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PROBLEMA SUMBER DANA DAN SUBSIDI SILANG
PaDA RUMEKIT POLRI/PEMERINTAH
Oleh
Dr. Budi Raharjo *)

Kalae kita membicarakan probiema di rumah sakit pemerintah
umumnya dan Rumkit Polpus pada khususnya kini dan yang akan
daiang selalu dibayangi oleh keterbatasan bahkan kesulitan pendanaan
untuk mempertahankan tingkat pelayanan yang wajar dan memuaskan

Keadaan ini tentu berbeda demgan Rumah Sakit swasta yang
pendiriannya memang dimaksedkan uniuk kepentingan profit. Kendala
karena semakin kecilnya (relatif) sumber dana vang berasal dari
pemerintah  yang disebabkan oleh karena harga-harga komoditas/
belanjaan  kebutuhan Rumiah  Sakit yang semakin meningkat,
menyebabkan pthak manajemen Rumah Sakii harus pandai-pandai
menggali sumber-sumber dang baru dan menyusun skala prioritas
untuk meningkatkan efisiensi. 5

Demikianlah rata-rata keadaan yang terjadi di Rumah Sakit
pemerintah termasok Rumkit Polri. Mengapa sumber dananya makin
terbatas 7 Hal ini disebabkan beberapa hal, antara lain :

Pertama, kemampuan pemcrintah memang terbaias dalam
mengalokasikan dana untok kebutuhan pelayanan kesehatan pegawai
negeri termasuk anggota ABRI, yang tercermin dalam APBN yang
Jjuga terbatas, sehingga dana untuk Rumah Sakit juga terbatas.

Dua, bidang kesehatan bukan satu-satonya sektor yang terpenting
atay boleh dikatakan menduduki prioritas lebih rendah, jika
dibandingkan kebutuhan operasional pemerintah, di antaranya
operasional Kepolisian misalnya Lalulintas dan Reserse, yang memang
merupakan fungsi utama Polri.

Tiga, nilai rupiah yang sudah terdepresiasi dibandingkan nilai
barang, sehingga secara riil sebetulnya anggaran kesehatan dari tahun
ke fahun semakin wrun nilainya oleh karena pengaruh inflasi.

*) Mayor Polisi, Dokier spesialis anak RS Polpus.
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.~ Berbagai: kebutuhan dan kebijaksanaan dalam pengelolaan dana
© termasuk: dana kesehatan di tingkat ABRI maupun Polr, telah
menyebabkan menyusuinya/kecilnya -dana yang sampai kepada
pelaksana, MNah dalam keadaan pendanaan yang tidak menggembirikan

- ini Rumal Sakit masih tetap dituntut memberikan pelavanan sesuai

dengan standard yang kadang-kadang tanpa disadari para konsumen/
'p_a__s_i_en_. dinas. menyamai standard pelayanan Rumah Sakit swasta. Hal
ini sudzh teniu tidak bisa dibandingkan oleh karena perbedaan beberapa
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" faktor “di ‘atas, ‘termasuk fujuan uwtama pendirian Rumah Sakii

 Pemerintah.

~ Rumah Szkit swasta iemtama di kota-kota besar berlomba-lomba

'memberzkan seivice terbaiknya vang ienty jaga meminis imbalan yang
besar. sesuai dengan tl‘ljllﬂﬂ mereka mengejar keuntungan, disertai
motto “no pay 1o service” walanpun diharuskan ada fungsi sosialnya.
Kehadiran Rumah Sakit swasta tidak jarang menimbulkan masalah
tersendiri, karena selain memact kompetisi yang sehat juga merupakan
daya pemikat personil medis dan paramedis Rumah Sakit pemerintah,
‘termasuk Rumkit Polri untuk bekerja “pyambi” (pari-time). Kalan
tidak diatur dengan baik dapat menimbulkan “conflict of interest”
bagi ctomer ahli_dan juga menyedat tenaga pammedls Rumah Sakit
'pemermtah

Keadaan inipun dijumpat di Rumah Sakxt Pain sehmgga kondisi
demlki_an itu ditambah lagi dengaa berkurangnya dana dapat
mengakibatkan kualitas pelayanan menurun termasuk di sini terbatasnya
penyediaan obat-obatan dan reagens atau baban-bahan diagnostic
(apalagi dikombinasikan dengan pelayanan medis/paramedis yang
terkesan “seadanya™) telah menyebabkan sumber konflik dari rasa
kurang puasnya para anggota/keluarga Polri yang berobat. Hal ini
akan ‘diperkuat kalan mereka terpaksa membeli sendiri sebagian
kebutuhan pengobatannya.

_ . Oleh karena itu pihak manajemen Rumah Sakit pemeriniah harus
pandai-pandai “akrobatik” untuk mencari dana guna “menambal”
sumber dana yang kurang, disertai dengan peningkatan efisiensi di
sana sini. Rasanya keberhasilan seorang Kepala Ruamah  Sakit
pemerintah fermasuk Rumkit Polri dimasa depan banyak fergantung
pada kemampuan unink menggali sumber dana baru dan kemampuan
pengelolanva,
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w:Jadi-jawsban satu-satunya atas kekurangan sumber dana yang .
. berasal dari ‘APBN tersebut harus dicarikan dari pemasukan pelayanan- - -
pada; masyarakat umum (Yan masum) vang lazim kita sebui dengan -

dana non APBMN dan ‘dari dana tersebui dilakukan spbeidi silang, yang: '

. dimaksnd dengan subsidi silang adalah pemasukan non APBN.

mensubm&a kekurangan dana APBM. .

?Gia subsidi silang ini harus semakm meningkat dari fahun ke
_ x{hl}ﬂ yang berarti kemampuan maﬂajemw Rumah Sakit Poiri mencari

' ,_dam dari masvarakat/pemasukan dana non APEN harus juga meningkat,

Persis sifuasi saat ini di mana pemasukan pemeriniah dari sektor
- riigas berkurang - maka sektor non migas harug “digenjot” dengan .
meningkatkan ckspor komoditi nonmigas tentunya. Artinya apa? Upaya
peningkaian pendapaian dari sekior swasia/non APBN harus digenjot
dengan cara. memberikan peiayanan vang baik dan lebih kompetitif
pada pasien vang dirawat serfa dilakukan perbaikan di bidang
manajemen Rumkit maupun pelayanan kesehatan tetapi masih ada
beberapa dokter ahli yang kadeng-hadang berpendapat lebih baik
merawal pasien swasta di luar Rumkit Polri saja, oleh karena
imbalannya lebib besar. Fakta-fakia lain yang mengurang! menariknya
Rumah Sakit pemerintah adalah kondisi Lepegawaian dan alat-alaff
periengkapan pendukung vang tidak bisa dissdiakan sehingga kecepatan
tindakan dan kenyamanan (yang tidak ada Eaitan langseng dengan
tindakan medis sepertl ; AC, suasana ruang tunggy, kebersihon dan
makanan) kurang memadai.

Aknir kata tidak gampang meningkatkan pemasukan dari pasien
swasta/dana non APBM di kancah persaingan yang kefal saat ini,
Tetapi tidak gampang/sulit bukan berarti tidak bisa, kavena di dalam
pembahasan pada berbagal pelaiihan manajemen Rumah Salkdt yang
pernah diselenggarakar oleh konsulian manajemen swasta maspun
Polri menunjukkan babwa Rumah Sakit Polri seharusnya mampu
bersaing dengan Rumah Sakit swasia asalkan mengindahkan/melakukan
kiat-kiat serta ieknik-teknik vang juga diterapkan di Rumah Sakig
swasta, sebagaimana telah dirumuoskan oleh para konsultan manajemen
di atas.

Tenin sangat diharapkan pade tahun-tahun mendaiang pemasukan
dana dari non APBM dapat ditingkatkan, caranya bagaimana? vaiin
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‘dengan meningkatkan pelayanan, sehingga kepuasan pasien-pasien
" swasta dapat terpenuhi, dengan: demikian - pelayanan Rumah Sakit
Polri mampy berkompetisi denoan pelayanan di Rumah Sakit swasta.

Walaupun  kelihatannya mudah diucapkan dengan jelas
.. persoalannya, namun pada. kenyataan sulii pelaksanaannya. Karena
apa? Pertama, rumah sakit pemerintah tidak didesign sehurnhnya seperti
rpumah sakit swasta vyang memang harugs di “design” untuk tujuan
- “*profitable” sehingga oricntasi manajemen, sikap mental dan semangat
‘komunitas di romah sakit swasta memang terarah untuk usaha-usaha
profit seria ditambah dengan pemasarannya yang agresif, Kedua, sistem
imbalan “fee for service” maupun “fee” untuk dokier ahlifparamadis
~sidak bisa dibandingken karcna perbedaan di aias.

Memang rasanya agak rikeh kalau kondisi sumah sakit swasis
diterapkan di Rumah Sakit Polri sepennhnya, karena akan berkonotasi/
memberi gambaran kurang berjiwa pengabdian ataw kurang loyal
ternadap dinas. Keadaan yang tidak lugas/ikuh imi malah dapat
menimbulkan siuast yang korang kondusif unink bisa melakukan
pengembangan dalam pelayanan terhadap pasien swasia, padahal jelas
pemasukan seltor swasta tersebut sangat diharapkan.

Bagaimana dengan keadaan Pumkit Polri sekarang dan akan datang,
ini semua terpulang pada “political will” dan kemampuan pimpinan
dan segenap komunitas Rumkil Polri itw sendiri dalam menjawab
tantangan tersebut di atas.

* fida dug perkara vang fdok lopas dori dusta, yaitu terlzly banyak
. jangi dan teriply keras mencari alasan,




6

(sermg disebut insomnia)

Apzkah sulit bagi anda -
unak  tidar wakie | ma-
1 lam 7

V& i

SULIT TIDUR

Senng mengalami sulit tidur atan tidur nyenyak sepanjang malam

Apakah anda merasa-
kan ketegangan se-
panjang har ?

tidak

Apakah anda tetap terjaga
tengah mzlam &ty din
hari dan merasa sulit untsk
tidur Iagi 7

tidak
|

anda tak dapat menahan
dirl gntuk menjadi kesal
mengenal masalab-meszalah
anda atan kegagalan Anda?

Jikm anda terjaga apakah
ya
l

!xdak

v

Apskah z2nda sering terjaga
-dengan  perassan  seszk

napas ?

!:dai{
Usia anda distas 60 ya —!
tahun 7

udak

ya -
(Apak h anda hamil ? )—J

Udak

Vi
Ketika mengalami  sulit
tidur, apakah anda
sebelumnys minem ich, ya

cola atau kopi lehih banyak
dart biasa ?

Li«Jak

Kelainan janiung atax par
dapat membaar anda sulil

va ;bfzmapas ketika  tiduran

dan ini -dapat  mem-
pengarihi fidur anda

Sebagian masalah  sulit
Hdur adaloh umum selama
ketomilan, terutama
selama  pring gu-ming i
terakhir,

\!l bersambuing ke hal berikut
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Anda mungkin
menderita
ANXIETAS
(kecemasan}

y& —

Anda muagkin
1 mapderiia

DEPRESE duns

aran ANKIETAS

Bapyak orang meraso
baluva mereka perly wakiu
ridur lebih pendek setelah
usia Bertambak tiua

Caffein dalam teh, cola
dan kopi adalah sisudan)
penyegar  dan  dapat
manjadi penyebab masalak
anda. Coba hindari atau
kurangi minwman mingazan
tersebur sore dan mafam
hari. Jika anda masih seefit
tidur, coba minum produk-
produk "decafeinasi” (yang
sudah dikilanghen cafein-
nya) atau sama sekoli idat
minumt lek, cola dan kopi.
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é’ sambungan dari hal sebelumaya

Pada malam ketika snda
sulit tidur, apakah sebelum-~
nya anda makan terlambal,
atau terlalu” banyak, atau ya
minam banyak alkohol ?

o
“tidak

Apakah akhir-akhir  ini
anda menghentiken minum

Hal-kal tersebut adalah penyebab

umum sulit tidur, coba makan
! . malam lebih dini dan kurangi
minum alkohol.

Perle swakty beberapa minggu
untuk mengembalikan pola tdur

pil = tider  ataw  obat va
penenang 7 J

tidak

1

Apakah anda  memitiki
pekerizan  yang  banyak

anda  menjadi  normal  setelah
pengpunaan cbar-obat tersebul.

Badan anda mungkin tidal cukup
lelah untuk membuar anda mudah

duduk saja dan  hanya ¥a
sedikit latihar fisik, setiep
hari ?

AN

i
tidak

L

Jika ande tak dapat
membunat  diagnesa  darl
bagan ini, dan saran-saran
untek mengatesi  sendiri
tidak mempan, kunjungi
dokier anda.

tertidur. Cobalah elah raga di
wudara segar, jika mungkin sebelum
Hdur,

- tindakan mengatasi sendiyi di bawah ini :

BAGAIMANA MENGATASI SENDIRI
Jika anda sulit tidur karena sebab apapun coba tindakan-

- Kurangi konsumsi teh, kopi, cola dan alkchol,
- Hindari maken malam yang banyak dan terdala lambat,
- Berjalan-jalan di udara segar sebelum waktn tidur
- Minum minuman hangat sebelom pergi tidur.
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POLIKLINIK SATKES DENMABES POLRI

4 ‘Satkes Denmabes Polri diresmikan pada tanggal 7 Desember 1982.'. -
- pleh Kapolri yang pada waktu itu dijabat oleh Jenderal Polisi Drs
- Awaledin Djamin.

Poliklinik Denmabes Polri merupakan Poli terbesar di satuan

kesehatan, Polri. Yang tersedia di Poliklinik Satkes Denmabes Polri :

;__Khmk Umam -
- Klinik ‘Gigi
-Klinik Fisioterapi

Kiinik Spesialis : Janiung
THT
Penyakit Dalam

Klinik KB

Apotik

Laboratorium
Ro Foto (gigi dan paru-pary)
Gedung Chat

Klinik didekung oleh :

e ——
LW I ]

L il
- WO 00w Ch WA e L R e

Dokter Umum . 10

Dokter Gigi 10
. Ahli Jantung S
. Ahli THT 1
. Ahli Penyakit Dalam i

Penata Ro 1
.- Ahli Fisioterapi i
. Analis Lab. 3
. Asisten Apotheker T
. Perawat Umaom 10
. Perawat Gigi i
. Bidan 3
. Tehniker Gigi 1




: Pengobatzm Umum
- P3K
= Operasi Kecil

Klinik Gigi. : - Perawatan gigi biasa

= Bedah .
-+~ Gigl iiruan
o 1.7~ Pemeriksaan rutin
"~ Urin Lengkap
- Kimia - Dasas:
Z Tread mill

- BCG
- Eccho

— Pelayanan KB biasa

- Gigi
- Paru-paru

:Yang pernah menjabat sebagai Kasatkes :

“Dr.

L g .4=-.s»5'.w_-.-:r-

“Dr.

" Dr.
"Dr.
Dr.

< Dr..

-Dir.

Putra Uthara
Yumrzan Muzahar

._Chohd Sudli‘d_]O
‘Hartono Satmoko
‘Soekarno

Srimantoro
Eddy Saparwoko
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Atat Fisioterapi
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