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MOTTO

“Banyak orang yang tahu apa yang harus dilakukan, tetapi hanya sedikit yang bisa
mengerjakan apa yang mereka tahu. Anda harus melakukan sesuatu dan dan tidak
cukup hanya dengan hanya mengetahui sesuatu”

(Anthony Robbins)

“Menakjubkan urusan seorang mukmin, jika ia mendapatkan nikmat ia bersyukur dan
syukur itu sangat baik baginya. Dan jika ia ditimpa musibah maka ia bersabar dan

sabar itu sangat baik baginya”

(HR. Muslim)*

*) Asma, Ummu. Dahsyatnya Kekuatan Sabar. 2010. Jakarta: Belannoor.
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The Effectiveness of Budget Logistic Planning through Participatory Approach in
RSUD Dr. Mohamad Saleh Probolinggo City

Yuliantina Fransiska

Departement of Administration and Health Policy, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

Logistics planning is needed by hospital especially planning conducted in
participatory. If it is still done with a top down approach, the realization of to buy
equipment hospitals are not fulfilled based on the scale of priority needs in a unit of
work with the intent of the planning that is made a superior not according to what is
actually needed by any unit in hospital. The general objective of this research was to
assess the effectiveness of the preparation of the budget planning of logistics through
participatory approaches. This type of research is used that is descriptive research
with qualitative approach. In this research, the determination of an informer is an
informant who participate directly in the preparation of budget planning through
participatory approach. Focus research conducted researcher covering process and
output of drafting planning budget logistics by approach participatory and criteria of
judgment effectiveness planning. This research used technique data with interview,
observation and triangulation. The result showed process of the planning budget is
based on program fixed the hospital. Output that result is documents that are
incorporated by the passage planning and development. Effectiveness logistic
planning is done by hospital based on assessment of criteria effectiveness planning, it
is performed effective but there are few obstacles. For Hospitals need to optimize the
application of SIM RS in hospitals, formed a special hospitals team logistics, and the
recording is done on the special software. The report was conducted by discipline
and data have been changes needs confirmation to related fields.

Keywaord: Effectiveness, Planning, Participatory, Logistics,
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RINGKASAN

EFEKTIVITAS PENYUSUNAN PERENCANAAN ANGGARAN LOGISTIK
MELALUI PENDEKATAN PARTICIPATORY DI RSUD DR. MOHAMAD
SALEH KOTA PROBOLINGGO; Yuliantina Fransiska; 092110101103; 2013,
128 halaman; Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan; Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember.

Rumah sakit perlu melakukan cara untuk pemenuhan kebutuhan dan
keinginan pasien yang dapat diarahkan pada kegiatan perencanaan program kesehatan
yang baik. Suatu rencana yang baik harus mengandung uraian tentang biaya yang
diperlukan. Participatory merupakan. proses organisasional, dimana para anggota
organisasi terlibat dan mempunyai pengaruh dalam suatu pembuatan keputusan yang
berkepentingan dengan mereka.

Pada masa lalu, RSUD Dr. Mohamad Saleh Kota Probolinggo melakukan
penyusunan perencanaan anggaran logistik dengan pendekatan top down. Terdapat
masalah yang ditimbulkan dengan pendekatan tersebut, salah satunya yaitu realisasi
pengadaan alat rumah sakit tidak dipenuhi berdasarkan skala prioritas kebutuhan di
unit kerja dengan maksud perencanaan yang dibuat oleh top management tidak sesuai
yang sebenarnya dibutuhkan oleh setiap unit di rumah sakit. Perencanaan yang
dilakukan cenderung tidak melihat aspek mendesak untuk segera dipenuhi atau tidak,
dampak yang ditimbulkan jika tidak dipenuhi, dan seberapa parah kondisinya
sehingga perlu segera diberikan alokasi anggaran. Dari data laporan tahunan rumah
sakit menunjukkan bahwa pengadaan alat memiliki presentase yang paling rendah
dan jauh dari standar yang ditentukan. Dalam hal ini dapat menunjukkan bahwa
terdapat masalah yang ditimbulkan pada saat dilakukannnya penyusunan perencanaan
program dan anggaran logistik dengan pendekatan top down dan pembuatan

keputusan pengadaan alat yang tidak tepat. Sebagian besar anggaran juga dibutuhkan
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untuk pemenuhan logistik. Maka dari itu partisipasi penyusunan anggaran sangat
penting untuk menambah informasi yang dapat mengurangi ambiguitas peran yang
mendukung perbaikan kinerja di rumah sakit.

Perencanaan dalam organisasi adalah esensial, karena dalam kenyataannya
perencanaan memegang peranan lebih dibanding fungsi-fungsi manajemen lainnya.
Maka dari itu perencanaan yang dibuat oleh rumah sakit harus dapat dibuat lebih
efektif. Tujuan umum penelitian ini adalah mengkaji efektivitas penyusunan
perencanaan anggaran logistik melalui pendekatan participatory di RSUD Dr.
Mohamad Saleh Kota Probolinggo.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif. Tempat penelitian
dilakukan di RSUD Dr. Mohamad Saleh Kota Probolinggo ini dan waktu penelitian
dilaksanakan yakni pada bulan April hingga Agustus 2013. Penentuan informan
dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik purposive sampling dengan
informan penelitian ini meliputi beberapa macam yakni informan utama, informan
kunci, dan informan tambahan. Fokus penelitian yang dilakukan peneliti meliputi
proses dan output dari penyususnan perencanaan anggaran logistik dengan
pendekatan participatory serta kriteria penilaian efektivitas perencanaan tersebut.
Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan wawancara, observasi
dan triangulasi sedangkan alat pengumpulan data berupa alat perekam suara dan
pengamatan langsung peneliti menggunakan kamera handphone.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil bahwa proses penyusunan anggaran
logistik dengan pendekatan participatory dilakukan melalui beberapa tahapan.
Tahapan yang dilakukan yaitu dari tahap evaluasi kinerja rumah sakit, penyusunan
program prioritas oleh instalasi, penyusunan program Kkerja instalasi, proses
pemaparan program kerja pada instalasi sampai dengan penyusunan rencana kerja
dan anggaran (RKA) rumah sakit pagu indikatif. Output penyusunan perencanaan
anggaran logistik melalui pendekatan participatory berupa dokumen yang

direkapitulasi oleh bagian perencanaan dan pengembangan. Output yang dihasilkan



yaitu berupa dokumen prioritas masalah, penyebab masalah, dan solusi terpilih;
dokumen rencana program; dokumen rencana kegiatan rumah sakit; dan dokumen
rencana kerja dan anggaran (RKA).

Hasil dari penilaian kriteria efektivitas perencanaan yaitu sebagai berikut
fleksibelitas terhadap perencanaan anggaran logistik melalui  pendekatan
participatory sudah diterapkan di rumah sakit. Kelengkapan, kepaduan, konsistensi
dalam penyusunan perencanaan anggaran logistik melalui pendekatan participatory
sudah diterapkan namun ditemukan juga pendapat bahwa kelengkapan mengenai
informasi khususnya logistik belum dilakukan secara optimal. Akuntabilitas dalam
penyusunan perencanaan anggaran logistik melalui pendekatan participatory dibagi
menjadi dua aspek yaitu tanggung jawab atas pelaksanaan perencanaan dan tanggung
jawab atas implementasi rencana. Penyusunan perencanaan anggaran logistik melalui
pendekatan participatory rumah sakit sudah menggunakan anggaran dengan efektif
karena pengadaan alat dan pemeliharaan yang dilakukan tersebut berdasarkan seleksi
yang disesuaikan dengan kemampuan rumah sakit dalam penganggaran. Ketepatan
waktu dalam penyusunan perencanaan anggaran logistik melalui pendekatan
participatory berdasarkan jangka waktu yang dibutuhkan dalam melakukan
perencanaan dilakukan sekitar 1 bulan dan ketepatan waktu yang dilakukan dalam
memulai untuk penyusunan perencanaan logistik tersebut terdapat keterlambatan atau
mengalami kemunduran. Ketepatan informasi didapatkan kurang valid. Selain
ketepatan informasi dalam ~mendukung penyusunan perencanaan anggaran
dibutuhkan pemikiran atau pandangan yang selaras dan hal tersebut sudah dimiliki
organisasi rumah sakit pada saat menyusun perencanaan anggaran.

Bagi rumah sakit perlu mengoptimalkan penerapan SIM RS di rumah sakit,
membentuk tim khusus logistik rumah sakit, dan pencatatan dilakukan pada software
tersendiri. Laporan tersebut dilakukan dengan disiplin dan setiap ada perubahan yang
terjadi pada data juga perlu dilakukan konfirmasi pada bagian dan bidang yang
terkait.
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