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Kajian Kelayakan Lingkungan Fisik dan Sosial RSU Daerah
Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang di Propinsi NTT

Sudiharte*, Margareta, Hendrik Rawi, Don Arakian, Telly, Antonlus, Desmawati, Meinita Ramii, Tutiany
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Abstrak

Peneiitian Kajian Kelayakan Lingkungan Fislk dan Sosial RSUD Prof. Or. Johannes Kupang NTT, dilakukan dengan fujuan
memperoleh gambaran tentang lingkungan fisik dan spcial dengan melode desknptif kuartitat! dan kualitati, Peneliban
dilakukan pada Juni - Agustus 2006 pada 631 sampe! dari pasien, manajemen RS, dan pihak-pihak yang berkepentingan dl
REUD Prof. Dr, Johannes Kupang NTT, Rekomendasi penefiian untuk menala ingkungan fisik dan social yang lebih kondusif
difokuskan pada pengembangan SOM tenaga kesehatan berupa kursus dan peningkatan pendidikan minimal salu tingkat lebin
inggl dari pendidikannya saat ini. Untuk mengantisipasi kebutuihan pasar inlernasional dan pengembangan IPTEK Kesehatan
dirskomendasikan pengembangan menjadi Kupang Intemational Hospital.

Abstract

Research for assessment of physical suitable environment an soclal at regional Hospital Prof. Dr. Johannes Kugang, NTT, it
has been done which purpose fo gain the description of physical environment and social with descriptive and qualitative
methods.

This research have been dana from June to August 2006 with 631 sampies of the patients, management of the hesgital, and the
others at ragional Hospital Prof. Dr. Johannes, Kupang, NTT.

The recommerdation of Ihis research are to arange physical environman!, social, and more conducive which |s focused on
development human resources of health worker as courses and educalion developmant at leas| one level above of their
education at this moment.

Itis anticipated of international market needs and Ihe development of health technology, and it is recommended of development
1o ba Kupang Infermational Hospital,

*Diosen Jurugan Keperawatan Pollakkes Jakara 1




Rumah Sakit Umum Daerah Proi, Dr. W.Z. Johannes
Kupang merupakan RS type B non pendidikan
melakukan upaya rujukan dari 44 RS type C/D di
Propinsi Nusa Tenggara Timur (NTT). RS Ini
merupakan RS yang  menjadi pusat rujukan
kesehatan dan medik bagi seluruh masyarakat NTT.
Lokasi RS ini sangat strategls, tedetak diantara 2
negara yaitu Australia dan Timor Leste. Saat ini,
RSUD Kupang mengalami pergeseran menuju RS
Intemasioanal untuk memenuhl kebutuhan dan pasar
serta  menjalankan fungsl kependidikan seperti
tempat prakik mahasiswa O-lll keperawatan prop.
NTT. Sesuai dencan Indikator mutu pelayanan
kesehatan yang diperoleh dan profil RSUD, Prof. Dr.
W.Z. Johannes Kupang tahun 2005 menunjukkan
bahwa pemenfastan tempat tidur rumah sakit (BOR)
62,7% dari standar Nasional Angka kematian umum
penderita keluar RS (GDR) 44,5% dar slandar
nasional <3% dan total kematian lebh dari 48 jam
(NDR} zdalah 27,6% Jumlah kasus terbanyak dan
menempati urutan petama pada tahun 2004 di ruang
rawat nginap adalah gastroenteritis akut 28,59% dan
menurun pada tahun 2005 menjadi 4,67%. Pada unit
rawat jalan gastroenterilis dan diare menempati
urutan ke 2 pada tahun 2004 dan tahun 2005 turun
keurutan ketiga Tiahun 2005 angka kejadian
penyakit tersebut tetap tinggl. Jumlah kasus KP atau
TBC panu yang dirawal juga tinggl yaitu 8,54% pada
tahun 2004 menempati urutan ke 7 dan meningkat ke
urutan ketiga pada fahun 2005 Malara menempati
urutan kelima tahun 2004 dengan jumiah kasus
8,53% dan meningkat ke urutan kedua pada tahun
2005 dengan jumiah kasus 1,68%.

Penyakit - penyakit tersebut di atas merupakan
penyakit menular yang diakibatkan oleh fingkungan
yang buruk. Penularan dapat melalui kontak dad
pasien ke petugas kesehatan Penularan bisa tedadi
dari pasien ke pengunjung atau penunggu orang
sakit. Lingkungan RS sefiap saal tempapar terhedep
penyebaran kuman yang dapat menyebarkan Infeksi
nosokomial, OQleh karena Iu penelti dapat
meumuskan masalsh dalam penelitian ini adalah;
Bagaimanakah profil lingkungan fisik dan sosia RSU
Prof. Dr. W. £ Johannes Kupang?" Faktor apa
sajakah yang mendukung dan  menghambat
kelayakan fisik dan sosial pada Rumazh Sakit Umum
Daerah Prof. Or. W.2. Johannes Kupang?

Tujuan Peneliian Secara umum  untuk
mengetahul keleyakan lingkungan fisik dan sosial
Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. W.Z. Johannes
kupang.
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Metode

Pada peneliian Inl dilzkukan secara
kuantitatif dan kueliistif. Pada penelitian kuantitatif
dengan metode peneiitian survey bersifat  deskriptif
yang bertujuan untuk mendeskripsi secara sistematis,
faktual dan skurst kelayakan RSUD Pref. Dr. W.Z,
Johannes Kupang dianalisis dari faktor lingkungan fisik
dan lingkungan sosial rumah sakit. Penelitian kualitatif
dilakukan dengan alasan konsepsual dan praktis untuk
mendapatkan informasi yang mendalam.Populasi
adalah kaseluruhan stau himpunan obyek dengan cir
yang sama (Zainudin, 2003). Pada peneliian ini
populasinya adalah Pelanggan Ekstemal,Pelanggan
gkstemal Intemal, Manajeman Rumeh sakit,
Stakeholders dan Teknlk pengambilan sampel
dilakukan secara cluster random sampling. Fopulasi
adalah keseluruhan atau himpunan obyek dengan cin
yang same (Zainudin, 2003). Pada penelitian ini
populasinya adalah : Pelanggan ekstemal adalah para
pengguna jasa pelayanan rumah sakit yaitu rawat inap
dan rawat jalan dengan rata-rata kunjungan dalam
sebulan 10.000. Pelanggan internal adalah pengelola
dan karyawan REUD Prof. Dr, W.Z. Johannes Kupang,
yaitu tenaga kesehalan (dokter, perawat, apoteker,
sanitadan, ahli gz, fisoterapist, teknisi medis) yang
terdind dar 427 orang, tenaga non kesehatan sebanyak
384 orang. Sehingga ftotalnya adalah 1238
orangManajemen rumah sakit adalah semua struktur
RS yang mempeunyai data fisik dan sosial Rumah

“sakit. Para stakeholders sebagai infroman yang terdid

dari tokoh masyarakat, dan para pengambil keputusan
di kabupaten Kupang. Teknik pengambian sampel
dilakukan secara cluster random sampfing.

Pelanggan ekslemal

Ukuran sampel yang diambil dari pelanggan ekstemal
(pasien rawat inap, rawal jalan) sebanyak  yang
memenuhi kriteria sebagal barkut :

Pasien yang pemah dirawat atau sedang menjalani
perawatan di RSUD Prof. Dr. W.Z. Jchannes Kupang
minimal 2 kal.

Berdomisili di Kabupaten/ Kota Kupang minimal 5
tahun terakhie

Mampu membaca dan menuls dalam Bahasa
Indanesia

Bersedia menjadi responden,

Pelanggan intemal

Ukuran sampel yang diambil dar pelanggan internal,
yaitu pengelola rumah sakit, tenaga kesehatan dan non
kesehatan yang memanuh kriteri sebagai berikut ;

Sedang bekerja sebagai pegawal tetap di rumah sakit
Prof. Dr. W.2. Johannes Kupang pada 5 tahun terakhir



Bersedia rrenjadi responden
Stakeholders
Pada pengitian kualitatif sebagi informan adalah
Tokoh masyaraka!  sebagai Key informan di
Kabupaten'Kota Kupang sebanyak 10 orang yang
mawakili  Kabupaten dan Kota madyaPengambil
keputusan (Stake holder) di Kabupaten! Kaota Kupang.
Masyarakat yang tnggal dalam radius 100 meter di
sekitar lingkungan RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes
Kupang
Bersedla menjadi informan Untuk menentukkan ukuran
sampel yang dianggap representatf  menggunakan
rumus {Sugiyono, 2004, 79)

5= ZZNPQ

d2(N-1)+ 22P.Q

Berdasarkan rumus Ini, maka jumiah sampel yang
diambil untuk pelanggan ekstemal dari total polulasi
sebanyak + 10.000 adalah sebanyak 370 orang,
sedangkan pelanggan imernal; dengan iotal populasi
811 adalah sebanyak 261 orang

Untuk informan dan tokoh masyarakat (Key
nforman; dan Informan dar pengambil keputusan
fSiake Holder) di Kabupaen/ Kota Kupang diambll
sebanyak 10 orang yang diwakili oleh 2 {dua) orang
‘okoh masyarakat terpilih yang dekat dengan Rumah
Sakil, Ketua DPR Propinsi NTT, Ketua DFR
tabupaten Kupang, Bupali Kabupaten Kupang,
Wa;ij a Kupang, Kepala Dinas Kesehatan NTT,
Kepdid Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang Kepala
Dinas Kesehatan Kota Kupang

Metode dan Teknik Pengumpulan Data
Untuk pekerjaan kajian Kelayakan rumah sakit, kita menggunakan data primar dan data sekunder. Yang
dapet dlihal pada -abel barikut ini :

Mo | Variabel'sub Data Sumber data Cara memeperoleh
variabel
1 Primer = Pesyaratan lingkungan umum RS | Lingkungan fisk RSUD | Observasi, pengukuran,
Lingkungan Fisik: | = Persyaiatan umum orientasi Frof Or W.Z. Johannes | dan wawancara
rumah sakit Kupang, dan Quesioner, cheklist, dan

Lingkungan sosial

o Persyaratan umum kemponen
arsitekiur

- Perayaralan sarzna dan prasarana
rumah sakit

Fabiasaan/perilaku pasien di RS

Kzhiasaan/penlaku penjaga

pasien di RS

Febiasaaniperilahl pelugas

keseghalan RS

o Hak dan kewajiban pasien yang
dirawal di RS

o Perseps| masyarakal

o 1

o

penanggung [awab
sefiap unil

RSUD Prof Or. W.2,
Johannes Kupang,
pelanggan internal,
pelanogan ekstenal,
stakeholder .

wWawancara

p Sekunder

o Pendapatan patkapita mesyarakat

= Dukungan ‘asililas dan dana dari
Pemerintah dan DFR

o Perda lentang tarlf RSU

o Pandangan masyarakat tentang
ingkungan fisik dan sosial HEL

o Pandargan masyarakat tenlang

sarana dan prasarana RSU

kantor stafislik (BPS),
Dinaskesshalan,
RSUD Prof. Dr. W.2:
Johanres Kupang,
Kecamatan dan
Kelurahan W.Z,
Johanres Kupang

Stud dokumentas, indepth
inferview dengan
stakeholders dan TOMAS,
wawancara dangan
masyarakat yang
perdomisili di linkungan
R3UD




Secara lebih jelas dapat dijabarkan sebagai berkut
1. Observasi, wawancarg, dan kuesloner  digunakan
untuk mengkali faktor lingkungan fisik dan sosial.

2. Wawancara terstruktur dilakukan untuk mengkajl
hak dan kewajiban pasien serta sfika rumah sakit.

3. Wawancara mendalam  (ndepth  Interview)
bertujuzn untuk memperoleh gambaran tentang
pandangan staksholders, tomas, dan masyarakat
sekitar RSU tentang lingkungan fisik dan sosial
RSU Prof. Or. W.Z. Johannes Kupang.

4. Pengukuran untuk membandingkan fingkungan
fiskk RSUD dengan standard Nasional.

Data Sekunder didapat dengan cara
melakukan studi dokumentasi pada kantor statistik
(BPS), Dinas Kesehatan, RSUD Prof. Or. WL
Jehannes Kupang, Kecamatan dan Kelurahan tentang
data-data vang berkaitan dengan pelayanan RSUD
Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang, luas tanah, luas
gedung, type RS, Data tentang indikator kesehatan,
hasl pelaksanaan pelayanan kesehatan di RSUD
Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang sera data umum
lainnya sesual Instrumen yang telah dibuat.

Secara lebih jelas dapat dijabarkan sebagal
berikul :

5. Observesi, wawarcara, dan kuesioner
digunakan untuk mengkaji faktor lingkungan
fisik dan sosial.

6 Wawancara terstruktur  dilakukan  unfuk
mengkaji hak dan kewajiban pasien seria etika
rumah sakit.

7. Wawancara mendalam (indepth interview)
bertujuan untuk memperoleh gambaran tentang
pandangan  stakeholders, tomas,  dan
masyarakat sekitar RSU tentang lingkungan
fisik dan sosial RSU Prof. Dr. W.Z. Johannes
Kupang.

8. Pengukuran untuk membandingkan lingkungan
fislk RSUD dengan standard Nasional.

Data Sekunder didapat dengan cara melakukan stud
dokumentasi pada kantor statistk (BPS), Dinas
Kesehatan, RSUD Prcf. Dr. W.Z. Johannes Kupang,
Kecamatzn dan Kelurahan tentang data-dala yang
berkaitan dengan pelsyanan RSUD Prof. Dr. W.Z.
Johannes Kupang, luas tanah, luas gedung, type RS.
Data tentang indikator kesehatan, hasll pelaksanaan
pelayanan kesehatan di RSUD Prof. Dr. WL
Johannes Kupang serta data umum lainnya sesua
instrumen yang telah dibuat.
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Varlabel Penelitian
Variabel adalah konsep yang telah
operasional Pada penelitian ini karena bersifal
deskriplif maka yang menjadi varabel penelitian
adalah
A. Variabel dependent : Kelayakan lingkungan
fisk dan lingkungan sosial RSUD Prof. Dr.
W Z. Johannes Kupang.
B. Variabsl Independent : Faktor-fakior yang
mempengaruhi kelayakan lingkungan fisik
dan sosial RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes

Kupang.
Definisi Operagional
1. Kelayakan- fingkungan fisk rumah sakit

adalah fisik dan bangunan rumah sakil yang
memenuhi standard zonasi, persyaratan
umum bangunan, lingkungan, komponen
arsitektur, serta sarana dan prasarana R3U.

2. Kalayakan lingkungan sosial rumah sakit
adalah pandangan masyarakat lerhadap
dampak  keberadaan RS  lerhadap
lingkungan intenal yang mempangaruhi
parilaku penunggupengantar pasien, pasien
sendi, pelugas kesehatan, dan hak serta
kawajiban pasien.

3. Faktor-Faktor Yang  Mempengaruhl
Lingkungan Fisik Dan Sosial Rumah

Sakit:

o Fakior Ekonomi : daya jangkau
masyarakat terhadap  penggunaan
fasilitas RS

o Faktor Politik : meliputi dukungan dana
dan fasilitas kesehatan dari pemerintak

dan DPRD
o Fakior budaya : meliputi pendapa
masyarakat  tentang  pentingny:

keberadaan rumah sakil, pelayanar
rumah sakit, pelayanan yang diberikar
petugas kesehalan, harapar
masyakarat lentang rumah  saki
sebagal pusat pelayanan yang (deal
sikap masyarakal terhadap jasi
pelayanan kesehatan, hidup sehal da
tentang sakit penyakit.

o Fakior SDM pegelola : semua tenagi
yang disediakan dan dipekerjakan olel
RS urtuk pengelolaan lingkungan fisl
dan soslal RS.



Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam
penefitan ini adalah dokumen, kuesioner, lembar
observasi, wawancara terstruktur, wawancara
mendalam (indepth inferview) dan pengukuran,
Dokumenter adalah pengumpulan data dengan melihat
dokumen di institusi RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes
Kupang mengenal indikator derajat  kesehatan
masyarakat kemudian dicatat pencapaiannya dan
dibandingkan indikator standard.

Kuesioner, observasi dan wawancara
terstruktur  dilujukan pada responden Untuk
mengetahui faktor fingkungan fisik dan lingkungan
sosial RSUD Prof, Dr. WZ. Jchannes Kupang.
Kuesioner ini terdirl dan beberapa partanyaan dengan
masing- masing pertanyaan dan jawabannya diberi
skore 0 sd 100. Contohnya, kalau dua pertanyaan
maka masing-masing diberi bobot 50. partanyaan yang
dikotomi saling menladakan berartl skor 0 dan 100.
Kalau pertanyaan saling melengkapi maka masing-
masing mendapat skor 50, Apabila option lebih dari
dua maka bobotnya adatah 100 dibagl N (banyaknya
kategori.

Observasl dilakukan uniuk menguji dengan
semua panca indera suatu obyek, individu, kelompok
peristwa dengan tujuan untuk mendiskripsikannya,
Observasi dilakukan untuk mendiskripsikan keadaan
lingkungan fisik RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes
Kupang berupa sarana dan prasarana rumah sakit,
serta lingkungan sosial mengenai dampak pengekolaan
limbah terhadap masyarakat sekitar, kebiasaan/prilaku
penunggukeluarga pasien saat menunggu pasien
dirawat di rumah sakil.

Wawancara terstrukiur untuk mengetahul hak
dan kewajiban pasien dalam pemanfagtan fsilitas
kesehatan RSUD Prof. Dr. W.Z. Joharnes Kupang.
Wawancara mendalam (indepth interview} digunakan
untuk mendapatkan gambaran yang lebih luas
mengena situasi masyarakat, lingkungan fisik dan
lingkungan sosial RSUD Prof, Dr. W.Z. Johannes
Kupang. Wawancara dilakukan dengan menggunakan
pedoman inferview untuk mengingatkan inferviewer
saat menanyakan tentang sesualu  dengan
mengajukan pertanyaan yang sifainya menjelaskan.
Interviewer dapat juga meminta tulisan dan Informan
mengenai  pengalamannya. Wawancara mendalam
. pada penelitian ini dapat dllakukan secara individu
(pemberi inforinasl kunci) dan secara kelompok
dengan (diskusi kelompok terfoxus)

Pengukuran dilakukan untuk mengukur lingkungan
fisk RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang
dibandingkan dengan standard yang ada.

Lokasl dan Waktu Penelitian

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanzkan di RSUD Prof. Dr. W.Z.
Johannes Kupang Propinsi Nusa Tenggara Timur,
Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan selama 3 (tiga) bulan yaitu
pada bulan Jull s.d September 2008,

Prasedur Pengumpulan Data
Data Primer

Data primer diperoleh melalul penyebaran
kuesioner, observasi, wawancara terstruktur,
wawancara mendalam (indepth interview) dan
pengukuran. Pengumpulan data dilakukan oleh 7
(tujuh) orang penelti. utama sesual dengan
keahliannya masing-asing di bidang manajemen
rumah  sakil, manajemen keperawalan, sanitasi
lingkungan, sosial, epidemiologi dan pllanologi. Pada
penelitian Ini para peneliti dibantu oleh 2(dua) orang
petugas kesehalan terplih  yang membantu
melakukan observasi lapangan 1 crang, pengukuran
1 orang, dan memfasiitasi jalannya penelitian
(hurnas) 1 orang.

Untuk menjamin validitas can reabilitas
penelitian maka tim penaliti serta anggota tim penelit
duduk bersama unluk menyamakan persepsi,
memahami tujuan dar peneltian seda tugas dan
fungsinya masing-masing dalam peneitian ini. Bagl
pelugas yang mambantu pengukuran di lapangan
sebelum peneliten kepada mereka  diberikan
petunjuk teknis dan latihan pengukuran,

Data Sekunder

Date sekunder diambil dan kantor statistik
(BPS), Dinas Kesehatan,  RSUD Prof Dr, W.Z
Johannes Kupang, Kecamatan dan Kelurahan lokasi
berdirinya RSUD Prof. Dr. W.Z, Johannes Kupang.
Data yang diambil berupa Pendapatan perkapita
masyarakat, Dukungan fasilitas dan dana dad
Pemerintah dan DPR; Perda tentang tarif RSU;
Pandangan masyarakat tentang lingkungan fisk dan
sosial RSU; Pandangan masyarakat tzntang sarana
dan prazarana RSU

Cara Pengolahan dan Analisls Data

Pengolahan data dilakukan secara kuantitatif
dengan distribusi frekuensi dan dianalisis secara
deskriptif presentasl dengan menggunakan komputer.
Kelayakan Lingkungan fisik dan lingkungan sosial
RSUD Prof. Dr. WZ, Johannes Kupang dinilai
berdasarkan standar yang ada dengan menentukan
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam
penelitan ini adalah dokumen, kuesioner, lembar
observasi, wawancara terstruktur, wawancara
mendalam (indepth intervisw) dan pengukuran,
Dokumenter adalah pengumpulan data dengan melinat
dokumen di institusi RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes
Kupang mengenal indikator dergjat  kesehatan
masyarakat kemudian dicatat pencapaiannya dan
dibandingkan irdikator standard.

Kuesioner, observasi dan wawancara
terstruktur  ditujukan pada responden untuk
mengetahui faktor lingkungan fisik dan lingkungan
sosial RSUD Pref. Dr. W.Z. Jchannes Kupang.
Kuesioner ini terdirl dan beberapa pertanyaan dengan
masing- masing pertanyaan dan jawabannya diberi
skore 0 5.d 100. Contohnya, kalau dua pertanyaan
maka masing-masing diberi bobot 50. pertanyaan yang
dikotomi saling menladakan berartl skor 0 dan 100.
Kalau pertanyaan saling melengkapi maka masing-
masing mendapat skor 50, Apabila option lebih dari
dua maka bobotnya adatah 100 dibagl N (banyaknya

O,

Observasi dilakukan unluk menguji dengan
gemua panca indera suatu obyek, individu, kelompok
peristiva dengan fujusn untuk mendiskripsikannya,
Observasi dilakukan untuk mendiskripsikan keadaan
lingkungan fisik RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes
Kupang berupa sarana dan prasarana rumah sakit,
serta lingkungan sosial mengenal dampak pengelolaan
limbah terhadap masyarakat sekitar, keblaszan/prilaku
penunggukeluarga paslen saat menunggu pasien
dirawat di rumah sakil.

Wawancara terstruktur untuk mengetahui hak
dan kewajiban pasien dalam pemanfaatan fesilitas
kesehatan RSUD Prof. Dr. 'W.Z. Johannes Kupang.
Wawancara mendalam (indepth inferview) digunakan
untuk mendapatkan gambaran yang lebih luas
mencanal situasli masyarakat, lingkungan fislk dan
lingkungan sosial RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes
Kupang. Wawancara dilakukan dengan menggunakan
pedoman inferview untuk mengingatkan inferviewer
saat menanyakan tentang sesualu  dengan
mengajukan pertanyaan yang sifatnye menjelaskan.
Interviewer dapat juga meminta tulisan daf Informan
mengenai pengalamannya. Wawancera mendalam
¢ pada penelitian ini dapat dilakukan secara individu
{pemberi inforinasi kunci) dan  secara kelompok
dengan (diskusi kelompok terfokus)

Pengukuran dilakukan untuk mangukur lingkungan
fisk RSUD Prof. Dr. WZ Johannes Kupang
dibandingkan dengan standard yang ada.

Lokasi dan Waktu Perelitian

Lokas| Penelitian

Penglitian ini dilaksanzkan di RSUD Prof. Dr. W.2.
Johannes Kupang Propinsi Nusa Tenggara Timur,
Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan selama 3 (tiga) bulan yaitu
pada bulan Jull 5.d September 2006

Progedur Pengumpulan Data
Data Primer

Data primer dipercleh melalul penyebaran
kuesioner, cbservasi, wawancara  terstrukiur,
wawancara mendalam (indepth intsrview) dan
pengukuran. Pengumpulan data dilakukan oleh 7
(tujun) orang peneiifi  utama sesual dengan
keahliannya masing-asing di bidang manajemen
rumah sakil, manajemen keperawalan, sanitasi
lingkungan, sosial, epidemiologi dan pllanclogi. Pada
penelitian Ini para penelii dibantu oleh 2{dua) orang
petugas kesehzlan terplih  yang membanty
melakukan observasi lapangan 1 crang, pengukuran
1 orang, dan memfasiitasi jalannya penelitian
{hurmas) 1 orang.

Untuk menjamin  validitas can reabilitas
penelitisn maka tim peneliti serta anggota tim peneliti
duduk bersama unluk menyamakan persepsi,
memahami fujuan dari peneltian sera tugas dan
fungsinya mesing-masing dalam peneitian ini. Bagl
pelugas yang membantu pengukuran di lapangan
sebelum penelitien kepada mereka  diberikan
petunjuk teknis dan latihan pengukuran.

Data Sekunder

Date sekunder diambil dan kantor statistik
(BPS), Dinas Kesehatan,  RSUD Prof Dr, W.Z
Johannes Kupang, Kecamatan dan Kelurahan lokasi
berdirinya RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang.
Data yang diambil berupa Pendapatan perkapita
masyarakat, Dukungan fasilitas dan dana dari
Pemerintah dan DPR; Perda fentang tarf RSU;
Pandangan masyarakat tentang lingkungan fisk dan
sosial RSU; Pandancan masyarakat tentang sarana
dan praiarana RSU

Cara Pengolahan dan Analisls Data

Pengolahan data dilakukan secara kuantitalif
dengan distribusi frekuensi dan dianalisis secara
deskriptif presentasi dengan menggunakan komputer.
Kelayakan Lingkungan fisik dan lingkungan sosial
RSUD Prof. Dr. W2, Johannes Kupang dinilai
berdasarkan standar yang ada dengan menentukan
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kriteria kelayakan yaitu :

1. Lingkungan fisik meliputi:

«  Layak : 80-100% terpenuhl semua standar
lingkungan fisik dan bangunan yang
mencakup aspek  persyaratan  umum
lingkungan; persyaratan umum orientasi
bangunan; persyaratan umum komponen
arsitektur: dan aspek persyaratan sarana dan
prasarana.

» Tidak layak : < 80% ftidak terpenuhinya
semua standar fingkungan fisik dan bangunan
sesuai ketentuan Pemerintah untuk RSU type
B non Pendidikan.

2.Lingkungan sosial melipufi:

* Pandangan pelanggan ekstemal dan intemal
terhadap keberadaan RS yang
mempengaruhi perilaku penungguw/pengantar
pasien, pasien sendiri,

dan petugas kesehalan itu sendir; penataan
taman dan gedung; penggunaan fasilitas RS
separli tempat parkir, warlel, wamet dan
kantin, serla fingkungan ekstemal yang
mempengaruhl  kenyamanan masyarakat
seperti pembuangan/pembakaran sampah,
pembusngan limbahRS, dan  pandangan
mereka tentang fungsi sosial RS. Analisis

terhadap faktor sosial ini dilakukkan secara

deskripfif eksplanatory.
=Fakior-faktor yang mempengaruhi lingkungan fisik
dan sosial RS yang diperoleh dari stakenclders dan
TOMAS dianalisis secara kualitatif untuk mendapatkan
gambaran fentang faktor dukungan Pemerintah RS
yang berkaitan dengan dan fasilitas; faklor ekonomi;
fakior budaya; dan faktor SDM.

Haslil Dan Pembahasan

Hasii dan pembahasan pada penelitian
dikaitkan dengan tujuan penelitian. Diantaranya seperti
dipaparkan berkut ini. Secara umum kelayakan
lingkungan fislk dan sosial Rumah Sakit Umum Daerah
Prof, Dr. W.Z. Johannes kupang rata-rata diatas 60 %.
Dengan kondisi saat ini, dharapkan penataan
banguran fisk dapat memfasililasi mobilitas tenaga
kesehatan secara optimal untuk menjangkau antar
bagian, Seperti dari ruang gawat darurat ke ruang
rawat inap, termasuk mobilitas pasien.

Lingkungan fisik dan sosial RSU Daerah Prof.

Dr. W.Z. Johannes kupang, penataan bangunan belum
disgsualkan dengan kebutuhan pelanggan seperti
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belum tersedianya ruang tungge untuk keluarg
pasien sehingge mereka menunggu di  kerido
keluarga menjemur pakaian di pagar dan lama
rumah sekit, lantai licin terutama bila hujan, pasie
dan keluarganya masih membuang sampah ¢
sembareng lempat. Sampah medis dan non medi
pembuanganya belum dipisshkan. Sampah med
yang bersifat infelius masih dicampur danga
sampah yang tidak bersifat infeksi.

Sampah medis, merupakan sampah dari ala
alat dan bahan yang digunakan oleh pasie
diantaranya seperti : spuit dan jarumnya, selang infi
dan abocat, kasa yang telah digunakan serta vial ate

botol balg,n obat suntik. Sampah ini Dbi
disalahgunakan oleh phak-phak yang tidi
berkepentingan yang dapat merugikan raky:
Migalnya didaur ulang oleh pemulung, disampir
dapat membahakan pemulung karena  dap
terinfeksi  penyakit-penyakit  berbahaya vyar
ditularkan melaiui jarum suntik atau jarum infi
diantaranya : HIVIAIDS dan Hepatilis. Bagi orai
awam, khususnya anak-anak

yang kadang bermain darl alat atau bahan ya
dlambll dad bak sampah di sembarang tempi
Bahan daur ulang juga sangat merugikan pasie
diantaranya : sterilitasnya tidak terstandar dan dag
mengandung bakted infektius atau bahan berbaha
dan beracun. Mutu bshan atau obat yang dide
ulang belum diketahui, bila digunakan bd
berdampak menyembuhkan pasisn bahkan mungl
malah sebaliknya.

Lingkungan soslal yang belum kondu
dimana keluarga pasien menunggu dan tidur
koridor serla menjemur pakaian di pagar atau tami
Hal inl dapat mengganggu keamanan, kenyaman;
keindahan, dan lslu lintas di dalam RS, se
mengganggu sirkulasi udara sehat yang masuk
ruang rawal pasien. Lingkungan sosial da
mempengaruhi kesembuhan pasien. Dalam m
madical healing pada pasien yang dirawat, salah s

. faktor adalah fingkungan sosial. Lingkungan so

peru diciptakan sedemikian rupa agar kondi
mendukung penyembuhan pasien.

Fakior-faktor yang mempengaruhi kelayal
fisik dan sosial Rumah Sakit Umum Daerah Prof.
W.Z. Johannes Kupang diantaranya | Faktor Ekoni
. daya jangkau masyarakat terhadap pengguni
fasiltas RS amat terbatas, Faktor Politk : mel
dukungan dana dan fasilitas kesehatan dari



pemenntah dan CPRD amat terbatas, Faktor budaya
- sehat belurr menjadi bagian dari budaya hidup3
masyarakat, harapan masyakarat tentang rumah sakit
sebagal pusat pelayanan yang ideal sesual daya
embar mereka, hal ini dipengaruhi gleh daya bell
masyarakat yang amat terbatas, dan Faktor SDM
pegelola, khususnya tenaga keperawatan mayoritas
SPK, sehingga mempengaruh pengelolaan riang
rawat,

Disisi lain penataan gedurg yang bemilai
sejarah RS, saluran pembuangan limbah RS yang
belum lertata, manajemen ruang rawat belum tertata
sesual kebutuhan pefanggan khususnya untuk RS
pendidikan  dan telum ada ruang tunggu keluarga
pasien yang representatif Ustuk memenuhi kebutuhan
pelanggan akan pelayanan prima, pihak manajemer
Narus secara menylapkan SDM  yang mampu
memberikan dan bersairg.

Saran

Semua pihak yang berkepentingan (stake-
hotder  dan  share-holder)  diharapkan  dapal
mencurahkan perhatisn  membangun  kesehatan
masyarakat NTT melalul pengembangan RSU Dazrah
Prof. Dr. W.Z Jchannes Kupang sesuai dengan
kebutuhan pelanggan dengan etap memperhatikan
kearifan lokal atau budaya setempat. Mencermali hasil
dan pembahasan peneliian, bahwa kualitas SDM
kesenatan yang berbudaya merupakan faktor yang

dapat mempengaruhi lirgkungan fislc dan sosial RS
mzka

rekomendasi diarahkan pada pengembangan SDM
kesehalan dengan fetap memperhatikan faktor
pendukungnya.

Pengembangan REU Daerah Prof, Dr, W.Z.
Johannes Kupang menjadl RS pendidikan untuk
tenaga kesehatan dapal dimulai dar pengembangan
SOM, misainya untuk jangka pendek dan menengah
melalui kusus-kursus seperti kursus manajemen
ruang rawat, kursus fasilitator klinik, dan BTCLS (Basic
Trauma Cardio Life Support) in nursing care. Untuk
jangka panjang, dengan dukungan poliis dan
pengarrbil kebijakan SOM fenaga kesehatan periu
disekolahkan minimal satu tingkat lebih finggi dari
perdidikannya saat ini,

Untuk menjawab kebutuhan pasar nasional dan
internasional, RSU Daerah Prof. Dr. W.Z, Johannes
Kupang perly dikembangkan menjadi Kupang
International Hospital { KIH } , dengan tetap
memperhatikan kebepihakan kepada rakyat NTT,

Fomula awal K | H dapat dikemas : 25 % internaional
wing dan 75 % public wing dan menerapkan konsep
one stop shopping. K | H idealnya dikembangkan
cekal dengan lokasi bandara, untuk memudahkan
lalulirtas pasien secara internasional, termasuk
kebutuhan mobilitas SOM kesehatan infernasional.
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