LAMPIRAN



Lampiran 1

GUIDE PERTANYAAN WAWANCARA
ANALISIS PERAN MPKU DAN RS PKU MUHAMMADIYAH
GAMPING TERHADA KONSEP ACADEMIC HEALTH CENTER
(AHC)

1. Apakah anda mengetahui tentang konsep AHC? Apa saja yang anda
ketahui, tolong jelaskan?

2. Apakah anda mengetahui peran ands dalam konsep AHC ini?

3. Apakah selama ini sudah berjalan sesuai dengan konsep AHC?
Tolong jelaskan!

4. Bagaimana cara anda, dalam mempersiapkan agar siap dalam konsep
AHC?

5. Apa saja kendala yang terjadi terkait dengan peranan anda dalam
konsep AHC ?

6. Menurut anda apakah AHC ini dapat diimplementasikan di wilayah
Muhammadiyah? Dimana MPKU selaku regulator, FKIK UMY
sebagai fakultas kedokteran dan RS PKU Muhammadiyah Gamping
sebagai RS pendidikan



Lampiran 2

Open Koding

A. Pengetahuan Subjek tentang konsep AHC

mengembangkan
profesinya dengan
melakukan penelitian

Subjek Pengetahuan Kategori Analisa
w1 . AHC merupakan badan | Sangat Mengetahui
layanan yang sekaligus | mengetahui
sebagai pusat pendidikan | konsep AHC
tenaga kesehatan sehingga
. AHC ini dapat memenuhi | mmeiliki
kebutuhan kasus2 bagi anak | gambaran
didik kedokteran lebih  rinci
. AHC dapat diterapkan | tentang arah
dengan membentuk | dan langkah
jaringan2 di bawah bahkan | menuju AHC
sampai ke klinik2
. Sudah direncanakan tapi
realisasinya belum baik
W2 . AHC bisa untuk | Mengetahui | Mengetahui
pemenuhan kebutuhan | AHC dalam
SDM di RS health center konsep untuk
. MPKU sebagai regulator, | memenuhi
tapi untuk mendistribusikan | kebutuhan
siswa2nya itu murni urusan | SDM
FK dengan RS
w3 . Konsep AHC ada yang Mengetahui | Mengetahui
sudah diimplementasikan di | konsep AHC.
UMY baik langsung Memiliki
dengan RS PKU maupun konsep
melalui universitas sendiri
. Dokter di samping bahwa dokter
penelitian juga dokter meneliti
pelayanan sehingga dokter | sekaligus
yang melayani akan memberikan
memperoleh data untuk pelayanan.




W4

AHC ini dimaksudkan sebagai
integrasi antara pelayanan dan
pendidikan sehingga
pelayanan meningkat
pendidikan juga meningkat

Mengetahui
pentingnya
pelayanan
dan
pendidikan.

Mengetahui

W5

AHC ada 3 komponen, sebagai
jejaring, yang selama ini kita
kerjasama dengan UMY
Hubungan kami tidak dengan
PKU Gamping, hubungan
kami dengan FK UMY

Sa ngat
mengetahui

Mengetahui

A6

Saya mungkin tidak banyak
mengetahui  tentang  AHC.
Cuma sebagai layanan klinis
untuk  AHC, untuk di
Nanggulan sendiri untuk
layanan kesehatan sudah siap.

Kurang
mengetahui
dengan
lengkap

Mengetahui

B. Peran Subjek dalam konsep AHC

Subjek

Pengetahuan

Kategori

Analisa

W1

kerjasama MPKU, RS dan FK
dalam  jaringan AHC agar
berjalan dengan baik.

Sangat
mengetahui
peran
masing-
masing

Sudah
berperan

W2

RS sebagai utama

pendidikan

tempat

Kurang
mengetahui

Sudah
berperan

W3

FKIK berkoordinasi dengan RS
langsung terkait dengan
penempatan mahasiswa praktik

Telah
menjalankan
sebagian
peran AHC

Sudah
berperan

W4

a. Sama2 punya kepentingan
pendidikan, apalagi
peneltian.

b. Dokter2 di RS merasa
penting ikut penelitian

c. Dokter2 spesialis yang
bertugas di sana harus
merasa diri sebagai pendidik

Sangat
mengetahui
pentingnya
integrasi
dalam
konsep AHC.

Sudah
berperan




W5 . Menghubungkan antara Telah Sudah
AUMKkes satu dengan menjalankan | berperan
AUMKkes yang lain peran
Perannya tidak ada dalam sebagian
MoU, yang ada hanya konsep AHC
didasarkan pada edaran dari
Dikti, dari PP
Muhamadiyah, MPKU PP
supaya ada support supaya
RS besar mensuport yang
kecil-kecil itu ada tahun
2010
A6 untuk  layanan  pendidikan | Telah Sudah
sendiri sudah ada praktikan- | menjalan berperan
praktikan dari  Unisa, itu | sebagian
kebidanan dan keperawatan. peran dalam
konsep AHC
C. Peran yang sesuai dengan konsep AHC
Subjek Pengetahuan Kategori Analisa
W1 Sudah berjalan, tetapi belum | Sudah Sebagian
sistematis. menjalankan | peran dalam
. Gamping, Bantul, Kota, | peran sesuai | konsep AHC
bahkan di klinik2 juga | AHC sudah
sudah  dipakai.  Wates, dijalankan

Nanggulan itu sudah dipakali
untuk kompre, tapi selama
ini jalan sendiri2.

FK tanpa koordinasi dengan
majelis menempatkan
mahasiswanya di sana
MPKU memberi beasiswa

" keFK

MPKU Pusat akan
menempatkan dokter

penerima beasiswa di RS
yang membutuhkan

MPKU Pusat atau RS PKU
pendamping yang menggaji
dokter penerima biasiswa




Subjek Pengetahuan Kategori Analisa
W2 a. Kita sudah  menyusun | Sudah  ada | Sebagian
borang-borang menjadi | peran untuk | peran dalam
rumah  sakit  termasuk | menuju AHC | konsep AHC
penyusunan SDM, sarana sudah
prasarana untuk memenuhi dijalankan
syarat dari sisi pelayanan
b. sisi pelayanan
c. Menyiapkan diri sebagai RS
tipe B agar dapat menjadi
RS pendidikan
W3 FKIK berkoordinasi dengan RS | Sudah  ada | Sebagian
langsung terkait dengan | sebagian peran dalam
penempatan mahasiswa praktik | peran yang | konsep AHC
sesuai sudah
dengan AHC | dijalankan
W4 Kerjasama FK, FKTP, dan RS | Mengetahui | Sebagian
harus dalam satu sistem peran yang | peran dalam
Semua yang dikerjakan coast | seharusnya, | konsep AHC
pada saat praktik di RS tetapi  sulit | sudah
itu menjadi data  bagi | merealisasika | dijalankan
kepentingan dalam sistem | n
pendidikan
W5 a. Baru pelayanan dan Sudah  ada | Sebagian
pendidikan. Pelatihan juga | sebagian peran dalam
belum. RS center tidak peran yang | konsep AHC
memberikan pendidikan dan | sesuai sudah
pelatihan kepada RS atau dengan AHC | dijalankan
Klinik jejaring
b. Terkait dengan mahasiswa
praktik, tetapi diberikan
layanan pendidikan, meski
tidak ada MoU karena dekat
tetap dilayani
c. AHC belum berjalan kecuali
hanya rujukan aja
A6 Sebagai tempat praktik bagi | Sudah  ada | Sebagian
mahasiswa FK UMY, kebidanan | sebagian peran dalam
dan perawatan UNISA peran yang | konsep AHC
sesuai sudah




Subjek

Pengetahuan

Kategori

Analisa

dengan AHC

dijalankan

D. Upaya yang dilakukan untuk merealisasikan konsep AHC

Subjek Pengetahuan Kategori Analisa
w1 a. Inventarisasi kondisi Sudah ada | Sudah  ada
AUM sebagai calon upaya upaya
tempat AHC merealisasikan
b. Inventarisir mana RS tipe
C di sekitar
c. Menyiapkan center yaitu
di RSU untuk memenuhi
RSU Pendidikan, Target
tahun 2019 terealisasi
W2 a. Membina klinik-klinik Sudah ada | Sudah  ada
pratama all in mulai dari upaya upaya
sistem, manajemen, SDM, | merealisasikan
finansial bisa juga dibantu
b. klinik2 yang mau mati
Kini hidup kembali

W3 Menghidupkan kembali | Sudah ada | Sudah  ada
komite medik dan bakordik upaya upaya

merealisasikan

W4 Hanya sebagai lahan | Sudah ada | Sudah  ada
pendidikan, kita tidak bisa | upaya upaya
melakukan pendidikan secara | merealisasikan
komprehensif. Kalau menurut
saya, hanya memberikan
keterampilan kepada
mahasiswa.

W5 Kerjasamanya lebih  pada | Sudah ada | Sudah ada
rujukan saja, Saya | upaya upaya
mengupayakan itu lebih pada | merealisasikan
take and give saja

A6 Mengupayakan  menerpakan | Sudah ada | Sudah  ada
BPJS dan melakukan | upaya upaya
akreditasi, semoga ijinnya | merealisasikan

didapatkan bisa akreditasi, itu




Subjek

Pengetahuan

Kategori

Analisa

akan menambah layanan di
tempat ini otomatis akan
menambah  tenaga  tetap,
dokter-dokter spesialis tentu
yang otomatis dengan tenaga
baru tentu fasilitas bertambah,
alat-alat  bertambah, dan
keberagaman pasien akan
bertambah

E. Kendala dalam menjalankan peran pada konsep AHC

Subjek

Pengetahuan

Kategori

Analisa

W1

Jalan sendiri-sendiri, tidak

terkoordinasi dengan baik

Mengetahui
kendala yang
dihadapi

Merasakan
ada kendala

W2

a. Kkita terbentur dengan
ketakutan2Jujur saja, yang
menakutkan ke depan ini
regulasi dari BPJS

b. RS di Yogyakarta ini
sudah banyak yang tipe B

Kendala
bersumber dari
internal

Merasakan
ada kendala

W3

a. Beban kerja sudah besar
sehingga tidak bisa
koordinasi. Secara
normatif, dosen
pendidikan dokter itu 1 :
10, UMY baru 1: 15 untuk
S1.

b. UMY itu baru terpenuhi
50%. UMY baru ada 70
dosen, butuhnya 160
dosen

Beban
berlebihan

kerja

Merasakan
ada kendala

w4

a. Tidak ada kebijakan yang
memayungi

b. Data sendiri-sendiri, tidak
terintegrasi dalam satu
sistem.

c. belum ada tujuan yang
sama antara RS dan FKIK

Belum adanya
kebijakan dan
tujuan bersama

Merasakan
ada kendala

W5

Belum ada MoU, di internal
MPKU juga belum

Tidak
MoU

ada

Merasakan
ada kendala




dibicarakan

A6

a.

Jadi yang paling
menghambat untuk
penelitian itu sumber daya
dan fasilitas yang belum
maksimal

Kalau kependidikan
sendiri, terus teras di sini
sumber dayanya masih
minimal.

Untuk pendidikan, salah
satunya kurang dari
SDMnya, dokter spesialis
hanya datang tiap sore
sekitar 2 jam, itupun tidak
sempat membimbing
kasus-kasus yang ada juga
biasa saja, belum yang
unik-unik. Jadi
keberragaman kasusnya
masih kurang

Mengetahui
ada sejumlah
hambatan
dalam
pelaksanaan
pendidikan

Merasakan
ada kendala

F. Peluang AHC diimplementasikan di lingkungan Muhammadiyah
oleh MPKU, FKIK UMY dan RS PKU Muhammadiyah Gamping.

Subjek Pengetahuan Kategori Analisa
W1 a. RS PKU dan klinik- Mengetahui  dan | Optimis dapat
klininya optimis dapat | diimplementaikan
Muhammadiyah ada dimplementasikan
ikatan emosional yang
kuat
b. Menkes berharap betul
Muhammadiyah itu
menjadi pilot project
AHC
W2 a. InsyaAllah sudah siap, | Mengetahui  dan | Optimis dapat
kalau RSU pendidiikan | optimis dapat | diimplementaikan
ini terwujud, sudah dimplementasikan
legal, kita tunggu
payung hukum,
b. Tinggal komunikasi

dan koordinasinya saja
langsung jalan




C.

ada tim realisasi HC,
tinggal nunggu
regulasinya

W3

Potensi pengembangannya,
sangat besar.

Optimis

Optimis dapat
diimplementaikan

w4

a.

Kebijakan MPKU itu
arahnya adalah
bagaimana RS itu
menjadi besar, tapi
kaitannay dengan
AHC, kayaknya belum
berpikir ke arah AHC.
Kewajiban Firdaus itu
membina klinik-klinik
satelit. Dokter2 di
FKTP kita beri
pelatihan untuk
mendidik sebagai lahan
praktik untuk
mahasiswa

Mengetahui  dan
optimis dapat
dimplementasikan

Optimis dapat
diimplementaikan

W5

Misal ada MoU itu
akan lebih terasa
kontribusinya
Sebelum ada MoU
sebaiknya ada
workshop dulu, yang
kecil-kecil yang jadi
jejaring itu supaya
mengenal apa itu AHC

Optimis

Optimis dapat
diimplementaikan

A6

Sangat bisa.
Muhammadiyah sendiri
memiliki AUMKes dan
bidang pendidikan
kesehatan di
Muhammadiyah dan
RS nya sudah sangat
banyak sekali
kerjasama antara
ketiganya sudah baik

Mengetahui  dan
optimis dapat
dimplementasikan

Optimis dapat
diimplementaikan




ya, nyata hasilnya.
Namun perlu
perbaikan2 di bidang
SDM, bidang
penelitian dan
pendidikannya. Untuk
pelayanan klinisnya
sudah berjalan baik.
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. UM YOGYAKARTA | MANAJEMEN RUMAH SAKIT

Nomor : 324/MMR/C.6-111/V/2018 ™
Hal : Ijin Penelitian

Kepada Yth.
Dekan FKIK UMY
Ditempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb.

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Program Studi Manajemen Rumah Sakit Program
Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Yogyakarta memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan Ijin Penelitian, untuk tesis kepada:

Nama . Tiara Tresnantia P

No. Mahasiswa . 20141030073

Program Studi . Manajemen Rumah Sakit

Tujuan . Untuk menyusun tesis yang bertema:

Analisis Peran MPKU Dan RS PKU Muhammadiyah
: Gamping Terhadap Konsep Academic Health Center

(AHC)
Lokasi : FKIK UMY
Dosen Pembimbing . dr. Ekorini Listiowati, MMR

Atas kerjasama dan bantuan Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

JI. Brawijaya, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
Telp. (0274) 387656 ext. 218 (MMR). Fax . (0274) 387658
e-mail: mmr_umy@yahoo.co.id | mmr@umy.ac.id

website: mmr.umy.ac.id




BAGIAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

RS PKU MUHAMMADIYAH GAMPING

JIn. Wates Km 5,5 Gamping Sleman Yogyakarta 55294
Telp. (0274) 6499704, Fax (0274) 6499727

Email : pkujogja@yahoo.co.id

Kepada Yth.

dr Hj Ekorini Listyowati, MMR (Direktur SDI dan Diklitbang)
Di tempat

Assalamualaikum wr wb.

Bersama ini kami hadapkan peneliti atas nama,

Nama :  Tiara Tresnantia P
Institusi :  MMR UMY
Judul Penelitian :  Analisis Peran MPKU dan RS PKU Muhammadiyah Gamping

Terhadap Konsep Academic Health Center (AHC)

untuk mendapatkan data dan wawancara di RS PKU Muhmmadiyah Gamping terkait dengan penelitian
di atas.

Demikian permohonan ini disampaikan dan atas kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum wr wb

Sleman, 18 Mei 2018
Manajer DikLitbang

&

(Dra. Inayati, Apt,.M.Si)
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JI. Wates Km 5,5 Gamping, Sleman, Yogyakarta 55294
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E-mail : pku.gamping@gmail.com, Web : www.pkugamping.com
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Hal : Ijin Penelitian

Kepada Yth.
Kaprodi MMR UMY

J1 Lingkar Selatan Tamantirto Bantul
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Sebubungan dengan. surat Saudara Nomeor : 307/MMR/C6-JHI/V/2018 tanggal | Mei 2018 tentang permohonan

Penelitian bagi:
Nama : Tiara Tresnantia P
NIM : 20141030073

Juduf Penefitian  : Analisis Peran MPKU dan KS PKU Mutammadiyah Gamping ferfadap
Kensep Academic Health Center (AHC)
ketentuan :
1.  Bersedia mentaati peraturan yang berlaku di RS PKU Muhammadiyah Gamping.
2. Bersedia mengganti barang yang dirusakkan selama menjalankan Penelitian..
3.  Bersedia menyerahkan pas foto Zx 3 sebanyak 7 fembar unfuk arsip dan tanda pengenaf.

kurun waktu 6 (enam) bulan dan diselesaikan sebelum pelaksanaan.
5. Pembayaran dilakukan d1 bagian Keuangan pada jam kerja { U8.00 — 14.00 WiB )
6. Setelah selesai pengambilan data penelitian di RS PKU Muhammadiyah Gamping, peneliti wajib melapor

ke Bagian Diklitbang dengan membawa hasil penelitian yang belum diujikan untuk dikoreksi dan

7. Peneliti wajib menyerahkan hasil penelitian yang telah diujikan dan disyahkan kepada RS PKU
kepada rumah sakit.

Catatan:

1. Sebelum melaksanakan penelitian kepada yang bersangkutan diminta menghubungi Manajer Diklitbang
Ura. fnayatt ,Apt,M.St No Hp/WA UST (267562

2.  Selama melakukan Penelitian berkonsultasi dengan Pembimbing dari ramah sakit, yaitu -
- dr Hj Ekorini Listyowati, MMR

Demikian jawaban 1jin penelitian ini kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

N Ay
aS57s _gulu:,”,’ e ,)\.é—-“_p

dr. H. Ahmad Faes®) Sp.Rad. M.Kes. MMR ¢
NBM. 797.692
Tembusan:

i. HBagan Dhikhtbang KS PKU Muh Gamping
2. Pembimbing yang Bersangkutan
3. Peneliti yang bersangkutan (Tiara Tresnantia P)






