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ABSTRAK 

Tata kelola sarana dan prasarana rumah sakit merupakan upaya yang digunakan 

bagi  instansi dalam mencapai tujuan suatu organisasi. RSUD I.A. Moeis Samarinda 

adalah rumah sakit perangkat daerah yang dalam pengelolaan sarana dan prasrana 

secara fisik masih belum optimal, dimana dilihat hasil observasi masih terdapat 

beberapa unit yang belum memenuhi kriteria pemenuhan mutu pelayanan seperti letak 

laboratorium & IGD yang cukup jauh menempuh waktu kurang lebih dua menit, letak 

instalasi kebidanan tidak dekat dengan IBS, instalasi gizi yang berdekatan dengan 

kamar jenazah sehingga peneliti merasa perlu penanganan lebih lanjut terkait 

pengaplikasian sistem manajemen sarana dan prasarana sesuai dengan undang-undang 

dan ketentuan yang berlaku. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui upaya manajemen rumah sakit dalam 

hal menerapkan dan mengevaluasi fungsi-fungsi manajemen yaitu: perencanaan, 

pengorganisasian, kepegawaian dan pengawasan terkait sarana dan prasarana rumah 

sakit. Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan desain deskriptif 

analitik, yaitu melakukan wawancara terstruktur dan penentuan informan secara 

purposive dan snowball sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tata kelola sarana dan prasarana pada 

rumah sakit yang dinilai dari aspek perencanaan, pengorganisasian, kepegawaian dan 

pengawasan sudah diberlakukan namun perlu penanganan ataupun perubahan sistem 

dari pihak manajerial  dalam melakukan koordinasi terkait kebutuhan-kebutuhan sarana 

dan prasarana terutama segi pemenuhan unit sebagai pelayanan utama rumah sakit bagi 

pasien. Oleh karena itu, dalam upaya memenuhi kebutuhan unit maupun peralatan 

lainnya menciptakan manajemen yang baik dengan diskusi lebih lanjut dari pihak 

manajerial dan stakeholder, agar distribusi yang diberikan nantinya tepat sasaran dan 

tepat guna. 

Kesimpulannya, segi fungsi perencanaan sudah memenuhi standar operasional 

prosedur yang memang benar dijalankan sesuai dengan kebijakan, segi fungsi 

pengorganisasian perlu melihat fokus terhadap kegiatan pemenuhan sarana dan 

prasarana sesuai tupoksi, segi kepegawaian yaitu sadar akan kepentingan terhadap 

seluruh sarana dan prasarana yang telah tersedia, dan dari segi pengawasan perlu 

menjadi tanggungjawab bersama dalam mengelola, memelihara dan mendistribusikan 

sarana dan prasarana. 

 

Kata Kunci  : Tata Kelola;Fungsi Manajemen;Sarana Prasarana;Alat Medis 

Kepustakaan : 42, (2002-2023) 
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Analysis of Facility Governance at RSUD I.A. Moeis Samarinda (Mentors Erwin 

Purwaningsih, SKM., MPH & Nurhasanah, SKM., MARS) 

 

ABSTRACK 

The management of hospital facilities and infrastructure is an effort used for 

agencies in achieving the goals of an organization. RSUD I.A. Moeis Samarinda is a 

regional hospital whose management of physical facilities and infrastructure is still not 

optimal, where from the results of observations there are still several units that do not 

meet the criteria for fulfilling service quality such as the location of the laboratory and 

emergency room which is quite far away, which requires approximately two minutes of 

travel time, the location of the obstetrics installation which is not adjacent to the IBS, 

the nutrition installation which is adjacent to the morgue so that researchers feel the 

need for further handling related to the implementation of a facilities and infrastructure 

management system in accordance with applicable laws and regulations. 

This study aims to determine the efforts of hospital management in terms of 

implementing and evaluating management functions, namely: planning, organizing, 

staffing and supervision related to hospital facilities and infrastructure. The research 

method used is qualitative with descriptive analytic design, namely conducting 

structured interviews and determining informants by purposive and snowball sampling. 

The results showed that the governance of facilities and infrastructure in 

hospitals assessed from the aspects of planning, organizing, staffing and supervision has 

been implemented but needs handling or system changes from the managerial side in 

coordinating the needs of facilities and infrastructure, especially in terms of fulfilling 

units as the main hospital service for patients. Therefore, in an effort to fulfill the needs 

of units and other equipment in order to create good management with further 

discussion from managerial and stakeholder parties, so that the distribution provided 

will be right on target and appropriate. 

In conclusion, in terms of the planning function, it has met the standard 

operating procedures that are carried out properly in accordance with the policy, in 

terms of the organizing function, it is necessary to focus on activities to fulfill facilities 

and infrastructure according to their main tasks and functions, in terms of staffing, 

namely being aware of the interests of all existing facilities and infrastructure, and in 

terms of supervision, there needs to be a shared responsibility in managing, 

maintaining, and distributing facilities and infrastructure. 

 

Keywords  : Governance; Management Function; Infrastructure; Medical 

Equipment 

Library  : 42, (2002-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 

mengatur secara rinci tata kelola penyelenggaraan bidang perumahsakitan yang termuat 

dalam pasal 33 yang berbunyi bahwa setiap rumah sakit memiliki organisasi yang 

efektif, efisien dan akuntabel. Pasal 33 butir 2 menyatakan bahwa organisasi rumah 

sakit paling sedikit terdiri atas direktur dumah sakit, unsur pelayanan medis, unsur 

keperawatan, unsur penunjang medis, komite medis, satuan pemeriksaan internal, serta 

administrasi umum dan keuangan (Peraturan Presiden, 2009). 

Menurut Peraturan Presiden No 72  Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan 

Nasional bahwa sistem pengelolaan kesehatan dalam mencapai derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya perlu ditunjang oleh seluruh komponen bangsa dengan saling 

mendukung satu sama lain dan terpadu. Selain itu, pertimbangan penyusunan sistem 

kesehatan nasional harus didasarkan pada data (evidence based), sehingga dapat 

mengurangi opini publik perihal ekosistem informasi kesehatan nasional. Sistem 

kesehatan nasional memiliki tujuh pilar yang salah satunya mengatur terkait 

pengelolaan pembangunan kesehatan yaitu pilar keenam terkait manajemen, informasi 

dan regulasi kesehatan (Ali et al., 2022). 

Subsistem manajemen, informasi dan regulasi kesehatan sebagai tolak ukur dalam 

upaya integrasi yang dapat meningkatkan keberhasilan dari sektor pembangunan 

fasilitas kesehatan bagi masyarakat. Fasilitas pelayanan kesehatan merupakan bentuk 

nyata pengembangan layanan pada bidang kesehatan masyarakat yang berjalan 

berdasarkan kebijakan dan bersifat tetap, sebagai bentuk tanggung jawab dan korelasi 

antara pemerintah pusat maupun pemerintah daerah untuk menunjang aktivitas dan 

kehidupan layak bagi masyarakat. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan membutuhkan
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manajemen, informasi dan regulasi kesehatan yang efektif antara penyedia layanan 

dengan perumus kebijakan pusat atau daerah, sehingga dapat dilakukan secara 

berkesinambungan pada fasilitas kesehatan yaitu Rumah Sakit (Irwan, 2017). 

Rumah sakit di Indonesia masih belum terpenuhi, terutama dari segi sarana dan 

prarasarana yang menjadi tolak ukur utama pasien untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan. Penelitian oleh Komari & Djafar tentang alasan masyarakat Indonesia 

berobat ke Malaysia, didasarkan dari pernyataan warga perbatasan dari Kalimantan 

Barat secara langsung yang berobat ke Malaysia menyampaikan bahwa sarana 

prasarana dan mutu pelayanan di negara tetangga yang jauh lebih baik dan biaya 

pengobatan jauh lebih murah dibandingkan yang ada di Indonesia. Hal ini menjadi 

permasalahan kompleks bagi pembangunan kesehatan nasional dan merupakan 

kewajiban pemerintah pusat untuk meningkatkan derajat fasilitas pelayanan kesehatan, 

sarana prasarana dan alat medis rumah sakit di Indonesia (Komari & Djafar, 2021). 

Rumah sakit masih mengalami berbagai macam kendala terutama dari segi 

pemenuhan sarana dan prasarana. Permasalahan tersebut dibuktikan oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Herman dan Handayani (2017) bahwa pemenuhan dalam 

memelihara sarana prasarana Rumah Sakit dan juga ketersediaan sumber daya manusia 

yang belum mendapatkan dukungan secara penuh dari pemerintah. Pelayanan 

kesehatan kepada publik menurut Turnip dan Soewondo (2022) masih berorientasi pada 

kebutuhan sarana dan prasarana yang terpelihara. Namun kendala utama dalam usaha 

tersebut ialah tindak respon manajemen rumah sakit dalam mewujudkan pembiayaan 

yang diusulkan masih sangat minim. Oleh karena itu sebagai manajerial rumah sakit 

harus mampu mengatur anggaran dari distribusi pemerintah dengan benar. Selanjutnya, 

studi yang dilakukan oleh Molenaar dan kawan-kawan menunjukkan bahwa kepuasan 

pasien secara garis besar dipengaruhi oleh kondisi sarana dan prasarana yang 
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terpelihara, serta bersifat mutlak apabila keadaan sarana dan prasarana dapat tersedia 

dengan baik, rapi dan bersih (Molenaar et al., 2023). 

Penanganan pada kesenjangan sarana prasarana rumah sakit dapat diantisipasi 

melalui beberapa upaya pengelolaan yang telah dikemukakan oleh para ahli manajemen  

dimana secara garis besar sudah memahami bahkan menciptakan suatu inovasi dalam 

bentuk konsep-konsep manajemen. Teori yang berhubungan langsung pada fenomena 

yang terjadi terdiri dari konsep lima fungsi manajemen yang dikemukakan oleh George 

R. Terry dan L.W. Rue (2019) yaitu perencanaan (planning), pengorganisasian 

(organizing), kepegawaian (staffing), motivasi (motivating) dan pengawasan 

(controlling) untuk mengidentifikasi manajemen tata kelola sarana dan prasarana. 

Kota Samarinda merupakan Ibukota Provinsi Kalimantan Timur dengan jumlah 

penduduk sekitar 827.994 jiwa yang tercatat pada tahun 2020 menurut data Badan 

Pusat Statistik Kota Samarinda (2021), serta dari jumlah tersebut maka diperlukan 

upaya untuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalui fasilitas kesehatan di 

Kota Samarinda dan sekitarnya. RSUD I.A. Moeis Samarinda adalah Badan Layanan 

Unit Daerah (BLUD) dan merupakan fasilitas kesehatan tingkat lanjut bertipe C yang 

memiliki sarana prasarana fisik 2 lantai, dengan pengelola rumah sakit dibawah 

naungan pemerintah Kota Samarinda. Adapun data yang peneliti gunakan merupakan 

data laporan hasil Residensi II dengan judul “Analisis Kepuasan Pelayanan di RSUD 

I.A. Moeis Samarinda” pada tahun 2022 dengan kesenjangan (gap) yang dijumpai 

memiliki kriteria yang hampir sama dengan tema penelitian yaitu ketidaksesuaian 

kondisi sarana dan prasarana dengan kegiatan manajemen rumah sakit bersangkutan. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang diperoleh menggunakan ceklist ketersediaan 

sarana prasarana rumah sakit yang acuannya berasal dari Permenkes No 24 Tahun 2016 

tentang Persyaratan Teknis Bangunan dan Prasarana Rumah Sakit dijumpai 
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ketidaksesuaian yaitu sebagai berikut: 1. Instalasi Gawat Darurat (letak laboratorium & 

IGD cukup jauh menempuh jarak sekitar ±2 menit, letak radiologi & IGD cukup jauh 

dengan jarak sekitar ±2 menit), 2. Instalasi Kebidanan (letak IBS kurang dekat dengan 

Instalasi Kebidanan), 3. Intensive Care Unit (pintu sebagian kaca dan sebagian masih 

kayu, pada lantai masih dalam proses pengajuan untuk lantai yang akan dilapisi venyl), 

4. Instalasi Laundri (jalur dan tata letak ruangan susah diubah), 5. Instalasi Gizi 

(instalasi gizi pada kenyataannya tidak dekat dengan rawat inap, instalasi gizi 

berdekatan dengan kamar jenazah). Setelah melakukan uraian kebijakan, kesenjangan 

dan konsep, maka peneliti mengangkat penelitian tentang “Evaluasi Tata Kelola Sarana 

dan Prasarana di RSUD I.A. Moeis Samarinda”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pada latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Bagaimana Tata Kelola Sarana dan Prasarana Di RSUD I.A. Moeis 

Samarinda?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis tata kelola 

sarana dan prasarana di RSUD I.A. Moeis Samarinda. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi fungsi perencanaan tata kelola sarana dan prasarana di 

RSUD I.A. Moeis Samarinda. 

b. Mengidentifikasi fungsi pengorganisasian tata kelola sarana dan prasarana di 

RSUD I.A. Moeis Samarinda.  

c. Mengidentifikasi fungsi kepegawaian dalam tata kelola sarana dan prasarana 

di RSUD I.A. Moeis Samarinda. 

d. Mengidentifikasi fungsi pengawasan dalam tata kelola sarana dan prasarana di 

RSUD I.A. Moeis Samarinda. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademik 

Secara akademik, penelitian ini diharapkan dapat membantu dan menjadi 

sumber literasi bagi mahasiswa dosen maupun pengelola akademik, dalam 

mengembangkan ilmu administrasi rumah sakit pada bidang tata kelola sarana dan 

prasarana rumah sakit.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pemerintah, penelitian ini juga diharapkan mampu menjadi bahan 

evaluasi bagi pemerintah sebagai perumus kebijakan terkait tata kelola sarana 

dan prasarana yang implementasinya dapat dijalankan pada instansi kesehatan 

maupun instansi umum lainnya. 

b. Bagi Rumah Sakit, penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan 

dalam menilai suatu kebijakan yang dapat mempengaruhi tata kelola sarana 

dan prasarana Rumah Sakit. 

c. Bagi Profesi, penelitian ini diharapkan mampu menjadi pertimbangan bagi 

perguruan tinggi dalam mengembangkan teori maupun praktek dalam 

kependidikan. 

d. Bagi Peneliti, penelitian ini menjadi acuan utama untuk peneliti sebagai 

disiplin ilmu pendidikan sehingga mampu menerapkan bagaimana tata kelola 

sarana dan prasarana secara terorganisasi di rumah sakit.  
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A. Tata Kelola Rumah Sakit 

Tata kelola Rumah Sakit telah diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No. 772 Tahun 2002 tentang Pedoman Peraturan Internal Rumah 

Sakit (Hospital By Laws) terbagi atas beberapa poin penting, yaitu: 

1. Peraturan internal rumah sakit adalah suatu produk hukum yang merupakan 

anggaran rumah tangga rumah sakit yang ditetapkan oleh pemilik rumah sakit atau 

yang mewakili. 

2. Peraturan internal rumah sakit bukan merupakan kumpulan peraturan teknis 

administratif ataupun klinis sebuah rumah sakit, oleh karena itu Standar 

Operasional Prosedur (SOP) atau protap, uraian tugas, surat keputusan direktur dan 

lain sebagainya serta bukan peraturan internal rumah sakit tetapi lebih kepada 

kebijakan teknis operasional.   

3. Peraturan internal rumah sakit mengatur tentang kebijakan maupun tata kelola 

terdiri dari: a. organisasi pemilik atau yang mewakili, b. peran, tugas dan 

kewenangan pemilik atau yang mewakili, c. peran, tugas dan kewenangan Direktur 

rumah sakit d. organisasi staf medis, dan e. peran, tugas dan kewenangan staf 

medis (Menteri Kesehatan RI, 2002) 

4. Adapun konsep dalam pengelolaan disertai dengan model sistem yang 

menghubungkan manajemen rumah sakit dengan kiat-kiat tata kelola organisasi 

secara berkesinambungan. 

Berdasarkan pendapat dari Basabih, menata dan mengelola dalam lingkungan 

rumah sakit merupakan upaya kewajiban terhadap seluruh aspek pemenuhan kesehatan 

terhadap masyarakat, sehingga mampu membentuk visi dan misi yang terintegrasi 

dengan kepentingan umum. Adapun dalam usaha tata kelola rumah selain dilihat dari



7 

 

 

hospital by law, terdapat indikator lain yang menunjang akan kebijakan atau otonomi 

tersebut, yaitu sebagai berikut : Rumah sakit berjalan sesuai dan sebagai BLUD SKPD. 

1. Struktur organisasi dan jabatan pada organisasi bersifat terkecuali direktur diubah 

menjadi fungsional. 

2. Hak, wewenang dan tanggung jawab serta jenjang karir sebagai jabatan fungsional 

perlu diatur lebih lanjut dalam undang-undang. 

3. Huhungan kerja direktur dengan dengan dinas kesehatan merupakan koordinasi 

serta pembinaan dalam rangka mencapai program kesehatan daerah. 

4. Pengelolaan dinas kesehatan bersifat teknis sehingga segala bentuk regulasi pada 

anggaran, sumber daya manusia dan sarana prasarana sepenuhnya menjadi 

tanggungjawab rumah sakit (Basabih, 2017). 

B. Model Sistem 

Sistem adalah interaksi dari berbagai kumpulan sub-sub sistem, dimana sistem 

tersebut saling terhubung satu sama lain, agar dapat menciptakan tujuanyang telah 

direncanakan (Jacobus & Sumarauw, 2018). Kemudian definisi sistem yang 

dikemukakan oleh Iskandar (2019) merupakan komponen-komponen yang saling 

berkaitan menjadi satu kesatuan dalam sebuah organisasi, untuk mencapai tujuan 

bersama sesuai segala peraturan yang menjadi penopang. Selanjutnya Hidayat (2020) 

mendefinisikan sistem sebagai sebuah kesatuan dimana elemen maupun komponen 

yang terhubung bersama guna mendapat materi atau energi agar memudahkan aliran 

informasi untuk mencapai tujuan.  

Menurut Hutahaean (2015) dalam bukunya “Konsep Sistem Informasi” 

menerangkan, sistem yang baik memiliki karakteristik sebagai berikut : 

1. Komponen merupakan bagian-bagian dari suatu sistem yang membentuk satu 

kesatuan dan saling bekerja sama sehingga menciptakan satu sistem yang kokoh. 
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2. Batasan sistem adalah suatu sistem yang menunjukkan ruang lingkup (scope) dan 

memiliki batas-batas tertentu sesuai dengan daerahnya sendiri. 

3. Lingkungan luar sistem merupakan sistem yang dapat mempengaruhi operasi 

sistem dari luar. Lingkungan luar memiliki keuntungan dan kerugian sehingga 

butuh pengawasan. 

4. Penghubung sistem merupakan media yang dapat menghubungkan subsistem 

dengan sistem lainnya. Output dari subsistem dapat menjadi input jika dijalankan 

melalui penghubung. 

5. Masukkan sistem merupakan sistem yang dimasuki oleh suatu energi, dimana 

dapat berupa masukan sinyal (signal input) dan perawatan (maintenance). 

6. Keluaran sistem merupakan sisa dari pembuangan sistem yang diklasifikasikan 

sebagai energi yang berguna bagi sistem. 

7. Sasaran sistem merupakan hasil akhir dari sebuah sistem untuk mencapai tujuan, 

dimana tujuan sangat menentukan input yang dipakai sistem dan output yang 

menjadi hasil dari sistem. 

Penerapan sistem model terhadap indikator mutu pelayanan terutama rumah sakit 

yaitu terdiri atas faktor sintaks, prinsip reaksi, sistem sosial, dampak pengiring dan 

instruksional serta sistem pendukung, dengan ulasan sebagai berikut : 

1. Sintaks merupakan model yang dibangun melalui berbagai fase dengan konteks 

jaminan mutu dan peningkatan mutu yang terdiri atas fase-fase, yaitu : 

Fase pertama : sistem manajemen mutu pelayanan 

Fase kedua : tanggung jawab manajemen rumah sakit 

Fase ketiga : pengelolaan sumber daya manusia kesehatan 

Fase keempat : realisasi produk yang diaplikasikan 

Fase kelima : menganalisis, mengukur, dan meningkatkan sistem 
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2. Prinsip reaksi merupakan perilaku yang diharapkan mampu untuk menunjang 

seluruh kegiatan berdasarkan proses dari SMM ISO 90001:2008. 

3. Sistem sosial yaitu model terkait pola hubungan stabil antar manajemen dengan 

staf atau sumber daya manusia, dimana hubungan tersebut merupakan pola yang 

berorientasi pada kepuasan dan mutu baik itu internal maupun eksternal dengan 

melibatkan seluruh elemen pada bidang kesehatan. 

4. Dampak pengiring dan instruksional yaitu model yang disusun dan mengarahkan 

dalam menopang kebijakan yang ditetapkan sesuai tujuan agar tepat secara 

optimal. Pada prinsip ini harus menciptakan sinergi antara usaha, sasaran dan 

harapan. 

5. Sistem pendukung yaitu upaya-upaya yang diharapkan mampu mendukung segala 

proses pencapaian pada mutu manajemen yang dikembangkan melalui panduan 

mutu, prosedur mutu, instruksi kerja, catatan mutu dan peningkatan mutu 

(Hidayah, 2018).  

C. Fungsi Manajemen 

Menurut Pramana dan kawan-kawan (2021) manajemen merupakan suatu seni 

untuk menata organisasi dan melakukan perencanaan hingga pada proses evaluasi 

dalam penyusunannya. Manajemen melalui upaya adalah aktivitas menyelesaikan 

pekerjaan dengan bantuan orang lain ataupun sekitarnya. Artinya, seluruh elemen-

elemen sumber daya organisasi dikelompokkan untuk membentuk suatu kegiatan agar 

dapat mencapai tujuan organisasi. 

Manajemen berfungsi untuk mengelola dan mengatur suatu organisasi agar dapat 

berjalan sesuai dengan identitas organisasi. Secara umum, manajemen memiliki 

beberapa fungsi dalam pelaksanaannya, yaitu sebagai berikut :  

1. Perencanaan yaitu aktivitas, proses pengembangan kegiatan rumah sakit yang akan 

dilakukan kedepannya. 
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2. Pengorganisasian yaitu sumber daya beserta aktivitas akan dikelompokkan 

berdasarkan ketentuan rencana. 

3. Pengarahan adalah dimana kepentingan organisasi bersifat mutlak dan seluruh 

anggota organisasi diwajibkan untuk bekerja sama. 

4. Pengendalian yaitu pengkoreksian aktivitas anggota organisasi berupa pengawasan 

pada kegiatan (Setyawan & Supriyanto, 2019). 

Lima fungsi utama manajemen menurut George R. Terry dan Leslie W. Rue (2019) 

dimana teori ini adalah pengembangan dari metode POAC (planning, organizing, 

actuating and controlling) yaitu sebagai berikut: 

1. Perencanaan yaitu usaha untuk menentukan tujuan pada masa yang akan datang 

sebagai target utama serta memikirkan hal-hal yang berhubungan dengan tujuan 

dan yang harus diperbuat agar tujuan dapat tercapai. 

2. Pengorganisasian yaitu proses mengelompokkan dan melaksanakan kegiatan 

penting serta memberikan kekuasaan secara penuh ke pihak terkait untuk 

melaksanakan kegiatan yang telah diberikan. 

3. Kepegawaian yaitu menentukan keperluan sumber daya manusia, mengerahkan, 

menyaring, melatih dan mengembangkan skill yang dimiliki tenaga kerja. 

4. Motivasi yaitu mengarahkan serta menyalurkan perilaku sumber daya manusia 

kearah tujuan yang ditetapkan. 

5. Pengawasan yaitu menentukan berbagai macam sebab-akibat yang muncul dari 

berbagai perilaku penyimpangan dan mengambil tindakan-tindakan korektif yang 

diperlukan. 

D. Manajemen Rumah Sakit 

Manajemen rumah sakit menurut Pratiwi dan kawan-kawan (2022) adalah bentuk 

koordinasi dari berbagai unsur sumber daya rumah sakit dalam proses administrasi, 

perencanaan, pengorganisasian dan pengendalian terhadap standar pelayanan minimal 
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kepada pasien untuk mencapai tujuan berdasarkan kebijakan dan peraturan yang 

berlaku di rumah sakit tersebut. Upaya dalam pelaksanaan manajemen rumah sakit 

harus berdasarkan dengan proses administrasi yang berlaku pada rumah sakit untuk 

menciptakan mutu pelayanan yang sifatnya berkesinambungan. Adapun manajemen 

terbagi atas berbagai indikator sebagai berikut : 

1. Struktur Organisasi 

Menentukan struktur organisasi didasarkan oleh struktur Apex, operational 

unit, unit penunjang logistik dan penunjang teknik. Pengambilan keputusan 

organisasi dispesifikan oleh level ataupun tingkatan dalam sebuah struktur 

organisasi. Level korporat terdiri dari Governing Board (Direktur, Yayasan, 

Gubernur, Walikota/Bupati, dan stakeholder lainnya) serta wakil direktur. 

Pengambilan keputusan pada tingkat korporat bersama dengan kepala bagian 

bisnis, kepala logistic support dan technical support.  

Level unit bisnis (operation core) berfungsi melaksanakan tujuan strategi 

pelayanan dari cost leadership, differention dan focus sehingga terlihat berbeda 

dengan rumah sakit lainnya. Selanjutnya masuk dalam level fungsional yaitu 

dokter, perawat, bidan, petugas administrasi di Rawat Jalan atau Rawat Inap. Level 

ini adalah sebagai faktor utama pembentukan citra positif dari masyarakat sebagai 

pengguna layanan kesehatan, yang sifatnya lebih berorientasi pada pemenuhan 

kebutuhan, harapan dan keinginan pasien (Setyawan & Supriyanto, 2019). 

2. Administrasi Rumah Sakit 

Pengadministrasian menurut Ismaniar memiliki makna sebagai suatu kegiatan 

surat-menyurat, pengarsipan surat, catat-mencatat, pembukuan yang sifatnya lebih 

kepada teknis penatausahaan dokumen penting sehingga nantinya dapat 

mempermudah proses kegiatan dalam memperoleh informasi yang dibutuhkan baik 

secara elektronik maupun manual. Bidang kesehatan khususnya rumah sakit 
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mengenal administrasi sebagai serangkaian kegiatan atau upaya yang terdiri dari 

menyusun rencana, pengorganisasian mengarahkan, mengawasi, pengkoordinasian, 

serta sampai tahap evaluasi (Dian Kartikasari, 2019). 

Administrasi memiliki unsur-unsur dari definisi para ahli, dimana unsur 

tersebut terbagi dari lima pokok yaitu masukan, proses, keluaran, sasaran dan 

target dengan pembahasan antara lain: 

a. Masukan (input) merupakan seluruh aspek yang digunakan untuk kegiatan 

pengadministrasian sehingga semua rangkaian kegiatan administrasi dapat 

terlaksana. Unsur-unsur masukan juga terdiri dari orang (man), uang (money), 

metode (methode), bahan-bahan (materials), mesin-mesin (machines) dan 

pemasaran (market). 

b. Proses (process) dalam administrasi merupakan suatu langkah yang dilakukan 

untuk mencapai tujuan dari penentuan sebelumnya. Proses juga dikenal 

dengan fungsi manajemen yang terdiri dari perencanaan, pengorganisasian, 

pelaksanaan dan pengawasan. 

c. Keluaran (output) merupakan hasil yang muncul dari suatu pekerjaan atau 

pengadministrasian dalam jangka waktu tertentu. 

d. Sasaran (target) merupakan keluaran yang menghasilkan suatu fungsi seperti 

instansi atasan, masyarakat secara umum, serta keperluan intern dan ekstern. 

e. Dampak (impact) merupakan akibat yang ditimbulkan atau muncul dari suatu 

kegiatan pengadministrasian baik secara langsung maupun tidak langsung. 

3. Pemenuhan Standar Pelayanan Minimal 

Standar pelayanan minimal sebagai indikator manajemen rumah sakit menurut 

Adhi & Ningsih (2020) berfungsi sebagai acuan tentang jenis dan persyaratan dasar 

dan urusan wajib daerah yang harus dipenuhi dan menjadi hak warga negara. 

Standar teknis pelayanan minimal bidang kesehatan adalah ketentuan standar 
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jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa, personal atau sumber daya manusia 

kesehatan dan petunjuk teknis tata cara pemenuhan standar dari masing-masing 

jenis dan mutu pelayanan dasar standar pelayanan minimal bidang kesehatan. 

Kebijakan mengenai standar pelayanan minimal telah mengalami beberapa 

perubahan dengan ditetapkannya Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 

tentang Standar Pelayanan Minimal, dan sebagai pelaksanaan ketentuan Pasal 18 

ayat (3) Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah. 

Adapun standar teknis pemenuhan mutu pelayanan dasar pada standar pelayanan 

minimal bidang kesehatan meliputi: 

a. Standar jumlah dan kualitas barang dan/atau jasa. 

b. Standar jumlah dan kualitas personel atau sumber daya manusia kesehatan. 

c. Petunjuk teknis atau tata cara pemenuhan standar, untuk setiap jenis pelayanan 

dasar pada standar pelayanan minimal bidang kesehatan, baik di tingkat 

Pemerintah Daerah Provinsi, maupun di tingkat Pemerintah Daerah 

Kabupaten/Kota (Permenkes RI, 2019). 

Upaya pemenuhan standar pelayanan telah dinilai melalui SNARS (Standar 

Nasional Akreditasi Rumah Sakit) edisi pertama tahun 2012 telah 

mengelompokkan ke dalam 4 (empat) kelompok penilaian, antara lain: 

a. Kelompok standar berfokus pada pasien, seperti : 

1) BAB 1 : Akses Pelayanan dan Kontinuitas Pelayanan (APK) 

2) BAB 2 : Hak Pasien dan Keluarga (HPK) 

3) BAB 3 : Asesmen Pasien 

4) BAB 4 : Pelayanan Pasien 

5) BAB 5 : Pelayanan Anestesi dan Bedah (PAB) 

6) BAB 6 : Manajemen dan Penggunaan Obat (MPO) 

7) BAB 7 : Pendidikan Pasien dan Keluarga (PPK) 
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b. Kelompok dasar mananajemen rumah sakit, seperti : 

1) BAB 1 : Peningkatan Mutu dan Pelayanan Pasien (PMKP) 

2) BAB 2 : Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) 

3) BAB 3 : Tata kelola, Kepemimpinan dan Pengarahan (TKP) 

4) BAB 4 : Manajemen Fasilitas dan Kesehatan (MFK) 

5) BAB 5 : Kualifikasi dan Pendidikan Staf (KPS) 

6) BAB 6 : Manajemen Komunikasi dan Informasi (MKI) 

c. Sasaran Keselamatan Pasien, seperti : 

1) Sasaran I : Ketepatan identifikasi pasien 

2) Sasaran II : Peningkatan komunikasi yang efektif 

3) Sasaran III : Peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai 

4) Sasaran IV : Kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi 

5) Sasaran V : Pengurangan resiko infeksi terkait tekait pelayanan kesehatan 

6) Sasaran VI : Pengurangan resiko pasien jatuh 

d. Sasaran Program SDGs, seperti : 

1) Sasaran I : Penurunan angka kematian bayi dan peningkatan kesehatan ibu 

2) Sasaran II : Penurunan angka kematian HIV/AIDS 

3) Sasaran III : Penurunan angka kesakitan TB 

E. Sarana dan Prasarana Rumah Sakit 

Sarana adalah berbagai macam elemen yang sifatnya menjadi wadah bagi 

prasarana agar dapat menjalankan aktivitasnya seperti gedung, ruangan halaman dan 

fasilitas tidak langsung lainnya. Sedangkan prasarana adalah seluruh fasilitas yang 

digunakan untuk menunjang dan mendukung segala proses kegiatan baik bergerak 

maupun tidak agar kegiatan dapat berjalan dengan lancar serta efektif, efisien dan 

teratur (Sopian, 2019). 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 40 Tahun 2022 tentang Persyaratan Teknis 

Bangunan, Prasarana dan Peralatan Kesehatan Rumah Sakit menjabarkan bahwa sarana 
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atau bangunan adalah tempat melakukan serta menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

yang diberikan kepada masyarakat. Undang-undang menyebutkan tentang teknis 

bangunan pada pasal 6: persyaratan teknis baik berupa gedung maupun bangunan pada 

umumnya terdiri atas aspek tata bangunan serta keandalan yang dimiliki oleh 

bangunan; aspek tata bangunan sebagaimana yang dimaksud meliputi fungsi dan 

peruntukkannya pada kondisi bangunan, arsitektur bangunan, dan pengendalian 

dampak lingkungan yang ditimbulkan; aspek keandalan bangunan sebagaimana yang 

dimaksud terdiri atas persyaratan keselamatan, kesehatan, kenyamanan dan 

kemudahkan sesuai fungsi pelayanan rumah sakit.  

Prasarana Rumah Sakit sebagai berikut: instalasi air, instalasi mekanikal dan 

elektrikal, instalasi gas medik dan vakum medik, instalasi uap, instalasi pengelolaan 

limbah rumah sakit, pencegahan dan penanggulangan kebakaran, petunjuk, persyaratan 

teknis dan sarana evakuasi saat terjadi keadaan darurat; instalasi tata udara; sistem 

informasi dan komunikasi; ambulan. Sehingga dalam peraturan itu pula, setiap rumah 

sakit diberikan persyaratan dan kriteria yang mesti dipenuhi terlebih untuk peningkatan 

pada sarana dan prasarana penunjang kegiatan agar dapat menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan yang uotputnya kembali pada pemenuhan standar mutu pelayanan minimal 

bagi pasien Rumah Sakit (Permenkes RI, 2022). 

Secara umum sarana dan prasarana pada bidang perumahsakitan diketahui sebagai 

indikator yang masuk dalam penilaian dari mutu dan akreditasi rumah sakit, yang 

dimana secara konsep kategori berhubungan langsung dengan seluruh aspek 

pemeliharaan sarana prasarana dan alat medis di rumah sakit, dengan melalui 

komponen baik medis dan non medis yang memerlukan pertimbangan serta mampu 

menciptakan green hospital demi kenyamanan dan keamanan pengguna layanan, 

pemberi jasa layanan dan lingkungan sekitar (Nurfikri, 2022). 
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Sumber Daya Manusia 

Sumber daya manusia menurut Susan (2019) secara umum merupakan perorangan 

yang melakukan suatu kegiatan secara produktif dan berkelanjutan pada sebuah 

organisasi sesuai arahan dan peraturan untuk mencapai tujuan organisasi. Adapun 

pengertian sumber daya manusia menurut Raziansyah dan kawan-kawan (2021) sumber 

daya manusia adalah suatu kebutuhan atau aset yang dimiliki oleh sebuah organisasi, 

melalui pengelolaan dan berbagai seleksi kinerja dengan penuh kecermatan. Menurut 

Erwin Purwaningsih pada modul ajarnya “manajemen sumber daya manusia”, 

menyampaikan bahwa dalam melakukan upaya Manajemen Sumber Daya Manusia 

(MSDM) sangat membutuhkan peningkatan atau pengembangan berbagai macam 

bidang sumber daya manusia yang direalisasikan dalam jangka waktu tertentu oleh 

organisasi bersangkutan (Purwaningsih, 2021). 

Manajemen sumber daya manusia menurut Syarief dan kawan-kawan menuliskan 

bahwa mengembangkan sumber daya organisasi dapat dilakukan dengan berbagai 

strategi yang sifatnya dirasa sangat cukup untuk menggapai tujuan organisasi, yaitu 

sebagai berikut :  

1. Strategi kepegawaian, merupakan seperangkat kegiatan yang digunakan oleh 

organisasi untuk menentukan kebutuhan SDM dimasa depan, merekrut pelamar 

yang memenuhi kriteria dengan minat dalam organisasi, dan memilih yang terbaik 

dari pelamar tersebut sebagai karyawan baru. 

2. Strategi pengembangan membantu organisasi meningkatkan kualitas sumber daya 

manusianya sumber daya. Misalnya, jika suatu organisasi ingin melakukan 

perbandingan sebagai usaha membedakan antara instansi yang dibangun yang 

dimulai dari pesaing melalui fokus pelanggan dan kualitas layanan kepada 

pelanggan. 
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3. Jika organisasi mampu mengejar strategi diverifikasi terkait strategi dalam 

pemberian kompensasi atau penghargaan kepada karyawan yang keterampilannya 

memungkinkan mereka untuk mengusai bidang yang telah ditekuni. 

4. Pengembangan sumber daya manusia maupun organisasi diatas dapat membawa 

dampak positif bagi kedua indikator tersebut. Manajemen sumberdaya manusia 

menjadi peran sentral untuk mengembangkan organisasi, dimana fungsi sumber 

daya manusia dan pengembangan organisasi berbagi tujuan yang sama untuk 

memastikan kemajuan organisasi yang sistematis (Syarief et al., 2022). 

Ruang lingkup manajemen sumber daya manusia mencakup berbagai aspek yang 

berkaitan dengan pengelolaan karyawan dalam organisasi. Beberapa bidang utama 

manajemen sumber daya manusia meliputi: 

1. Perencanaan sumber daya manusia: mencakup perencanaan personel, analisis 

pekerjaan, struktur organisasi, dan perencanaan pekerjaan.  

2. Rekrutmen dan seleksi: meliputi proses rekrutmen, seleksi dan penempatan 

karyawan baru pada posisi yang sesuai. 

3. Pengembangan sumber daya manusia: termasuk pelatihan dan pengembangan 

karyawan, program pengembangan kepemimpinan dan pengembangan 

keterampilan. 

4. Manajemen kinerja: termasuk mengevaluasi kinerja karyawan, mengembangkan 

sistem insentif dan penghargaan, serta manajemen kinerja yang efektif. 

5. Kompensasi dan tunjangan: termasuk perencanaan dan pengelolaan sistem 

kompensasi, tunjangan, insentif, dan program kesehatan karyawan.  

6. Manajemen hubungan karyawan: meliputi komunikasi internal, manajemen 

konflik, dan membangun hubungan kolaboratif. pemberhentian: termasuk prosedur 

pemutusan hubungan kerja dan pengelolaan dana (Kembauw et al., 2020). 
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BAB III  

KERANGKA PENELITIAN 

 

 

A. Kerangka Teori 

 
  Sumber : Hutahean (2015), Setyawan & Supriyanto ( 2019), Terry and Rue (2019) 

Gambar 3.1 Kerangka Teori Penelitian 

Berdasarkan hasil dari kerangka teori yang dapat dilihat pada gambar diatas, maka 

dapat diuraikan arti dan maksud dari masing-masing variabel yaitu sebagai berikut : 

pertama, uraian kegiatan terkait model sistem menurut Hutahean merupakan 

sekumpulan elemen-elemen yang saling terikat satu sama lain sehingga dapat mencapai 

suatu tujuan tertentu dalam sebuah organisasi kesehatan. Kedua yaitu keterkaitan 

dengan tata kelola rumah sakit ialah dimana merupakan harapan-harapan yang akan 

dicapai guna menyelaraskan hubungan dari masing-masing indikator untuk 

dihubungkan dengan model sistem.  Kemudian menggunakan metode manajemen yang



 

 

dikemukakan oleh Terry & Rue yaitu planning (perencanaan), organizing 

(pengorganisasian), actuating (pelaksanaan), dan controlling (pengawasan/evaluasi). 

Manajemen rumah sakit pula tidak terlepas dari pembahasan sebab memiliki kaitan dari 

segi konsep kerja  dengan teori manajemen oleh Terry.  

Setelah menggunakan proses dan alur yang sesuai baik sistem ataupun 

pengelolaannya, maka hasil akhir yang diharapkan yaitu kaitan kesenjangan dalam 

manajemen sarana dan prasarana rumah sakit dapat menjawab lima fungsi manajemen 

serta peraturan internal rumah sakit (hospital by law) yang berlaku. 

B. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep merupakan turunan bahasan yang sebelumnya dijabarkan dalam 

kerangka teori terkait hubungan antar variabel dan faktor penelitian kemudian disusun 

sendiri oleh peneliti sebagai acuan dalam melaksanakan tahap pengumpulan data. 

Menyusun kerangka konsep adalah dengan menghubungkan konsep-konsep dengan 

yang diteliti sesuai dengan tujuan dan maksud dari penelitian (Anggreini, 2022). 

Adapun kerangka konsep yang disusun berdasarkan faktor input, proses dan output 

yaitu sebagai berikut : 

 

 Gambar 3.2 Kerangka Konsep Penelitian 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan deskriptif analitik. 

Adapun pengertian metode kualitatif merupakan proses meneliti suatu fenomena terkait 

aktivitas, hubungan sebab akibat, keadaan atau berbagai material (Fadli, 2021). 

Deskriptif analitik adalah suatu metode dalam meneliti status kelompok, suatu objek, 

suatu kondisi, suatu sistem pemikiran dalam keadaan sekarang kemudian 

dideskripsikan secara sistematis dan teoritis sesuai dengan fakta-fakta dan fenomena 

yang diteliti (Anggito & Johan, 2018). 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Waktu penelitian dimulai dari tahap penyusunan rencana penelitian proposal 

hingga hasil publikasi sejak bulan Mei 2023 – Juli 2023. Lokasi penelitian dilaksanakan 

di RSUD I.A. Moeis Samarinda, Jalan. HAMM Rifaddin, Kelurahan. Harapan Baru, 

Kec. Loa Janan Ilir, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. 

C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian merupakan orang atau pihak menjadi sumber pengambilan data 

dengan mempertimbangkan dari berbagai aspek sehingga memenuhi kriteria sebagai 

subjek penelitian. Adapun subjek dalam penelitian ini yang diambil adalah tim 

manajerial sarana dan prasarana rumah sakit dimana pihak tersebut memiliki hubungan 

langsung dengan masalah yang akan diteliti. Metode pemilihan informan yang 

digunakan adalah teknik purposive & snowball sampling yaitu menimbang beberapa 

orang sebagai sumber data, serta menentukan informan berdasarkan ciri-ciri tertentu 

dan memenuhi syarat untuk menjadi sumber informasi sesuai dengan tujuan penelitian 

dan seluruh persyaratan yang disiapkan untuk kegiatan penelitian (Santina et al., 2021). 

Adapun daftar data informan yang menjadi subjek penelitian tata kelola sarana dan 

prasarana dapat dilihat pada tabel, sebagai berikut : 
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Tabel 4.1 Data Informan 

No 
Kode 

Wawancara 
Keterangan Kategori 

1 W1 Kepala Ruangan IPS-RS Informan Kunci 

2 W2 Kabid Penunjang Informan Utama 

3 W3 Kasie Penunjang Medik Informan Utama 

4 W4 Kasie Penunjang Non Medik Informan Utama 

5 W5 Kabid Pelayanan Informan Pendukung 

6 W6 Kabid Keuangan Informan Pendukung 

7 W7 Kasubbag Umum, Hukum dan Kerjasama Informan Pendukung 

8 W8 
Kasubbag Perencanaan, Program dan 

Evaluasi 
Informan Pendukung 

 

D. Sumber Data, Alur dan Instrumen Penelitian  

1. Sumber Data 

Data primer merupakan sumber yang diperoleh secara langsung melalui metode-

metode yang telah dipelajari sampai pada tahap pengolahan. Data primer penelitian ini 

diambil melalui proses wawancara mendalam dengan pihak manajemen Rumah Sakit 

yaitu : Pihak RSUD I.A. Moeis (Kepala Ruangan IPS-RS, Kepala Bidang Penunjang, 

Kepala Seksi Penunjang Medis, Kepala Seksi Penunjang Non Medis, Kepala Bidang 

Pelayanan, Kepala Bidang Keuangan, Kepala Sub Bagian Perencanaan dan 

Pemeliharaan, Kepala Sub Bagian Perencanaan, Program dan Evaluasi) serta 

melakukan observasi partisipasi dan telaah dokumentasi selama penelitian berlangsung. 

Data sekunder diperoleh melalui hasil tinjauan literatur-literatur terkait dengan 

masalah penelitian, studi kepustakaan, peraturan perundang-undangan, serta buku 

maupun pedoman yang berkenaan langsung dengan manajemen sarana dan prasarana 

Rumah Sakit. Adapun sumber-sumber tambahan terkait yang peneliti dapatkan yaitu 

melalui berkas atau dokumen yang dimiliki oleh pihak Rumah Sakit tempat 

pelaksanaan penelitian. 
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2. Alur Penelitian 

Penelitian memiliki alur yang digunakan sebagai pedoman saat penelitian dimulai, 

observasi, pengambilan data, wawancara dengan informan, pengolahan data, triangulasi 

data sampai pada berakhirnya proses penelitian. Berikut merupakan bagan yang peneliti 

gunakan sebagai acuan utama alur penelitian : 

 

Gambar 4.1 Bagan Alur Penelitian   

3. Instrument Penelitian 

Sesuai dengan karakteristik penelitian kualitatif, maka instrumen dalam penelitian 

adalah peneliti sendiri (humant instrument), dimana segala bentuk pengambilan data 

primer diperoleh melalui wawancara secara mendalam (indepth interview) kemudian 

untuk data sekunder peneliti peroleh dengan melakukan telaah dokumen selama di 

lapangan penelitian. Adapun daftar pertanyaan yang digunakan adalah dengan 

menggunakan metode berdasarkan lima fungsi utama manajemen yang dikemukakan 

oleh George R. Terry dan L.W. Rue sebagai berikut : 
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Tabel 4.2 Kategori Pertanyaan Berdasarkan Fungsi Manajemen 

No Fungsi Utama Manajemen W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 

1 
Fungsi Perencanaan 

(Planning) 
1 1 - 1 1 1 - 1 

2 
Fungsi Pengorganisasian 

(Organizing) 
2 - 2 - 2 - 1 1 

3 
Fungsi Kepegawaian  

(Staffing) 
- 3 3 3 - - 3 - 

5 
Fungsi Pengawasan 

(Controlling) 
4 4 - 4 - 4 - - 

 

E. Teknik Keabsahan Data 

Keabsahan data merupakan bentuk uji yang dilakukan peneliti untuk memastikan 

valid nya suatu data dari sumber hasil penelitian. Pengujian data dapat dipastikan 

kebenarannya melalui langkah : 1. verifikasi data yaitu membandingkan data dengan 

sumber terpercaya, 2. validasi data, yaitu memeriksa data dan menyesuaikan dengan 

sasaran penelitian, 3. pengawasan data, memantau data secara berkesinambungan, 4. 

keamanan data, yaitu melindungi data dari manipulasi dan penyalahgunaan. Penelitian 

menggunakan triangulasi sumber data dan triangulasi teknik pengumpulan data serta 

melakukan review dokumen sebagai uji kredibilitas (Alfansyur & Mariyani, 2020). 

Triangulasi sumber data adalah proses menguji kepastian data berdasarkan tiga 

sumber yaitu atasan, teman, bawahan yang kemudian dilakukan membercheck, adapun 

pertimbangan mengambil teknik tersebut karena topik penelitian yaitu melakukan 

analisis pada tata kelola sarana dan prasarana rumah sakit melalui lima fungsi 

manajemen. Triangulasi teknik pengumpulan data merupakan proses pengujian data 

dari berbagai teknik yang digunakan yaitu wawancara, observasi dan dokumentasi. 

Selain itu, peneliti melakukan review dokumen rumah sakit yang relevan dengan topik 

penelitian sebagai data pendukung (Sugiyono, 2018a). 
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Gambar 4.2a Triangulasi Sumber Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2b Triangulasi Teknik Pengumpulan Data 

F. Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan adalah Interactive Model of Analisis dari 

Miles dan Huberman dalam Sugiyono (2015) yaitu : 1. mengumpulkan data mentah. 2. 

menyajikan data berdasarkan yang telah dipilih dan. 3. mereduksi data dan 

mengklasifikasikan data, lalu. 4. penarikan kesimpulan atau memverifikasi data. 

Adapun teknik analisis data dapat dilihat pada gambar berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Teknik Analisis Data
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Profil Rumah Sakit 

Rumah Sakit Umum Daerah Inche Abdoel Moeis Samarinda disingkat RSUD I.A. 

Moeis Samarinda resmi berdiri pada tanggal 24 Januari 2007 sebagai fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat lanjut dan menjadi rumah sakit publik dengan kepemilikan oleh 

Pemerintah Kota Samarinda. Pembangunan rumah sakit tersebut untuk mewujudkan 

pelaksanaan otonomi daerah dalam upaya memenuhi kebutuhan layanan kesehatan 

kepada masyarakat khususnya di daerah Samarinda dan sekitarnya. Berdasarkan Surat 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1216/Menkes/SK.XI/2007 

tentang Penetapan Rumah Sakit Kelas C. 

RSUD I.A. Moeis berbentuk fisik bangunan dengan desain 2 lantai dengan 

pelayanan IGD 24 jam, poliklinik serta melayani asuransi Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dan memberikan pelayanan kedokteran spesialis 

terbatas yang menampung pelayanan rujukan dari Pusat Kesehatan Masyarakat 

(Puskesmas) serta memiliki 7 (tujuh) dokter spesialis, 2 (dua) dokter gigi, dan 12 (dua 

belas) dokter umum. 
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1. Visi dan Misi 

Mewujudkan pelayanan prima dan bermutu kepada masyarakat, maka RSUD 

I.A. Moeis memiliki visi dan misi agar upaya pelayanan kesehatan berkualitas 

dapat tercipta yaitu sebagai berikut : 

VISI : “Menjadi Rumah Sakit Unggulan Pilihan Masyarakat” 

MISI : 

a. Meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya rumah sakit 

b. Meningkatkan sarana dan prasana rumah sakit 

c. Meningkatkan sistem manajemen rumah sakit 

d. Meningkatkan status rumah sakit menjadi Kelas B Pendidikan dan Provinsi 

Kalimantan Timur. 

2. Falsafah, tujuan, kebijakan dan tugas pokok rumah sakit : 

a. Falsafah Rumah Sakit 

Kami sangat peduli dengan pelanggan sehingga kami mampu mewujudkan 

pelayanan yang dapat dipercaya. Kami sangat peduli sehingga kami selalu 

bersikap aktif, responsive dan empati dalam memberikan pelayanan yang dapat 

dipercaya untuk memenuhi kebutuhan pelanggan. 

b. Kebijakan Rumah Sakit 

1) Kualitas pelayanan yang tinggi 

2) Tanggapan pelayanan yang tinggi. 

3) Efisiensi pelayanan yang tinggi. 

4) Menciptakan inovasi pelayanan yang tinggi dalam rangka 

mengembangkan pelayanan. 

3. Tugas Pokok Rumah Sakit 

a. Mengembangkan pelayanan rumah sakit sesuai kebutuhan pelanggan serta 

perkembangan ilmu dan teknologi. 

b. Menyelenggarakan pelayanan prima kepada masyarakat umum yang 

membutuhkan sesuai dengan kompetensi rumah sakit. 
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c. Melaksanakan sistem rujukan sesuai etika rumah sakit dan etika profesi yang 

berlaku dengan institusi lain. 

d. Mengembangkan sistem informasi manajemen rumah sakit yang berhasil guna 

dan berdaya guna. 

e. Mendukung secara aktif program kesehatan Samarinda Sehat tahun 2008 dan 

Indonesia Sehat tahun 2010. 

4. Tugas Pokok Jabatan Fungsional 

a. Direktur Rumah Sakit 

Tugas direktur rumah sakit adalah memimpin, menyusun kebijakan, 

membina, mengkoordinasikan, mengawasi serta mengendalikan pelaksanaan 

tugas pokok disetiap bidang perumahsakitan. Penyelenggaraan tugas pokok 

Direktur/pimpinan rumah sakit, memiliki fungsi : 

1) Perumus kebijakan teknis dibidang administrasi, medis dan keperawatan. 

2) Penyelenggaraan urusan administrasi, pelayanan medis dan keperawatan. 

3) Pembinaan dan penyelenggaraan tugas dibidang administrasi, medis dan 

keperawatan. 

4) Penyelenggaraan tugas kedinasan lain sesuai bidang tugasnya. 

b. Satuan Pengawas 

Satuan pengawas adalah satuan unit internal rumah sakit yang bersifat 

indenpen dan berfungsi untuk membantu direktur agar dapat secara efektif 

mengamankan investasi dan aset rumah sakit. Satuan pengawas terdiri atas 

anggota yang harus berjumlah ganjil, sekurang-kurangnya 3 orang dan 

sebanyak-banyaknya 7 orang. Unit tersebut dibentuk dan dilantik oleh Direktur 

dan dapat diberhentikan. 

c. Komite Klinik 

Komite klinik merupakan satuan non-struktural yang terdiri dari tenaga 

ahli atau profesi yang dibentuk untuk memberikan pertimbangan strategis 
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terkait peningkatan dan pengembangan pelayanan kesehatan di rumah sakit 

kepada Direktur.  

d. Kepala Bagian Tata Usaha  

Kepala bagian tata usaha memiliki tugas pokok memimpin, melaksanakan 

dan mengkoordinasikan tugas-tugas sub bagian sesuai dengan bidang tugasnya. 

Kepala bagian tata usaha memiliki fungsi: 

1) Pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan 

2) Pengelolaan urusan umum dan administrasi kepegawaian 

3) Pengelolaan adaministrasi keuangan 

4) Pengkoordinasian program serta pengelolaan dan penyajian data 

5) Pengelolaan dan pembinaan organisasi dan tata laksana 

6) Pelaksanaan tugas kedinasan sesuai bidang tugasnya. 

e. Kepala Bidang Pelayanan Medik 

Bidang pelayanan medik dipimpin oleh kepala yang berada dibawah dan 

bertanggung jawab kepada Direktur pelayanan. Tugas pokok dan fungsi kabid 

pelayanan dalam membantu Direktur pelayanan ialah, pengkoordinasian 

kegiatan pelayanan medik, perencanaan kebutuhan pelayanan medik, 

pemantapan dan pengawasan penggunaan fasilitas kegiatan pelayanan medik.  

f. Kepala Bidang Keuangan 

Bidang keuangan merupakan bidang yang bertanggung jawab terhadap 

seluruh keuangan rumah sakit. Kepala bidang keuangan mempunyai tugas dan 

fungsi yaitu: 

1) Menyusun rencana dan program kerja Bagian. 

2) Mengkoordinasikan rencana dan program kerja Bagian. 

3) Mengkoordinasikan pada Kepala Sub Bagian. 

4) Membimbing dan memberi petunjuk kepada Kepala Sub Bagian dan 

bawahan. 
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5) Menyusun anggaran biaya langsung dan tidak langsung. 

6) Mengkoordinasikan penyusunan perencanaan pendapatan dan belanja. 

7) Mengkoordinasikan penyusunan retribusi layanan, remunerasi atau jasa 

pelayanan dan unit cost. 

8) Mengkoordinasikan penyusunan laporan keuangan rumah sakit. 

9) Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada direktur. 

g. Kepala Bidang Penunjang Medik 

Bidang penunjang medik mempunyai tugas pokok memimpin dan 

mengkoordinasikan tugas-tugas bidang penunjang medik sesuai dengan bidang 

tugasnya. Penyelenggaraan tugas bidang penunjang medik mempunyai fungsi : 

1) Penyusunan standar-standar yang berhubungan dengan farmakologi. 

2) Pelaksanaan terkait pelayanan instalasi. 

3) Pengelolaan sarana prasarana, alat medis dan kebutuhan penunjang medik. 

h. Kepala Bidang Pelayanan 

1) Pengkoordinasian rencana kebutuhan pelayanaan medik dan penunjang 

medik rumah sakit. 

2) Pelaksanaan pemantauan, pengendalian dan pengawasan fasilitas serta 

kegiatan pelayanan medik, penunjang medik dan keperawatan. 

3) Pelaksanaan pengawasan, penilaian administratif dan pengendalian 

penerimaan dan pemulangan pasien pada unit terkait. 

4) Pengkoordinasian pelaksanaan pemantauan, pengawasan dan penilaian 

terhadap penggunaan fasilitas penunjang medik dan keperawatan. 

5) Pelaksanaan pembinaan dan pengembangan tenaga medik, penunjang 

medik dan keperawatan. 

6) Pengkoordinasian perencanaan kebutuhan tenaga medik, penunjang medik, 

keperawatan, sarana dan prasarana kegiatan asuhan keperawatan. 
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B. Karakteristik Informan 

Pada penelitian ini, informan terdiri dari lima pihak sebagai pengelola dalam sarana 

dan prasarana rumah sakit yang bersedia untuk melakukan wawancara dengan jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan, yang memenuhi kriteria dan memiliki andil besar 

dalam upaya tata kelola sarana dan prasarana di RSUD I.A. Moeis Samarinda. 

Adapun daftar nama informan yang telah bersedia menjadi narasumber dan 

mendukung pengumpulan data untuk menyelesaikan penelitian ini dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut : 

Tabel 5.1 Identitas Informan 

No Jabatan 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Pendidikan 

Terakhir 

Lama 

Menjabat 

1 Kepala IPS-RS L 44 Tahun D3 4 Tahun 

2 Kabid Penunjang L 38 Tahun S1 5 Tahun 

3 Kasie Penunjang Medik L 52 Tahun S1 4 Tahun 

4 Kabid Pelayanan L 35 Tahun S1 5 Tahun 

5 Kabid Keuangan P 56 Tahun S1 3 Tahun 

Sumber : Dokumentasi Peneliti, 2023 

C. Hasil Penelitian 

Setelah mendapatkan surat ijin penelitian, penelitian diperkenankan sampai batas 

waktu yang telah ditentukan. Peneliti mengumpulkan data melalui pengamatan secara 

langsung dan wawancara, dengan hasil berdasarkan tujuan penelitian yaitu sebagai 

berikut :  

1. Identifikasi Perencanaan (Planning) 

Pada proses identifikasi fungsi perencanaan sarana dan prasarana di RSUD 

I.A. Moeis Samarinda diperoleh hasil dari wawancara bersama informan dengan 

kode wawancara W1, W2, W5 dan W6 yaitu :  

“kita membuat perencanaan selama ini gunanya untuk kelancaran IPSRS ya, tapi 

memang dilapangan kita biasanya terkadang bisa kita laksanakan dan bisa juga 

tidak dilaksanakan tapi semua sudah sesuai prosedur” (W1) 
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Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat ketahui bahwa secara fungsi 

pengawasan sudah baik, sehingga koordinasi baik dari informan Kabid Penunjang 

dan Kabid Keuangan terhadap Instalasi IPS-RS sudah terintegrasi dengan 

semestinya. 

“dalam perencanaan sarana dan prasarana dari bidang penunjang, sudah 

dipastikan melalui SOP yang sudah ditetapkan dan dikoordinasikan dengan 

bidang-bidang bersangkutan” (W2) 

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa bidang yang 

bersangkutan telah ada standar operasional prosedur dalam melaksanakan 

pengelolaan ataupun pemeliharaan sarana dan prasarana dan peralatan medis 

rumah sakit. Adapun hal yang perlu ditingkatkan lebih kepada tanggungjawab yang 

diberikan sehingga dapat mengimbangkan dengan aktivitas yang telah berjalan. 

“dalam pengadaan atau perencanaan sarana terutama alat medis tentunya dengan 

menggunakan SOP, serta akan dilakukan pengecekan dalam 1 bulan dengan 

pertemuan 2-4 kali terkait kebutuhan ini” (W5) 

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa kegiatan telah 

diatur sesuai dengan kesepakatan antar bidang untuk melakukan rapat dan evaluasi 

terkait perencanaan sarana dan prasarana rumah sakit. 

“proses perencanaan keuangan itu sudah ada dalam daftar standar yang ada jadi 

pihak penunjang tidak bisa mengeluarkan dana secara spontan dan dana yang 

dikeluarkan sesuai dengan kebutuhan” (W6) 

Berdasarkan hasil wawancara diatas, peneliti menyimpulkan bahwa dari 

perencanaan keuangan tidak memiliki masalah karena bergantung dengan bidang 

yang akan melakukan pengajuan terkait kebutuhan sarana dan prasarana. 
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2. Identifikasi Pengorganisasian (Organizing) 

Pada proses mengidentifikasi fungsi pengorganisasian, peneliti memperoleh 

hasil wawancara dari informan dengan kode W1, W3 dan W5 yaitu : 

“peran saya ya sesuai dengan prosedural yang ada, sebelumnyakan kita 

laksanakan perencanaan yang nanti dibutuhkan untuk tahun yang baru seperti 

jadwal pelaksanaan, pengadaan dan menyusun kebutuhan” (W1) 

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa Kepala IPS-RS 

hanya berjalan dengan perannya sebagai kepala instalasi yang mengurusi terkait 

perencanaan dan pemeliharaan sarana dan prasarana rumah sakit. 

“secara pengorganisasian tidak ada hambatan yang dilakukan dengan koordinasi 

dengan bidang atau seksi dalam pengadaan sarana prasarana dan alat medis 

karena apa yang dibutuhkan dan akan segera dibereskan” (W3) 

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa Kepala Seksi 

Penunjang Medik telah melakukan koordinasi dengan baik tanpa adanya kesulitan 

dengan bidang lainnya. 

“pengadaan sarana dan prasarana ini kita melibatkan direktur dan berbagai 

bidang yang dianggap perlu, terutama instalasi IPSRS sebagai pelaksana” (W5) 

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa segala 

ketetapan dan keputusan akan kembali kepada direktur yang tugasnya memimpin 

dan mengawasi setiap kegiatan tiap-tiap unit di rumah sakit. 

3. Identifikasi Kepegawaian (Staffing) 

Pada proses mengidentifikasi fungsi kepegawaian, peneliti memperoleh hasil 

wawancara dari informan dengan kode W2 dan W3 yaitu : 

“untuk melakukan koordinasi dengan cara mereka melaporkan apa yang kurang 

dan apa yang harus diperbaiki dan dari pihak  langsung membuat laporan 

kebutuhan tenaga sekaligus dengan dana yang langsung sudah diajukan” (W2) 
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Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa segala bentuk 

laporan baik tenaga, dana maupun pelaksanaan harus disampaikan dengan detail 

untuk mengurangi kesalahan dalam mengeksekusi kegiatan.  

“koordinasi dalam hal tenaga yang melaksanakan kegiatan pelaksanaan 

kepegawaian untuk selama ini baik-baik saja tidak ada masalah cuma  kurang dari  

bahan untuk  perbaikan sarana prasarana yang rusak” (W3) 

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa secara fungsi 

kepegawaian juga cukup baik, dimana setiap tenaga yang dibutuhkan untuk 

pelaksanaan sudah terpenuhi, namun peneliti mendapatkan kesenjangan terkait 

kebutuhan bahan yang memerlukan stok agar sarana prasarana terus terpenuhi 

apabila mendapat klaim untuk perbaikan. 

4. Identifikasi Pengawasan (Controlling) 

Pada proses mengidentifikasi fungsi pengawasan, peneliti memperoleh hasil 

wawancara dari informan dengan kode W1, W2 dan W6 yaitu : 

“kalau untuk alur pelaporan disini kita pakai dua cara. pertama, dari unit dapat 

melakukan laporan kerusakan secara manual melalui telpon. kedua, petugas dari 

masing-masing unit bisa menginput kerusakan pakai aplikasi sim-rs” (W1) 

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat dievaluasi bahwa setiap bentuk 

pelaporan kerusakan maupun pemasangan dilakukan secara langsung ataupun 

melalukan input kerusakan terlebih dahulu melalui telepon ataupun sistem infomasi 

rumah sakit tersebut. 

“koordinasi yang berkait dengan pemeliharaan langsung IPSRS yang bertangung 

jawab, jadi bagian penunjang hanya tau hasil dan kepala IPSRS langsung 

melaporkan ke bagian penunjang” (W2) 
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Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat dipahami bahwa secara fungsi 

pengawasan sudah ada dan berlaku setiap melakukan kegiatan, dan akan kembali 

kepada tugas masing-masing divisi. 

“pihak IPSRS yang bertangung jawab dengan sarana dan untuk laporan 

pengeluaran serta pemasukan oleh pihak IPSRS membuat laporan data  apa saja  

yang harus dibeli dan diperbaiki dan itu menggunakan dana berapa dan harus 

menggunakan surat tertulis kepada kami dibidang keuangan” (W6) 

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa segala 

kebutuhan dapat dipenuhi apabila sistem pelaporan diajukan dengan tepat, demi 

terhindarnya dari perilaku menyimpang. 

D. Pembahasan 

Setelah mengetahui hasil penelitian melalui wawancara dan observasi yang telah 

dijabarkan, maka tahap berikutnya melakukan pembahasan terkait situasi dan kondisi 

sarana dan prasarana di RSUD I.A. Moeis Samarinda, dimana hasil penelitian tersebut 

dilakukan perbandingan kesesuaian dengan literatur maupun penelitian terdahulu 

tentang sarana dan prasarana yang terbagi atas Planning, Organizing, Staffing dan 

Controlling, yaitu sebagai berikut: 

1. Analisis Fungsi Perencanaan 

Perencanaan merupakan bentuk atau cara yang menjadi indikator keberhasilan 

suatu organisasi dalam mengelola sumber daya yang mendapatkan peran 

didalamnya, oleh karena itu seluruh proses rencana dijalankan sesuai ketentuan dan 

peraturan yang berlaku pada organisasi. Hasil analisis dan temuan terkait fungsi 

perencanaan dari hasil penelitian, peneliti memperoleh data dan pernyataan bahwa 

perencanaan sarana dan prasarana di RSUD I.A. Moeis sudah memiliki SOP dan 

berjalan sesuai dengan tugas, pokok dan fungsi masing-masing bidang namun 

terdapat kendala yang secara tidak langsung dapat mempengaruhi kualitas 
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pelayanan yaitu dimana koordinasi terkadang mengalami miss-communication, 

dimana hal ini dapat berpengaruh terhadap lingkungan kerja dan faktor-faktor 

penentu kualitas pelayanan dilapangan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nurpeni dan kawan-kawan (2021) perencanaan 

sarana dan prasarana merupakan proses koordinasi bidang pelaksana dengan 

bidang pelayanan ataupun pemangku jabatan sebagai wujud pemenuhan sarana dan 

prasarana yang terawat dan aman. Adapun perencanaan menurut Indarawan (2015) 

merupakan upaya secara sistematis yang memberikan gambaran terkait 

penyusunan rangkaian kegiatan kerja yang dilaksanakan untuk mencapai tujuan 

bersama dengan mempertimbangkan sumber yang telah disediakan. Menurut 

Kenedi bersama kawan-kawan (2017) perencanaan sarana dan prasarana sebagai 

permintaan kebutuhan dari masing-masing instalasi atau user direkap dan dibahas 

dengan bidang pelayanan, bidang penunjang, perencanaan dan tata usaha untuk 

menetukan prioritas. Menurut Benu dan kawan-kawan, sarana dan prasarana perlu 

direncanakan dengan menetapkan program dan memikirkan hal-hal yang perlu 

diambil terkait sarana maupun prasarana sekolah, sehingga dapat membentuk inti 

kerja organisasi dengan tujuan yang akan dicapai (Benu et al., 2019). 

Pada keseluruhan aspek perencanaan sudah berfungsi sebagaimana mestinya 

sesuai proses koordinasi yang disesuaikan dengan regulasi dan kebijakan rumah 

sakit, dan telah dijalankan dalam upaya pemenuhan sarana dan prasarana bidang 

atau unit-unit yang beroperasi di rumah sakit. Kemudian komunikasi antar divisi 

atau unit terkait sudah terbentuk berdasarkan sistem kerja mengenai ketersediaan 

sarana dan prasarana rumah sakit serta terdapat faktor lain yang mendukung 

tercapainya suatu kegiatan yaitu dengan komunikasi yang berkesinambungan 

selama kegiatan dilaksanakan, dimana seluruh bentuk rencana pelaporan dan 
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penerimaan pesan antara berbagai unit atau departemen dalam suatu organisasi 

berfungsi untuk memastikan informasi yang relevan dan penting dapat diterima 

dengan jelas dan tepat oleh setiap unit kerja yang terlibat. 

2. Analisis Fungsi Pengorganisasian 
Pengorganisasian yang memenuhi standar pelayanan antara lain : melakukan 

pembagian tugas pokok menjadi tugas yang lebih rinci lagi, melakukan arahan 

terkait tugas yang telah disepakati serta membuat strategi terkait kebutuhan akan 

tugas yang ada. Adapun temuan terkait fungsi pengorganisasian, peneliti 

melakukan analisis terkait proses pengorganisasian berbagai bidang yang 

bersangkutan langsung dengan sarana dan prasarana di RSUD I.A. Moeis, secara 

garis besar pengorganisasian sudah berlaku dan telah ditetapkan setiap bidang yang 

bergerak sesuai dengan tugasnya, serta koordinasi lanjutan dilakukan bersama 

direktur dan dewan pengawas rumah sakit. 

Menurut Listyawati & Muhyady (2019) pengorganisasian merupakan suatu 

proses pemutusan kebijakan penerima tugas dari pihak yang berwenang terhadap 

bagian pelaksana untuk melakukan pekerjaan sesuai dengan instruksi yang telah 

diberikan. Menurut Isnaini dan kawan-kawan (2021) pengorganisasian sarana dan 

prasarana rumah sakit adalah bentuk pembagian tugas dan kewajiban untuk 

dilaksanakan agar sarana dan prasarana rumah sakit dapat dikelola terstruktur. 

Adapun arti dari pengorganisasian menurut Dian Kartikasari (2019) merupakan 

suatu kegiatan mengelompokkan tanggung jawab terhadap masing-masing fungsi 

yang menjadi peran sebagai pengelola dalam mengembangkan usaha dan tujuan 

sebuah organisasi. Adapun pengorganisasian menurut Putri dan kawan-kawan 

(2023) merupakan suatu kegiatan mengelompokkan tanggung jawab terhadap 

masing-masing fungsi yang menjadi peran sebagai pengelola sarana dan prasarana 

dalam mengembangkan usaha dan tujuan sebuah organisasi. Membentuk 
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pengorganisasian proses menetukan aktivitas, kegiatan, interaksi, struktur desain, 

wewenang, tugas yang ditunjuk, dan jelas dalam kelembagaan pendidikan baik 

yang bersifat struktural, individual maupun kelompok (Purwanto, 2019) 

Berdasarkan penelitian relevan diatas, jika dibandingkan dengan hasil temuan 

diperoleh bahwa pengorganisasian sarana dan prasarana di RSUD I.A. Moeis 

Samarinda sudah ada. Pembagian tugas dan tanggung jawab telah dimiliki oleh 

masing-masing unit yang langsung berhubungan dengan pengorganisasian sarana 

dan prasarana rumah sakit. Adapun tugas dibutuhkan agar dapat membantu 

meningkatkan produktivitas, kualitas dan kepuasan kerja. Penting untuk 

memastikan bahwa tugas yang diberikan sesuai dengan keahlian dan keterampilan 

yang dimiliki setiap individu dengan mempertimbangkan kebutuhan organisasi 

secara keseluruhan. 

3. Analisis Fungsi Kepegawaian 

Kinerja sumberdaya manusia dapat dikatakan optimal apabila terdapat 

ketepatan waktu, efiensi kerja, keterampilan yang mumpuni, pengetahuan dan 

tingginya kerjasama antar karyawan sehingga pada akhirnya kembali pada 

manajemen sumberdaya manusia untuk memanfaatkan apa yang telah dimiliki oleh 

sumberdayanya. Temuan terkait fungsi kepegawaian melalui analisis bahwa fungsi 

kepegawaian atau sumberdaya manusia telah tersedia dalam pengelolaan sarana 

dan prasarana di RSUD I.A. Moeis, sebab seluruh sumberdaya yang terbagi dalam 

berbagai bidang sudah mempunyai koordinasinya masing-masing. 

Kepegawaian menurut Wahyuni dan kawan-kawan (2021) merupakan suatu 

proses pemutusan kebijakan penerima tugas dari pihak yang berwenang terhadap 

bagian pelaksana untuk melakukan pekerjaan sesuai dengan instruksi yang telah 

diberikan. Menurut Kuswontoro & Hartarti (2019) fungsi kepegawaian dalam 

sarana dan prasarana rumah sakit adalah bentuk pembagian tugas dan kewajiban 
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untuk dilaksanakan agar sarana dan prasarana rumah sakit dapat dikelola 

terstruktur. Berdasarkan gagasan yang disampaikan oleh mengelola kepegawaian 

membutuhkan unsur-unsur yang saling berkaitan antara koordinasi, komunikasi 

dan kepentingan bersama untuk memperoleh suatu tujuan organisasi. Kepegawaian 

merupakan suatu struktur atau suatu mekanisme yang mana semua itu diatur sesuai 

subjek, perangkat lunak dan perangkat keras yang seluruhnya dapat bekerja secara 

efektif dan dapat dimanfaatkan sesuai fungsi dan proporsinya masing-masing (Joko 

Pramono, 2017). 

Berdasarkan pemahaman dari hasil penelitian terkait diatas, dapat dikatakan 

bahwa sebagian besar fungsi kepegawaian telah ada, namun masih memerlukan 

bahan-bahan fisik seperti alat medis dan pendukung lainnya sebagai penunjang 

kegiatan setiap bidang terutama instalasi IPS-RS. Kebutuhan terhadap alat medis 

dan sarana prasarana yang memadai sangat penting dalam unit kerja yang 

berhubungan dengan bidang kesehatan atau pelayanan medis. Sebaliknya apabila 

tidak terpenuhi akan berdampak pada kurangnya kualitas pelayanan, menurunkan 

derajat keamanan pasien, efisiensi dan produktivitas, terganggunya reputasi rumah 

sakit, dan melanggar regulasi dan standar yang telah berlaku. Oleh karena itu, 

penting untuk memastikan bahwa alat medis dan sarana prasarana yang memadai 

tersedia dalam instansi pelayanan tersebut. 

4. Analisis Fungsi Pengawasan 

Kegiatan pengawasan akan  berjalan maksimal apabila dapat melakukan 

kontrol dan evaluasi terhadap seluruh kegiatan yang berjalan maupun yang sudah 

selesai, sehingga seluruh proses berjalan searah dengan tujuan yang telah 

ditetapkan. Adapun hasil terkait fungsi pengawasan, peneliti menganalisis bahwa 

fungsi pengawasan telah ada terhadap ketersediaan dan pemeliharaan sarana dan 

prasarana di RSUD I.A. Moeis Samarinda, dimana seluruh pihak baik bidang 
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penunjang, bidang keuangan maupun bidang IPS-RS sebagai pelaksana selalu 

melakukan komunikasi dan koordinasi terkait kebutuhan-kebutuhan maupun 

pemeliharaan secara berkesinambungan. 

Fungsi pengawasan sarana dan prasarana rumah sakit menurut Wijasena & 

Haq (2020) merupakan proses pengamatan, penilaian, dan pengkoreksian atas 

rencana pengadaan sarana dan prasarana yang sudah dan sedang berjalan 

berdasarkan tugas pokok dan fungsi bidang-bidang yang bertanggung jawab. 

Pengawasan menurut  Junaidi & Puri (2018) adalah suatu manajemen dalam 

membentuk serta menjaga seluruh kegiatan terkait pemanfaatan dan tepat guna 

agar tidak menyimpang dan menimbulkan penyelewengan. Adapun pengawasan 

sarana dan prasarana rumah sakit menurut Tanjung dan kawan-kawan (2022) 

merupakan pemeliharaaan terhadap komponen-komponen penting dalam 

mendukung pelayanan terhadap masyarakat agar memenuhi indikator kepuasan 

pasien, sehingga secara tidak langsung dapat meningkatkan mutu pelayanan rumah 

sakit. Fungsi pengawasan terhadap sarana dan prasarana perlu pembaharuan yaitu 

berbasis IT/AI, dimana seluruh proses kegiatan dapat dikontrol dan dicek melalui 

teknologi komputerisasi sehingga penyelenggaraan sarana dan prasarana dapat 

tepat sesuai dengan yang ditetapkan (Idianto, 2021). 

Berdasarkan hasil dari pembahasan diatas, peneliti dapat mengkategorisasikan 

bahwa sebagian besar fungsi kepegawaian telah terpenuhi. Berbagai bidang 

penunjang menujukkan seluruh pelayanan berjalan sesuai dengan standar 

operasional dari masing-masing unit rumah sakit. Selanjutnya dalam menyusun 

standa prosedur unit kerja rumah sakit, harus memperhatikan peraturan dan 

regulasi yang berlaku serta melibatkan berbagai pihak terkait, seperti tenaga medis, 

manajemen bidang umum, dan ahli terkait sebagai bentuk komunikasi efektif 
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selama menjalankan pelayanan kepada pasien. Standar Operasional Prosedur 

(SOP) juga membutuhkan pembaharuan dan disesuaikan dengan perkembangan 

sistem-sistem kesehatan berbasis teknologi dan kebutuhan pelayanan medis yang 

terintegrasi dengan sistem kesehatan nasional maupun internasional. 

E. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan penelitian mengacu pada batasan-batasan atau kendala seseorang 

yang ada dalam suatu penelitian, dimana hal tersebut dapat mempengaruhi uji validitas 

atau proses menggeneralisasi hasil penelitian. Berikut adalah keterbatasan penelitian 

yang dialami selama dilapangan: 

1. Penelitian dilakukan selama jam kerja, jika dilakukan diluar jam kerja informan 

tidak bersedia karena faktor lelah bekerja atau rumah jauh dari lokasi penelitian, 

sehingga dapat mengganggu konsentrasi informan terkait topik dalam wawancara. 

2. Kondisi rumah sakit sedang dalam kesibukan mengurus pemberkasan terkait 

akreditasi rumah sakit sehingga beberapa informan seringkali menunda pertemuan 

untuk melakukan wawancara. 

3. Beberapa informan tidak bersedia untuk diwawancarai dengan keterangan tidak 

memiliki waktu renggang untuk mengikuti kegiatan wawancara.  

4. Waktu penelitian cukup singkat yaitu kurang dari satu bulan, sehingga data yang 

terkumpul bersifat terbatas. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

  

A. Kesimpulan 

Dari hasil data analisis yang telah peneliti paparkan guna menjawab inti dari 

rumusan masalah, maka telah disimpulkan seluruh hasil dan pembahasan terkait proses 

atau kegiatan tata kelola sarana dan prasarana di RSUD I.A. Moeis Samarinda, yaitu 

sebagai berikut : 

1. Fungsi Perencanaan Sarana dan Prasarana 

Peran pengelola sarana dan prasarana rumah sakit terutama pada bidang-

bidang yang berhubungan langsung dengan pelayanan kepada pasien telah berjalan 

dengan baik yaitu dilihat dari adanya standar operasional prosedur sebagai bagian 

pendukung tercapainya pelayanan yang sinergis, dan segala upaya dalam 

mengembangkan pelayanan prima dapat tercapai sesuai aturan yang telah 

ditetapkan oleh rumah sakit. 

2. Fungsi Pengorganisasian Sarana dan Prasarana 

Secara prinsip pengorganisasian, pengelola telah melakukan sesuai dengan 

aturan yang berlaku di rumah sakit dengan mempertimbangkan segala kebutuhan 

terkait bidang-bidang yang menjadi fokus dalam hal pengorganisasian kegiatan 

sarana dan prasarana rumah sakit untuk pendayagunaan seluruh elemen yang 

berpartisipasi pada kegiatan pelayanan rumah sakit. Pengorganisasian rumah sakit 

telah secara utuh dirancang untuk mengatur segala proses kegiatan pelayanan yang 

keseluruhannya dibuat berdasarkan regulasi dan kebijakan rumah sakit. 

3. Fungsi Kepegawaian 

Pada fungsi kepegawaian, pihak pengelola sarana dan prasarana rumah sakit 

telah menjalankan sumber daya manusia sesuai dengan tugas pokok dan fungsi 

dalam mengelola peralatan maupun fasilitas, yang secara materil disediakan 

sepenuhnya kepada pasien sebagai pemenuhan hak dan kewajiban pasien.
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4. Fungsi Pengawasan Sarana dan Prasarana 

Fungsi pengawasan terhadap pengadaan dan ketersediaan menujukkan bahwa 

telah berjalan dengan melibatkan seluruh elemen yang ada di rumah sakit, 

sertapemanfaatan terhadap sarana dan prasarana telah dilakukan secara objektif 

yang dimana artinya pengawasan harus didasarkan pada bukti-bukti yang ada 

untuk melakukan pelaporan. 

B. Saran 

Berdasarkan pengamatan selama melakukan proses wawancara dan kegiatan 

pengambilan data, pihak pengelola sarana dan prasarana rumah sakit harus 

memperhatikan keadaan kegiatan secara langsung terkait kebutuhan ruangan, jarak 

antar unit pelayanan, kerusakan dan proses pemeliharaan secara berkesinambungan 

agar perencanaan kedepannya yang akan disusun dapat lebih akurat dan tepat sasaran.  

Adapun pengawasan terhadap peralatan medis serta peralatan penunjang lainnya 

dalam kegiatan pelayanan rumah sakit, harus selalu menjadi prioritas dari 

pendistribusian anggaran rumah sakit karena apabila tanpa peralatan-peralatan tersebut 

maka seluruh proses kegiatan pelayanan akan terhambat dan mengganggu stabilitas 

layanan kepada pasien sebagai pengguna jasa kesehatan. Selanjutnya, integrasi antar 

pengelola sarana dan prasarana dengan pembuat kebijakan mestinya berjalan sesuai 

dengan prosedur yang ditetapkan, dan segala bentuk pelaporan harus rinci serta konkret 

dengan apa yang terjadi dilapangan.   
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Pendidikan Terakhir : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lama Bekerja Pada 
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III. Pertanyaan Penelitian 

1. Apa saja yang menjadi unsur perencanaan sarana dan prasarana dalam 

Instalasi Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit? 

Jawab :  

2. Bagaimana peran Bapak pada pelaksanaan program yang telah dijadwalkan 

dalam memelihara sarana dan prasarana rumah sakit? 

3. Apa saja kendala yang sering dihadapi Bapak dalam melakukan pelaksanaan 

pemeliharaan alat medis atau sarana dan prasarana rumah sakit? 

4. Bagaimana alur pelaporan dari berbagai unit untuk pemeliharaan alat yang 

rusak? 

5. Apakah ada penghargaan atau sejenisnya bagi pihak unit pelaksana 

pemeliharaan sarana dan prasarana rumah sakit? 
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1. Bagaimana proses pengadaan sarana dan prasarana di rumah sakit, khususnya 

dibawah bidang penunjang? 

2. Apakah ada hambatan dalam melakukan koordinasi dengan bidang/seksi dalam 

penambahan atau pengadaan alat medis yang dibutuhkan? 

3. Bagaimana Bapak melakukan koordinasi dengan bidang/seksi terkait 

pengadaan alat medis dibawah bidang penunjang? 

4. Bagaimana koordinasi (pembahasan) terkait pemeliharaan dan pengawasan alat 

medis di unit pelayanan medis? 
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1. Bagaimana proses dalam perencanaan pengadaan alat medis dibidang 
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2. Siapa saja yang terlibat dalam pengadaan sarana dan prasarana pelayanan 

medis? 

3. Bagaimana Bapak melakukan koordinasi dengan bidang/seksi terkait 

pengadaan alat medis? 

4. Bagaimana koordinasi (pembahasan) terkait pemeliharaan dan pengawasan 

alat medis di bidang pelayanan? 
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III. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana proses perencanaan keuangan dalam upaya peningkatan sarana 

dan prasarana rumah sakit? 

2. Bagaimana sistem pencairan anggaran terkait pengadaan sarana dan prasarana 

rumah sakit? 

3. Bagaimanakah strategi Ibu dalam menentukan alokasi dana khususnya dalam 

pemenuhan sarana dan prasarana Rumah Sakit? 

4. Bagaimana proses pengendalian pertanggungjawaban yang Ibu lakukan 

terhadap kegiatan yang sedang berjalan? 
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KETERANGAN 
FUNGSI 

PERENCANAAN 

FUNGSI 

PENGORGANISASIAN 

FUNGSI 

KEPEGAWAIAN 

FUNGSI 

PENGAWASAN 

Informan 1 (W1) 

(Kepala IPS-RS) 

Pertanyaan : 

Apa saja yang menjadi unsur 

perencanaan sarana dan 

prasarana dalam Instalasi 

Pemeliharaan Sarana dan 

Prasarana Rumah Sakit? 

 

Jawaban : “Kita membuat 

perencanaan selama ini 

gunanya untuk kelancaran 

IPSRS ya, tapi memang 

dilapangan kita biasanya 

terkadang bisa kita laksanakan 

dan bisa juga tidak 

dilaksanakan tapi semua sudah 

sesuai prosedur” 

Pertanyaan: Bagaimana peran 

bapak pada pelaksanaan 

program yang telah dijadwalkan 

dalam memelihara sarana dan 

prasarana rumah sakit? 

 

Jawaban: “Peran saya ya sesuai 

dengan prosedural yang ada, 

sebelumnyakan kita laksanakan 

perencanaan yang nanti 

dibutuhkan untuk tahun yang 

baru seperti jadwal pelaksanaan, 

pengadaan dan menyusun 

kebutuhan” 

Pertanyaan: Apa saja kendala 

yang sering dihadapi Bapak dalam 

melakukan pelaksanaan 

pemeliharaan alat medis atau 

sarana dan prasarana rumah sakit?  

Jawaban: “Untuk melakukan 

berkordinasi dengan cara mereka 

meraporkan apa yang kurang dan 

apa yang harus diperbaiki. 

Kemudian dari pihak langsung 

membuat laporan sekaligus 

dengan dana yang langsung sudah 

diajukan” 

Pertanyaan: Bagaimana alur 

pelaporan dari berbagai unit 

untuk pemeliharaan alat yang 

rusak? 

Jawaban: “Kalau untuk alur 

pelaporan disini kita pakai dua 

cara. pertama, dari unit dapat 

melakukan laporan kerusakan 

secara manual melalui telpon. 

kedua, petugas dari masing-

masing unit bisa menginput 

kerusakan pakai aplikasi sim-rs” 

Informan 2 (W2) 

(Kabid Penunjang) 

Pertanyaan : Bagaimana 

proses pengadaan sarana dan 

prasarana di rumah sakit, 

khususnya dibawah bidang 

penunjang? 

Jawaban : “Dalam 

perencanaan sarana dan 

prasarana dari bidang 

penunjang, sudah dipastikan 

Pertanyaan : Apakah ada 

hambatan dalam melakukan 

koordinasi dengan bidang/seksi 

dalam penambahan atau 

pengadaan alat medis yang 

dibutuhkan? 

Jawaban: “Komunikasi sih ya, 

karena agak susah kita 

laporannya keatasan karena 

Pertanyaan : Bagaimana Bapak 

melakukan koordinasi dengan 

bidang/seksi terkait pengadaan 

alat medis dibawah bidang 

penunjang? 

Jawaban: “Untuk melakukan 

koordinasi dengan cara mereka 

melaporkan apa yang kurang dan 

apa yang harus diperbaiki dan dari 

Pertanyaan: Bagaimana 

koordinasi (pembahasan) terkait 

pemeliharaan dan pengawasan 

alat medis di unit pelayanan 

medis? 

Jawaban: “Koordinasi yang 

berkait dengan pemeliharaan 

langsung IPSRS yang 

bertangung jawab, jadi bagian 



 

 

 

melalui SOP yang sudah 

ditetapkan dan dikoordinasikan 

dengan bidang-bidang 

bersangkutan” 

beliau juga punya kesibukan” pihak  langsung membuat laporan 

kebutuhan tenaga sekaligus 

dengan dana yang langsung sudah 

diajukan” 

penunjang hanya tau hasil dan 

kepala IPSRS langsung 

melaporkan ke bagian 

penunjang” 

 

 

 

 

 

 

 

Informan 3 (W3) 

(Kasie Penunjang 

Medis) 

Pertanyaan : Bagaimana 

proses pengadaan sarana dan 

prasarana di rumah sakit, 

khususnya dibawah seksi 

penunjang medis? 

Jawaban : “Disini bakal kita 

laporan terkait kebutuhan setiap 

unit ya, kemudian kita laporkan 

ke bidang penunjang” 

Pertanyaan : Bagaimana 

Bapak melakukan koordinasi 

dengan bidang/seksi terkait 

pengadaan alat medis dibawah 

bidang penunjang medis? 

Jawaban :  “Secara 

pengorganisasian tidak ada 

hambatan yang dilakukan 

dengan koordinasi dengan 

bidang atau seksi dalam 

pengadaan sarana prasarana dan 

alat medis karena apa yang 

dibutuhkan dan akan segera 

dibereskan” 

 

 

Pertanyaan : Apakah ada 

hambatan dalam melakukan 

koordinasi dengan bidang/seksi 

dalam penambahan atau 

pengadaan alat medis yang 

dibutuhkan? 

Jawaban : “Koordinasi dalam hal 

tenaga yang melaksanakan 

kegiatan pelaksanaan untuk 

selama ini baik-baik saja tidak ada 

masalah cuma  kurang dari  bahan 

untuk  perbaikan sarana prasarana 

yang rusak” 

Pertanyaan : Bagaimana 

koordinasi (pembahasan) terkait 

pemeliharaan dan pengawasan 

alat medis di unit penunjang 

medis? 

Jawaban : “Sejauh ini sudah 

berjalan baik, karena disesuaikan 

dengan prosedural yang berlaku” 

Informan 4 (W5) 

(Kabid Pelayanan) 

Pertanyaan : Bagaimana 

proses dalam perencanaan 

pengadaan alat medis 

dibidang pelayanan?  

Jawaban : “Dalam pengadaan 

atau perencanaan sarana 

terutama alat medis tentunya 

dengan menggunakan SOP, 

Pertanyaan : Siapa saja yang 

terlibat dalam pengadaan 

sarana dan prasarana 

pelayanan medis?  

Jawaban : “Pengadaan sarana 

dan prasarana ini kita 

melibatkan direktur dan 

berbagai bidang yang 

Pertanyaan : Bagaimana Bapak 

melakukan koordinasi dengan 

bidang/seksi terkait pengadaan 

kebutuhan? 

Jawaban : “Koordinasi 

perencanaan untuk selama ini 

baik-baik saja tidak ada masalah 

cuma  kurang dari bahan  yang 

Pertanyaan : Bagaimana 

koordinasi (pembahasan) 

terkait pemeliharaan dan 

pengawasan alat medis di 

bidang pelayanan? 

Jawaban : “Untuk peralatan 

medis harus dicek setiap 

kebutuhan unit yang melaksanan 



 

 

 

serta akan dilakukan 

pengecekan dalam 1 bulan 

dengan pertemuan 2-4 kali” 

dianggap perlu, terutama 

instalasi IPSRS sebagai 

pelaksana” 

lambat untuk  diperbaiki” pelayanan” 

Informan 5 (W6) 

(Kabid Keuangan) 

Pertanyaan : “Proses 

perencanaan keuangan itu 

sudah ada dalam daftar standar 

yang ada jadi pihak penunjang 

tidak bisa mengeluarkan dana 

secara spontan dan dana yang 

dikeluarkan sesuai dengan 

kebutuhan” 

Jawaban : “Proses 

perencanaan keuangan itu 

sudah ada dalam daftar standar 

yang ada jadi pihak penunjang 

tidak bisa mengeluarkan dana 

yang tidak tepat sasaran, dana 

yang dikeluarkan sesuai dengan 

kebutuhan” 

Pertanyaan : Bagaimana 

sistem pencairan anggaran 

terkait pengadaan sarana dan 

prasarana rumah sakit? 

Jawaban : “Laporan kebutuhan 

dan pengeluaran serta 

pemasukan oleh pihak IPSRS 

membuat laporan data  apa saja  

yang harus di beli dan di 

perbaiki dan itu menggunakan 

dana berapa dan harus 

menggunakan surat tertulis 

kepada kami dibidang 

keuangan” 

Pertanyaan : Bagaimanakah 

strategi Ibu dalam menentukan 

alokasi dana khususnya dalam 

pemenuhan sarana dan prasarana 

Rumah Sakit? 

Jawaban : “Strategi yang 

digunakan itu berkolaborasi lagi 

dengan pihak IPSRS agar apa 

yang di butuhkan harus cepat 

disediakan demi kepentingan 

bersama serta pengendalian 

penanggung jawab itu sesuai 

dengan jobnya masing-masing 

contohnya pihak IPSRS yang 

bertangung jawab dengan sarana 

dan prasarana” 

Pertanyaan : Bagaimana proses 

pengendalian 

pertanggungjawaban yang Ibu 

lakukan terhadap kegiatan yang 

sedang berjalan? 

Jawaban : “Pihak IPSRS yang 

bertangung jawab dengan sarana 

dan untuk laporan pengeluaran 

serta pemasukan oleh pihak 

IPSRS membuat laporan data  

apa saja  yang harus dibeli dan 

diperbaiki dan itu menggunakan 

dana berapa dan harus 

menggunakan surat tertulis 

kepada kami dibidang 

keuangan” 

 



LAMPIRAN 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Tampak Depan Halaman Parkir Bagi Pengunjung RSUD I.A. Moeis Samarinda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gedung Instalasi Gawat Darurat Bagi Pasien Dengan Kondisi Perlu Penanganan Cepat 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ruang Apotik Pelayanan Rawat Jalan RSUD I.A. Moeis Samarinda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pintu Keluar Halaman Samping Rumah Sakit 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lorong Rumah Sakit Menuju Ruang Operasi Pasien  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taman Peristirahatan Pasien Diluar Ruangan/Gedung Rumah Sakit 
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