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ABSTRACT

Backgrannd: Specialists are human resources that determing hospital's success, The luck of
full-time speciatists at Pani Rapih Hospital, wo many part-time specialisis, fow lrequency of
visit, low number of medical records, had all caused Panti Rapih Hospual to face managerial
problems in developing prinrity products anid improving its service guality. The management
ol Banti Rapih Hospital had improved its non-monetacy reward system for part-lime special-
s, lis aim was o improve their work productivity, This study aimed 1o determine the influ-
ence of pereeption of non-monetary reward system nn part-time specialists’ procluctivity
Panti Rapih Hospital.

Methods: This quantitstive study used cross-sectional method via survey technique, with 40
specialists at Punti Rapih Hospital as sample. Measurement tools were structured guestion-
naire. interview. secondary data from the medical record, and data from human respurce and
financial departments. Measurement used Likert Scale, The analfysis lechniques included
deseriptive analysis and regression analysis.

Results: Results showed that 82% respondents tiad positive perception of non-monetary re-
wird system, when perception of imporiance is applied: Jjob. equipment needs” fulfillment,
wirk envirnnment. opportunity o develop profession. rewards, and sell-actualization. The
statistical analysis result showed significant relationship between perception of non-mon-
clary reward sysiem and woerk attendance (R=-004971: p<00.01), frequency of visit (R=(} 4984-
p=tL01Y amd eompletion of medical records (R=11.5221: p=0.01), but it showed no significant
relationship with the patients ol polyclinics (R=0,1 508 : p=0.05). The contribution of infiu-
ence an medical record completion was 27%, frequency of visit 24.84%., work attendance
24.71% _and the number of polyclinics” paticnis served by the part-time specialists was 2.3%.

Kerwerds: perception, tnn-wmenetary reward system. prodoctivity, part-time specialist

PENGANTAR

Menurut sejarah rumah sakit swasta dalam
Pentak yayasan (stichting) didirikan dengan tujuan
ideal. untuk menolong orang sakit terstimews yang
tidak mampu, Para pengurus atau pendirinya tidak
pernah memikirkan mencari keuntungan pribadi.
Kekurangan hiaya rumah sakit swasta suat ity
ditutupi oleh sumbangan-sumbangan para donatur,
Zaman kemuedian berubah, demikian pula alam

pikiran dan pandangan masyarakat pengguna jasa
RS. Masyarukat mulai menuntut pelayanan
keschatan yang bermutu dengan ditunjang oleh
tenagit medis yang profesional (dokter spesialis).
teknologi kedokteran yang mutakhir dan fasilitas
perawatan yang memadai. Keadaan ini semakin
diperberat oleh tidak tersedianya renaga profesional
{dokter spesialis) dalam jumlah ysng cukup dan
biaya operasional RS yang semakin sulit dijangkau.

(01



Fangaruh Fe-zeps Sistim

Lingkungan yang demikian menuntut S1S1Em
manajenien yang sangat herbeda dengan yang
pernah dicunakan secara berhasii di masa lalu’,

Rumah sokit swasta untuk memperiahankan
kelangsungan hidup dan tujuannya harus
menerapkan prinsip ekonomi dan mianajemen
moddern serta perubahan status dari RS sosial-mumi
menjadi sosial-ekonomi bahkan pada beberapa RS
cwasta telah menempatkan dirinya pada posisi
hadan usaha for-profic.

Rumah Sakit Panti Rapih adalah rumah sakat
ewasta milik Yayasan Panti Rapih, Keuskupan
Agung Semarang dan Tarekat Suster-Suster Cinta
Kusih Si. Caralus Borameus. Fasilitas pelayanan
yvang dinmihki meliputiz (1) Instalast Pelayanian
Medis Rawat Inap dengan 367 tempat tidur,
Instalasi Rawat Jalan dan Instalasi Gawat Darurat.
(2} Instalasi Pelavanan Penunjung Medis dan Unil
Pelavanan Non Medis Penunjang Medis: (3)
Fasilitas Pendidikan dan Umum.

Untuk mengeerakkan roda organisasi RS Panti
Rapih menuliki 960 tenaga tetap yang terdiri dari
483 tenaga perawatan, 104 tenaga paramedis non
perawatan, 353 tenaga non medis, 18 tenaga medis
(7 dokterumum. | dokter gigi, 10 dokier spesialis).
Jin 2 tenagi apoteker. Selain itu Rumah Sakit Panti
Rapih didukung oleh 50 tenaga dokier spesialis
tamu (part-rime). dimana 40 orang merupatkan
tennga dokter spesialis tamu pelayanan medis.
Kinerja RS Panti Rapih tahun 1998 menunjukkan
kunjungan rawat jalan 189,732 orang, BOR
171,495, LOS (5.64 hari), BTO (48,16 kali). TOI
{194 harid. laboratorium 72.443 orang. radiolog
2.4 445 orang duan fisioterapi 144414 orung.

Berdasirkan penganttan dan hasil wawancar
dengimn pihak direksi (Oktober dan Nopember 1998)
menunjukkan jumibah dokter spesialis tetap yang
kurang. kehaditan dan frekuensi kunjungan {visif)
pasien vamg kurana, dan pengisian data rekam
tidak
menyehabkan RS mengabimi hesulitan dalam
dan
micninzhatkan kualitas pelayanan. Upaya pihih

wedis yang lengkap., Keadaun ini

mengembangkan produk neeulan

nanggerial RS dengan meningkatkan peran sistem

Konpensasi non moneter untuk meninghatkan
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produktivitas dokier spesialis tamu belum pernab
di evaluasi.

Banvak faktor yang mendorong seseorang
untuk meningkatkan produktivitas kerjanya. seperni:
persamaan visi dan misi, kondisi dan lingkungan
pekerjaan. sistem kompensasi vang memenuhi
tingkat kebutuhan, kesempatan pengembangan
profesi. penghargaan dan aktualisasi diri. dan
sebagainya®**. Penilaian prestasi kerja dipengaruhi
oleh proses persepsi. meskipun ada faktor
ohjcktifnya. tetapi lebih banyak faktor
subjekiifnya’.

Pergeseran praktek manajemen sumber daya
manusia dari praktek tradisional ke prakiek
kontemporer, telah menyebabkan pergeseran
pandangan dari kompensasi moneter menjadi
kompensasi moneter dan non moneter”. Kebijakan
perbaikan kualitas hidup kerja dan pengembangan
segi kemanusiaan sehagai bagian kompensasi non
moneter dapat meningkatkan produktivitas
karyawan’™.

Teari ekspektansi dari Vroom" mengatakan
hahwa kekuatan dari kecenderungan untuk
herperilaku/bertindak dengan cara tertentu
tergantung pada kekuatan ekspektansi bahwa
tindakan itu akan segera ditkuti oleh sebuah hasil
dan tergantung pada daya tarik hasil tersebut kepada
individu yang bersangkutan

Bernardin dan Russell® mengatakan bahwa
indikator-indikator produktivitas seseorang dapat
dinkur melalui melalul kepuasan konsumen, pangsa
pasar. pengembalian modal investasi. hasil kerja
setiap karyawan. jam kerja. tingkat ketidakhadiran,

workmanship, acenracy. dan completion work.,

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengun metode ¢ross sectional melalui teknik
«urvei. Unit analisis adalah seluruh dokter spesialis
tamu di RS Panti Rapih yang bukan dokter spesialis
tamu penunjang medis. Besar populasi sehanyak
40 wrang dan seluruh populasi digunakan sehagai
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sampel/sampling jenuh!



Alat penelitian yang digunakan adalah
kuesioner terstruktur dan hasil wawaneara (data
primer). ata sekunder diperoleh dari rekam medis,
kepegawaian dan hagian keuangan. Hasil uji
validitas didapatkan hahwa untuk item lingkungan
kerja. ada | frewn yang tidak valid, untuk item
pekerjaan ada 1 frem. sedangkan untuk item
penghargaan dan akwalisasi dirtada 1 item. Uniuk

item-item yung tidah valid. | item pekerjaan (no.13)

Penganm FPorsepsi Sistim

usia kerja yang relauf masih baru (< 6 tahun).
Responden paling yunior telah bekerja selama
2 bulan dan yang paling senior 1elah bekerja
selama 30 tahun. Umumnya responden
herpenghasilun antara | - S juta rupiah dalam
I bulan (36%).
h). Analisis Persepsi Sistem Kompensasi Non
Maoneter
Komponen persepsi sistem kompensasi
non moneter yang dinilai melipnti lingkungan

Tabel 1. Distribusi freknensi Penilaian Rata-Rata Reponden (%)

[erajat Linghungan  |Pengembang-| Pemenuhan Pekerjaan | Penpharpaan
kerja an Profesi alat dan aktua-
lisasi dirt
Samput Tidak Penting I35 N7 374 062 4,50
Titduk Penling 1525 12.50) g5 el 14,50
Cukup Penting AGAT 32560 313a 2875 RN
Sangat Penting SLR3 4583 5375 000 A5
Tatal T 1M 1M} 17HD [{L1] | (4}

Sumber: datn primer

dilakukan perubahan total dan untuk 2 item lainnya
diperhaiki kata-kata dan kalimatnya, ltem-item
vang valid berkisar antara (R=0.3 /d R=0.8), [tem-
item dalam kuesioner disesuaikan dengan bahasa
dokter spesialis. Hasil uji reliabilitas menunjukkan
alpha = 7985, berarti kuesioner ini memiliki
validitas dan reliabilitas yang tinggi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Analisis Deskriptif

a). Karakteristik Responden

lumlah responden sebanvak 40 orang.

terdiri dari 90% luki-laki dan 10% perempuan.
dengan variasi umur antara 36 — 70 (ahun.
Kelompok umur terbanyak (37.5%) pada
kelompok umur pertengahan (46-55 tahun).
Sehagian besar responden (37.5%) memiliki

kerja, kesempatan pengembangan profesi,
pemenuhan kebutuhan alat. pekerjaan.
penghargaan dan aktualisasi diri. Distribusi
frekuensi penilaian rata-rata responden dapat
dilihat pada Tabel 1.

Analisis Kuantitatif
. Analisis Korelasi Variabel Karakteristik
Terhadap Persepsi dan Produktivitas
Analisis korelasi dilakukan antara variabel
karakteristik responden terhadap persepsi
sistem  kompensasi non-moneter dan
produktivitas dokter spesialis tamu di RS Panti
Rapih. Hasil analisis ini dapat dilihat pada

Tahel 2,
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Tabel 2. Rekapitulasi Hasil Ui Statistik Korelasi antara Karakteristik
Terhadap Persepsidan Produktivitas

Responden

Variahel Limur Jenis Kelamin Lama Rekerja Penphasilan
Persepei R= 00,2620 R= (10077 R= 02300 Fo= 444"
A Rsenis = 41006 R= 10,2533 = {11450 Bi= 1302
Frokuenst Visil R= 113135 B= [ {Kla2 R= 13080 R= 01820
Pepgisian RM R=TL1H53 R= 0007 F= (L1350 R=1)21u95
E Masicn Poli R= -1} 3050 * R=-1).2457 R= {0075 R=11.471t

= e DS thermakna)

Dalam penelitian ini menunjukkan hahwa
antara karakieristikx umur techadap jumlah
pasien poliklinik. antara karakteristik lma
bekerp terhadap frekuensi kunjungan (visirh
dan antara karakieristik penghasilan terhadap
persepsi dan jumlah pasien poliklinik yvang
dilayani oleh dokter spesialis tamu mempunyai
hubungan vang bermakna (p < 0.05)

Analisis Regresi Antara Variabel Persepsi
MNon
Terhadap Variabel Produktivitas Dokter
Spesialis Tamu di RS Panti Rapih.

Sistem Kompensasi Moneter

Analisis regresi dilakukan antara variabel
independent (predikior) persepst sistem
kompensasi non moneter dengan variabel
dependent (kriterion) produktivitas dokter
spesialis tamu mehiputi absensi, frekuensi visie,
kelengkapan pengisian dala rekam medis
{RM}. dan jumlah pasien poliklinik yang
dilayani oleh dokter spesialis tamu, Hasil dan
anaiisis regresi dapat dilihat pada Tabel 3.

Tahel 3. Hasil Analisis Regresi Variahel Persepsi Sistem Kompensasi Non Moneter (PSKNM) Terhadap
Produktivitas Dokter Spesialis Tamu di Rumah Sakit Panti Rapih

Variabael " Fo R-
PSK NN — Absensi 147 R X2 0247
1S K MA = Frekuens: Visite 114808 = 015 1,24
PRENA = Kelengkapan RM M53%1 (1W12= 11.242 (273
PEEMAY - I Pasicn Poliklinik R EeIb, (53 [LEKE (23

b T

[




Hisil penelitian ini menunjukkiin hubtingan
yitng bermakna antara persepsi sistem kompensasi
non moneter terhadap absensi. frekuensi kunjungan
fuisit), dan kelengkapan pengisian data rekam
medis, elapt antar persepsi sistem kompensast non
moeneter terhadap jumlah pasien poliklinik yang
dilayvant tidak bermitkna. Vartabel persepsi sislem
kompensasi non moneter memberiban kontribus
pengarul sehesar (247 1% tevhadap absensi,
(24 BA% ) terhadap frekoenst vivie (277 techadap
kelengkapan pengisian data rekam medis, dan
hanya sebesar (2.3%) kontribusinya terhadap
Jumlih pasien poeliklinik yang dilayvani oleh dokier
spestalis oo di RS Panti Rapih,

Analisis Kuoalitatif

Seluruh responden ( 1005 berpersepst posii§
feukup penting dan sangat penting) terhadap item-
item kompensisi yang mereka butihkan dan ndak
mereka dapatkan di rumah sakit tempat kerja tetap
merekn, Responden berpendapat bahwi sunsann
yang penuh keramahan dan keakraban diantam
dokter spesialis dan antara dokter spesialis dengan
karyawan tidak mercka dapatkan di romah sakit
pemerintah tempat kerja tetap mereka,

MNilai kepercayaan. kesempatan dan tanggung
pawab adalah penting bagi mereka. Responden lebib
senang menunjukkan kemampoan dan keterampiban
kerja mereka di rumah sakir swasta yvang
memberikan kepercayvaan. kesempatan. tangoung
Tweah. dan pekerjian yang menarik dan menantang
Nilai kemampuan, kedisiplinan dan keterampilan
Rerja perawat menjocdi salah satu daya tarik
tersendiri bagi dokier spesialis untuk hekerja di
rnnah sakit swasta. Bagi hampir selurih responden
niliai kemampoan periveat ind dinnggap penting.

Fada heberapa responden yang berpersepsi
negatif. hal ini dizebabkun kirena: komunikasi
verbal yang tidak sampai kepadn mercka
Ckesempatan fraiing), tingkat kebutuhan vang
ditawarkan telah terpenuhi (seperti praktek sorel.
beberapa responden herpersepsi dipenganihi oleh
bidang spesialisasinys (kebwtuhan peralatan), dan

heherupa responden yane telah herusii lanjut = 60

Fangaruh Portepsi Sistim

tihun tidak menaruh perhatian lagi terhadap upaya
pengembangan profesi.

Beberapa responden berpendapat hahwa
mereka lehih menyokar melakukan konsultasi
dengan pasien dun keluarganya secama langsung
pada saat visir, mereka tidak memiliki waktu yang
cukup untuk mengzunakan ruangan khusos
spesiulis, urusan menyangkut pembuatan keputusan
hukan bidang kerja mereka dan itu adalah tanggung

jawab dan wewenang pihak struktural RS.

Semua responden berpersepsi poasif
menyanghkut hingkungan kerja vang nyaman dan
menyenangkan. Tingkat kepadatan kerja dan
rutinitas yang tinggi telah mendorong mereka
mencari rumah sakit yang menawarkan lingkungan
din kondisi kerja yang nyaman dan menyenangkan.
Tujuan dokter dalam bekerja selain untuk
mendapatkan Kepuasan francial, mereka juga
herusaha untuk mengejar kepuasan dengan cara
rekreastt

Hal yang tidak disadari oleh manajerial RS
pemerintah adalah mengena kebersihan dan
kerapihan dalam ruangan poliklinik tempat dokrer
spesialis bekerja. Penelitian imi menunjukkan
bahwa semua responden ( 100% ) berpersepsi positif
lerhadap kebersthan dan kerapthan ruangan kerja
mercka. Hasil survei menunjukkan ciri tata ruang
yang paling disukai adalah yang langsung
berhubungan dengan perbaikan psikelogis *,

Persepsi dokter spesialis tamu menyangkut
sistem kompensisi non moneier wmumnya positit
(82% ), Teori persepsi menunjukkan bahwa
sescorang akan berpersepsi kuat terhadap stimu-
lus tertentu yang belum terpenuhi dan sesuai
motivasinya’'. Teori ekspektans: dari Vroom™
mengatakan bahwa kekuatan dan kecenderungan
untuk berperilaku dengan cira lerentu tergantung
padt kekwian ekspekiansi bahwa tindakan it akan
segera ditkuti oleh sebuah hasil dan tergantung pada
adinya dava tarik hasil tersebut kepada individu
vang bersangkutan.

Penelitian i menunjukkan hubungan yang
bermiakn: antara perseps sistem hompensasi non

moneter terhadap absensi. frekuenst kunjungan

feisir), dan kelengkapan pengisian data rekam
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medis. tetapi tidak bermakna uniuk jumlah pasien
poliklinik yang dilayani. Persepsi sistem
kompensasi non moncter membertkan kontribus:
terhadap kelengkapan pengisian data rekam medis
sehesar (279, frekuensi kunjungan/visit (24. BAT,
ahsensi (24.7167) dan jumlah pasien yang dilayani
aleh dokter spesialis tamu sehesar (2.3%). Hasil
penclitian ini mendekati dengan angka yang
didapatkan Trisno dan Trisnantaro'®, dimana faktor
kepuasan kompensiasi non-moneter menempati
posist terpenting pada {37.6%) responden. Hasil
Yunkelovich dan
menunjukkan (44.3%) responden berpersepsi

survei dar Immerwahr’
hahwi perhaikan sistern Kompensasi non moneter
menyangkut (lingkungan pekerjaan. pengembangan
profesi. pekerjain, dan pengakuan kerja) akan
menychahkan peningkatan produktivitas kerja
mereka.

Berdasarkan hasil perhitungan data absensi
menunjukkan besarnya angka ketidakhadiran
dokter spesialis tamu di RS Panti Rapih sebesur
{ 20.29). Hasil wawancara menunjukkan beberapa
fuktor vang mempengaruhi tingkat ahsensi dokier
spesinlis tamu di RS Panti Rapih antara fin: adunya
pertemuin atau kegiatan ilmiah, Jumlith pasien.
potongan jasa medis. faktor motivas) [persimann
visi dan misi. tingkat kebutuhan yang belum
terpenuhil alasan sakit. acara keluarga, bekerja
rangkap pada heberapa rumah sakit dan sehagian
besar {72.5%) merupakan tenaga pengajar (dosen)
pada Fakulias Kedokteran UGM sehingga mereka
mengilimi kesulitan dalam pengaturan waktu,
Penclitian ini menunjukkan sistem kompensis non
moneter yang memberikan kontribusi pengaruh
terlidap ubsensi kerja adalah: penghargaan dan
aktusdisast dirt memberikan kontribust sebesar
(457% 1, lingkungan kerja memberikan kontribusi
sebesar (30%) dan kesempatan pengembangan
prislest memberikan kantribusi schesar (277%)

Teori atribnsi telah menunjukkan kepada kita
Baliwa perwnjudan seseorang dalam hentuk
Letiduh limdiran atan keterlambatan kerja dipat
disehabhin pleh interpretas: eksternal seperti

Erecenva perhation. penghargaan dim aktu HEIEY
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diri vang tidak terpenuhi™™. Cara terbaik

"memotivasi ataw meningkatkan angka Kehadran

kerjn mungkin tidak menyentuh gaji sama sekali.,
melainkan melalui tingkat keterlibatan karyawan,
hubungan kerabat kerja. dan aktualisasi diri dapat
memiliki pengaruh vang lebih besar terhadap
kehadiran kerja dari pada imbalan moneter'.

Hasil penelitian ini meronjukran adanya
hubungan yang bermakna antara persepsi sistem
kompensasi non moneler dengan produktivitas
frekuensi kunjungan (visit} dokter spesialis tamu
di RS Panti Rapih. Pengaruh linier yang
ditimbulkan antara dua variabel tersebut adalah
sehesar (24.84% ). Hasil penelitian menunjukkan
komponen sistem kompensasi non moneter yang
mempengaruhi frekuensi kunjungan {visit) dokter
spesialis tamu adalah: pemenuhan kebutuhan
peratatan memberikan kontribusi sebesar (41%).
lingkungan kerja memberikan kontribusi sebesar
{15%) dan pekerjaan yang memberikan Kontribusi
sehesar (28%),

Data hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-
rata dalam satu han seorang dokter spesialis tamu
hanva melakukan kunjungan sebanyak 0.88 kali
pada setiap pasien pribadinya. aninya dalam 10 hari
perawatan pasiennya, dokter spesialis tamu hanya
hertatap muka dengan pasiennya sehanyak 8 - 9
kali, Tinjavan literatur tidak menunjukkan angka
vang tepat menyangkut frekuensi visit. tetapr secarn
umum frekuensi visir yang dianggap telah
memenuhi syarat adalash minimal saw kali tatap
muka antara dokter spesialis dengan pasiennya
faktor yang
mempengaruhi frekuensi kunjungan (visit) dokter
spexialis tamu di RS Panti Rapih antara lain:
kesulitan mengatur waktu. beban kerja vang tinggi.
alasan sakit, faktor jarak dan jumlah pasien.

Hubungan yang positil dan bermakna antara
persensi sistem kompensasi non moneter terhadap
kelengkapan pengisian data rekam medis oleh
dokter spesialis tamu di RS Panti Rapih. Pengaruh

dabam  satu hari.

Beberupa

vang ditimbulkan oleh persepsi sistem kompensasi
non moneter terhadap kelengkapan pengisian data

rekam medis sebesar (27%). Penelitian ini



menunjukkan sistem kompensasi non moneter yang
berpengaruh terhadap kelengkapan pengisian dara
rekam medis adalah pemenuhan Kebutuhin
peralatan membertkan kontribusi sebesar (43% ),
penghargaan dan akroalisasgi dinr memberikan
kontribust sebesar (21%) dan kesempatan
pengembangan profesi memberikan kontribus
sehesar (2005,

Kelengkapan pengistan dita rekam medis saat
ini menjadi suatu keharusan dan tinggung jawah
dokier, perawat. dan romah sakit untuk
memudabkan penanganan pasien selanjutnyi.
memudahkan informasi perkembangan pasien.
memudahkin vrusan administrs dan keuangan,
sebagan bagian informasi bagi pasien. dan hal
terpenting yang sering tidak disadan oleh dokter
spesiadis yanu sehagai buka dan alat perlindungin
hukum bagi dokrer itn sendin™'",

Husil penelitian menunjukkan dari 6 elemen
rekam medis yang harus diisi oleh dokeer spesialis
tamu hanya 4.8 elemen saj (805 vane tens:. Jika
kita urut elemen rekam medis yang terbanyak tidak
diisi oleh dokier spesialis tamu adalah: pemeriksaan
fisik (49.32% ). diagnosa keluar (32.15%). tanda
tangan (24804 ). diagnosa masuk ( 1.09%). follow
tepr (D.829), dan rerapi (0.27%). Hasil Wawancura
menunjukkan heberapa faktor vang mempengaruhi
kelengkapan pengisian data rekam medis yaitu:
kurangnya pemaham dan ketegasan penerapan
Permenkes No 749a tahun 1989 entng rekam
medis. faktor wakw dan visit, pengaruh kebiasaan
sebagm tenaga superviser pada RS pemenntah
dimana pengisian data rekam medis ditangani oleh
dokter muda dan dokter (resident) vang sedang
mengikuli pendidikan spesahis,

Hubhungan yang tidak bermakna (R=0,150%)
lr_"r{iupur ARG persepst sistem kompensasi non
moneter dengan jumlah pasien poliklinik yang
difayam oleh dokier spesiabis tamu di RS Panri
Rapih. Pengaruh hiniter vang disebabkan aleh
rersepst sistem kompensasi non moneter terhadap
produktrvitas jumlah pasien polikhinik vang dilayani
dokier spesialis timu sangat rendab (2.3%). Rata-

rata seorang dokier spesialis tame menangant 14

Fenganih Parsepst Sistim

pasien setiap kali praktek di pobikhinik RS Panti
Rapih. Komponen persepsi sistem kompensasi non
moneter yang berpengaruh terhadap jumilah pasien
poliklinik adalah kesempuatan pengembangan
profesi vang memberikan kontribusi pengaruh
sehesar (19%). penghargaan dan akwalisasi din
vang memberikan kontribust (8.7%). Banvak faktor
lain vang mempengaruhi jumlah pasien seorang
dokter spesialis seperti: kecepatan pelavanan,
jumlah kasus. ketepatan diagnosa dan pengobatan,
pribadi dokter dalam menciptakan hubungan
miferperson, persamaan misi, promosi dan banyak
faktor yang lain yang membutuhkan penelitian lebih
lanjut.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan:
I, Terdapat penpuruh yang bermakna antara
persepsi sistem kompensasi non moneter
terhadap produktivitas dokter spesialis tamu di
R5 Panti Rapih dan umumnya responden
(82%) berpersepsi positif terhadap sistem
kompensasi non moneter yang diterapkan di
ES Panti Rapih.
Kemponen sistem kompensasi non moneter

($)

bila diurutkan dan yang dipersepsikan sangat
penting adalah: pekerjaan, pemenuhan
kehutuhan alat, lingkungan kerja vang
menyenangkan. kesempatan pengembangan
profesi, penghargaan dan aktualisasi diri.

3. Seormng dokier spesialis tmu akan berpersepsi
kuat terhadap suatu kebutuhan yang belum
terpenuhi di tempat kerja tetap mereka.
Persepsinya dipengaruhi oleh komunikasi dan
penyampaian lisan (konteks verbal). faktor
usia. persepsit selektif, tingkat kunjungan
pasien dan bidang spesialisasinya.

4. Tingkat ketidakhadiran (absensi) dokter
spesialis tamu di RS Pant Rapih mencapai
20.2%. Sistemn kompens:tsi non Moneter vang
herperan dalam mengurangi angka absensi
adalah: penghargaan dan aktualisasi diri,
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lingkungan kera vang nyarnan dan kesempatan
pengembangnn profesi.

Ruata-rato <corang dokter spesialis tamu
mielubukan hunjunzan tatap muka (visir)
dengan pasien rawat inap sebanyak 0.88 kali.
Sistem kompensasi non-moneter yang
berpengaruh terhadap frekuensi kunjungan
adalah: peraenuhan kebutahan alal, lingkungan
kerja yanz menvenangkan dan pekerjaan.
Elermen rekam medis yang terbanyak tidak diisi
oleh doktor spesialis tamu adalah: pemerniksaan
fisik i1 925, dingnosa keloar (32,15%) dan
tandu toncan 1 24.85). Sistem kompensasi non
moneler vang mempengaruhi pengisian data
rekam medis adalah: pemenuhan kebutuhan
alat, penghurgaan dan aktualisasi diri dan
kesempatan pengembangan profest.
Rata-rata scorang dokter spesialis tamu
menaneani |4 pasien setiap kali praktek di
polikiinik RS Panti Rapih. Komponen persepsi
sisicm kompensasi non-moneter yang
berpenzaruh terhadap jumlah pasien poliklinik
viang dilavani dokter spesialis tamu adalah

kesempatan pengembangan  profesi.
penghirgaan dan aktualisasi diri.
Terdapat  (80%) faktor lain  yung

mempengaruhi tingkat produktivitas dokter
spesialis tamu yang belum diketahui dalam
penelitian ini, Beberapa faktor lain yang diduga
mempengaruhi produktivitas adalah: adanya

kegiatan ilmiah. potongan jasa medis. faktor

Jirak. faktor motivasi, kurangnya pemahaman

dun ketegusan Permenkes No. 749 1ahun
1 98Y, sehagii suprervisor pada RS pendidikan,
alasan sabar, acara keluarga. beban kerja yang
tinpai tkerja rungkap pada > 2 RS, sebagin
tenagi pengajar din sehagai pejabat struktural ).
Terdapat hubungan yang bermakna antara
karakteristik umur dengan jumlah pasien
poliklinik yang dilayani. karakterisuk lama
hekerja dengan lrekuensi kunjungan (visir) dan
Larakteristik penghasilan dengan persepsi dan
Jumilih pasien poliklinik yang dilavani oleh
dokter spesiahis tamu di RS Panti Rapih.

Saran

=3

Upava penggabungan sistem kompensasi (to-
tal kompensasi) sebagar prakiek manajemen
sumber daya manusia kontemporer periu terus
dikembangkan sebagai motivasi untuk
meningkatkan praduknvitas dokier spesialis
lamu.,

Untuk meningkatkan ketepatan dalam
pemberian sistem kompensasi non moneter
dibutuhkan bantuan check-lisr sederhana vang
intinya memberikan bentuk pilihan keinginan
dan kebutuhan dokter spesialis tamu.

Untuk menyamakan persepsi diburuhkan peran
aktif manajerial dan karyawan RS dalam
mensosialisasikan penerapan sistem kom-
pensasi non moneter.

Untuk mengurangi absensi kerja dokter
spesialis tamu perlu meningkatkan peran
sistem kompensasi non moneter menyangkut
lingkungan kerja yang nyaman. kesempatan
pengembangan profesi. penghargaan dan
aktualisasi diri serta merumuskan kembali
komitmen bentuk potongan jasa medis.
Perlu adanya peran aktif rekam medis,
kepegawaian dan keuangan dalam bentuk
laporan evaluasi bulanan secara berkelanjutan
menyangkut tingkat produktivitas dokter
spesialis tamu, sehingga dapat dimanfaatkan
pihak manajerial RS dan menjadi feed hack
hagi dokter spesialis tamu itu sendiri.
Perbaikan lingkungan kerja rumah sakit dan
pengadaan peralatan medis dan penunjang
medis perlu melibatkan dokter spesialis tamu
secara aktil serta memberikan bentuk
penghargaan yang lebih nyata (hadiah.
sertifikat, polis asuransi dan sebagainya) untuk
dokter spesialis yvang berprestasi dalam
melakukan kunjungan pasien fvisir) dan
mengisi data rekam medis.

Perlu adanya pertemuan triwulan dengan
dokter spesialis tamu dalam bentuk evaluasi
kerja atau kegiatan ilmiah dalam upaya
mencari jalan keluar dan solusi dan masalah-
masalah yang ditemukan sekalipus dapat
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memenuhi komponen pengembangan profesi

tnpat harus mengorbankin han kerja di RS

Panti Rapih.

Untuk permasalahan eksternal rumah saki

dibutuhkan komitmen bersama dari berbagai

pihak (Depkes RI, lkatan Profesi Dokter

Spesialis. Lembaga Pendidikan Dokter

Spesialis dan PERSTY, misalnya:

i), Batasan dokter spesiabis untuk Kerja

rangkap maksimal 2 ramah sakil.

h). Menghilangkan program wajib kerja
dokier spesialis,

¢). Memberikan kesempatan dokter spesialis
untuk bekerja sesuai dengan ramah saki
pilthanmnyi.

). Memberikan kemudahan selekst calon
dokter spesialis dar rumah sakit swasta
untuk mengikut pendidiban spesialis.

e).  Menghilangkan sekar birokrasi masuknyi
temaga dokter spesialis dar luar negeri.

Uintuk 1S

dibutuhkan peran akf sistem kompensast non

memngkatkan  pendapatan
moneter menyanghut pengembangan profesi,
penghargaan dan aktalisas: din yang secara
statistik mempengaruhi jumlah pasien
poliklinik yang dilayani oleh dokrer spesialis
tam,

Perlu dilakukan evalueasi setiap bulan terhadap

sistem kKompensasi non-moneter yang

diterapkan guna perbatkan yang berkelanjutan
dan pemberdayaan dokter spesialis tamu.

Perlu adanya penelitian lebib lanjut mengeniai:

a). Fuktor-fuktor lain ying mempengaruhi
produktivitas dokter spesialis tamu,

b).  Faktor-fiktor yang mempengaruhi tinghat
kunjungan pasien rawat julan di poliklimk
dokter spesialis tamu,

ch. Bagaimana meningkatkan jumlah dokter
spesials yang dihasilkan oleb lembaga-
lembaga pendidikan dobter spesialis i

Tclomesi.,
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