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Abstrak 

Dengan perkembangan yang pesat pada bidang kesehatan, rumah sakit sebagai sebuahorganisasi yang bergerak di 

bidang jasa medis harus mampu melakukan update dan upgrade pelayanannya. Rumah sakit diupayakan dapat 

mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang ada saat ini,karena rumah sakit merupakan fasilitas 

kesehatan yang ditunjang oleh modal, ilmu pengetahuan dan peralatan medis yang canggih.Metodologi yang 

digunakan dalam kepanitraan ini adalah action research. Dilakukan dengan studi literature berbasis telaah 

jurnal.Poliklinik Gigi Spesialis Bedah Mulut adalah suatu bagian dari Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bogor yang 

didukung oleh Dokter Gigi Spesialis Bedah Mulut yang kompeten pada bidangnya menangani kasus impaksi, 

implant gigi, masalah sendi rahang, serta patah tulang pada wajah dan rahang akibat trauma 

kecelakaan.Pelayanan di RSUD Kota Bogor belum maksimal, hal ini diakibatkan oleh rujukan pelayanan di 

poliklinik Gigi Spesialis Bedah Mulut masih tinggi dan masih kurangnya sumber daya manusia khususnya Dokter 

Gigi Spesialis Bedah Mulut. Penyelesaian dari masalah ini  adalah dengan melakukan Analisis Jabatan Fungsional 

untuk dokter gigi Spesialis Bedah Mulut. Rencana Tindak Lanjut untuk permasalahan ini yaitu dengan cara 

menyekolahkan dokter gigi yang terpilih dan sudah mengabdi di RSUD Kota Bogor dalam program beasiswa. 

Semoga dengan program ini dapat meningkatkan semangat kerja bagi dokter gigi terpilih dan dapat meningkatkan 

mutu pelayanan khususnya di poliklinik Spesialis Bedah Mulut RSUD Kota Bogor. 

Kata Kunci : Poliklinik Spesialis Bedah Mulut, dokter gigi Spesialis Bedah Mulut.  

Abstract 
With rapid development in the health sector, the hospital as an medical services organization must be able to update 

and upgrade its services. Efforts are made to ensure that hospitals are able to keep up with the current developments 

in science and technology, because hospitals are health facilities supported by capital, science and sophisticated 

medical equipment.The methodology used in this article is action research. Done with literature study based 

on journal review. Oral Surgeon Dental Polyclinic is a part of RSUD Kota Bogor which is supported by Oral 

Surgeons Dentist who are competent in handling cases of impactions, dental implants, temporomandibular joint 

disorder, and fractures in the face and jaw due to accidental trauma.Services at RSUD Kota Bogor are not optimal, 

this is due to the high level of referral services at the Oral Surgeon Dental polyclinic and the lack of human 

resources, especially Oral Surgeons Dentist. The solution of this problem is to perform a Functional Analysis for 

Oral Surgeons Dentist. The follow-up plan for this problem is to send selected dentists at RSUD Kota Bogor in a 

scholarship program.Hopefully this program can increase morale for selected dentists and can improve the quality 

of service, especially in the Oral Surgery Dental polyclinic of RSUD Kota Bogor. 

Keywords : Oral Surgeon Polyclinic, Oral Surgeon Dentist. 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Dengan perkembangan yang pesat pada 

bidang kesehatan, rumah sakit sebagai 

sebuahorganisasi yang bergerak di bidang jasa 

medis harus mampu melakukan update dan 

upgrade pelayanannya. Rumah sakit juga 

diupayakan dapat mengikuti perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi yang ada saat 

ini,karena rumah sakit merupakan fasilitas 

kesehatan yang ditunjang oleh modal, ilmu 

pengetahuan dan peralatan medis yang 

serbacanggih. 

Berdasarkan Undang-Undang no.44 tahun 

2009, Rumah Sakit sebagai institusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna melalui 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

daruart.  Menurut WHO (1957), Rumah Sakit 

adalah institusi pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang 

dipengaruhi oleh perkembangan ilmu 

pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan 

kehidupan social ekonomi masyarakat.  Rumah 

sakit juga merupakan usaha pada modal dan 

padat karya, tidak saja harus bertahan, tetapi 

juga harus ada “penghasilan” atau profit yang 

digunakan untuk meningkatkan mutu dan 

mengembangkan pelayanan. 

Saat ini tidak relevan lagi jika rumah sakit 

hanya dipandang sebagai institusi sosial.  

Dengan berjalannya waktu rumah sakit telah 

menjadi institusi yang bersifat sosio-ekonomis.  

Selain itu, kebijakan yang dibuat oleh 

pemerintah dimana investor baik berasal dari 

dalam maupun luar negeri diberi kesempatan 

untuk menanamkan modalnya dalam bidang 

perumahsakitan, semakin memudahkan 

pergeseran tersebut. Sehingga pada saat ini 

banyak dibangun rumah sakit baru yang 

memiliki pelayanan yang modern, berteknologi 

baru serta dikelola dengan manajemen 

professional yang tentunya berorientasi profit. 

Manajemen rumah sakit yang cukup rumit 

menjadikan proses pembelajaran administrasi 

rumah sakit tidak hanya di ruang kelas saja, tapi 

juga harus melalui observasi dan keterlibatan 

dalam proses kerja di rumah sakit, melalui 

proses kepaniteraan. 

Paradigma baru dalam pelayanan kesehatan 

yaitu berfokus pada pasien (hospital patient 

care), yaitu patient satisfaction, patient loyalty, 

patient safety. Hal ini dapat tercipta dengan 

adanya SDM yang kompeten dan manajemen 

Rumah Sakit yang mengutamakan service 

excellent, corporate dan clinical governance. 

Diperlukan peran seluruh pihak Rumah Sakit 

untuk mencapainya baik manajemen maupun 

RS, komite medis maupun komite perawatan 

Tujuan Kepaniteraan 

Tujuan Umum : 

Mahsiswa memahami pengelolaan dan 

memiliki bekal keterampilan dasar untuk 

mengelola rumah sakit yang didasarkan pada 

teori yang diperoleh saat kuliah dan 

menerapkannya di lapangan, karena masa 

pandemi dialihkan ke studi literatur. 
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Tujuan Khusus : 

Mahasiswa diharapkan memiliki 

pengetahuan dan kemampuan sebagai berikut: 

1. Pemahaman ruang lingkup kegiatan 

manajemen RS 

2. Pengelolaan setiap unit kerja RS 

3. Memahami hubungan kerja antar unit di RS 

4. Pengalaman bekerja di RS 

5. Memberikan alternative Pemecahan Masalah 

yang ditemui di RS 

6. Memberikan pengambilan keputusan yang 

komprehensif 

7. Memberikan usulan metode dalam 

menggerakan orang lain untuk melaksanakan 

Pemecahan Masalah 

8. Memberikan saran perbaikan kepada RS 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Metodologi yang digunakan dalam 

kepanitraan ini adalah action research. 

Dilakukan dengan studi literature berbasis telaah 

jurnal. Selain itu juga dilakukan diskusi dengan 

dosen pembimbing dalam mata kuliah 

kepanitraan. 

Data-data kunjungan didapat dari data di 

poliklinik gigi Spesialis bedah Mulut sebelum 

terjadi pandemic covid-19 dan setelah terjadi 

pandemic covid-19. Info dan sumber data 

lainnya juga didapat dari duskusi dengan 

beberapa sumber yang kompeten dalam bidang 

ini, antara lain dengan kepala rawat jalan di 

RSUD Kota Bogor, dokter gigi dan perawat gigi 

yang bertugas di sana. 

Selain itu juga, penulis ingin melakukan 

perbandingan dengan salah satu dokter gigi 

spesialis bedah mulut lainnya dari salah satu 

rumah sakit lainnya. Dengan beliau penulis 

menggali beberapa permasalahan yang hampir 

sama dengan di RSUD Kota Bogor. 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan metode 

action research dengan mengumpulkan jurnal-

jurnal yang telah diterbitkan dalam berbagai 

jurnal baik jurnal online maupun cetak. Dari 

jurnal-jurnal tersebut kemudian dilakukan 

analisis untuk dibuat prioritas masalah, 

kemudian dibuatkan perencanaan untuk dapat 

mengatasi masalah yang ada di instalasi 

radiologi rumah sakit. Teknik pengumpulan data 

dalam  jurnal-jurnal tersebut dilakukan dengan 

cara observasi dan wawancara mendalam serta 

telaah pustaka.  

Data-data yang didapatkan baik secara 

langsung atau pun tidak langsung, kemudian 

dilakukan penentuan prioritas masalah di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit menggun kan 

metode USG (Urgency, Serious, and Growth). 

USG  adalah salah satu alat untuk menyusun 

urutan prioritas isu atau masalah yang harus 

diselesaikan. Caranya dengan menentukan 

tingkat urgensi, keseriusan, dan perkembangan 

isu dengan menentukan skala nilai 1 – 5. Isu 

yang memiliki total skor tertinggi merupakan isu 

yang menjadi prioritas. 
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Untuk lebih jelasnya, pengertian 

urgency, seriousness, dan growth dapat 

diuraikan sebagai berikut: 

1) Urgency (U) 

     Seberapa mendesak isu tersebut harus dibahas 

dikaitkan dengan waktu yang tersedia serta 

seberapa keras tekanan waktu tersebut untuk 

memecahkan masalah yang menyebabkan isu 

tadi. 

2) Seriousness (S) 

    Seberapa serius isu tersebut perlu dibahas 

dikaitkan dengan akibat yang timbul dengan 

penundaan pemecahan masalah yang 

menimbulkan isu tersebut atau akibat yang 

menimbulkan masalah-masalah lain kalau 

masalah penyebab isu tidak dipecahkan. 

3) Growth (G) 

    Seberapa kemungkinan isu tersebut menjadi 

berkembang dikaitkan kemungkinan masalah 

penyebab isu akan makin memburuk kalau 

dibiarkan. 

  Dari hasil penetuan prioritas untuk mengatasi 

masalah yang menyebabkan tidak terpenuhinya 

SPM pada instalasi radiologi. masalah, 

kemudian dianalisa dengan fishbone analysis. 

Selanjutnyapenulis membuat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Kegiatan kepaniteran adalah menemukan 

permasalahan dan pemecahannya, berdasarkan 

Siklus Pemecahan Masalah. 

 

Kegiatan 1 : Analisis Situasi. 

Pada kegiatan analisis situasi ini, dilakukan 

upaya mengumpulkan dan memahami informasi 

tentang suatu situasi yang berguna untuk 

menetapkan masalah.   

Bertujuan untuk memperoleh gambaran dan 

dinamika permasalahan secara jelas serta faktor 

– faktor yang mempengaruhi masalah tersebut. 

Pada kegiatan kepaniteraan ini ditemukannya 

“Pelayanan di RSUD Kota Bogor belum 

maksimal”. Hal ini diakibatkan oleh “Rujukan 

Pelayanan di Poliklinik Gigi Spesialis Bedah 

Mulut masih tinggi”.  

 

Kegiatan 2 : Identifikasi masalah. 

Melalui analisis situasi ini akan 

ditemukan berbagai macam masalah, yang 

didapat dari hasil analisis situasi.  Masalah 

adalah kesenjangan yang dapat diamati antara 

situasi dan kondisi yang terjadi dengan situasi 

dan kondisi yang diharapkan, atau kesenjangan 

yang dapat diukur antara hasil yang mampu 

dicapai dengan tujuan dan target yang ingin 

dicapai.   

Masalah juga dapat dirumuskan dalam 

bentuk hambatan kerja dan kendala yang 

dihadapi staf rumahsakit dalam pelaksanaan 

kegiatan dan program. Identifikasi masalah 

dilaksanakan dengan pendekatan prinsip “5 M” 

yaitu Man, Money, Material, Machine, Methods 

menurut Harrington Emerson dalam Phiffner 

John F. dan Presthus Robert V. (1960) 

Masalah yangdiidentifikasi sebagai 

penyebab “Pelayanan Poliklinik Gigi Sub-

Spesialis Bedah Mulut di  RSUD Kota Bogor 
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belum maksimal”, hal ini dapat kita lihat bahwa 

dari segi “Man” didapat beberapa masalah 

bahwa dokter giginya sudah sepuh dan memiliki 

komorbid, kurangnya SDM dokter gigi spesialis 

bedah mulut dan status dokternya masih dokter 

tamu.  

Dari segi “method” didapat beberapa 

masalah antara lain, kurangnya analisis jabatan 

fungsional dokter gigi spesialis bedah mulut, 

nilai system rujukan masih tinggi, kurangnya 

monev dari dinkes atau pemkot. Hal ini bisa kita 

liat pada gambar.1 di bawah ini, yaitu diagram 

fishbone analisis di bawah ini : 

 

 

Gambar 1. Diagram Fishbone analisis pada pelayanan  

di Poliklinik  

Gigi Spesialis Bedah Mulut RSUD Kota Bogor 

 

 

Kegiatan 3 : Prioritas masalah. 

Penentuan prioritas masalah dilakukan melalui 

USG (Teori Kepner Trego), dimana U = 

Urgency (kesegeraan/kedaruratan), S = Seriously 

(kesungguhan) dan G = Growth 

(perkembangan), dengan penjabaran pada tabel 

berikut : 

Tabel 1. Tabel USG untuk Prioritas Masalah 

 

Skor : 1 = 5 sesuai skala Likert, dicari yang 

tertinggi *)  

 

Kegiatan 4 : Menentukan Tujuan. 

Pada langkah ini, ditetapkan tujuan dari 

pemecahan masalah yaitu untuk memperbaiki 

“Kurangnya SDM Dokter GigiSpesialis Bedah 

Mulut di RSUD Kota Bogor”, karena : 

1. Kurangnya regenerasi drg Sp. BM 

2. Kurangnya analisis jabatan fungsional drg Sp. 

BM 

3. Kondisi drg Sp. BM yang ada sudah sepuh 

dan memiliki komorbid 

Analisis masalah ini menggunakan Skala 

Likert, dimana setiap masalahnya diberikan skor 

antara 1-5 dan dicari nilai yang tertingginya. 

Masalah spesifik yang dipilih adalah 

“Kurangnya analisis jabatan fungsional drg. Sp. 

BM”, yang memenuhi syarat USG karena 

1. Harus ada analisis jabatan fungsional drg. 

Sp.BM untuk meningkatkan mutu pelayanan 

di Poliklinik Gigi Spesialis Bedah Mulut  
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2. Harus ada analisis jabatan fungsional drg. Sp. 

BM untuk mengatasi rujukan yang tinggi ke 

Poliklinik Spesialis Bedah Mulut 

 

Kegiatan 5 : Pemecahan Masalah. 

Poin alternatif pemecahan masalah 

untuk setiap masalah dirapatkan/didiskusikan di 

tingkat manajemen beserta staf terkait. 

Manajemen Operasional Pemecahan Masalah 

(Sumber : Annoraga, 2009). 

Pemecahan masalah adalah upaya untuk 

memperbaiki alternatif masalah spesifik yang 

dipilih, dimana pada Masalah Spesifik terdapat : 

1. Input adalah Kurangnya SDM drg Sp. BM 

karena RSUD kota Bogor merupakan rumah 

sakit pusat rujukan di Kota Bogor 

2. Tindak Lanjut adalah adanya Proses analisis 

jabatan fungsional terhadap profesi dokter 

gigi Spesialis Bedah Mulut 

3. Outputatau Pemecahan masalahnya adalah 

Tercukupinya SDM drg Sp. BM di RSUD 

Kota Bogor 

Agar RSUD memiliki ketercukupan SDM dokter 

gigi Spesialis Bedah Mulut maka perlu 

dilakukan: 

1. RSUD menyekolahkan dokter gigi yang ada 

dan terpilih untuk sekolah Spesialis Bedah 

Mulut 

2. RSUD mengajukan penambahan SDM dokter 

gigi Bedah Mulut ke Pemkot Kota Bogor 

3. RSUD membuka lowongan khusus posisi 

dokter gigi Spesialis Bedah Mulut 

Analisis pemecahan masalah terbaik dapat 

dilakukan melalui analisis Resbak, yaitu : 

1. Realistis  

2. Sumber daya  

3. Baiknya  

4. Kewenangan  

Di skoring dan hasilnya dikalikan, seperti pada 

tabel berikut : 

Tabel 2. Tabel Analisis Pemecahan Masalah Terbaik 

 

*) Hasil Perkalian Terbesar 

 

Analisis Pemecahan Masalah Terbaik adalah 

dengan Menyekolahkan dokter gigi terpilih 

untuk sekolah Spesialisasi Bedah Mulut sebagai 

suatu proses : 

1. Paling realistis dan lebih mudah untuk 

diterapkan. 

2. Paling baik untuk diintervensi karena selain 

untuk meningkatkan mutu pelayanan di 

RSUD juga merupakan reward bagi dokter 

gigi agar bersemangat dan loyal. 

Kegiatan-kegiatan identifikasi masalah, 

prioritas masalah, tujuan dan pemecahan 

masalah serta rencana operasional dibuat 

berdasarkan Teori Silverman dan Duffy. 

Pada saat berakhirnya kepaniteraan, 

kegiatanyang dilakukan telah sampai pada tahap 

menentukan alternative pemecahan masalah. 

Langkah-langkah selanjutnya yaitu Rencana 

Operasional, Pelaksanaan-Penggerakan, 

Pemantauan, Pengawasan-Pengendalian, 

Evaluasi membutuhkan tindakan yang komplek. 
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Langkah-langkah ini terlaksana melalui 

pendekatan sistematika POACE, yaitu : 

Planning : Rencana operasional berbentuk Plan 

of Action (POA), dengan sistematika : 

1. Pendahuluan 

2. Analisa situasi 

3. Tujuan dan masalah 

4. Kebijaksanaan pelaksanaan dan pokok 

kegiatan 

5. Organisasi dan penggerakan pelaksanaan 

6. Sumber daya yang dimanfaatkan 

7. Perkiraan factor penunjang dan factor 

penghambat 

8. Pengawasan pengendalian dan penilaian 

9. Penutup  

Organizing : Melakukan staffing dan 

directing 

Actuating : Melakukan program sesuai 

Plan of Action 

Controlling : Dilaksanakan dengan 

melakukan monitoring, untuk memantau 

proses/jalannya program/kegiatan. 

Evaluation : Dilakukan untuk menilai hasil 

program atau kegiatan, langkah-langkah 

1. Menetapkan tujuan evaluasi 

2. Menetapkan criteria yang akan digunakan. 

3. Menetapan cara/metode evaluasi yang akan 

digunakan. 

4. Melaksanakan evaluasi, mengolah dan 

menganalisis data atau hasil pelaksanaan 

evaluasi tersebut. 

5. Menentukan keberhasilan program yang 

dievaluasi berdasarkan criteria yang telah 

ditetapkan. 

6. Menyusun rekomendasi atau saran-saran. 

 

Pembahasan 

Pelaksanaan kegiatan secara terkontrol 

dengan pengawasan hingga evaluasi, dengan 

bentuk penyusunan perencanaan kegiatan yang 

akan dilakukan dicantumkan dalam table Plan of 

Action (POA) dalam table 2. 

Serangkaian rencana kegiatan yang 

diusulkan antara lain mengadakan pengumuman 

seleksi beasiswa bagi dokter gigi di lingkungan 

RSUD Kota Bogor, seleksi administrasi bagi 

dokter gigi, mengadakan tes tertulis bagi dokter 

gigi dan wawancara dengan tim manajemen 

RSUD Kota Bogor. Kegiatan di ahiri dengan 

mengadakan pengumuman lolos seleksi 

beasiswa bagi dokter gigi RSUD Kota Bogor ke 

seluruh pegawai yang diadakan pada rapat 

koordinasi bulanan rumah sakit. 

Setiap kegiatan yang direncanakan ini 

dilengkapi dengan tujuan kegiatannya, sasaran 

kegiatan, metode yang digunakan, waktu 

pelaksanaan, dana yang digunakan, banyaknya 

volume kegiatan dan nama penanggung jawab 

setiap kegiatan. Kesemuanya ini dapat dilihat 

pada table Plan of Action di table.3. 

Tabel 3. Plan of Action Poliklinik Spesialis Bedah 

Mulut RSUD Kota Bogor 



 
 
Muhammadiyah Public Health Journal 

Vol. 1 No.2  Tahun 2021 

 E-ISSN     : 2723-4266 

Website : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/MPHJ 

 

Muhammadiyah Public Health Journal | 86 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Dari hasil analisa kepaniteraan klinik, 

wawancara dengan beberapa orang ahli di 

bidangnya juga studi literature maka dapat 

disimpulkan bahwa Pelayanan di Poliklinik Gigi 

Spesialis Bedah Mulut RSUD Kota Bogor belum 

maksimal, sehingga mengakibatkan Tidak 

Memadainya Pelayanan RSUD Kota Bogor. 

Prioritas masalahnya adalah Kurangnya SDM 

dokter gigi Spesialis Bedah Mulut di RSUD 

Kota Bogor. Penyelesaiannya adalah dengan 

melakukan Analisis Jabatan Fungsional untuk 

dokter gigi Spesialis Bedah Mulut. Maka 

diperoleh Rencana Tindak Lanjut untuk 

permasalahan ini dengan cara Menyekolahkan 

dokter gigi di RSUD Kota Bogor untuk 

melanjutkan sekolah ke spesialisasi Bedah 

Mulut. 

 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan, maka untuk 

menangani rujukan yang tinggi dan 

meningkatkan mutu pelayanan di Poliklinik Gigi 

Spesialis Bedah Mulut dapat dicapai dengan 

mengadakan Program Beasiswa untuk dokter 

gigi yang sudah mengabdi di RSUD untuk 

melanjutkan sekolah spesialisasi di Bedah 

Mulut. Untuk dokter gigi yang terpilih 

diharapkan dapat lebih semangat lagi dalam 

melakukan pelayanan dan dapat loyal terhadap 

semua yang berhubungan dengan RSUD Kota 

Bogor. 
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