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LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 

Kepada  

YTH Staff RSKD Dadi Provinsi Sulawesi-Selatan 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa program studi ilmu magister keperawatan 

Universitas Hasanuddin Makassar. 

Nama   : Ummi Kalsum 

Nim   : R012181010 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Evaluasi Pelayanan Kesehatan Jiwa di RSKD 

Dadi Provinsi Sulawesi-Selatan” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan evaluasi pada pelayanan kesehatan jiwa di 

RSKD Dadi Provinsi Sulawesi-Selatan. 

Manfaat dari penelitian ini, diharapkan agar menjadi bahan evaluasi dan referensi dalam 

melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa di RSKD Dadi Provinsi Sulawes-Selatan 

Saya berterima kasih jika bapak/ibu bersedia meluangkan waktu untuk menjawab setiap 

pertanyaan yang diajukan dan jawaban bapak/ibu akan dijamin kerahasiaannya  

 

Makassar,                            2021 

Peneliti 

 

Ummi Kalsum  
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
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Alamat   : 

No.hp    : 

Saya telah mendengarkan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti 

sehingga dengan ini saya menyatakan bersedia/tidak bersedia untuk berpartisipasi sebagai 

responden yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan 

Universitas Hasanuddin Makassar yang bernama Ummi Kalsum dengan judul “Evaluasi 

Pelayanan Kesehatan Jiwa di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi-Selatan”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan suka rela tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Makassar                                          2021 
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PEDOMAN WAWANCARA 

A. Identitas Partisipan 

Kode Partisipan  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin  : 

Posisi/jabatan  : 

Hari/tanggal wawancara : 

Waktu wawancara  : 

Tempat wawancara  : 

B. Pendahuluan 

1. Pewawancara/peneliti memperkenalkan diri kepada partisipan 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan wawancara 

3. Melakukan permohonan izin untuk melakukan wawancara secara verbal serta merekam 

percakapan yang terjadi selama wawancara 

4. Peraturan selama dilakukan wawancara: 

a. Partisipan menjawab pertanyaan sesuai dengan fakta dan pengalaman yang terjadi 

b. Melakukan wawancara sesuai dengan kesepakatan 

5. Melakukan klarifikasi hasil wawancara kepada partisipan 

6. Mengakhiri wawancara dengan mengucapkan terima kasih 

C. Pertanyaan Wawancara 

Saya tertarik dan ingin mengetahui mengenai pelayanan kesehatan jiwa yang selama ini 

dilakukan di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi-Selatan. Dapatkah Bapak/Ibu menjelaskan dan 

menceritakan terkait pelayanan kesehatan jiwa yang terlaksana dan dilakukan di RSKD Dadi 

ini? 

1. Mengapa terjadi peningkatan LOS di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi-Selatan? 

2. Mengapa terjadi peningkatan BOR di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi-Selatan? 

3. Mengapa terjadi perbedaan standar TOI di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi-Selatan? 

4. Mengapa terjadi peningkatan pasien yang lari di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi-

Selatan? 
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TRANSKRIPSI HASIL WAWANCARA DIAPLIKASI OPENCODE 
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TRANSKIP WAWANCARA 10 PARTISIPAN 

Verbatim wawancara mendalam di RSKD Dadi 

Partisipan/Subjek : Staff manajemen mutu 

W : Pewawancara 

P1 : Partisipan 1 

 

W : Selamat siang Bu 

P1 : selamat siang dek 

W : sesuai janji yang kemarin bu, hari ini saya bermaksud melakukan wawancara dengan 

memberikan beberapa pertanyaan 

P1 : iya dek silahkan 

W : baik bu. kalau dari data-data awal yang saya ambil dari rumah sakit ini ada beberapa 

standar yang berbeda dari aturan yaitu SPM 2008, yaitu ada peningkatan LOS, BOR, TOI dan 

peningkatan pasien lari. Kenapa terjadi bu peningkatan LOS di rumah sakit Dadi ini? 

P1 : selama ini yang terjadi itu karena pasien yang masuk dek tidak sesuai dengan pasien 

yang pulang nda sesuai dengan pasien keluar, lebih banyak ki pasien yang dirawat daripada 

dipulangkan 

W : maksudnya bu lebih banyak pasien yang masuk daripada yang pulang di’ 

P1 : iya begitu dek, pasien kami di sini banyak, tidak bisa juga ditolak pasien kalau datang, 

jadi berapa pun yang datang itu pasien diterima saja walaupun pernah kejadian memang kami 

di sini overloud pasien 

W : baik bu, apa yang dilakukan rumah sakit bu untuk atasi ini keadaan karna menurut data 

ini sudah terjadi beberapa tahun 

P1 : adami dilakukan juga usaha supaya nda tinggi LOS seperti tahun lalu perbaikan fasilitas 

dan gedung jadi beberapa ruangan yang tidak terpakai dapat digunakan lagi, tapi bertahap kalau 

perbaikan begini sama ada program dropping, yang memulangkan pasien ke keluarganya karna 

banyak pasien yang sudah pulih tapi belum dijemput keluarganya 

W : bisa dijelaskan lagi bu mengenai ini program dropping? Dan pelaksanaannya 

bagaimana bu, apakah berhasil ji? 

P : begini, yang banyak terjadi di sini pasien sudah pulih dan selesai perawatannya tidak 

datang keluarganya jemput, kalau ditunggu sampai mereka datang sendiri juga ibaratnya tricky 

karna ada yang datang ji nanti tapi banyak juga yang memang nda datang sampai pasien yang 

sudah pulih tetap dikasi tinggal di sini, jadi dibuatkan program dropping yang kita antar pasien 
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pulang jadi mau tidak mau keluarganya harus terima karna sudah diantar pulang, yang jadi 

masalah itu kalau kami datang tapi keluarganya tidak ada dan tidak bisa dihubungi jadi dibawa 

lagi pulang pasiennya. Kalau dibilang berhasil belumpi juga, tapi sejak ada program ini 

lumayan bisa mengatasi kepadatan pasien 

W : begitu yah bu. Yang selanjutnya terkait BOR, kenapa terjadi peningkatan BOR di sini 

bu? 

P1 : BOR itu meningkat trus berbeda dari standar karna sama mi itu LOS, jumlahnya pasien 

di rumah sakit ini banyak jadi memang saling berhubungan sebenarnya antara LOS sama BOR, 

meningkat LOS otomatis juga meningkat BOR karna mereka menggunakan tempat tidur kan 

W : adami yang dilakukan atau cara-cara yang dilakukan supaya BOR tidak meningkat bu? 

P1 : dilakukan ji dek cara supaya pasien yang bisa mi pulang untuk dipulangkan secepatnya, 

seperti program dropping itu tadi yang saya jelaskan tapi nda terlaksana maksimal pi 

W : tidak maksimal bagaimana bu maksudnya? 

P1 : pelaksanaannya belum sesuai jadwal tapi tetap kami usahakan supaya mengikuti jadwal 

sama itu juga keluarga pasien tidak semua yang kooperatif kadang ditelpon tidak diangkat 

sekalian didatangi rumahnya mereka tidak ada 

W : baik bu. Kalau TOI bu, terjadi juga peningkatan sesuai dengan data, kenapa bisa itu bu 

terjadi? 

P1 : kan idealnya itu TOI 1-4 hari di' kalo nda salah, tapi tidak di sini. Tiap hari pasti ada 

yang tempati karna pasien memang sering full selalu banyak datang 

W : intinya memang karna banyak pasien masuk yah bu. Kalau pasien lari bu? Saya lihat 

juga melebihi standarnya 

P1 : banyak memang dek kalau pasien lari, selalu saja mereka mau kabur. Karena itumi juga 

faktornya berhubungan ji sama pertanyaan-pertanyaan ta tadi karna banyaknya pasien, kadang 

pengawasan memang agak kurang sama sarana prasarana tidak semua memadai kayak pagar 

yang gampang dipanjat sama pasien 

W : baik bu, selain itu bu, apalagi yang menyebabkan tingginya pasien lari di sini? 

P1 : itu juga kegiatannya mereka belum banyak, jadi banyak pasien yang berkeliaran ji tidak 

ada kegiatannya, ada sebenarnya kegiatan di sini tapi belum banyak, yang ajar juga masih 

terbatas, kami usahakan terus ji karna buat persiapan mereka juga untuk kembali ke masyarakat 

W : baik bu. Terimakasih waktunya bu dan kesediaannya untuk menjawab, 

P1 : iya sama-sama 
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Partisipan/Subjek : Staff manajemen mutu 

W : Pewawancara 

P2 : Partisipan 2 

 

W : Selamat pagi pak 

P2 : iya dek pagi 

W : sesuai yang saya jelaskan tadi pak tentang wawancara yang dilakukan hari ini, ada 

beberapa pertanyaan yang  mau saya ajukan pak 

P2 : silahkan dek 

W : langsung saja yah pak saya mulai, kenapa itu pak ada peningkatan LOS di sini di Dadi? 

P2 : itu dek karna pasien yang masuk lebih banyak daripada pasien yang pulang itumi tinggi 

LOS di sini dek 

W : baik pak, selain itu pak ada penyebab lain dari tingginya LOS? 

P2 : penyebabnya utamanya jelas itu karna banyak pasien masuk dan pasien yang sudah 

pulang banyak juga yang kambuh kembali jadi dibawa lagi kesini 

W : apa penyebabnya pasien yang kambuh begitu pak? 

P2 : biasanya karna pasien tidak teratur mi lagi minum obat keluarganya juga tidak na 

bawami kontrol kesini bagaimana memang pasien itu tidak kambuh lagi karna pengobatan 

pasien jiwa itu sebenarnya kan jangka panjang tidak sembuh begitu saja 

W : memang fenomenanya tiap tahun begitu yah pak? Ada cara-cara yang dilakukan di RS 

ini untuk mengatasi peningkatan LOS pak? 

P2 : adami iya program ta di sini yang memulangkan pasien secara berkala, ada memang 

jadwalnya itu dikasi pulang pasien ke keluarga atau ke rumahnya tapi tidak maksimal pi kasian 

dan kami juga sudah berusaha 

W : tidak maksimal bagaimana itu pak? 

P2 : itu biasa kalau diantar mi pulang tidak na terima keluarganya, biasa ada juga iya 

kejadian datangki di rumahnya tapi tidak ada orang jadi terpaksa dibawa pulang lagi itu pasien 

kasian 

W : kalau pasien yang datang karna kambuh itu pak,  

P2 : yah kami rawat lagi pasien yang datang sambil dikasi edukasi keluarganya bagaimana 

merawat odgj kalau sudah pulang ke rumah dan anjurkan keluarganya untuk bawa pasien 

datang kontrol sesuai jadwal 
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W : baik pak, ada penyebab lain kira-kira pak jadi bisa tinggi itu LOS? 

P2 : itu ji sebenarnya faktor utamanya karna ibaratnya menumpuk pasien yang dirawat jadi 

jelasmi tinggi pasti LOS 

W : baik pak, lanjut ke pertanyaan selanjutnya pak, kenapa terjadi peningkatan BOR di 

RSKD Dadi ini pak? 

P2 : iya memang tinggi beberapa tahun ini dek, sama ji juga itu LOS, karna banyak pasien 

yang dirawat 

W : saling berkaitan ji memang yah pak. Kalau TOI pak kenapa ada perbedaan dari standar? 

P2 : agak sulit dek kalau mau sesuai standar baru banyak pasien di sini hampir tiap hari 

masuk pasien, berusaha mi ki pulangkan tapi tetap masih banyak 

W : oh iya pak, kalau peningkatan pasien lari pak? Kenapa bisa terjadi? 

P2 : kalau itu standar pasien lari, kan ada kaitannya sama jumlah staf.  

W : maksudnya bagaimana itu pak? 

P2 : iya kan kalau sesuai perhitungan staf dengan jumlah pasien memang tidak sebanding 

makanya kadang ada pasien yang keluar tidak diliat sama staf ibaratnya kayak nda bisa juga 

diawasi terus itu pasien jadi kalo keluar mi tidak ada yang liat ki 

W : jadi apa mi yang dilakukan itu pak kalau ada pasien lari? 

P2 : ya biasa langsung ji dikejar kalau memang diliat ji keluar tapi banyak juga yang nda 

didapatmi, kadang didapat sama orang-orang di depan dibawa ji kembali lagi kesini 

W : baik pak terimakasih atas jawaban-jawaban ta, nanti kalau ada yang perlu saya tanyakan 

lagi, boleh saya hubungi pak? 

P2 : sama-sama dek iya bisa ji 
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Partisipan/Subjek : Staff manajemen mutu 

W : Pewawancara 

P3 : Partisipan 3 

 

W : assalamualaikum selamat siang pak 

P3 : waalaikumsalam dek 

W : pak sesuai dengan yang sudah saya jelaskan tadi, maksud dan tujuan wawancara saya 

hari ini, ada beberapa pertanyaan yang saya harap bisa ki jawab pak 

P3 : silahkan silahkan 

W : iye pak terimakasih sebelumnya. Pertanyaan pertama saya itu, kenapa bisa terjadi 

peningkatan LOS di sini pak? 

P3 : hmm itu toh dek karna banyak keluarga pasien nda datang jemput pasien padahal 

selesaimi perawatannya, ada iya yang sampai bertahun-tahun dirawat di sini tidak diambil 

keluarganya 

W : penyebabnya berarti karna keluarga pasien tidak datang menjemput yah pak, ada kah 

pak cara atau solusi yang dilakukan di sini supaya LOS bisa turun atau seperti bagaimana 

caranya supaya itu pasien dikasi pulang cepat  

P3 : adaji dek jadwal rutinnya di sini untuk kasi pulang pasien tapi pelaksanaannya nda 

maksimal pi 

W : hmm begitu yah pak, tapi maksudnya pak nda maksimal bagaimana? 

P3 : nda maksimal kayak itu adami jadwal dibikin tapi pelaksanaannya nda sesuai pi jadwal, 

pernah kapan itu di’ ini program nda jalan I jadi makin menumpuk mi itu pasien  

W : kalau nilai BOR pak, apa penyebabnya sampai meningkat juga? 

P3 : kalau BOR karna itumi banyaknya itu pasien dirawat di sini baru tempat tidur itu nda 

sesuai dengan pasien yang datang itumi meningkat juga BOR tiap tahun 

W : maksudnya pak karna nda sesuai jumlah tempat tidur karna lebih banyak pasien yang 

dirawat yah pak? 

P3 : nah iya dek begitu intinya 

W : baik pak, kalau TOI pak, dari data beberapa tahun ini terjadi juga perbedaan dari standar 

P3 : hmm bagaimana mau ideal itu standar TOI, baru seperti mi itu casenya BOR, yang 

tempat tidur nyaris mentong eh nda pernah memang kayaknya kosong karna diisi terus sama 

pasien yang dirawat 
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W : berarti memang intinya karna banyaknya pasien yang dirawat yah pak. Pertanyaan 

selanjutnya pak, angka kejadian pasien lari di sini juga cukup tinggi, apa penyebabnya pak? 

P3 : ooh kalo itu sulit kalo mau diawasi tiap saat pasien dengan jumlahnya perawat yang 

tidak banyak jadi kejadian pasien lari di sini memang agak tinggi. 

W : baik pak, selain itu ada lagi kira-kira penyebab lainnya? 

P3 : hmm ditambah juga itue sarana dan prasarana tidak memadai kayak gedung belakang 

itu sudah tua jadi pasien gampang kabur dengan memanjat disitu 

W : baik pak, mungkin cukup dulu pak pertanyaan yang saya ajukan, mohon kesediannya 

pak untuk dihubungi kalo nanti ada hal lain yang saya tanyakan lagi 

P3 : nda apa apa dek, boleh hubungi saja 

W : baik pak terimakasih 
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Partisipan/Subjek : Staff manajemen mutu 

W : Pewawancara 

P4 : Partisipan 4 

 

W : Selamat siang pak 

P4 : selamat siang 

W : seperti yang sudah saya jelaskan tadi pak mengenai maksud dan tujuan wawancara saya 

hari ini, ada beberapa pertanyaan yang akan saya ajukan 

P4 : iya silahkan dek 

W : dari data-data yang saya dapat di RS ini pak, beberapa mengalami peningkatan dan 

perbedaan dari standar yang ditetapkan, mulai dari LOS pak, apa yang menyebabkan LOS di 

sini meningkat beberapa tahun ini? 

P4 : iya memang meningkat itu, penyebabnya karna pasien lebih banyak yang dirawat 

daripada dipulangkan, banyak juga tidak dijemput keluarganya atau biasa juga dipulangkan mi 

itu pasien tapi keluarganya tidak mau mi na terima 

W : hmm itu di’ pak penyebabnya, apa saja pak yang sudah dilakukan di sini untuk 

mengatasi itu? Dan apalagi penyebab lainnya pak sampai tinggi LOS 

P4 : kalau penyebabnya, intinya sebenarnya karna lebih banyak yang dirawat pasien 

daripada dipulangkan, adaji program pemulangan pasien tapi jadwalnya tidak rutin. Itu juga 

nda bisa dipulangkan karna nda maumi na terima keluarganya, malui bede atau tidak adai di 

rumahnya pas dibawa pulang itu pasien jadi mau nda mau dibawa lagi pulang 

W : keluarganya berarti yang tidak terima pasien dipulangkan yah pak padahal mereka 

sudah pulih 

P4 : iya banyak itu keluarga pasien yang begitu , nabilang malu lah atau nakira nanti akan 

kambuh kembali dan memang banyak pasien yang datang lagi setelah dipulangkan 

W : maksudnya pasien kambuh lagi penyakitnya pak? 

P4 : iya banyak yang kambuh jadi mereka dirawat lagi, yang lama saja belum pulang 

ditambah lagi pasien masuk karna kambuh 

W : biasanya pasien yang kambuh karna apa pak? 

P4 : pengobatannya biasa kasian tidak lanjut keluarganya tidak rutin mi datang bawa kontrol 

jadi terputus begitu saja pengobatannya jadi ya jelas kambuh lagi  



89 
 

W : baik pak terimakasih jawabannya, kalau BOR pak penyebabya apa sampai meningkat 

juga? 

P4 : itu adaji hubungannya dengan LOS juga, banyakan pasien yang masuk daripada yang 

pulang jadi menumpuk mi biasa pasien di ruangan tapi ini sudah mulai mi diatur bagaimana 

caranya supaya nda terlalu menumpuk pasien 

W : bagaimana itu caranya pak diatur? 

P4 : kan adami jadwal pemulangan pasien, beberapa pasien juga diserahkan ke dinas sosial 

kalau tidak ada keluarganya yang jemput, di sini juga dikasi pelatihan supaya bisa bermanfaat 

nanti di masyarakat supaya itu masyarakat bisa terima pasien yang sudah dipulangkan 

W : baik pak, TOI juga ada perbedaan dari standarnya pak, apa penyebabnya pak? 

P4 : itu sama mi juga sama LOS, BOR. Selalu terisi tempat tidur, tidak ada mentong 

jaraknya itu tempat tidur bilang mau kosong karna banyak toh pasien 

W : berarti intinya memang karna banyak pasien yang dirawat di’ pak. Kalau kejadian 

pasien lari pak? Beberapa tahun ini juga dari data itu meningkat 

P4 : banyak juga itu penyebabnya kalau pasien lari. Itu pasien kadang na rasa mi sembih 

trus maumi pulang tapi belumpi ada yang jemput jadi mereka kaburmi 

W : oh iya pak, ada kira-kira lagi lain penyebabnya pak? 

P4 : iya, pengawasan kemarin-kemarin juga itu kurang jadi kadang ki kecolongan 

W : agak sulit memang yah pak mengawasi odgj 

P4 : iya dek, apa itu istilahnya yang susah susah gampang kalau odgj dirawat banyak 

tantangannya 

W : iya pak. Baik pak mungkin cukup dulu pertanyaanku, nanti boleh saya hubungi atau 

datang lagi pak kalau ada yang perlu saya tanyakan? 

P4 : silahkan dek boleh boleh 

W : terimakasih banyak pa katas waktunya 
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Partisipan/Subjek : Kepala ruangan 

W : Pewawancara 

P5 : Partisipan 5 

 

W : Assalamualaikum bu selamat siang 

P5 : iye waalaikusalam 

W : seperti yang sudah saya jelaskan tadi bu mengenai maksud dan tujuan penelitian saya, 

saya akan mengajukan beberapa pertanyaan terkait penelitian saya ini bu 

P5 : silahkan dek 

W : apa penyebabnya pak kenaikan LOS dari standar yang ada bu? 

P5 : ah itu pasien kebanyakan belumpi dijemput keluarganya padahal yah kadang adami 

yang selesai perawatannya tapi nda dijemputpi kasian 

W : kira-kira apa penyebabnya bu banyak pasien tidak dijemput keluarganya? 

P5 : itumi juga dek, kebanyakan karna tidak na terima mi keluarganya yang gangguan jiwa, 

malu i biasa 

W :  begitu di’ bu, ada yang sudah dilakukan sama RS untuk atasi ini? 

P5 : itu dek ada jadwal pemulangan pasien tapi pelaksanaannya begitu mi nda maksimal, 

kita juga nda tau biasa jadwalnya kapan itu pemulangan pasien nda tentu i dari manajemen 

kapan saja itu jadwalnya 

W : baik bu, selain itu bu ada penyebab lain dari tingginya LOS? 

P5 : hmm apadih banyak juga pasien yang sudah pulih nda lama kemudian kembali ji lagi 

kesini karna kambuh jadi bertambah terus lagi pasien 

W : kalau pasien yang kambuh dan kembali kesini lagi apa penyebabnya bu? 

P5 : kita kan tidak pantau lagi yah kalau mereka sudah keluar kecuali mereka memang lanjut 

dengan rawat jalan selebihnya itu keluarga yang pantau, banyak kejadian seperti mereka tidak 

teratur minum obat bisa jadi penyebabnya mereka kambuh kembali 

W : oh iya bu baik, kalau BOR bu penyebabnya kenapa bisa tinggi itu? 

P5 : tinggi BOR di sini karna banyak pasien dibandingkan ketersediaan ruangan sama 

tempat tidur kasian ibaratnya padat kapasitas di sini baru fasilitas nda cukup 

W : apa yang sudah dilakukan RS bu untuk atasi ini keadaan? 

P5 : ini mulai mi berkurang sebenarnya karna itumi tadi adami program pemulangan pasien 

walaupun memang nda maksimal pi 
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W : oh iya bu. Kalau BOR bu ada juga peningkatan dari standar, apa penyebabnya itu bu 

P5 : mirip ji itu penyebabnya yang tadi saya sebutkan, terlalu banyak pasien dirawat di sini 

jadi itu kebutuhan tempat tidur memang terisi terus setiap hari nda pernah kosong pasti ada 

terus pasien yang tempati dek 

W : berarti intinya memang karna banyak pasien yah bu 

P5 : hmm iya dek betul 

W : kalau pasien lari bu, dari data meningkat juga beberapa tahun ini. Apa penyebabnya bu? 

P5 : hmmm itu kalau di ruangan sini jumlah kami tidak seimbang sama banyaknya pasien, 

lebih banyak pasiennya daripada perawat yang jaga, belum lagi pasien na rasa mi bosan maumi 

pulang 

W : apa yang sudah dilakukan RS bu untuk atasi hal ini? Seperti pasien yang bosan apakah 

tidak ada kegiatannya atau bagaimana bu? 

P5 : ehh adaji kegiatan di sini tapi tidak tiap hari itu juga pelaksanaan kegiatan yang ada mi 

tidak terlaksana 

W : apa yang menyebabkan sehingga tidak terlaksana bu? 

P5 : apa yah setauku itu kadang tidak rutin pelaksanaan kegiatannya, pernah juga yang ajar 

mereka keterampilan, tidak ada padahal yah mereka sebenarnya butuh keterampilan 

keterampilan begitu untuk kembali ke keluarganya nanti 

W : baik bu. Mungkin sampai ini saja dulu pertanyaanku, terimakasih sudah menjawab bu. 

Bisa saya hubungi ki nanti kalau ada yang saya tanyakan lagi? 

P5 : iya silahkanmi dek  

W : baik bu terimakasih banyak 
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Partisipan/Subjek : Kepala ruangan 

W : Pewawancara 

P6 : Partisipan 6 

 

W : Assalamualaikum selamat pagi pak 

P6 : waalaikumsalam 

W : tabe pak sesuai dengan maksud dan tujuan wawancara hari ini yang sudah saya jelaskan, 

ada beberapa pertanyaan yang akan saya ajukan pak, mohon kesediaan bapak untuk 

menjawabnya 

P6 : silahkan silahkan 

W : terimakasih sebelumnya pak, iye ini berdasarkan data-data yang saya dapat pak, LOS 

mengalami peningkatan dari standar yang ditetapkan, apa penyebabnya pak? 

P6 : hmm tinggi LOS karna banyak sekali pasien dirawat. Biasa sulit dipulangkan karna 

susah dihubungi keluarganya atau banyak juga yang tidak ada keluarganya kayak itu pasien 

pasien yang dibawa sama dinas sosial ndada itu biasa keluarganya kodong 

W : kalau seperti itumi pak yang banyak pasien trus keluarganya susah dihubungi, apa yang 

dilakukan lagi sama pihak RS untuk mengatasinya pak? Karna bagaimanapun kan pak LOS itu 

salah satu indikator penting dari mutu RS 

P6 : itumi juga serba salah ki kalo dipikir toh kah banyak pasien nda bisa ditolak juga. Ada 

ji itu program dropping namanya yang diantar pasien ke rumahnya ada jadwal-jadwalnya itu 

tapi itu lagi kadang diantar mi pulang tapi menolak lagi keluarganya 

W : menolak karna apa itu pak? Padahal kan sembuh mi ini pasien kalo diantar mi pulang 

P6 : iya insyaAllah sembuh pas diantar tapi mutau mi dek masih banyak keluarga, 

masyarakat yang jelek stigmanya sama pasien odgj begitu na anggap masih nda sembuh masih 

gila kalo kasarnya, malu juga biasa kalo keluarganya ada yang odgj 

W : hmm iya pak, itu program dropping pak bagaimana pelaksanaannya 

P6 : terlaksana ji dek, jadwalnya ji nda ditau biasa yaa kadang rutin kadang juga nda, 

mungkin terhambat itumi kapang keluarganya pasien  

W : baik pak, kalau BOR pak ada juga peningkatan dari standar yang ada pak 

P6 : hmm BOR di’ karna ya biasa memang lebih banyakki pasien daripada kapasitas tempat 

tidur di ruangan. Pernah ada kejadian pasien tidur mi lantai karna nda cukup mi tempat tidur 
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W : kasiannya pak di’ sampai ada yang tidur dilantai begitu, apa dilakukan pihak RS pak 

untuk masalah ini? 

P6 : berusaha maki juga supaya nda ada kasian yang tidur di lantai, ditambah mi ini kapasitas 

tempat tidur walaupun memang nda banyak tapi minimal ndada yang tidur dilantai 

W : alhamdulillah kalo begitu pak, pertanyaan selanjutnya pak, kalau TOI ada juga 

perbedaan dari standar pak, kenapa bisa itu pak? 

P6 : apalagi itu TOI,  

W : itu pak yang rata-rata hari tempat tidur tidak terisi 

P6 : oh iyaya yang tempat tidur kosong di’ hmm iya kalo di sini susah kasian memang untuk 

tempat tidur bisa kosong karna itu pasien toh banyak 

W : iya pak betul kalo banyak pasien otomatis ndada jedanya itu tempat tidur kosong. 

Pertanyaan selanjutnya pak, kenapa meningkat beberapa tahun ini kejadian pasien lari pak? 

P6 : ya karna mereka mau pulang biasanya tapi belum dijemput sama keluarganya, biasa 

juga bosanmi karna ndada kegiatannya. 

W : di sini tidak ada kegiatan rutinnya pak untuk pasien-pasien? 

P6 : adaji dek tapi nda rutin pi saya liat itu kadang kalau adaji yang ajar diruangan rehab 

namanya itu ya adaji kegiatannya, itu tommi juga mau ditambah tambah kurasa kegiatan di sini 

supaya produktif ki itu pasien-pasien 

W : berarti adaji pak di’ tapi singkatnya nda maksimal pi ceritanya. Ada lagi penyebab 

lainnya itu pak pasien lari? 

P6 : itu juga sepertinya karna kurang pengawasan baru gedung di belakang itu gedung tua 

jadi mudah na rusak pasien untuk kabur dari sini 

W : banyak memang pak di’ factor penyebabnya. Baik pak semua pertanyaan sudah saya 

ajukan dan dijawab dengan sangat baik oleh bapak, terimakasih atas kesediaan waktu ta pak 

P6 : sama-sama dek saya suka ji menjelaskan begini membantu mahasiswa 

W : iye pak terimakasih kalau ada yang saya ingin tanyakan lagi nanti boleh saya hubungi 

atau wawancara lagi yah pak 

P6 : silahkan dek 

W : baik pak terimakasih banyak waktuta 
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Partisipan/Subjek : Perawat Pelaksana 

W : Pewawancara 

P7 : Partisipan 7 

 

W : selamat siang kak, 

P7 : iya dek selamat siang 

W : maaf sebelumnya kak menganggu kesibukannya, seperti yang sudah saya jelaskan tadi 

mengenai maksud dan tujuan dari wawancara hari ini, saya akan mengajukan beberapa 

pertanyaan kak, mohon kesediannya untuk menjawab pertanyaan yang saya ajukan kak 

P7 : silahkan dek 

W : baik kak, pertanyaan pertama mengenai LOS di RS ini kak, karna berdasarkan data 

yang saya dapatkan terjadi peningkatan LOS beberapa tahun ini kak, kira-kira apa penyebabnya 

kak sampai LOS meningkat? 

P7 : bagaimana memang tidak tinggi LOS dek kalau lebih banyak pasien yang datang 

daripada yang pulang 

W : seperti yang sudah saya wawancarai kak, memang hampir semua bilang karna banyak 

pasien yang datang tapi sedikit yang bisa dipulangkan 

P7 : iya memang begitu dek di sini, adaji jadwal dropping tapi kita di sini nda ngerti juga 

kapan sebenarnya itu jadwalnya, manajemen diatas itu yang atur jadwal droppingnya 

W : dropping itu yang memulangkan pasien di’ kak? 

P7 : iya yang dikasi pulang pasien kalo selesai mi perawatannya, dihubungi ji dulu biasa 

keluarganya tapi kadang juga langsung ji dibawa pulang 

W : berarti belum maksimal begitu kak programnya? 

P7 : nda maksimal mi kapang itu namanya karna tetap ji banyak pasien 

W : baik kak, kalau BOR? Terjadi juga peningkatan dari standar yang ditetapkan, apa 

penyebabnya kak? 

P7 : sama ji juga itu LOS, karna itumi banyak kasian pasien daripada tempat tidur yang ada, 

dulu pernah sampe ada pasien tidur di lantai kasian 

W : bagaimana mi itu kasian kak kalo tidur di lantai pasiennya 

P7 : maumi diapa dek karna mau dikasi tidur di mana, kita juga di ruangan nda bisa apa-apa 

karna yang atur manajemen toh kita terima pasien sama rawat ji saja mau berapa banyak tetap 

harus dirawat semua 
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W : ohhh iye kak, ada juga peningkatan TOI kak dari standar, berbeda dari standar yang 

ditetapkan 

P7 : TOI itu tempat tidur kosong di’?  

W : iye, hari tempat tidur tidak terisi, idealnya kalo menurut SPM itu 1-3 hari kak 

P7 : bagaimana di’, pasien yang dirawat saja kadang susah dipulangkan baru itu pasien baru 

datang terus jadi nda memang kalau mau dibilang itu tempat tidur bisa kosong 

W : penyebabnya memang karna banyak pasien di’ kak 

P7 : iya, ibaratnya pulang satu pasien, datang dua 

W : baik kak, pertanyaan terakhir kak, untuk pasien lari, kenapa terjadi peningkatan juga 

beberapa tahun ini? 

P7 : biasanya itu pasien jalan ji keluar tiba-tiba nda didapatmi, tidak ada juga yang liat ki 

W : selain itu kaka palagi kira-kira penyebabnya? 

P7 : menurutku bosan I juga kapang itu karna ndada na bikin, kegiatan di sini juga nda 

maksimal pi 

W : apa saja kegiatannya kak? Belum terlaksana atau bagaimana? 

P7 : kegiatan kaya menyanyi, berkebun, diajar keterampilan-ketermapilan tapi memang nda 

maksimal pi. Kadang hari ini ada besok ndada lagi 

W : baik kak, itu saja kak pertanyaanku, terimakasih sudah menjawab, nanti akan saya 

hubungi kalau ada hal-hal yang tidak jelas, terimakasih kak 

P7 : iye sama-sama, senang ka juga bisa membantu 
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Partisipan/Subjek : Perawat Pelaksana 

W : Pewawancara 

P8 : Partisipan 8 

 

W : Selamat siang, Sebelumnya mohon maaf menganggu waktu ta 

P8 : iye nda apa-apa, apa yang mau ditanyakan ini? 

W : oh iye seperti yang sudah saya jelaskan tadi mengenai maksud dan tujuan penelitian 

saya, jadi hari ini pelaksanaan wawancara yang selanjutnya saya akan mengajukan beberapa 

pertanyaan yang mohon ki jawab sesuai dengan yang terjadi di sini 

P8 : ooh iya 

W : ini dari hasi penelusuran data awal sesuai dengan dokumen di RS ini, ada beberapa item 

dari SPM yang mengalami peningkatan dari standar yang ditetapkan, salah satunya LOS, 

beberapa tahun ini LOS mengalami peningkatan, apa penyebabnya itu sampai LOS bisa tinggi? 

P8 : LOS di’ hmm kalo di sini di ruangan karna itumi mungkin banyak pasien yang dirawat, 

di ruangan sini itu pernah sampai ada pasien yang tidur di lantai karna full ki pasien ku 

W : full di’ selalu pasien 

P8 : iye nda ji juga bilang selalu ada yang tidur dilantai begitu tapi beberapa kali kejadian 

pas itu memang lagi banyak banyaknya pasien yang dirawat tapi ini sekarang nda mi masih 

banyak ji pasien tapi nda sampe menumpuk mi 

W : bagus mi berarti di’ adakah penyebab lain kira-kira sampai tinggi LOS? Dan apa yang 

sudah dilakukan sama rumah sakit untuk atasi ini? Sepengetahuan ta selama bekerja di sini 

P8 : apa lagi yah ituji kapang penyebab utamanya karna banyak pasien, pengaturannya toh 

belum bagus, banyak yang masuk tapi yang pulang sedikit. Biasanya yang sembuh mi nda 

langsung dijemput keluarganya, banyak banyak itu yang ditelantarkan mi sama keluarganya 

nda mau datang na ambil 

W : jadi yang kayak begitu dikasi tinggal di sini atau bagaimana? 

P8 : biasa dikasi tinggal, atau diantar sama staf di sini ke rumahnya. Adami pale 

programmnya apalagi namanya, dropping, tapi nda berjalan maksimal pi karna nda tentu pi ku 

liat ini jadwalnya 

W : begitu di’ baik, BOR juga ini ada peningkatan dari standar, kenapa bisa itu? 

P8 : BOR sama ji kayaknya deh penyebabnya itu LOS, banyak pasien jadi pemakaian 

tempat tidur di sini padat sekali kayak terpakai memang terus  
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W : kalau TOI? Ada juga perbedaan dari standar ini kalau dari data yang saya dapat, kan 

idealnya TOI 1-3 hari di sini saya liat sampai 

P8 : jangankan mau dibilang idealnya 1-3 hari, tidak ada itu dibilang satu hari tempat tidur 

di sini kosong, banyak pasien baru lama dipulangkan, beda memang perawatannya odgj sama 

pasien biasa, lebih lama dirawat baru susah dipulangkan 

W : iye sih beda, perlu penanganan khusus di’ kalau odgj. Ini pasien lari juga tinggi 

persentasinya dari standar, apa penyebabnya itu? 

P8 : kalo di ruangan ini sepengalamanku, kadang ada pasien mau sekali pulang tidak nasuka 

di sini nah yang begitu mi itu biasa lari nda diliat baru kita di sini nda bisa juga diliati tiap saat 

W : iye saya liat memang ini lagi banyak pasien dirawat di sini 

P8 : iya pernah ada yang lari lewat plafon apa panjat i toh malam malam, namanya juga odgj 

nda bisa ki juga salahkan karna pikirannya beda sama kita 

W : jadi yang kabur lari begitu dikejar atau didapat ji? 

P8 : kalau diliat ki lari atau adaji yang liat di luar biasa dibawa ji lagi masuk  

W : begitu di’ agak sulit memang menangani pasien jiwa yah 

P8 : iye betul pintar pintar ta mami bagaimana hadapi karna banyak juga yang mau diurusi 

obatnya makanannya baru banyak pasien 

W : ooh iye betul, terimakasih pale jawaban jawaban ta, sangat membantu dalam proses 

penyelesaian penelitianku 

P8 : iye sama sama 

W : nanti kalau ada yang perlu saya tanyakan lagi bisa saya hubungi atau datang lagi? 

P8 : iye bisa ji kesini mi 

W : terimakasih banyak atas waktu dan kesediaan ta 
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Partisipan/Subjek : Kabid Keperawatan 

W : Pewawancara 

P9 : Partisipan 9 

 

W : Tabe bu menganggu waktu ta, hari ini saya akan wawancaraiki bu dengan beberapa 

pertanyaan sesuai dengan tujuan penelitian saya bu, tabe bu untuk dijawab sesuai dengan yang 

terjadi di sini 

P9 : iya dek silahkan 

W : iye bu, dimulai dari data LOS bu, LOS di sini mengalami peningkatan beberapa tahun 

ini, jadi ini LOS berbeda dari standar di SPM, kenapa bisa terjadi bu? 

P9 : sepengetahuan saya dek nah, ada memang beberapa itu yang menyebabkan tinggi LOS 

di sini, yang pertama itu tinggi LOS karna pasien yang sulit dipulangkan dek, maksudnya itu 

yang selesaimi perawatannya banyak yang nda bisa langsung dipulangkan karna ndd 

keluarganya. Ada juga yang memang agak parahmi gangguan jiwanya jadi agak lama dirawat. 

W : begitu yah bu, dari beberapa orang yang saya wawancarai memang hampir semua 

bilang karna banyak pasien yang sulit dipulangkan, kalau menurut ibu apa penyebabnya itu 

bu? 

P9 : banyak kasian yang keluarganya nda ma na ambil na jemput, mungkin malu mi punya 

keluarga yang sudah dirawat di dadi kan banyak itu stigma stigma begitu dimasyarakat. Jadi 

paling dibawa ke dinas sosial tapi nda bisa juga semua, itumi di sini banyak pasien yang sudah 

waras yang diberdayakan untuk bantu-bantu daripada ndada kasian na bikin di luar mau 

dipulangkan nda ada keluarganya 

W : oh iye bu banyak memang saya lihat kayak yang buka pintu, bersih-bersih ruangan, itu 

pasien jiwa bu? 

P9 : iya dek tapi yang stabil mi memang sudahmi dirawat lama itu nda bisa kalo yang masih 

parah 

W : oh iye bu, kalau BOR, saya lihat dari data juga ada peningkatan dari standar yang 

seharusnya, tidak sesuai standar bu kasarnya, apa penyebabnya itu bu? 

P9 : BOR tinggi karna berhubungan sama LOS lebih banyak pasiennya daripada tempat 

tidur yang ada di sini 

W : ada acara atau upaya bu untuk atasi ini? Seperti tambah tempat tidur atau kapasitas 

tempat tidur bu? 
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P9 : jelas adaji upaya beberapa tahun ini seperti itumi menambah kapasitas ruangan sama 

tempat tidur tapi tidak bisa juga banyak karna bertahap ceritanya, nanti makin banyak 

ditampung makin susah dirawat semua tidak bisami dikasi perawatan maksimal kalo banyak 

sekali yang dirawat sekaligus 

W : iye betul bu, nda bisa langsung saja ditambahkan kapastias ruangan dan tempat tidur. 

Kalau TOI bu kenapa juga berbeda dari standar SPM? Apa yang menyebabkan? 

P9 : sulit dek karna itu saja LOS tinggi, BOR tinggi, otomats LOS juga begitu karna saling 

berkaitan, dan susah juga kalau mau sesuai standar TOI baru banyaknya ini pasien 

W : baik bu, pertanyaan terakhir mengenai pasien lari bu, kenapa terjadi itu bu? 

P9 : nda bisa ki kadang awasi semua dek sekaligus, staff kita di sini juga terbatas. Itu 

perhitungan jumlah perawat dengan jumlah pasien secara tidak langsung na pengaruhi pasien 

lari, belum lagi perawat kan nda bisa na pantau 24 jam baru kita sedikit jumlahnya dikalah 

banyak sama pasiennya itumi tinggi memang pasien lari di sini 

W : baik bu, selain itu ada lagi kira-kira penyebab banyaknya pasien lari bu? 

P9 : hmm mungkin menurutku juga karna keadaan lingkungan berpengaruhi, kadang tidak 

ada yang awasi, itu pagar sama pintu biasa terbuka jadi pasien mudah i memang keluar ndada 

liati 

W : iye bu baik , berarti banyak memang faktor yang saling berkaitan yah bu 

P9 : memang dek bosan juga kayaknya pasien kalo ndada mi na bikin apa toh trus kegiatan 

di sini kan tidak tiap hari juga 

W : kegiatannya memang tidak tiap hari atau ada jadwal tapi tidak dilaksanakan atau 

bagaimana bu? 

P9 : setau ku memang tidak tiap hari dek, adaji itu ruangannya didepan yang ruang 

rehabilitasi itu biasa dipakai untuk kegiatannya pasien tapi nda rutin 

W : hmm begitu yah bu, baik bu terimakasih kesediaan waktu ta untuk menjawab 

pertanyaan-pertanyaan saya bu, kalau nanti ada yang perlu saya tanyakan lagi bisa saya 

hubungi atau datang lagi yah bu, 

P9 : iya dek datang mi 

W : terimakasih bu 
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Partisipan/Subjek : Seksi Keperawatan 

W : Pewawancara 

P10 : Partisipan 10 

 

W : tabe pak, seperti yang sudah saya jelaskan tadi, tujuan dan maksud dari penelitianku 

pak, jadi hari ini saya bermaksud untuk melakukan wawancara dengan mengajukan beberapa 

pertanyaan, minta waktu ta pak untuk menjawab pertanyaan saya sesuai dengan apa yang 

terjadi di sini  

P10 : nda banyak saya tau dek kabid keperawatan itu yang banyak tau 

W : iye pak sudah ji saya wawancarai juga ibu kabid keperawatan, tidak apa apa pak ki 

jawab mi saja sesuai yang kita tau selama di bekerja di sini 

P10 : ooh iya oke oke dek 

W : pertanyaan pertama pak, ini dari hasil penelusuran data awal dan dokumen di sini, saya 

dapatkan kalau LOS meningkat dari standar, apa penyebabnya pak kalau menurut bapak? 

P10 : ooh LOS, jelas tinggi itu LOS karna banyak pasien, banyak pasien yang sudahmi 

perawatannya tapi belum bisa dipulangkan 

W : maksudnya belum bisa dipulangkan pak? 

P10 : bisami dipulangkan kalau dari sisi medis tapi kendala dari keluarganya lagi, biasanya 

yang sering terjadi keluarganya na tolak itu pasien pada saat mau mi dikasi pulang, kadang ada 

juga nda bisa dihubungi 

W : kenapa itu pak keluarga menolak pasien?  

P10 : yaa biasanya karna nakira masih gila itu keluarganya, napikir kambuh ji lagi nanti sama 

faktor malu juga kalo dibilang dalam keluarganya ada yang gila begitu 

W : oh iya pak memang stigma sama odgj masih terjadi di’ pak 

P10 : jelas, jaman sekarang stigma begitu masih kuat kalau odgj pasien dari dadi itu biar 

sudah berobat tetap ji gila apalagi anggapan dari masyarakat atau kayak tetangganya bikin 

memperberat keluarga 

W : ooh iya pak, jadi dari rumah sakit dadi ini pak apa yang sudah dilakukan untuk atasi 

masalah-masalah begini? 

P10 : ada program dropping namanya, sudahji dijelaskan sama bu kabid? 

W : iye sudahji pak dijelaskan 
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P10 : iya itu dropping, diajarkan juga kayak keahlian-keahlian yang bisa napakai nanti kalau 

keluar mi 

W : bisa ki jelaskan lagi pak dropping sama yang diajarkan ke pasien? 

P10 : sudah dijelaskan sama kabid juga toh itu dropping program di sini untuk memulangkan 

pasien kalau selesai mi perawatannya dinyatakanmi pulih walaupun belum seratus persen pulih 

yaa tau mi kalau orang sakit jiwa lama baru sembuh banyak juga yang kambuh kambuh lagi. 

Nah itu program belumpi maksimal karna kendalanya lagi dari keluarganya nda bisa dihubungi 

atau didatangi rumahnya tidak ada orang jadi dibawa lagi pulang itu pasien 

W : hmm iya pak, dukungannya keluarganya berarti yah pak tidak adekuat. Kalau yang 

diajarkan semacam keahlian itu pak bagaimana maksudnya? 

P10 : iya nda bisa juga disalahkan keluarga kalau begitu karna itu ku bilang tadi hidupki 

dimasyarakat yang stigmanya sama odgj masih kuat jadi harus memang cari cara supaya itu 

odgj yang pulihmi bisa kembali ke masyarakat salah satunya itu dikasi kegiatan, diajarkan 

keahlian yang mereka bisai supaya ada ceritanya skillnya pas mereka kembali ke masyarakat 

W : berarti di sini diajarkan begitu yah pak keahlian skill seperti yang ki bilang pak 

P10 : iya diajar ada ruangannya memang khusus tapi nda tiap hari karna kadang ndada 

pengajarnya ndada yang bisa ajari mereka sama mau ditambah ini skil lain yang bisa diajari ke 

mereka 

W : bagus mi berarti kalau begitu pak 

P10 : pelan-pelan memang dibenahi tidak bisa semua sekaligus 

W : baik pak, pertanyaan selanjutnya ini pak mengenai BOR di sini pak, sama tadi LOS, 

BOR juga ada peningkatan dari standar SPM, kenapa itu pak kalau menurut ta? 

P10 : BOR di’ kalau BOR meningkat pengaruh dari LOS juga, karna kalau tempat tidur di 

sini tiap hari terisi terus karna banyak pasien kan, biasa belumpi pulang pasien ada mi lagi 

pasien baru masuk 

W : baik pak, kalau TOI pak atau mudahnya disebut hari tempat tidur tidak terisi, kan 

idealnya 1-3 hari pak, kalau di Dadi ini berdasarkan data sampai  

P10 : kalau mau dibilang tempat tidur tidak terisi itu mustahil kayaknya, mungkin pernah ji 

terjadi tapi lebih seringnya ya terisi terus karna pasien yang lama saja, lama dirawat baru pulang 

itupun seperti tadi kalau bisa ji dipulangkan cepat baru itu pasien baru ada terus juga jadi 

memang nda bisa ideal itu TOI dek 

W : begitu yah pak, baik. Satu pertanyaan lagi pak mengenai pasien lari, kenapa bisa terjadi 

peningkatan beberapa tahun ini pak? 
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P10 : meningkat pasien lari di sini karna pasien kadang tidaj betah tidak nasuka mau terus 

pulang nabilang, padahal memang belum selesai perawatannya jadi tidak bisapi dikasi pulang 

W : jadi karna nda betahnya mi itu pak jadi banyak yang lari? 

P10 : iya begitu selalu mi cari cara bagaimana bisa kabur, odgj juga kan ada beberapa yang 

tidak bisa membedakan yang baik buruk apalagi yang memang parah, jadi ada yang na rusak 

mi ntah atap kah plafon atau panjat ki apalagi itu dibelakang gedung tua memang 

W : begitu yah pak penyebabnya, baik pak terimakasih banyak kesediaan waktu ta untuk 

melakukan wawancara dan menjawab pertanyaan-pertanyaanku, mohon kesediaannya pak 

untuk bisa ditemui lagi atau dihubungi kalau misalnya ada yang perlu saya tanyakan lagi 

P10 : iya insyaAllah 

W : terimakasih banyak pak 
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