BAB 1 : PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit merupakan bagian
terpadu dari suatu organisasi kesehatan dan sosial yang berfungsi untuk menyediakan
pelayanan yang paripurna, penyembuhan penyakit, dan pencegahan penyakit kepada
masyarakat. Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat
dengan karakteristik yang dipengaruhi—oleh -perkembangan ilmu pengetahuan
kesehatan, kemajuan tekn‘olbgi danvkehidupan sosial ekonomi masyarakat harus tetap
mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau untuk
masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Peralatan
kesehatan merupakan salah satu faktor penting dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan di rumah sakit.-2)

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 54 Tahun 2015 yang
dimaksud alat kesehatan adalah instrumen, aparatus, mesin, perkakas, implan, reagen
in vitro dan kalibratornya, perangkat lunak, material yang digunakan tunggal atau
kombinasi, untuk mencegah, mendiagnosis, menyembuhkan, dan meringankan
penyakit, merawat orang’sakit, memulihkan kesehatan  pada manusia, dan/atau
memperbaiki fungsi dan membentuk struktur tubuh, menghalangi pembuahan,
desinfeksi alat kesehatan, dan pengujian in vitro terhadap spesimen dari tubuh
manusia, dan dapat mengandung obat yang tidak mencapai kerja utama pada tubuh
manusia melalui proses farmakologi, imunologi atau metabolisme untuk dapat
membantu fungsi yang diinginkan. Alat kesehatan memenuhi persyaratan mutu,
standar pelayanan, keamanan, keselamatan, dan layak pakai perlu diuji dan kalibrasi

agar terjamin ketersediaannya.®



Peralatan kesehatan terdiri dari peralatan medis dan peralatan non medis.
Peralatan medis merupakan peralatan yang digunakan untuk keperluan terapi,
rehabilitasi, dan penelitian medik baik secara langsung maupun tidak langsung.
Adanya pemeliharaan peralatan medis sebagai salah satu investasi besar bagi rumah
sakit diharapkan juga akan memperpanjang usia pakai. Kebutuhan biaya kegiatan
pemeliharaan peralatan medis akan meningkat setiap tahun sesuai dengan
peningkatan usia pakainya. Perkiraan biaya pemeliharaan selama satu tahun yaitu
sekitar 5% sampai 6% dari nilai investasi peralatan medis. Pemeliharaan peralatan
harus dievaluasi dan diddkljmentaéikan secara berkala dan berkesinambungan serta
dioperasikan oleh petugas yang mempunyai kompetensi dibidangnya.® 2

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 004/MENKES/SK/1/2003 tentang
kebijakan dan strategi desentralisasi bidang kesehatan menyebutkan bahwa salah satu
tujuan strategis adalah upaya penataan manajemen kesehatan di era desentralisasi
adalah mengembangkan sub sistem pemeliharaan dan optimalisasi pemanfaatan
sarana dan alat kesehatan. Ruang lingkup manajemen kesehatan salah satunya
bertugas untuk mengurus manajemen logistik. Proses logistik bertujuan untuk
meminimalkan kerusakan, pemborosan, kadaluarsa, kehilangan alat yang akan
memiliki dampak pada biaya operasional rumah sakit. Keberhasilan pelayanan
kesehatan di rumah sakit dapat tercapai jika tersedianya biaya operasional dan
pemeliharaan sarana dan alat kesehatan yang memadai. Sehingga perlu penyusunan
teknis dan Standard Operational Procedure (SOP) tentang pemeliharaan dan
optimalisasi pemanfaatan sarana rumah sakit dan alat kesehatan.®:©

Kegiatan pemeliharaan peralatan kesehatan terdiri dari pemeliharaan
terencana yang meliputi pemeliharaan preventif dan pemeliharaan korektif, serta

pemeliharaan tidak terencana. Selain itu, pengujian atau kalibrasi juga dibutuhkan



dalam kegiatan pemeliharaan. Kalibrasi merupakan semua tindakan berupa
pemeriksaan fisik dan pengukuran untuk menentukan karakteristik alat kesehatan,
sehingga dapat dipastikan kesesuaian alat kesehatan terhadap keselamatan kerja.
Kegiatan ini bertujuan untuk menjamin peralatan medik agar dapat berfungsi dengan
baik ketika dipakai serta meningkatkan efisiensi dan efektifitas peralatan medik
tersebut guna keberhasilan pelayanan kesehatan.® ")

Efisiensi penggunaan dan pemeliharaan sarana dan peralatan kesehatan yang
rendah diakibatkan karena kurang dilakukannya perencanaan peralatan dan
pemeliharaannya. Peralat‘an}yang ada tidak digunakan secara rutin kurang dari 50%
di beberapa negara karena lemahnya pengoperasian dan kurangnya kemampuan
pemeliharaan serta tidak tersedianya biaya pemeliharaan (yang seharusnya
disediakan minimal 1% dari nilai investasi peralatan tersebut), biaya pemeliharaan
yang optimal yaitu 7-8% dari biaya peralatan. Pemeliharaan peralatan medik yang
kurang baik sering kali berakibat'pada pendeknya masa pakai peralatan tersebut, dan
berdampak pada meningkatnya tambahan biaya yang diperlukan untuk pemeliharaan
mencapai 20%-40%. Inventaris peralatan yang berkurang dapat digunakan untuk
meningkatkan biaya pelayanan hingga 60%-80%. Selain itu, pemilihan peralatan
medik yang tidak tepat mengakibatkan terjadi peningkatan secara bermakna biaya
kesehatan yang harus ditanggung pasien.®

Program pemeliharaan peralatan medis yang efektif terdiri dari perencanaan,
manajemen, dan implementasi yang memadai. Perencanaan mempertimbangkan
sumber daya keuangan, fisik, dan manusia yang diperlukan untuk melaksanakan
kegiatan pemeliharaan secara memadai. Setelah program ditetapkan, aspek tenaga,
keuangan, dan operasional terus diperiksa dan dikelola untuk memastikan program

berlanjut tanpa gangguan. Oleh karena itu, implementasi program yang tepat adalah



kunci untuk memastikan fungsionalitas peralatan yang optimal.®

Hasil penelitian studi utilisasi alat kedokteran canggih di Rumah Sakit
Syaiful Anwar Malang Jawa Timur, teridentifikasi beberapa alat yang tidak pernah
digunakan mengalami kerusakan kerena pemeliharaan rutin tidak dilakukan,
kerusakan yang tidak diketahui sebabnya kerena teknisi tidak menguasai alat, dan
penyimpanan yang tidak layak (suhu kamar tidak terkondisi dengan suhu alat).
Apabila kerusakan terjadi pada alat yang sudah terpakai disebabkan karena tidak
terdeteksinya kerusakan dini, suku cadang mahal, dan tidak dilaksanakannya Internal
dan External Quality Con‘trck)lb.(lo) '

Hasil penelitian perspektif provider terhadap manajemen alat kesehatan di
rumah sakit, menyatakan bahwa untuk proses pemeliharaan dilakukan bila terjadi
kerusakan alat, karena sebagian besar tidak merencanakan penganggaran biaya
pemeliharaan untuk tiap-tiap alat, sedangkan perbaikan kerusakan alat sebagian besar
dilakukan oleh pihak ketiga.*?

Jenis dan jumlah alat kesehatan di rumah sakit sangat beragam tergantung
pada kelasnya. RS kelas A dan B memiliki alat kesehatan yang lebih bervariasi. RS
kelas C hanya memiliki beberapa alat kesehatan saja. Demikian juga RS Jiwa hanya
memiliki beberapa alat kesehatan sesuai dengan fungsinya mengobati dan merawat
pasien penyakit jiwa. RS pendidikan memiliki alat kesehatan yang lebih beragam.?

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi merupakan Rumah Sakit Pemerintah
Provinsi Sumatera Barat yang berada di Kota Bukittinggi dengan fasilitas cukup
memadai yang dapat melayani rujukan dari 7 daerah Kabupaten/ Kota di Sumatera
Barat Bagian Utara dan daerah-daerah perbatasan seperti: Provinsi Riau, Provinsi
Jambi, dan Provinsi Sumatera Utara Bagian Selatan. Selama tahun 2018 total pasien

yang dirawat sebanyak 12.805 pasien dimana 12.131 (94,73%) pasien berasal dari



berbagai daerah di Provinsi Sumatera Barat sedangkan 674 (5,27%) pasien berasal
dari luar Provinsi Sumatera Barat. Rumah sakit yang lebih dikenal dengan sebutan
RSAM ini merupakan rumah sakit umum daerah tipe B dan RS Pendidikan yang
secara bertahap terus berupaya melengkapi sumber daya manusia, peralatan medis,
sarana, dan prasarana yang dimilikinya.*®

Upaya mendukung rumah sakit dalam menyelenggarakan pelayanan kepada
pasien seoptimal mungkin salah satunya melalui bagian Instalasi Fasilitas Medik
(IFM) sebagai suatu unit kerja fungsional yang ada di lingkungan RSUD Dir.
Achmad Mochtar Bukitti-ng.g'i yang mengemban tugas dan tanggung jawab sebagai
pelaksana pemeliharaan dan perbaikan alat kesehatan elektromedik yang harus dapat
berfungsi dengan baik dan layak pakai.*

Permasalahan yang ditemui dalam pemeliharaan alat kesehatan oleh IFM
yaitu peralatan medik yang rusak berat mengalami peningkatan yaitu sebanyak 25
unit pada tahun 2017 dan 156 unit pada tahun 2018. Kegiatan pemeliharaan rutin
harian menurun dari tahun 2017 sebanyak 31,3%. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan, RSAM pada bulan Februari 2019 memiliki 601 unit alat kesehatan
elektromedik yang akan dipelihara. Total alat kesehatan berdasarkan daftar inventaris
alat kesehatan tahun 2018 yaitu 641 unit. Jika dilihat dari segi sumber daya manusia,
IFM saat ini mempunyai 6 orang teknisi elektromedis dimana masih terasa kurang
bila dibandingkan dengan jumlah peralatan yang ada dan tidak sesuai dengan standar
tenaga teknisi elektromedis pada rumah sakit kelas B. Selain itu, keterampilan tenaga
yang ada tersebut terbatas apabila ada alat elektromedik dengan teknologi yang
sangat canggih.4 5

Dana pemeliharaan alat kesehatan bersumber dari BLUD rumah sakit.

Hampir semua kegiatan pemeliharaan dan perbaikan membutuhkan dana baik dalam



skala besar maupun kecil, namun sampai saat ini belum ada kejelasan dari bagian
keuangan bagaimana dana bisa langsung dikelola oleh IFM. Hal ini sangat penting
karena banyak pekerjaan kecil yang tidak bisa dilaksanakan karena tidak ada
ketersediaan dana di IFM sama sekali. Selain itu, anggaran pemeliharaan masih
dibuat berdasarkan anggaran tahun lalu, yaitu 200 juta per tahun. Semestinya,
anggaran dibuat berdasarkan nilai investasi alat yang disisihkan dari jasa alat yang
didapat.4

Ketersediaan prosedur tetap pemeliharaan-alat > 61% <80 % jumlah dan jenis
alat. Service manual adé éébanyék 61-80% jumlah dan jenis alat. Sarana dan
prasarana yang ada sekarang terdiri dari ruang kerja administrasi, gudang dan
workshop tetapi tidak memadai, untuk gudang IFM masih kurang khususnya gudang
untuk peletakan alat yang rusak atau yang tidak terpakai sama sekali. Adanya
peralatan kerja korektif, preventif, dan kalibrasi, serta ada bahan operasional tetapi
tidak lengkap, tidak sesuai kebutuhan/ diadakan hanya berdasarkan perkiraan. 4

Data histori pelaksanaan kegiatan pemeliharaan menunjukkan bahwa tidak
semua kegiatan perbaikan yang direkap dapat direalisasikan. Kegiatan perbaikan
IFM diusulkan swakelola tahun 2018 sebanyak 44 kegiatan namun realisasinya baru
11 kegiatan. Penurunan ini-disebabkan karena tidak tersedia suku cadang sehingga
harus dibelikan dulu oleh Pejabat Pengadaan setelah itu baru tuntas diperbaiki.
Kurangnya koordinasi dalam hal ini dari IFM, Gudang Rumah Tangga dan Pejabat
Pengadaan untuk menstok suku cadang yang sering dipakai dan pembelian
secepatnya apabila ada stok yang habis di gudang. Hal ini jelas akan meningkatkan
penumpukan jumlah alat rusak yang membutuhkan perbaikan.4

Selain itu, rencana pemeliharaan lengkap dan pelaksanaan baru sebagian,

tidak ada kebijakan perencanaan pengadaan peralatan medik oleh IFM, dan tidak ada



kebijakan usulan penghapusan peralatan medik oleh IFM, ada unjuk pemantauan alat
tetapi tidak secara periodik, tidak ada kebijakan tertulis mengenai pelaksanaan
pemeliharaan rutin swakelola dan pihak ketiga, adanya sistem penilaian prestasi kerja
dan pola pengembangan Karier tetapi belum mantap dan tidak jelas, pelaksanaaan
protap pemeliharaan diikuti tetapi belum untuk setiap jenis sarana/ alat, laporan
kegiatan pengawasan tidak lengkap, dan hasil capaian SPM masih ada dibawah
standar yang sudah ditetapkan.

Saat ini, pihak IFM telah berusaha melakukan kegiatan pemeliharaan yang
bersifat preventif untuk s-etiba>p alat vkesehatan elektromedik yang ada di rumah sakit.
Kegiatan tersebut dilakukan setiap hari pada pukul 08.00 hingga 11.00 WIB sesuai
program Kerja masing-masing. Hanya saja, aktivitas pemeliharaan ini belum
sepenuhnya efektif karena penyusunan jadwal pemeliharaan yang dilakukan tidak
bersifat objektif atau berdasarkan, kebutuhan masing-masing alat elektromedik. Hal
ini juga disebabkan oleh adanya pekerjaan yang tidak terencana sehingga jadwal
yang semestinya menjadi tidak terpenuhi.®

Hasil penelitian studi Maintenance Management of Medical Equipment in
Hospital (2012), .manajemen peralatan medis yang tepat meliputi pemilihan,
pembelian, pemasangan dan~ pemeliharaan penting: untuk memastikan kesiapan
layanan yang berkelanjutan, dampak positif pada keselamatan dan efektivitas
layanan kesehatan. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan masa pakai peralatan dan
memberikan informasi penting untuk manajemen peralatan. Temuan dari data yang
dikumpulkan menyatakan bahwa organisasi pemeliharaan publik tidak memiliki
manajemen peralatan medis yang tepat. Para teknisi tidak terlatih dengan baik dan
kebanyakan dari mereka tidak melanjutkan untuk pelatihan khusus terutama pada

pelatihan peralatan medis. Lembaga tidak memberikan pelatihan kerja kepada staf



mereka di tingkat nasional dan internasional. Mereka tidak memiliki pelatihan yang
memadai sehingga tidak dapat memperbaiki sebagian besar peralatan modern.
Kinerja layanan pemeliharaan preventif terjadwal pada peralatan medis tidak
mengambil prioritas di atas perbaikan korektif di sebagian besar rumah sakit umum
dibandingkan dengan rumah sakit swasta. Rumah sakit umum tidak memiliki sistem
kendali mutu untuk perbaikan dan pemeliharaan preventif. Manual teknis tidak
sepenuhnya digunakan ketika perbaikan dilakukan, pemeliharaan peralatan medis
tidak dilakukan pada kerangka waktu yang ditentukan. Penangguhan perawatan
mungkin diperlukan kar-endtidak tersedianya tenaga kerja atau keadaan khusus
lainnya seperti kurangnya suku cadang.6

Shelvy HR (2016) dalam hasil penelitiannya mengenai Analisis
Penyelenggaraan Sistem Pemeliharaan Peralatan Radiologi di RSUP Dr. M. Djamil
menjelaskan bahwa sistem pemeliharaan dalam pelaksanaannya tidak dapat
dijalankan sebagaimana mestinya, karena terbatasnya tenaga teknisi, kurang
pelatihan, SOP pemeliharaan kurang sesuai dengan prosedur, dan biaya pemeliharaan
masih kurang.®"

Viyola CI (2017) tentang Analisis Sistem Pemeliharaan Peralatan Medik di
RSUD Adnaan WD Kota Payakumbuh dalam hasil penelitiannya menyatakan bahwa
tenaga elektromedis masih kurang, dana belum bersifat khusus, penyediaan sarana
dan prasarana belum optimal, metode yang digunakan yaitu SOP dan SPM. Proses
pada kegiatan pemeliharaan preventif dan pengawasan berkala masih belum bisa
berjalan, masih banyak ditemukannya barang yang rusak berat dan belum ditangani
oleh teknisi.®

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, fungsi manajemen

pemeliharaan sangat penting bagi alat kesehatan khususnya alat elektromedik di



rumah sakit. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang
analisis sistem pemeliharaan alat kesehatan oleh Instalasi Fasilitas Medik di RSUD

Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2019.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang penulis, maka rumusan masalah penelitian
ini adalah bagaimana sistem pemeliharaan alat kesehatan oleh Instalasi Fasilitas

Medik di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2019.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui informasi mendalam
mengenai sistem pemeliharaan alat kesehatan oleh Instalasi Fasilitas Medik di RSUD
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui masukan (input) pemeliharaan alat kesehatan oleh IFM di RSUD

Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi meliputi tenaga, dana, metode, serta sarana
dan prasarana.

2. Mengetahui proses (process) pemeliharaan alat kesehatan oleh IFM di RSUD
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi yang meliputi  perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan.

3. Mengetahui analisis keluaran (output) sistem manajemen pemeliharaan alat
kesehatan oleh IFM di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi yaitu
tersedianya alat kesehatan yang berfungsi dengan baik dalam kondisi siap
pakai pada saat dibutuhkan dan memenuhi persyaratan keselamatan dan

keamanan serta kelayakan dalam pemakaian dan penggunaannya.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.

Bagi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi

Sebagai bahan pertimbangan dan tambahan informasi dalam upaya
peningkatan pemeliharaan alat kesehatan sehingga dapat meningkatkan mutu
pelayanan yang diberikan.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai masukan bagi peneliti selanjutnya dalam permasalahan yang berbeda
tentang analisis sistem pemeliharaan alat kesehatan di rumah sakit.

Bagi Mahasiswa 2

Menambah wawasan dan meningkatkan kemampuan peneliti dalam
mengimplementasikan ilmu dan pengetahuan yang diperoleh pada saat
bangku perkuliahan ke dalam suatu penelitian, khususnya manajemen logistik

yaitu fungsi pemeliharaan sehingga dapat diimplementasikan di lapangan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan oleh mahasiswa jurusan llmu Kesehatan Masyarakat

tentang analisis sistem pemeliharaan alat kesehatan oleh IFM di RSUD Dr. Achmad

Mochtar Bukittinggi tahun-2019. Penelitian bertujuan untuk mengetahui informasi

mendalam tentang sistem pemeliharaan alat kesehatan berdasarkan Keputusan Ketua

Umum lkatan Elektromedis Indonesia Nomor: 1 Tahun 2018 tentang Kelompok Alat

Elektromedik dan Surat Keputusan Direktur RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi

Nomor: 445/074/SK-DIR/RSAM/VI11/2018 tentang Penetapan Instalasi Fasilitas

Medik RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi. Penelitian dilakukan dengan cara

pengamatan, telaah dokumen, dan diperkuat dengan wawancara mendalam terkait

input, process, dan output.



