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RINGKASAN

Sistem remunerasi di RS merupakan bagian penting di era system pembiayaan kesehatan yang
berubah dari fee for service menjadi Ina CBG’s. Tujuan penelitian ini adalah membuat model
awal sistem remunerasi Islami yang yang dapat digunakan sebagai strategi untuk
meningkatkan mutu dan kinerja Islami pegawai dalam memberikan pelayanan kesehatan di
rumah sakit.

Metode yang akan digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan survey. Data kuantitatif
dilakukan dengan mengumpulkan data persepsi karyawan dan pimpinan di seluruh RS
Muhammadiyah /Aisyah di Indonesia tentang pelayanan Islami di RS tempat mereka bekerja.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 19 kata Islami yang paling banyak tercantum dalam
visi, misi dan tujuan Rumah Sakit Muhammadiyah /Aisyah di Indonesia yang dibentuk dalam
10 tema yaitu: iman-amal sholeh-akhlaqul kharimah, inovasi, kesejahteraan umat, tugas sosial,
sifat nabi (sidig, amanah, tabligh, fathonah), bekerja sebagai ibadah, amanah dan ikhlas,
silaturahmi, salam dan prinsip syariah. Hasil kuesioner mengenai sikap karyawan dalam
penerapan nilai-nilai islam menunjukkan bahwa nilai terendah terdapat pada pernyataan bahwa
operasional kegiatan Rumah Sakit menerapkan prinsip-prinsip syariah, sedangkan nilai
tertinggi pada peryataan hari ini harus lebih baik dari kemarin, hari esok harus lebih baik dari
hari ini adalah nilai-nilai Islam untuk melakukan perbaikan secara terus menerus dan
melakukan inovasi. Hal ini menunjukkan bahwa Penerapan nilai-nilai syariah sebagian besar
karyawan Rumah Sakit Islam di Indonesia masih terfokus pada diri secara pribadi untuk
melakukan perbaikan secara terus menerus dan melakukan inovasi namun belum optimal
dalam kegiatan operasioanl karyawan di Rumah Sakit.

Luaran yang ditargetkan di akhir tahun ke 2 adalah publikasi di jurnal internasional, HKI buku
monograph dan proceeding. Luaran yang sudah tercapai yaitu buku g Panduan Analisis Jabatan
dan Penilaian Kinerja; LOA international conference yang akan dilaksanakan pada tanggal 7-
8 Nopember 2019 di Unhas Makasar (http://icha4.unhas.ac.id/); fulltext oral presentasi akan
dimasukkan pada Jurnal Enfermeria Clinica (Scopus Q3, edisi khusus)

Keyword : nilai syariah, Rumah Sakit Islam



A. Latar Belakang Masalah
Salah satu perubahan yang sangat signifikan yang harus diikuti oleh rumah sakit yang bekerja
sama dengan BPJS adalah sistem pembayaran yang berupa Paket INA-CBGs (Indonesian
Case Based Groups). Rumah sakit Muhammadiyah yang jumlahnya 104 di seluruh Indonesia,
baru sekitar dua persen rumah sakit yang mulai merancang penerapan dan menerapkan sistem
remunerasi secara parsial Tujuan penelitian ini adalah membuat model sistem remunerasi
yang yang dapat digunakan sebagai strategi untuk meningkatkan mutu dan kinerja Islami
pegawai dalam memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit Muhammadiyah.
Model sistem remunerasi yang akan dibangun pada penelitian ini memiliki kekhususan
karena sistem remunerasi ini akan menggunakan kaidah nilai-nilai Islam, sehingga “fit” untuk
diterapkan di RS-RS keagamaan, khusunya RS-RS di bawah amal usaha kesehatan
Muhammadiyah/Aisyah di Indonesia.
Penelitian in termasuk skema Penelitian Multidisiplin, dengan fokus penelitian pada
bidang III yaitu pengembangan teknologi kesehatan dan obat. Penelitian ini
ditargetkan dapat memberikan kontribusi berupa HKI model sistem remunerasi
Rumah Sakit yang berlandaskan nilai-nilai Islami.
Target capaian penelitian pada akhir tahun Il adalah menghasilkan model sistem remunerasi
RS berlandaskan nilai-nilai Islami yang diuji cobakan pada salah satu pelayanan kesehatan
dibawah AUMKES. Sehingga diharapakan akan diperoleh luaran berupa buku monograph
yang di HKI kan, publikasi di jurnal internasional dan presentasi di acara seminar

(Proceeding)



B. TINJAUAN PUSTAKA

State of the art dalam penelitian ini adalah model sistem remunerasi untuk
meningkatkan mutu, efektivitas biaya, dan outcome pelayanan kesehatan untuk rumah-
rumah sakit Muhammadiyah di Indonesia yang belum menerapkan sistem remunerasi total
padahal sudah ada panduan sistem remunerasi untuk RS BLU yaitu Keputusan Menteri
Kesehatan No. 625 Tahun 2010, rumah sakit mampu membeli software sistem informasi
rumah sakit yang saat ini mudah diperoleh secara online, atau offline. Belum ada sofiware
khusus untuk sistem remunerasi pegawai rumah sakit. Hambatan rumah sakit untuk
menggunakan sistem remunerasi, disebabkan oleh berbagai hal yang perlu dianalisis lebih
mendalam melalui penelitian ilmiah ini. Dari hasil penelitian terdahulu, remunerasi
berpengaruh terhadap kepuasan kerja dan kinerja pegawai, terutama perawat sebagai
pegawai yang proporsinya paling banyak di rumah sakit, dibandingkan dengan profesi
dokter, spesialis, apoteker dan sebagainya yang bekerja di rumah sakit (Fitrianasari,
Nimran, and Utami 2013).

Hambatan dalam penerapan sistem remunerasi adalah sulitnya merubah budaya dari
fee for servive menjadi sistem remunerasi, yang selain memperhitungkan jabatan
fungsional dan jabatan struktural (fee for position), tunjangan kesejahteraan sesuai dengan
karakteristik setiap pegawai seperti tunjangan asuransi sosial, pensiun, dan sebagainya (fee
for people), juga menekankan pada kinerja pegawai dan kinerja unit kerja (fee for
performance). Dengan demikian, ketika insentif diberikan berdasarkan kinerja pegawai dan
kinerja unit, maka pegawai akan berusaha untuk memaksimalkan kinerjanya baik secara
individu maupun bekerjasama dengan tim sehingga mendapatkan insentif yang memuaskan
sesuai dengan kinerjanya. Indikator kinerja individu meliputi perilaku kerja dan prestasi
kerja. Dalam prestasi kerja ditetapkan standar dan target mutu atau kualitas, jumlah atau
kuantitas, waktu dan biaya dalam memberikan pelayanan kepada pelanggan. Mutu
pelayanan menghasilkan outcome berupa kepuasan pasien dan kepuasan pegawai. Dengan
sistem remunerasi biaya yang dikeluarkan oleh rumah sakit lebih efektif berdasarkan pada
posisi, kinerja, dan karakteristik pegawai, bukan semata-mata berdasarkan pada jabatan,
tingkat pendidikan dan senioritas (lamanya kerja).

Sudah menjadi keniscayaan bagi rumah sakit untuk menggunakan sistem remunerasi
karena rencana pemerintah bahwa tahun 2019 semua penduduk Republik Indonesia harus
menjadi peserta JKN sehingga tercapai Universal Health Coverage (Soetisna, Tri Wisesa,
Dumilah Ayuningtyas 2015). Sistem pembayaran jasa pelayanan kesehatan tidak lagi

langsung dari pasien yang menerima pelayanan kesehatan, tetapi dari klaim ke BPJS



dengan tarif paket INA-CBGs. Tarif INA-CBG’s adalah besaran pembayaran klaim oleh
BPJS Kesehatan kepada Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan atas paket layanan
yang didasarkan kepada pengelompokan diagnosis penyakit dan prosedur” (Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia (PMK) Nomor 59 Tahun 2014 Tentang Standar
Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan Pasal 1
Ayat 3). International Classification of Diseases version 10 (ICD 10) dan International
Classification of Diseases version 9 Clinical Modification (ICD 9 CM) adalah kode yang
digunakan secara internasional sebagai dasar acuan dalam pengelompokan diagnosis
penyakit dan prosedur. Rumah sakit akan rugi jika terjadi kesalahan dalam pengkodean
tersebut. Kerugian tersebut dapat berupa penundaan pembayaran klaim karena harus di-
review ulang, atau tidak dibayar sama sekali jika tidak sesuai dengan ketentuan
pengkodean. Hal ini berdampak pada ketidak-puasan bagi rumah sakit maupun BPJS.
Dampak dari hal tersebut terjadi ketidak-pastian pembayaran terhadap jasa yang telah
diberikan kepada pasien, sehingga rumah sakit juga mengalami kesulitan di dalam
pembayaran jasa kepada pegawainya, terutama dokter-dokter spesialis.

Hanchak, Schlackman, and Harmon-Weiss (1996), menyatakan bahwa pelayanan
kesehatan di U.S telah mengembangkan model kompensasi berdasarkan kualitas. Memalui
kompensasi tersebut dokter-dokter pelayanan primer, rumah sakit dan para spesialis
mendapatkan tambahan kompensasi berdasarkan kualitas dan efektivitas biaya dari
pelayanan yang diberikan kepada pasien. Model ini jelas menggambarkan semangat untuk
memperbaiki kinerja, pelayanan yang berkualitas tinggi, efektivitas biaya pelayanan dan
memaksimalkan outcome pasien.

Rumah sakit khas dibayar dengan perjanjian FFS, yang secara umum meliputi
pembayaran rata-rata perhari, untuk setiap hari waktu yang digunakan di rumah sakit,
tetapi juga meliputi rata-rata kasus untuk seluruh waktu selama berada di rumah sakit,
contoh yang jarang, pembayaran mungkin didasarkan pada presentasi dari biaya aktualnya.
Dokter di rumah sakit, seperti spesialis anastesi dan dokter instalasi gawat darurat,
umumnya pembayaran sebagai sebuah komponen biaya langsung rumah sakit untuk pasien
rawat inap. Spesialis penunjang seperti spesialis radiologi dan laboratorium klinik, khusus
dibayar dengan kapitasi, dan pilihan dibuat oleh dokter pelayanan primer. Kebanyakan
para spesialis yang menjadi pengambil keputusan di dalam proses pelayanan kesehatan
dibayar berdasarkan FFS mengacu pada skedule pembayaran pelayanan kesehatan US
(Hanchak, Schlackman, and Harmon-Weiss, n.d.) (1996).

Pengaturan kompensasi telah memperkenalkan model kompensasi berdasarkan



kualitas menjadi dasar pelayanan kesehatan US. Untuk semua jenis provider pelayanan
kesehatan di US telah dibentuk formula yang terdiri dari kompensasi dasar dan sebuah
kesempatan untuk memperoleh kompensasi tambahan berdasarkan pada mutu dan
efektivitas biaya dari pemberian pelayanan. Tambahan kompensasi ini didasarkan pada
pengukuran kinerja klinik, yang menekankan pada kualitas pelayanan. Pengukuran kinerja
tersebut mempunyai keterbatasan. Mengukur proses merujuk pada sesuatu dijalankan atau
tidak dijalankan. Selain itu, keterbatasan dari panduan yang berdasarkan pada bukti sebagai
ukuran dari kinerja. Rata-rata komplikasi sering dijadikan ukuran sebagai outcome dari
kinerja sebagai data yang dikumpulkan secara rutin, tetapi reliabilitas data administratif
yang tersedia masih bermasalah. Selain itu ukuran dari oufcome sering memerlukan
penyesuaian dengan resiko yang masih tidak tepat. Kebanyakan para spesialis dan
pelayanan rumah sakit dibayar dengan bentuk pembayaran berdasarkan jadual (fee-
schedule- based) dan diajukan sebagai klaim untuk penggantian pembayaran kembali.
Pelayanan kesehatan di US sudah mengembangkan casemix dan pendekatan penyesuaian
tingkat keparahan yang memperhitungkan perbedaan antar rumah sakit (Hanchak,
Schlackman, and Harmon-Weiss, n.d.) (1996).

Tahun 1999, di Quebec (Canada) pemerintah membuat reformasi atau pembaharuan
tentang pilihan sistem kompensasi campuram (Mix Compensation) untuk para spesialis
yang bekerja di rumah sakit sebagai alternatif dari sistem kompensasi tradisional yaitu fee
for service (Echevin and Fortin 2013).

Untuk meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan beberapa pemerintah telah
merubah sistem remunerasinya sejak abad ke 20, umumnya dengan kerangka anggaran
yang fixed, sebagai sistem yang lebih kompetitif berorientasi pasar. Perubahan sistem
remunerasi ini membuat rumah sakit menjadi lebih kompetitif, dengan efektivitas biayanya
dan volume produksi pelayanan yang lebih tinggi. Indikatornya sudah jelas, yaitu jumlah
pasien rawat jalan, lama waktu pelayanan, mudah diakses, jumlah pengobatan dan
kualitasnya, serta dokumentasi mutu pelayanan (Ekdahl 2014).

Penelitian tentang remunerasi secara total yang meliputi semua pegawai rumah sakit
yang terdiri dari berbagai profesi masih sangat jarang. Beberapa penelitian terdahulu hanya
meneliti bagian dari remunerasi untuk profesi tertentu saja seperti profesi dokter gigi dan
profesi farmasi. Penelitian di Scotland pada 503 praktek dokter gigi, hasilnya menunjukkan
bahwa kenaikan yang signifikan secara statistik pada aktivitas klinis, untuk dokter gigi
yang diberikan pembayaran secara fee for service. Studi ini tidak melaporkan data ukuran

pemanfaatan pelayanan kesehatan atau ukuran outcomes pasien. Informasi tentang



efektivitas biaya dari metode remunerasi yang berbeda tidak cukup. Insentif finansial di
dalam sistem remunerasi mungkin menghasilkan perubahan untuk aktivitas klinis. Sangat
direkomendasikan untuk melakukan penelitian eksperimen insentif finansial yang
berdampak pada outcomes pasien (Brocklehurst et al. 2013).

Sebuah penelitian tentang model remunerasi untuk ahli farmasi, model remunerasi
dibedakan di dalam cara bagaimana para ahli farmasi dibayar untuk pelayanan profesional
di luar pengeluaran obat. Juga scope yang diberi remunerasi bervariasi. Kebanyakan negara
mengtur remunerasi untuk pelayanan saja ketika obat dibayar di bawah skema
penggantian. Remunerasi untuk pelayanan berimplikasi pada sebuah komitmen untuk
memastikan kualitas mereka di beberapa negara. Model praktek kolaboratif sudah diatur
ketika ahli farmasi bekerja sama dengan profesional pelayanan kesehatan lainnya untuk
menyampaikan pelayanan dengan diagnose spesifik atau pelayanan berdasarkan pada
penggunaan obat untuk pasien. Remunerasi dari pelayanan dipengaruhi oleh nilai
pelayanan, kendala anggaran, perspektif pembayar, dan perilaku dari dokter, ahli farmasi
dan pasien. Jadi, kesimpulannya, organisasi profesional butuh untuk membuat formulasi
strategi yang jelas untuk membangun dan menambah remunerasi untuk pelayanan
profesional farmasi. Implikasinya, ahli farmasi bukan hanya menunjukkan nilai pelayanan
tetapi juga memastikan kualitasnya (Bernsten et al. 2010). Di rumah sakit banyak
profesional yang terlibat dalam pelayanan kepada pasien, masing-masing profesi
mempunyai perannya sendiri yang bekerja secara kolaboratif, sehingga diperlukan
remunerasi gabungan yang dapat mengakomodasi semua profesi yang terlibat. Hal ini
merupakan masalah yang sangat komplek dan pelik untuk dipecahkan. Rumah sakit
sebagai organisasi yang besar tidak mungkin dapat berhasil tanpa manajemen yang baik.
Pihak para profesional yang terlibat langsung pada pelayanan pasien merupakan unit
sumber atau pusat pendapatan rumah sakit, namun terdapat banyak unit lain di rumah sakit
yang tidak langsung berhubungan dengan pelayanan pasien, namun unit tersebut
merupakan unit penunjang agar pelayanan kepada pasien dapat berjalan sesuai harapan.

Penelitian tentang kepuasan kerja dokter spesialis sebagai salah satu outcomes
pelayanan kesehatan masih sangat jarang. Satu penelitian di Manna Kabupaten Bengkulu
menunjukkan bahwa kepuasan dokter spesialis masih rendah. Adapun faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan kerja dokter spesialis tersebut adalah hubungan antara dokter dan
pasien, fasilitas rumah sakit, hubungan dengan teman kerja, pendapatan secara
keseluruhan, karakteristik pekerjaan, fasilitas yang diterima dari rumah sakit, keberadaan

profesional yang tidak diketahui, keselamatan kerja di dalam bekerja, masalah keluarga,



dan prospek karir. Sepuluh faktor tersebut berhubungan dengan kesenjangan ekonomi dan
budaya yang diharapkan oleh dokter spesialis dan kenyataan di Rumah Sakit Umum
Manna. Hasil penelitian ini memberikan rekomendasi untuk memperbaiki kebijakan
kompensasi untuk dokter spesialis dan memperkuat budaya yang sesuai dengan dokter
spesialis yang bekerja di Rumah Sakit Manna (Perpustakaan UGM 2003).

Hasil penelitian di 9 rumah sakit di Netherland antara tahun 2006-2009 tentang
perbedaan remunerasi dokter antara fee for service dengan gaji untuk menjelaskan
pengaruh insentif finansial pada produksi medis, menunjukkan bahwa rata-rata
pemanfaatan lebih tinggi di area geografis yang lebih banyak pasien dengan perlakuan fee
for service. Pengaruhnya kuat untuk pemberian pengobatan yang sensitif seperti katarak
dan fonsillectomies, tetapi tidak ditemukan pengaruh pada pemberian pengobatan yang
tidak sensitif seperti patah tulang panggul (hip fractures) (Douven, Mocking, and Mosca
2015). Di Indonesia juga kebiasaan yang sudah sejak dahulu yaitu fee for service, sulit
diubah menjadi remunersi yang komponennya gaji (fee for position), insentive kinerja (fee
for performance) dan tunjangan-tunjangan seperti asuransi keselamatan kerja dan asuransi
kesehatan (fee for people).

Bardey, Cremer, and Lozachmeur melakukan penelitian dengan membandingkan
skema remunerasi untuk dokter antara murni gaji (salary), pembayaran per kasus atau fee
for service dengan skema campuran antara fee for service dengan salary atau pembayaran
per kasus (case payments). Hasilnya menunjukkan bahwa skema pembayaran per kasus
(baik murni maupun campuran dengan fee for service) lebih nyaman bagi pasien dari pada
salary (murni atau campuran), kebalikan bagi dokter. Sangat mengejutkan, pasien selalu
hilang (berkurang) jika fee for service diterapkan (baik murni maupun campuran). Ini
kenyataan, meskipun fee for servive adalah cara satu-satunya (the only way) agar dokter
mengerahkan usaha, apapun penilaian pasien terhadap usaha tersebut. Dengan kata lain
peningkatan usaha dokter yang disebabkan oleh fee for service lebih dari pada kompensasi
oleh peningkatan pembayaran yang dihadapi pasien. Dua rumah sakit yang mencari
keuntungan bersaing untuk menarik pasien dan berafiliasi dengan dokter. Jumlah pasien
dan dokter ditentukan oleh tingkat mutu rumah sakit yang dinilai dari kedua sisi. Mutu
dapat ditingkatkan melalui usaha yang mahal. (Bardey, Cremer, and Lozachmeur 2012).
Jadi rumah sakit mengalami dilema, antara meningkatkan usaha dokter dengan fee for
service dan meningkatkan jumlah pasien yang tidak nyaman dengan fee for service, pasien
lebih nyaman dengan pembayaran yang pasti (fixed) seperti pembayaran paket per kasus.

Dengan fee for service dokter memberikan usahanya secara maksimal, sedangkan dengan



gaji dan atau pembayaran per kasus (case payment), usaha dokter minimal, tetapi lebih
nyaman buat kebanyakan pasien. Rumah sakit lebih diuntungkan dengan fee for service
untuk pasien umum, namun ketika melayani pasien peserta BPJS, yang pembayarannya
secara paket berdasarkan kasus (casemix) dengan INA-CBGs, apabila menggunakan
skema pembayaran fee for service rumah sakit rugi karena harus membayar kelebihan
pemeriksaan atau tindakan (prosedur) yang melebihi paket INA-CBGs yang
pembayarannya dikalim ke BPJS. BPJS tidak mau membayar pelayanan atau tindakan
dokter atau obat yang di luar paket INA-CBGs. Jika terjadi hal yang demikian itu maka
pembayaran kalim menjadi tertunda sampai hasil verifikasi menunjukkan klaim sudah
sesuai dengan paket INA-CBGs yang telah ditetapkan.

Menurut Robinson, ada banyak mekanisme pembayaran untuk dokter, beberapa
bagus, dan beberapa jelek (buruk). Tiga yang paling buruk adalah fee for service, kapitasi,
dan gaji (salary). Fee-for-service memberikan penghargaan pada ketentuan pelayanan
yang tidak tepat. Kecurangan upcoding dari kunjungan dan prosedur, dan mencampurkan
rujukan secara “ping-pong”di antara dokter spesialis. Kapitasi memberikan penghargaan
pada “penolakan memberikan layanan yang tepat”, pembuangan penyakit khronis, dan
skop praktek yang sempit yang merujuk setiap saat pasien yang memerlukan biaya tinggi.
Salary (gaji) merusak produktivitas. Membiarkan waktu santai/luang, dan menyuburkan
mental birokratis di dalam setiap prosedur adalah masalah orang lain. Di American
medicine menunjukkan sejumlah sistem komponen yang menarik yang mencampurkan
antara elemen pembayaran retrospective dan prospective, fee-for-service, salary, dan
kapitasi. Inovasi ini mencari jalan tengah insentif dengan intensitas tinggi dan rendah,
antara tarif satuan dengan gaji langsung. Mekanisme pembayaran juga disematkan di
dalam dan didukung oleh mekanisme bukan harga (nomprice), contohnya metode
monitoring dan memotivasi perilaku yang tepat yang mungkin mempunyai konsekuensi
finansial tetapi lebih tergantung secara langsung pada screening, sosialisasi, pembentukan
profil, promosi, dan praktik kepemilikan (Robinson 2001).

Perilaku dokter adalah kompleks, sulit untuk dimonitor, dan seringsulit untuk
dimengerti. Mekanisme pembayaran yang sederhana (simple) tidak diharapkan. Bahkan
diskusi sepintas lalu dari informasi yang tidak lengkap, menghindari resiko, tugas ganda
atau banyak, dan produktivitas tim menggaris bawahi kewajiban penggunaan fee for
service dan kapitasi untuk membujuk dan memberi penghargaan kepada dokter untuk
melakukan apa yang diinginkan untuk mereka lakukan. Seperti kasus di pekerjaan dan

industri lainnya, ketidak sempurnaan mekanisme pembayaran secara retrospective atau



prospective dapat dikelola melalui pencampuran dan penyesuaian (through mixing and
matching), kreasi dan pencampuran seperti kapitasi dengan fee for service di dalam sebuah
anggaran departemen yang dikapitasi, atau tarif kasus untuk episode-episode perawatan
(Robinson 2001).

Perubahan dari fee for service menjadi sistem remunerasi yang komponennya terdiri
dari fee for position (salary), fee for performance, dan fee for people (tunjangan-tunjangan)
sebagai satu kesatuan sistem memerlukan perubahan budaya. Menurut (Tyagi et al. 2013),
teknologi pelayanan kesehatan dan program perbaikan mutu telah diidentifikasi sebagai
sebuah cara untuk mempengaruhi biaya dan kualitas pelayanan di Canada. Hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa budaya organisasi berpengaruh signifikan secara
langsung pada program perbaikan mutu yang digunakan, sedangkan penggunaan teknologi
pelayanan kesehatan selain berpengaruh langsung terhadap program perbaikan mutu yang
digunakan juga berpengaruh tidak langsung melalui budaya organisasi. Jadi penggunaan
teknologi pelayanan kesehatan berpengaruh langsung pada budaya organisasi. Penelitian
dilakukan dengan seluruh responden yang dikirimi kuesioner berjumlah 592 rumah sakit
di provinsi di Canada, dengan target fokus pada pengambil keputusan, yaitu manajemen
tingkat menengah dan atas. Kuesioner yang kembali dan dapat dioleh berjumlah 134 rumah
sakit atau 22,6 persen.

Program perbaikan mutu tidak akan berhasil apabila kinerja organisasi tidak baik.
Kinerja organisasi adalah sebuah oufput yang dihasilkan dari kinerja individu anggota
organisasi atau pegawai dan kinerja unit-unit dari organisasi yang secara terintegrasi
menghasilkan kinerja organisasi. Qutcomes dari kinerja individu, unit dan organisasi
adalah kepuasan stakeholders, terutama pasien, pegawai dan pemilik organisasi rumah
sakit. Untuk itu sebagaimana yang dikemukakan oleh (Giannini 2015), penting
mengimplementasikan sistem penilaian yang tepat yang berpengaruh secara terintegrasi
terhadap kepuasan pelanggan, kontribusi dari staf kesehatan, dan kinerja organisasi secara
keseluruhan. Sebuah penilaian kinerja yang terintegrasi dari seluruh organisasi dan
pegawainya membuktikan dukungan yang mendasar untuk memonitor variabel yang
strategik dan mengkombinasikannya di dalam tujuan efektivitas, efisiensi, mutu, dan

kinerja individu untuk memperbaiki fungsi yang tepat dari organisasi pelayanan kesehatan.
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C. METODE

Penelitian ini adalah penelitian terapan, menggunakan pendekatan penelitian mix methode
bertujuan untuk memecahkan masalah yang terjadi pada penerapan sistem remunerasi di
rumah sakit. Berbagai fenomena masalah yang dihadapi oleh rumah sakit dan stakeholders-
nya, perlu segera dipecahkan, namun masalahnya sendiri belum jelas sehingga perlu
penelitian ilmiah untuk mengeksplorasi berbagai penyebab di lapangan, dan mencari solusi
secara akademis berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu dan solusi empiris
berdasarkan pada data yang diperoleh di lapangan. Dari segi metode penemuan ilmu,
penelitian ini termasuk penelitian kualitatif yang tidak menguji hipotesis, tetapi diharapkan
dapat memberikan solusi dari masalah yang dihadapi rumah sakit dalam merumuskan
model sistem remunerasi dan penerapannya. Meskipun penelitian ini adalah penelitian
terapan, tetapi dari hasil penelitian juga diharapkan dapat memberikan kontribusi
pengembangan ilmu manajemen rumah sakit terkait dengan penyusunan model sistem
remunerasi ISLAMI yang efektif dan efisien yang dapat meningkatkan kinerja Islami
pegawai pelayanan kesehatan di rumah sakit Muhammadiyah. Untuk membuat model
sistem digunakan data-data baik data kuantitatif maupun data kualitatif dari RS-RS PKU
Muhammadiyah.

Bagan Alir Penelitian

Bagan alir dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

eKualitatif : depth interview ke RS Muhammadiyah yang sudah
menerapkan remunerasi (RS Muhammadiyah SOLO)

eQutcome : kelebihan dan kekurangan remunerasi yang ada

¢ Kuantitatif : menyebar kuesioner ke seluruh RS
Muhammadiyah/Aisyiyah yang terjangkau (4 org/RS)

eQutcome : persepsi karyawan tentang penerapan nilai-nilai Islami
di RS masing-masing

J
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¢ kuantitatif : interview dengan pimpinan RS di luar Muh yang sudah
menerapkan akreditasi RS Syariah

eQutcome : indikator kinerja Islami yang penting

¢ kuantitatif :survey ke Tim SDI dan keuangan dan pimpinan
perwakilan RS-RS Muhammadiyah/Aisyah melalui googleform

eQutcome : indikator kinerja pegawai yang fit dan Islami untuk
masuk dalam sistem remunerasi RS Muh/Aisyiyah
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Tahun II penelitian dilaksanakan untuk mendapatkan indikator kinerja Islami yang
penting dan menyususn indicator kinerja pegawai yang fit dan mendorong untuk

menerapkan pelayanan dengan mengedapankan nilai-nilai Islami

Informan, Responden dan Obyek Penelitian
Informan untuk penelitian pada tahun Il adalah para pakar Syariah, manajer pelayanan
kesehatan , perwakilan dari profesi di pelayanan kesehatan (Sp, dokter umum, dokter gigi,
perawat, profesi penunjang dan pegawai non tenaga kesehatan) Obyek penelitian ini adalah
sistem pemberian kompensasi finansial baik langsung maupun tidak langsung dan
komponen-komponen yang terkait dalam menyusun model sistem remunerasi yang dapat
meningkatkan mutu dan kinerja pelayanan kesehatan di rumah sakit yang menerapakan
nilai-nilai Islami.
Jenis dan Teknik Pengumpulan Data tahun ke 2:
Data Primer
1.Data primer diperoleh secara langsung dari responden menggunakan kuesioner dan
informan melalui wawancara terbuka pengalaman RS Muhamaddiyah yang sudah
menerpakan Indikator Konerja RS untuk remunerasi. Sesuai dengan desain penelitian
campuran maka instrumen penelitian berupa pedoman wawancara
2. Data survey karyawan (SDI dan tim keuangan) serta Pimpinan RS
Muhammadiyah/Aisyiyah yang disebar melalui googledoc.
Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari dokumen rumah sakit/pelayanan kersehatan lain yang berupa
struktur organisasi, hasil analisis jabatan yang berupa deskripsi jabatan dan kualifikasi
jabatan. Selanjutnya menyusun indikator kinerja individu setiap profesi di pelayanan

kesehatan percontohan serta mengidentifikasi data-data yang diperlukan dari daftar gaji dan



tunjangan pegawai untuk dibuat modifikasi sesuai kebutuhan model sistem remunerasi.
Data-data sekunder lainnya yang diperlukan adalah dokumen penjaminan mutu, biaya-biaya
langsung maupun tidak langsung dari pelayanan kesehatan, kepuasan pegawai, dan
kepuasan pelanggan (pasien).

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Juli -Agustus 2018 dan tahun ke-2 pada Bulan Mei-Juni
2019

D. HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Di Rumah Sakit Islam Indonesia

Karakteristik Jumlah Total Karakteristik Jumlah  Total
No Karyawan (n=162) (%) No Karyawan (n=162) (%)
1. Usia Non Jabatan 31 19.1
<20-30 tahun 41 25.3 5. Pekerjaan
>30-40 tahun 72 44.4 Dokter Spesialis 5 3.1
>40-50 tahun 38 23.5 Dokter Umum/ Gigi 44 27.2
>50-60 tahun 11 6.8 Perawat 33 20.3
2. Jenis kelamin Bidan 5 3.1
Laki-laki 64 39.5 Apoteker 13 8
Perempuan 98 60.5 Lainnya 62 38.3
3. Tingkat Pendidikan 6.  Status Kepegawaian
S3 3 1.9 Pegawai Tetap 129 79.6
S2 30 18.5 Pegawai Tidak Tetap 33 20.4
S1 49 30.2 7.  Lama kerja
Profesi 45 27.8 <1-5 tahun 55 34
Diploma 35 21.6 >5-10 tahun 47 29
4. Jabatan >10-15 tahun 24 14.8
Struktural 84 51.9 >15-20 tahun 19 11.7
Fungsional 47 29 >20 tahun 17 10.5

Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan sebagian besar karyawan berusia >30-40 tahun
sebanyak 72 orang (44.4), berjenis kelamin perempuan sebanyak 98 orang (60.5), tingkat
pendidikan S1 sebanyak 49 orang (30.2), jabatan struktural sebanyak 84 orang (51.9),
pekerjaan karyawan dalam bidang lainnya sebanyak 62 orang (38.3), status kepegawaian
pegawai tetap sebanyak 129 orang (79.6), dan lama kerja karyawan <1-5 tahun sebnayak 55

orang (34).
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asal Responden di Rumah Sakit Islam Indonesia
Karakteristik Total
No Karyawan Jumlah (n=162) (%)
1. Asal kelas Rumah Sakit
B 16 9.9
C 81 50
D 65 40.1
2. Status Akreditasi
Belum Terakreditasi 26 16
Terakreditasi Pratama 44 27.2
Terakreditasi Madya 3 1.9
Terakreditasi Utama 11 6.8

Terakreditasi Paripurna 78 48.1




Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan sebagian besar karyawan berasal dari Rumah
Sakit Islam kelas C sebanyak 82 orang (50) dan Rumah Sakit terakreditasi paripurna
sebanyak 78 orang (48.1) dan terakreditasi pratama sebanyak 44 orang (27.2)

Tabel 3. Kata-Kata Islami yang Terdapat Pada Visi, Misi dan Tujuan Di Rumah Sakit Islam Indonesia

No Kata-Kata Islami yang  Visi Misi  Tujuan Nilai  Motto Total
muncul di Web RS Islam (%)

1. Dakwah Amar Ma’ruf 5 21 1 3 1 31 (14.4)
2. Ibadah 1 8 4 4 8 25 (11.6)
3. Ridho Allah 1 2 5 4 2 24 (11.2)
4. Kesejahteraan Umat 1 17 3 1 1 23 (10.7)
5. Syariah 2 8 4 3 1 18 (8.4)
6. Silturahmi 2 8 3 0 3 16 (7.4)
7. Ikhlas 2 1 2 1 4 13 (6.1)
8. Tugas Sosial 1 8 0 2 0 11 (5.1)
9. Amal Sholih 4 3 0 0 3 10 (4.7)
10.  Amanah 2 2 0 1 3 8 (3.7
11. Dhu’afa 1 6 0 0 0 7 (3.2)
12.  Inovatif 1 3 1 0 1 6 (2.8)
13.  Tabligh 0 3 0 0 2 5 (23)
14. Iman 1 1 0 2 0 4 (1.9)
15.  Kader 2 1 1 0 0 4 (1.9)
16  Salam 0 1 0 0 2 3 (14
17.  Berakhlaqul Karimah 0 1 0 0 2 3 (14
18.  Sidiq 0 0 0 0 2 2 (0.9)
19.  Fathonah 0 0 0 0 2 2 (0.9)

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa kata-kata islami yang sering digunkaan
Rumah Sakit Islam di Indonesia dalam profil visi yaitu dakawah amar ma’ruf, misi yaitu
dakwah amar ma’ruf, tujuan yaitu ridho Allah, nilai yaitu ibadah dan ridho Allah, dan motto
yaitu ibadah. Urutan penggunaan kata-kata Islami tertinggi adalah dakwah amar ma’ruf

sebanyak 31 (14.4) dan terendah adalah sidiq dan fathonah sebanyak 2 (0.9).

Tabel 4. 10 Tema Kata yang Disusun Menjadi 9 Pernyataan Sikap Setuju Menurut Persepsi Karyawan
Terhadap Kenerja Islami Di Rumah Sakit Islam

No Kata Tema Pernyataan
Iman Rumah Sakit menyediakan masjid dan menganjurkan untuk
1. Amal Sholeh melaksanakan sholat fardhu berjama’ah dan ceramah singkat,
Akhlaqul kharimah untuk memupuk iman, amal sholeh dan akhlaqul karimah
Hari ini harus lebih baik dari kemarin, hari esok harus lebih
2. Inovasi baik dari hari ini adalah nilai-nilai Islam untuk melakukan

perbaikan secara terus menerus dan melakukan inovasi
Rumah Sakit ikut serta dalam mewujudkan kesejahteraan umat
dengan memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
Rumah Sakit juga melakukan kegiatan sosial untuk masyarakat
yang membutuhkan pelayanan kesehatan
Pribadi Rasulullah SAW yang mempunyai sifat sidiq, amanah,
tabligh dan fathonah menjadi contoh dalam pembinaan kader
Organisasi Islam di Rumah Sakit
6. Bekerja sebagai ibadah Penanaman nilai “ bekerja sebagai ibadah” dilakukan oleh
7 Amanah dan ikhlas Rumah Sakit agar pegayvai Rumah Sakit dapat menjalankan
amanah bekerja dengan ikhlas

3. Kesejahteraan umat
4. Tugas sosial

Sifat nabi (sidiq, amanah,
tabligh, fathonah)




Kegiatan silaturahmi antara pimpinan Rumah Sakit dan
8. Silaturahmi, pegawai diadakan secara rutin (misalnya sebulan sekali dalam

bentuk pengajian atau lainnya)

Memberikan salam ketika bertemu dengan sesame pegawai
9. Salam Rumah Sakit, pasien dan keluarganya atau tamu Rumah Sakit
sudah menjadi budaya Rumah Sakit
Operasional kegiatan Rumah Sakit menggunakan prinsip-

10.  Prinsip Syariah, prinsip syariah

Berdasarkan tabel 4. 19 kata Islami yang muncul di Profil 68 Rumah Sakit Islam,
selanjutnya peneliti menggabungkan kata-kata yang setema. Hasil dari penggabungan
tersebut diperoleh 10 kata yaitu kesejahteraan umat, prinsip Syariah, silaturahmi, salam,
bekerja sebagai ibadah, amanah dan ikhlas, tugas sosial, iman-amal sholeh-akhlaqul
kharimah, sifat nabi (sidig, amanah, tabligh, fathonah) dan inovasi. Dari 10 tema kata
tersebut maka disusun 9 pernyataan sikap setuju menurut persepsi karyawan terhadap

kinetja islami yang sudah dilakukan di Rumah Sakit Islam tempat mereka bekerja

Tabel 3. Sikap Karyawan terhadap Kinerja RS Diukur Berdasarkan Nilai-Nilai Islam Diurutkan
Berdasarkan Skor Tertinggi

No Persepsi karyawan terhadap kinerja islami di RS tempat bekerja Rata-Rata Skor
1. Hari ini harus lebih baik dari kemarin, hari esok harus lebih baik dari hari
ini adalah nilai-nilai Islam untuk melakukan perbaikan secara terus menerus 9.05

dan melakukan inovasi

2. Rumah Sakit menyediakan masjid dan menganjurkan untuk melaksanakan
sholat fardhu berjama’ah dan ceramah singkat, untuk memupuk iman, amal 9.04
sholeh dan akhlaqul karimah

3. Rumah Sakit ikut serta dalam mewujudkan kesejahteraan umat dengan

memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat ?
4.  Rumah Sakit juga melakukan kegiatan sosial untuk masyarakat yang
8.97
membutuhkan pelayanan kesehatan
5. Pribadi Rasulullah SAW yang mempunyai sifat sidiq, amanah, tabligh dan
fathonah menjadi contoh dalam pembinaan kader Organisasi Islam di 8.94
Rumah Sakit
6. Penanaman nilai “ bekerja sebagai ibadah” dilakukan oleh Rumah Sakit
agar pegawai Rumah Sakit dapat menjalankan amanah bekerja dengan 8.79
ikhlas
7.  Kegiatan silaturahmi antara pimpinan Rumah Sakit dan pegawai diadakan
. . . , . 8.75
secara rutin (misalnya sebulan sekali dalam bentuk pengajian atau lainnya)
8. Memberikan salam ketika bertemu dengan sesame pegawai Rumah Sakit,
pasien dan keluarganya atau tamu Rumah Sakit sudah menjadi budaya 8.51
Rumah Sakit
9.  Operasional kegiatan Rumah Sakit menggunakan prinsip-prinsip syariah 8.04

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa implementasi sikap karyawan yang sesuai
dengan nilai-nilai Islam sebagian besar menyatakan hari ini harus lebih baik dari kemarin,
hari esok harus lebih baik dari hari ini adalah nilai-nilai Islam untuk melakukan perbaikan
secara terus menerus dan melakukan inovasi dengan skor 9.05 dan skor terendah 8.04
menyatakan bahwa implementasi sikap karyawan yang sesuai nilai-nilai Islam di

operasional kegiatan Rumah Sakit menggunakan prinsip syariah.



E. PEMBAHASAN

Berdasarkan data karakteristik karyawan menunjukkan sebagian besar karyawan di
68 Rumah Sakit Islam di Indonesia berusia >30-40 tahun sebanyak 72 orang (44.4), berjenis
kelamin perempuan sebanyak 98 orang (60.5), tingkat pendidikan S1 sebanyak 49 orang
(30.2), jabatan struktural sebanyak 84 orang (51.9), pekerjaan karyawan dalam bidang
lainnya sebanyak 62 orang (38.3), status kepegawaian pegawai tetap sebanyak 129 orang
(79.6), lama kerja karyawan <1-5 tahun sebnayak 55 orang (34), tipe Rumah Sakit Islam C
sebanyak 81 orang (50) dan status akreditasi paripurna sebanyak 78 orang (48.1).

Hasil penelitian terhadap 68 Rumah Sakit Islam di Indonesia dengan 162 responden
menunjukkan bahwa sebagian besar karyawan menyatakan bahwa hari ini harus lebih baik
dari kemarin, hari esok harus lebih baik dari hari ini adalah nilai-nilai Islam untuk
melakukan perbaikan secara terus menerus dan melakukan inovasi dengan skor 9.05, dalam
hal ini sikap karyawan belum selaras dalam mengaplikasikan prinsip-prinsip syariah dalam
melakukan kegiatan operasional di Rumah Sakit Islam dengan skor terendah 8.04. Layanan
kesehatan merupakan salah satu area penting dalam masyarakat. Pengobatan berdasarkan
kacamata Islam tidak terbatas pada fisik namun juga psiko-spiritual yang bersifat holistik.
Rumah Sakit yang sesuai syariah merupakan Rumah Sakit yang memiliki prinsip syariah
baik dari pekerjaan, kebijakan, prosedur dan penerimaan kepegawaian, sehingga tidak
terfokus pada produk halal atau layanan yang sesuai syariah (9).

Opersional kegiatan yang belum optimal sesuai prinsip syariah di Rumah Sakit Islam
dapat dipengaruhi beberapa hal diantaranya adalah sistem manageman RS, sumber daya
manusia belum kompeten dan etos kerja petugas kesehatan. Sistem managemen Rumah
Sakit berperan penting dalam memantau jalannya suatu kegiatan, sehingga Rumah Sakit
yang mengusung prinsip syariah harus memiliki Quality Management System yang
didalamnya terdiri dari Shariah Advisory Council (Dewan Penasihat Syariah) dan petugas
syariah dalam organisasi yang bertugas untuk memastikan jalannya operasional kegiatan di
Rumah Sakit (10), namun dalam praktiknya tidak semua Rumah Sakit Islam memiliki sistem
managemen yang menunjang untuk mensukseskan jalannya kegiatan operasional dengan
prinsip syariah.

Rahman dan Shariff (2016) mengemukakan bahwa prinsip-prinsip syariah harus
diterapkan secara adil untuk seluruh lapisan struktur Rumah Sakit Islam dalam hal ini
karyawan mendapatkan hak yang sama baik perlakuan maupun training dalam upaya
meningkatkan kualitas kerja berdasarkan syariah (10). Dalam layanan kesehatan, etos kerja

karyawan berkaitan dengan kualitas pelayanan kesehatan. Etos kerja dalam tradisional



medis meunjukkan bahwa petugas kesehatan/ dokter bertanggung jawab atas privasi pasien,
namun hal ini tidak sesuai dengan persepsi perkembangan ilmu penggtahuan dan teknologi
serta praktik medis secara komplek (11).

Berdasarkan penelitian Zawawi dan Othman (2017) menyebutkan bahwa pasien
muslim mengalami kondisi yang tidak nyaman selama perawatan di Rumah Sakit terkait
masalah privasi, interaksi cross-gender dengan petugas kesehatan dan pengobatan yang
halal. Kondisi ini membuat pasien cenderung memilih Rumah Sakit yang menggunakan
prinsip Islam dalam memberikan pelayanan kesehatan (12). Sejalan dengan penelitian di
Iran sebagai negara mayoritas muslim, pelayanan kesehatan belum seutuhnya
mengaplikasikan sesuai prinsip syariah meskipun sebagian besar pasien muslim
menginginkan pelayanan kesehatan berbasis islami yang dilakukan oleh petugas kesehatan
dengan gender yang sama (13).

Rumah Sakit Islam berdasarkan prinsip-prinsip syariah dalam memberikan
pelayanan lebih efisiensi, menjaga aurat dan privasi pasien, mengingatkan waktu sholat,
bimbingan spiritual, menjamin keamanan, dan halal makanan serta obat-obatan (9). Sejalan
dengan penelitian di Arab Saudi bahwa perawat berusaha memenuhi kebutuhan spiritual
pasien dengan membantu wudhu atau tayamun sebelum sholat dan menempatkan pasien
kearah kiblat. Selain itu dalam hubungan antara perawat dan pasien, perawat berusaha
menjaga privasi pasien dengan menutup aurat dengan hijab dan jika tidak dimungkinkan
menggunakan tirai pembatas. Sehingga perawat harus profesional dengan memiliki
pengetahuan tentang islam dan mengintegrasikannya kedalam rencana perawatan pasien
(14).

Rumah Sakit berprinsip syariah menyediakan beberapa fasilitas bagi pasien muslim
diantaranya adalah bacaan islami yang membahas tentang topik kesehatan dalam Islam
seperti cara berpuasa dan sholat bagi orang sakit, menyiapkan panduan dan peralatan untuk
sholat seperti panduan tayamun dan mukena, adanya Shariah Compliance Officer (SCO)
yang bertugas memberikan konseling sesuai Spiritual Patient Care Assesment, Islamic
antenatal class dan program perawatan bayi (5). Kamaruzzaman menjelaskan konsep ideal
Rumah Sakit Islami yang berpedoman pada prinsip syariah meliputi proses manajemen RS
yang berkualitas, manajemen keuangan berprinsip syariah, fasilitas yang memadai untuk
perawatan berkualitas, kebijakan untuk pasien dan staf dalam melakukan ibadah dan wajib
berpakaian menutup aurat, menggunakan produk (makanan dan obat) dan prosedur yang
halal, semua SOP keperawatan harus berprinsip pada syariah, memiliki pedoman dalam

menangani pasien muslim dan non muslim, memiliki staf terlatih dalam membimbing pasien



dalam ibadah dan ruksah, memiliki badan ahli manajemen RS untuk pemenuhan syariah dan
melakukan penilaian secara rutin termasuk upan balik pasien dalam memastikan kepatuhan
karyawan dalam menjalankan prinsip-prinsip syariah dalam pelayanan di Rumah Sakit
Islam (15).

Rumah Sakit Islam yang berpedoman pada prinsip syariah dan tersertifikasi tentu
memiliki keunggulan dalam pelayanan dan fasilitas yang disuguhkan untuk pasien
dibandingkan Rumah Sakit yang belum syariah, diantaranya: Rumah Sakit Islam syariah
mengutamakan kesembuhan dan kesehatan pasien baik fisik psiko spiritual dengan aktifitas
keagamaan, sholat dan tilawah Al Qur’an, berbeda dengan pasien risiko tinggi dengan
adanya pendampingan secara khusus. Pada makanan dan obat-obatan RS menjamin
kehalalan dari bahan haram, higienitas dan keamanan nutrisi sesuai terapi sebagaiman Allah
SWT berfirman dalam Qs. Al Bagarah: 168 dan tersedianya laundry yang memperhatikan
kesucian. Selain itu, pelayanan kesehatan yang lebih menarik adalah adanya system layanan
husnul khotimah di ICU bagi pasien yang mengalami sakaratul maut. Pelayanan kesehatan
berprinsip syariah sangat menghormati privasi pasien baik aurat, tidak ikhlilat kecuali
kondisi emergency yang tidak dimungkinkan (16).

Rumah Sakit yang tersertifikasi syariah berdampak positif dalam kinerja pelayanan
terbukti lebih efisiensi, fokus karyawan dan terpusat pada pasien. Hal ini dapat ditingkatkan
dengan membangun budaya kerja yang berkualitas antar karyawan berdasarkan nilai-nilai
syariah (19) (9). Hasil penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung menunjukkan bahwa
pelayanan keperawatan berbasis syariah berhubungan dengan loyalitas pasien. Hal ini
karena pasien mendapatkan pelayanan yang baik sehingga merasa nyaman (17) dan
meningkatnya kepuasan pasien (18).

F. KESIMPULAN

Penerapan nilai-nilai syariah sebagian besar karyawan Rumah Sakit Islam di Indonesia
masih terfokus pada diri secara pribadi untuk melakukan perbaikan secara terus menerus
dan melakukan inovasi namun belum optimal dalam kegiatan operasioanl karyawan di
Rumah Sakit.
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