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ABSTRAK

Asri Daniati Beru Ginting, Prosedur Pelaksanaan Pelatihan Anestesi di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta, Laporan Tugas Akhir, Program
Studi Manajemen Administrasi, Program Diploma 11l Fakultas IImu Sosial dan
IImu Politik, Universitas Sebelas Maret, Surakarta, tahun 2009, 54 lembar.

Laporan tugas akhir ini ditulis dengantu;uan untuk mengetahui bagaimana prosedur
pelaksanaan pelatihan aneste' digR h'Sa J Daerah Dr. Moewardi Surakarta,
mulai dari prosedur pengajt elaksanaan dan pembuatan laporan
pertanggungjawaban £ ;

anestesi, Landasa‘ ibutulik Wberikan gambaran dan dukungan
terhadap hasil _;“,‘ ' “venuli %

keadaan, gejala atau sﬂuas@#a elom :etukan frekuen3| adanya
g terjadi dalam masyarakat

atau memaparkan objek#¥ang e _ a or

Sedangkan teknik pengu a,‘- 0 |perg | *,",r ‘oleh penulis ada 2 macam yaltu

Hasil dari pengamatan yang tela diI ukan' penulis selama kurang lebih 1 bulan
menunjukkan bahwa prosedur pelaksanaan pelatihan anestesi merupakan prosedur yang
terdiri prosedur pengajuan permohonan, persiapan pelaksanaan pelatihan, pendaftaran
peserta pelatihan dan pelaksanaan pelatihan, dan pembuatan laporan hasil kegiatan.
Prosedur pelaksanaan pelatihan anestesi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta merupakan
prosedur yang sederhana dan tidak berbelit-belit sesuai dengan yang diharapkan oleh
peserta. Prosedur pelatihan anestesi yang sederhana dan tidak berbelit-belit memudahkan
calon peserta pelatihan yang mendaftarkan diri yang ingin mengikuti pelatihan. Prosedur
pelaksanaan pelatihan anestesi juga merupakan prosedur yang sederhana dan mudah
untuk dilaksanakan oleh panitia. Meskipun demikian, dalam proses pelaksanaannya tetap
mengalami kendala yang harus dihadapi oleh panitia dan bidang diklat yang menjadi
penghambat dalam proses pelaksanaan pelatihan anestesi. Kendala tersebut menimbulkan
kemunduran jadwal namun tidak berakibat buruk bagi peserta dan tujuan pelatihan dapat
tercapai.

Xiv



ABSTRACT

Asri Daniati Beru Ginting, The Implementation Procedure of Anesthesia Training
in Surakarta Dr. Moewardi Local Public Hospital, Final Project Report, Diploma
111 Program of Administration Management, Social and Political Sciences Faculty
of Surakarta Sebelas Maret University, 2009, 52 pages.

ThIS final prOJect report is wrltten / 'hthe objectlve of flndlng out how the

/ r ol Descriptive observation

is the observation®descri ghly™the istics fof individual, condition,

symptom or situati@ , reer. to_ 2 the frequency of certain

relationship betweenia syr . \ n the society or explaining

clearly the object (person,institutionmanesete?) studied."Meanwhile two techniques of
i Y, the wri intérview and observation.

implementation procedure of anesthe3|a training is the one consisting of the plea
application, training implementation preparation, training participant registration, and
training implementation procedures, and the report preparation of activity result. The
implementation procedure of anesthesia training in Surakarta Dr. Moewardi local public
hospital is the simple and uncomplicated procedure corresponding to what the
participants expect. This simple and uncomplicated procedure facilitates the prospect
training participants to enroll them in the training. The implementation procedure of
anesthesia training is also the simple and feasible procedure for the committee.
Notwithstanding, in the implementation process there is also obstacle the committee faces
and in the short course inhibiting the implementation process of anesthesia training. Such
obstacle leads to the schedule delay but it does not affect adversely the participant and the
objective of research can be reached.

XV



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Pada masa sekarang ini perkembangan penyakit, teknologi dan ilmu kedokteran

dapat dikatakan saling berkejar-kejaran. Semakin maju ilmu kedokteran semakin banyak

Begitu juga dengan kemajuan

teknologi dalam bidang tiap, kali di kan jenis penyakit baru dalam

handal dan ber alitas!

penyembuhan. Salah satu jenis iat ya dilakukan oleh para dokter, perawat
ataupun petugas perawatan kesehatan lainnya adalah operasi. Operasi merupakan
aktivitas yang berhubungan dengan pembedahan.

Pada masa sekarang ini operasi banyak dipilih masyarakat dalam proses
penyembuhan penyakit yang mereka derita. Operasi banyak dipilih karena sebagian besar
dari masyarakat beranggapan bahwa dengan menjalani operasi, penyakit yang mereka
derita dapat dengan segera disembuhkan dan mereka tidak perlu merasakan sakit dalam
waktu yang berkepanjangan.

Kamar operasi adalah salah satu prasarana yang dirancang untuk mengimbangi
kemajuan teknologi. Sarana yang tersedia dan kegiatan yang dilakukan di kamar operasi
pada setiap rumah sakit akan menggambarkan kualitas dan kemampuan pelayanan rumah

sakit yang dapat diberikan kepada masyarakat, disamping sebagai lahan yang dapat



mendatangkan dan mensubsidi pelayanan lainnya. Agar kegiatan di kamar operasi dapat
terselenggara dengan baik, banyak hal yang harus diperhatikan oleh para dokter, perawat
dan tenaga keperawatan lainnya dalam melaksanakan operasi.

Hal pertama yang harus dilakukan oleh para dokter, perawat maupun petugas

perawatan kesehatan sebelum proses operasi adalah melakukan diagnosis atau

pemeriksaan terlebih dahulu kepada pasien yang akan di operasi, menentukan waktu yang

pelayanan anestesi di kam@pera i dlperlu

sehingga kehadiran
Namun demikian dalam M sanak
pengawasan dokter spesialis aneste ”

Untuk meningkatkan kualitas perawat terlatih dibidang anestesi, banyak rumah
sakit yang melakukan pelatihan bagi para perawat maupun petugas perawatan kesehatan.
Salah satu rumah sakit yang sering melakukan pelatihan adalah RSUD Dr. Moewardi.
Jumlah perawat yang terlatih di bidang anestesi saat ini masih sangat sedikit, baik secara
nasional maupun regional Jawa Tengah. Untuk memenuhi kebutuhan tersebut, Bagian
Anestesiologi dan Reanimasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta telah berpengalaman dalam
mendidik/melatih perawat anestesi.

Pelatihan anestesi memberikan manfaat yang sangat besar bagi para perawat,
dan tenaga perawatan kesehatan lainnya. Dengan mengikuti pelatihan para perawat

dan tenaga kesehatan lainnya dapat meningkatkan kuantitas/jumlah perawat terlatih



dibidang anestesi untuk wilayah Jawa Tengah pada umumnya dan wilayah
Karesidenan Surakarta pada khususnya

Manfaat lainya adalah membekali peserta pelatihan tentang dasar-dasar
pengelolaan anestesi di kamar operasi sehingga peserta pelatihan setelah lulus nanti
mampu :

a. Mengatasi pasien-pasien cardiac arrest/melakukan RJP
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telah dibuat untuk melakuKke
anestesi.

Atas pertimbangan diatas, maka penulis memutuskan untuk melakukan
pengamatan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta. Alasannya adalah
karena Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi merupakan salah satu sarana
pelayanan kesehatan yang tentunya dalam Kkegiatan pelayanan tersebut sangat
memperhatikan keselamatan dan kepuasan pesien terhadap pelayanan yang diberikan
terutama pelayanan di kamar operasi.

Perhatian mengenai keselamatan dan kepuasan pesien terhadap pelayanan yang
diberikan terutama pelayanan di kamar operasi dibuktikan dengan dilaksanakannya
pelatihan anestesi. Pelatihan anestesi dilakukan dengan melaksanakan prosedur yang
telah dituntukan dengan tepat, tentu saja prosedur tersebut telah disusun dengan

sedemikian rupa agar memudahkan para perawat atau petugas perawatan kesehatan untuk



mengikuti pelatihan, serta memudahkan panitia pelatihan anestesi dalam mempersiapkan
segala kebutuhan yang diperlukan ketika melaksanakan pelatihan dan mengawasi
jalannya pelatihan.

Untuk mengikuti pelatihan anestesi di RSUD Dr. Moewardi persyaratan yang
telah ditetapkan tidak terlalu sulit dan rumit. Semua perawat dan petugas perawatan
but. Tidak terkecuali para perawat dan petugas

kesehatan dapat mengikuti pelatihan ters

arik untuk mengadakan
ihan Sanestesi dengan judul

membatasi masalah dalam penelitian ini” dengan perumusan masalah sebagai berikut :
“Bagaimanakah prosedur pelaksanaan pelatihan anestesi di Rumah Sakit Umum Daerah

Dr. Moewardi Surakarta?”
C. Tujuan Pengamatan

Pengamatan pada dasarnya merupakan suatu upaya sistematis untuk
mengungkap fenomena yang ada dilingkungan, dalam melaksanakan pengamatan ini
penulis membagi tujuan pengamatan menjadi 3 (tiga) bagian,

yaitu



1. Tujuan operasional
Untuk mengetahui prosedur pelatihan anestesi di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Moewardi Surakarta.
2. Tujuan Fungsional
Pengamatan ini bertujuan agar hasilnya dapat bermanfaat dan berguna bagi
semua pihak yang berkepentingan, baik bagi para pembaca maupun bagi pihak RSUD
Dr. Moewardi sendigi |

ik engetahuan, masukan dan bahan
elaksana nﬁﬁ%n yang ' berhubungan dengan pelatihan

2mperoleh sebuat ocatien Ahli Madya (A.Md.)
i éa akultas=Hmu ial dan Ilmu Politik

pertimbangan dalam
anestesi.

3. Tujuan Individua
Sebaga




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA DAN METODE PENGAMATAN

A. Tinjauan Pustaka
Pengamatan dan teori mempunyai hubungan yang sangat erat, karena teori
memberikan gambaran dan dukungan terhadap hasil pegamatan dan demikian juga

urutan kegiatan yang

Moleh se&hada tisa uh swasta.
Sebelum Ymenguratkan méfigenai /5 fosedur, penulis terlebih
dahulu ingin mengtraikan @@l@genl ' N it. Dalam Kamus Besar
RUMak, Sakil dartikan sebagal mpat merawat orang sakit,
berbagai masalah kesehatan”
1. Pengertian Prosedur.
Suatu kantor atau organisasi merupakan pusat kegiatan, pemikiran dan
jaringan komunikasi yang menggerakkan seluruh jaringan organisasi. Di dalam
organisasi akan ditetapkan peraturan mengenai tahapan-tahapan untuk menyelesaikan
suatu kegiatan/pekerjaan. Pekerjaan kantor dibedakan menjadi 2 (dua) macam, yaitu
pekerjaan yang bersifat ketatausahaan (administratif) dan yang tidak brsifat
ketatausahaan. Pekerjaan kantor yang bersifat ketatausahaan harus dijalankan sesuai
dengan prosedur yang telah ditetapkan.
Apabila dalam melaksanakan pekerjaan tersebut, ada satu prosedur yang
terlewatkan maka pekerjaan tersebut tidak dapat berjalan sesuai dengan harapan dan
apabila terjadi kesalahan maka akan sulit untuk menelusurinya. Namun apabila

pekerjaan tersebut dilaksanakan sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan maka



kemungkinan terjadi kesalahan sangat kecil atau bahkan dapat menghindari terjadinya
kesalahan dan apabila terjadi kesalahan akan dapat dengan mudah mengetahui letak
kesalahan tersebut dan dapat segera diatasi.

Prosedur berkaitan dengan seri langkah yang bertahap, yang berkaitan satu
sama lain yang dilaksanakan untuk mencapai tujuan tertentu. Prosedur bersifat
deskriptif karena prosedur mem hantu pelaksanaan koordinasi dengan jalan

menyediakan petunjuk, ===

Kata proseddir berasal dari

Di _; Kafafls Bess
tahap-tahap kegiata

menyatakan bahwa “Prosedur Ia sesuat seri tugas-tugas yang berhubungan satu
sama lain yang merupakan kegiatan dari urutan-urutan kronologis dan cara yang
ditetapkan untuk melakukan suatu pekerjaan”. (The Liang Gie, 2000 : 261)

Untuk memahami lebih dalam mengenai pengertian prosedur, berikut ini
penulis akan mengutip pendapat dari beberapa ahli.

Menurut Kamus Manajemen pengertian prosedur adalah sebagai berikut :

1). Suatu prosedur berhubungan dengan pemilihan dan penggunaan arah tindakan
tertentu sesuai dengan kebijakan-kebijakan yang telah ditentukan.

2). Suatu prosedur adalah serangkaian tugas yang saling berhubungan yang
merupakan urutan menurut waktu dan cara tertentu untuk melakukan
pekerjaan yang harus diselesaikan.

3). Prosedur memberikan urutan menurut waktu (chronologis) kepada tugas-tugas
dan menentukan jalan dari serangkaian tugas demikian dalam kebijaksanaan-
kebijaksanaan dan ke arah tujuan yang telah ditentukan terlebih dahulu.



4). Urutan secara kronologis dari tugas-tugas ini merupakan ciri dari tiap
prosedur. Biasanya suatu prosedur meliputi bagaimana, bilamana, dan oleh
siapa masing-masing tugas harus diselesaikan.

5). Prosedur-prosedur menggambarkan cara atau metode dengan mana pekerjaan
harus diselesaikan. (Moekijat, 1990 : 435)

Menurut Moekijat dalam sebuah prosedur perlu dibuat sebuah bagan analisis

prosedur dan bagan aliran prosedur. “Bagan analisis prosedur adalah bagan untuk

membuat ikhtisar tentang pelaksal anpekerjan pekerjaan yang berlainan,

menganallsa macam pi aksanan pekerjaan, membe |kan urutan-urutan pelaksanaan

Ciri-ciri dari prosedur fanghbdik adalah sebagai berikut :

1). Prosedur harus dilakukan atas faktor-faktor yang cukup mengenai situasi
tertentu, tidak didasarkan atas dugaan-dugaan / keinginan-keinginan.

2). Suatu prosedur harus memiliki stabilitas. Stabilitas adalah ketetapan arah
tertentu dengan perubahan yang dilakukan hanya apabila terjadi perubahan
penting dalam faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanan prosedur.

3). Suatu prosedur juga harus bersifat fleksibel, dan tidak statis. Fleksibilitas
prosedur diinginkan guna mengatasi suatu krisis atau suatu keadaan darurat,
tuntutan khusus atau penyesuaian kepada suatu kondisi sementara.

4). Prosedur harus dapat mengikuti kemajuan jaman (up date).

(Moekijat, 1984 : 194)
Suatu prosedur perkantoran adalah penting, karena prosedur perkantoran

yang baik dapat membawa dampak yang baik seperti yang diutarakan oleh Moekijat
dalam bukunya Administrasi Perkantoran sebagai berikut :

1). Mengakibatkan pekerjaan kantor menjadi lebih lancar (artinya arus pekerjaan
yang lebih baik)



2). Memberikan pengawasan yang lebih baik mengenai apa yang dilakukan dan
bagaimana pekerjaan tersebut dilakukan

3). Mengakibatkan penghematan dalam biaya tetap dan biaya tambahan

4). Mengakibatkan koordinasi yang lebih baik diantara bagian-bagian yang
berlainan

5). Membantu dalam proses latihan bagi pegawai-pegawai baru

6). Dihubungkan dengan formulir perkantoran, alat pekerjaan tata usaha yang
penting. (Moekijat, 1997 : 54)

Sedangkan menurut Thew,Liang G|e dalam Kamus Administrasi

Perkantoran, “Prosed adalah serangkalan o'.-.i yang telah menjadi pola tetap

dalam ! uatu kebulatan.” Misalnya

j sur n haan Dalam kegiatan ini terdapat
suatu rangkaiaket fan-k nm i a%‘neny un konsep suratnya, cara

ke% surat, enakllklg yang" esemuanya telah pasti.
osedur ﬁ"ada ra memﬁsuatumtem (The Liang Gie,

prosedur juga bersifat arefla Mereka membantu pelaksanaan koordlna5|
dengan jalan menyediakan petunjuk-petunjuk untuk tindakan para karyawan pada
situasi-situasi yang berulang-ulang muncul. Dipandang dari sudut ini, prosedur-
prosedur dianggap sebagai reaksi rutin atau yang diprogramkan terhadap situasi-
situasi yang bersifat umum atau terstruktur. (Ig. Wursanto, 1987 : 65)

Di dalam pengertian tersebut, biasanya prosedur digunakan untuk

menyelesaikan pekerjaan-pekerjaan yang dilaksanakan secara berulang-ulang.
Prosedur merupakan rencana yang tetap dipakai, sering disebut standart of
procedure. Rencana ini bersifat permanen yang artinya akan terus menerus digunakan
untuk kepentingan berulang.
Berdasarkan definisi diatas dapat dikatakan bahwa prosedur merupakan
suatu bentuk rencana yang berkaitan dengan penetapan pelaksanaan, cara bertindak,
cara berlaku, dan cara untuk melakukan kegiatan-kegiatan dimasa yang akan datang

atau serangkaian tugas atau tahap yang berurutan yang berhubungan erat satu sama
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lain sebagai suatu cara atau metode dalam menjalankan suatu kegiatan/pekerjaan
sesuai dengan urutan waktu dan aturan-aturan yang telah ditetapkan untuk mencapai
tujuan yang dikehendaki. Ketetapan ini dipakai sebagai pedoman dalam pelaksanaan
kegiatan-kegiatan yang telah ditetapkan yang sesuai dengan proses perencanaan.
Dikatakan sebagai pedoman karena dalam prosedur telah diuraikan
mengenai cara yang tepat untuk menyelesaikan suatu pekerjaan/kegiatan tersebut

sumber daya :

manusia dalam dalam St Janisasidir

sebagai penggerak, pelaksan d i semua tahap-tahap dari kebijaksanaan-
kebijaksanaan dan keputusan yang telah ditetapkan dalam melaksanakan suatu
pekerjaan. Oleh karena itu peranan dari sumber daya manusia harus dapat dikelola
secara maksimal.

Kesemuanya itu jika tanpa didukung dengan sarana dan prasarana yang
memadai tidak dapat berjalan dengan baik. Penggunaan sarana dan prasarana dalam
prosedur kerja tetap diperhitungkan, artinya penggunan sarana dan prasarana juga
harus ditetapkan agar tidak terjadi pemborosan terhadap peralatan dan perlengkapan
kantor, selain itu meskipun hanya dengan menggunakan peralatan yang seadanya
hendaknya tidak mengurangi semangat dari setiap pekerja untuk bekerja dan hasil

yang dicapai sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.
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2. Pengertian Pelaksanaan
Pelaksanaan berasal dari kata laksana yang mendapatkan imbuhan pe- dan
akhiran —an. Di dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia pengertian “Pelaksanaan
adalah proses, perwujudan suatu pekerjaan, cara, perbuatan melaksanakan,
perencangan, keputusan”. (1994.757)

Pelaksanaan menurut leth Toha dalam buku Ensiklopedi Administrasi
didefenisikan sebagai berikut.sRel haaRsadalah usaha-usaha yang dilakukan untuk
elah dirumuskan dan ditetapkan

at_yang diperlukan, siapa yang

Kebijakan Negara,
ment to provide the means
ang diterjemahkan secara bebas
ab “sepertiifhe mengimplementasikan berarti
menyediakan sarana untuk melsa n sesuatu serta menimbulkan dampak/akibat
tertentu. (Solikhin Abdul Wahab,1991:50)

Berdasarkan beberapa defenisi diatas, dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan
merupakan tindakan nyata atas rencana yang telah ditetapkan dalam suatu program
yang telah ditetapkan berdasarkan kebijaksanaan yang telah digariskan sebelumnya
dengan melengkapi sarana dan prasarana, siapa yang melaksanakan, tempat
pelaksanaan, dan waktu pelaksanaan serta cara melaksanakannya. Kegiatan
pelaksanaan dapat dilaksanakan setelah adanya rencana dan kebijaksanaan yang telah
dirumuskan dan ditetapkan. Perencanaan dalam arti yang seluas-luasnya adalah suatu
proses mempersiapkan secara sistematis kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan untuk

mencapai tujuan tertentu.
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Terdapat suatu kecenderungan yang telah disadari dari awal bahwa
pentingnya pelaksanaan suatu rencana, sehingga hal itu sudah mulai di
pertimbangkan pada saat membuat perencanaan. Ini menunjukan bahwa yang paling
penting dalam membuat suatu rencana adalah menyusun rencana yang benar-benar
dapat dilaksanakan dan didalamnya telah disertakan unsur-unsur usaha untuk

menjamin terlaksananya rencana tersebut.

Pengertian Pelatihan g

Pelatihan i ah proses mengajarkan
mampu melaksanakar ggun dengan, semakin baik, sesuai dengan

dapat digunakan dengar ¢ k : f l, r anfaat finansial bagi perusahaan
biasanya terjadi dengan cepat. il i

Di dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, “Pelatihan adalah hal, hasil atau
cara kerja melatih”. (1994.778)

“Istilah pelatihan merujuk pada struktur total dari program di dalam dan luar
pekerjaan karyawan yang dimanfaatkan perusahaan dalam mengembangkan
keterampilan dan pengetahuan, utamanya untuk kinerja pekerjaan dan promise
karier”.(Safri Mangku Prawira, Manajemen Sumber Daya Manusia Strategik,
2003:135-136)

Pendapat lain dari Safri adalah sebagai berikut, ” Pelatihan adalah sama
dengan magang karena pelatihan mencoba untuk menyediakan sebuah model untuk
peserta pelatihan untuk meniru apa yang dilakukan atau ditunjukkan oleh pelatihnya”.
(2003:148)
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Menurut Michael R. Carrel dan Robert D. Hatfield (1995) program
pelatihan dibagi menjadi 2, yaitu program pelatihan umum dan program pelatihan
spesifik. Pelatihan umum merupakan pelatihan di mana karyawan memperoleh
keterampilan yang dapat dipakai di hampir semua jenis pekerjaan. Sementara
pelatihan khusus merupakan pelatihan di mana para karyawan memperoleh informasi
dan keterampilan yang sudah siap pakai, khususnya pada bidang pekerjaan yang
digelutinya. (Safri Mangku Prawira, Manajemen Sumber Daya Manusia Strategik,
2003:136)

Menurut  Keigh*Da " dan " Wetthen. W.B, manfaat pelatihan dan

ikap positif terhadap

pada semua tingkat

Membantu pengem N p

Belajar dari karyawan yang dllatlh

Membantu dalam mempersiapkan petunjuk pekerjaan.

Membantu dalam memahami dan melaksanakan kebijakan perusahaan.

Menyediakan informasi untuk kebutuhan masa depan dalam semua segi di

perusahaan.

m. Perusahan mendapat keputusan yang lebih efektif dalam pemecahan
masalah.

n. Membantu dalam pengembangan promosi dari dalam perusahaan.

0. Membantu dalam pengembangan keterampilan kepemimpinan, motivasi,
loyalitas, sikap yang lebih baik, dan aspek-aspek lainnya yang
menampilkan pekerja dan manager yang sukses.

p. Membantu dalam meningkatkan produktifitas dan kualitas kerja.

g. Membantu agar terjadi penurunan biaya dalam banyak aspek, seperti
produksi, personalia, administrasi, dan sebagainya.

r. Mengembangkan rasa tanggung jawab sejalan dengan kompetensi dan
kemampuan dalam pengetahuan.

s.  Memperbaiki hubungan antara pekerja dan manajemen.
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:—P

Mengurangi biaya konsultasi dari pihak luar dengan memanfaatkan
konsultan internal yang kompeten.

Menstimuli pengelolaan-pencegahan terjadinya banyak pemecatan.
Mengurangi perilaku suboptimal, seperti menyembunyikan alat.
Menciptakan iklim yang tepat untuk pertumbuhan dan komunikasi.
Membantu dalam perbaikan dalam komunikasi organisasi-perusahaan.
Membantu karyawan dalam menyesuaikan diri dengan perubahan yang
ada.

Membantu dalam men

< Xgz< €

Si, konflik dan juga mencegah stres dan tensi.

ai pengembangan dan
A nsi, kekecewaan, dan
ngetahuan kepemimpinan,

agsaaan kepuasan pekerjaan.
‘Personal sambil memperbaiki

. ebutuhanp agi"karyawan yang dilatih dan pelatih.

I. Mengembangkanp ‘ S mau belajar.

j. Membantu seseorang dalam mengembangkan keterampilan berbicara dan
mendengarkan, juga keterampilan menulis.

k. Membantu mengurangi rasa takut/khawatir dalam mencoba melakukan
tugas baru. (Safri Mangku Prawira, Manajemen Sumber Daya Manusia
Strategik, 2003:136-138)

Berdasarkan beberapa defenisi diatas dapat disimpulkan bahwa pelatihan

adalah suatu program yang dapat dimanfaatkan perusahaan untuk mengembangkan
kemanpuan dan keterampilan karyawan, karyawan terbantu dalam mengerjakan
pekerjaan yang ada, dapat meningkatkan keseluruhan karir karyawan, dan dapat
membantu mengembangkan tanggung jawabnya di masa depan serta meningkatkan
kemampuan atau keuntungan perusahaan.
Pengertian Anestesi

Banyak kegiatan penanganan kesehatan yang dilakukan oleh petugas
perawatan kesehatan dalam sebuah  rumah  sakit. Dalam hal ini penulis akan
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mengamati tentang pelatihan anestesi pada Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Moewardi Surakarta. Sesuai dengan judul diatas, penulis akan menguraikan defenisi
anestesi.

Zaman dahulu banyak pasien menjalani operasi dalam keadaan sepenuhnya

sadar dan menggeliat kesakitan sewaktu ahli bedah yang tidak membasuh tangannya

terlebih  dahulu mencoba mengiris dirinya dan bergegas menyelesaikan

hilangan darah. Kematian akibat

infeksi yang terjadi p dimasa itu. Baru pada abad
ke-19 pembeda telah Joseph Lister (1827-
1912) memperke dapat mencegah infeksi
dengan memb ‘ serta sesudah anestesi
dikembangKan gwp Ppasien’| @kit dmemberi dokter bedah
lebih banyak w

Seorang dokt@lgl Amerika '15-1848), menggunakan

seorang pasien untuk mengangkat jaringan liar di lehernya. Demikianlah awal mula
perkembangan anestesi modern.

Dalam buku At a Glance llmu Bedah, anestesi didefenisikan sebagai
berikut:

1) Hilangnya sebagian atau seluruh, semua bentuk sensasi yang disebabkan oleh
patologi pada system saraf.

2) Suatu teknik menggunakan obat (inhalasi, intravena, atau local) yang
menyebabkan keseluruhan atau sebagian dari organisme menjadi mati rasa untuk
beberapa periode waktu. (At a Glance IImu Bedah, 2007:69)

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia pengertian “anestesi adalah

kehilangan rasa atau kesadaran karena pembiusan”. (1994:50)

Sedangkan dalam Kamus Lengkap Biologi, “Anestesi adalah hilangnya rasa
pada tubuh yang disebabkan oleh pengaruh obat bius, keadaan mati rasa”. (Abdul
Khafi Assidiqg 2000:16)
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Berdasarkan defenisi diatas dapat disimpulkan bahwa anestesi adalah
hilangnya rasa/mati rasa atau kesadaran yang diakibatkan oleh penggunaan obat bius.

B. Metode Pengamatan
Setelah diperoleh gambaran mengenai kerangka Dberfikir, pemahaman
selanjutnya adalah metode pengamatan. Metode dalam suatu pengamatan merupakan

salah satu unsur yang sangat*penting, karena tujuammdari metode merupakan cara kerja

oleh penulii %tm emahami objek yang menjadi bahan
|§e -

_ Oy,
Seperti yang tel muka

yang telah ditetapkan

pengamatan.

mempertimbangka kese%an dengan obje ig ati. Jika metode yang
dipakai kurang tepa maka@il yang dipero _ itia ‘ tersebut menjadi kurang
sempurna. y &

Sesuai dengan p rmasa ang nuskan diatas, dalam sub bab ini

akan diuraikan mengenai

pengamatan.

1. Jenis Pengamatan

Pengamatan ini bersifat Deskriptif. Pengamatan deskriptif adalah

pengamatan yang menggambarkan secara tepat sifat-sifat individu, keadaan, gejala
atau situasi suatu kelompok tertentu guna menetukan frekuensi adanya hubungan
tertentu antara suatu gejala dengan gejala lain yang terjadi dalam masyarakat atau
memaparkan objek yang diteliti/diamatai secara jelas (orang, lembaga dan lain-lain).
Dalam hal ini akan dijelaskan dan digambarkan secara tepat oleh penulis mengenai
prosedur pelaksanaan pelatihan anestesi di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Moewardi Surakarta.
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2. Jenis Sumber Data
Jenis data yang dipakai oleh penulis dalam proses penulisan tugas akhir ada 2(dua),
yaitu
1). Sumber Data Primer
Sumber data primer adalah data hasil dari pengamatan secara langsung
dilapangan dan dari masing-masing individu yang dijadikan informan dalam

pengamatan ini, mi aryawan

data dari sumber yang telah ada,

akan dalam penelitian ini

berhubungan dengan pengaatan ni.
2). Teknik Observasi (pengamatan)
Teknik obserfasi yaitu teknik yang dilakukan dengan melakukan
pengamatan secara langsung terhadap objek yang diteliti yang berhubungan
dengan penulisan tugas akhir ini.
4. Teknik Analisis Data
Analisis merupakan pemahaman dan pendalamaan secara sistematik semua
data dan bahan yang telah terkumpul agar penulis mengerti dengan benar makna yang
telah dikemukakannya dan dapat menyajikannya kepada kepada orang lain secara
jelas.
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Dalam tahap analisa, ada 3 (tiga) komponen pokok yang harus disadari
sepenuhnya oleh setiap penulis, 3 (tiga) komponen tersebut adalah
1). Reduksi Data
Reduksi data adalah proses seleksi, pemfokusan, penyederhanaan dan
abstraksi yang dilakukan oleh penulis.
2). Penyajian Data

rang informasi yang memberikan
kemungkinan adanya penarik Wan dan pengambilan tindakan.
3). Penarikan KeSimp @
pro khir setelah sajian data tersusun,

lan terakhir.

an penari§<esi
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DISKRIPSI LEMBAGA

A. Sejarah Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta

Sebelum menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta seperti

perawatan kerabat serta abdi dalem Kraton Surakarta. Akan tetapi hal tersebut
tidak berlangsung lama, dikarenakan adanya wabah penyakit dan perubahan
situasi, sehingga Rumah Sakit Panti Rogo digunakan untuk pelayanan serta
perawatan bagi masyarakat umum.
. Jaman Pendudukan Jepang, antara tahun 1942 — 1945

Ketika Jepang manyerbu dan menduduki kepulauan Nusantara di awal tahun
1942, terjadilah pemberontakan sosial secara menyeluruh yang membawa pengaruh
terhadap kehidupan kesehatan pada khususnya. Hal itu dikarenakan tenaga medis
serta keperawatan yang ada di setiap rumah sakit pada umumnya merupakan bangsa
Belanda, maka sebagian dari tenaga medis digantikan oleh bangsa Indonesia, tetapi
jabatan kepala Rumah Sakit dipegang oleh dokter dari Jepang. Rumah Sakit Ziekn

Zorg yang pada masa itu dipergunakan sebagai Rumah Sakit Internering Kamp,

19



dipindahkan ke Jebres menempati Rumah Sakit Zending Ziekenhuis yang pada saat

ini bernama Rumah Sakit Dr. Moewardi. Sedangkan Zending Ziekenhuis dipindahkan

ke belakang, di mana didirikan Rehabilitasi Centrum (RC.) Prof Dr. Soeharso.

2).

3).

. Jaman Kemerdekaan
1).

Pada tahun 1945 — 1948 Rumah Sakit Zieken Zorg digunakan sebagai Rumah
Sakit Tentara Surakarta sampai dengan tanggal 19 Desember 1948. Pada waktu

itu kota Solo didud g terkenal dengan istilah Clash ke-
.

Dengan Sur entara Jawa tanggal 26
Nopember arkan: dan meniadakan Rumah
Sakit Tentara S Dalam surat itu juga
disebutk rahkan kepada Palang

Merah Ind esia% Ufakarta/Masa peréfihan tersebut tidak berlangsung
ja C | gfa menyerahkan kembali Rumah

Di samping Rumah Sakit Bale Kusolo d|Surakarta masih terdapat 2 (dua) Rumah
Sakit Partikelir, yaitu:

1. Rumah Sakit Surakarta adalah bekas Zending Ziekenhuis.

2. Rumah Sakit Kadipolo adalah bekas Rumah Sakit Panti Rogo.

Pada saat itu timbul suatu rencana untuk mendirikan sebuah Rumah Sakit Pusat di
Surakarta, dan dipilihlah nama yang layak dan memenuhi syarat. Pilihan itu jatuh
pada Rumah Sakit Bale Kusolo.

Rumah Sakit Bale Kusolo diambil alih oleh pemerintah RI sesuai dengan Surat
Keputusan tertanggal 2 Maret 1950 No0.385/Sekr./D/7 terhitung sejak tanggal 1
januari 1950. Setelah diambil alih dan dikelola oleh pemerintah RI, Rumah Sakit

Bale Kusolo diganti nama menjadi Rumah Sakit “Pusat” Surakarta dan sebagai



4).

direkturnya diangkatlah Dr. M. Toha. Mulai saat itu di kota Surakarta terdapat 3
(tiga) buah Rumah Sakit, yaitu;

1. Rumah Sakit “Pusat” Surakarta (Mangkubumen).

2. Rumah Sakit “Surakarta” (Jebres)

3. Rumah Sakit “Kadipolo” (Kadipolo)

Ketiga rumah sakit itu diserahkan epada Pemerintah Daerah Swatantra Tingkat |

Jawa Tengah Semarang™

Penggantian Nam;
' pendapat di kalangan
umah Sakit “Surakarta”,
, _ _ a Tengah mengusulkan
kepada Gi bernurgpa rtanggal 15 September
ah Sakit di Surakarta
antara lain:

1. Rumah Rumah Sakit Umum

yang sekarang lebih dinal ega nama Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Moewardi (RSUD Dr. Moewardi).
Penggantian nama tersebut dikukuhkan dengan Surat Keputusan Mentri
Kesehatan RI No. 44751/RS tertanggal 9 Juli 1954 dan pada akhirnya Gurbernur
Jawa Tengah melalui SK N0.445/298684 tanggal 24 Oktober 1988 menetapkan
nama Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi.

Dengan tidak mengurangi hak, tugas dan status serta kewajiban sebagai
pelayan kesehatan kepada masyarakat, ketiga Rumah Sakit yang berada di kota
Surakarta diserahkan kepada Pemerintah Daerah Swatantra Tingkat | Jawa
Tengah Semarang. Masing-masing Rumah Sakit berdiri sendiri dan bertanggung
jawab secara langsung kepada Pemerintah Daerah Swatantra Tingkat | Jawa

Tengah Semarang. Disamping menyelenggarakan pelayanan kesehatan, ketiga



).

6).

Rumah Sakit tersebut juga menyelenggarakan pendidikan bagi tenaga para
medis, keadaan yang demikian dianggap kurang efisien. Guna mencapai
keseragaman serta efisiensi kerja dalam bidang medis, teknis, tata usaha,
pendidikan dan penghematan keuangan negara, maka diperlukan adanya

reorganisasi dengan tujuan mempersatukan ketiga rumah sakit tersebut ke dalam

satu unit di bawah satu orang pemimpin beserta tenaga stafnya.

T mah Sakit Mangkubumen,
kota Slg(arta

efgan staf

alam satu organisasi, di

den

terlaksana pada tanggal 1 Jull 19 dengan pimpinan Dr. Mas Ariuotedjo sebagai

Direktur yang pertama.

Rumah Sakit Umum *“Surakarta” milai tanggal 1 Juli 1960 terdiri atas 3 (tiga)

Rumah Sakit, yaitu: Rumah Sakit Mangkubumen, Rumah Sakit Kadipolo dan

Rumah Sakit Jebres. Ketiga Rumah Sakit itu diadakan spesialisasi atau unit-unit

pelaksana fungsional, antara lain:

1. Rumah Sakit Kadipolo disebut juga Rumah Sakit Komplek A, khusus untuk
pelayanan penyakit dalam.

2. Rumah Sakit Mangkubumen disebut juga Rumah Sakit Komplek B, untuk
pelayanan Radiologi, Kulit dan Kelamin, Gigi, Mata, THT, Bedah, Saraf dan

lain-lain.



3. Rumah Sakit Jebres disebut juga Rumah Sakit Komplek C, khusus untuk
pelayanan Kebidanan dan Penyakit Kandungan, Anak dan Keluarga
Berencana.

Mengingat Rumah Sakit Kadipolo pada saat itu dinilai sudah tidak efisien,
maka pada bulan September 1976 atas persetujuan dari Inspektur Kesehatan Rakyat
Propinsi Daerah | Jawa Tengah di Semarang, maka Rumah Sakit Kadipolo

udian pada tanggal 28 Februari
Komplek Rumah Sakit di Jebres.

/ enteri  Pendidikan dan

Indonesia Nomor

Pendidikan. Namun pada kentanya belm memenuhi syarat sebagai rumah sakit

pendidikan, khususnya pembangunan fisik untuk fasilitas pelayanan dan pendidikan,

karena :

1). RSUD Dr. Moewardi Surakarta merupakan gabungan dari 3 (tiga) rumah sakit,
yaitu rumah sakit Mangkubumen, rumah sakit Jebres, dan rumah sakit Kadipolo.

2). Bangunan yang ada sudah sangat tua dan saat pembangunan dahulu tidak
direncanakan untuk rumah sakit pendidikan, karena di bangun antara tahun 1920
sampai dengan tahun 1930.

2. Perlengkapan bangunan dan bangsal perawatan yang ada sulit, bahkan tidak mungkin

disesuaikan untuk direnovasi menjadi rumah sakit pendidikan yang memadai.



3. Berdasarkan saran/petunjuk dari Direktur Jendral Pelayanan Medik Departemen
Kesehatan Republik Indonesia untuk menyatukan RSUD Dr. Moewardi menjadi 1
(satu) lokasi oleh karena :

1). rumah sakit dengan unit pelayanan terpisah menyulitkan pengelolaan, tidak

efisien serta menyebabkan bertambah besarnya biaya operasional

2). RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang ada pada masa itu masih dibawah standar

rumah sakit pendidike

Tingkat I Jawa Tengah untuk membangun kemball RSUD Dr. Moewardi Surakarta
dengan bangunan fisik baru yang memenuhi standar rumah sakit klas B2 sekaligus rumah
sakit pendidikan. Proposal tersebut mendapatkan tanggapan yang positif dari Bapak

Gurbernur maupun dari Pemda Tingkat | Jawa Tengah.

C. Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta
1. Pengertian
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta adalah unit pelaksana
teknis Dinas Kesehatan Propinsi Daerah Tingkat | Jawa Tengah yang bertanggung
jawab secara langsung dan berada dibawah naungan Kepala Dinas Kesehatan Tingkat
I Jawa Tengah. Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta dipimpin oleh

seorang kepala dengan sebutan Diraktur.



Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta menjadi pusat rujukan
wilayah Surakarta dan sekitarnya serta Rumah Sakit Pendidikan bagi calon dokter,
dokter, calon dokter spesialis, dokter spesialis maupun tenaga kesehatan lainnya
khususnya Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta

2. Alamat dan Logo Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta
Nama : Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta
Alamat

Nomor Telepon
Tipe/Klas

rdi

1 Surakarta

3. Tujuan

1). Tujuan Umum
Mengupayakan tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang optimal
di daerah Surakarta dan sekitarnya. Upaya tersebut diwujudkan dengan
menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang meliputi upaya penyembuhan,

pemulihan dan asuhan perawatan.

2). Tujuan Khusus
a. Terselenggaranya pelayanan, pendidikian dan penelitian di bidang kesehatan
dengan mutu dan efisien yang tinggi yang selanjutnya dapat meningkatkan
kualitas pelayanan bagi pengguna jasa Rumah Sakit serta masyarakat

sekitarnya.



b. Berfungsinya organisasi Rumah Sakit yang didukung oleh mantapnya tata
laksana di setiap satuan kerja.

c. Melaksanakan proses manajemen yang berdaya guna dan berhasil guna serta
dilandasi oleh falsafah, misi dan etika Rumah Sakit.

d. Mantapnya sistem informasi kesehatan yang berfungsi secara baik, serta
ditunjang dengan data yang akurat, relevan dan lengakap.

iliki pengetahuan, keterampiln,
keahlian yang i i |sarana dan prasarana yang baik

3. Tugas Pokok dan F

latihan bagi calon €
2). Fungsi '
Rumah Sakit Umum Daerahr. | oewari Surakarta mempunyai fungsi :
a. Melaksanakan pelayanan medis.
b. Melaksanakan rehabilitasi medis.
c. Melaksanakan upaya pencegahan penyebaran penyakit, pencegahan
dampak/akibat penyakit dan upaya peningkatan pemulihan kesehatan.
d. Melaksanakan perawatan.
e. Membantu dan melaksanakan upaya pendidikan dan atau latihan medik.
f. Melaksakan sistem rujukan.
g. Sebagai tempat penelitian dan melaksanakan penelitian dalam rangka
pengembangan ilmu dan teknologi di bidang kesehatan.
4. Falsafah



Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta dalam melaksanakan

tugasnya berlandaskan:

. Pengorganisasian

1. Berasaskan Pancasila dan berlandaskan pada Undang Undang Dasar 1945.

2. Tunduk kepada peraturan dan perundangan Republik Indonesia maupun
Pemerintah Propinsi Daerah Tingkat | Jawa Tengah dan tidak bertentangan
dengan tata kehidupan yang berlaku wajar dan umum.

3. Merupakan bagian dar#

4. Berorientasi pada uatu lemba aﬁﬂmmats :

. Visi
Me

Jawa Tengah

Misi

1). Menyeleng

2). Memberi pe

3). Memberikan

manusia dan Iptek k

Organisasi dan pejabat yang ada di Rumah Sakit Umum Dearah Dr.

Moewardi Surakarta adalah sebagai berikut :

Organisasi struktural, terdiri dari :
(1) Direktur RSUD membawahkan

a. Wakil Direktur Pelayanan;
b. Wakil Direktur Keuangan;
c. Wakil Direktur Umum;

d. Kelompok Jabatan Fungsional,

(2) Wakil Direktur Pelayanan Membawahi :

a. Bidang Pelayanan Medis;

b. Bidang Pelayanan Keperawatan;



c. Bidang Pelayanan Penunjang;
(3) Wakil Direktur Keuangan membawahi :
a. Bidang Anggaran dan Perbendaharaan;
b. Bidang Akuntansi dan Verifikasi;
c. Bidang Pengelolaan Pendapatan;
(4) Wakil Direktur Umum membawahi :

b) Seksi Mutu Pelayanan Keperawatan;

c Bidang Pelayanan Penunjang, membawahi :
a) Seksi Sumber Daya Pelayanan Penunjang;
b) Seksi Mutu Pelayanan Penunjang;
d Bidang Anggaran dan Perbendaharaan, membawabhi:
a) Seksi Penyusunan dan Evaluasi Anggaran;
b) Seksi Perbendaharaan dan Penatausahaan Pengeluaran;
e. Bidang Akuntansi dan Verifikasi, membawabhi :
a) Seksi Akuntasi Keuangan dan Manajemen;
b) Seksi Verifikasi;
f. Bidang Pengelolaan Pendapatan, membawabhi :

a) Seksi Pengembangan Pendapatan;



5) Kelompok Jabatan Fungsional, terdiri dari :

a
b
c
d
e

. Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta

b) Seksi Penatausahaan Pendapatan;
Bagian Perencanaan, membawabhi :

a) Sub. Bagian Bina Program;

b) Sub. Bagian Monitoring dan Evaluasi;
c) Sub. Bagian Pemasaran;
Bagian Sekretariat, membawabhi :

aian;

a) Sub iSa A
Yo cod
c) Sub agla%ngemb gan Pégawai; &3

Bidang endldll@an Penelitian, embﬁl

Staf Medik Fungsional

Staf Perawat Fungsional

Kelompok Jabatan Fungsional Umum
Kelompok Jabatan Fungsional Khusus
Kepala Instalasi

11

Struktur organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta

berdasarkan Peraturan Daerah Propinsi Jawa Tengah No. 3 tahun 1997 tanggal 20

Maret 1997 terdiri organisasi struktural dan fungsional. Organisasi struktural terdiri

dari staf Direksi dan staf Pelaksanaan Administrasi yang meliputi bagian sekretariat,

Bagian Perencanaan dan Rekam Medik, Bagian Anggaran dan Perbendaharaan,
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Bagian Akuntansi dan Mobilitas Dana, Bidang Pelayanan Medis, Bidang Penunjang
Medis, Bidang Perawatan serta Bidang Pendidikan dan Pelatihan.

Sedang organisasi fungsional merupakan pelaksana teknis yang langsung
berhubungan dengan kegiatan medis yang terdiri dari Staf Medis Fungsional (SMF)
dan instalasi-instalasi tertentu. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada bagan strukrur
organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta sebagai berikut




Bagan 3.1 Struktur Organisasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta

BAGAN ORGANISASI Sumber: RSUD Dr. Moewardi Surakarta

RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA
BERDASARKAN PERDA PROV.JATENG NO. 8 TH.2008

DIREKTUR

Dr. Mardiatmo,
Sp.R.

—

WADIR WADIR
WADIR
PELAY ANAN KEUANG AN UMUM
Dr. Trilastiti . Dr. Tatar
Widowati, Indr:)"ag’ Ss” MM Sumandijar,
SpRM,Mkes Y Sp.PD-KPTI
1 ~ 1 1 P ~ 1 1
BIDANG BIDANG BIDANG Ao % BID. AKT & BIDANG BAGIAN BAGIAN BAGIAN
PELAY ANAN PELAY. KEPE PELAY ANAN HERBENDA R oAy ENGELOLAA ERENCAN AAI EKRETARIA ORGANISASI BAGIAN
MEDIS RAWAT AN PENUNJANG i ADAAN PENDAPATAN or. v & KEPEG. DIKLIT
" r. Yusup .
h . Drs. Syahrudin " Drs.Hendrajana | "
r. Nana Hoemai Sukardi Sugeng Drs. Rosyid ) . Subagio S., Slamet Jami‘an, SH
Dewi,Mkes. \ Rahmad, SKp Sukiono, MM Ari Subagio, Hamzah. SE.MM Drs. Wido Sp.P(K) MM Gunanto, SKM
4 N\ 4 N\ (" sexst ) 4 N 4 N\ 4 N 4 N\ 4 N 4 N 4
Kelompok SEKSI SEKSI SBR D AYA SEKSI SEKSI SEKSI SUB BAG. SUB BAG. SUB BAG. SUB BAG
bt st | | aoibRa ammaman Hrmmese) L st | L eeiedie | | ommas, | Lrssssial [oreiaisinl |rseteiay
abatan ™ vYAN.MED m : m . m Ratine ™ = mAaNnAd. ™| PENDPTAN m m | KEPEG. m
- Dr. Roh . . Ir. Rudy Purwanto, . )
Fu ngSIOnal Hardjanto Sri Wahyuni, Januar, MT Atmosuwarno, Mulyono, SE Budi Irianto, SE| Drs. Bambang SKM, Msi Asri Asteria, Dr. ikhwan
N\ A LA N 2 N N A J | ey o\ ) \ramean
e N | - N | - N | A N | - ~ SERST s N e | - N oo
SEKSI PNT.USAHAAI -
SEKSI MUTU SEKSI MUTU SEKSI MUTU PERBEND. SEKSI PENDPTAN SUB BAG. RUMAH SUB BAG. PENELITIAN
YAN. KEPRWTN AN.PENUNJANG & PNT USAHAA VERIFIKASI MONEV MUTASI
bl YAN.MED e = b 5. PNT-USAHAAN = = bl TANGGA =l oG AWAL | & PERPUST.
Dr. Aryoseno [Santoso Sekti W) Sigit Catur Witiasati, MARS Drs. Darsono, Agus Ismu H Pujiatmo sugend
B SKep,Ns Drs. Muktiyo, MM Harjanto, SH 3 pt 1 - Sutasmo, SE !
- . SSsiT H: di, SKS,M
e J . / G / e J . J e / G J ' J . / Qarad "
4 N\ 4 ) 4
SUB BAG. SUB BAG. SUB BAG. SUB BAG
PEMASARAN HUKUM & PENGEMB. KERJAS AMA
| e HUMAS bl PEGAWAI i  PDDKAN
Dra. Anggita
Pratami L, MM Mulyati, Budi Sarsito, Titiek Praptini,
SH,MKes SKM SKM,MKes
(. / G J . / . /

0€
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9. Bagian Pendidikan dan Latihan

Organisasi dan pejabat yang ada di Bagian Pandidikan dan Latihan adalah

sebagai berikut :
1) Direktur
2) Wakil Direktur

3) Bagian Pendidikan dan Latihan

a. SubBagianP
b. Sub Bagi
c. Sub Bag
Adapun k ) i jawab dan wewenang dari
Bagian DI
1) Kepala Bag
a Kedudukan
pada Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. jabat struktural yang bersifat
administratif da 0 pakan unsur pembantu pimpinan
dalam penyelenggaraan endi Ikan dn Latihan
Dalam kegiatan Kepala Bagian Pendidikan dan Latihan mempunyai
kedudukan di bawah Direktur dan bertanggung jawab secara langsung kepada
Direktur serta dikoordinasi oleh Wakil Direktur Penunjang Medik.
b Tugas Pokok
Kepala Bagian Pendidikan dan Latihan mempunyai tugas pokok
membantu Direktur untuk mengkoordinasi kegiatan pendidikan, pelatihan,
penataran, dan penelitian serta rujukan dan kegiatan perpustakaan.
¢ Fungsi

Untuk melaksanakan tugas pokok tersebut, Kepala Bagian
Pendidikan dan Latihan mempunyai fungsi sebagai berikut :
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Merencanakan penyelenggaraan pendidikan, pelatihan, penataran, dan
penelitian, serta rujukan dan kegiatan perpustakaan.
Mengkoordinasikan pelaksanaan pendidikan, pelatihan, penataran, dan
penelitian serta rujukan dan kegiatan perpustakaan
Mengadakan pembinaan penyelenggaraan  pendidikan, pelatihan,
penataran serta penelitia dokter, dokter ahli, para medis, dan tenaga

9)

h)

)

k)

Meningkatkan pengahan, keterampilan, dan perilaku staf di Bagian
Pendidikan dan Latihan

Kelancaran pelaksanan tugas di Bagian Pedidikan dan Latihan

Mantapnya organisasi dan tata laksana di Bagian Pedidikan dan Latihan
Kebenaran penyusunan program, pelaksanaan dan laporan di Bagian
Pedidikan dan Latihan

Kebenaran pembagian tugas kepada bawahan

Terjaganya kerahasiaan dan ketepatan waktu penyelesaian tugas
Terpeliharanya semua inventaris yang tersedia di Bagian Pedidikan dan
Latihan

Memperjuangkan kesejahteraan dan pengembangan karier bawahan.
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2) Sub. Bidang Pendidikan, dan Pelatihan
a Kedudukan
Sub. Bagian Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian pada Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta adalah pejabat struktural yang bersifat
administratif dan koordinatif yang merupakan unsur pembantu pimpinan
dalam penyelenggaraan Pendidikan dan Latihan.

Dala atan Sub. Bagian Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian

wewenang unt ndidikanypelatihan, dan penelitian,
mengg : pendidikan, pelatihan,
dan per n*dan pertimbanganfékepada Kepala Bidang
Pendidikan d atihan™ys rkaitan an pi didikan, pelatihan dan
peneliti ' | § |

a) Penyusunan, ket 3 system. Dan prosedur

b) Melakukan pemantan, mbinan mutu pendidikan dan pelatihan.

c) Melakukan pengelolaan peserta didik dengan melakukan koordinasi
dengan unit kerja yang terkait dalam penempatan, materi, kebutuhan dan
lain-lain yang berkaitan dengan pengelolaan peserta didik.

d) Menyelenggarakan kegiatan adkministrasi pendidikan, pelatihan, dan
penelitian.

e) Menyelenggarakan administrasi  perpustakaan  meliputi  kegiatan
pendaftaran anggota, katalogisasi, klasifikasi, dan penyusunan materi
perpustakaan maupun administrasi umum.

f) Mengatur mengawasi pelaksanaan peminjaman dan pengembalian bahan

pustakan.
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g) Memelihara bahan pustaka dan peralatan yang ada di Perpustakaan serta
menyusun rencana kebutuhan bahan pustaka, sarana dan prasarana.

h) Melakukan monitoring dan evaluasi bulanan, semester, dan tahunan
kegiatan di lingkungan Sub. Bidang Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian.

i) Menyusun laporan kegiatan di lingkungan Sub. Bidang Pendidikan,
Pelatihan, dan Penelitian.

k) Tugas tambahan lain %Wan ol

luasi

) |mp|nan

Pengelolaan peserta dik
d) Pengelolaan perpustakaan
e) Evaluasi dan pelaporan bidang pendidikan, pelatihan, dan penelitian.
d Tanggung Jawab
a) Terlaksananya prosed pendidikan, pelatihan, dan penelitian.
b) Terlaksananya pengelolaan perpustakaan.
c) Terlaksananya pengelolaan peserta didik.
d) Terlaksananya pembinaan mutu pendidikan dan pelatihan.
e) Terlaksananya monitoring kegiatan pendidikan, pelatihan, dan penelitian.
f) Terlaksananya tugas-tugas tambahan lain yang diberikan oleh pimpinan.
3) Sub. Bidang Pengembangan dan Kerjasama
a Kedudukan.



b.
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Sub. Bagian Pengembangan dan Kerjasama pada Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta adalah pejabat struktural yang bersifat
administratif dan koordinatif yang merupakan unsur pembantu pimpinan
dalam penyelenggaraan Pendidikan dan Latihan.

Dalam kegiatan Sub. Bagian Pengembangan dan Kerjasama
mempunyai kedudukan di ba a Kepala Bagian Pendidikan dan Latihan.

Wewenang

anaan lgatan,
Bidang Peno%an

a) Menyediakan baha re ana egiatan, program kerja dan rencana
kebutuhan sumber daya, sarana dan prasarana Sub. Bidang Pengembangan
dan Kerjasama.

b) Menyusun prosedur tetap kegiatan-kegiatan, pedoman dan aturan dalam
rangka pelaksanaan kegiatan Sub. Bidang Pengembangan dan Kerjasama.

c) Mengkoordinasi pelaksanaan kegiatan pendidikan kesehatan di lingkungan
RSDM dengn unit terkait dan memfasilitasi pelayanan administrasi dan
teknis kegiatan pendidikankesehatan.

d) Merencanakan dan menyusun program kerja dalam rangka pengabdian
kepada masyarakat, serta mengkoordinasikan kegiatan pengabdian

masyarakat.
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e) Mengkoordinasi dan melaksanakan kegiatan pendidikan dan pelatihan
bagi masyarakat.melakukan kerjasama dengan institusi pendidikan terkait
dalam rangka pembinaan dan evaluasi kegiatan.

f) Pengelolaan peserta didik dilakukan dengan menyusun jadwal kegiatan
pendidikan, melakukan koordinasi dengan unit terkait.

g) Menerima, menempatkan dan mengevaluasi hasil kegiatan peserta didik

h)

da kerjasg-qntu
Me antau% :

)

K)

kepada pimpinan.
m) Menyimpan laporan kegiatan bidang pengembangan dan kerjasama secara

rapi dan teratur.
n) Tugas-tugas tambahan lain yang diberikan oleh pimpinan.
Fungsi

Menyediakan bahan rencana dan program kerja, pelaksanaan dan

pelayanan administrasi serta teknis, mendukung pelaksanaan kegiatan
pengembangan kerjasama yang meliputi :
a) Pengembangan dan kerjasama pendidikan
b) Pengabdian masyarakat
c) Kerjasama dengan institusi terkait.

d) Pengelolaan peserta didik.
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e) Terlaksananya kegiatan pengembangan dan kerjasama pendidikan
e Tanggung Jawab

a) Terlaksananya kegiatan pengembangan dan kerjasama pendidikan.

b) Terlaksananya kegiatan pengabdian kepada masyarakat

c) Tersedianya data dan informasi mengenai pendidikan, pelatihan,
penelitian dan kerjasama.

pala Bagian Diklit, Sub
dan Perpustakaan, Sub
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Bagan 3.2 Struktur Organisasi Bagian DIKLIT RSUD Dr. Moewardi Surakarta
Sumber: RSUD Dr. Moewardi Surakarta

DIREKTUR
Dr. Mardiatmo,
Sp.R.

WADIR UMUM
Dr. Tatar
Sumadijar,

Sp.PD-KPTI

BAGIAN DIKLIT
Jamian, SH

g |
g 0

SUB BAG SUB BAG SUB BAG
KERJASAMA PENELITIAN & PENDIDIKAN &
PENDIDIKAN PERPUSTAKAAN PELATIHAN
Titiek Praptini, P. Sugeng H, Dr. Ikhwan

SKM, MKes SKS,MM Hamzah




BAB IV
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil Kuliah Kerja Manajemen (KKM) yang penulis lakukan di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta selama 1 (satu) bulan, yaitu pada
tanggal 2 Maret 2009 sampai dengan 31 Maret 2009, berikut adalah penjabaran data yang

diperolen dari hasil peng angsung

prosedur pelaksanaan pelatihan ane t%ml% RSUD_ Dr.

@/;

( , .._»'A .or. dulkan bahwa pengertian prosedur
menurut RSUD Dr. Moewardi deanedapt dari beberapa ahli yang dikutip oleh
penulis dari beberapa buku pada dasarnya sama, yaitu cara untuk melakukan kegiatan-
kegiatan dimasa yang akan datang atau tahap yang berurutan yang berhubungan erat satu
sama lain sebagai suatu cara atau metode dalam menjalankan suatu kegiatan/pekerjaan
sesuai dengan urutan waktu dan aturan-aturan yang telah ditetapkan untuk mencapai
tujuan yang dikehendaki. Ketetapan ini dipakai sebagai pedoman dalam pelaksanaan

kegiatan-kegiatan yang telah ditetapkan yang sesuai dengan proses perencanaan.
B. Tujuan Prosedur Bagi RSUD Dr. Moewardi

1. Mengatur pelaksanaan pelatihan agar efisien dan efektif.

2. Koordinasi pelaksanaan pelatihan berjalan dengan lancar.

39
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3. Memudahkan dalam melakukan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan
pelatihan.

4. Agar pelatihan dapat terlaksana sesuai dengan tujuan dan sasaran baik dari segi
peserta pelatihan (individu) maupun dari sisi pelaksanaan pelatihan (pelatihan dapat

berjalan lancar).

5. Agar pelatihan dapat terakreditasi.

C. Prosedur Pelaksa Pelatihan i Di RSL
@Wﬁ% *

yang

enting ‘dalam standart pelayanan.
anan ma%yan timbul dalam organisasi.

D Dr. Moewardi Surakarta

pada apabila setiap bagian bekerj ndir -endi, karena dalam kehidupan berorganisasi
manusia bukanlah suatu individu yang terpisah satu sama lain, namun terjalin dalam
suatu format kerjasama guna mencapai tujuan pribadi dan tujuan organisasi dimana ia
bekerja.

Mengingat kerjasama antar individu dalam organisasi merupakan suatu
keharusan, maka kerjasama tersebut harus dinyatakan dalam bentuk tertentu yang salah
satunya merupakan prosedur kerja, dalam hal ini yang di maksud adalah prosedur
pelaksanan pelatihan anestesisi.

Dalam melakukan sebuah kegiatan perlu ditetapkan sebuah prosedur yang pasti
agar pelaksanaan kegiatan tersebut dapat berjalan dengan lancar. Tidak terkecuali dalam
melakukan / mengajukan permohonan untuk melaksanakan pelatihan. mulai dari proses

pengajuan permohonan hingga pelaksanakan pelatihan anestesi di RSUD Dr. Moewardi
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Surakarta telah ditetapkan secara resmi dengan Surat Keputusan dari Direktur sebuah
prosedur yang wajib dilaksanakan oleh setiap unit kerja yang ingin mengajukan dan
melaksanakan pelatihan. Penetapan prosedur tersebut sesuai dengan tujuan yang ingin
dicapai dalam melaksanakan pelatihan anestesi.

Pada bab ini penulis akan membahas mengenai prosedur pelaksanaan pelatihan
anestesi di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta. Prosedur yang akan

persiapan pelaksanaan pelatihan,

an dan pe{alW pelatlh dan pembuatan laporan hasil

waktu penyerahan rancang ngaan blanja rumah sakit.

2) Bagian/Instalasi yang ingin mengajukan permohonan pelatihan harus membuat
RKAP (Rencana Kerja Anggaran Permohonan) atau proposal yang berisi surat
permohonan permintaan pelatihan, latar belakang masalah, tujuan pelatihan yang
disertai dengan Kerangka Acuan Lengkap termasuk di dalamnya rincian
mengenai rencana pembiayaan yang diperlukan untuk melaksanakan pelatihan
yang kemudian akan diserahkan kepada Direktur untuk memperoleh persetujuan.

3) Mengirim surat tembusan kepada Wakil Direktur Penunjang Medik & Pendidikan
dan Kepala Bidang Diklit.

4) Bidang Diklat mengadakan koordinasi dengan Bagian/Instalasi yang mengajukan

permohonan untuk mendapatkan masukan dalam rangka telaah usulan tersebut.
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5) Setelah menelaah usulan tersebut, Bidang Diklit menyampaikan usulan tersebut
kepada Direksi untuk mendapatkan persetujuan.

6) Membuat perencanaan pelaksanaan pelatihan, dengan rapat koordinasi antar
bidang yang ditunjuk.

Persiapan Pelaksanaan Pelatihan Anestesi

Tahap selanjutnya Bidang Diklit akan berkoordinasi dengan Bagian/Instalasi

i nestesi juga terdiri dari beberapa tahap.
e
gan an pelaksanaan pelatihan

anestesi Rarus dilaksanakan dengan

tahap ini cukup besar

Direktur yang berisi‘g efujtan at ;-_ N Dnan pelatihan dan perintah untuk
menindaklanjuti permohona ter but. idang Diklit yang berkoordinasi dengan
Bagian/Instalasi yang terkait memilih, menunjuk, dan menetapkan susunan
panitian pelaksana pelatihan operasi.
Adapun susunan kepanitiaan pelatihan operasi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
adalah sebagai berikut :

Table 4.1 daftar tugas dan susunan panitia pelaksanaan pelatihan anestesi

Sumber; RSUD Dr. Moewardi Surakarta

No. | Nama jabatan Tugas

1 Pelindung Membawahi semua panitia dan menjadi pelindung

bagi panitia dan pelaksanaan pelatihan

2 Penasehat Memberikan nasehat kepada panitia dalam proses

pelaksanaan pelatihan
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3 Penanggung Bertanggung jawab terhadap pelaksanaan secara
jawab teknis teknis
4 Penanggung Bertanggung jawab terhadap semua prosedur
jawab administrasi
administrasi
5 Ketua panitia Memimpin panitia dalam melaksanakan tugas selama
6 Sekretar pelaksanaan kegiatan,
enyurat, dan membuat
7 g anggaran dalam
dibutunkan  dan
tersebut sesuai  dengan
8 ang akan disampaikan
Materi tersebut diperoleh dari
)EMp! . yang ingin diberikan haruslah
materi yang terbaru/up date, agar sesuai dengan
perkembangan teknologi.
9 Seksi acara Mengatur jadwal pemberian materi dan jadwal
praktek dikamar operasi
10 | Seksi konsumsi | Mempersiapkan konsumsi bagi pembicara dan
peserta yang mengikuti pelatihan
11 | Seksi Berkoordinasi dengan Bagian Rumah Tangga untuk
perlengkapan mempersiapkan semua peralatan dan perlengkapan
selama pelatihan
12 | Seksi  praktek | Bertugas melakukan dokumentasi, membantu

lapangan

pembicara untuk mempersiapkan laptop dan LCD

serta mengoperasikannya




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Setelah membuat susunan kepanitian, Bidang Diklit akan bekerjasama dan
berkoordinasi dengan panitia pelaksanaan pelatihan operasi untuk membuat
rencana kerja sesuai dengan proposal yang telah di setujui oleh Direktur, dan
sesuai dengan SK, dan bekerjasama dalam proses pelaksanakan pelatihan operasi.

Bidang Diklit meneruskan persetujuan dari Direksi/Direktur kepada Bagian

pencarian dapa”unte

dari dana ntuagmh sakif, |

memberikaf dar@m pro§
4 .- jiga dilakikan dengan cara membebankan

sejumlah dana ke@ ta 7 ne gikut@tihan ‘Dana yang dicari sesuai

dengan reng ana an% anjaar telah @apat ' 'rsetu1uan dari Direktur.

laporan keuangan.

Selain kepada Bagian Anggaran, Bidang Diklit juga meneruskan persetujuan
tersebut kepada Bagian Rumah Tangga guna persiapan untuk menyediakan
ruangan, paralatan dan perlengkapan yang butuhkan selama pelatihan.

Bagian Rumah Tangga melakukan persiapan seperti membuat daftar jumlah
ruangan yang dibutuhkan beserta jadwal penggunaan ruangan tersebut, membuat
daftar peralatan dan perlengkapan yang dibutuhkan selama pelatihan, serta
mempersiapkan peralatan tersebut sesuai dengan jadwal dan kebutuhan sesuai
dengan arahan dari Bidang Diklit maupun panitia.

Bidang Diklit juga harus berkoordinasi dengan Bagian Sekretariat guna membuat

rencana penyebaran informasi mengenai pelatihan anestesi.
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10) Bagian Sekretariat memerintah Sub. Bagian Humas untuk mensosialisasikan
promosi tersebut melalui presslirist ataupun koran-koran.

11) Bagian Sekretariat juga melakukan sosialisasi dengan cara mengirim surat, fax,
ataupun menghubungi via telepon kepada rumah sakit-rumah sakit yang ada di
Jawa Tengah dan sekitarnya mengenai pelatihan anestesi.

12) Tidak semua rumah sakit yang ., di Jawa Tengah dan sekitarnya di hubungi

berlangsung. O

15) Bidang Diklit akan mengiim urt pmberitahuan kepada pembicara bahwa
beliau akan memberikan materi untuk pelatihan anestesi.

16) Setelah melakukan konfirmasi dengan pembicara maka Bidang Diklit dengan
berkoordinasi dengan seksi ilmiah mempersiapkan materi yang akan disampaikan
selama pelatihan. Materi yang dipersiapkan diperoleh dari dokter/pembicara.

Berdasarkan hasil pengamatan penulis, dalam proses persiapan pelaksanaan
pelatihan terdapat kesulitan dalam menentukan jadwal pemberian materi pelatihan
oleh dokter yang memiliki jadwal praktek yang padat. Hal ini sering menjadi
penghambat jalannya pelatihan, karena ketika para peserta pelatihan telah hadir dan
siap untuk menerima materi pelatihan, dokter yang seharusnya memberikan materi

belum hadir dikarenakan jam prakteknya belum selesai.
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3. Pendaftaran Peserta Pelatihan Anestesi
Seperti yang telah diutarakan sebelumnya oleh penulis, bahwa untuk
memperoleh peserta, Bidang Diklit melakukan koordinasi dengan Bagian Sekretariat
dan Humas untuk menyebarkan informasi mengenai pelatihan melalui koran,
presslirist, surat edaran, fax ataupun telepon kepada rumah sakit lain.
Setelah informasi tersebut tersebar dan mendapat respon maka Bidang Diklat akan

melaksanakan prosedur oerika

telepon _dari rumah sakit yang diberi

n
’

ada /% ingin mengikuti pelatihan

Bidang ituntuk mendaftarkan diri.

anestesi menemui itia atau s

2) Tidak semus

lembar

4. usia maksimal 40 tahun

5. apabila peserta tersebut wanita maka tidak sedang dalam keadaan hamil

6. sudah pernah magang di instalasi bedah atau memiliki pengalaman bekerja
dan masih bekerja diinstalasi bedah

7. sanggup bekerjasama dalam tim/kelompok

8. bersedia mematuhi semua peraturan yang telah ditetapkan panitia selama
pelatihan berlangsung

3) Peserta yang mendaftarkan diri untuk mengikuti pelatihan anestesi diwajibkan
mencantumkan data diri seperti nama dan alamat rumah sakit yang mengutus

untuk mengikuti pelatihan.
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4) Bagi peserta yang merupakan utusan dari rumah sakit, diwajibkan membawa surat
rekomendasi dari rumah sakit tempat bekerja.

5) Sedangkan bagi peserta mandiri/bukan utusan dari sebuah rumah sakit, yang
harus dicantumkan dalam data selain alamat rumah sakit tempat bekerja juga
alamat rumah dan nomor telepon.

6) Peserta yang mendaftarkan diri elakukan pembayaran untuk biaya pelatihan

gh panitia pelatihan anestesi.

7) Bidang ‘Diklit mémberikan jad atihan Kepada semua peserta pelatihan
anestesi yangfte | rn% elun i biaya pelatihan.
Pelaksanaan Pglatih f el % ‘
Setela eserta%g mendaftar telah melakukan

pelaksanaan pelatihan ar ngikuti yang telah ditetapkan. Hal

yang berlaku, pelatiha at,berj lancar tjuan yang telah ditetapkan

dapat tercapai. ) _ — :

Adapun tahap-tahap pelaksan |atihg gétesi adalah sebagai berikut:

1) Membuat daftar kebutuh, eperiapkan semua kebutuhan, melakukan
pengecekan daftar kebutuhan, dan memantau jalannya pelatihan.

2) Membuat surat permohonan pembukaan, undangan kepada Direksi dan pejabat
struktural.

3) Membuat daftar absensi kehadiran peserta.

4) Mengirim surat permohonan penugasan peserta pelatihan kepada instansi yang
mendaftar pelatihan yang berisi agenda kegiatan hari pertama, dan undangan
pembukaan pelatihan.

5) Mempersiapkan akomodasi dan penginapan bagi peserta yang berasal dari luar
kota.

6) Dalam upacara pembukaan, yang perlu dipersiapkan adalah : membuat agenda

kegiatan pembukaan, membuat kartu identitas peserta, mempersiapkan pembawa
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acara, mempersiapkan daftar ulang ditempat, mempersiapkan blangko/form
biodata peserta, konfirmasi pejabat yang akan membuka pelatihan,
mempersiapkan konsumsi.

7) Pelaksanaan upacara pembukaan.

8) Pelatihan terdiri dari 3 minggu teori dan 3 bulan praktek.

9) Mempersiapkan evaluasi/post test elatihan yang diberikan kepada peserta yang

10) Mengevaluasi hasil post test yu h dilakukan peserta dan menilai apakah
X - ‘ -
KWeel !g : :

pelaksanaan pelatihan operasi erI u bagi semua unit kerja dan karyawan yang
bekerja di RSUD Dr. Moewardi yang mengajukan permohonan pelatihan yang akan
dikoordinasi oleh bidang Diklit untuk pelaksanaan teknis dan bagian Anggaran untuk
pertanggung jawaban keuangan / pembiayaan pelatihan yang kemudian akan di
pertanggungjawabkan kepada direktur.

Berdasarkan urutan prosedur diatas, prosedur yang dilaksanakan oleh RSUD
Dr. Moewardi dengan pengertian prosedur dari beberapa ahli yang telah dicantumkan
penulis pada bab Il hampir sama vyaitu berupa tahap yang berurutan yang
berhubungan erat satu sama lain sebagai suatu cara dalam menjalankan suatu
kegiatan/pekerjaan sesuai urutan waktu dan aturan-aturan yang telah ditetapkan untuk

mencapai tujuan yang dikehendaki.
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Berdasarkan penjelasan diatas, adapun alur kegiatan pelatihan dari prosedur
permohonan hingga pelaksanaan pelatihan dapat digambarkan sebagai berikut:

Bagan 4.1 alur kegiatan pelaksanaan pelatihan anestesi diRSUD Dr. Moewardi
Surakarta
Sumber: RSUD Dr. Moewardi Surakarta

Bidang/Bagian/Instalasi

$LD

e
ﬁ Pengajuan permohonan

pelatihan, telaah/disposisi
direktur

&

Bidang Diklit

N}'EW

o

4

Koordinasi dengan
Bidang/Bagian/Instalasi
yang bersangkutan

A 4

monitoring ] Persiapan pelatihan, monitoring
pelaksanaan

A 4

Laporan pelaksanaan
pelatihan kepada direktur
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D. Kendala yang Dihadapi Dalam Pelaksanaan Pelatihan Anestesi
Dalam proses pelaksanaan pelatihan anestesi di ~ Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. Moewardi Surakarta, terdapat beberapa kendala yang menjadi penghambat jalannya
pelatihan. Adapun kendala-kendala tersebut dalah sebagai berikut:
1. Dalam pelaksanaan pelatihan anestesi, ada jadwal pelatihan anestesi yang
berbarengan dengan jadwal Pradik (papendidikan) bagi mahasiswa keperawatan baik

konsentrasi, tenaga -= = perhatia @ i t ‘untuk melakukan persiapan
y o Wti “pelaké: b . .

peserta pelatihan anestesi, yaknl 1 0 200 orang.
c Selain itu, karena Bidang Diklat berkonsentrasi mengurus pradik dan tenaga
untuk operator Laptop dan LCD yang ada diBidang Diklit ditugaskan untuk
mengoperasikan Laptop dan LCD di pradik, hal ini menyebabkan tenaga untuk
mengoperasikan Laptop dan LCD untuk pelatihan anestesi belum ada dan bidang
diklat harus mencari tenaga lain yang mampu mengoperasikan Laptop dan LCD
untuk pelatihan anestesi sehingga pelatihan dapat dilaksanakan. Apabila Laptop
dan LCD tidak dapat beroperasi maka materi yang akan disampaikan selama
pelatihan tidak dapat tersampaikan karena materi yang akan disampaikan telah
disimpan didalam Laptop oleh seksi ilmiah dan hal ini mengakibatkan

kemunduran jadwal penyampaian materi.
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2. Pembicara / tenaga pengajar yang menyampikan materi maupun membimbing ketika
pelaksanaan praktek, merupakan dokter yang memiliki jadwal praktek yang cukup
padat, sehingga ketika menghadiri pelatihan mereka kerap terlambat. Hal ini
menyebabkan jadwal pelatihan tidak dapat berjalan sesuai dengan jadwal yang telah
ditetapkan oleh panitia.

3. Dikarenakan kurangnya lemari/box untuk menyimpan file-file, data-data peserta

pelatihan tercampur ara pe clatifamy, bedah, anestesi dan pradik.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan penulis di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Moewardi Surakarta yang elah dilaporkan pada bab 4 yang diberi judul

“Prosedur Pelaksanaan PeI i i afmSakit Umum Daerah Dr. Moewardi

biaya yang relatif murah.

Prosedur pelaksanaan pelatihan anestesi juga merupakan prosedur yang
sederhana dan mudah untuk dilaksanakan oleh Bidang Diklit dan panitia penyelenggara
pelatihan. Meskipun demikian, Bidang Diklit dan panitia penyelenggara tetap
menghadapi kendala yang menjadi penghambat dalam proses pelaksanaan pelatihan
anestesi. Kendala tersebut menimbulkan kemunduran jadwal namun tidak berakibat

buruk bagi peserta yang mengikuti pelatihan dan tujuan pelatihan dapat tercapai.

B. Saran
Berdasarkan kendala yang telah disampaikan oleh penulis pada bab 4, penulis
dapat memberikan saran yang bersifat membangun bagi pelaksanaan pelatihan anestesi di

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta, yaitu :

52
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1. Dari hasil pengamatan yang dilakukan penulis, bahwa dalam proses pelaksanaan
pelatihan anestesi terdapat jadwal pelatihan yang berbarengan dengan jadwal pradik
yang menyebabkan terbaginya perhatian serta tenaga Bidang Diklat sehingga
persiapan untuk pelaksanaan pelatihan terganggu, maka sebaiknya dalam

melaksanakan pelatihan, koordinasi antara panitia dan Bidang Diklat lebih

ditingkatkan. Ketika bidang diklat sibuk mempersiapkan pradik, sebaiknya panitia




