produk
¢ Penerimaan Rp. xxx
proses
Jumlah Rp. xx xx % 3% %
Biaya  Kegagalan
Internal
¢ Sisa bahan Rp. xx
¢ Pengerjaan ulang Rp. xxx
Jumlah Rp. xoxx xx Yo ix %%
Biaya  kegagalan
eksternal
¢ Biaya garansi Rp. xox
¢ Biava reparasi Rp. xox
s Biaya penarikan
produk
Jumlah Rp. xxx xx% %% xx %o




Pelaporan biaya muin aktual secara detail dapat memberikan dua
pemahaman penting vaitu
1. Laporan biaya mutu menimjukkan besarnya biaya mutu untuk tiap kategori.
Z. Memungkinkan manajer memperkirakan pentingnya masing-masing kategori

biaya mutu.

. Pengendalian Biaya Mutu

Dalam banyak hal pengendalian sangat diperlukan, juga dalam bal ini
pengendalian biaya mutu. Jadi tidak culup hanya pelaporan biaya mutu saja
untuk menjamin bahwa biaya-biaya mutu tersebut terkendalikan. Pengendalian
vang baik mensyaratkan standar dan suatu ukuran atas biava sesunggubnya
sehingga kinerja dapat divkur dan tindakan-tindakan koreksi dapat dilakukan jika
periu.

Menurut Hasen & Mowen, laporan kinegja biaya mutu mempunyai dua bagian
penting yaitu; biaya sesungguhnya dan biaya standar. Selisih biaya sesungguhnya
dengan biaya standar atau biaya yang diharapkan digunakan untuk :

1. Mengevaluasi kinerja managerial, dan
2. Menyediakan tanda-tanda kemungkinan timbulnya masalah-miasalah yang

berhubungan .



Laporan Kinerja biava mutu dapat menyediakan umpan-baiik penting sehingga
para manager dapat mengevaluasi perilakunya sendini dan melaksanakan tindakan
koreksi jika diperlukan. {Hasen & Mowen. 1992:805)

Laporan kinerja biaya mutu (Quality Cost Report) sangat penting peranannya
uniuk program penyempurnaan muty, hal ini mendorong para manajer atau
pimpinan perusahaan untuk mengidentifikasi berbagai biaya yang seharusnya
disajikan dalam suatu laporan kinerja. Juga untuk mengidentifikasi tingkat kinerja
mutn organisasi saat ini. Manajer juga dapat memulai berpikir mengenai tingkat
kinenja mutu yang harus dicapai. Pengidentifikasian standar mutu merupakan
elemen penting dalam laporan kinerja mut.

Menurut Hansen & Mowen (1992 : 803) ada empat bagian (komponen) dalam
pengendalian biaya mutu (quality cost control) vaitu :

1. Pemilihan standar mutu

Dalam pemilihan standar muiu ini ada dua pendekatan atau pandangan
dalam hal pemilihan standar muty, pendekatan tradisional dan pendekatan
kerusakan nol (zero-defect) Menurut pendekaian tradisional, ada hubungan
kausal antara biava-biaya pengendalian dengan biava-biava kegagalan. Biava-
biaya pengendalian meningkat, mengidentifikasi adanya penurunan biaya-
biava kegagalan, ini ditandai dengan adanva peniugkatan usaha-usaha yang
dilakukan oleh perusahaan dalam hal pencegahan dan mendeteksi produk-

produk rusak atan unit-unit vang gagal.



Keadaan demikian ditandai oleh suatu titik optumal yang akan tercapai bila
tambahan peningkatan biava-biava pengendalian sebanding dengan
penurunan jumlah biava-biava kegagalan. Titik inilah vang biasa disebut
sebagal AQL (Acceptability Quality Level) vang biasa disebut sebagai tingkat
kualitas yang dapat diterima. Setelah titik AQL tersebut dapat dicapai, setiap
kenaikan pada biaya pengendalian hanya akan menyebabkan penurunan pada
biaya kegagalan dalam proporsi yang lebih kecil.

Pandangan tradisional mengatakan, suatu produk dapat dikategorkan
sebagai produk rusak jika produk tersebut berada di luar baias tfoleransi
karaktenistik-karakteristik kualitas. Dengan kata lain, biaya mutu (Quality
Cost) terjadi karena produk gagal dalam memenuhi spesifikasi atau standar
mutunya.

Adapun menurut pandangan modem menggunakan paham zero-defect.
Model zero-defect ini mengatakan pengurangan unit-unit rusak dapat
dilakukan sampai pada tingkat nol dan im akan mempunyai pengaruh pada
- keuangan. Dengan berkurangnya unit-unit yang rusak, berarti terdapat potensi
untuk melakukan penghematan karena adanya peningkatan kualitas. Pende-
katan kerusakan nol ini adalah standar kinerja yang mengharuskan produk
dan jasa yang diproduksi dan dijual sesual dengan persyaratan-persyaratan.
Kerusakan nol mencernunkan filosofi TQC (Zotal Quality Cost).

Untuk menurunkan jumlah produk yang rusak atau gagal memenubi

spesifikasi-spesifikasi yang telah ditetapkan maka perusahaan perlu mening-
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katkan biaya pengendalian. Pemingkatan pada biava pengendaban imi
berkaitan dengan program peningkatan kualitas vang dititikberatkan pada
usaha-usaha pencegahan terjadinva kegagalan. Salah satu contoh program im
adalah program peningkatan kualitas pada bahan baku vang digunakan.
Untuk melakukan peningkatan kualitas pada bahan baku yang digunakan,
perusahaan dapat menerapkan program pemilihan pemasok. Hanya pemasok
yang mampu memenuhi standar kualitas yang ditetapkan oleh perusahaan dan
mampu secara komsisten memenuhi standar tersebut vang dipilih sebagai
pemasok perusahaan. Pada dasarnya, apabila perusahaan telah meningkatkan
biaya pengendalian, mereka sebenammva dapat mengetahui bahwa biaya
tersebut dapat dikurangi, Misalnya pada program pemilihan pemasok,
pertama-tama perusahaan akan mengeluarkan biaya-biaya untuk melakukan
penawaran dan melakukan penyeleksian. Namun apabila pemasck yang
mampu memenuhi standar kualitas secara konsisten telah ditentukan, maka
perusahaan dapat mengurangi biaya tersebut. Dengan demikian, suatu
penurunan yang permanen pada seluruh komponen biava mutu adalah
dimungkinkan.
The American Society for Quality Contral (Hansen & Mowen, 1997:443)
merekomendasikan strategi untuk menurunkan biaya mutu sebagai berikut;
Strategi untuk menurunkan biava mutu adalah cukup sederhana : (1)
melakukan penanganan langsung terhadap biava kegagalan sampai ke titik
nol; (2) melakukan aktivitas pencegahan vang tepat unwk menghasilkan

perbaikan; (3) mengurangi biava penilaian mutu sesuai dengan hasil yang
telah dicapai; (4) dan secara terus menerus mengevaiuasi dan mengulangi

R/(;'(’\\" \




26

usaha-usaha pencegahan untuk mendapatkan perbaikan lebih jauh. Strategi
berdasarkan pada premis bahwa

¢ Dalam setiap kegagalan, pasti ada akar penvebabnva

¢ Sebab-sebab tersebut bisa dicegah

¢ Pencegahan selalu lebih murah

2. Kuantifikasi standar mutu

Mutn dapat diukur berdasarkan biaya. Jika perusahaan menginginkan agar
biava murtu furun, maka hal vang harus dilakukan oleh perusahaan adalah
mengerjakan dengan benar dan benar dalam pengetrjaannva. Hingga dapat
dicapai mutu yang lebih tinggi, setidak-tidaknya sampai dengan titik tertentu.
Bila perusahaan menggunakan metode kerusakan nol, perusahaan masih harus
menanggung biaya pencegahan dan biava penilaian. Perusahaan dengan
program pengelolaan mutu yang baik, menurut ahli mutu biayanya tidak lebih
dari 2,5% dari penjualan. Jika kerusakan atau kegagalan nol maka biaya mutu
mencakup biaya pencegahan dan biaya penilaian.

Standar biaya mutu tidak lebih dari 2,5% dari penjualan ini telah diterima
banyak ahli mutu dan oleh banyak perusahaan yang menerapkan program
penyempurnaan mutu secara progresif. Standar 2.5% yang ditetapkan di atas
mencakup biaya mutu total. Biaya untuk setiap kelompok atau elemen secara
individual, misalnva biaya pelatihan mutu atau inspeksi bahan, lebih kecil dari
jumiah tersebut. Setiap organisasi harus menentukan standar yang tetap untuk
setiap elemen biaya secara individual. Anggaran dapat digunakan untuk
menenfukan besarnya standar biaya mutu setiap elemen secara individual

sehingga biaya mufu total vang dianggarkan tidak lebih dan 2,5% dar



penjualan. Jika standar mutu tersebut  agar secara benar dapat digunakan

dengan baik perlu dipahami :

a.

Perilaku biaya mutu, di sini maksudnva agar standar biava mutu udak

lebih dari 2,5% dac penjualan, perusahaan harus dapat mengidentifikasi

perilaku setiap elemen biaya mutu secata individual. Biava mutu sebagian,

bervariasi dengan penjualan, namun sebagian lainnya tidak. Agar laporan

kinerja mutu efektif maka;

1} Biaya mufu harus digolongkan ke dalam biaya variabel dan biava

tsa

.t

tetap dihubungkan dengan penjualan.

Untuk biaya variabel, penyempurpaan mum  dicerminkan oleh
pengurangan rasio biaya variabel. Pengukuran kinerja dapat
digunakan salah satu dari dua cara yaitu, rasio biaya variabel pada
awal dan akhir periode tertentu dapat digunakan wntk menghitung
penghematan biaya sesunggubnya, atau kenaikan biaya sesungguhnya
dan rasio biava yang dianggarkan dan rasio sesungguhnya dapat juga
digunakan untuk mengukur kemajuan ke arah pencapaian sasaran
periodik.

Untuk biaya tfetap, penvempurnaan biaya mwutu dicerminkan oleh
perubahan absolut jumlah biaya tetap. Biava mutu tetap dievaluasi
dengan membandingkan biaya sesungguhnya dengan biaya yang

dianggarkan. Sebaliknva, biaya mutu variabel dapat dibandingkan
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dengan menggunakan perseniase dari penjualan, atau jumlah rupiah
biaya, kedua-duanya.

b. Standar fisik, adalab standar untuk mengukur fisik akan atau kegagalan
yang dilakukan. Untuk manajer liu dan karvawan pengoperasian, ukuran
fisik mutu misalova; jumlah unii rusak, persentase kegagalan eksiernal,
kegagalan pengiriman, kesalahan kedua-duanva. dau kerus pemenuhan
kontrak, dan ukuran-ukuran fisik, standar mutunya adalah kerusakan nol
atau kesalahan nol. Hal ini berfungsi untuk mmemberikan pengetahuan
kepada karyawan unfuk mengerjakan dengan benar sejak pertama kali.

¢. Penggunaan standar interm, karena penyempurnaan mutu menuju keru-
sakan nol memerlukan wakiu bertahun-tabun, standar penyempurnaan
mutu per tahun harus dikembangkan sehingga para manajer dapat meng-
gunakan laporan knerja untuk menilar kemajuan vang dibuat berdasar
mterim. Standar mutu mterm adalah, standar yang meununjukkan sasaran
mufu untuk tahun yang bersangkutan. Kemajuan peningkatan harus
dilaporkan kepada manajer dan karyawan yang bersangkutan agar mereka
memperoleh kepercayaan yang diperiukan untuk mencapai standar akhir

yaitu kerusakan nol.

-

3. Jenis-jenis laporan kinerja mutu
Untuk mengukur realisast kemajuan atau perkembangan program

penyempumaan mutu dalam suatu organisasi diperlukan laporan kinerja mutu.
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Empat jenis kemajuan vang dapat diukur dan dilaporkan adalah sebagai

berikut

a. Laporan standar interim. Laporan ini unfuk menunjukkan kemajuan
yang berkaitan dengan standar atau target periode sekarang. Laporan i
pada akhir periode, menunjukkan perbandingan anfara biaya mutu
sesungguhnya untuk periode vang bersangkutan dengan vang

dianggarkan. Adapun format laporan sebagai berikut:



Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda

Laporan Kinerja Standar Interm: Biava Mutu

Tahun 1992-1997

Kelompok Biava muiu Biaya mutu Selisih
sesungguhnya dianggarkan
Biaya
pencegahan:
Biava tetap:
pelatihan mutu Rp. xox Rp. xxx Rp. xox L/R
perekayasaan Rp. ox Rp. x0ox Rp. xxx L/R
mutu
Jumlah Rp. xoxx Rp. xxx Rp. xxx L/R
Biaya penilajian:
Biaya tetap:
Inspeksi bahan Rp. xxx Rp. xxx Rp. xxx I/R
Penerimaan Rp. xxx Rp. xxx Rp. xxx L/R
produk
Penerimaan proses | Rp. xxx Rp. xxx Rp. ¥xx L/R
Jumlah Rp. xxx Rp. sxx Rp. xxx L/R
Kegagalan
internal:
Biaya vaniabel:
Sisa Rp. xxx Rp. xxx Rp. xxx L/R
Pengerjaan Rp. xxx Rp. xox Rp. xxx /R
kembali
Jumiah Rp. xxx Rp. xxx Rp. xxx L/R
Kegagalan
eksternal:
Biaya tetap:
Keluhan Rp. xxx Rp. xox Rp. xxx I/R
pelanggan
Biaya variabel:
Garansi (jaminan) | Rp. xxx Rp. xxx Rp. xxx L/R
Reparasi Rp. xxx Rp. xxx Rp. xxx L/R
Jumlah Rp. xxx Rp. xxxt Rp. xxx /R
Jamlah biaya | Rp. xxx Rp. -oxx Rp. xxx L/'R
muta
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b. Laperan trend satu periode. Laporan ini digunakan untuk menunjukkan
peningkatan vang berhubungan dengan kinegja mutu tahun terakhir.
Laporan {rend satu periode ini membandingkan kinerja talun ini dengan
cara membandingkan biaya mutu sesungguhnya yang terjadi tabun i dan
biaya mutu vang sesungguhnya pada taliun sebelunmya. Dalam membuat
perbandingan tersebui, rasio biava variabel sesungguhnya untuk tahun
sebelumnya digunakan untuk menghitung biaya mutu  variabel vang
diharapkan untuk tahun int dengan cara mengkalikan rasio tersebut
dengan penjualan sesungguhnya talun ini.

b. Laporan trend periode ganda. Laporan i berfungsi untuk menunjukkan
peningkatan sejak awal mula program penyempurnaan mutu. Laporan
trend periode ganda digunakan untuk mengetabui perubaban mutu dari
sejak pertama kali program tersebut dilaksanakan sampai periode terakhir.
Laporan ini biasanya digambarkan atau disajikan dalam bentuk grafik
sumbu vertikal menggambarkan biaya muiu dalam persentase yang
dihiting dari penjualan, sumbu mendatar menunjukkan tahun-tabun
penerapan program mutu. Tahun perfama pada grafik tersebuf biasanya
digambarkan tahun sebelum penerapan program peningkatan mutu.
Dengan adanya ini manajer dapat mengetahui trend menyeluruh mengenai
program peningkatan mutu dan menilainya. Adapun formatnya sebagai

berikut:



Tahun Biaya mutu Penjualan i %Biaya dari
sesungguhnya ; penjualan
199X1 Rpox | Rp. 10X | —
199¥2 Rp. xxx Rp. xxx : xxx%o
199X3 Rp. xxx Rp. xxx xx%
199X4 Rp. xxx Rp. xxx xxx%
199X5 Rp. xxx : Rp. xxx xx%

Dari tabel tersebut kita dapat membuat grafik trend.
Adapun untuk Grafik trend biaya mwtu secara spesifik dapat dibuat
dengan cara sama seperti di atas hanva saja uniuk kolom-kolomnya

diganti dengan komponen biaya mutu, seperti tersaji dibawah ini :

Tahun Biaya Biaya Biaya Biaya
pencegahan | penilaian kegagalan kegagalan
internai _5 eksternal
199X1 xx% xx% % x%
199X2 xx% % xx% xx% |
199X3 %% xx% X% ; x%
199X 4 xx% xx% xx% ] %o
L
199X5 xx% xx% | xx% E xx%

Dan data tabel ini juga dapat disajikan grafik trend dan spesifikasi biaya

muty. Grafik trend yang tersaji nanti akan menunjuickan kefektifan dari
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biava mutu. Tujuan akhir dari biava mwtu adalah 2,5% dan penjualan
vang nantinya diunjukkan oleh garis mendatar pada grafik tersebut.
Grafik tersebut menunjukkan terjadinya penurunan biaya mutun yvang terus
menerus sebagaimana ditunjukkan oleh persentase biava mutu terhadap
penjualan. Jika dalam grafik tersebut memmyuickan target biaya mum
tidak dapat memenuhi target 2,5% maka manajemnen masih haros
melakukan banyalk usaha dalam peningkatan mun.

d. Laporan jangka panjang. Laporan ini untuk menunjukkan peningkatan
yvang berhubungan dengan standar atau sasaran jangka panjang. Untuk
jenis laporan i sama dengan laporan intermy hanya saja periodenya bisa

lebih dari satu tahun.

4. Insentif untuk penyempurnaan mutu

Mutu yang baik vang telah dilakukan perusahaan akan mendatangkan
pretice tersendiri bagi perusahaan yang bersangkutan. Hal ini mendorong
perusahaan unituk tetap mempertahankan apa vang telah dicapai oleh
perusahaan untuk fujuan tersebui perusahaan menyediakan penghargaan yang
bersifat kevangan maupun nonkeuanpan kepada pma manajer aau para
karyawan sebagai pengakuan atas kontribusinya pada peningkatan mutu, Hal
ini akan mendorong para manajer dan para karvawan agar mereka melakukan
dengan benar sejak awal.

Penghargaan tersebut dapat pula diberikan dalam dua jenis penghargaan

yaifu untuk individu dan untuk kelompok. Dalam pemberian penchargaan
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tersebut vang penting bukan nilai finansial penghargaan vang dibenkan,
namun pengakuan umum ierhadap pencapaian luar biasa dalam peningkatan

muiu.

F. Jasa
1. Definisi Jasa
Jasa atau layanan (service) adalah tindakan yang dilakukan oleh pihak
untuk pihak yang lain (Mc.Carthy-Perreault, 1995:389) sedangkan menurut
Kotler, jasa adalah suvatu kegiatan vang bernilai bagi pembelinya. (Kotler,

1984:38)

2. Xarakteristik Jasa

Jasa dalam hal ini ada empat karakteristik pokok pada jasa yang

membedakannya dengan barang. Keempat karaktenstik tersebut meliputi :

a. Intangibility
Jasa bersifat intangibility, artinva tidak dapat dilihat, dirasa, diraba,
dicium, atau didengar sebelum dibeli. Konsep intangibel ini sendir
memiliki dua pengertian (Berry dalam Enis dan Cox, 1988), vaitu :
1) Sesuatu vang tidak dapat disentuh dan tidak dapat dirasa.
2) Sesuvatu vang tidak mudah didefinisikan, diformulasikan, atau

dipahami secara rohaniah.
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b. Inseparability

Proses jasa untuk dikonsumsi berbeda dengan barang, biasanya dijual
terlebih dahuluy, baru kemudian diproduksi dan dikonsumsi secara
bersamaan. Interaksi antara penyedia jasa dan pelanggan merupakan cirt
khusus dalam persamaan jasa. Keduanya mempengarubi hasil (outcome)
dari jasa tersebut. Dalam hubungan penyedia jasa dan pelanggan ini,
efektivitas mdividu yang menyampaikan jasa (comtact-personel)
merupakan unsur penting. Dengan demikian, kunci keberhasilan bisnis
jasa ada pada rekrutmen, kompensas), pelatihan dan pengembangan
karyawannya.

¢. Variability

Jasa bemsifat variabel karena merupakan nonstandardized output,
artinya banyak variasi bentuk, kualitas dan jenis, tergantung pada siapa,
kapan, dan di mana jasa tersebut dihasilkan. Ada tiga faktor yang
menyebabkan variabilitas kualitas jasa (Fandy Tjiptono, 1996:17) yaitu :
kenja sama atau partisipasi pelanggan selama penygmpaian jasa, moral
aiau motivasi karyawan dalam melavami pelanggan, dan beban kera
perusahaan. Pada industri jasa yang bersifat people base, komponen
manusia yang terlibat jauh lebih banyak daripada jasa yang bersifat
equipmeni-base. Implikasinya adalah bahwa hasil (owtcome) dari operasi

jasa yang bersifat peole base cenderung kurang terstandardisasi dan
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Seragam dibandingkan hasil darl jasa vang bersifat equipment base
maunpun operasi manufakiuir.
Perishability

Jasa merupakan komoditas tidak tahan lama dan udak dapat
disimpan. Dengan demikian bila suatu jasa tidak dapat digunakan, maka
jasa tersebut akan berfalu begitu saja. Menuiut Stanion, Eizel, dan Walker,
ada pengecualian dalam karakteristik perishability dan penyimpanan jasa.
Dalam kasus tertentu, jasa bisa disitopan, vaitu dalam bentuk pesanan,

permintaan pada saat permintaan sepi dan pemmdaan penvampaian jasa.

Adapun faktor-faktor yang vang digunakan konsumen dalam mengevaluasi

jasa yang bersifat intangible adalah :

a)

b)

d)

&)

Bukti langsung, meliputi fasilitas fisik perlengkapan, pegawai dan sarana
komunikasi.

Kehandalan vakni kemampuan untuk memberikan pelavanan yang
dijanjikan dengan segera dan memwaskan.

Dava tanggap yaitu keinginan para staf dan karvawan vantuk membentuk
para pelanggan dalam memberikan pelayanan dengan tanggap.

Jaminan mencakup kemampuan atau kesopanan dan dapat dipercaya yang
dimilild para staf, bebas dari bahaya, resiko dan keragu-raguan.

Empati, meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi
vang baik dan memahami kebutuhan para pelanggan (Benjamin Lumenta,

1985 : 54)
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3. Kualitas Jasa

Definisi kualitas jasa terpusat pada upaya pemenuhan kebutuban dan

keinginan pelangganm serfa kefepatan penyampalannya untuk mengimbangi

harapan pelanggan. Lebih jauh kualitas jasa merupakan tingkai keunggulan

vang digharapkan dan pengendalian atas tingkat keungguian tersebut untuk

memenuht keinginan pelanggan,

2

2

Kualitas total dan suatu jasa terdini atas tiga komponen, yaitu :

Technical Quality, vaitu komponeneu yang berkaitan dengan kualitas output

{keluaran) jasa yang diterima pelanggan. Technical Qualify dapat diperinci

lagt menjadi :

a.Search Quality, yaitu kualitas yang dapat dievaluasi pelanggan sebelum
membeli, misalnya harga.

b. Experience Quality, yaitu kualitas yang hanya bisa dievaluasi pelanggan
setelah membelui atau mengkonsumsi jasa. Contohnya ketepatan waktu,
kecepatan pelayanan dan kerapian hasil.

c.Credence Qualily, vyaitu kualitas vang sukar dievaluasi pelanggan
meskipun telah mengkonsumsi svatu jasa. Misalnya kualitas operasi
jantung.

Functional Quality, yaitu komponene yang berkaitan dengan kualitas cara

penyampaian suatu jasa.

Corporate Image, vaitu profil, reputasi, citra umum dan daya tank khusus

suatu perusahaan.
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Berdasarkan komiponen-komponen diatas, dapat ditank suatu kesimpulan
bahwa output jasa dan cara penyampaiannnya imerupakan faktor-faktor yang
dipergunakan dalam menilai suatu kualifas jasa. Oleh karvena pelanggan terlibat
dalam suatu proses jasa, maka seringkali penentuan kualitas jasa menjadi sangat
kompleks.

4. Prinsip-prinsip Kualitas Jasa

Untuk menciptakan suatu gaya manajemen dan lingkungan yang kondusif
bagi perusahaan jasa untuk memperbaiki kualitas, perusahaan harus mampu
memenuhi enam prinsip utama yang berlglm bagi perusahaan manufactur maupun
perusahaan jasa. Keepam prinsip tersebut sangat bermanfaat dalam membentuk
dan mempertahankan lingkungan yang tepat untuk melaksanakan penyempurnaan
kualitas secara berkesinambungan dengan didukung oleh pemasok, karyawan dan
pelanggan. Enam pninsip pokok tersebut meliputi :

a. Kepemumpinan

Strategi kualitras perusahaan barus meruipakan inisiatif dan komitmen dasi

manajemen puncak. Manajemen puncak harus menuimpin perusahaan untuk

meningkatkan kinerja kualifasnya. Tanpa adanva kepemimpinan dari
manajemen puncak, maks usaha unfuk meningkatkan kualitas hanya
berdampak kecil terhadap perusahaan.

b. Pendidikan
Semua personil perusahaan dari manajer puncak sampai karyawan operasional,

harus nemperoleh pendidikan mengenai kualitas. Aspek-aspek yang perlu



e

konsep kualitas sebagai strategi bisnis alat dan teknik implementasi strategi
kualitas dan penan eksekutif daiam implementasi strategi kualitas.
Perencanaan

Proses perencanaan strategik harus mencakup pengukuran dan tujuan kuaiitas
yang dipergunakan dalam mengarahkan perusahaan untuk mencapai visinya.
Review

Proses review merupakan satu-satunya alat yang paling efektif bagi
manajemen untuk mengubah perilaku organisasional. Proses ini merupakan
suatu mekanisme yang menjamin adanya perhatian yang konstan dan terus-
menerus untuk mencapai tujuan kualitas.

Komunikasi

Implementasi strategi kualitas dalam organisasi dipengaruhi oieh proses
komunikasi dalam perusahaan. Komunikasi ini harus dilakukan dengan
karyawan, pelanggan dan stokeholder perusahaan lainnya, seperti pemasok,
pemegang saham, pemerintah, masyarakat umum, dan lain-lain.

Penghargaan dan pengakuan ( 7otal Human Reward )

Penghargaan dan pengakuan meruipakan aspek yang oenting dalam
implementasi strategi kualitas . Setiap karyawan yang berprestasi periu diberi
penghargaan dan prestasinya tersebut diakui. Dengan demikian dapat
meningkatkan motivasi, moral kerja, rasa bangga dan rasa kepemilikan setiap

orang dalam organisasi, yang pada gilirannya dapat memberikan kontribusi
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besar bagi perusahaan dan bagi pelanggan vang dilayani. Pentingnya aspek ini

dapat dilihat pada gambar di bawah ini.

SEGITIGA JASA

(The Service Triangle)

PEMEGANG SAHAM

(PEMILIK)
Sense of Ownership Total Human Long Term Superior Perceived
Reward | Profit Value
| Total Quality Service
KARYAWAN <« —>  PELANGGAN

Ongoing Relationship

Sumber : Kertajaya Hermawan (1995) Marketing Plus 3, Jakarta Pustaka, Sinar
harapan, p. 301 (disederhanakan)
5. Biaya Kualitas Jasa

Biaya kualitas jasa merupakan biaya yang terjadi atau mungkin terjadi atau
mungkin akan terjadi sebagai akibat kualitas jasa yang buruk. Secara garis besar
biaya kualitas jasa terdiri dari atas dua kelompok, yaitu biaya akibat kualitas jasa
yang buruk dan biaya mempertahankan kualitas yang baik. Biaya akibat kualitas
jasa yang butuk meliputi biaya kegagalan internal dan biaya kegagalan eksternal.
Sedangkan biaya mempertahankan kualitas yang baik terdir1 atas biaya penilaian,

pencegahan dan pemutihan.



1. Biaya kegagalan internal
Biava kegugalan mitemal adalah biaya vang dibutuhkan utnuk memperbaiki
kerusakan vang terjadi sebelum suatu jasa sampai di tangan pelanggan
{diterima pelanggan). Biava kegagalan internal terdini atas beberapa jems vang
terlihat pada gambar dibawah ini.

DUA PANDANGAN TERHADAP
BIAYA KUALITAS JASA

Pandangan Tradisional Pandangan Modern

Biaya kegagalan internal j!
Pengerjaan ulang i
/ Facility down time

Kerugian moril
v . Turnover karyawan tinged
/ Hilangnya produktivitas karyawan
/ Pemasaran inkrenmntal (kehilangan versus

pelanggan baru)

: ! Biava kegagalan eksternal
Veriviable ;
y i Jaminan dan garansi {
. i Berlwrangnya laba masa datang akibat
l Pengerjaan Ulang ‘ hilangnya pelanggan
i Neonveriviable
i Andit alam } Biaya cut-of pocket pelanggan
: Walktu pelangga
Biaya emosional pelanggan

Biaya mempertahankan kualitas
Biaya penilaian
Inspeksi
Penguiian
Audit Sistem
Biaya Pencegahan
Rekrutmen 1
Seleksi Karvawan
! Pelatihan
Selekat terhadap pemasok
Pengembangan teknologi baru
Kebijakan dan prosedur
Desain fasilitas
| Biava pemutihan (perbaikan)
Sumber : Fandy Tjiptono, Manajemen Jasa, 1996
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Biaya Kegagalan Fksternal

Biaya Kegagalan Fksternal timbul sebagai akibat jasa yang gagal memenuhi
persvaratan telah disampaikan kepada pelanggan. Misalnya rekening koran
yang keliru terlanjur telab dikinmkan kepada nasabah bank. Ada beberapa
jenis biaya termasuk dalam katagon ini, diantaranya keluhan pelanggan,
penyampaian/realisasi garansi, asuransi kecelakaan, kerugian /biava mengganti
jasa yang tidak sesuai dengan harapan, legal judgment, dan lain-lain.

Biaya Penilaian

Biaya penilaian adalah biaya yang terjadi untuk menentukan apakah jasa yang
dihasilkan telah sesuai dengan persyaratan-persvaratan kualitas. Tujuan utama
fungsi penilaian ini adalah untuk menghindari terjadinya kesalahan selama
proses penyampaian jasa.

Biaya Pencegahan

Biaya pencegahan merupakan biaya yang berhubungan dengan usaha untuk
mencegah kerusakan yang mungkn terjadi.

Biaya Pemulihan

Biaya pemulihan berkaitan dengan usaha untuk mengkompensasi adanya
perubahan kualitas jasa sebelum mencapai akhir suatu pertemuan jasa (service
encounter) dan sebelum perusahaan kehilangan pelanggan.

Banyak - pakar yang berpendapat bahwa manfaat yang diperoleh dari

menciptakan dan mempertahankan kualitas jauh lebih besar danpada hanya untuk



meraihnya ataupun biava akibat kuvalitas buruk. Bahkan dewasa ini kualitas

jasa/service vang unggul dipandang sebagai alat untuk meraih keungpulan

bersaing dalam berbagai organisasi atau perusahaan Kualitas jasa yang unggul

dan konsisten dapat menumbuhkan kepuasan pelanggan yang pada giliratnya akan

memberikan berbagai manfaat, seperti

1.

2

n

Hubungan perusahaan dengan para pelanggannya menjadi harmonis.

. Memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang.

. Dapat mendorong terciptanya loyalitas pelanggan,

Memebentuk rekomendasi dari mulut ke mulut (word of mouth) vang
mengunhmgkan bagi perusahaan.

Reputasi perusahaan menjadi baik di mata pelanggan.

Laba yang diperoieh dapat meningkat.

Implikasi dari manfaat tersebut adalah bahwa setiap perusahaan harus

menyadari pentingnya kualitas. Peningkatan kualitas secara berkesinambungan

bukanlah merupakan biaya, melainkan investasi untuk menghasilkan laba yang

iebih besar.

G. Rumah Sakit

1. Pengertian Rumah Sakit

Rumah sakit adalab suatu perusabaan jasa vang menyeleng-
garakan upaya teruiama penyembuhan penyakit (kegiatan kuraify dan

pemulihan kesehatan pasien (Benyamin Lumenta, 1985:11).
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2. Cin Kbas Rumah Sakit

Dalam buku FEssential of Managemen:, Rachael Massie mengemukakan

bahwa rumah sakit memiliki tiga ciri khas vang membedakan dengan mdustn

latan vaitu:

a.

(o3 ]

Bahan baku dan industni jasa kesehatan adalah manusia. Tujuan utamanva
melayam kebutuhan manusia dengan proses dan biaya vang seefisien
mungkin dan bukan semata-mata menghasiikan produk.

Kenyataan pentingnya peran profesional termasuk dokter, perawat, ahli
gizi, ahli farmasi, fisioterapis, radiografer, dan ahli gizi.

Dalam industri rumah sakit yang disebut sebagar pelanggan (customer)
tidak selalu adalah mereka vang menenma pelayanan saja tetapi juga
badan-badan atau instansi-tnstansi vang mengadakan kerjasama dengan
rumah sakit vang bersangkuian, sepern nmusainva kantor perusahaan
tertentu atau tempat kenja pasien, dokter vang merawat pasien dan kantor
asuransi, Dengan kata lain pihak yang menentukan dimana pasien harus
dirawat inap itu juga bisa disebut sebagai pelanggan. (Tjandra Yoga A

&Yudanarso D, 1996:8)

Fungsi Rumah Sakit

Menurut Benvamin Lumenta (1985:66-67) baik rumah sakit pemerintah

ataupun swasta sama-sama mempunyai fungsi dalam pelavanannva, adapun

fungsi tersebut adalah :



a’ Fungsi Pelayanan Intramural

Fungsi pelayanan mi merupakan fungsi yang dilakukan di dalam rumah

sakit itu sendin seperti:

1) Pelayanan pengobatan

2) Pelayanan penyembuhan

3) Pelayanan penginapan

4) Pelayanan kerumahtanggaan

5) Pelayanan administratif

bt Fungsi Pelayanan Eksramural

Fungst pelayanan yang dilakukan di luar rumah sakit, vang berguna untuk

menunjang kesehatan, kegiatan tersebut antara lain:

1) Program pelayanan gizi

2) Program kesehatan hingkungan

3) Program KB

4) Program khusus kesehatan

5) Program penyuluhan kesehatan

4. Fungsi Rumah Sakit unfuk Meningkatkan Mutu
Program pembangunan nasional di bidang kesehatan di negara kita ini semakin

luas dan kompleks dan semakin idependen dengan berbagai sektor pembangunan
lainnya. Karena itu pihak pemerintah memingkatkannya melalui pengembangan
dan pemantapan semua kebijaksanaan dalam Sistim Kesehatan Nasional {SKN).

Sistim ini merupakan suatu tatanan vang mencerminkan upaya untuk



meningkatkan kemampuan mencapai derajat kesehatan opfimal melalui berbagai
program pembangunan kesehatan yang menyeluruh, terarah dan terpadu.

Dalam Sistim Kesehatan Nagional disebutkan bahwa :

“ Upaya kesehatan, termasuk upaya kesehatan di rumah sakit harus bersifat
menyeluruh, terpadu, merata dan dapat diterima dan dijangkau oleh masyarakat
luas. Untukitu perlu digunakan hasil pembangunan ilmu pengetahuan serta
teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapai dipikul oleh pemerintah dan
masyarakat fuas, tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada pelanggan.” (SKN ,
1982:86)

Kritena mutu pelayanan dalam hal ini tidaklah semata-mata didasarkan pada
mutu pengobatan dan tindakan medis yang dilakukan saja, tetapi juga menyangkut
aspek-aspek sosial ekonomi seperti keterjangkauan biaya, perhatian pada
kebutuhan pelayanan individual pasien dan kemampuan pemerintah dalam
menunjang pembiayaan.

Salah satu tantangan terbesar dalam pemberian pelayanan kesehatan di rumah
sakit dewasa ini adalah {erpenuhinya harapan masyarakat akan mufu dan kapsitas
pelayan rumah sakit. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor yang menjadi
pendorong akan pentingnya mutu pelayanan di ruma sakit, ditunjang dengan
semakin pesatnya perkembangan ilmu dan teknologi khususnya dalam bidang
kedokteran. Hal ini mau tidak mau mengakibatkan biaya pelayanan menjadi mahal
dan juga adanya keterbatasan sumber daya rumah sakit, sehingga perlu adanya

upaya agar pelayanan menjadi lebih efektif dan efisien.
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Disadari bahwa nmin pelayanan yang kurang baik akan menyababkan

pembororsan waktu dan sumber daya, meningkatkan kesalahan-kesalahan dalam

pelaksanaan pelayanan dan meningkatkan resiko untuk terjadinya kesulitran lain.

Baiasan ini menggambaerkan bahwa mutu pelayanan hanya dapat diketahui

apabila sebelumnya telah melakukan penilaian  baik terhadap tingkat

kesempurnaan, sifat maupun kebutuhan terhadap standar.

Berdasarkan penelitian Robett dan Preurst {1994 ; 79) ada perbedaan dimensi

dalam menilai mutu pelayanan kesehatan,

a.

o

Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan

Murtu pelayanan kesehatan terkait pada dimensi ketanggapan pefugas dalam
memennhi kebutuhan pasien, kelancaran petugas dengan pasien, keprihatinan
serta keramahtamahan petugas dalam melayani pasien dan kesembuhan
penyakit yang sedang diderita oleh pasien.

Bagi penyelenggara pelayanan kesehatan

Mulu pelayanan terkait pada dimensi kesesuaian pelayanan dengan
perkembangan ilmu dan teknologi mutakhir dan otonomi profesi dalam
menyelenggarakan  pelavanan kesehatan yang selaray dengan kebutuhan
pasien.

Bagi penvandang dana kesehatan

Mutu pelayan kesehatan lebih terkaii pada dimensi pemakai sumber dana,
kewajiban pembiayaan kesehatan dan kemampuan pelayanan kesehataan

mengurangi beban anggaran penyandang dana pelavanan kesehatan.
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Depgan demikian maksud dan nmiu pelavanan kesehatan berkaitan denean
tingkat kesempuwnaan pelayanan kesehaian, duian menimbulkan kepuasan pada
setiap pasien sesual  dengan  tingkat rata-rata penduduk  serta vang
penyelengearaannya sesual dengan kode etik dan standar pelayenan profesi yang
telah ditetapkan.
a. Tujuan Peningkatan Mutu di Rumah Sakit
Peningkatan mutu pelavauan kesehatan di rumaly sakit akan memberike
hasil yang optimal bila dirancang untuk memenuhi tajuan sebagai berikut
1) Meningkatkan mutu pelayanan/asuhan pasien.
2} Menurunkan biaya operasional.
3) Mengidentifikasikan kebutuhan pendidikan berkelanjutan
4) Menjaga mutu pelayanan sesuai dengan standar dan peraturan yang berlalm
3} Meningkatkan pencatatan dan dokumentasi pelayanan dan asuhan pasien.
6) Membuat penilaian terhadap penampilan secara rasional.
7} Meningkatkan image vang positif terhadap rumah sakit.
8) Meningkatkan sikap perilaku yang positif bagi karyawan,

9 Membuat keputusan perencanaan jangka panjang (Medika, 1994 : 32).

b. Unsur-unsur Yang Mempengaruhi Muti Pelavanan di Rumah Sakit
Mutu pelayanan  kesshatan sebenarnya menunjuk pada  penampilan
{pertormance) dari pelayanan kesehatan vaitu hasil akhic kegiatan dari

tindakan dokter dan tenaga profesi lainnya  terhadap pasien  dalam arti
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perubahan derajat kesehatan dan kepuazan batk positif maupun negatif yang
dipengaruhi oleh :

1) Unsur Masukan.
Yaitu meliputi tenaga, dana, dan sarana fisik, perlengkapan serta peralatan.
Apabila tenaga dan sarana tidak zesuai dengan standar vang ditetapkan
serta jika dana yang tersedia tidak sesuai dengan kebuhthan , maka sulitlah
diharapakan adanya mutu pelayanan.

2} Unsur lingkungan
Yang dimaksud ialah kebijaksanaan, organisasi dan manajemen. Apabila
kebijaksanaan , organisasi dan manajemen tidak sesuaid engan standar dan
tidak mendulaing maka sulitlah diharapkan peningkatan rautu.

3} Unsur Proses
Yaitu meliputi tindakan medis, keprawatan/non-medis. Tindakan tidak
sama dengan standar vang ditetapkan maka sulitlah diharapkan adanya
peningkatan pelayanan mutu. (Azrul Azwar, 1993 : 4}

¢. Komponen-komponen Program Menjaga Mutu Pelayanan Kesehatan

Meliputi :

1) Identifikasi masalah pasien vang penting/potensial atau masalah terkait
yang diminati.

2) Pengkajian terhadap penyebab dan lingkup masalah secara objektif
termasuk penentuan minoritas msalah bagi pencarian dan pemecahan

masalah.
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3) Pemantau terhadap kegiatan yang telah dirancang untuk meyakinkan bahwa
hasilnya dapat dicapai gesuai dengan kebutuhan.
4) Pelaksanaan program oleh seorang yang tepai  melalu rancangan
mekanisme, kegiatan dan pengarabilan keputusan dan yang telah ditetapkan.
5) Pencatatan dan dokumentasi untuk memenubi kebutuban seluruh program
untuk meningkathan mutu pelavanan pasien dan penampitan klinik (Depkes,
1992 1 43)
Motivasi Program Peningkatan Mutu di Rumah Sakut
Beberapa ahli melgenmm bahwa program menjaga mufu di rumah sakit
menjadi penting karena adanya berbagai motivasi, diantaranya adalah :
1) Motivasi Umum
Yaitu program menjaga mutu dapat memberikan gambaran lebih jzlas
tentang wilayah kerja yang harus mendapat perhatian, baik maslsh , taktor
pendulamg dan penghambat manpun cara mengatasinya.
2} Motivasi Manajemen
Berbagai mefode yang digunakan dalam program menjaga mufu pada
organisasi pelayanan kesehatan berkaitan erat dengan proses manajemen,
yang didasarkan pada sasaran atau target vang jelas dlama program-
program dan dipakai oleh semua pihak.
3) Motivasi Profesional
Merupakan proses peningkatan dan pengembangan profesi secara terus

mensrug, sehingga memungkinkan para profesional meningkatkan
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penampilan khusuenya, termasuk meningkatkan efzhuifitas dan efisiendi
pelayanan kesehatan.

4) Motivasi Pembiyaaan
Program ini merupakan tantangan utnuk ikut serta dalam kegiatan-kegiatan
yang berhubungan dengan informasi biaya atan sumber biaya. sehingga
alokasi sumber daya menjadi lebih efektif dan efisien

5} Motivazi Keselamatan bagi karyawan dan Pasien
Rumah sakit harus yakin bahwa pelayanan tidak akan mencelakakan
karyawan dan pasien baik secara langsung maupun tidak langsung

{Affandie, 1993 : 50)

H. Analisa Trend Biaya Mutu

Laporan biaya mutu menunjukan besarnva biava mutu dan distribugi diantara
keempat kategori. Melalui laporan biaya mutu, pemahaman tentang bagaimana
program peningkatan kualitas telah dilakukan sejak pertama kali dilaksanakan
dapat diperoleh. Pertanyaan apakah trend biaya mutu untuk beberapa periode
‘bergerak dalam suatu arah yang benar atan apakah suatu pengurangan yang
signifikan pada biaya mutu telah dibuat dalam setiap periode, dapat dijawab
dengan menggambarkan suatu trend berdasarkan laporan biaya mutu. Jadi laporan
biaya mutu menunjukan kemungkinan-kemungkinan bagi suvatu peayempurnaan

biaya mutu.
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Untuk mengetahui apakah trend biaya mutu tersebut telah bergerak dalam suatu
aral yang tepat, diperlukan suatu laporan vang menyediakan suatu grafik trend
yang menunjukan arah perubahan biaya mutu antar waktu. Laporan ini biasanya
disebut dengan laporan biaya mutu multi pariode, dan biazanya dibuat talmnan
Adapun tuyjuan pelaporan trend adatah
1. Manajemen dapat mengurangi biaya.

2. Dengan melihat penurunan biaya tidak bemilai tambah dari waktu ke waktu,
maka manajemen aktivitas dapat dizelenggarakan secara efektif

Suatu grafik trend biava mutu dapat digambarkan dengan mengennakan rasio

biaya mutu total dengan penjualan, dapat dinyatakan sebagai berikut :

Biaya mutu Total {

Rasio Biaya Mutu Totai dan Penjualan = % 100 % i
Penjualan :

)}

e

Dengan menghitung biaya mutm sebagai suaty persentaze, dan pemakaian, trend
biaya mutu dapat diperkirakan. Plot tahun pertama adalah tahun dimulainya
program peningkatan mutu. Berdasarkan laporan biaya mutu semenjak dimulainya
program peningkatan mutu, suatu laporan trend biayva mutu dapat disusun seperti

pada format berikut ini :
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Instalasi Radiolegi Rumah Sakit Bethesda
Laporan Trend Biaya Mutu
Tahun 1992 sampai dengan Tahun 1997

Tahun Biaya Mutu |  Penjualan | Ratio Biava Mutu
? dan Penjualan
199X1 XX | X X %
199X2 XXX ! XXX XX Y
199X3 ‘, XXX i XXX Xxx %
199X4 XXX | XX xxx %
199X5 XXX i XXX xxx %o

Berdasarkan laporan trend biaya mutu tersebut, suafu grafik trend biaya mutu
dapat digambarkan. Dalam grafik tersebut, manajer perusahaan dapat mengetahui
apakah pengurangan dalam biaya mutu melalui penerapan program peningkatan
mutu, biaya mutu dapat ditingkatkan.

Untuk jelasnya dapat diberikan dengan menggambarkan trend tiap-tiap
kategon biaya mutu. Diasumsikan bahwa tiap kategori dinyatakan sebaga persen-
tase dani penjualan untuk tiap periode waktu. Secara sistematis dapat dirumuskan

sebagai berikut:

total biaya pencegahan
Rasio biaya pencegahan dan penjualan = x 100%
Penjualan

total biaya penilaian
Rasio biaya penilaian dan penjualan = x 100%
Penjualan




55

total biava kegagalan internal ,
Rasio biaya kegagalan internal e ——— e ———— s 100%
Penjualan

total biava kegagalan eksternal
Rasio biava kegagalan eksternal = ------mmmmmmmem e x 100%

penjualan

Keempat komponen biaya mutu tersebut dapat dipersentasikan secara ringkas

dalam bentuk laporan tren biaya mutu parsial. Adapun formatnya adalah sebagai

berikut:
Instalasi radiologi Rumah Sakit Bethesda
Laporan Trend Biaya Mutu Parsial
Tahua 1992 sampai dengan Tahun 1997
Tahun Biaya Biaya Biaya kegagalan } Biaya kegagalan
pencegahan | penilaian internal | eksternal
1992 00K %% L %% 0K % | MO0X %
1993 XK % XOTE % OO0 % OO Y%
19904 X Y ST Y% WK S XT3 %%
1995 ICOE V% IC00% 30 % IO Y%
1996 XX % % 330N 2 O %

Berdasarkan iaporan trend biava mutu parsial, grafik trend masing-masing
komponen biaya mutu dapat digambarkan, dengan menggambarkan grafik trend
masing-masing kompounen biaya mutu, dapat diperoleh suatu pemahaman berkenaan
dengan implikasi penerapan program peningkatan mutu terhadap masing-masing

komponen biaya mutu tersebut.
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Fleefeltifan dari biaya mutu teriihat jika persentaze biaya mutu sudah memenuhi
ketentuan 2.5 % dart pepjualan maka dapat dikatakan program peningkatan mutu
tzlah berhasil, namun fika tidak maka dapat dikatalean manajer perle meningkatkan

lagi usaha-usaha peningkatan program muty.

1. Pengpunaan Informasi Biaya Mutu

Kegunaan utama informasi biaya mufu yang dizediakan ofeh laporan biava mutu
adalah untuk meningkatkan dan memungkinken perencanaan anajerial,
pengendalian dan pembuatan keputusan manajerial (Hansen & Mowen, 1997 .
446).

Di samping itu biaya mutu dapat juga membuat keputusan-keputusan penerapan
program mutu untuk mengevaluas: efektifitas program tersebut hanya merupakan
salgh satu kegunaan potensial sistem biaya mutu, sedang kegunaan lainnya adalah
untuk mengidentifikasi kegagalan atan pemborosan biaya vang tidak bernilai

tarnbah.

J. Pelayanan Mutu
Pelayanan mencakup perilaky, sikap, pemlaian, keputmisan. dan tindakan.
Pencapaian mutu dalam pelayanan tergantung pada pemahaman, peoagarul, arahan
dan perbaikan faktor-faktor manusia dalam operasi peiavanan. Kesalahan manusia

besar ataupun kecil adalah penyebab besar dart pelayanan bermutu rendah di satu



pihak dan operast vang salah di pihak lain, baik didakukan oleh manajemen
puncak, supervisor, atau tenaga non-supervisor.
Pembatasan mengenai‘kepuasan pasien vang dikaitkan dengan mutu pelayanan
kesehatan, ada dua pembatasan yaitu :
1. Pembatasan pada derajat kepuasan pasien
Untuk menghindari adanya unsur subjektivitas vang dapat mempersulit
pelaksanaan program menjaga mutu difetapkan bahwa vang dimaksud dengan
kepuasan disini sekalipun onientasinya tetap individual tetapt ukuran yang
digunakan adalah vang bersifat umum yvakni yang sesuai dengan tingkat
kepuasan rata-rata penduduk. Dengan kata lain, mutu suatu pelayanan
kesehatan dinilai baik apabila pelayanan kesehatan tersebut dapat
menimbulkan rasa puas pada din setiap pasien yaug sesuai dengan tingkat
kepuasan rata-rata penduduk.
2. Pembalasan terhadap upaya yang dilakukan.
Pembatasan kedua yang dipatast adalah yang menyangkut upaya yang
dilakukan dalam menimbulkan rasa puas pada din setiap pasien. Untuk
melindungi kepentingan pemakai jasa pelayanan kesehatan yang pada
umumnya ierhadap tindakan kedokteran (patient ignoranoj). Ditetapkan upaya
vang dilakukan tersebut harus sesuai dengan kode etik serta standar pelayanan

profesi. (Aziul Anwar, 1994 ; 18-19)



F. Pentingnya Pelayanan Mutu

Menurut Cang Zeph Yun, pelayanan mutu dibagi menjadi dua bagian, vaitu
Keuntungan Pasar dart Pelayanan Mutu yang Melebihi IHarapan

Eetika membeli produk, pelanggan mencari keuntungan. Mereka mengevaluasi
persaingan penawaran dalam hal totalitas produk dan jasa juga hubimgan yang
ada pada saat itu, atau potensi vang mungkin ada, antara mereka dan pemasok.

Pelayanan pelanggan adalah sebuah unsur penting dari Toral Quality sebuah

| produl yang mempengaruhi keputusan membeli. Pelayanan pelanggan dapat

[ S

digunakan untuk membantu mencapai keuntungan pasar. Sebuah organisasi
dapat membendakan dirinya dari pesaing dengan menyediakan lebih dari mutu
produk inti yang diinginkan pelangean dan bagaimana organisasi itu mangelola

Service Surround wntuk memperbaiki Tota! Quality dari produknya.

. Beralih ke Hubungan Pemasaran untuk Merangkul Pelanggan

Fetika pelanggan puag dengan total produk-produk inti dan paket pelayanan
yang mendukungnya mereka tidak mungkin mencari pemasok lain, yang
memungkinkan pengembangan hubingan jangka panjang antara pemasok dan
pelanggan. Ini berarti, perubahan dari pemasaran bertokus dari transaksi
{Trarsaction Focus) ke pemasaran hubungan. Logika hubungan pemasaran
mempunyai dasar yang sangat baik  Gagasan sederhananya adalah
diperlukannyva usaha {ebih keras dari segi waktu dan wang untuk menanggapi
pelanggan baru, daripada mempertahankan pelanggan vang sudah ada (Cang

Zeph Yun, 1998 : 151).



BAB IlI

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian yang dilaksanakan oleh penuiis berupa penelitian kasus (case study)
yaitu penelitian mengena: objek tertentu vang hasilnya merupakan gambaran yang
lengkap dan secara terorganisasi baik mengenai objek vang diteliti. Hasil penelitian
dan kesimpulan yang dipereleh tidak dapat ditartk generalisasinya kepada

populasinya, sehingga hanya berlaku bagi variabel yang diteliti saja.

B. Waktu, Lokasi dan Tempat Penelitian

Penelitian i1 mengambil tempat pada Instalasi Radiologi Rumah Sakit

Bethesda pada bulan Juli sampai dengan bulan September 1998.

C. Subjek Penelitian

Yang menjadi subjek penelitian adalab : Instalasi Radiolog.

D. Objek Penelitian
Objek penelitian adalah, catatan-catatan tentang biaya mutu, pembelian bahan
baku, penetapan tarif foto Rontgen, jenis jasa pelayanan Radiologi, jumiah pasien
pengguna jasa Radiologl, dasar pembuatan perencanaan biaya mautu, proses
perencanaan biava mutu. Dan pengendalian biaya mutu vang telah diterapkan di

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda.
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E. Sumber Data

1.

2.

Data Primer

Data yang diperoleh langsung dard bagian vaug penulis telitt khwsusnya jasa

pelayanan foto Rontgen sebagai sumber asli, data ini diperoleh dari penjelasan

langsung dokumen lain dan pengamatan langsung.

Data vang dicari yaitu :

a.

Gambaran umum perusahaan meliputi sejarah perusahaan, personalia, jasa
Pelayanan foto Rontgen yang dihasilkan manajemen operasi seperii apa
yang telah dilakukan untuk peningkatan mutu jasa pelayanan foto Rontgen,
dan gambaran singkat mengenai sistem kinerja perusahaan.

Jumlah pengguna jasa foto Rontgen.

Proses perencanaan biaya mutu.

Komposisi Biaya mutu.

Pengendalian biaya mutu.

Biaya pencegahan.

Biaya penilaian.

Biaya kegagalan internal.

Biaya kegagalan eksternal.

6o



F. Tekmik Pengumpulan Data

1.

po

Wawancara

Wawancara merupakan salah satu feknik pengumpulan data atau mformasi
dengan cara melakukan tanya jawab secara langsung kepada orang vang
mengetahui objek penelitian. Dalam hal i akan dilakukan tanya jawab dengan
subjek penelitian.

Data vang akan dicari dengan menggunakan teknik wawancara adalah data
tentang gambaran umum perusahaan, produk vang dihasilkan, sistem
pengendalian mwutu yang diterapkan oleh perusahaan, kebijakan-kebijakan
perusahaan untuk meningkatkan mutu pelayanan.

Dokumentasi

Dokumentasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data atau informasi
dengan cara meneliti catatan-catatan atau arsip-arsip perusahaan. Data yang
akan dicari dengan menggunakan teknik ini adalah struldur orgamisasi, biaya
pencegahan, biaya penilaian, biava kegagalan internal. biava kegagalan
eksternal, dan jumiah pengguna jasa Radiologi.

Observasi

QObservasi merupakan salah satu telmk pengumpuian data atau informasi
dengan cara pengamatan aktivitas atau kondisi perilaku maupun non perilaku,
juga pengumpulan data secara visual. Observasi juga mencakup mendengar,

membaca, mencium, dan menyentuh { Donald, R. Cooper, 1996 : 357).
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6.

Jadi observasi ini meliputi pengamatan aktivitas atau kondisi perilaku
maupun non perilaku mengenai segala hal yang berhubungan dengan biaya

mutu juga pengendalian yang telah diterapkan.

G. Teknik Analisis Data
Untuk menjawab permasalahan yang dikemukakan dalam bab
pendahuluan, maka perlu diambil langkah-langkah sebagai berikut :
1. Untuk menjawab masalah pertama hal-hal yang dilakukan yaitu :

a. Mendeskripsikan langkah-langkah perencanaan biaya mutu pada
Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda.

b. Melakukan analisis kritis untuk menemukan kelemahan-kelemahan
dari langkah-langkah perencanaan biaya mutu. Analisis kritis in1
mengacu pada tinjauan teoritis .

2. Menghitung komposisi biaya mutu dan menentukan jenis laporan biaya
mutu.

Rumus-rumus yang digunakan untuk menghitung biaya mutu di
adaptasi dari buku Management Accounting (Hansen & Mowen, 1997 :
437-457).

a. Menentukan besarnya biaya mutu total dan biaya mutu parsial untuk
masing-masing kelompok biaya mutu.

1) Menentukan besarnya biaya pencegahan.

2) Meqent_ulg_an besarnya biaya penilaian.

3) Menentukan besarnya biava kegagalan internal.



4) Menentukan besarnya biaya kegagalan eksternal.
5) Menentukan besarnya biaya mutu total, yaitu dengan menjumlah
komponen biaya — biaya di atas.
Menghitung rasio biaya mutu total dan biaya mutu parsial untuk
masing-masing kelompok biaya mutu.
Untuk menentukan komposisi biaya mutu, maka biaya mutu
tersebut dinyatakan dalam suatu rasio biaya mutu dengan penjualan.

1) Rasio biaya pencegahan dan penjualan

Total biaya pencegahan

- x 100 %
Penjualan
2) Rasio biaya penilaian dan penjualan
Total biaya penilaian
= ‘ x 100 %
Penjualan
3) Rasio biaya kegagalan internal dan penjualan
Total biaya kegagalan internal
- x 100 %
Penjualan
4) Rasio biaya kegagalan eksternal dan penjualan
Total biaya kegagalan eksternal
= x 100 %

Penjualan
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Rasio-rasio biaya mutu parsial tersebut kemudian dilaporkan dalam

laporan trend biaya mutu parsial sebagai berikut :

Instalasi Radioiogi Rumah Sakit Bethesda

Laporan Trend Biaya Mutu Parsial
Tahun 1992-1997

| Tahun |  Biaya Biaya Biaya Kegagalan Biaya
| | Pencegahan | Penilaian Internal kegagaian
Eksternal
1992 XXX % XXX % XXX % XXX %
1993 XXX % XXX % XXX % XXX %
1994 XXX % XXX % XXX % XXX %
1995 XXX % XXX % XXX % XXX %
{ 1996 XXX % XXX % XXX % XXX %
r 1997 | XXX % | XXX % XXX % XXX %
c¢. Rasio biaya mutu total dan penjualan
Biaya mutu total
Rasio biaya mutu total dan penjualan = x 100 %

Penjualan




Rasio biava mutu total kemudian dilaporkan dalam laporan trend biaya

mutu total sebagai berkut :

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda

Laporan Trend Biaya Mutu Total

Tahun 1992 sampai 1997

Tahun Biaya Mutu Total Penjualan Rasio Biaya Mutu

Total & Penjualan
1992 XXX XXX XXX%
1993 XXX XXX XXX%
1994 XXX XXX | XX X%
1995 XXX XXX ] xxx%
1996 XXX XXX T XXX%
1997 XXX T IXXX XX X%

L

Berdasarkan teori, rasio biaya mutu total dan penjualan tidak lebth dari

2,5% dari penjualan (Supriyono, 1994: 398). Rasio tersebut dianggap

merupakan rasio biaya mutu total yang optimal. Apabila rasio biaya mutu total

dan penjualan lebih dari 2,5% dari penjualan berarti program peningkatan

mutu perlu terus ditingkatkan. Suatu penghematan yang signifikan dari

program peningkatan mutu masih di mungkinkan.

Sebaliknya apabila biaya mutu total telah mencapai 2,5% dari penjualan,

berarti perusahaan tersebut telah mencapai tingkat kerusakan minimal atau

bahkan nol. Biaya mutu total sebesar 2,5% tersebut masih dikeluarkan oleh

perusahaan karena untuk mencapai tingkat kerusakan nol, perusahaan masih

harus mengeluarkanbiaya-biaya pencegahan maupun penilaian.
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d. Membuat grafik trend biaya mutu

Berdasarkan laporan trend biaya mutu parsial, grafik trend masing-
masing kelompok biaya mutu dapat diperoleh. Dengan diketahuinya trend
masing-masing kelompok biaya mutu tersebut, pengaruh program
peningkatan mutu terhadap masing-masing kelompok biaya mutu tersebut
dapat diketahut dan dianalisis. Grafik tersebut dapat menjawab pertanyaan
apakah penerapan program peningkatan mutu telah berhasil menurunkan
biaya-biaya kegagalan eksternal dan biaya kegagalan internal. Selain itu,
grafik tersebut juga dapat menunjukkan apakah penurunan biaya yang
signifikan telah terjadi pada semua komponen biaya mutu.

Sedangkan berdasarkan laporan trend biaya mutu total, suatu grafik
trend biaya mutu total dapat digambarkan. Grafik trend biaya mutu total
menyediakan informasi yang berhubungan dengan perubahan relatif biaya
mututerhadap periode sebelumnya. Grafik trend ini juga memberikan
gambaran mengenai kemajuan program peningkatan mutu sejak mualai
diterapkan. Kemajuan program peningkatan mutu ditunjukkan dengan arah
trend biaya mutu total dan perubahan biava mutu yang menguntungkan.

-Apabila rasio biaya mutu telah diketahui dan trend biaya mutu telah
digambarkan, maka analisis terhadap rasio dan trend biaya mutu telah

dapat dilakukan.
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Untuk mengetahui bagaimana pengendalian biaya mutu yang selama ini
diterapkan oleh Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda, dilakukan langkah-
langkah sebagat berikut :

a. Mendeskripsikan pengendalian biaya mutu yang telah diterapkanRadiologi

Rumah Sakit Bethesda selama ini.

b. Dart hasil mendeskripsikan tersebut kemudian dilakukan analisis kritis

untuk menemukan kelemahan-kelemahan dari pengendalian biaya mutu
yang telah diterapkan di Instalasi Radiologt Rumah Sakit Bethesda.
Analisis ini mengacu pada tinjauan teoritis mengenai kelemahan-

kelemahan yang mungkn terjadi dalam pengendalian biaya mutu.



BAB IV

GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT BETHESDA

A. Sejarah Rumah Sakil Bethesda

Dt awali dengan kedatangan Dr. 1.G. Scheurer sebagai utusan dari
Ds.Nederlandse Zendingsvereniging, pada tanggal 1 Juni 1897 dibuka poliklinik di
daerah Bintaran dengan pegawai yang pertama kali yaitn pemuda YORAM . Orang-
orang sakit vang berobat pada waktu itu semakin hari semakin bertambaly, sehingga
beberapa diantaranya perlu mendapatkan perawatan. Oleh sebab itu kemudian
direncanakan pembangunan rumah sakit dengan kapasitas 150 tempat tidur.

Atag perkenan dari almarhum SRI SULTAN HAMENGKUBUWONO ke-7
diberikan sebidang tanah di kampung Gondokusuman dan kemudian dibangunlab
rumah sakit yang peletakan batu pertamanya berlangsung pada tanggal 20 Mei
1899. Pembangunan berlangsung terus hingga siap 3 ruang atau banggal pria dan 3
ruang atau bangsal wanita, vang kemudian rumah sakit tersebut diberi nama
Zendingsziekenhuis “Petronelld” yang oleh masyarakat dikenal sebagat ramah sakit
‘Dokter Pitulungan”™dan disingkat “Dokter Tulung”.

1. Masa Rumah Sakit Petronella Atau Dokter Tulung
Pada tahun 1904 rumah perawatan orang sakit kusta atau orang miskin yang

terletak di Tungkak milik Kasulfanan Ngayogyakarta Hadiningrat
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diserahkan kepada Petronella untuk dipakai merawsat orang sakit yang
tidak memerfukan pengawasan dan pengobatan secara kontinyu. Setelah
diperbaiki, rumah perawatan tersebut dapat merawat 50 orang sakit dan
dijadikan rumah sakit pembantu “Tungkak™sebagai cabang dari Petronella
Hospital.

Dr. 1.G. Scheurer bekerja keras mencurahkan segala tenaga, pikiran
dan dana-dana  yang ia ferima untuk pembangunan rumah sakit yang
dirintisnya. la tidak menghiraukan kesehatannya, sehingga pada tahun
1906 terpaksa meninggalkan Indonesia untuk kembali ke negeri Belanda
karena menderita sakit beri-beri, sebagai penggantinnya adalah Dr. H.S
Pruys, yang pernah membantunya dan berlangsung hingga tahun 1918.

Selama Dr. H.S Pruys memimpin Pefronella dengan bantuan
pemerintah daerah Yogyakarta serta pabrik-pabrik, berhasil dibangun
rumah sakit-rumah sakit pembantu pada :

a Tahun 1908 di Wates Kulon Progo atas biaya pemerintah
Kasultanan Paku Alaman.

b. Tahun 1910 di Randugunting Kalasan atas biaya pabrik gula
Randugunting Candi Sewu.

c. Tahun 1912 di Wonosari Guanng Kidul atas biaya pemerintah
Kasultanan.

d Tahun 1914 di Morangan Medari Sleman atas biaya pabrik gula

Medari.
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e. Tahun 1914 di Patalan Bantul atas biaya pabrik gula Pundong dan
Barongan.

Tahun 1918 Dr. H.S. Pruys kembali ke negeri Belanda karena sakit dan
digantikan oleh Dr. J. Offringa yang telah mendampinginya sejak tahun 1912.
Dalam tahun 1920 Dr. J. Offringan mengajukan rencana kepada
Gereformeerde Kerken di Nederland di Amsterdam untuk memperbesar
Pefronells Hospital yvang dapat menampung atau merawaf S00 penderita
Rencana tersebut disetujui, demikian juga almarthum Sri Sultan
Hamengkubuwono ke-7 berkenan memberikan tambahan tanah yang luasnya
membujur ke Barat berbatasan dengan jalan Bedog (sekarang jalan Johar
Noorhadi) dan disebelah Selatan berbatasan dengan Militaire Hospital
{sekarang Din. Kes. 072).

Pada tahun 1924 dimulailah mendinikan bangunan-bangunan baru dan
dalam tahun 1925 selesailah pembangunan rumah sakit Petronella yang
modern dan memenuhi persyaratan, serta dapat menampung 475 penderita.
Pembangunan gedung-gedung baru int mendapat bantuan dari pemerintah
pusat, pemerintah daersh, pabrik-psbrik gula, Orderneming-onderneming
tembakau, perusahaan kereta api de Nederlands Indische Spoorweg
Maatchappij dan dart para dermawan lainnya. Selain mengadakan perluasan
rumah sakit Petronellé, Dr. J. Offringa juga melakukan penambahan balai-
balai pengobatan dan tempa-tempat perawatan orang sakit antara lain :

a. Tahun 1922 di Sewugalur Kulon Progo, atas biaya pemerintah Kasultanan.
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b. Tahun 1922 di Tamungtirto Kalasan, atas biaya pabrik gula Tanjungtirto.

¢. Tahun 1924 di Sanden Bantul, atas biaya pemerintah Kasultanan.

d. Tahun 1925 di Doangan Sleman, atas biaya pemerintah Kasultanan dan

pabrik gula Demakijo dan Rewulu

e. Tahun 1926 di Sorogedug dan Wonojoyo.

f Tahun 1929 di Cebongan Sleman, atas biaya pabrik gula Cebongan.
Perluasan berjalan terus sehingga pada tahun 1926 dibeli satu persil

dijalan Lempuyangan dan kemudian dibuka klinik bersalin yang terkenal

dengan nama klinik Suster Prins. Selain itn untuk meningkatkan jangkauan

pelayanan diadakan 4 Poliklimk Auxto’s yang tiap-tiap harinya menempuh

jarak lebih kurang 40 Km dengan dilengkapi 2 orang juru rawat. Adapun

routenya adalah :

a. Route pertama berjalan ke Utara sampai Pakem dan belok ke Timur
sampai Cangkringan.
b. Route ke dua berjalan ke Barat sampai Godean dan membelok ke Utara

sampai Sleman.

¢. Roufe ke tiga dan ke empat beroperasi di daerah Kulon Progo.

Pada tahun 1930 Dr. J. Offringa mendapat tugas baru dari pemerintah
sebagai kepala Dinas Kesehatan, adapun sebagai penggantinya ditunjuk Dr.
K.P. Groot yang semula memimpin Zendingszuikenhuis Surakarta Bertepatan
dengan penggantian tersebut terasa adanya permulaan krisis ekonomi,
sehingga dilakukan penghematan disegala bidang termasuk diantaranya

penutupan rumah sakit-rumah sakit pembantu dan tinggal membuka poliklnik
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b. Tahun 1922 & Tanjungtirto Kalasan, atas biaya pabrik gula Tanjungtirto.

c. Tahun 1924 di Sanden Bantul, atas biaya pemerintah Kasultanan.

d. Tabun 1925 di Doangan Sleman, atas biaya pemeriniah Kasultanan dan

pabrik gula Demakijo dan Rewulu.

e. Tahun 1926 di Sorogedug dan Wonojovo.

f Tahun 1929 di Cebongan Sleman, atas biaya pabrik gula Cebongan.
Perluasan berjalan terus sehingga pada tahun 1926 dibeli satu persil

dijalan Lempuyangan dan kemudian dibuka klinik bersalin yang terkenal

dengan nama klinik Suster Prins. Selain itu untuk meningkatkan jangkauan

pelayanan diadskan 4 Poliklimk Autfo’s yang tiap-tiap harinya menempuh

jarak lebih kurang 40 Km dengan dilengkapi 2 orang juru rawat. Adapun

routenya adalah :

a Route pertama berjalan ke Utara sampai Pakem dan belok ke Timur
sampai Cangkringan.
b. Route ke dua berjalan ke Barat sampai Godean dan mermbelok ke Utara

sampai Sleman.

¢. Route ke tiga dan ke empat beroperasi di daerah Kulon Progo.

Pada tahun 1930 Dr. J. Offringa mendapat tugas baru dari pemerintah
sebagai kepala Dinas Kesehatan, adapun sebagai penggantinya ditunjuk Dr.
E.P. Groot yang semula memimpin Zendingszuikenhuis Surakarta. Bertepatan
dengan penggantian tersebut terasa adanya permulaan krisis ekonomi,
sehingga dilakukan penghematan disegala bidang termasuk diantaranya

penutupan rumah sakit-rumah sakit pembantu dan tinggal membuka polikinik
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rumah sakit pembantu dan pohklinik-poliklinik oleh tentara Jepang diserahkan
kepada pemerintah daerah. Pendudukan Jepang berakhir pada tanggal 17
Aguétus 1945 saat Proklamasi Kemerdekaan Indonesia.

Pada tanggal 25 September 1945 diadakan rapat antara dokter-dokter
Indonesia dan kepala-kepala bagian, diputuskan bahwa rumah sakit
“Djogjakarta Tjuo Bjoin™ harus kembali ke asalnya semula yaitu rumah
gakit Kristen yang diasuh oleh éwasta Selanjutnya berdasarkan keputusan
rapat bersama pada keesokkan harinya disepakati dan ditumjuk Dr. L.G.J.
Samallo sebagai sebagai Direktur, Dr. D.O. Ricauly sebagai Wakilnya,
Administrator saudara Fortunastus dan saudara R. Soetojo sebagai Wakilnya
Sandara Atmopoerwono sebagai Kepala Juru Rawat. Dan nama rumah
sakitpun berganti menjadi “Rumah Sakit Pusat”.

a. Masa Rumah Sakit Umum Pusat
Tanggal 18 Desember 1948 tentara Belanda menduduki yogyakarta,
Rumah Sakit Pusat mengalami kesulitan uvang, uang kas hanya dapat
dibelanjakan untuk satu bulan lagi. Memahami kesukaran-kesukaran
tersebut Almarhum Sri Sultan Hamengkubuwono ke-9 secara pribadi
berkenan memberikan sumbangan sebesar 6000 Gulden. Hal ini sangat

menolong bagi kelangsungan rumah sakit pada saat itn. Pada bulan Juni
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1949 tentara Belanda meninggalkan Yogyakarta, Rumah Sakit Pusat dapat
menghirup lagi udara baru. Walaupun kesukaran-kesukaran masih diatami,
namun dengan gigih Dr. L.G.J. Samallo tetap mempertahankan Rumah
Sakit Pueat menjadi rumah gakit Kristen.
b. Rumah Sakit Bethesda

Dalam rapat pada tanggal 28 Juni 1950 disetujui secara bulat, bahwa
Rumah Sakit Pusat diganti namanya menjadi Rumah Sakit Bethesda dan
pengurusannya diserahkan kepada pihak swasta. Rumah Sakit Bethesda
berjalan hingga saat ini dan sekarang bernaung di bawah Yayasan Kristen

Untuk Kesehatan Umum (YAKKUM).

B. Bentuk, Visi, Misi, Tujuan, dan Kegiatan Rumah Sakit Bethesda
1. Bentuk Organisasi
Rumah sakit Bethesda merupakan salah satu unit dann YAKKUM
sebagai kelanjutan dari Yayasan rumah sakit-rumah sakit untuk kesehatan
umum di Jawa Tengah. YAKKUM merupakan suatu organisasi sumber
. daya yang dalam melaksanakan pelayanannya tidak mendasarkan pada
pencarian keuntungan {(non profit) sesuai dengan Akta Notariz no. 6

tanggal 1 Pebruary 1950.
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2. Vist Organisasi

Rumah Sakit Bethesda sebagai rumah sakit Kristen mempunyai visi
yang jelas yaitu bahwa pelayanan kesehatan yang diembannya adalah
kosekuenst prinsipil dari pengakuan dan kesetiaan kepada Sang Juru
Selamat untuk meneruskan berkatNya bagi sesama dalam semangat
teologis yang tidak pernah berubah-ubsah, seperti yang tertulis dalam Lukas
10:9  “Dan sembuhkaniah orang-orang sakit & situ, serta katakan
kepadanya bahwa Kerajaan Allah sudah dekat.”

3. Misi Organisagsi
Misi Rumah Sakit Bethesda adalah memberikan pelayanan kesehatan
vang holistik kepada seluruh masyarakat dalam rangka mencapai derajat
kesehatan yang optimal bagi setiap orang dari semua lapisan.
4. Kegiatan Usaha
Ada dua jenis kegiatan yang dilakukan Rumah Sakit Bethesda
selama int, meliputt :
a. Kegiatan Intramural
Yaitu kegiatan pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk eudience
di dalam rumah sakit, yang mencakup:
1} Kegiatan pelayanan medik
a} Pelayanan rawat jalan, meliputi :

Poliklinik : Umum, Gigi, Mata, KIA dan KB
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Spesialis : Penyakit Dalam (internis), Obstetri Ginekolog,
Bedah, Keschatan, THT, Mata, Kulit
Akupuntur, dan Rehabilitasi Medik.
Sub-Speecialis : Bedah Syaraf, Plastik, Onkologi, Ortopedi,
Rekonstruksi, dan Digestik.
b) Pelayanan rawat inap meliputi :
Spesialis : Penyakit Dalam (internis), Obstetri Ginekolog,
Bedah, Kesehatan Anak, Syaraf]
Kesehatan Jiwa, Mata, Paru-paru, THT,
Kulit dan Kelamin.
Sub-Spesialis  : Bedah Syaraf, Plastik, Onkologi, Ortopedi
dan Rekostruksi, serta Digestik.
¢) Pelayanan Gawat Darurat
2) Pelayanan Rehabilitasi Medik, meliputi :
a) Fisik . Rehabilitasi Sistem Kardiovaskuler, Sistem
Neuromuskuler, dan Lokomotor.

b) Mental Spiritual : Mampu memberikan Prothese dan

Orthotik.
3} Kegiatan penunjang medik

Pelayanan Farmasi, Sterilisasi, USG, Whole Body CT Scan,
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Radiologi, Haemodialisasi, Pengelolaan Makanan Bergizi, Kamar
Bersalin, dan Bedah Sentral.
4) Kegiatan penunjang umum
5) Administrasi, Instalasi Pemeliharaan Sarana, dan Informast.
6) Pelayanan Sosio Pastoral
7} Pelayanan Perawat dan Bidan
8) Penelitian dan Pengembangan Inovasi baru meliputi :
9} Klinik alergi, Trauma Center, dan Stroke center.
10) Sebagian dari PKBRS (Pelayanan Keluarga Berencana Rumah
Sakit).
b. Kegiatan Ekstramural
Merupakan kegiatan pelayanan kesehatan vang dilaksanakan di
luar Rumah Sakit Bethesda, meliputi :
1} Pelayanan UPKM (Usaha Peningkatan Kesejahteraan Masyarakat)
atan Comrunity Development.

2} Sebagian PKBRS.



C. Strukitur Organisasi
Struktur organisasi Rumah Sakit Bethesda sesuai dengan Surat
Keputusan Dewan Pengurus YAKKUM no: 1382-DP/K.ORT. BETH/1992
terdirt dari :
1. Direktur
Direktur Rumah Sakit Bethesda mempunyai fugas memimpin,
merencanakan, mengkoordinasikan, mengendalikan, mengawasi, dan
mengembangkan tugas serta fungsi Rumah Sakit Bethesda sesuai dengan
Kebijakan Dewan Pengurus YAKKUM melalui Cabang Yogyakarta
Adapun fungsi-fungsi Direktur 1fu antara lain :
a2 Merumuskan kebijekan rumah sakit sesuai dengan Rencana Induk
Pengembangan YAKKUM.
b. Mengawasi, menilai, dan mengendalikan pelaksanaan kerja rumah sakit
dalam rangka mewujudkan asuhan keperawatan yang bermutu.
¢. Mengkoordinasikan dan mengarabkan karyawan dalam pencapaian
tujuan rumah sakit vang telah ditetapkan.
d. Menetapkan prosedur kerja dan standar pencapaian kerja secara tertulis
yang merupakan pedoman kerja dan tolak ukur pelakeanaan kerja di
rumah sakit.

Direktur langsung membawshi Bidang Satuan Pengawasan Intern, Bidang
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Perencanaan Peneliian dan Pengembangan Sosio Pastoral, Bidang
Pendidikan Sekolah Perawat dan Bidan, Bidang Usaha Peningkatan
Kesejahteraan = Masyarakat, dan bidang Pelayanan Kesehatan
Lempuyangwangi. Masing-masing bidang int dikepalai oleh Kepala Bagian
yang nantinya akan bertanggung jawab langsung kepada Direktur.
2. Wakil Direktur
Direktur dalam menjalankan tugasnya dibantu oleh empat wakil direktur,
sebagai berikut :
g  Wakil Direktur pelayanan medik, tugasnya yaitu :
1) Mengkoordinasikan dan melaksanakan pengawasan terhadap
medik dan keperawatan, yang terdiri dari :

8) DBagian Rawat Jalan

b) Bagian Rawat Inap

¢} Bagian Rawat Darurat

d) Bagian Bedah Sentral

e} Bagtan Anasthest dan Perawat Intensif
f) Bagian Medik Funggional

g} DBagian Perawatan

2} Melaksanakan sebagian tugas direktur di bidang pelayanan
medik.

3) Mengawasi, mentiai, dan mengendalikan pelaksanaan kerja di
bidang pelayanan medik dalam rangka mewujudkan pelayanan

pasien bermutu.
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Menyusun prosedur kerja, standar pencapaian kerja, rencana
anggaran, kebutuham tenaga( jumlah dan kualifikari) secara
tertults di bidangnya, menguculkanaya dan memperoleh
persetujuan dari direktur,

Mengusulkan kepada walkil direltur Persopalia dan Umum
untuk memberikan penghargaan kepada karyawan yang berjasa
dan berprestasi atau mengajukan sangsi bagi karyawan yang
melanggar digiplin. :

Melaksanakan supervisi dan membuat DP3 terhadap kepala

bagian yang berada di bawah koordinasinya.

b. Wakil Direktur penunjang medik, tugasnya yaitu :

1)

2)

Mengkoordinasikan dan melaksanakan pengawasan terhadap
penunjang medik yang terdini dan :

a) Bidang Instalasi Farmasi

b) Bidang Instalasi Giza

¢} Bidang Instalasi Radiologi

d) Bidang Instalaci Rehabilitasi Medik

e) Bidang Rekam Medik

) Bidang Instalasi Laboratorium

Melaksanakan sebagian tugas direktur di bidang penunjang

medik.
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3) Mengawasi, menilai, dan mengendalikan pelaksanaan kerja di
bidang pelayan medik dalam rangka mewujudkan pelayanan
pasten yang bermutu.

4} Menyusun prosedur kerja, standar pencapaian kerja, rencana
anggaran, kebutuhan tepagan (jumlah dan kualifikasi) secara
tertulizs di bidangnya, mengusulkannya, dan memperoleh
persetujuan dari direktur.

5) Mengusulkan kepada wakil direktur Personalia dan Umum
untuk memberikan penghargaan kepada karyawan yang berjasa
dan berprestasi atau mengajukan sanksi bagi karyawan yang
melanggar disiplin.

6) Melaksanakan supervisi dan membuat DP3 terhadap Kepala
Bagian yang berada di bawah koordinasinya.

c. Wakil Direktur keuangan, tugasnya yaitn :

1} Mengkoordinasikan kegiatan Kkeuangan dan administrasi

keuangan yang terdiri dari :

a) Bagian Pengelolaan dan Pengembangan data
b) Bagian Keuangan

¢} Bagian Akuntansi

d) Bagian EDP
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4)

5)

6)

B2

Melaksanakan sebagian tugas direktur di bidang Keuangan

antara lain terhadap :

a) Penyusunan anggaran tahunan rumah sakit

b) Penyunsunan tarif rumah sakit

¢) Laporan keuangan rumah sakit baik triwulan maupun
tehunan

d) Pencapaian program kerja di bidangnya

e} Informasi yang diberikan

f) Tugas-tugas yang didelegasikan

g) Biaya operasional bidang tugas dan peralatan yang ada

h) Logistik rumah sakit di luar barang medik dan barang
kebutuhan instalas: Gizi.

Mengawasi, mentlat, dan mengendalikan pelaksanaan kerja di

bidang keuangan dalam rangka efisiensi dan efektifitas sumber

dana.

Menyusun prosedur kerja, standar pencapaian kerja, rencana
anggaran secara tertulis di bidangnya, mengusulkannya kepada
direktur.

Mengusulkan kepada wakil direktr Personalia dan Umum
untuk memberikan penghargaan kepada karyawan yang berjasa
dan berprestasi atay sangsi bagi yang melanggar disiplin.
Melaksanakan supervisi dan membuat DP3 terhadap Kepala

Bagian yang berada di bawah koordinasinya.
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d. Wakil Direktur Perzonalia dan Umum, tugasnya vaitu :
1) Mengkoordinasikan dan melaksanakan pengawasan terhadap :

aj Bidang Personalia
b) Bidang Rumsh Tangga
¢) Bidang Humas dan Pemasaran

2} Melaksanakan sebagian tugas direktur di bidang Personalia dan
Umum

3) Mengawasi. Menilai, dan mengendalikan pelaksanaan kerja di
bidang personalia dan umum dalam rangka efisien dan
efektifitas sumber daya manusia.

4) Menyusun prosedur kerja, standar pencapaian kerja, kebutuhan
tenaga kerja (jumlah dan kualifikasi), rencana anggaran secara
tertulis di bidangnya, dan mengusutkannya kepada direktur.

5} Mengusnlkan kepada direkfur pemberian penghargaan kepada
karyawan yang berjasa dan berprestasi atau yang sangsi bagi
vang vang melanggar digiplin dengan mengkoordinasikan
usulan wakil direktur yang lain.

6) Melaksanakan supervisi dan membuat DP3 terhadap Kepala
Bagian yang di bawah koordinasinya.

Setiap bagian dipimpin oleh seorang kepala bagian (Kabag) dan

bertanggung jawab kepada wakilnya {wakil direktur) masing-masing.
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Hampir semua bagian dibagi menjadi bagian yang lebih kecil yang disebut
sub bagian yang dipimpin oleh kepala sub bagian (Kasubbag) dan
bertanggung jawab kepada Kabag Ada beberapa bagian vang dibagi ke
bagian yang lebih kecil lagi yang disebut dengan urusan dan di pimpin oleh
Kepala Urusan yang bertanggung jawab kepada Kepala Sub Bagian. Lebih
jelasnya sebagai berikut :

1. Bagian Rawat Jalan terdiri dari

a  Kabag rawat jalan
b. Kasubag rawat jalan
2. Bagian rawat inap terdiri dan :

a  Kabag rawat inap

b. Kasubag rawat inap bangsal khusus

¢. Kasubag rawat inap bangsal campuran
3. Bagian rawat darurat terdiri dari :

a  Kabag rawat darurat

b. Kasubag mobil untuk rawat darurat

c. Kasubag sementara rawat darurat

d. Kasubag poliklinik rawat darurat

4. Bagian Perawatan Intensif
a. Kabag perawatan intensif

b. Kasubag perawatan intensif



5.  Bagian bedah sentral terdisi dari
a Kabagbedah sentral
b. Kasubag bedah sentral
6. Bagian medis fungsional terdiri dari
a. Kabag medis fungsional
b. Kasubag medis fungsional
7. Bagian perawatan terdiri darti :
a. Kabag perawatan
b. Kepala seksi etika dan muty asuhan perawatan
c. Kepalaruang rawat/kepala urusan
8. DBagian instalasi farmasi rumah sakit terdiri dari :
a‘ Kabag instalast farmasi
b. Kasubag pengadaan dan CDS
¢. Kepala urusan pengadaan
d. Kepalaurusan CDS
e. Kasubag distribusi rawat jalan, rawat inap, operasional dan
karyawan.
f Kepala urusanrawat jalan
g. Kepala urusan rawat inap

h. Kepala urusan distribusioperasional dan karyawan
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1. Kasubag gudang dan produksi
1. Kepala urusan gudang
k. Kepala urusan produksi
9. Bagian instalasi gizi romah sakit terdiri dan :
a. Kabag instalast gizi
b. Kabag uwrusan pengolahan makanan
¢. Kabag urusan distribust makanan
d. Kabag urusan pelayanan gizi rawat jalan
e. Kabag urusan pelayanan gizi rawat inap
f Kabag urusan logistik dan inventaris
10.  Bagian instalasi radiclogi terdini darn :
a. Kabag instalasi radiologi
b. Kasubag instalasi radiologi
11. Bagian instalasi rehabilitasi medik
a. Kabag instalasi rehabilitasi medik
b. Kasubag instalasi rehabilitasi medik
12. Bagian instalasi sarana medik dan perawatan
a Kabag instalasi sarana medik dan perawatan

b. Kepalaurusan cucian dan kamar jahit
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14,

16.

17.
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Bagian instalasi laboratorium
a Kabag instalasi laboratorium
b. Kasubag laboratorium patologt klinik
¢. Kasubag urusan laboratorium patologi klinik
d. Kepala urusan laboratorium mikro biologi
e. Kepalaurusan hematologi, urine, vaises, dan tranfusi
f. Kepala vrusan kimia klinik
g Kepala urusan administrasi dan logistik
Bagian rekam medik terdiri dari :
a. Kabag rekam medik
b. Kasubag rekam. medik
Bagian pengelolaan dan pengembangan (PPD) terdiri dart :
a. Kabag PPD
Bagian akuntansi terdiri dart :
a. Kabag akuntansi
Bagian Keuangan terdiri dari :
a. Kabag keuangan
b. Kasubag administrasi keuangan pasien rawat inap (AKPN)
¢. Kasubag piutang

d. Kasubag kasir
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Bagian elektronik data processing terdiri dari :
a. Kabag elektronik data processing
Bagian ramah tangga terdiri dari :
a. Kabag rumah tangga
b. Kasubag penunjang umum
c. Kepala urusan transportasi
d. Kepala urusan kebersihan, taman, makanan
e. Kepalaurusan ﬁekarya.
f Kepalaurusan inventarisasi
g Kepala urusan asrama, guest house, wisma, parkir, dan warung
h. Kasubag keamanan
1. Kasubag tehnik
J- Kepala urusan pemeliharaan bangunan dan perabot
k. Kepalaurusan pemeliharaan dan pengelolaan instalasi dan sanitasi

Bagian Humas

a Kabag Humas
b. Kasubag Humas

Bagtan Diklat
a. Kabag Diklat

b. Kasubag Diklat Paramedis dan Non medis



Bidang-bidang vang langsung bertanggung jawab di bawsh Direktur
adalah

1. Bidang Satuan Pengawas Intern (SPI)

SPI adalah staf vang langsung berada di bawah Direktur rumah
sakit, dan dipimpin oleh kepala bidang yang berada di bawsah dan
bertanggung jawab langsung kepada Direktur. SPI mempunyai tugas
membantu  Direktur dalam melaksanakan pengawasan dan
pengendalian terhadap pelaksanaan sistem internal kontrol, peraturan,
prosedur, dan kegiatan yang telah ditetapkan oleh Direktur rumah sakit
serta memberikan saran untuk perbaikan dan pengembangan.

2. Bidang Sekretariat

Bagian sekretariat mempunyai tugas membantu Direktur dalam
menyelenggarakan administrasi secara umum, organisasti, tata laksana,
memberikan pelayanan administrasi kepada Direktur dalam rangka
pelaksanaan tugasnya serta melaksanakan komunikasi dan informasi
dengan pihak di luar rumah sakit. Bagian sekretariat terdiri dari :

a Kabag Sekretariat
b. Kasubag Tata Usaha Medik
3. Bidang Perencanaan, Penelitian dan Pengembangan

Bidang ini memiliki tugas menyusun rencana, program penyediaan
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rencana, publikasi, dokumentasi penelitian dan peningkatan
pengembangan pelayanan medik kepada masyarakat.
Bidang Pelayanan Keluarga Berencana Rumah Sakit (PKBRS)

Bidang PKBRS memiliki tugas menyusun rencana, melaksanakan,
mengendalikan, dan mengembangkan pelayanan keluarga berencana di
lingkungan rumah sakit dengan metode, teknik, dan cara yang sesuat
dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Bidang Sosio Pastoral

Bidang 1m mempuny: tugas menyusun rencana, melaksanakan,
mengendalikan, serta mengembangkan kegiatan pelayanan pembinaan
kerchanian karyawan, konseling, pastoral, dan pekerjaan sosial,
dilingkungan rumah sakit. Bidang ini terdiri dan :

a  Kepala bidang pelayanan pastoral sosial

b. Kepala sub bidang pelayanan kerohanian

6. Bidang Pendidikan Sekolah Keperawatan

Bagian ini berfugas menyelenggarakan pendidikan perawat
kesehatan dan bidang ini dipimpin oleh kepala bidang pendidikan
merangkap sekolah.

Bidang Pelayanan Kesehatan Lempuyangwangi
Bidang ini memberikan pelayanan kesehatan terutama kesehatan

ibu dan anak.
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8. Komite Medis
Adalah kelompok tenaga medis yang keanggotaannya dipalih dari
anggota stal medis fungsional. Komite ini berada di bawah dan
bertanggung jawab kepada Direktur. Adapun tugasnya antara lain;
menyusun standar pelayanan sekaligus memantau pelaksanaannya,
melaksanakan pembinaan mental dan etika, mengatur kewenangan
profesional anggota staf medis fungsional serta memgembangkan

program pelayanan, pendidikan, pelatihan dan pengembangan bersama

Direktur.

D. Susunan Pengurus Rumah Sakit Bethesda

Karena terdirt dari tiga jaman yang berbeda, susunan pengurus rumah sakit

inipun senantiasa berubah mengikuti perkembangan waktu, sebagai berikut :

- B L

1897-1906 : Dr. J.G. Scheurer
1906-1918 : Dr. H.S. Pruys
1918-1930 :Dr. J. Offringa
1930-1942 : Dr. K.P. Groot
1942-1945 : Dr. L.G.J. Samallo
1945-1949 : Dr. L.G.J. Samallo
1949-1957 : Dr. Kasmolo Paulus
1957-1964 : Dr. Rd. Reksodiwiryo

1564-Februar: 1964 : Dr. R. Wardoyo



10. Februari 1972-Agustus 1972

Direktur Umum : Dr. R Wardoyo
Direktur Ekonomi : Dr. Guno Samekto
Direktur Ekonomt : Dr. Lukas Budt Gunawan

Direktur Perawatan & Pendidikan  : Dr. Marwoto
Direktur Perawatan & Pendidikan  : Dr. Brouwer

Direktur Medis : Dr. C.G.G. Boeken Kruger
Direktur Medis : Dr. P. Elshove

11. Agustus 1972-April 1973
Direktur Umum : Dr. Kasmolo Paulus
Direktur Medis & Ekonomi : Dr. Guno Samekto

Direktur Pendidikan & Perawatan  : Dr. Marwoto
12. April 1973-Desember 1973
Penjabat Sementara Pimpinan : Dr. Guno Samekto
Staf’ Ahli Bid. Pend. & Perawatan  : Dr. Marwoto
Staf Ahli Bid. Pend. & Perawatan  : Dr. J. Bouma

Staf Ahli Bidang Medis : Dr. Lukas Budi Gunawan

Staf Ahli Bidang Medis : Dr. C.G.G. Boeken Kruger

Staf’ Ahli Bidang Ekonomi : Drs. Rachman Setawijaya
13. Desember 1973-Desember 1376

Direktur Utama : Dr. Guno Samekto

Pembantu Direk. Bid. Medis : Dr. Lukas Budi Gunawan

Pembantu Direk. Bid. Medis : Dr. Marwoto

Pembantu Direk. Bid. Pend. & : Dr. Ny. Rs. Boeken Kruger

Perawatan

Pembantu Direk. Bid. Ekonomi : Drs. Rachman Setawijaya
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14. 1977-1980
Direldur & Pembantu Direk. Bid. : Dr. Guno Samekto

Ekonomi/Keu.
Pembantu Direktur Bid. Medis : Dr. Lukas Budi Gunawan
Pembantu Direktur Bid. Medis : Dr. Ny. Endang Snfristi K.
Pembantu Direk. Bid. Pend. & : Dr. Marwoto
Perawatan
Pembanfu Direk. Bid. Pend. & : Ny. Endang Sumirih S,
Perawatan B.Sc

15. 1981-1984 ( diperpanjang sampai 3 Qktober 1986)
Direktur : Dr. Guno Samekto
Pembantu Direk. Bid. Medis : Dr. L. Laksmiasanti
Pembantu Direk. Bid. Pend. & : Dr. Gapong Sukowiratmo
Perawatan

Pembantu Direk. Bid. Eko./Keu.  : Dr. Purnomo Subagyo
Pembantu Direk. Bid. Eko./ Keu. : Dr. Sugiyanto Wiryopitro
16. 4 Oktober 1986-1989

Direktur : Dr. Guno Samekto
Pembantu Direk. Bid. Medis 1 : Dr. L. Laksmiasanti
Pembantu Direk. Bid. Medis II : Dr. Hadi Satmoko
Pembantu Direk. Bid. Pend. & : Dr. Gapong Sukowiratmo
Perawatan 1

Pembantu Direk. Bid. Pend. & : Dr. Marwoto

Perawatan 11

Pembantu Direk. Bid. Eko./ Keu. : Dr. Sugiyanto Wiryoputro
17. 1989-1992

Direktur ' : Dr. R. Noegroho Hadi P.



Wakil Direk. Pelayanan Medis
Wakil Direk. Penunjang Medis
Wakil Direk. Umum & Personalia
Koordinator 1Pimpinan
Koordinator II Pimpinan

Koordinator ITI Pimpinan

18. 1993-1995

Direktur

Wakil Direk. Pelayanan Medis
Wakil Direk. Penunjang Medis
Wakil Direk. Personalia & Umum
Wakil Direk. Keunangan

19. 1996-1998

E. Personalia

Direkdur

Wakil Direk. Pelayanan Medis
Wakil Direk. Penunjang Medis
Wakil Direk. Personalia & Umum
Wakil Direk. Kenangan

24

:Dr. Pristiwadji Swosoemanto
: Dr. Marwoto

: Dr. Purnomo Subagyo

: Dr. Gapong Sukowiratmo

: Dr. Seno Adilukito

: Drs. Manahati Zebua

: Dr. R. Noegroho Hadi P.

: Dr. Hadi Satmoko

: Dr. Gapong Sukowiratmo
: Dr. Sugianto

: Drs. Manahati Zebua

: Dr. R. Noegroho Hadi P.

: Dr. Hadi Satmoko

: Dr. Gapong Sukowiratmo
: Drg. Poedyo K.M.Kes.

: Drs. Manahati Zebua

Jumlah karyawan di rumah sakit Bethesda yang ada sebanyak 1.285 orang,

dengan perincian sebagai berikut :

1. Tenaga Medis

Dokter Tetap (full time)
b. Dokter Paruh Wakiu

¢. Dokter Honorarium

: 36 orang

: 36 orang

: 8 orang



\C
&

e

Tenaga Non Medis

a  Karvawan Tetap {fii] ime) : 455 orang
b. Karyawan Paruh Waktu : 0 orang
¢. Karyawan Honorarium 14 orang

3. Tenaga Paramedis Perawat

a. Perawat Tetap (full fime) . 509 orang
b. Perawat Paruh Waktu : 0 orang
¢. Perawat Honorarium : 4 orang

4. Tenaga Paramedis Non Perawat

a. Paramedis Tetap (fil] time) : 205 orang
b. Paramedis Paruh Waktu : 3 orang
c. Paramedis Honorarium : 0 orang

5. Karyawan Harian : 25 orang

Perafuran peraturan kerja yang diberlakukan di rumah sakit Bethesda
untuk seluruh karyawan tanpa terkecuali, adalah sebagai berikut :
1. Jam kerja karyawan 07.00-14.00
2. Dalam hal perekrutan tenaga kerja, rumah sakit Bethesda memiliki 2
kebijaksanaan, yaitu :
a  Untuk lulusan D-II1 ke atas ditangani oleh YAKKUM
b. Uniuk lulusan SMA ke bawah diangkat oleh direktur, yang
sebelumnya diadakan seleksi, meliputi; seleksi administrasi,

ketrampilan, psikotes, wawancara, dan kesehatan.
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3. Tiap beberapa tahun diadakan mutasi pada karyawan tetap dan juga
diberi penghargaan.

4. Penggajian diatur oleh YAKKUM, gaji yang diterima sebesar gaji
pokok, ditambah dengan tunjangan yang diberikan. Tunjangan tersebut
antara lamn tunjangan fungsional dan jabatan.

5. Bagi karyawan yang melanggar peraturan diberikan sanksi, antara lain;
hukuman jabatan, diperuntukan bagi karyawan yang tidak masuk kerja
selama tiga hari berturut-turut taspa ijin, karenanya diberikan sanksi
berikut peringatan pertama, kemudian jika tidak diindahkan akan
diberikan peringatan Kedus, jika karyawan tetap tidak mengindahkan
juga akan diberikan sanksi berupa pemecatan. Selain itu sanksi yang
diberlakukan bagi pelanggaran adalsh hukuman jabatan skorsing, dan

penundaan kenaikan gaji atau pangkat.

(=)

Mengenai lembur kerja, ada pada rumah sakit ini, namun bagi karyawan
non shift atau karyawan staf seperti halnya bagian keuangan atau
lainnya biasanya mendapat perintah lembur dari atasan, jadi bukan
kehendak karyawan sendiri.

Adapun fasilitas-fasilitas yang diberikan oleh rumah gakit Bethesda berupa
kesejahteraan yang memberikan pada karyawan antara lain melalui jaminan

pensiun, JAMSOSTEK, PDSK (Perhimpunan Dana Kesejahteraan Karyawan),
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cuti, tunjangan hari raya, pakaian dinas, rekreasi dan lain-lain.
Untuk kemajuan dan peningkatan sumber daya manusia, rumah sakit
Bethesda memberikan kursus-kursus, mengirim karyawannya pada lokakarya,

menghadirt seminar-seminar dan diadakannya pelatihan kerja karyawan,

F. Instalasi Radiclogi

Tontutan masyarakat akan layanan kesehatan yang berkualitas dan
profesional semakin meningkat, di samping kemajuan teknologi kedokteran
vang pesat, maka untuk memenuhi tuntutan tersebut dan untuk mendukung
keakuratan para Dokter dalam mendiagnosis penyakit, rumah sakit Bethesda
menyediakan salah satu fasilitas berupa Instalasi Radiologi.

Adanya Instalasi Radiologi tersebut dimaksudkan uvntuk memberikan
layanan terbaik kepada pasien juga diperuntukkan seperti tersebut di atas.

Motto atan semboyan yang digunakan oleh Instalasi Radiologi dalam
iklim kerjanya adalah memberikan layanan maksimal pada pasien dan
memberikan hasil pemenksaan vyang cepaf, tepat, dan akurat tappa
mengabaikan kualitas layanan.

Adapun jenis layanan yang diberikan oleh Instalasi Radiologi meliputi,

1. Pelayanan IRD/UGD (Unit Gawat Darurat)
2. Pelayanan USG (Ultrazonografi)
3. Pelayanan CT-SCAN
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4. Pelayanan Pusat (kontras/non kontras), Mamografi/MRI

Dalam pengelolaannya Instalasi Radiologi dipimpin oleh seorang Dokter
yang mana bertanggung jawab terhadap Instalasi Radiologi dan seluruh
stafnya. Namun untuk pelaksanaan hariannya dipercayakan kepada seorang staf
ahli. Hal ini dikarenakan adanya pembagian tugas berdasarkan spesialisasi

tugas masing-masing.

1. Sistem Manajemen Operasional Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Bethesda
Dalam mengelola Instalasi Radiologi, kepala Instalasi Radiologi
memilih seorang staf ahlinya sebagai manajer pelaksana harian yang
bertanggung jawab terhadap pelaksanaan hariannya. Sedangkan kepala
Instalasi Radiologi bertanggung jawab terhadap Instalasi yang dipimpinnya
pada tingkat pusat. Hal ini untuk memudahkan dalam pembagian tugas,
untuk keputusan-keputusan yang mendadak dan yang memiliki tingkat
kesulitan kecil ditangani oleh pimpinan pelaksana harian, sedangkan untuk
keputusan-keputusan yang mendasar berikut penyusunan anggaran rumah
tangga ditangani oleh Kepala Instalasi Radiologi.
Dengan begitu terdapat pembagian wewenang kepengurusan,
walaupun Kepala Instalasi Radiologi tidak mengikuti pelaksanaan
hariannya namun Kepala Instalasi Radiologi tersebut dapat mengetahuinya

melalui rapat-rapat yang waktunya telah ditentukan, dan rapat ini berlaku
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untuk pihak intern Instalasi Radiologi tersebut. Adapun sifat rapat tersebut

untuk mengevaluasi hasil kerja Instalasi Radiologi.

. Pengelolaan Karyawan (staffing) Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Bethesda

Dalam mengkoordinir staffnya Kepala Instalasi Radiologi dan
Pimpinan pelaksana harian sepakat melakukan sistem open management,
maksudnya segala sesuatu yang menyangkut prestasi, cuti, ijin keluar,
pembagian kerja, pengiriman staf dalam mengikuti pelatihan dan lain
sebagainya, ditransparankan. Karena Instalasi Radiologi merupakan suatu
unit yang mengutamakan kerjasama tim (team work) disebabkan sifat
pekerjaannya yang tidak bisa ditangani secara individual.

Untuk menilai hasil kerja stafnya, Instalasi ini menggunakan sistem
rapot yang diadakan setiap 3 bulan sekali. Ini dimaksudkan untuk
mengetahui sejauh mana peningkatan sumber daya manusia telah

mengalami kemajuan.
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ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

A. Radiologi

Instalasi Radiologi diadakan sebagai salah satu unit dari seluruh unit
yang ada di Rumah Sakit Bethesda, dilatarbelakangi oleh kebutuhan para
dokter untuk membantu dalam mendiagnosis penyakit yang diderita pasien.
Dalam prakteknya mereka menggunakan peralatan teknologi modern yang
mana  pendeteksiannya menggunakan sinar X dan  gelombang
elektromagnetik. Kedua unsur tersebut merupakan bagian dar zat radioaktif.
Melalui penyinaran tersebut dapat diketahui segala sesuatu yang terjadi di
dalam tubuh manusia serta posisinya.

Pemeriksaan dengan menggunakan zat radioaktif adalah suatu pekerjaan
yang penuh resiko. Selain mahal dalam hal biaya juga efek samping dari
penggunaan zat radioaktif yang salah, dapat mengakibatkan kerusakan pada
tubuh manusia, seperti yang diungkapkan oleh BATAN melalui konsep
ALARA (As Law As Reasonably Achievable). Dalam konsep ini manfaat
penggunaan radioaktif mesti di optimisasi dari resiko akibat penggunaannya.
Jadi pemanfaatan radioaktif bukan saja harus dengan dosis yang serendah-
rendahnya, tetapi juga harus mengoptimalkan pertimbangan resiko manfaat.
Dengan kata lain dalam konsep ini menganut teori tanpa batas ambang,

artinya sekecil apapun
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Dengan kata lain dalam konsep ini menganuf teori tanpa batas ambang,
artinya sekecil apapun dosis radiasi dianggap menimbulkan efek biologi.
Sebagai contoh, dalam pemeriksaan radio diagnostis dengan sinar X,
dupavakan dosis vang serendab-rendahnya untuk mendapatkan mutu film
atau kualits gambar yang terbaik (Medika : 458)

Melihat betapa sulitnya dalam mempergunakan peralatan zat radioaktif
dan resiko vang ada, tentu caja tidak sedikit biaya operacional yang
dikeluarkan oleh instalasi radiologi. Di samping itu Instalasi Radiologi
dituntut untuk menghasilkan film dengan kualitas gambar yang terbaik,
karena semakin sensitif gambar film yang dihasilkan, semakin tepat diagnosiz
dokter dalam menentukan jenis dan sebab penvakit.

Uatuk mencapai tingkat kualitas yang diinginkan , pengendalian kualitas
erpadu (TQC) diterapkan secara ketat . Pengendalinn kualitas tidak hanva
diberlakukan pada proses produksi radiologi semata, tetapi semenjak proses
pemilihan klise film, peralatan pendukung, sumber daya manusia yang
mengelola sampai pada proses pelayanan terhadap pasien.

Sebagai Instalasi Radiologi terlengkap dan berkembang pesat, Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Bethesda telah mendapat kepercayaan dari banyak
pasien baik pasien dalam kota maupun pasien dari luar kota. Saat i Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Bethesda terus memperkuat citranya dimata

masyarakat sekaligus memperkuat daya saing diantara rumah sakit- rumah



sakit swasta maupun negeri di daerah Jawa Tengah dan Daerah Istimewa
Yogvakarta

Untuk mencapai tujuannya, Instalast Radiologi Rumah Sakit Bethesda
secara terus menerus melakukan perbaikan mutu secara menyeluruh, Sebagai
awal dari proses tersebut, Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda

menyusun perencanaan biaya mutu pada sefiap awal periode.

Perencanaan Biaya Mutu Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda

Instalast Radiologt Rumah Sakit Bethesda dalam mencapai tujuannnya
untuk menghasitkan produk bermutu berupa hasil film dan sejumlah layanan
radiologi lainnya selalu menyusun perencanmaan berupa biaya-biaya yang
digunakan untuk menjaga mutu dan layanan radiologi serta juga untuk
peningkatan mutu yang dilakukan terus menerus.

Perencanaan ini dilakukan pada setiap awal peniode yaitu pada awal
tahun. Dalam membuat perencanaan ini, banyak faktor yang
mempengaruhinya. Proses pembuatannya melibatkan tim yang terdiri dari
dokter kepala radiologi dan staf paramedis radiologi. Adapun faktor-faktor
yang mempengaruhi pembuatan perencanaan biaya mutu adalah sebaga
berikut :

a Faktor Peralatan Pendukung
Instalasi radiologi dalam prakteknya tidak terlepas dari peran peralatan

canggih ceperti Ct-Scan, MRI alat Rontgen dan peralatan radiologi



b.

lainnya. Untuk peralatan canggih seperti tersebut diatas adalali tidak
murah. Kerusakan salah satu komponen dari peralatan tersebut akan
menyebabkan kesalahan dalam mendeteksi penyakit, yang tentu saja akan
membahayakan s1  pasien, juga untuk penggantian spare-part
menghabiskan biaya puluban juta rupiah. Mengingat betapa bezamya
resiko dart penggunaan peralatan tersebut, maka pihak manajemen
Radiologi menerapkan prinsip kehati-hatian batk dalam pemeliharaan
peralatan maupun dalam penggunaan peralatan canggih tersebut.
Faktor kebtjakan

Manajemen Radiologi menerapkan kebijakan atas film berupa gambar
yang memiliki sensitivitas tinggi. Juga untuk pekerjaan ulang atas
kesalahan yang dilakukan ditetapkan sebesar 5%. Tujuan penetapan
kebijakan tersebut fidak lain adalah untuk mempertahankan citra yang
telah ada dan juga unggul dalam persaingan.
Faktor Bahan Baku

Pihak Radiologi bekerja sama dengan Unit Farmasi dalam hal
penyediaan bahan baku yaitu klise dan juga bahan pencuci film. Klise yang
digunakan selama int ada 3 jenis merk yaitu *lise merk Agfa, Kodak dan
Fuji. Menurut mutunya, merk Agfa vang lebih unggul namun harganya
refatif tinggi, sehingga mereka lebih sering menggunakan ¥ise dengan
mutu nomor 3 dan nomor 2, maka tidak jarang gambar yang dihasilkan

tidak begitu sensitif. Begitupun dengan bahan pencuci filmnya Menurut
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ketentuan, jika menggunakan kfise dengan merk Agfa maka seharusnya
bahan pencuci film adalah Fixser dan Developher juga dengan merk yang
sama. Pada kenyalaannya, antara bahan pencuci film dengan film tidak
selalu sama merknya Hal im menyebabkan film yang dihasilkan kurang
jelas gambarnya

d. Faktor Manusia

Para pengelola Instalasi Radiologt Rumah Sakit Bethesda
memperkerjakan 20 orang karyawan vang terdiri dari dua orang dokter
tetap spesialis radiologi, dua orang part ¢ime dokter spesialis radiologi,
karyawan para-medik 10 orang dan non-medik 6 orang,

Untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusianya, pthak
manajemen rumah sakit telah membuat suatu program yang teratur.
Program-program tersebut seperti diklat karyawan yang dilakukan secara
rutin yaitu setiap dua kali dalam setahun, seminar, lokakarya vang
dilalnikan secara bergantinn. Sedangkan untuk tenaga medis pihak
manajemen mengirim keluar negeri untuk memperdalam radiologi.

Selain faktor-faktor tersebut di atas, pihak manajemen juga melakukan
langkah-langkah dalam perencanaan biaya mutu. Adapun langkah-langkah
tersebut adalah sebagai berikut -

a. Manajemen Radielogi menetapkan program peningkatan mutu, dengan
demikian Instalasi Radiologt mengidentifikasi kesulitan yang sering

terjadi.



b. Menghitung Taksiran Biaya
Taksiran biaya in1 didasarkan atas biaya masa lalu dan masa kini yang
disesuaikan dengan rencana kegiatan . Dalam membuat taksiran biaya
i mereka tidak menggunakan metode khusus, hanya berdasarkan
perkiraan saja. Apabila ada rencana, misainya ada kerusakan mesin,
barulah biaya yang ada di tambah. Hal ini disebabkan penggantian
spare-part mesin dilakukan minimal lima tahun. Begitu pula untuk

mesin pencuci filmnya memiliki ketahanan 5-6 tahun

2. Perencanaan Biaya Mutu Menurut Teori

Dalam analisis data yang akan peneliti lakukan selanjutnya adalah,
peneliti hanya akan menganalisa pada faktor-faktor yang mempengaruhi
perencanaan biaya mutu dan langkah-langkah yang telah dilakukan oleh
pihak manajemen rumah sakit.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pada perencanaan biaya mutu pada
Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda dapat dikatakan sebagian
telah sesuai dengan ketentuan, tetapi ada beberapa yang perlu
ditambahkan. Karena mereka belum memperhitungkan tentang faktor
lingkungan, informasi dan dukungan lapangan. Faktor-faktor yang
mempengaruhi mutu pada manajemen mutu adalah :

a. Kebijakan, karena kebijakan itu menjadi sarana pengendalian penting

untuk menjamin mutu. Dengan adanya kebijakan manajemen dapat
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menetapkan kebijakan mutu produk yang menspesifikasi standar atau
tingkat mutu vang harus dipenuhi produk atau jasa

Informasi, dalam merancang kebijakan dan menjamin tercapainya
standar muty, mmformasi memsainkan peranan penting karena dalam
membuat kebijakan, diperfukan informast akurat mengenai
preferensi dan harapan kensumen juga tentang standar mutu dan
biaya mutu.
Bahan baku, dalam menggunakan bahan baku pihak manajemen
menetapkan standar mutu, dengan demikian perusahaan menentukan
pemasok bahan baku. Jadi hanya pemasok bahan baku yang dapat
memenuhi standar, yang terpilih.
Peralatan, kemampuan peralatan dan mesin-mesin juga memegang
peranan penfing karena menghasilkan output yang akurat dan nyata .
Jadi dengan melihat oulput yang dihasilkan manajemen dapat
mengukur apakal suatu produk telah memenuhi standar atau belum.
Manusia, atau dapat dikatakan sumber daya manusianya, bahan baku
peralatan dan desain adalah unsur-unsur penting. Namun tak kalah
pentingnya adalah sumber daya manusianya karena manusia adalah
kontributor utama, terutama pada perusahaan jasa seperti rumah sakit.
Sumber daya manusia merupakan unsur paling penting karena

memiliki kontak langsung dengan para pemakai jasa.
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f. Dukungan lapangan, seringkali dukungan lapangan yang diberikan
menunjang keberhasilan dalam program peningkatan mutu. Karena
secara tidak langsung mempengaruhi mekanisme kerja terhadap

pelaksanaan program.

3. Pembahasan

Setelah melihat teori yang ada ternyata ada banyak ketidaktepatan pada
faktor yang mempengaruhi dalam perencanaan biaya mutu di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Bethesda, ketidaktepatan tersebut, yaitu :

a. Kebijakan yang diambil oleh pihak manajemen rumah sakit kurang tepat. Hal
ini terlihat pada otorisasi wewenang vang diberikan pada Instalasi Radiologi
tidak sepenuhnya. Mereka hanya memiliki peranan kecil dalam membeni
masukan. Sebagian besar berasal dari pihak manajemen rumah sakit. Jadi
dapat dikatakan perencanaan ini bersifat Top-Down (perencanaan dari atas ke
bawah). Sebetuinya dengan melihat dari sifat kegiatan radiologi yang
memiliki kontak langsung dengan pasien, perencanaan yang bersifat fop-down
kuranglah tepat, karena pihak manajemen tidak mengetahui secara pasti apa
yang sedang terjadi di lapangan, sehingga sedikit sekali pengetahuan akan
segala hal yang sering terjadi di lapangan, misalnya : keadaan pasien yang
cerewet, kemudian peraiatan mesin yang rusak, hal ini dikarenakan pihak
Instalasi Radiologi tidak diikutsertakan dalam pemilihan peralatan pada saat

pembelian dan sebagainya.

J
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informast, wiiuk iufonuast i piiak Maugjeen dan Radioiogr kurang
iengkap. Hal ini terithat dan catatan administrasi kurang rapi. Untuk
penggunaan keperluan non-vitai atau bahan pembaniu, misainya walaupun
mereka meminta ke gudang persediaan mereka hanya memiliki rekap notanya
saja, tidak memindahkan pada buku catatan tersendir, sehingga tidak dapat
diketahui dengan mudah berapa jumiah barang yang diminta dan jenisnya apa
saja. Hal ini tentu saja berguna untuk melakukan pengecekan dengan catatan
dari pihak gudang pada saat penyerahan laporan ke Bagian Akuntansi. Hingga
jika ada kesalahan cepat diketahui. Hal in1 menjadi sangat penting terhadap
penilaian kinerja suatu unit tertentu. Begitu pula halnya dengan informasi
mengenai keuangan, Instalasi Radiologi memiliki catatan hanya mengenai
jumlah pendapatan atas pengguna jasa radiologi. Hal ini tentu saja kurang
menguntungkan. Bagi pihak Radiologi sendiri, seharusnya memiliki laporan
keuangan atau semacam Cash Flow, jadi mereka juga mengetahui kontribusi
biaya yang ada. Dengan begitu mereka dapat mengetahui mengenai stabilitas
dan profitabilitas unit. Ini menjadi sangat penting untuk mengetahui prestasi
kenja yang telah dicapai

Bahan Baku, untuk menyediakan bahan baku pihak Radiologi tidak diberikan
wewenang, jadi yang mengurusi penyediaan bahan baku diberikan kepada
Unit Farmasi. Hal ini tentu saja kurang tepat dilakukan, karena yang
mengoperasikan secara langsung proses produksi adalah pihak Radiologi.
Mereka memiliki pengetahuan yang kompeten mengenai /ise film yang baik

dan mencuci film dengan baik dengan begitu kegagalan yang terjadi akibat



kiise¢ yang buruk dapat dipeikectl, begliu pula dengain Lalaln peucucinya.
Seiain itu jika pihak Radiologi diberikan otorisasi sepenuhnya mengenai
penyediaan bahan baku maka paling tidak pihak radiologi dapat membuat
informasi-informasi mengenai keuangan dan dapat memberikan masukan-
masukan kepada pihak manajemen dalam menentukan kebijakan-kebijakan
yang diambil dalam kaitannya dengan program peningkatan mutu. Misalnya
untuk pemilihan pemasok bahan baku .

Peralatan, untuk peralatan ini pihak Instalasi Radiologi menggunakan
prinsip kehati-hatian begitu pula dalam hal pemilihan pemasok peralatan.
Karena peralatan radiologi merupakan hal yang paling vital. Kita ketahui
bahwa semua kegiatan yang ada di Instalasi Radiologi tergantung kepada
peralatan radioiogi yang ada. Dengan demikian dapat dikatakan untuk
kebijakkan yang diambil dal hal peralatan sudah tepat.

Manusia, sumber daya manusia yaitu yang terdiri dari tenaga medis , para-
medis dan non-medis di Instalasi Radiologi telah memenuhi syarat karena
telah dididik secara profesional, dan loyalitas kepada radiologi cukup besar.
Hal ini tidak terlepas dant peranan pihak manajamen dalam mengelola para
stafnya.

Dukungan lapangan, untuk hal ini Bethesda khususnya Instalasi Radiologi
terus bersaing dengan instalasi-instalasi radiologi rumah sakit lainnya. Dengan
adanya iklim bersaing yang sehat, Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda

semakin terpacu untuk meningkatkan mutu pelayanan radiologinya. Hal im
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berscinaugai uittuk iemberikan yang terbaik kepada para konsumennya.
Sedangkan untuk iangkah-langkah yang digunakan dalanm perencanaan biaya
muiu, berdasarkan kajian teori yang ada adalah :
a. Mengantisipasi permasalahan yang berhubungan dengan program
peningkatan mutu
b. Mengelompokan biaya berdasarkan aktivitas yang berkaitan dengan
program peningkatan mutu.
¢. Menentukan komposisi biaya mutu, yang dinyatakan dalam suatu rasio
biaya mutu dengan penjualan.

Dengan membandingkan antara yang telah dilakukan Instalasi Radiologi
dengan kajian teori mengenai langkah-langkah yang ada digunakan dalam
perencanaan biaya mutu. Memiliki perbedaan-perbedaan, yaitu dalam menentukan
biaya mutu, mereka tidak menggolongkan biaya-biaya menurut aktivitas yang
berkaitan dengan program peningkatan mutu. Untuk menentukan biaya
pengendalian, Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda membuat taksiran biaya
atas biaya pengerjaan ulang yang didasarkan pada biaya masa lalu dan hanya
mencatat adanya garansi dari pihak pemasok. Sedangkan untuk biaya pelatihan,
pemeliharaan, biaya mendatangkan ahli dan sebagainya dicatat di dalam laporan
biaya produksi, sehingga dengan informasi yang belum tersusun rapi ini,
manajemen tidak mendapat informasi lengkap mengenai perkembangan program

peningkatan mutu. Hal yang seharusnya dilakukan dalam membuat taksiran biaya
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meneniukan blaya yang akan datang iap) hanya sebagal penambah 1informasi.

B. Komposisi Biaya Mutu dan Trend Biaya Mutu Instalasi Radioiogi
Kumah Sakit Bethesda
Dafam mencapai tujuan yang hendak dicapai yaitu memberikan jasa yang
berkue‘ﬂitas dan program yang telah ditetapkan oieh perusahaan pihak instalasi
radioiogi rumah sakit Bethesda telah melakukan berbagai aktivitas yang
berkaitan dengan program mutu. Adapun aktivitas-aktivitas tersebut

mendasari penggolongan biaya mutu, seperti yang tersebut dalam tabel

dibawah 1m .



Tabel 5.1
Biaya Pengendalian
(dalam ribuan rupiah)
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1992 1993 1994 1995 1996 1997
Pelatihan kualitas 3.275 4808 | 5.276,2 5.375 6.002 6.200
Pemeliharaan 2405 | 15.045 3.750 4.125 4.500 20.750
Lperalatan dan mesin B N |
Konsultan 1.200 5.100 | 2.540 4.705 5.040 10.250 !
Pemeliharaan fasilitas 1.505 1.800 | 1.69221 1611,5 19697 1.790,6
Desain jasa 200 265 340,5 367,2 435,5 450
Desain fasilitas 2.000 3.750 2.500 2.905 2.800 3.950 |.
Administrasi mutu 1.650 1.700 1.725 1810] 2010 2.309,2
Rekrutmen & seleksi 2.000 2.311 2.705 3.300 3320 | 3.390,5
karyawan
Kebijakan dan 4.000 4.147 4.300 4.580 5.159 5.8060
prosedur ‘
Total biaya | 18.215| 38.926| 24.2289 | 28.137,7| 30.236,2 | 41.890,3
pencegahan
Inspeksi proses 5.800 5.825 6.202 6.300 6.501 8.163,7
Uji & pemeriksaan 6.360 7.100 7.101 7.314 7.880 8.205
peralatan serta
material L
Verifikasi pemasok | 1.500 1.800|  1.765 1.805 1.800 1.890 |
Audit sistem 1.870 2.000 2.505 2.810 3.100 3.505
Total biaya penilaian 15530t 16.725 17.573 18.229 19.281 1 21.7637

Sumber : Instalasi Radiologi, Unit Farmasi dan Bagian Akuntansi RS. Bethesda
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Biaya Pencegahan

Dengan meiihat tabel 5.1 dihalaman 100, diketahui bahwa aktivitas-
aktivitas yang termasuk dalam aktivitas pencegahan di Instalasi Radiologi
Rumah Sakit Bethesda meliputi pelatihan kualitas, pemeliharaan peralatan dan
mesin, konsultan, pemelitharaan fasilitas, desain jasa, administrast mutu,
rekrutmen dan seleksi karyawan, serta kebijakan dan prosedur.

Untuk meningkatkan kualitas jasa yang dihasilkan, pihak manajemen
Rumah Sakit Bethesda bekerja sama dengan pthak manajemen radiologi
rumah sakit Bethesda telah membuat suatu program yang teratur. Program-
program tersebut seperti pelatthan kualitas, rekrutmen dan seleksi karyawan
juga mengenai kebijakan dan prosedur untuk satu periode sekali di tingkatkan
ke arah yang lebih baik. Seperti program pelatihan kualitas dilakukan secara
rutin dan bergantian tujuannya untuk lebih meningkatkan wawasan, loyalitas
dan disiplin para karyawan. Program pelatihan kualitas ini meliputt diklat,
seminar dan lokakarya. Untuk kebijakan, Instalast Radiologi selalu melakukan
tinjau ulang terhadap segala hal yang telah ditetapkan yang disesuaikan
dengan situasi dan keadaan yang sedang terjadi, int membuktikan bahwa
Instalasi Radiologi selalu bergerak dinamis untuk menyesuaikan kemajuan
teknologi yang sedang terjadi, misalnya

Pengecualian secara teratur dan pemeliharaan terhadap pengolahan dan
mesin dilakukan setiap 3 bulan sekalt sedangkan penggantian spare part

minimal dilakukan tiga tahun sekali. Hal ini tergantung dari kualitas spare



part pengganti. Semakin berkuahtas spare part penggantt maka semakin
lamapenggantian spare part lainnya. Biasanya Instalasi Radiologi dalam
penggantian spare par!, mendatangkan ahlv/konsuitan untuk malakukan
penggantinnya. Ahii/konsultan tersebut merupakan orang dari pabrik dimana
pabrik tersebut merupakan produsen penghasil mesin yang digunakan

instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda juga melakukan aktivitas-
aktivitas yang berkaitan dengan fasilitas yang disediakan untuk pasien. Hal ini
adalah utama, kenyamanan dalam menunggu diperiksa adalah hal utama yang
dibutuhkan pasien. Untuk itu pihak Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda
memberikan fasilitas berupa ruang tunggu ber-AC, tempat duduk sofa, TV, air
minum mineral secara gratis dan suasana ruang tunggu yang ditata sedemikian
rupa seakan-akan berada di ruang duduk keluarga di rumah.

Untuk memberikan informasi yang berkaitan dengan program mutu pihak
staf Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda menyediakan catatan-catatan
laporan, baik laporan keuangan dan jumlah pasien secara berkala, ini penting
karena menyangkut sistem kinerja yang telah dilakukan.

Selain pada pasien, pthak manajemen juga memfokuskan keselamatan
kerja karyawan dan dokter dar bahaya radiasi. Untuk itu pihak rumah sakit
menyediakan telur ayam seminggu 3 kali untuk menjaga stamina tubuh juga
pelindung tubuh berupa baju yang dikenakan pada saat proses penyinaran.

Sayangnya untuk pembagian jatah telur ayam dihentikan.



Secara keseluruhan biaya pencegahan mengalami peningkatan secara
terus-menerus setiap tahunnya antara 4 — 8%. Namun pada tahun 1993-1997,
peningkatan biaya pencehgahan mencapai antara 39,16 — 45,73%,peningkatan
angka yang cukup tinggi tersebut berkaitan dengan dilakukannya pengecekan
ulang dan poenggantian spare part berupa cup pada mesin foto rontgen dan
terjadinya krisis moneter pada pertengahan tahun 1997 sehingga banyak harga
yang mengalami kenaikan atau penggantian.

Biaya Penilaian

D1 samping melakukan aktivitas-aktivitas pencegahan, pihak Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Bethesda juga menerapkan aktivitas-aktivitas
penilaian. Aktivitas ini dimulai dari pemilihan pemasok yang memasok bahan
baku, kemudian bahan penolong yang digunakan selama proses produksi
terhadap produk yang telah jadi, kemudian proses pengemasan, kemudian
sampai pada pengiriman produk yaitu hasil radiologi kepada dokter yang
bersangkutan.

Bahan baku dan bahan penolong yaitu, negatif film (k/ise) dan pencuci
film (fixer dan developer). Pihak Instalasi Radiologi tidak diber1 kewenangan
daiam pembeiian film dan pencuci fiim. Untuk pembelian negatif fiim dan
pencucian film diserahkan pada pihak atau unit farmasi. Dalam pemiiihan
pemasok pihak farmasi menetapkan standar produk just-in-time, selain
penangannya mudah juga resiko negatifnya dapat ditekan. Produk J1T

memiliki beberapa keunggulan, mutu yang dapat diandaikan, pengiriman yang
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cepat atau tepat waktu, pesanan pembelian dapat dilakukan dalam ukuran
lot kecil dengan frekuensi penyerahan yang lebih kecil karena dasar itu pihak
farmasi menentukan pemasoknya

Pengecekan atau pemeliharaan yang dilakukan mulai dari proses awal
hingga akhir terus dilakukan yaitu dari mulai pasien menyertakan surat dokter
untuk diperiksa kemudian selama proses pemeriksaan berlangsung hingga
hasilnya selalu dilakukan pemeriksaan ulang. Hal ini dilakukan karena
menyangkut jiwa keselamatan pasien. Diagnosa akurat dan jadwal yang
ditepat adalah hal yang utama disamping kepuasana pasien.

Terhadap sistem yang telah ada pihak radiologi mengadakan evaluasi yang
dilakukan minimal satu kali dalam enam bulan. Hal ini dilakukan unyuk cepat
mengambil tindakan preventif sebelum terjadi ketidakberesan dalam
pelaksanaan sistem yang ditetapkan di samping itu juga untuk mengetahui
perkembangan sistem mutu yang sedang ditetapkan.

Aktivita-aktivitas sistem penilaian tersebut mengkonsumsi sebagian besar
sumber daya manusia di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda dan
sebagian kecil mengikut sertakan sumber daya manusia di Unit Farmasi,
khususnya yang berkaitan dengan penyediaan bahan baku dan bahan pencuci
film. Tentu saja hal ini menimbulkan biaya-biaya penilaian seperti tercantum
pada tabel 5.1 halaman 100. Pada tabel tersebut terlihat bahwa biaya penilaian
berfluktuasi, dimana peningkatan atau penurunannya tidak sebanding tiap

periodenya. Mengingat aktivitas-aktivitas penilaian dilakukan oleh seluruh
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staf, maka fluktuasinya sangat dipengaruhi oleh fluktuasi jumiah jam kerja staf
setiap periodenya.

Apabila aktivitas-aktivitas pengendalian tidak dilakukan secara efektif
dan efisien, maka akan timbul kegagalan-kegagalan dalam proses produksi
dan pada produk jadi. Kegagalan-kegagalan tersebut ada yang teridentifikasi
sebelum produk diserahkan pada pihak luar dan ada pula yang feridentifikasi
gebelum suatu produk diserahkan kepada pthak luar. Kegagalan yang
teridentifikasi sebelum suatu produk diserabkan pada pihak luar disebut
kegagalan internal, sedangkan kegagalan vang teridentifikast sesudah suatu
produk digerahkan pada pihak luar disebut kegagalan eksternal.

Seperti halnya aktivitas pengendalian, kegagalan-kegagalan vang terjadi
juga menimbulkan biaya-biaya Biaya-biaya tersebut dikelompokan sebagai
biaya-biava kegagalan Biaya kegagalan im dipisabkan lagi ,menjadi dua
bagian. Biaya-biaya yang timbul karena aktivitas-aktivitas yang dilakukan
untok mengatasi kegagalan vang teridentifikasi sebelum produk diserahkan
pada pihak luar disebut biaya kegagalan internal, sedangkan biaya-biaya yang
timbul karena aktivitas-aktivitas yang dilakukan untuk mengatas: kegagalan
vang teridentifikasi sesudah produk diserahkan pada pihak luar disebut biaya
kegagalan eksternal. Berikut ini akan dideskripsikan biaya-biaya kegagalan

yang terjadi di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda.
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Tabel 5.2
Biaya Kegagalan Internal
(dalam ribuan rupiah)

1992 1993 1994 1995 1996 1997

Penegerjaan 12.680 | 12471 12.898,93 | 13.350 | 13.178,2 | 14.163,83
Ulang:

Foto ulang dan
pemeriksaan ulang

Inspeksi  ulang | 1.400 1.389 1.123,93 1.097 808.2 223
terhadap proses
pengulangan

Biaya upah atas | 1.585 | 15588 | 1.3374 1.255,8 [1.0236 | 50242

pengulangan

Total biaya | 15.665 | 15.418,8 | 15.360 15.290 | 15.010 14.890
kegagalan
mternal

Sumber : Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda

3. Biaya Kegagalan Internal

Sepert: yang tersaji dalam tabel 5.2 di atas, terlihat bahwa kegagalan
internal yaitu kegagalan yang disebabkan oleh intern Instalasi Radiologi telah
menimbulkan sejumlah biaya. Biaya-biaya itu diakibatkan atas pengerjaan
ulang yaitu pemeriksaan ulang dan foto ulang, inspeksi ulang terhadap proses
pengulangan dan biaya upah atas pengulangan. Kerusakan atau
ketidaksempurnaan produk menyebabkan pengerjaan ulang seperti foto yang
salah akibat kesalahan teknis. Sebagai contoh, untuk foto gigi, pihak Instalasi
Radiologi sering melakukan pengerjaan ulang. Hal ini disebabkan karena
pengambilan gambar lebih sulit mengingat letak struktur gigi yang rumit.

Seringkali untuk rontgen selain gigi juga mengalami pengulangan.

Pengulangan ini disebabkan oleh banyak hal, misal mutu film yang jelek atau



film sudah bagus namun bahan pencucinya tidak sesuai dengan unsur
kimia filmnya. Kadang terjadi juga kesalahan vyang disebabakan oleh
keteledoran rontgen, namun frekuensinya kecil sekali. Sebagian besar
pengulangan yang terjadi diakibatkan dari pihak pasien, misalnya, pasien
banyak gerak waktu dilakukan pemotretan, atau anatomi tubuh pasien yang
memiliki spesifikasi tertentu.

Untuk pengulangan yang terjadi yaitu, hasil rontgen yang baru dilakukan
pemeriksaan lagi sehingga sampai pengemasan dan diagnosa, karena hampir
semua aktivitas untuk pengulangan ini menggunakan sumber daya manusia,
akibatnya menimbulkan biaya juga baik staff mediknya maupun paramedik
dan non medik.

Secara kesuluruhan biaya kegagalan internal mengalami peningkatan
secara terus-menerus. Peningkatan biaya kegagalan internal sebagian besar di
kontribusi oleh pengerjaan ulang. Seperti tercantum pada tabel 5.2 halaman
118. Peningkatan jumlah pengerjaan ulang setiap periodenya antara 2% - 4%.
Untuk tahun 1997 mengalami kenaikan sekitar 3 %, hal ini dikarenakan krisis
moneter yang sedang terjadi. Walaupun Instalasi Radiologi telah menerapkan
prinsip kehati-hatian dan telah menggunakan teknologi yang canggih namun
pengerjaan ulang masih sering terjadi.. Oleh karena itu peningkatan jumlah
baiaya kegagalan internal juga sejalan dengan peningkatan jumlah pengerjaan

ulang yang berkisar antara 2% - 4%.



Biaya Kegagalan Eksternal

Untuk kegagalan eksternal, pihak Instalsi Radiologi tidak ada. Hal ini

disebabkan karena pasien tidak menanyakan kepada dokter yang bersangkutan

atau ahli di bidang Radiologi mengenai kriteria hasil foto rontgen yang baik,

karena pasien selama ini bersikap tidak mau tahu, dianggapnya dokterlah yang

lebih berkepentingan dalam menentukan foto yang baik.

. Biaya Mutu Total Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda

Untuk memberikan pemahaman yang menyeluruh mengenai biaya mutu,

maka keempat komponen biaya mutu seperti yang tercantuin dalam tabel 5.1

halaman 113 dan tabel 5.2 halaman 119 dipresentasikan secara ringkas sebagai

berikut :
Tabel 5.3
Biaya Mutu total
(dalam ribuan rupiah)
1992 1993 1994 1995 1996 1997

Biaya 18.215 38.926 242289 |28.137,7 |30.236,2 | 41.890,3
Pencegahan
Biaya Penilaian | 15.530 16.725 17.573 18.229 19.281 21.763,7
Biaya
Kegagalan 15.665 15.418,8 | 15.360 15.290 15.010 14.890
Internal
Total Biaya 49910 71.069 57.161,9 | 61.657,7 | 64.5272 | 78.544
Mutu

Keterangan : lihat tabel 5.1 dan tabel 5.2 untuk mencocokkan hasil
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Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa biaya-biaya pencegahan
merupakan komponen yang terbesar dalam biaya mutu. Peningkatan atau
penurunan biaya mutu total yang sangat dipengaruhi oleh peningkatan atau
penurunan baiya pencegahan.

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda memang memberikan porsi
yang lebih besar pada biaya pencegahan dibanding dengan biaya penilaian dan
biaya kegagalan. Alasannya karena jika yang terjadi sebaliknya, yaitu biaya
keggagalan internal lebih tinggi akan berdampak negatif pada perusahaan.
Perusahaan selain akan menanggung kerugian yang cukup besar juga akan
kehilangan pelanggan.

Bagi perusahaan penjual jasa, terutama rumah sakit hal yang paling
ditakuti adalah kehilanga pelanggan , karena itulah pihak manajemen
memberikan porsi yang cukup besar pada biaya pencegahan. Melalui biaya
pencegahan manajemen berharap kesalahan yang terjadi pada waktu proses
pelayanan akan dapat ditekan sekecil mungkin, selain itu melalui aktivitas
pencegahan pihak manajemen dapat memberikan pelayanan yang memuaskan
kepada pasien.

Secara keseluruhan biaya mutu mengalami peningkatan rata-rata 21 %
pertahunnya. Pada tahun 1993 terjadi kenaikan yang cukup tinggi hal ini
disebabkan adanya penggantian spare part dan pada tahun 1997 juga
mengalami pelonjakan yang cukup tinggi karena krisis moneter yang terjadi di

Indonesia.



1. Rasio dan Trend Biaya Mutu

Secara implisit, biaya mutu dapat menunjukan peningkatan mutu.
Perusahaan-perusahaan menginginkan agar biaya mutunya menurun.
Melalui laporan biaya mutu, pemahaman tentang bagaimana program
peningkatan mutu telah dialkukan dapat dipreroleh. Pertanyaan apakah
trend biaya mutu multi periode telah bergerak dalam suatu arah yang benar
atau apakan penguranggan yang signifikan pada naiya mutu telah dibuat
dalam setiap periode, dapat dijawab dengan menggambarkan suatu trend

biaya mutu dengan penjualan. Secara sistematis dirumuskan sebagai

berikut :

Biaya mutu
Rasio biaya mutu dan penjualan = x 100 %

Penjualan

a. Rasio dan Trend Biaya Mutu parsial

Untuk menghitung resio biaya mutu parsial, diperlukan informasi-
informasi tentang biaya pencegahan, biaya penilaian, biaya kegagalan
internal, biaya kegagalan eksternal dan penjualan. Informasi-
informasi mengenai biaya mutu parsial diperoleh dan tabel 5.3
halaman 119. Dengan demikian, informasi yang belum tersajikan

adalah informasi tentang penjualan.

Instalasi radiologi rumah sakit Bethesda menghasilkan produk
berupa jasa foto rontgen. Harga untuk produknya ditetapkan oleh tarif
yang tealah ada. Berikut in1 jenis pelayanan yang dihasilkan dan
tarifnya dan jumiah pemakai jasa pelayanan instalasi radiologi rumah

sakit Bethesda, sebagai berikut :



Tarif Pelayanan Radiologt

Keterangan | Kelas Kelas I Kelas | Kelas Kelas
Utama Rp I/ Klinik | 1II/AB | 11/CD
| Rp. Rp. Rp. Rp.
1 | 1 x Ekspose tanpa kontras
40 x 30 50.600 | 44.900 | 39300 | 35.100 | 33.700
35 x 35 48.600 | 43200 | 37.800 | 33.800 | 32.400
| 30x24 36.600 | 32.600 | 28.500 | 25400 | 24.400 |
| 24x18 29500 | 26.300 | 23.000 | 20.500 | 19.700 |
| | GIGI 9.800 8.800 7.700 6.800 6.600
%L MINI FOTO | 10.800 9.600 | 8.500 7.500 7.200
| i 1
2 LZ x Ekspose tanpa kontras T i 1
| 40x30 | 75.800 | 67.500 | 59.000 | 52.600 | 50.500 |
| 35x35 | 72900 | 64.000 | 56.700 | 50.600 | 48.600
30 x 24 | 56.000 | 48900 | 42.800 | 38200 | 36.600
24x 18 | 44300 | 39300 | 34.500 | 30.800 | 29.300
i i |
3 | Foto khusus tanpa kontras ] { \
IVP 218.000 | 194.000 | 169.000 | 151.000 | 145.000
Cholesystografi 146.000 | 130.000 | 114.000 | 102000 | 98.000
OMD 220.000 | 195.000 | 170.000 | 153.000 | 147.000
COLON 317.000 | 282.000 | 247.000 | 220.000 | 211.000
Arteriografi 146.000 | 130.000 | 114.000 | 102.000 | 98.000
Myelografi 92.000 | 86.000 | 76.000 | 68.000 | 65.000
Cystografi 220.000 | 195.000 | 170.000 | 153.000 | 147.000
Fluoroscopy 13.500 | 12.800 10.500JL 8.100 7.500
4. | Mamografi | |
| Satu Mamma 74.000 | 65.000 | 57.000 51.00 | 49.000
| Dua Mamma 146.000j 130.000 | 114.00 | 102.00 | 98.000%
5. | Lain-lain B |
OPG 55.000 | 49.000 [ 43.000 [ 39.000 | 37.000 |
HSG | 140.000 | 125.000 | 110.000 | 97.000 | 94.000
Cephalometri | 74.000 | 65.000 | 57.000 |51.000 49.000
Fistulografi . 110.000 | 98.000 | 85.000 | 76.000 | 73.000
Apendicogram | 53.000 | 48.000 | 42.000 | 37.000 | 35.000
| USG 1 103.000 | 78.000 68.000 |
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Tabei 5.5
Jumlah Pasien Pengguna jasa Pelayanan Radiologi/Klinik
(orang / pasien)

1992 & 1993 1994 ‘ 1995 l 1996 1997

Jumlah pasien

klinik radiologi | 73.987,8 L’/’4.305,6 75.419,2 | 76.642,5 | 783239 |82.4949

Sumber : Instalasi Radiologi

Berdasarkan tabel 5.5 di atas terlihat bahwa jumlah pasien dari tahun
ke tahunnya cenderung meningkat disebabkan Instalasi Radiologi
Bethésda walaupun bertahap telah melengkapi peralatan radiologi dengan
peralatan yang terbaru seperti Whole Body CT. Scanner yang mampu
membuat gambar/foto penampang irisan dengan jarak ketebalan sampai
minimal 2 mm, dengan begitu dapat menentukan diagnosa yang lebih
akurat, selain C7. Scanner ada juga peralatan MRI (Muagnetic Resonance
Imaging) yang dapat menghasilkan gambar irisan-irisan jaringan tubuh
dalam segala arah tanpa perlu menambah posisi pasien, MRI ini aman
karena menggunakan magnet sehingga tidak ada dampak radiasinya.

Keberadaan alat ini dimulai tahun 1993, sehingga terlihat peningkatan
sebesar 11 % jumlah pengguna jasa radiologi.
Mamografi juga alat canggih yang digunakan untuk mendeteksi kanker
payudara, keberadaan alat ini juga telah memeberikan kontribusi pasien

yang cukup besar disamping MRI dan C7.Scanner.
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Prinsip pengadaan alat canggih in1 adlah untuk memenuhi prinsip MIT

( Minimal Invasive Therapy) dan MIS (Minimai Invasive Surgery); yakni

meminimalkan pembedahan maupun pengobatan untuk mempercepat

kesembuhan pasien agar segera aktif kembali. MIS dan MIT memang

sudah menjadi tuntutan masyarakat modern.

Dengan tersajikannya data penjualan dalam rupiah maka informasi-

informasi yang diperlukan untuk menghitung biaya mutu parsial telah

tersedia. Biaya pencegahan, biaya penilaian, biaya kegagalan internal

diperoleh dari tabel 5.3 halaman 120, sedangkan data penjualan diperoleh

dari tabel 5.5 halaman 124. Berikut ini akan dipresentasikan masing-

masing rasio biaya mutu parsial.

Rasio Biaya Pencegahan

Tabel 5.6

Tahun Biaya Pencegahan Penjualan ‘ Rasio Biaya

(ribuan rupiah) (ribuan rupiah) Pencegahan
1992 18.215 73.987,8 24.62 %
1993 48.926 74.305,6 65.84 %
1994 242289 75.4192 32.12%
1995 281377 76.642.5 36.71 %
1996 30.236,2 78.323,9 38.60 %
1997 63.890.3 854949 74.72 %

Ket : 1. Lihat tabel 5.1 dan tabel 5.2 untuk mencocokkan hasil.



Tabel 5.7
Rasio Biaya Penilaian

| Tahun Biaya Penilaian ] Penjualan | Rasio Biaya 1

(ribuan rupiah) (ribuan rupiah) Penilaian

1992 | 15.530 - 739878 20.98 %

1993 16.725 74.305,6 22.51 %

1994 17.573 754192 23.30 %

1995 | 18.229 76.642.5 23.78 %

1996 19.281 78.323.,5 24.62 %
1997 21.763,7 L 85.4949 25.46 % j]

Ket : lihat tabel 5.1 dan 5.5 untuk mencocokkan hasil
Tabel 5.8
Rasio Biaya Kegagalan Internal
Tahun Biaya Kegagalan Penjualan Rasio Biaya
Internal (ribuan rupiah) Kegagalan

(ribuan rupiah) Internal

1992 15.665 73.987,8 21.17%
1993 15.418,8 74.305,6 20.75 % 1
1994 15.360 75.419,2 ] 20.37 % R

| 1995 15.290 76.642.,5 19.95 %

1996 15.010 78.323,9 19.16 %

1997 14.890 L 85.494,9 17.42 %

Ket : lihat tabel 5.2 dan 5.5 untuk mencocokkan hasil

Dengan diketahuinya rasio-rasionya biaya mutu parsial maka laporan trend
biaya mutu parsial telah dapat disusun. Laporan trend biaya mutu parsial berguna

untuk menunjukan implikasi penerapan program peningkatan mutu terhadap

masing-masing komponen biaya mutu.



Tabel 5.9
Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda
Laporan Trend Biaya Mutu Parsial

Tahun 1992 sampai 1997
Tahun I Rasio Biaya Rasio Biaya Rasto Biaya
Pencegahan Penilaian Kegagalan
| Internal
- |
1992 24,62 % 20,98 % 21,17 %
1993 65,84 % 22,51 % 20,75 %
1994 32,12% | 23,30 % } 20,37 %
1995 36,71 % | 2378% | 1995% T
1996 38,60 % 24,62 % 19,16 %
1997 74,72 % 25,46 % 17,42 %
L 1

Ket : lihat tabel 5.6, tabel 5.7 dan 5.8 untuk mencocokkan hasil.
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Berdasarkan laporan trend biaya mutu parsial tersebut, grafik trend

masing-masing komponen biaya mutu dapat digambarkan sebagai berikut :
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Berdasarkan tabel 5.9 halaman 128, diketahui bahwa program
peningkatan mutu yang dilaksanakan oleh Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Bethesda dapat menurunkan biaya kegagalan internal, penurunan biaya
kegagalan internal berkisar antara 0,38 % - 1,74 % pertahunnya.
Sedangkan untuk biaya pencegahan mengalami peningkatan terus
menerus, lonj_akan yang paling tinggi terjadi pada tahun 1993, sebesar
41,22 % ini berkaitan dengan adanya perbaikan 3 buah peralatan foto
rontgen berikut penggantian spare partnya . Sedangkan untuk tahun 1997
terjadi juga peningkatan sebesar 36,12 % hal ini terjadi akibat krisis
moneter yang sedang dialami negara Indonesia sehingga seluruh biaya
yang digunakan untuk pencegahan mengalami kenaikan lebih dari dua kali
lipat atau dapat dikatakan ganti harga.

Meskipun dapat mengurangi kegagalan internal, namun pengaruhnya
kecil sekali, dapat dikatakan tidak memiliki pengaruh antara peningkatan
biaya pencegahan dengan penurunan biaya kegagalan internal.

Berdasarkan teori yang ada peningkatan jumlah biaya pencegahan
diiringi dengan penurunan biaya kegagalan internal. Sedangkan yang
terjadi di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda, terlihat biaya
pencegahan tidak memiliki hubungan dengan biaya kegagalan intern,
dapat dikatakan biaya pencegahan terpisah atau berdiri sendin dari biaya
kegagalan internal. Hal ini disebabkan kurang efisien dan efektifnya

aktivitas pencegahan yang dilakukan Instalasi Radiologi Rumah Sakit

Bethesda.
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b. Rasio dan Trend Biaya Mutu Total Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Bethesda
Setelah diketahuinya rasio dan trend biaya mutu parsial, pemahaman
akan rasio dan trend biaya mutu total diperlukan untuk memperoleh
gambaran yang menyeluruh mengenai biaya mutu.
Dengan menggunakan data dar tabel 5.3 halaman 121 dan tabel 5.5

halaman 123 dapat disusun laporan trend biaya mutu total. Sebagai

berikut :
Tabel 5. 10
Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda
Laporan Trend Biaya Mutu Total
Tahun 1992-1997
Biaya Mutu Total Penjualan Rasio Biaya Mutu
Tahun (dalam ribuan) (dalam ribuan) Total (%)
1992 49910 73.987.,8 67,46
1993 71.069,8 74.305,6 95,64
1994 57.161,9 75.419,2 75,79
1995 61.656,7 76.642.5 80,45
1996 64.5272 783239 82,38
1997 78.544 82.494,9 9521

Ket : Lihat tabel 5.3 dan 5.5 untuk mencocokkan hasil

Berdasarkan laporan trend biaya mutu total tersebut, grafik trend biaya

mutu total dapat digambarkan sebagat berikut :
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Trend Total Biaya Mutu

Dari tabel 5.10 halaman 129 diketahwi bahwa rasio biaya mutu total
menunjukkan kecenderungan meningkat dar tahun ke tahun. Berdasarkan
dan hasii perhitungan pada tabel 5.10, terithat jumiah yang ada sangat jauh
dart arah yang dityju yaiiu, 2,5% dar penjuaian. Sangat banyak ketuidak
efisienan atas aktifitas yang telah dilakukan oleh Instaiasi Radiologi
Rumah Sakit Bethesda. Hal in1 membuktikan bahwa program peningkatan
mutu belum berhasil dilaksanakan. Masih banyak perbaikan-perbaikan
yang harus diiakukan oleh manajer agar program peningkatan mutu dapat
berjaian sesuai arah yang dituju yaitu 2,5 % dari penjualan.

Walaupun telah ada perubahan yang terjadi, yaitu biaya kegagalan
internal menurun pada tiap tahunnya yaitu, berkisar antara 0,38 % - 1,74 %
namun tidak memiliki aru dibandingkan dengan besarnya biaya
pencegahan yang telah terjadi. Dan berdampak sedikit sekali pada

penurunan biaya mutu secara keseluruhan.
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2. Pembahasan

Secara keseluruhan terlihat bahwa kenaikan yang terus menerus pada biaya
pencegahan tiap tahunnya haruslah dikoreksi dan dievaluasi ulang oleh pihak
manajer. Misalnya untuk konsuitan dalam perbaikkan reparasi mesin dan
peralatan, hal yang terbaik untuk menghemat biaya adalah dengan
menyekolahkan salah seorang dari staf Radiologi untuk belajar mengenai
mesin rontgen, dengan begitu pada saat mesin mengalami kerusakan pihak
Rumah Sakit Bethesda tidak perlu mendatangkan ahli/konsultan dari luar, dan
ini tentu saja dapat mengurangi pengeluaran. Begitu pula halnya dengan
pemeliharaan dan perawatan mesin rontgen. Untuk desain fasilitas cukuplah
setahun 2 kali untuk direparasi ulang, karena selama 1ni pihak manajemen
melakukannya setiap 3 bulan sekali. Hal ini dimaksudkan untuk mengurangi
biaya-biaya yang tidak perlu, dapat juga pengurangan di pihak karyawan yang
dinilai tidak memberikan kontribusi yang positif pada perusahaan.

Dan hal yang menyebabkan manajer tidak dapat mengidentifikasi kinerja
perusahaan, adalah tidak adanya laporan kerja mutu secara spesifik, sehingga
manajer tidak dapat mengetahui sejauh mana program peningkatan mutu
berdampak terhadap mutu yang akan dicapai. Manajer juga tidak dapat

mengetahui perubahan biaya mutu sesuai dengan arah yang benar.

D. Pengendalian Biaya Mutu Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda
Hal yang telah dilakukan oleh Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda

dalam pengendalian biaya mutu, yaitu :
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I. Melalu Pemilihan Standar Mutu

Untuk pemilihan standar mutu ini ditetapkan pada verifikasi
pemasok. Pemasok disini meliputi pemasok bahan baku yaitu klise film
(negatif film) dan bahan penoiongnya, juga pemasok bahan radioiogi.
Untuk pemasok bahan baku pihak Instalast Radiologi melalut Unit
Farmasi menetapkan standar yaitu, untuk k/ise film berupa produk JIT
(Just In Time). Alasan penerapan standar ini lebih pada efisiensi dan
efektifitas baik biaya yang dikeluarkan maupun tenaga yang digunakan.
Dengan produk JIT mereka lebih percaya dan perusahaan tidak
dirugikan.

Sedangkan untuk pemasok peraiatan, pihak manajamen menetapkan
standar berupa mesin yang dapat menghasilkan gambar lebih tajam,
mempunyal daya ketahanan minimai 5 tahun, hal in1 digunakan untuk
pengembalian modal melalwl masa pemakaian 5 tahun dengan
pemasukan setiap harinya minimai sebesar Rp. 150.000,-. Di samping
itu pihak pemasok juga memberikan bonus berupa fasilitas service gratis
dan pihak Bethesda hanya dibebani biaya akomodasi dan jika ada
penggantian spre part maka pithak Bethesda yang menanggungnya.

2. Melalw Pemiiihan Sumber Daya Manusia

Instalasi Radiologi dapat dikatakan produsen yang menghasiikan
produk berupa jasa pelayanan, maka yang mereka jual berupa jasa yang
sebagian besar aktivitasnya dikonsumsi oleh para staff Instalasi

Radioiogi yang meliputi : dokter, para medik, dan non medik yang
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berhubungan dengan pasienuntuk 1tu pithak manajemen dalam
mengelola sumber daya manusianya memiliki sejumlah program yaitu :
program pelatihan karyawan, pendidikan dan pengembangan karyawan,
mengikuti seminar dan iokakarya yang diadakan setiap 2 tahun sekali.
Tujuan program pelatthan karyawan adalah untuk meningkatkan
keterampilan dan keahlian dalam bekerja , kemudian melalui pendidikan
dan pengembangan karyawan dapat melibatkan diri dalam
pengembangan diri yang terus menerus sehingga mampu memecahkan
masalah secara lebih baik, juga melalu1 pendidikan dan pengembangan
ini, karyawan dapat mempraktekan disiplin di tempat kerja. Semua ini
bertujuan agar meningkatkan loyaliitas karyawan kepada perusahaan.
Melalui Jalinan dan Kerja Sama Tim

Dalam aktivitasnya Instalasi Radiologi melibatkan lebih dari 1 orang,
karena sifat produksinya yang tidak dapat dilakukan melalui perorangan.
Untuk melakukan foto rontgen diperlukan lebih dari 2 orang. Karena
itulah kerjasama tim di Instalasi Radiologi sangat diutamakan jalinan
kerja sama. Jalinan kerjasama tersebut dalam konteks radioiogi adaiah
kerjasama antara dua atau lebih orang atau unit untuk memastikan bahwa
suatu rangkaian tindakan diikuti dengan banyak bagian, sehingga tidak
ada gangguan pada pelayanan pasien seperti contoh yang
menggambarkan langkah kerjasama yang baik di Instalasi Radiologi.

Setiap pasien yang datang mendaftar di loket pendaftaran dengan

membawa surat keterangan dokter, sementara menunggu giliran
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dipanggil, pasien dipersilahkan oleh salah seorang staf untuk duduk di
ruang tunggu sambil menikmati fasilitas yang disediakan. Sementara
pasien tersebut menunggu, staf administrasi mengontak dokter yang
yang ada dan iangsung dilakukan persiapan. Dokter ini dibantu oieh dua
orang asisten, seorang mengurusi pasien dalam hal mengatur posisi
pasien dan seorang lagi yang akan mengurusi hasil fotonya. Sementara
pasien dipersiapkan oieh stafnya , dokter mempersiapkan peralatan yang
akan digunakan . Setelah proses pemotretan selesai hasiinya oleh
seorang staf yang ditugasi mengurusi hasil pemotretan lalu melakukan
processing tilm, film yang telah jadi diserahkan kepada dokter untuk
didiagnosis kemudian setelah didiagnosis, film berikut surat
diagnosisnya diserahkan kepada bagian pengemasan setelah dikemas
lalu diserahkan kepada dokter yang bersangkutan. Seluruh proses ini
memakan waktu kurang lebih 45 menit. Instalasi Radiologi berkomitmen
bahwa Jead time atau wakfu tunggu pasien dari mendaftar hingga di
panggil tidak iebih dari 10 menit, tujuannya agar pasien tidak bosan dan
tidak stres.
Insentif Untuk Penyempurnaan Mutu

Seiain ketiga hal tersebut di atas yang diterapkan oieh Instalsi
Radiologt Rumah Sakit Bethesda, ada satu yang berupa penghargaan atas
keberhasilan dalam pelayanan pelanggan. Untuk mengukur prestasi kerja

karyawannya pihak Instalasi Radiologi Rumah Sakit Behesda melakukan



sistim raport. Raport ini dievaluasi setiap 3 bulan sekali, yang dilakukan
oleh manajer harian dan manajer kepala Instalasi Radiologi.

Untuk karyawan yang menunjukan peningkatan prestasi secara terus
menerus pihak manajemen membeikan bonus berupa uang san
jenjangkedudukan. Dan bila benar-benar karyawan tersebut memiliki
kualitas yang baik akan disekolah oleh pihak Rumah Sakit Bethesda.
Dengan begitu manajemen telah menciptakan ikiim kompetisi yang sehat
yang memacu karyawan untu melakukan hal yang baik bagi perusahaan.

Dengan melihat data yang ada, untuk pengendalian biaya mutu yang
telah ditetapkan oleh Instalsi Radiologi Rumah Sakit Bethesda sudah
benar, hanya saja ada bagian yang dikesampingkan, yaitu laporan kinerja
mutu yang berisi biaya-biaya mutu tidak ada, sehingga manajemen sulit
untuk melihat apakah ada pengaruh antara kebijjakan mutu yang telah
dilakukan terhadap peningkatan program mutu. Dengan adanya faporan
kinerja mutu pinak manajemen lebih mudah dalam mengidentifikasi
perilaku biaya mutu dan juga dapat mulai berfikir mnengenai tingkat

kinerja mutu yang harus dicapai.

Setelah melihat penerapan pengendalian biaya mutu pada Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Bethesda maka dapat disimpulkan bahwa apa yang telah
dilakukan pihak manajemen sebagian sudah tepat, hanya saja ada satu hal yang
sangat penting yang selama 1ni oleh pihak manajemen kurang diperhatikan, yaitu

berkaitan dengan informasi mengenai keuangan, sehingga hai-hal yang berkaitan
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dengan biaya maupun pendapatan dapat diketahui. Pada kenyataannya Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Bethesada tidak memiliki informasi keuangan, yang ada
selama ini hanyalah informasi mengenai jumlah pengunjung dan jumlah
pendapatan yang masuk serta laporan operasi harian yang hanya berisi kegiatan
foto rontgen yang telah dilakukan. Sehingga untuk mengetahui besamya
kontribust biaya yang telah terjadi, tidak dapat diketahui secara pasti. Hal inilah
yang seharusnya mendapat perhatian lebih banyak, dengan begitu manajer dapat

menilai efesiensi dan efektifitas kerja unit yang dipimpinya.



BAB VI

KESIMPULAN, SARAN DAN KETERBATASAN PENELITIAN

A. Kesimpulan

Pada bab terakhir ini, penulis akan menyimpulkan seluruh hasil pembahasan
masalah yang penulis uraikan pada bab-bab sebelumnya, dan memberikan beberapa
inti penting dalam bentuk saran-saran guna melengkapi data yang ada sehingga dapat
memberikan masukan yang berarti bagi Rumah Sakit Bethesda dan khususnya
Instalasi Radiologi.

Sebagal rumah sakit swasta terbesar di Yogyakarta, Rumah Sakit Bethesda
senantiasa mengembangkan baik sumber daya manusianya maupun prasarana fisik
untuk memberikan pelayanan yang sebaik-baiknya bagi pengguna jasanya, dalam hal
ini pasien.

Berdasarkan pengamatan yang penulis lakukan selama penelitian di Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Bethesda maka dapat dilihat dan disimpulkan tentang
perencanaan dan pengendalian biaya mutu yang telah ditetapkan, sebagai berikut:

1. Untuk proses perencanaan biaya mutu di Instalasi Radiologi Rumah Sakit

Bethesda, bersifat top-down planning dimana pimpinan menentukan tujuan-

tyjuan umum dan membiarkan manajemen harian membuat rencana-rencana

berdasarkan batasan-batasan yang ditetapkan pimpinan.

139
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2. Komposisi biaya mutu yang ada, menunjukkan kecenderungan yang terus

meningkat dari tahun ketahunnya. Peningkatan ini seiring dengan peningkatan
biaya pencegahan, atau dapat dikatakan biaya pencegahan memberikan
kontribusi yang tinggi terhadap biaya mutu.

Pengendalian biaya mutu yang dilakukan oleh Istalasi Radiologi Rumah Sakit
Bethesda, yaitu: melalui pemilihan standar mutu pada bahan baku, bahan
penolong dan pemilihan pemasok peralatan teknologi radiography. Di samping
itu hal lain yang dilakukan adalah pengembangan staf Instalasi Radiologi melalui
diklat dan insentif untuk hal yang telah dilakukan staf Instalasi Radiologi dalam

hal turut serta secara aktif dalam program peningkatan mutu.

B. Saran-Saran

Ada beberapa saran ari penulis yang diutarakan sehubungan dengan pengamatan

dan penelitian yang sudah dilakukan pad Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda

sebagai berikut :

1.

Untuk perencanaan biaya mutu akan lebih baik jika manajer menerapkan sifat
proses perencanaan bottom-up planning yang mulai dengan rencana yang
dikembangkan dari tingkat bawah tanpa batasan. Karena hal ini lebih efektif
dilaksanakan, mengingat manajemen tingkat bawah setiap harinya yang
mengetahui situasi lapangan. Hal ini paling tidak memberikan kesempatan

manajer tingkat bawah untuk memberikan masukan-masukan.
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2. Peningkatan biaya mutu yang cenderung meningkat setiap tahunnya disebabkan

tidak adanya informasi mengenai biaya-biaya apa saja yang telah dikeluarkan,
sehingga manajer tidak mengetahui cash - flow yang ada di Instalasi Radiologi.
Mengingat begitu pentingnya informasi mengenai keuangan, hendaknya dibuat

laporan keuangan khusus untuk Instalasi Radiologi.

. Pengendalian yang telah dilakukan ditingkatkan lagi terutama yang berkaitan

dengan laporan mengenai kinerja Instalasi Radiologi setiap tahunnya hendaknya

dilaporkan dan dicatat serta dipresentasikan paling tidak dilingkup Instalasi

Radiologi.

C. Keterbatasan dalam Penelitian

Dalam skripsi ini penulis tidak dapat menyajikan data secara lengkap dan

melakukan pembahasan denghan sedetail mungkin. Hal ini disebabkan adanya

keterbatasan kemampuan, tenaga dan juga pikiran yang dimiliki oleh peneliti,

keterbatasan lainnya adalah :

1.

Hasil dari perhitungan-perhitungan dan penilaian yang telah dibuat merupakan
hasil dari interpretasi dari penulis atas data yang didapat, sehingga kejadian yang
sebenarnya terjadi di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda dimungkinkan
berbeda dari interpretasi yang dibuat 1ini.

Tidak diperolehnya informasi tambahan yang lengkap bagi pengguna dana
Instalasi Radiologi, akibat informasi yang sepotong-sepotong mengakibatkan

intrepetasi yang disusun dimungkinkan belum mencerminkan atas permasalahan
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yang sebenarnya terjadi di Instalasi Radiologi pada kurun waktu tahun yang
diteliti.

3. Ketidak lengkapan dan kurang rapinya catatan-catatan administrasi sehingga
dimungkinkan terjadinya overlapping dalam pencatatan.

4. Penulis tidak dapat melacak kebenaran data yang diberikan oleh pihak Instalasi
Radiologi dan Bagian Akuntansi serta Unit Farmasi Rumah Sakit Bethesda

kepada penulis, terutama data biaya.
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LAMPIRAN



Daftar Pertanyaan

A. Gambaran Umum Perusahaan

1. Bagaimanakah sejarah Rumah Sakit Bethesda ?

2. Apakah bentuk organisasi Rumah Sakit Bethesda ?

3. Apakah visi Rumah Sakit Bethesda ?

4. Apakah misi Rumah Sakit Bethesda ?

5. Apakah tujuan organisasi Rumah Sakit Bethesda ?

6. Apa saja kegiatan Rumah Sakit Bethesda ?

7. Bagaimanakah struktur organisasi Rumah Sakit Bethesda ?

8. Bagaimanakah susunan pengurus Rumah Sakit Bethesda ?
B. Personalia

1. Berapakah jumlah karyawan Rumah Sakit Bethesda ?

2. Bagaimanakah peraturan kerja di Rumah Sakit Bethesda ?

LD

. Bagaimanakah sistem pengelolaan di Rumah Sakit Bethesda ?

§ =

. Bagaimanakah sistem upah di Rumah Sakit Bethesda ?

. Fasilitas apa sajakah yang diterima karyawan dari Rumah Sakit Bethesda ?

Lh

C. Instalasi Radiologi
1. Apa saja jenis pelayanan yang diberikan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit
Bethesda ?
2. Bagaimanakah proses layanan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda 7

3. Berapakah tarif jenis pelayanan Radiologi di Instalasi Radiologi Rumah Sakit

Bethesda ?



4.

5.

Berapakah jumlah pasien pengguna jasa pelayanan di Instalasi Radiologi Rumah

Sakit Bethesda ?

Bagaimanakah sistem manajemen di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Bethesda ?

. Biaya Mutu

1.

Bagaimanakah proses perencanaan biaya mutu di Instalasi Radiologi Rumah Sakit

Bethesda ?

. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi perencanaan biaya mutu di Instalasi

Radiologi Rumah Sakit Bethesda ?

Kebijaksanaan apa saja yang sedang direncanakan oleh Instalasi Radiologi Rumah

Sakit Bethesda ?

. Bagaimanakah pengawasan kualitas yang sudah dilakukan oleh Instalasi Radiologi

Rumah Sakit Bethesda ?

. Kebijaksanaan apa saja yang sudah diambil oleh Instalasi Radiologi Rumah Sakit

Bethesda untuk meningkatkan kualitas pelayanan ?

. Apa saja yang termasuk bilaya pencegahan di Instalasi Radiologi Rumah Sakit

Bethesda ?

. Apa saja yang termasuk biaya penilaian di Instalasi Radiologt Rumah Sakit

Bethesda ?

Apa saja yang termasuk biaya kegagalan internal di Instalasi Radiologi Rumah

Sakit Bethesda ?

Apa saja yang termasuk biaya kegagalan eksternal di Instalasi Radiologi Rumah

Sakit Bethesda ?



10. Apa saja data kuantitatif yang termasuk dalam biaya mutu yang ada pada Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Bethesda ?

11. Bagaimanakah pengendalian biaya mutu di Instalasi Radiologi Rumah Sakit

Bethesda ?
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