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ABSTRAK

SRI AYU ANDAYANI (2019), Akuniabilitas Pelayanan Kesehatan Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang Di Kabupaten Maros. (dibimbing
oleh Budi Setiawati, Haerana).

Akuntabilitas menghadirkan suatu kepatuhan kepada prosedur dan
peraturan yang berlaku serta mampu melakukan evaluasi kinerja, keterbukaan
dalam pembuatan keputudan, merujuk pada jadwal yang telah di tetapkan dan
menetapkan efesiensi  dan efektifitas biaya pelaksanaan tugas-tugasnya.
Akuntabilitas sangat di perlukan untuk melihat sejauh mana kualitas pelayanan
publik salah satunya adalah pelayanan Kesehatan. Melihat permasalahan tersebut,
maka sangat penting untuk melihat akuntabilitas pelayanan dalam rumah sakit
agar pelayanan kepada pasied sudah sesuai standar atau akta/janji pelayanan
publik yang telah di tetapkan.

Jenis penelifian yang) ‘digunakan pendclkaian  kualitatif dengan tipe
fenomenologi di’ maksudkan untuk memberi gambaian secara jelas mengenal
masalah-masalah‘yang “di teliti | berdasarkan  pengalamaty yang, dijalami oleh
informan. Pengumpuian data dengan wawancara, observasi, dan dokumentasi.
Analisis data melalin reduksi data, penyajian/ data dan penaikan kesimpulan,
sedangkan keabsaliat data menggunakan tringulast sumber, teknik dan waktu.

Adapun hasil penclitian-darn indikator kepatuhai terhadap aturan vyaitu
Terdapat beberapa pasict vang kurang mengetahut atau mcmabaini aturan yang di
tetapkan datam rum2h sakit. terhadap prosedur belum berjalanssecara maksimal
Hal ini dapat dihbasdengan waktu pelayanan yang didapatkarpasien tidak sesuai
dengan waktu' prosedur, pelayanan yang di tetapkan dzlam Rumah Sakit
Salewangang Maros. ~ Petangounyjawaban terbadap progfam  yaitu terdapat
perbedaan karakter vatg di lakukan oleh perawat danidenaga medis dalam
memberikan pelayanannya kepada pasien, Jadi deiann pembentukan karakter
seseorang belum sepenubnya dapat disatukan baikvdalam aturan yang mengikat.
Indikator Pertanggungjawaban terhadap kebijakan mengenai penerapan kebijakan
BPJS Keschatan untuk tingkat kepuasan pasien berjalan dengan cukup baik
walaupun ada juga pasien yang merasa tidak puas dengan pelayanan yang
diberikan oleh rumabh sakit..

Kata Kunci : Akuntabilitas Pelayanan, Pelayanan Kesehatan
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tujuan pelayanan pada dasarnya adalah memuaskan masyarakat, karena
itu penyelengaraan dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat harus dapat
di pertanggungjawabkan, baik kepada publtk maupun kepada pimpinan unit
pelayanan lembaga pemerintah seésual dengan ketentvan peraturan perundang-
undangan yang berlaka

Salah _satu< pelavanan kehuinhan, ‘d4sav yangoharus di berikan oleh
pemerintah adalah petayanan kesehatan. Dimana kesahatan merupakan salah satu
kebutuhan | dasar masyarakat, maka kesehatan adalah hak bagi setiap warga
masyarakat \yang di-lindungi oleh Undang-Undang. Oleh sebab itu, perbaikan
pelayanan kesehatan pada wnumnya adalah suatu investasi sumber daya manusia
untuk mewujudkan masyarakai vang sejahtera  (welfare) society). Hal im
mengharuskan para penvedia-jasa layanan kesehatarr séperti rumah sakit untuk
menumbuhkan kapasitas pelayanan ‘keschatan yang lebih produktif sehingga
memberikan kepuasan bagi klien atau pengguna jasa kesehatan.

Dalam UU nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan, menimbang bahwa
setiap upaya pembangunan harus di landasi dengan wawasan kesehatan dalam arti
pembangunan nasional harus memperhatikan kesehatan masyarakat dan
merupakan tanggung jawab semua pihak baik pemerintah maupun masyarakat.
seperti yang tertuang pada UU nomor 36 Tahun 2009 pasal 14 yaitu pemerintah

bertanggung jawab merencanakan, mengatur, menyelenggarakan, membina, dan




LT,

mengawasi penyelengaraan upaya kesehatan yang merata dan terjangkau oleh
masyarakat.tanggung jawab pemerintah sebagaimana di maksud pada ayat (1) di
khususkan pada pelayanan publik.

Penelitian yang di lakukan oleh Dwi Utari (2018) menunjukkan bahwa
secara umum Tingkat Responsivitas Pelayanan Publik Pasien BPJS Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Pangkep vang diukur menggunakan indikator yang
dikemukakan oleh Zeitham! gang terdiri dari. enam indikator: kemampuan
merespon, kecepatan helayani, ketepatan melayani, kecermatan melayani,
ketepatan waktll _melayaii, ‘dan kemampuan ticnanggapl hkeluhan belum
sepenuhnya baik. Terikhususnya’ mengenai kefdimpuarlsinenanggapi,_petugas
terhadap keluhan- pasien masih kurang, terbukti dari masih adanya beberapa
keluhan pasien di Pos Péngaduan, seperti kursi roda dan ruangan yang terbatas
untuk pasien VIP; Sehingga perlu diperhatikan oleh prhak Riimah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Pangkep demi meningkatkan responsivitas/pelayanan terhadap
pasien.

Dalam sebuah penelitian tain  yang o terkaat tentang kualitas pelayanan
kesehatan bagi pasien di rumah sakit adalah penelitian yang di lakukan oleh Vina
Perdanasari (2017) di Rumah Sakit Umum Abdul Moloek Provinsi Lampung.
Hasil penelitian menunjukkan ada tiga dimensi yang kualitasnya tidak maksimal
yaitu (1) Attitude and Behaviour, hal ini karena sikap aprirori dari paramedis,
tidak melayani dengan sikap baik. (2) Accessibility and  Flexsibility,

ketidakjelasannya prosedur pelayanan terkait yang tindakan yang akan di lakukan




oleh paramedis. (3) Recovery, menunjukkan kurang adanya penyelesaian masalah
terkait pelayanan yang di berikan.

Dari masalah tersebut dapat menghambat terwujutnya tingkat kinerja vang
di inginkan, efektifitas dan akuntabilitas publik akan banyak tergantung kepada
pengaruh dari pihak-pihak yang berkepentingan. dengan demikian, secara otoriter
akuntabilitas menghadirkan suatu kepatuban kepada prosedur dan peraturan yang
berlaku serta mampu melakukan'evatuasi kinerja, keterbukaan dalam pembuatan
keputudan, merujuk pada jadwal vang tclah di tetapkan dan menetapkan efesiensi
dan efektifitas biaya pelaksanaan tugas-fugasnya.

Akuntabilitas publik dalam artian yang lebih luas melibatkan berbagai
unit lembaga publil*dan birokrat untuk mampu mengendalikam Berbagai harapan
vang berasal dari dalam luar organisasi Carino dalam (Rackhmat, 2018). Dengan
demikian, secara éfCktif prinsip akuntabilitas akan timbul dalam lingkungan
birokrasi yang mengutzinakan Komitmen sebagai dasar pertapggungjawaban.

Mengingat pentingriya pelayanan pubiik/yang herkualitas yang di cirikan
oleh adanya akuntabilitas dary pemben layanan, yaitu aparatur pemerintah.
Terdapat beberapa dimensi akuntabilitas yang harus di penuhi oleh organisasi
publik terutama yang langsung berhadapan dengan publik yaitu akuntabilitas
hukum terkait dengan adanya kepatuhan terhadap hukum atau menuntut
penegakan hukum, akuntabilitas kejujuran yaitu terkait dengan penghindaran
penyalagunaan jabatan, akuntabilitas proses yaitu terkait dengan pembenan

pelayanan apakah sesuai dengan prosedur adminstrasi yang telah di tetapkan.




Dalam pengukuran kinerja pelayanan publik, akuntabilitas sangat di
perlukan untuk melihat sejauh mana kualitas pelayanan publik salah satunya
adalah pelayanan keschatan. Melihat permasalahan tersebut, maka sangat penting
untuk melihat akuntabilitas pelayanan dalam rumah sakit agar pelayanan kepada
pasien sudah sesuai standar atau akta/janji pelayanan publik telah di tetapkan.

RSUD Salewangang kabupatendmaros merupakan satu-satunya rumah
sakit pemerintah di kabupaten maros yang di bangun pada tahun 1983 dan mulai
di opresionalkan pada bulan agustus 19€3 dan termaksut kedalam rumah sakit tipe
¢. RSUD kepunyaan pemkat maros ini mampunyai ldas tanah 4 Ha dengan luas
bangunan 27.890. Rumah Sakit tersebut dapat menampung pelayanan rujukan dari
puskesmas, Rumah“sakit wmum daerah salewangan kabuopaten”maros memiliki
misi yaitu menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang prima, aman, dan inovatif
mewujudkan' rumak’ ‘sakit yang ~ terakreditasi ., meningkatkan sumber daya
manusia rumah sakit -tmewujudkan sistemn manajemen rumah sakit yang efektif,
efesien, transparan, akuntabel, dan rcsponsif mgningkatkan sarana, prasarana dan
alat kesehatan berbasis teknologi «dan  ramab lingkunagan, meningkatkan
kesejahteraan seluruh pegawai rumah sakit.

Rumah Sakit umum daerah salewangan ini merupakan Rumah Sakit yang
cukup besar di daerah Kabupaten Maros, Rumah Sakit merupakan salah satu
Rumah Sakit umum terbesar di kabupaten maros dengan melayani pasien rawat
inap maupun rawat jalan dan juga menampung rujukan dari puskesmas daerah
maupun klinik kesehatan. Sebagai Rumah Sakit Umum daerah yang cukup besar,

kebanvakan masyarakat mengeluhkan pelayanan di Rumah Sakit tersebut.

.




Beberapa keluhan yang kemudian muncul adalah seperti lambatnya pengurusan
administrasi, lambatnya penanganan terhadap pasien, sikap pegawai dan juga
kurangnya partisipasi pegawai dalam me 'mberikan informasi kesehatan serta
pelaksanaan tugas pegawai yang lalai. Dalam beberapa artikel yang berisi tentang
system pelayanan RSUD Salewangang Maros banyak memuat kasus pelayanan
yang kurang memuaskan pasien dan pengunjung.

Walaupun telah dilengkapi dengan sarana dan prasarana yang cukup
namun pelayanannya belura maksimal atau prima. selain itu pula sikap pilih kasih
dari pegawait dan pembcur pelayanen, cenderung ivcmbuat masyarakat miskin
mengcluh tentang pelayanan yang diberikan seadanya. Selain dipersulit secara
birokrasi, pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit cendenig pilih kasih dan
menimbulkan kecenderungan pelayanan maksimal kepada pihak kalangan atas.

Berdasarkat{ permasalahan maupun fenomena-fenomeila dalam pelayanan
kesehatan vang terjadi, make penulis terfarik untuk menciili kinerja pelayanan
publik pada RSUD Salewangan maros. Dengan judul penelitian “ Akuntabilitas
Pelayanan Kesehatan Pada Runmah Sakit Uinum Daerah Salewangang Di
Kabupaten Maros*,

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang masalah yang telah di kemukakan
di atas, maka penulis merumuskan permasalahan sebagai berikut: “Bagaimana
akuntabilitas pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit Umum Daerah

salewangang di kabupaten maros ?7”




C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini berdasarkan rumusan masalah diatas
adalah untuk mengetahui akuntabilitas dalam pemberian pelayanan kesehatan
pada Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang di Kabupaten Maros.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademis,

Hasil penelitian im dih ertkan manfaat serta kontribusi

AN SN
fuhkan A tuk 1 \‘35:2'3. ﬁ
T\

W
Af “13
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep AKkuntabilitas
1. Pengertian Akuntabilitas

Akuntabilitas adalah kewajiban dan wewenang yang dimiliki oleh orang-
orang yang berada di dalam unit orgafiisasi atau lembaga pemerintah yang
memiliki tanggungjawab dalam péngelolahan dan pengendalian sumber daya serta
pelaksanaan kebijakan ydng dipercayatan kepadanya dalam rangka pecapaian
tuyjuan yang telah di totapkan. Akuntabilitas betasts suatuy, ukuran yang
menunjukan seberapa.besar tingkat kesesuaian penyeclengaraan pelayanan. dengan
ukuran nilai-mlai yang ada di masyarakat dan para stakeholder.

Levine dalam Apus Dwiyanto (2010) mengatakan bahwa ada tiga konsep
yang dapat digunakian dalam menilai Kuaitas pelayanan pubiik, antara lain: 1)
Responsivitas, merupakan daya fanggap para penvedia layapau terhadap harapan
keinginan, aspirasi maupui tuntutan konsumch sebagaispengguna layanan. 2)
Responsibilitas, yaitu suatu ukuran’ untik melihat seberapa jauh proses dalam
memberikan pelayanan publik kepada masyarakat, apakah sesuai dengan prinsip
serta ketentuan-ketentuan administrasi yang telah di tetapkan dalam sebuah unit
instansi pemerintah. 3) Akuntabilitas, merupakan penyelenggara pelayanan unutk
mengukur seberapa besar kepentingan lembaga yang terkait dengan norma-norma
yang berkembang dalam masyarakat,

Salah satu prinsip utama dalam mewujudkan kepemerintahan yang baik

adalah akuntabilitas (accountability). Dalam konteks historis, akuntabilitas




merupakan sebuah sistem yang sudah ada sejak zaman Mesopotamia pada tahun
4000 SM, yang saat itu ada yang dikenal dengan adanya hukum Hammurabi
dimana seorang raja wajib mempertanggungjawabkan segala tindakannya kepada
pihak yang memberi wewenang Dunn (Rakhmat 2018). Semua kepentingan
publik di buat oleh organisasi pemerintah dan oleh sebab itu, perlu
mempertanggungjawabkan tindakan dan \kebijakannya kepada publik, hal ini
disebut dengan akuntabilitas dalam kajian ilmiy, administrasi negara Widodo
(2002).

Akuntabtlitas dalam suatu istilah yane diteraplao untuk mengukur apakah
dana publik telah digunakan se€ara tepat untukqiujuan’apa dana publik itu
ditetapkan, Akuntabilitas smenuvrut the Oxford Advance Leaner's Dictionary
(2000), diartikan sebagai raquired-or expected to-give an explananation for one's
action. Oleh'karena “itu, akuntabilitas pada dasamya diperlukan dan diharapkan
mampu memberikan‘penjelasan atas apa vang telah dilakukan.cleh birokrasi.

Dalam  birokrasi, pemerintahan, akuritabilitas, ierupakan kewajiban
aparatur pemerintah untuk bestindak| sesvain dehgan kebijakan yang telah di
tetapkan karena aparatur pemerintah itu selaku penanggung gugat atas segala
tindakan dalam kepentingan publik Nisjar (Rakhmat 2018).

Akuntabilitas menurut Krina (2003) merupakan prinsip yang siap
menjamin setiap penyelenggaraan pemerintahan dapat di pertanggungjawabkan
secara terbuka oleh pelaku kepada pihak yang terkena dampak penerapan
kebijakan. kegiatan Akuntabilitas dalam birokrasi pemerintahan memiliki arti

yaitu aparatur pemerintah wajib sebagai penanggung gugat atas semua kebijakan
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B. Konsep Pelayanan publik
1. Pengertian Pelayanan publik

Pelayanan publik yang menjadi fokus studi disiplin ilmu Administrasi
Publik di Indonesia, masih menjadi persoalan yang perlu memperoleh perhatian
dan penyelesaian yang komprehensif. Hipotesis seperti itu secara kualitatif
misalnya dapat dengan mudah dibuktikan di mana berbagai tuntutan pelayanan
publik sebagai tanda ketidakpuasafi mereka schari-hari banyak kita lihat.

Levine dalam Agus Dwiyante (20170) mengatakan bahwa ada tiga konsep
yang dapat digunakandalariimenilai kuaitas pclavanan publik, antara lain:

1. Responsivitas, wicrupakan daya tanggap para penyedia layanan terhadap
harapan keinginan, aspirasi maupun tuntutan konsumen sebhagal pengguna
layanan.

2. Responsibilitas. yaiir suatu ukuran untuk melihat seberapa jauh proses
dalam membenkan pelayanan publik kepada masyarakat, apakah sesuai
dengan prinsip seérta  ketentuan-ketentuan admimstrasi/ yang telah di
tetapkan dalam sebuah unit iustans: penieriatah.

3. Akuntabilitas, | merupakan penyelenggara pelayanan unutk mengukur
seberapa besar kepentingan lembaga yang terkait dengan norma-norma
yang berkembang dalam masyarakat.

Dalam kamus besar bahasa indonesia di nyatakan pengertian pelayanan
bahwa “ pelayanan adalah suatu usaha untuk membantu menyiapkan (mengurus)
apa yang di perlukan orang lain. Keputusan mentri negara pendayagunaan

aparatur negara (Meneg PAN) Nomor 63/KEP/M.PAN/7/2003, memberikan
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pengertian pelayanan publik adalah segala kegiatan pelayanan yang dilaksanakan
oleh penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan
penerima pelayanan maupun pelaksanaan ketentuan peraturan  perundang-
undangan.

Dengan demikian pelayanan publik merupakan segala kebutuhan dan
pemenuhan keinginan masyarakat darigpenyelenggara negara. Negara didirikan
oleh masyarakat (publik) agar késejahteraan masyarakat dapat tercapai. Sehingga,
Pada hakikatnya pemerintah (birokrat) harusiah dapat mencapai dan memenuhi
semua kebutuhafi masyaiakat: Kebufuhan dalam hal4ni bukanlah kebutuhan
secara individual akan iztapi berbagai kebutuhan yang sesungguhnya di harapkan
oleh masyarakat, misalnyakebutohan akan kesehatan, pendidikar, dan lain-lain.

2. Prinsip-Prinsip Pelavanan Publik
Menurut | Keputusan:  Menteri Pendayagunaan | Aparatur  Negara
(KEPMENPAN) No. 62 Tahun 2003 yaitu;
1} Kesedarhanaan: presedur pelayanan publik tidak) berbelit - belit, mudah
dipahami dan mudah dilaksariakan,
2) Kejelasan: kejelasan ini'mencakup sebagai berikut:
a. Persyaratan teknis dan administrasi pelayanan public
b. Unit kerja/pejabat yang berwenang dan bertanggungjawab dalam
memberikan pelayanan dan mampu menyelesaikan keluhan serta
persoalan/sengketa dalam pelaksanaan pelayanan publik

¢. Rincian biaya pelayanan publik dan tata cara pembayaran.




3)

4)

3)

6)

7)

8)

)
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Kepastian waktu: pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan dalam
kurun waktu yang telah ditentukan

Akurasi: produk pelayanan publik diterima dengan benar, tepat, dan sah.
Keamanan: kepastian hukum, proses dan produk pelayanan publik
memberikan rasa aman.

Tanggung jawab: pimpinan penyélenggara pelayanan publik atau pejabat
yang ditunjuk bertangguifig A elenggaraan pelayanan dan

n

dengan ikhlas

10) Kenyamanan: lingkungan pelayanan harus teratur, tertip serta disedikan

lingkungan yang indah dan sehat serta dilengkapi dengan fasilitas
pendukung pelayanan, seperti toilet, tempat ibadah, parkir, tolilet, lain-

lain,
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C. Konsep Pelayanan Kesehatan
1. Pengertian pelayanan kesehatan

Menurut Notoadmodjo (2005) Pelayanan Kesehatan adalah setiap kegiatan
unutk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang di lakukan oleh pemerintah
atau masyarakat. Pelayanan Kesehatan menurut Depkes RI (2009) adalah setiap
upaya yang diselenggarakan sendiri atdu), secara bersama-sama dalam suatu
organisasi untuk memelihara «dan meningkatkati, kesehatan, mencegah dan
menyembuhkan penyakit (sefta memuihkan kesehatan perorangan, keluarga,

kelompok dan atupun masyarakat.

Menurut Hodgetts dan Casio, jenis pelayanan kesehatan secara umum
dapat dibedakan menjadi dua, diantaranya yaitu:
a. Pelayanan Kedokteran
Pelayanan kesehatan /yang masuk dalam kelompok pelavanan kedokteran
(medical services) di iatifaidengan cara pengorg:nisasiaryyang bersifat secara
bersama-sama maupun beisifat sendini (solo pratice)." Memiliki tujuan yaitu
memulihkan kesehatan dan menyembulikan penyakit, serta sasarannya yaitu untuk
keluarga maupun perseorangan.
b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat
Pelayanan kesehatan yang masuk pada kelompok kesehatan masyarakat
(public health service) ditandai dengan cara pengorganisasian yang umumnya
secara bersama-sama dalam suatu organisasi. Memiliki tujuan vaitu untuk

meningkatkan kesehatan, mencegah segala penyakit dan sasarannya yaitu untuk
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kelompok maupun masyarakat. Memiliki tujuan yaitu meningkatkan kesehatan,
mencegah penyakit dan sasarannya untuk kelompok maupun masyarakat,
2. Tujuan Pelayanan Kesehatan

Menurut A. A. Maulana (2013), Sistem Pelayanan Kesehatan memiliki tujuan

yaitu:

a. Promotif, yaitu pemelihara dan{mampu peningkatkan kesehatan seperti

dalam peningkatan gizi

a. Dokter Spesialis

b. Dokter Subspesialis terbatas
¢. Perawat

d. Bidan

e. Petugas kesehatan lingkungan
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D. Kerangka Pikir

Akuntabilitas merupakan suatu kewajiban dari setiap individu atau pejabat
pemerintah yang di beri kepercayaan untuk mengelolah sumber-sumber daya
publik yang bersangkutan dengannya agar dapat mengutamakan komitmen
sebagai dasar pertanggungjawaban.

Menurut Hopwood dan Tomking, (dalam Rakhmat, 2018) Terdapat
beberapa dimensi akuntabilitassyang harus di pénuhi oleh organisasi publik
terutama yang langsung berhadapan dengan publik yaitu, akuntabilitas hukum
terkait dengan adanya kepatuhan terhadap. hukum G@iév, menuntut penegakan
hukum, akuntabilitas kejujuran yaitu terkait dengan penghindaran penyalagunaan
jabatan, aKuntabili{ds proses vaitu ferkait dengan pembcrian #Slayanan apakah
sesuai dengan prosedur adminstrasi yang telah di tetapkan, akuntabilitas proses
termanifestasikan mclalui pemberian pelayanan publik vang C&pat, responsive,
dan biaya murah.

Pengelolaan | penierintah 'masa depan /terutarmaydalam sektor publik
haruslah bercirikan' akuntabilitas publik . Melalui-pénerapan akuntabilitas publik,
masyarakat akan mengetahui  sejauh mana aparatur pemerintah mampu
mengemban misinya.

Untuk mengetahui sejauh mana tingkat akuntabilitas dalam memberikan
pelayanan kepada masyarakat di RSUD salewangang kabupaten maros. Maka
penulis menggunakan penilaian terhadap beberapa jenis dimensi akuntabilitas

publik tersebut.
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Berdasarkan uraian di atas maka kerangka pikir dari penelitian ini dapat di

gambarkan sebagai berikut :

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
Tentang Kesehatan

Keputusan Mentri Kesehatan Nomor

128/Menkes/SK/11/2004 Tentang Kebijakan Dasar Pusat

Kesehatan Masyarakat

Akuntabilitas Pelayanan Keschatan|\Dada R gmah SakitUmum Daerah

Salewangang Di Kabupaten Maros

v

v

v

p

Akuntabilitas
hukum dan
kejujuran;

1. Kepatuhan

terhadap hukum|

2. Penghindaran
penyalahgunaan
jabatan

Akuatabilitas
proses:

1. Kepatuhan
terhadap prosedur.

2. Pclayanan
Pubhik yang
responsit.

Alkuntabilitas
Program:

1. Mempertangg
ungjawabkan
program,

2. Terrwujudnya
dampak | yang
dikehendaki

Akuntabilitas
Kebijakan:

. Lancarnya

pelaksanaan
Rutinitas
Fungsi.

. Terwujudnya

dampak yang
dikehendaki

Terwujudnya Akuntabilitas
Pelayanan Kesehatan
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E. Fokus Penelitian
Fokus penelitian ini berfokus pada akuntabilitas ,dengan menggunakan
penilaian terhadap beberapa dimensi tersebut, kita bisa mengetahui sejauh mana
tingkat akuntabilitas pada Rumah Sakit umum Daerah Salewangan di Kabupaten
Maros dalam membenkan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat. Oleh sebab
itu, untuk menilai akuntabilitas pelayanan’ publik terhadap Rumah Sakit tersebut
maka terdapat beberapa dimensiyang patut di perhatikan menurut Hopwood dan
Tomkins meliputi : 1) Akuntabilitas hukum dan kejujuran_meliputi Kepatuhan
terhadap Aturan_dan Penghmdaran psnyalahgunaan' jabatan, 2), Akuntabilitas
proses meliputi Kepatuhan terhadap prosedur, Pelayanan Publik yang responsif,
3) Akuntabilitas program meliputt Mempetanggung jawabkan program yang telah
dibuat, Terwujudnya dampak yang dikehendaki, 4) Aluntabilitas kebijakan yaitu
lancarnya pelaksanazn , rutinitas fungsi dan - Terwujudnya { dampak yang
dikehendaki
F. Deskripsi Fokus Perelitian
1. Akuntabilitas hukum dan kejujuran
a. Kepatuhan terhadap Aturan
Rumah sakit umum daerah salewangang kabupaten maros mengharuskan
pekerjanya untuk menaati aturan yang berlaku dalam rumah sakait.
b. Penghindaran penyalahgunaan jabatan
Menuntut adanya praktik oraganisasi yang sehat, tidak terjadi malapraktik

dan malaadministrasi dalam Rumah Sakit Salewangang Maros
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2. Akuntabilitas proses
a. Kepatuhan terhadap prosedur
Terkait dengan yang digunakan dalam melaksanakan tugas, apakah Rumah
Sakit Umum Daerah Salewangang Di Kabupaten Maros dalam menjalankan
tugasnya sudah cukup baik dalam hal kecukupan akuntabilitas sistem

informasi, sistem informasi manajemien, dan prosedur administrasi.

dibuat

atau tidak.

4. Akuntabilitas kebijakan
a. Lancarnya Pelaksanaan Rutinitas Fungsi
Faktor kelancaran rutinitas fungsi dapat dilihat dari kecepatan proses

pelayanan keschatan. Kecepatan proses pelayanan kesehatan merupakan
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ukuran yang digunakan untuk melihat bagaiman pelaksanaan pelayanan
kesehatan di RSUD Salewangang Maros.
b. Terwujudnya dampak vang dikehendaki
Dampak dari suatu kebijakan merupakan hasii akhir yang diinginkan untuk

melihat apakah pelaksanaan kebijakan sesuai dengan yang diinginkan atau tidak.
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini berlangsung selama 2 bulan mulai tanggal 1 juli

sampai dengan 30 Agustus. Penelitian in berlokasi di RSUD ( Rumah

Sakit Umum Daerah) Salewangar abupaten Maros yeng terletak di

r K

Jalan Poros Maros amatan Turikale Kabupaten

situasi yang

2. Tipe Penelitian
Tipe penelitian ini adalah tipe fenomologi di maksudkan untuk

memberi gambaran secara jelas mengenai masalah-masalah yang di teliti
berdasarkan pengalaman yang di alami oleh informan. penedekatan
kualitatif cenderung mengarah pada penelitian yang bersifat naturalistik

fenomonologis dan peneitian etnografi.
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C. Sumber Data

Sumber data terkait Unsur manusia sebagai instrumen kunci adalah
peneliti vang terlibat langsung dalam observasi partisipasi. unsur non
manusia sebagai data pendukung penelitian.
1. Data primer

Data primer adalah data gang didapatkan secara langsung dari
berbagai sumber data yaitu dari informan, yang bersangkutan dengan
obervasi atau pengamatan serta carz wawancara pada informan.
2. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari berbagai jenis
tulisan karya~ilmiah vang bersumber dari media. data sekunder juga di
peroleh dan dokumen/catatan, buku-buku, -arsip-arsip tesmi yang dapat
digunakan udmuk' mendukung kelengkapan dan penyempurnaan data
primer.

D. Informan Penelitian

Informan adalah Gsangorang atau pslaku yang tahu dan menguasai
masalah yang terjadi sehingga dapai di manfaatkan untuk memberikan
informasi tentang suatu kondisi atau situasi di tempat penelitian yang akan
di teliti. Tehnik dalam pengambilan sampel sumber data vaitu tehnik
purposive sampling, karena informan ini diambil secara sengaja dan
informan ini mampu memberikan informasi dan data tentang apa yang

ingin diteliti.
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1. Reduksi data ( Data Reduction )

Reduksi data yaitu proses pemilihan, pemfokusan.abstraksi.
penyederhanaa, pentransformasian data mentah yang terjadi dalam
catatan-catatan lapangan yang tertulis. Schingga dapat kita pahami,
bahwa secara kontinu redusdi data di hasilkan melalui kehidupan suatu
proyek yang diorientasikan secara‘kualitatif,

2. Penyajian data ( Data Displey)

Penyajian data vaifu suatu kegiaten ketika sekumpulan informasi disusun.
Seperti yang dikatakan oleh Emzir bahwa kita dapd( Jebih mudah memahami
tentang apa vang teriadi dengan melihat sebuah tayangan dan melakukan suatu
tindakan yang di dasarkan dari pemahaman tersebut atau analisis lanjutan,

3. Penarikan kesimpulan (Conclusion Drawing and Verfication)

Langkah' ketiga dari aktrvitas analisis adalah pemarikan dan verifikasi
kesimpulan. Dalam pengumpulan data, pertama peneliti kuafifatif harus memulai
memutuskan  tentang's bagammana  makda  yaitn) | mencatat proporsi-
proporsi, alur kausal,kenfigurasi,incncatat keteratuvan, penjelasan serta pola-pola.
Agar lebih kompeten para'penelit harus dapat menangani kesimpulan-kesimpulan
tersebut secara jelas.

G. Pengabsahan Data

Pengabsahan data yaitu menuntut peneliti untuk dapat menjamin dan
memelihara bahwa data tersebut benar dan relevan dengan data yang
sesungguhnya ada, hal ini dilakukan untuk kenyamanan baik bagi pembaca

maupun subjek peneliti. peneliti menggunakan cara dalam pengujian keabsahan
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data atau pengujian kredibilitas data yaitu dengan Tringulasi. Tringulasi di artikan

sebagai pengecekan data dari berbagai sumber dengan berbagai cara, dan berbagai

waktu, yaitu

1.

Triangulasi Sumber

peneliti melakukan pengecekan data ulang vang didapat dani
berbagai sumber. Dalam hal inigpeneliti melakukarn pengumpulan dan
pengujian data yang _télah ~didapatkan hmelalui hasil pengamatan,
wawancara dan_ dokumen-dokumen vang ada. Kemudian peneliti
membandifigkan  _hasil  pergamatan  deugan  wawancara, dan
membandingkan hasil wawancara dengan dournen vang ada.
Triangulasi Teknik

Peneliti melakukan pengecekan data pada sumber yang sama tapi
menggunakan”teknik yang berbeda. Dalam hal ini, data yang didapatkan
dari hasil wawancata. Selanjutnya dicek dengan dokurmen dan observasi.
Triangulasi Waktu

Waktu juga dapat béipengarub) dangan kredibilitas data. Untuk
mendapatkan | data yang lebih wvalid dan lebih kredibel kita dapat
melakukan pengecekan dengan wawancara, observasi dalam waktu dan
situasi yang berbeda. Apabila data yang didapatkan berbeda, maka peneliti
harus melakukan secara berulang-ulang sampai pada data vang di hasilkan
itu benar dan relevan. Dengan Triangulasi ini peneliti juga dapat

mengecek hasil peneitian dari lain yang memiliki tugas melakukan

pengumpulan data.




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Objek Penelitian

1. Sejarah RSUD Salewangang Maros

RSUD Salewangang Kabupaten Maros merupakan satu-satunya Rumah
Sakit Pemerintah di Kabupaten Maros yang dibangun pada tahun 1982 dan mulai
di operasionatkan pada bulan agustus 1983 'Pada waktu itu RSUD Maros
merupakan Rumah Sakitftipe D Secara Teknis administrasi maupun secara teknis
operasional merupakan [TPTD yang bertanggung jawWib kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten'Maros. RSUD Kabupaten Maros keriudian berubah nama menjadi
RSUD Salewangaig Kabupaten Maros berdasarkan surat keputusan Bupati
Nomor 3721/SKPTS/445/VI11/1958 Tanggal 1 Aagustus 1988.

Selanjudnya - pada  tahun 1999 RSUD Salewanpang. Kabupaten Maros
dinaikkan kelasnya dari kelas D menjadi kelas C sesuai SK.‘Menkes RI Nomor
1228/MENKES/SK/X/1007 tanggal 28 Oktober 1997 Psigelolaan Rumah Sakit
didasarkan pada Peraturan Daé¢rah Nomor, 16- Tahun 1999 tentang pembentukan
orgamsasi dan tata kerja,

Pada Tahun 2001 RSUD Salewangan Kabupaten Maros mengalami perubahan
struktur organisasi dan tata kerja menjadi Badan Pengelolaan RSUD Salewangang
Kabupaten Maros sesuai dengan Peraturan Daeran Nomor 19 Tahun 2001 tentang
pembentukan susunan Oraganisasi dan tata kerja badan Pengelolaan Rumah Sakit
Umum Kabupaten Maros. Berdasarkan Perda tersebut Rumah Sakit Salewangang

tidak lagi menjadi UPTD dari Dinas Kesehatan Kabupaten Maros tetapi
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bertanggungjawab langsung kepada Bupati melalui sekertaris daerah serta
merupakan Rumah Sakit rujukan dan beberapa puskemas yang berada di wilayah
Kabupaten Maros.

Layanan Rawat Jalan adalah pelayanan medis kepada pasien untuk tujuan
observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitas dan layanan kesehatan lainnya tanpa
memertukan rawat inap rumah sakit. Poliklinik RSUD Salewangang Kabupaten
Maros terdin dari 14 orang Tenaga Perwat, tiap peliklinik dilayani oleh setiap
perawat. RSUD Salewangang Kabupaten Maros menyediakan berbagai pelayanan
rawat Jalan, yang secara gatisbesar poliklinik umum dat spesialis.

2. Keadaan Geogiufis

Rumah Sakit Umum-Daerah Salewangan Maros merupakan satu-satunya
rumah sakit milik® pemerintah Kabupaten<Maros dengan jangkauan seluas
1.619,11 KM2. KabupatenMaros yang terdiri dari 14 (empat.belas) kecamatan
definitive dan 103 desa/Kelurahan yang dilayani oleh 14 buah puskesmas vang ada
di setiap kecamatan. Kabupaten Maros merupakan piniu gerbang sebelah utara
Kota Makassar, Ibu Kota Provinsi Sulawes) Selatdin yang cukup strategis terutama
bagi lalulintas transportasi darat dan udara. Secara geografis Kabupaten Maros
terletak di bagian barat Sulawesi Selatan antara 400 450 - 500 07" lintang selatan
dan 190 0 205°-129 0 12° Bujur Timur yang berbatasan dengan :

a. Sebelah Utara Kabupaten Pangkep

b. Sebelah Timur dengan Kabupaten Bone

¢. Sebelah Selatan dengan Kota Makassar dan Kabupaten Gowa

d. Sebelah Barat dengan Selat Makassar
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3. Visi dan Misi RSUD Salewangang

1) Visi RSUD Saleangang Maros
“Mewujudkan Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang sebagai Rumah
Sakit yang unggul dalam pelayanan”

2) Misi RSUD Salewangang Maros

a. Meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan yang

g. Meningkatkan kualitas keamanan dan kenyamanan RSUD.
4. Nilai-Nilai dan Motto RSUD Salewangang Maros
Adapun Nilai-Nilai yang dianut di Rumah Sakit Umum Daerah

Salewangang Maros adalah sebagai berikut
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1) Profesionalisme, vyaitu tindakan suatu profesi atau oatang yang ahli
dibidangnya dengan memegang teguh etikah profesi dan standar keahlian
yang tinggi.

2) Ramah, sikap dan penlaku yang baik dengan berpraduga posotif dan selalu
berusaha menolong pelanggan dengan tulus.

3) Peduli, berusaha segerah memahdmi dengan sungguh-sungguh masalah
yang dihadapi pelangganddan membantu menyelesaikan masalah tersebut
dan dapat memuaskankeinginan pelanggan.

4) Jujur, selalu® memegang teguh | kctulusan (‘dan  keikhlasan dalam
memberikan informasi untuk kepentingan pelanggan.

5) Tanggung jawab, memuku! segala akibat yang timbul dasi hasil pekerjaan
dalam memberikan pekernaan yang terbaik-pada pelanggan.

6) Menghargai,'szling menghargai serta menghormati terhadap sesama yang
lain.

Bedasarkan ntlai-miat tersebut, maka dipérlukan suaitt motto dalam upaya
visi dan misi yang ditetapkans hefsama olsh -Rumah Sakit Umum Daerah
Salewangang Maros adalah

“Dengan Budaya sipakatau kami melayani dengan sepenuh hati”

5. Struktur Organisasi RSUD Salewangang Maros
Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Maros Nomor 12 Tahun 2012

tentang organisasi dan tata kerja lembaga teknis daerah Kabupaten Maros,
susunan organisasi dan tata kerja RSUD Salewangang Kabupaten Maros adalah

sebagai berikut
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1) Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang
2) Bagian Tata Usaha

a. Sub bagian kepegawatan dan umum

b. Sub bagian program

c. Sub bagian kauangan

3) Bidang Pelayanan Medik dan Non

5) Bidang : 2

> \’\ /)/"'!l“\\\ S
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Gambar 4.2

Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang Maros
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6. Uraian Tugas Pokok RSUD Salewangang Maros
Berdasarkan Peraturan Bupati Maros Nomor 95 Tahun 2016 tentang
kedudukan, susunan organisasi, tugas, fungsi dan tata kerja perangkat daerah
Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang Kabupaten Maros, berikut ini uraian
tugas pokok RSUD Salewangan Maros antara lain :

1) Direktur

Tugas Pokok :

meliputi

promotif,

\ W\ Vb enls
> C .“':‘::h

X e,

2) Bagi 2,

P

serta penyusunan program.

b. Sub bagian program
Mengumpulkan bahan dan mengelola penyusunan pro gram,
penyajian data dan penyusunan laporan kinerja.

¢. Sub bagian kepegawaian dan umum
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Mengelola administrasi kepegawaian melakukan urusan
ketatausahaan, administrasi  pengadaan, pemeliharaan dan
penghapusan barang, serta urusan rumah tangga.

d. Sub bagian keuangan
Melaksanakan penatausahaan administrasi keuangan

meliputi  penyusunan g penggunaan, pembukuan,

pertanggungjawa

dinasikan

Penunjang  Pelayanan Medik (Instalasi Farmasi, Instalasi

Laboratorium, Instalasi Radiologi, Instalasi Rehabilitasi Medik dan

Elektromedik).

¢. Sub bidang pelayanan non medik
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Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan non medik meliputi
pelayanan instalasi gizi kesehatan lingkungan, loundry, instalasi
rekam medik dan sistem informasi Rumah Sakit.
d. Sub bidang rekam medik dan sistem informasi
Mengelola, mengatur dan membuat laporan kegiatan rekam

medis serta memberi infotmasi pelayanan rumah sakit kepada

masyarakat.

¢. Sub bidang manajemen keperawatan

Melakukan koordinasi dan pengendalian terhadap
kebutuhan logistik keperawatan di seluruh Unit Pelayanan
Fungsional (UPF),

5) Bidang Sarana dan Pelayanan Masyrakat

Tugas Pokok :







3)

4)

3)
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Pelayanan rawat inap dilakukan pada 9 instalasi pelayanan rawat
inap yaitu perawatan obstetric & gynekologi, bedah, anak, dewasa,
perawatan umum (perawatan VIP, perawatan kelas [, perawatan kelas 111
dan perawatan umum), perawatan intensif (ICU) dan perinatologi. Jumlah
tempat tidur yang tersedia untuk pelayanan rawat inap sebanyak 153 buah
tempat tidur dan tersebar dalam béherapa kelas perawatan,

Intensive Care Unit (ICLJ)

Bagi pasien yang memerlukan pelayanan intensif tersedia 1 (satu)
gedung khusus dengan kapasitas tujuh ‘boah tempat), tidur. Ruang
perawatan atau ICU ini juga dilengkapi dengan ruang tunggu untuk
keluarga pasien.

Pelayanan Gawat Darurat

Pelayanail gawat darurat dilaksanakan pada insialasi rawat darurat
(IRD) yang buka 24 jam setiap hari. Di IRD terdapat ruang observasi
bedah dan non bedah dengan kapasitas 7 (tujuh) bnah tempat tidur pasien.
Instalasi in dilengkapi‘dengan tuang windakan, ruang tunggu pengantar
pasien, pos polisi pamong praja. lahan parkir IGD, dan pelayanan
ambulance 24 jam.

Pelayanan Bedah Sentral

Instalasi bedh sentral memiliki 3 (tiga) kamar operasi yang
dilengkapi dengan peralatan untuk bedah umum, bedah obgyn, bedah
mata, bedah ortopedi dan bedah THT yang didukung oleh dokter spesialis

dan tenaga perawat terlatih dan berpengalaman.



6) Pelayanan penunjang terdiri dari :

a. Pelayanan laboratorium yang tersedia 24 jam untuk pemeriksaan
patologi  klinik meliputi pemeriksaan hematologi, kimia klinik,
serologi, bakteriologi, gula darah, urin, feses. Pelayanan ini didukung
oleh dokter spesialis patologi klinik dan 12 orang tenaga laboran.

b. Pelayanan radiologi yang jugd tersedia 24 jam untuk pemeriksaan foto
tanpa bahan kontrasg‘pemeriksaan defigan bahan kontras (BNO/IVP,
Colon Inloop) (dan USG yany didukung oleh dokter spesialis radiologi
dan 10 orang tcnaga radiographer yang téraiipi! dan berpengalaman.

¢. Pelayanan rchabilitasi medic dengan fasilitas HFC, TENS, IRR,
Vibrator. dan US yang didukung oleh 9 orang tenaga fisioterapis.

d. Pelayanan farmasi didukung oleh 17 orang apotekerdan 14 orang
sarjana “formasi  dan asisten apoteker yang bergéngalaman untuk
melayani resepirawat jalan, rawat inap, dan IRD,vang tersedia 24 jam
setiap han.

7) Pelayanan Obstetrik Neonatal Emergensi Komperehensif (PONEK)
8. Fasilitas Pelayanan RSUD Salewangang Maros
Untuk mencapai derajad kesehatan masyarakat yang baik, diperlukan
fasilitas pelayanan kesehatan yang dapat menyediakan pelayanan kesehatan yang
terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakat khususnva yang berkunjung di Rumah
Sakit Umum Maros dalam rangka peningkatkan kesehatan, pemeliharaan
kesehatan, pengobatan penyakit dan pemulihan kesehatan. Bangunan fisik yang

dimiliki RSUD Salewangan Maros dibangun diatas lahan seluas 4 Ha terdiri dari



1y

2)

3)

4)

5)
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Instalasi Rawat Jalan :

a. Gedung Poliklinik Spesialis : 329 m2
b. Gedung Poliklinik Umum : 170 m2
Instalasi Rawat Darurat :

a. IRD Bedah:411 m2

b. TRD Non Bedah : 200 m2

Instalasi Rawat Inap terdi

k. Tntensive Care Umt (TCU) : 217 m2
Bedah Sentral : 348 m2

Instalasi Penunjang

a. Laboratorium : 120 m2

b. Radiologi: 133 m2

c. Farmasi 350 m2
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d Gizi:178,5m2
6. Gedung Kantor : 200 m2
7. Asrama Paramedis : 347 m2
8. Rumah Dokter Type 70 (6 unit) @ : 120 m2
9. Rumah Genset : 36 m2
10. Gedung UTDRS : 100 m2
11. Selasar : 392,08 m2
Selain gedung dan/peralatan medik dan non medik yang dimiliki juga telah
tersedia sarana penunjang tain berupa kendaraan, Until memperlancar pelayanan
Yang dilakukan tersedia’4 (empat) buah ambulance 24 jarfissetiap haripl (satu)
buah mobil UTD RS. 2 (dua) buah mobil dan 8 (delapan) buah seneda motor.
9. Hasil kegiatan pelayanan rawat inap dan rawat jalan

Tabel 4.3
Data Kunjnngan RSUD Salewangang Maros Tahun 2017-2019 :

Sunjungan Rawat Jalan Kunjungan Rawat Inap

No | Uraian Pasien | Pasien | Total | Pasien | Pasien | Total
Baru Lama Baru Lama

I. Tahun 9,368 43,132 1751,500 | 6,077 5,679 11,756
2017

2. | Tahun 13,682 | 49,647 | 63,229 | 5,745 5,922 11,667
2018

3. | Tahun
2019
- Januvan 1,286 4,926 6,212 513 570 1,083
- Februari 1,016 4611 5,627 446 530 976
- Maret 1,097 4,709 5,806 514 546 1,060

Sumber : RSUD Salewangang Maros
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Rata-rata kunjungan pasien rawat jalan pada tahun 2017 sebanyak 51,500
orang meliputi pasien baru dengan jumlah 9,368 orang dan pasien lama dengan
jumlah 43,132 orang. Pada tahun 2018 meningkat menjadi 63,229 meliputi pasien
baru sejumlah 13,682 orang dan pasien lama sejumliah 49,647

Sedangkan rata-rata kunjungan pasien rawat inap pada tahun 2017 sebanyak
11,756 orang meliputi pasien baru_sejumiah 6077 orang dan pasien lama
sejumlah 5,679 orang. pada tahiin 2018 menurun tenjadi 11,667 orang meliputi
pasien baru sejumlah 5,745 6rang dan pasien lama sejumlah 5,922 orang.

B. Akuntabilitas Pelaye o asi Kesehatan Pada Rumgi S kit Umam Daerah
Salewangang Di Kabupaten Maros

Berikut akan dipaparkan mengenai hasil penelitizn teritang Akuntabilitas
Pelayanan |Kesehatan Pada RSUD Salewangang  Maros. ‘Agar | tercapainya
pemberian pelayanan dencan baik dan mampu memborikin kepuasan pasien
terhadap pelayanan’_ kesehatan yang  diberikan = naka diperlukan  adanya
akuntabilitas  atau  pertanggungjawaban seorang pelayanan  publik  dalam
menjalankan tugas dan fungsinya: Dimapa akuntabilitas memiliki beberapa di
mensi dan mode! bagaimana akuntabilitas tersebut dapat terlaksana dengan baik
dan efektif. Adapun teori yang kemudian di gunakan untuk mengukur
akuntabilitas pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien
pada Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang Maros adalah dilihat dari

beberapa dimensi akuntabilitas menurut Hopwood dan Tomkins antara lain -
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1. Akuntabilitas Hukum dan Kejujuran (accountabilty for public and
legality).

Indikator ini mencakup pertanggungjawaban seluruh sumber daya terkait
dalam lingkup Rumah Sakit untuk beperilaku jujur dalam bekerja dan mematuhi
ketentuan hukum yang berlaku di Rumah Sakit.

a. Kepatuhan Terhadap Aturan

Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang,Maros mengharuskan setiap
karyawan maupun tenaga medis dalam menjalankan tugas dan fungsinya sesuai
Peraturan Menteri Keésehatan )\ Republik. Indonesia ¢ 4 Tahun) 2018 Tentang
KewajibandRumah Scakit® dan Kewajiban Pasien.q Dalam”mewujudkan, sistem
akuntabilitas | pelavanan jumah sakit yang ‘maksimal “sestar visi ‘misi dan
memenuhi standar kualitas pelayanan dan mewuiudkan kepuasan-pasien.

Adanya aturan®dan ketentuan yang berlaku yaitu terdapst pada Peraturan
Menten1 Kesehatan Repubiik indonesia No 4 Tahun 2018 Tentang Kewajiban
Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien, harus dipatuhi oleh setiap pegawai dan
tenaga medis juga diungkapkai delam  wawancara terhadap Tn. MR Bagian
Pengelola Kepegawaian.

“ia pasti karena kita akan mengikuti sesuai aturan yang kita tetapkan jadi

setiap tindakan harus betul-betul sesuar dengan kaidah atau aturan dalam
memberikan pelayanan” (Wawancara MR 9 Juli 2019)

Dari hasil wawancara diatas dapat diartikan bahwa peraturan yang
digunakan ialah Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 4 Tahun

2018 Tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien yang berfungsi
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sebagai acuan untuk melaksanakan tugas dan fungi Rumah Sakit Umum Daerah
Salewangang Kabupaten Maros .

Untuk melihat bagaimana kedisiplinan para pearawat dan pegawai
melaksanankan tugasnya berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No 4 Tahun 2018 Tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban
Pasien, maka penulis melakukan wawdneara kepada Tn. MK, Kepala Ruangan
Rawat Inap pada kelas perawataf dewasa berikut Kutipan wawancaranya :

“1a kami sudah melakukan pekearjaan kami sesuai dengan peraturan yang

ditetapkan 4 jadi sebetiariya itu peratucan mentri tersebut dibuat

bagaimara pertatna- peningkatan, | pclavanan masyarakat) sesuai standar
pelayanan’ rumah sakit, | yang kétdna . basaimany keamananjkenyamanan
pasien dan kesclamatan bagi petugas itu sendiri”.(wawancara MK 10 Juli

%J?lltzll mchihat bagaimana  kedisiplinan para pearawat dan pegawai
melaksananken tugas dan fengsinya berdasarkan Peratifan Menteri Keschatan
Republik Indonesia” No 4 ‘Tahun 2018 Tentang Kewajiban-Rumah Sakit dan
Kewajiban Pasien pasal 2vavai /(1) dan (2) yang berlaku, maka penulis melakukan
wawancara kepada pasiep yang mendapatkan, pelayanan di rawat inap dan rawat

Jalan . berikut kutipan wawancara dsngan ADQ <ebran g pasien rawat inap :

“sebenarnya saya kurang tau juga apa saja aturannva disini tapi iyaa kalau
menurut saya sudah cukup baik , (wawancara ADO 11 Juli 2019)

Hasil wawancara di atas dapat dikatakan bahwa pasien masih kurang
mengetahu atau memahami aturan mengenai aturan yang berlaku di rumah sakit
Salewangang Maros. Hal yang sama juga di ungkapkan oleh Seorang pasien juga
mengenai akuntabilitas pelayanan Rawat Jalan bahwa

“sudah baik, karena sudah sesuai aturan, contohnya itu nalarangki masuk

semua penjenguk Cuma dua orang yang boleh masuk ruangan”.
(wawancara D 12 Juli 2019)
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Berdasarkan hasil wawancara dari beberapa pasien diatas dapat kita
ketahui bahwa terdapat beberapa pasien yang kurang tahu mengenai apa saja
aturan yang di tetapkan dalam rumah sakit salewangang jadi pasien yang
mendapatkan pelayanan merasa puas walupun mereka kurang tahu aturan yang
sebenarnya yang ditetapkan dalam rumah sakit.

Berdasarkan hasil pengamatan_penulis dilapangan mengenai kepatuhan
terhadap hukum pada rumah sakil salewangang maros peraturan yang digunakan
yakni Peraturan Menteri Kesehatan Repiblik Indonesia No.4 Tahun 2018 Tentang
Kewajiban Rumah Sakit dan Keéwajiban Pasien meitpakan suaty, pedoman atau
acuan untuk melaksanakan tugas pekerjaan sesuai dengan fungsi dan  setiap
perawat dan karyawan Rumah Sakit Harus ‘melaksanakan tigasnya masing-
masing berdasarkan peratiran vang telah di-terapkan:

Tabel 4.4

Kepatuhan Terhadap Aturan

No Informan Indikatot K cpatuhan Tarhadap Aturan

1. Bagian pengelola \ { peraturan yang dignuakan ialah Peraturan Menteri
kepagawaian Kesehatan' Republikiindonesia No 4 Tahun 2018
Tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban
Pasien yang  berfungsi sebagai acuan untuk
melaksanakan tugas dan fungi Rumah Sakit
Umum Daerah Salewangang Kabupaten Matos .
2. Pasienrawat inap | pasien masih kurang mengetahui atau
dan rawat jalan memahami aturan mengenai aturan yang
berlaku di rumah sakit Salewangang Maros.

3. | Kepalaruang rawat | Tidak ada informasi terkait dengan kepatuhan
inap terhadap hukum

Sumber : Hasil wawancara informan RSUD Salewangang Maros
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b. Penghindaran penyalagunaan jabatan

Penghindaran penyalagunaan jabatan adalah Menuntut adanya praktik
organisasi yang sehat ,tidak terjadi malapraktik dan malaadministrasi dalam
rumah sakit. Selain itu untuk menilai bagaimana pendapat mengenai akuntabilitas
kejujuran dalam bekerja yang di laksanakan oleh para perawat dan pegawai dalam
memberikan pelayanan. Dimana akuntabilitas kejujuran itu menuntut praktik
organisasi yang sehat, tidak terjadi malaadministiasidan senantiasa terhindar dari
penyalagunaan jabatan. Berikut kutipan wawancara mengenai hal tersebut dengan
Tn. MR Bagian Pengelola < apegawaian

“ia kalau itu yang bisa menjawab mengenai hal demikian ya orang-orang

yang memiliki-jabataa yang mungkin bisa melakukan,itu tapi sgcara itu

rumah sakit salevangan maros insyaallah semua itus ‘masih menjaga

amanah jabatannya” (wawancara 9 Juli 2019)

Hasil| wawaficara di atas dapat diarlikan bahwa akuntabilitas kejujuran
berkaitan dengan penghindatan penyalahgunazn jabatan dan banya orang-orang
yang memiliki jabatan yang tinggi yang bisa melakukan hil tersebut. Hal yang
sama juga mengenai prinsip yang ditanamkan oleh pard karyawan dalam melayani
pasien agar tehindar dari penyalagunaan jabatan serta mentaati ketentuan hukum
yang berlaku, seperti wawancara dengan Tn. MR Bagian Pengelola Kepegawaian
bahwa:

“Prinsip dasar yang saya pegang secara pribadi bahwa saya menjadikan

atau menganggap pasien itu adalah saya jadi bagaimana rasanya ketika

saya harus bearada di sitvasi itu dan bagaimana saya scharusnya
memperlakukan mereka jadi itu betul-betul saya melayani dengan sepenuh

hati. Ia kalu istilah bugisnya itu “sipakatau sipakainge sipakalebbi ™ ya
seperti itu”. (wawancara MR 9 Juli 2019)
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Hasil wawancara diatas dapat kita ketahui bahwa usaha perawat dan tenga
medis agar agar tehindar dari penyalagunaan jabatan serta mentaati ketentuan
hukum yang berlaku dan mampu memberikan pelayanan yang memuaskan pasien
yang di layani menggunakan prinsip yang sejalan dengan motto Rumah Sakit
Salewangang Maros vyaitu “dengan budaya sipakatau kami melayani dengan
sepenih hati”.

Tabel 4.5

Penghindarar: penyalagunaan jabatan

NO | Informian Indikator nenghindaraan pErigalagunaanijabatan
1. | Bagian pengelola | e  ianya orang-orang yang meitiliki jabatan yang
kepegawaian tinggi yang bisa melakukan penyimpangan
tersebut.

s piinsip yang ditanamkan oleh para karyawan
dalam melayani pasien apar tehindar dari
penyalagunaan jabatan adalah menjadikan atau
menganggap pasien itu adalah mereka sendiri.

2. | Kepala ruang | Tidak ada informasi terkait dengan. Penghindaran

rawat inap penyalagunaan jabatan

3. | Bagian pengelola | Tidak ada informasi rerkait dengan Penghindaran
kepegawaian penyalagunaan jabaian

Sumber : Hasil wawancara/informan RSUD Selcwangang Maros
2. Akuntabilitas Preses {(process accountability)

Akuntabilitas proses  ini terkait dengan yang di gunakan dalam
melaksanakan tugas dan fungsi, apakah Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang
Maros dalam menjalankan tugas dan fungsinya sudah cukup baik dalam hal
kecukupan  akuntabilitas prosedur administasi.  Akuntabilitas proses
termanifestasikan melalui pemberian pelayanan kesehatan yang cepat, responsive
terhadap setiap keluhan pasien. Pelayanan yang diberikan oleh setiap perawat dan

pegawai harus mampu bertanggungjawab terhadap pasien yang di layaninya,
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perawat dan tenaga medis rumah sakit harus mampu merespon setiap keinginan
maupun kebutuhan pasien dengan baik dengan cara membangun komunikasi dan
mampu menanggapi setiap keluhan pasien dengan cermat dan cepat.

a. Kepatuhan Terhadap Prosedur

Terkait dengan yang di gunakan dalam melaksanakan tugas, apakah rumah
sakit umum daerah salewangang kabupaten maros dalam menjalankan tugasnya
sudah cukup baik dalam hal kecukupan akuntabilitas sistem informasi, sistem
informasi manajemen, dan prosedur adm inistrasi.

Dalam wawancara vang dilakukan pada bagian pengelola kepegawaian
RSUD Salewangang Maros terkait dengan pemberian pelavanan yang cepat dan
memuaskan pasienwang dilayani, berikut Kutipan wawan cara oieh Tn. MR bahwa:

“insyaallah , karena kan dalam memberikan pelayanan harus diutamakan

itu bagaimana memuaskan masyarakat itu sendin, meskipun itu pada

dasarnya tidsk semuanya mampu dipuaskan secara 100% tapi kuisioner
yang di hasiikan atan di buat tahun 2018 kemarin it menunjukan bahwa

kepuasan 'pelavananRSUD Salewangan maros ifu, iclah mencapai 80%

keatas”.

Hasil wawancara didias dapat kita diartikan bahwa hal utama yang harus
diperhatikan oleh setiap karyawan ' dalam memeberikan pelayanan adalah harus
memberikan kepuasan pada masyarakat yang dilayani. Hasil Kuisioner tahun
2018 menunjukan bahwa tingkat kepuasan pelayanan pada RSUD Salewangang
Maros telah mencapai 80%.

Berikut adalah beberapa ketentuan yang di tetapkan dalam Rumah Sakit
Salewang Maros seperti prosedur pelayanan, keterangan alur pelayanan Rumah

Sakit. Jadi setiap perawat dan tenaga medis Rumah Sakit menjalankan tugasnya

berdasarkan ketentuan alur prosedur pelayanan ini. Untuk mendapatkan informasi
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terkait dengan akuntabilitas proses mengenai waktu pelayanan  dengan
berdasarkan keterangan alur pelayanan Rumah Sakit Salewangang Maros meliputi
alur pelayanan bagian loket kasir, jaminan pelayanan, Laboratorium, Apotik,
ruang rawat inap. Maka peneliti melakukan wawancara kepada beberapa pasien
yang mendapatkan pelayanan pada bagian rawat inap dan rawat jalan yang
mampu memberikan informasi yang dibidtuhkan oleh peneliti.
1) Loket kasir
Tebel 4.6

Keterangang alur Pelayanan Pada Loket kasir dan waktu

Alur Pelayanan Prosedur Pelayanan Waktu

1. Pasien mendaftar
2. Petugas mencari status medical
record sesuai nomor buku. 5 memt/
3. Mencatat status pasien dalam | Pasien
buku medical record.
. Meregister pasien dalam buku
besar/diagnose penyakit.
5. Merujuk pasien ke poli urmum,
poli spesialis, dan poli zigi.
Sumber ; Sub. Bapian Faia Usaha RSUD Saiewangang Maros

Loket Kasir dan
waktu 4

Prosedur pelayanan 10k¢t kasir meliputi pasicn mendafiar, petugas mencari
status medical rocerd sesuai nomor buku, mencatat status pasien dalam buku
medical record, meregister pasien dalam buku besar/diagnose penyakit,merujuk
pasien kepoli umum, poli spesialis,dan poli gigi. Waktu vang digunakan yaitu 5
menit/pasien. Berdasarkan hasil wawancara yang dengan pasien rawat inap yang
mengatakan bahwa :

Le

saya membayar dikasir yang awal-awalnyaji waktu saya mengurus
keterangangan-keterangan Up name untuk perawatan inap,dan waktu saya
menunggu hasilnya selesai kira-kira ada 15 menit saya menunggu baru
selesal itupun mengantriki (wawancara MA 27 agustus 2019)
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Lanjud hasil wawancara dengan pasien D pada bagian rawat jalan ,bahwa :

“la kalau saya jarang membavar di loket kasir karena ada bpjs, tapi

biasanya itu kalau orang membayar di kasir biasa menunggu 10 menit baru

selesai atau tergantung banyaknya antrian. (wawancara D 27 agustus

2019)

Hasil wawancara yang dikemukakan oleh pasien MA dan pasien D dapat
diketahui bahwa waktu yang digunakan pasien dalam mendapatkan pelayanan
pada loket kasir tidak sejalan denganfwakti prosedur pelayanan yang di tetapkan,
hal ini dapat dilihat dengan banyaknya anfrian \pasien yang mendaptakan
pelayanan sehinggamembutubkan waktt L0-15 fenit

2) Jaminan Pelayanan

Tabel 47

Keterangan alur pelayanan pada jaminan pelayanan

Alur pelayanan Prosedur pelayanan Wakiu

I. Pasien mendaftar.

. Pembuatan  jamninan

Jaminan Pelayanan rawat jalan.

3. Memjuk pasien Le
polt  umum, poli

| spesialis, dan poli |

Ao aNN

E -
Sumber : Sub. Bagian Tata Usaha RSUD Salewangang Maros

(3]

5 menit/pasien

Prosedur pelayanan pada jaminan pelayanan meliputi pasien mendaftar,
pembuatan jaminan rawat jalan dan merujuk pasien kepoli umum, poli spesialis
dan poli gigi. Waktu yang digunanakan yaitu 5 menit/pasien.

Berdasarkan hasil wawancara dengan pasien bagian rawat inap, bahwa :

“kalau yang ini khusus untuk pasien rawat jalan biasanya mengurus surat

rujukan dan jadwal perawatan dimana itu sesuai sakit apa yang kita punya

contohnya itu poli saraf, jadi biasanya itu menunggu cukup lama

tergantung banyaknya antrian pasien , basanya itu kira-kira ada 20 menit
keatas yaa sesuai tergantung antrian”.( wawancara MA 27 agustus 2019)
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Hasil wawancara diatas dapat kita lihat bahwa pasien yang dilayani pada
bagian jaminan pelayanan menggunakan waktu 20 menit dengan mengikuti sistem
antrian. Jadi waktu pelayanan yang di dapatkan pasien tergantung banyaknya
antrian.

3) Laboratorium

Tabel 4.8

Keterangan Alur Pelayanatilaboratorium

Alur Prosedur pelay anzn
Pelayanan Waktu
I. Menenima  pengantar  dani semua
Laboratorium poliklinik, memeriksa jems pemeriksaan
yang akan dilakukan. 5 menit/pasien
2 Pengambilan sampel darah,urin,dahak.
3. Pembacaan hasil laboratorium.
4. Register

Sumber : Sub. Bagian'Tata Usaha RSUD Salcwangang Maros

Prosedur petayanan pada bagian Laboratorium meliputi 2) Menerima
pengantar dari semua-poliklinik, b) Pengambilan sampel, dawih, urin, dahak, c)
pembacaan hasil labotatirium; d) Register. Waktu yang digunakan adalah 5
menit/pasien. Berdasarkan hasil wawancara pada beberapa pasien rawat jalan
mengenal  waktu yang digunakan dalam mendapatkan pelayanan bagian
laboratorium, berikut kutipan wawancaranya

"ia saya biasa disuruh cek darah di laboratorium, jadi kalau saya cek darah

hari ini maka besoknyapi baru diambil hasilya baru diperiksa lagi
kedokter”. (wawancara D 27 agustus 2019 )

Hasil wawancara di atas dapat kita lihat bahwa pasien yang dilayani pada
bagian laboratorium yang ingin melakukan pemeriksaan dengan pengambilan
sampel darah membutuhkan waktu 1 hari untuk mendapatkan hasil vang

inginkan. Hal tersebut berbeda dengan yang diungkapkan oleh pasien T yang
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Hasil wawancara yang diungkapkan oleh pasien M dan D diatas dapat kita
lihat bahwa waktu yang digunakan oleh pasien pada alur pelayanan apotik
menggunakan waktu 5-20 menit.

5) Ruang Rawat Inap
Tabel 4.10

Keterangan Alur Pelayanan Ruang Rawat Inap

Alur Prosedur Pelayanan Waktu
Pelayanan

1. Pasien fujukan dari, UGD dan Pohklinik /
IGD dan Polr Kebidataii,

Ruang 2. Mendaftar untuk rawat inap.

Rawat Inaf 3. Mengpkur tanfia—tanda wital pasien (untok N\, -

rawat inap kedidanan melakukar Anamnesa

pasien dan pemeriksaan laboratorium

sebelurmnya)

Pasang infus.

Pemberian injeksi dan obat oral.

. Ganti cairan.

. Observasi pasien.

Membuat asuhan keperawatan

dan diagnose keperawatan/kebidanan,

9. Pemberian makanan/asupan gizi

Sumber : Sub. Bagian Tata Usaha RSUD Salewangang Maros

ooy

Prosedur pelayanan ruang rawat inap meliputi ) Pasien rujukan dari UGD
dan Poliklinik / IGD dan Poli Kebiddnan, b) Mendaftar untuk rawat inap, ¢)
Mengukur tanda-tanda vital pasien (untuk rawat inap kebidanan melakukan
Anamnesa pasien dan pemeriksaan laboratorium sebelumnya), d ) Pasang infus, )
Pemberian injeksi dan obat oral, f) Ganti cairan, g) Observasi pasien, h) Membuat
asuhan  keperawatan dan diagnose keperawatan/kebidanan, i) Pemberian
makanan/asupan gizi. Waktu yang digunakan 3-5 hari.

Adapun hasil wawancara peneliti dengan pasien M yang mendapatkan

pelayanan pada ruang rawat inap, berikut kutipan wawancaranya :
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“ia kemarin sudah daftar rawat inap langsung ke ruang observasi dulu baru
dikasih perawatan , ada 1 minggu itu saya di layani baru pulang karena
keadaan sudah baik”. (wawancara MA 27 agustus 2019).

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat kita lihat bahwa waktu
pelayanan vang didapatkan oleh pasien ruang rawat inap tergantung dari keadaan
pasien itu sendiri jika keadaan pasien sudah membaik maka diperbolehkan pulang
kerumah.

Berdasarkan hasil{pengamatan penulis di lapangan mengenai kepatuhan
terhadap prosedurpada RSN Salewangang di Kakipaten Maros belum berjalan
secara maksimal Halini{dapat cilihat denganWakit pelaydnan yang didapatkan
pasien tidak' sesuai~denganswaktu prosedur pelayanan ‘vang (i tetapkan dalam
Rumah Sakit Salewangang Maros. Hal ini dapat di lihat dalam pelayanan pada
loket kasir membutihkan  waktu 10-15 menit dalam melayani pasien, pasien yang
dilayani pada bagian yaminan pelayanan menggunakan wakiu 20 menit dengan
mengikuti sistem antrian; pasien vang dilayan; pada bagan laboratorium yang
ingin melakukan pemeriksaan déngan pengambilan sampel darah membutuhkan
waktu 1 hari untuk mendapatkan hasil vang inginkan sedangkan dalam melakukan
pemeriksaan dengan pengambilan sampel urine membutuhkan waktu 1 jam.
waktu yang digunakan oleh pasien pada alur pelayanan apotik menggunakan

waktu 5-20 menit .
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Tabel 4.11

Kepatuhan terhadap Prosedur

No | Informan Indikator Kepatuhan terhadap prosedur
I. | Pasien rawat inap dan | waktu pelayanan yang didapatkan pasien tidak
pasien rawat jalan sesuai dengan waktu prosedur pelayanan yang di

tetapkan dalam Rumah Sakit Salewangang Maros.
Hal ini dapat di lihat dalam pelayanan pada loket
kasir membutuhkan waktu 10-15 menit dalam
melayani_pasien, pasien yang dilayani pada bagian
Jaminan pelayanan menggunakan waktu 20 menit
dengan mengikutiy sistem antrian, pasien yang
dilayani pada bagianlaboratorium yang mgin
melakukan pemeriksaan ‘dengan  pengambilan
sampel darah | membutuhkan waktu 1 hari untuk
mendapatkan hasil yatis/ipeinkan sedangkan dalam
melakukan . | pemeniksaan/ dengan  pengambilan
sampeiurnine meinbutuhikan’ s aktu ) jam. waktu
yang digunakan oleh pasien pada alur pelayanan
apotik menggunakan waktu 5-20 menit .

2. i Kepala rang rawat | Tidak ada informasi terkait denfan kepatuhan
nap terhadap prosedur.

3. | Bagian pengelola | hal-utama vang harus diperhatikan oleh setiap
kepegawaian karvawan = dalam memecberikan pelayanan

adalah  harus memberikan kdpuasan pada
masyarakat yang dilayani.
Sumber : Hasil Waivaneara informan RSUD Salewangarp Maros

b. Pelayanan publik yang Responsif
Akuntabilitas proses terkaitf dengan » keniampuan perawat dan tenaga
medis RSUD Salewangang Maros dalam Responsive terhadap setiap keluhan
pasien yang di layani.

Untuk  melihat pelaksanaan akuntabilitas proses terkait dengan
kemampuan perawat dan tenaga medis RSUD Salewangang Maros dalam
Responsive terhadap setiap keluhan pasien yang di layani maka peneliti
melakukan wawancara terhadap beberapa pasien yang mendapatkan pelayanan

pada bagian rawat inap. Berikut beberapa kutipan wawancara yaitu :
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“sudah cukup baik, karena perawat yang melayani cukup banyak jadi cepat
merespon kalau ada keluhan dari pasien”(Wawancara BS 11 Juli 2019)

Dari hasil wawancara dari pasien diatas dapat kita ketahui bahwa
kemampuan perawat dan tenaga medis RSUD Salewangang Maros dalam
Responsive terhadap setiap keluhan pasien yang di layani.

“cara perawat merespon keluhan juga baik meski tidak segesit yang di
harapkapn™(Wawancara HD 11.Juli 2019)

Dari hasil wawancara dafi beberapa pasiefidiatas dapat kita ketahui bahwa
kemampuan Setiap pefawat maupun | tenaga medis..Rumah Sakit dalam
memberikan befitukebeniui Jpelayanan, menputamaian aspek pelayanan yang
sangat mempengarudii perilaku orang yang mendapat pelayanan. sehingga
memerlukan kemam puan daya tanggap dari pegawai untuk melayani ‘masyarakat
sesuat dengan tingkat penyerapan - hal ini memerlukan perjelasan yang bijaksana,
mendetail. membingd, mengarahkan dan membujuk agar menvikapi segala bentuk-
bentuk prosedur, selinggaben vk pelayanan mendapat respon positif.

Untuk melihat pelzksanaan akuntabilitas proses-terkait dengan bagaimana
sikap dan komunikasi yang dilakakan, olehnpérawat dan tenaga medis RSUD
Salewangang Maros terhadap  pasien yang di layani, maka peneliti melakukan
wawancara terhadap beberapa pasien yang mendapatkan pelayanan pada bagian
rawat inap. Berikut beberapa kutipan wawancara vaitu :

“1a sudah cukup baik kerana selalu ramah dan tidak pernah marah-marah
kuliat”(Wawancara MS 11 Juli 2019)

Dari hasil wawancara diatas dapat kita di ketahui bahwa Sikap dan

komunikasi yang dimaksud seperti keramahan, kesopanan, dan keadilan petugas
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rumah sakit. Hal yang sama juga di ungkapkan dalam wawancara terhadap D
pasien rawat jalan bahwa;

“iakalau komunikasinya rata-rata perawatnya disini ramah-ramah
orangnya”(Wawancara D 12 Juli 2019)

Dan hasil wawancara diatas dapat kita di ketahui bahwa Salah satu
kompetensi perawat yang harus dimiliki adalah kemampuan berkomunikasi
dengan efektif dan mudah dipahanii pémecahan masalah pasien, mempermudah
pemberian bantuan, baik ddlam pelayanan medik maupu psikologi.

Tabei 412

Pelayanan publik yang responsif

No | Informan Indikator Pelayanan Publik yang R esponsif

1.\ Pasien Rawat | » Kemampuan Setiap perawat maupun tenaga medis Rumah
inap dan rawat  Sakit dalam memberikan bentuk hentuk pelayanan yang
Jalan responsif— ferhadap —pasien, menguiamakan  aspek
pelayanan yang sangat mempengaruhs perilaku orang
yang —mendapat pelayanan, sehingsa ‘memerlukan
kemampuan daya tanggap dari pegawar untuk melayani
masyarakat ‘sesuai dengan tingkat -pényerapan .hal ini
memexlukan  penjelasan yaig = bijaksana, mendetail,
membina, mengarahkan dan membujuk agar menyikapi
scgala bentuk-bentuk  proscdur, sehingga  bentuk
peiavanan mendapat respon positif,

o Salah satu komipetensi perawat yang harus dimiliki
adalahkemampuan berkomunikasi dengan efektif
dan mudah dipahami pemecahan masalah pasien,
mempermudah pemberian bantuan, baik dalam
pelayanan medik maupun psikologi.

2. | Kepala ruang | Tidak ada informasi terkait dengan Pelayanan publik

rawat inap yang Responsif

3. | Bagian Tidak ada informasi terkait dengan Pelayanan publik
pengelola yang Responsif
kepegawaian

Sumber : Hasil wawancara informan RSUD Salewangang Maros
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3. Akuntabilitas Program (program accountability)

Aluntabilitas program yaitu pertanggungjawaban yang berhubungan
dengan program yang hendak dilakukan. Aluntabilitas program yaitu
pertanggungjawaban yang berhubungan dengan program yang hendak dilakukan.
Adapun program yang telah ditetapkan dan telah terlaksana pada Rumah Sakit
Salewangang Maros yaitu : Program Gefmas (Gerakan Melayani dengan Senyum)
dan Program 58 (Senyum, Salafn, Sapa, Sopasn dan Santun). Manajamen RSUD
Salewangang Maros AMelaunching prozram Gerakan Melayani dengan senyum
(gemas). aunching tersebur di laknkan oleh Bupati Marcs, HattailRahman, tahun
2018.

a. Mempertanggungjawabkan program

Akuntabilitas program terkait dengan perimbangan apakah tujuan yang
ditetapkan dapat ditapai atau tidak, serta apakah dalam RSDU Salewangang
Maros telah mempertimbangkan alternatif program | yarip-memberikan hasil
optomal. Seperti\yang telah diungkapkan oleh hasil wawancara pada bagian rawat
inap, berikut kutipan wawancaranyas

“ia tentu harus dipertanggungjawabkan kami tentunya di sini memiliki

tanggungjawab yang harus terlaksana dengan baik™ (Wawancara MK 10

Juli 2019)

Hasil wawancara diatas dapat kita diartikan bahwa adalah setiap program
vang telah di tetapkan harus wajib di laksanakan oleh setiap perawat dan
karyawan dalam Rumah Sakit.

Adapun program yang ditetapkan telah terlakasana di Rumah Sakit

Salewangang Maros yaitu program gemas (Gerakan Melayani dengan Senyum),



S o un

melthat apakah pclaksanasn suatu program sesuai dengan yang diinginkan atay
tidak. | Dan terwujudnya dampak vang dikehendaki dapat  dilihat dengan
berdasarkan karakter gari pihak rumah sakit.

* Program 55 ( senvum, salam, sapa, sopan, dan santum)

Rumah sakif Salewangan mengutamak:n program SS atau lima sikap yang
disebut 5S ( senyum, sGiam, $apa, sopan, dan saniun) yang kemudian bertujuan
untuk menyatukan karakfer perawat agar melayani pasien dengan baik dan
memberikan kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan. Pada bagian ini adalah
mengenai karakter atau sifat bawaan dari sesorang. Hal ini sangat mempengaruhi
di dalam pemberian layanan dan juga dalam pelaksanaan kewajiban seseorang
dalam memenuhi tanggung jawabnya sebagai pelayan publik dan bagian di dalam
organisasi.

Manusia memiliki berbagai macam karakter yang berbeda-beda. Tak
terkecuali pegawai dan perawat yangada di RSUD Salewangan Kabupaten Maros,
mereka memiliki karakter yang berbeda-beda. Karakter merupakat sifat yang
dimiliki oleh seseorang baik itu berkarakter keras. kasar, lembut, baik. Semua
memiliki dampak yang berbeda terhadap pelayanan yang diberikan dalam
menghadapi pasien yang juga bermacammacam karakter. Pada rumah sakit umum

daerah salewangan wajib bagi setiap perawat dan tenaga medis sebagai pelayan
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program yang diluncurkan di RSDU Salewangang Maros ini mewajibkan dari
cleaning service, manajemen, dokter, tenaga medis dan non medis sampai direktur
harus memberi pelayanan yang di sertai dengan senyum. Seperti yang
diungkapkan oleh MK kepala ruangan rawat inap mengenai program vang telah
ditetapkan dan terlaksana di Rumah Sakit Salewangang, berikut kutipan
wawancaranya

“ di rumah sakit ini memiliki beberapa program yang ditetapkan telah

terlaksana salah satunya itu program gemas aftan, melayani pasien dengan

senyum dan itu_pastinya kami disini diharuskan melayani dengan
senyum”. (WaWwancara MK 105uir2019)

Dan hasil wawaficara diatasedapat kita) ketahuitbahwa . Rumah Sakit
Salewangang Maros —ielah menetapkan  program Gerakan  Melayani( dengan
Senyum (Gemas), semua perawat dan karyawan wajib melaksanakan tuganya
dalam memberikan pelayanan dengan senyum.

Untuk melihat- bagaimana akuntabilitas program/yang terkait dengan
program gemas yang telah di tetapkan di Rumah Sakit Salewangang Maros, maka
peneliti melakukan wawancara pada bagaian pengelola’ kepegawaian ,benkut
kutipan wawancaranya

“1a karena di rumah sakit ini sebagai cabang pemerintah kabupaten maros

bahwa setiap pelayanan 1tu harus melayani dengan senyum ,buktinya kami

di rumah sakit itu melayani dengan pin-pin melayani dengan senyum

seperti ini jadi semua karvawan di rumah sakit ini di wajibkan

menggunakan pelayanan dengan senyum”(Wawancara MR 9 Juli 2019)

"Hasil wawancara diatas menyatakan bahwa program gemas yang telah di
tetapkan di RSUD Salewangang Maros wajib dilaksanakan oleh para perawat dan

tenaga medis dalam memberikan pelayanannya kepada pasien, Maksudnya adalah

program gemas yang ditatapkan ini ditandai dengan pembagian pin bergambar




65

wajah tersenyum bertuliskan ‘saya melayani dengan senyum’ dan pernyataan
kesiapan melayani dengan senyum.
b. Terwujudnya Dampak Yang Dikehendaki

Dampak dari suatu program merupakan hasil akhir yang diinginkan untuk
melihat apakah pelaksanaan suatu program sesuai dengan yang diinginkan atau
tidak. Dan terwujudnya dampak vyang) dikehendaki dapat dilihat dengan
berdasarkan karakter dari pihak rumah sakit.

e Program 58S ( senyum, salam, sap2, sopen, dan santun)

Rumah sakit Salewangan mengutamakan prograii 5SS atau lima sikap yang
disebut 5S( senyum, salam, sapa, sopan, dan santun) yang kemudian bertujuan
untuk menyatukan “karakte; perawat agar melayani pasien dengan baik dan
memberikan kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan. Pada bagian ini adalah
mengenat karakier atan sifat bawaan dari sesorang. Hal ini sangat mempengaruhi
di dalam pemberian lavanan dan juga dalam pelaksanaan kcwajiban seseorang
dalam memenuhr tanggung jawabnya sebagai pelayan publikidan bagian di dalam
organisasi.

Manusia memiliki berbagai macam Kaiakter yang berbeda-beda. Tak
terkecuali pegawai dan perawat yangada di RSUD Salewangan Kabupaten Maros,
mereka memiliki karakter yang berbeda-beda. Karakter merupakat sifat yang
dimiliki oleh seseorang baik itu berkarakter keras, kasar, lembut, baik. Semua
memiliki dampak yang berbeda terhadap pelayanan yang diberikan dalam
menghadapi pasien yang juga bermacammacam karakter. Pada rumah sakit umum

daerah salewangan wajib bagi setiap perawat dan tenaga medis sebagai pelayan




66

pasien dan bekerja untuk memberikan pelayanan terhadap publik memiliki
karakter yang lembut. baik, dan mengerti terhadap pasien. Perawat dan tenaga
medis harus mampu mengadaptasikan dirinya untuk senantiasa menjaga perasaan
pasien melalui penanaman karakter yang baik.

Selain itu pula para perawat dan karyawan harus melakukan 58 (Senyum
Salam Sapa Sopan Santun ) dimana 58 ini sebagai ciri khas setiap perawat dan
karyawan Rumah Sakit Salewdngang Mares dalam memberikan pelayanannya
untuk mewujudkan kenyamanan pasicn yang dilayaninya, Seperti wawancara
yang dilakukanpada bagian-pengelolz kepegawaian. Bofilut kutipan wawancara -

“ia itu sudab demikian , teman-teman perawat di mmah sakit ini sudah

melaksanakin program tersebut. Kenapa karena perawat itukan dituntut

untuk mermberikankebuiuhan dan kenyamanan pasied yaa jadi 5S itu

wajib dilaksanakan . (Wawancara MR 9 Juli 2019)

Hal yang sama juca diungkapkan oleh beberapa pasier yang mendapatkan
pelayanan pada bagian {rawat 1nap, mengenai senanfiaca membudayakan
pelayanan berbasis 58 oleh perawat dan tenaca modis . bérikut beberapa kutipan
wawancaranya :

Ia cukup baik, | perawatnya disini kalau melayani selaln senyum, sapa dan

seterusnya, tapi ada juga yang jarang senyum’(Wawancara MS 11 Juli

2019)

Hal yang sama juga diungkapkan oleh pasien yang mendapatkan
pelayanan pada bagian rawat jalan, bahwa :

[13

menurut saya berbeda-beda sikap perawar disini kerana yang saya
perhatikan disini selalu menyapa kalau datang melayani “(Wawancara D
12 Juli 2019)

Selain itu pula . untuk melihat bagaimana akuntabilitas program atau

pertanggungjawaban mengenai tinggkat ketercapain tujuan program yang telah
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terlaksana di Rumah Sakit Salewangang Maros, maka peneliti melakukan
wawancara pada bagian pengelola kepegawaian, berikut kutipan wawancaranya :
“yaa kami berusaha semakssimal mungkin untuk melaksanakan program
yang ditetapkan jadi baik itu program maupun aturan-aturan di rumah sakit
ini sudah terlaksana dengan baik”.(Wawancara MR 9 Juli 2019)
Berdasarkan  hasil  pengamatan penulis di  lapangan mengenai
pertanggungjawaban terhadap program yang di tetapkan pada RSUD
Salewangang di Kabupaten Maros_bélum beénjalan dengan baik, hal itu dapat
dilhhat bahwa terdapat perbedaan karakter yang dilakukan oleh perawat dan
tenaga medis dalamdmemberikan pelayanannya kepzda pasien, Program gemas
vang telah dilaunching Gleh Bupati anares belum berjalain dengan baik karena
petugas selalu mengenakan masker atau menutup mulut, padahal pasien vang
diobatinya tidak menderita penyakit ganas atau menular Tim medis bermasker

tersebut justru menvingoung pasien dan keluarganya. Jad) dalam pembentukan

karakter sescorang belum. sepenuhnya dapat disatukan baik dalam aturan vang

mengikat.
Tabel 4.13
Terwujudnya dampak vang dikehendaki
No | Informan Indikator terwujudnya dampak vang dikehendaki |
1. ) Pasien  Rawat | » Rumah Sakit Salewangan mengutamakan program 5S atau
Inap dan Rawat lima sikap yang disebut 5S ( senyum, salam, sapa, sopan,
Jalan dan santun) yang kemudian bertujuan untuk menyatukan
karakter perawat agar melayani pasien dengan baik dan
memberikan kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan.

e terdapat perbedaan karakter vang dilakukan oleh perawat
dan tenaga medis dalam memberikan pelayanannya kepada
pasien.

2. Kepala ruang | Tidak ada informasi terkait terwujudnya dampak yang
rawat tnap dikehendaki
3. | Bagian pengelola | Tidak ada informasi terkait dengan terwujudnya dampak yang
| kepegawaian | dikehendaki. _

~ Sumber : Hasil wawancara informan RSUD Salewangang Maros
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Sedangkan secara umum pelayanan kesehatan bagi setiap rumah sakit

yang menjadi mitra dari BPJS Kesehatan disesuaikan dengan Peraturan Menteri

Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013 tentang Pelayanan keschatan Pada Jaminan

Kesehatan Nasional. Pada pasal 20 disebutkan bahwa Pelayanan Kesehatan

meliputi:

a. Administrasi Pelayanan;

b. Pemeriksaan, pengobatangdan konsultas: spesialistik oleh dokter spesialis
dan subspesialis;

c. Tindakannedis speaialistik baik bedah maupui non bedahisesuai dengan
indikasi medis;

d. Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai;

e. Pelayanan penunjang diagnostik lanjutan sesuar dengan indikasi medis;

f  Rehabilitasi mcdis;

g.  Pelayanan darah:

h.  Pelayanan kedokieran forensik klinik;

i. Pelayanan jenazah pada pasicn vang menirggal di Fasilitas Kesehatan;

J.  Perawatan Inap non Intensif; dan

k. Perawatan Inap di ruang intensif

Menurut keterangan bapak A bahwa :

“Saya sebelumnya pernah berobat ke rumah sakit ini dengan menggunakan
kartu jamkesmas, jadi kalau mau dibandingkan proses kecepatan
pelayanannya sama saja dan tidak ada yang berbeda” (Wawancara pada
tanggal 27 Agustus 2019)

Pernyataan informan di atas merupakan pengalaman pribadi yang dialami dan

beliau mencoba untuk membandingkan proses pelayanan sebelum dan sesudah
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sudah seoptimal mungkin untuk memberikan pelayanan kesehatan yang cepat dan
bermutu kepada pasien peserta BPJS Kesehatan, hanya saja terdapat beberapa
kendala di dalam penerapannya sehingga pelayanan yang diberikan oleh pihak
rumah sakit terkesan lambat.

Tabel 4.14

Lancarnya Pelaks@naan Rutinitas Fungsi

Indikator Lancamya Pelaksanaan Rutinitas
No Informan Fungsi

1. | Kepala Ruangd Rawat | pelavanan kesehatan bagi setiap rumah sakit yang
Inap menjadi mitra dan BPIS Kesehatan disesuaikan
dengan | Peratiman - Menteri, [Kesehatan 'Nomor 71
Taiwun 2013 tentang Pelayanan kesehatan Pada
Jaminan Kesehatan Nasional.

2. Pasien rawat wap dan | kecepatan proses pelayanan terhedap pasien BPJS
rawat jalan dr - RSUD  Salewangang Maros - menimbulkan
perspektif yang berbeda. Karena di satu sisi, ada
pasien yang merasa proses pelayanan yang mereka
dapatkan sangat cepat, namun di sisi lain ada juga
yang merasa proses pelayanannya sangat lambat.

3. | Bagian pengelola | Tidak '/ ada  informasi terkait « Lancarnya
kepegawaian Pelaksanaan Rutinitas | ungsi

Sumber : Hasil wawancara informan RSUD Salewangang Maros

b. Terwujudnya Dampak Vaug Dikehendaki
Dampak dari suatu kebijakan merupakan hasil akhir vang diinginkan untuk
melihat apakah pelaksanaan kebijakan sesuai dengan yang diinginkan atau tidak.
Dan terwujudnya dampak vang dikehendaki dapat dilihat dengan berdasarkan
tingkat kepuasan pasien bagi rumah sakit.

1) Tingkat Kepuasan Pasien dan Rumah Sakit

Tingkat kepuasan merupakan tolak ukur dari dampak suatu kebiyjakan. Dalam
penelitian ini, tingkat kepuasan yang dimaksud terbagi menjadi 2 vaitu tingkat

kepuasan pasien peserta BPJS Kesehatan dalam mendapatkan pelayanan
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kesehatan di rumah sakit dan tingkat kepuasan rumah sakit sebagai penyelenggara
dari kebijakan BPJS Keschatan. Untuk mengetahui bagaimana tingkat kepuasan
pasien peserta BPJS Kesehatan (JKN) terhadap pelayanan rumah sakit di unit
gawat darurat (poli klinik) dapat dilihat dari jumlah pasien yang berkunjung setiap
tahunnya yang menjelaskan bahwa Rata-rata kunjungan pasien rawat jalan pada
tahun 2017 sebanyak 51,500 orang meliputi pasien baru dengan jumlah 9,368
orang dan pasien lama dengan jumlah 43,132 grang. Pada tahun 2018 meningkat
menjadi 63,229 meliputi pasien baru szjumlah 13,682 orang dan pasien lama
sejumlah 49.647¢ Sedanglkan rata-rata, kumjungan pagicn rawat inap pada tahun
2017 sebanyak 11,756 orang meliputi pasien bai. sejumiah 6,077 orang dan
pasien lama sejumiah 5679 orang. pada tahun 2018 nienurud menjadi 11,667
orang meliputi pasien baru sejumiah 5,745 orang  dan pasien lama sejumlah
5,922 orang.

Berdasarkan “hasil,-wawancara terkait kepuasan pasien peserta BPJS
Kesehatan terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh RSUD Salewangang
Maros Adapun jawaban informan vaitu hapek 4. yahg mengatakan bahwa:

“Saya merasa cukup puas dengan pelayanan BPJS Kesehatan di rumah

sakit ini karena penanganannya cepat dan fasilitas ruangan rawat inap yang

disediakan juga bagus” (Wawancara pada tanggal 27 Agustus 2019)

Hal tersebut disampaiakan oleh Bapak A ketika ditemui di sela-sela
menjalani masa perawatan di RSUD Salewangang Maros. Beliau menyampaikan
tanggapan positifnya terkait pelayanan yang didapatnya di rumah sakit ini.

Menurutnya, kebijakan BPJS Kesehatan sangat membantu dari segi pelayanan
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menyebabkan rendahnya tingkat kepuasan rumah sakit terhadap penerapan
kebijakan BPJS Kesehatan.

Berdasarkan hasil pengamatan peneliti dan pernyataan diatas maka dapat
diketahui bahwa penerapan kebijakan BPJS Kesehatan untuk tingkat kepuasan
pasien cukup baik walaupun ada juga pasien yang merasa tidak puas dengan

pelayanan yang diberikan oleh rumah saki

......

3.

| kepegaw
Sumber : Hasil




BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berikut ini akan diuraikan kesimpulan mengenai Akuntabilitas Pelayanan
Kesehatan Pada RSUD Salewangang di Kabupaten Maros. Berikut :

1. Akuntabilitas hukum dan kejujuran

Berdasarkan uraian hasil’ penelitian dan ‘pembahasan hasil penelitian
mengenai akuntabilitas_hukum dan kejujuran ' pada Rumah Sakit Salewangang
Maros sudah berjalan denoan semestinya | tatapi belisn menyenituh ke dalam
pencapaian’ keberhasilaii sesuai dengan teori yang dikemukalan oleh Hopwood
dan Tomkins| merigenai akuntabilitas hukum dan keiujurar ™ melalyi dua
pendekatan. Hal ini dapat dilihat-bahwa: Terdapat beberapa pasien yang kurang
mengetahul  atau. memahami aturan yang di  tefapkan | dalam rumah sakit.
Berdasarkan pendekatan kedua penghindaran penyalagunaarn jabatan yaitu usaha
perawat dan tenga medi$ agar senaniiasa tehindar daripenyalagunaan jabatan
serta mentaati ketentuan hukum' yeng: berldku.adalah dengan menggunakan
prinsip yang sejalan” dengan motto Rumah Sakit Salewangang Maros yaitu
“dengan budaya sipakatau kami melayani dengan sepenih hati”.

2. Akuntabilitas Proses
Berdasarkan hasil pengamatan penulis di lapangan mengenai kepatuhan
terhadap prosedur pada RSUD Salewangang di Kabupaten Maros belum berjalan
secara maksimal Hal ini dapat dilihat dengan waktu pelayanan yang didapatkan

pasien tidak sesuai dengan waktu prosedur pelayanan yang di tetapkan dalam
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Rumah Sakit Salewangang Maros. Setiap perawat maupun tenaga medis Rumah
Sakit salewangan Maros dalam menghasilkan  pelayanan yang responsif,
mengutamakan aspek pelayanan yang sangat mempengaruhi perilaku orang yang
mendapat pelayanan, sehingga memerlukan kemampuan daya tanggap dari
pegawai untuk melayani masyarakat sesuai dengan tingkat penyerapan .hal ini
memerlukan penjelasan yang bijaksanag mendetail, membina, mengarahkan dan
membwuk agar menyikapi segala bentuk-bentuk prosedur, sehingga bentuk
pelayanan mendapat respon positif.
3. Akuntabilitas program
Berdasarkan hasil pengamatan penulis  di lapangan . meéngenai
pertanggungjawabai. " terhadap . program yang di tctapkat pada RSUD
Salewangang di Kabupaten Maros belum' berjalan dengan baik, hal itu dapat
dilihat bahwa terdapat perbedaan karakter yang di lakukan oleh perawat dan
tenaga medis dalam riemberikan pelayanannya kepada pasiznu. Program gemas
yang telah dilaunching olél Bupati inaros belum berjalan dengan baik karena
petugas selalu mengenakan masket atan \menutup mulut, padahal pasien yang
diobatinya tidak menderita penyakit ganas atau menular. Tim medis bermasker
terscbut justru menyinggung pasien dan keluarganya. Jadi dalam pembentukan
karakter seseorang belum sepenuhnya dapat disatukan baik dalam aturan yang
mengikat.
4. Akuntabilitas kebijakan
Berdasarkan hasil pengamatan penulis di  lapangan mengenai

pertanggungjawaban terhadap kebijakan yang di tetapkan pada RSUD
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Salewangang di Kabupaten Maros yaitu kebijakan BPJS Kesehatan di RSUD
Salewangang Maross sudah berjalan dengan semestinya, tetapi belum menyentuh
ke dalam pencapaian keberhasilan sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh
Hopwood dan Tomkins mengenai akuntabilitas kebijakan melalui  dua
pendekatan. Berdasarkan pendekatan pertama vaitu kelancaran rutinitas fungsi
dapat dilihat dari kecepatan proses pelayanan kesehatan. diketahui bahwa
kecepatan proses pelayanan .dii RSUD Salewangang Maros menimbulkan
perspektif yang berbeda.! Berdasarkan pendekatan kedua vaitu terwujudnya
dampak yang dikeéhendaki. dilihat denan . tingkat kepuasan pasien, bagi rumah
sakit. bahwa penerapan kebijakan BPJS Kesehatan untuk tingkat kepuasanipasien
berjalan dengan cukip bzik walaupun ada juga pasien yang miciasa tidak puas
dengan pelayanan yang dibcrikan olehrumah sakit

B. Saran
Berdasarkan kesimpu!an diatas, peneliti memasukkan beberapa saran yang

di harapkan dapat menjadi masukan untuk meningkiatkan Akuntabilitas
Pelayanan Kesehatan Pada RSUD Salewangan Mares, antara lain :

1. Petugas Rumah Sakit di harapkan dapat mematuhi semua program-
program yang telah ditetapkan dan menjalankan SOP sepenuhnya dalam
menjalankan tugasnya dan memberikan kenyamanan kepada pasien yang
dilayani.

2. Petugas Rumah Sakit diharapkan dapat memperthankan nilai, Motto dan
prinsip Kerjanya untuk senantiasa bersikap adil dan loyal dalam

melaksanakan tugasnya untuk mewujudkan visi misi Rumah Sakit.
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3. Pihak Rumah Sakit di harapkan dapat mempertanggungjawabkan kualitas

manajmen antrian di rumah sakit sehingga menurunkan waktu tunggu

pasien
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