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ABSTRAK

Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya menerapkan tim lintas fungsi dalam manajemen rumah
sakitnya. Dengan menggunakan metode tim lintas fungsi organisasi berusaha untuk meningkatkan
koordinasi, meningkatkan waktu pengembangan teknologi dan mengurangi tingkat ketidakpastian.
Permasalahan yang diangkat yaitu belum optimalnya kinerja Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya
dengan rata-rata BOR masih dibawah 60%, kunjungan rawat jalan masih belum mencapai target (10%-
20%), serta penurunan pemanfaatan penunjang medik sebesar 12,4% pada tahun 2011. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh Dimensi Seleksi Tim Lintas Fungsi terhadap Relational
Coordination di Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya tahun 2012. Penelitian dilakukan di RS
Muhammadiyah Surabaya dengan desain penelitian observasional deskriptif. Jenis penelitian ini
menggunakan jenis penelitian cross sectional. Responden adalah anggota dari 12 Tim Lintas Fungsi di
RS Muhammadiyah Surabaya sebanyak 29 responden. Teknik pengumpulan data melalui kuesioner dan
wawancara. Hasil dari penelitian ini yaitu pemilihan staf dari masing-masing unit kerja untuk menjadi
anggota Tim Lintas Fungsi di Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya secara keseluruhan dipilih oleh
manajemen. Sebesar 58,33% pelaksanaan seleksi tim lintas fungsi mengindikasikan relational
coordination yang kuat. Dari keseluruhan hasil tabulasi silang antara dimensi seleksi tim pada tim lintas
fungsi Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya dapat disimpulkan seleksi tim lintas fungsi yang baik
dapat mempengaruhi terjalinnya Relational Coordination yang kuat.
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ABSTRACT

Muhammadiyah Surabaya Hospital implemented Cross Functional Teamworks in its hospital
management. By using the Cross Functional Teamwork organization coordination, improve the timing
of technology developments and reduce uncertainty levels. The issues raised are the performance of
Muhammadiyah Hospital Surabaya has not been optimal with an average BOR under 60%, outpatient
visits have not reached the target (10%-20%), and decrease utilization of medical support by 12,4% in
2011. This study aims to determine the effect of the Cross Function Team Selection Dimension on
Relational Coordination at Muhammadiyah Surabaya Hospital in 2012. The study was conducted at
Muhammadiyah Surabaya Hospital with a descriptive observational research design. This type of
research use cross sectional research. Respondents were members of 12 Cross Function Teams at
Muhammadiyah Surabaya Hospital as much 29 respondens. Data collection techniques through
questionnaires and interviews. The result of this study are the selection of staff from each work unit to
become a member of cross functional teamwork at the Muhammadiyah Hospital Surabaya as a whole
selected by management. 58,33% of the cross functional team selection activities indicated a strong
relational coordination. From the results of the cross tabulation between the dimensions of the team
selection on the functional crossing of the Muhammadiyah Surabaya Hospital, it can be concluded that
Selection for Cross Functional Teamwork which can influence the establishment of a strong Relational
Coordination.

Keywords: Cross functional teamworks, Relational coordination, Selection.
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PENDAHULUAN

Pada era modern telah terjadi
peningkatkan rasa persaingan antar oraganisasi,
salah  satunya  vyaitu rumah  sakit.
Meningkatknya persaingan antar rumah sakit
mendorong  tiap rumah  sakit  untuk
meningkatkan mutu dan kualitas palayanannya.
Menjaga dan meningkatkan kualitas adalah
salah satu strategi untuk memenangkan
persaingan dan mempertahankan pelanggan
(Supriyanto, 2010). Kualitas dan mutu rumah
sakit berpengaruh pada kinerja rumah sakit
yang dapat didukung oleh sumber daya manusia
sebagai pelakunya.

Mengikuti perkembangan teknologi,
terdapat sebuah metode manajemen sumber
daya manusia yaitu CTFs (Cross Functional
Teamwork). Menurut Parker (2002), definisi
Cross Functional Teamworks adalah penting
untuk memahami bahwa standarisasi tim lintas
fungsi  terdiri dari departemen dalam
perusahaan yang memiliki kompetensi penting
dalam mencapai evolusi yang optimal. Tim
yang sukses merupakan kombinasi antar
keterampilan yang tidak dimiliki siapapun.
Organisasi menggunakan tim lintas fungsi
untuk meningkatkan koordinasi dan integrasi
(Ford dan Randolph, 1992), rentang batas
organisasi (Ancona, 1990), meningkatkan
waktu pengembangan  teknologi  dan
mengurangi tingkat ketidakpastian (Hitt et al. ,
1993). CFT juga sering disebut tim
multidisipliner.

Menurut (Kettley and Hirsh, 2000)
“bentuk tim lintas fungsi sangat bervariasi
sesuai dengan tujuan dan konteks organisasi.
Perbedaan tim lintas fungsi dengan tim
konvensional lainnya terdiri dari 4 (empat)
bidang utama, meliputi : 1) keanekaragaman
fungsional 2) identitas yang bersaing 3)
integrasi dalam struktur organisasi 4) harapan
kinerja ". Menurut Kalam (2008) penerapan
CFT di lingkungan rumah sakit dapat mencapai
kualitas layanan dan kepuasan pasien di
berbagai unit kerja di rumah sakit secara
berkelanjutan. Oleh karena itu, Rumah Sakit
Muhammadiyah Surabaya menerapkan Tim
Lintas Fungsional dalam manajemen rumah
sakitnya.

Kualitas sumber daya manusia rumah
sakit berdampak pada kinerja rumah sakit dan
proses kerja tim. Terdapat aspek praktek kerja
menurut teori High Performance Work
Practices dan  pelaksanaan  koordinasi
berdasarkan aspek Relational Coordination

yang dapat mempengaruhi Kinerja sumber daya
manusia suatu rumah sakit. Menurut Gittel,
et.al. (2010) high performance work practices
merupakan sekumpulan praktek kerja yang
dapat meningkatkan performa organisasi
melalui penguatan pengaruh antar anggota
organisasi dari fungsi atau unit organisasi yang
berbeda. Menurut Gittel, et al. (2010) High
Performance Work Practices memiliki enam
dimensi meliputi Selection for Cross Functional
Teamwork, Cross Functional Teamwork
Reward, Cross Functional Performance
Measurement, Cross Functional Conflict
Resolution, Cross Functional Meetings, Cross
Functional Boundary Spanner. Penelitian ini
lebih memfokuskan pada salah satu dimensi
dari High Performance Work Practices yaitu
seleksi tim lintas fungsi karena seleksi
merupakan unsur yang sangat penting dalam
pelaksanaan kerja. Seleksi dalam pemilihan
anggota atau staff tim lintas fungsi merupakan
salah satu faktor dalam peningkatan kinerja
rumah sakit. Dalam memastikan keberhasilan
CFT, sangat penting untuk memilih anggota tim
dengan baik serta kualifikasi yang diinginkan
untuk menghindari waktu tambahan dan
anggaran yang tidak diinginkan (Chen dan Lin,
2004). Dengan adanya kriteria seleksi staf yang
sederhana seperti kompetensi, personality dan
kemampuan bekerjasama dapat mempengaruhi
Kinerja organisasi, kriteria seleksi staf antar unit
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
penguatan aspek saling menghargai (mutual
respect) pada dimensi relational coordination.
Namun masih banyak rumah sakit yang
melupakan aspek penting tersebut. Menurut
hasil penelitian yang dilakukan oleh Hendra
Fadyanto mengenai analisis sistem rekrutment
dan seleksi pada PT. X menyebutkan bahwa PT.
X tidak melakukan seleksi dalam perekrutan
anggota dengan baik. Menurut penelitian Billy
Renaldo Potale dkk, hasil analisis pengaruh
natara rekrutmen dan seleksi dengan kinerja
karyawan di PT. Bank SulutGo ternyata
memiliki pengeruh positif dan signifikan antara
rekrutmen dan seleksi terhadap Kinerja
karyyawan. Variabel yang paling dominan
mempengaruhi Kinerja karyawan adalah seleksi.

Selain proses seleksi pada high
performance work practices, aspek penting
lainnya yaitu relational coordination juga perlu
dilakukan pengkajian. Hubungan kolaborasi
yang baik (Chen dan Lin, 2004) diantara
anggota dapat mempromosikan interaksi
interpersonal yang menguntungkan,
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keterpaduan, kepuasan anggota, saling
pengertian dan kepercayaan (Msanjila dan
Afsarmanesh, 2008), mengurangi
ketidakpastiaan dan konflik, mempersingkat
durasi dan mengarah pada kinerja tim yang
lebih baik di masa depan (Gloor et al., 2008).
Menurut Gittel (2010) definisi Relational
Coordination adalah koordinasi yang terjadi
melalui komunikasi yang sering dan berkualitas
didukung oleh tujuan bersama, pengetahuan
bersama dan saling menghirmati
memungkinkan organisasi untuk mencapai
hasil yang diinginkan dengan lebih baik.
Dimensi  Relational Coordination adalah
Frequent Communication, Timely
Communication, Accurate Communication,
problem Solving Communication, Shared
Knowledge, Shared Goals, Mutual Respect.

Dari penelitian ini, manfaat yang dari
penelitian ini yaitu dapat mengetahui pengaruh
antara seleksi tim lintas fungsi pada high
perfomance work practices terhadap relational
coordination di Rumah Sakit Muhammadiyah
Surabaya. Sedangkan mafaat yang diterima
oleh Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya
adalah 1) Dapat digunakan untuk memeperbaiki
kinerja di Rumah Sakit Muhammadiyah
Surabaya 2) dapat digunakan sebagai masukan
dan pertimbangan dalam pelaksanaan praktek
kerja dan koordinasi di Rumah Sakit
Muhammadiyyah Surabaya 3) dapat memberi
masukan kepada pihak manajemen di Rumah
Sakit Muhammadiyyah untuk dalam menetukan
kebijakan dan pengambilan keputusan.

Kinerja tim lintas fungsi yang kurang
optimal memberikan pengaruh negatif terhadap
kinerja rumah sakit. Kinerja rawat inap dan
rawat jalan di Rumah Sakit Muhammadiyah
Surabaya. Dari data kinerja Rawat Inap, Rawat
Jalan dan Pengunjung Medis Rumah Sakit
Muhammadiyah Surabaya tahun 2009-2011
dapat diketahui belum optimalnya Kkinerja
Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya
terbukti dengan dengan rata-rata BOR masih
dibawah 60% yaitu sebesar 36,5% tahun 2011,
kunjungan rawat jalan masih belum mencapai
target (10%-20%) yaitu sebesar 4,5% dati tahun
2010-2011, serta penurunan pemanfaatan
penunjang medik sebesar 12,4% pada tahun
2011. Dari data tersebut mengindikasikan
bahwa Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya
belum mencapai target yang ditentukan oleh
manajemen rumah sakit.

Maka dari itu penelitian ini dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh

antara seleksi tim lintas fungsi pada high
perfomance work practices terhadap relational
coordination di Rumah Sakit Muhammadiyah
Surabaya.

METODE

Dalam  penelitian  ini,  peneliti
menggunakan desain penelitian observasional
deskriptif, Populasi penelitian ini adalah
anggota Tim Lintas Fungsi di Rumah Sakit
Muhammadiyah Surabaya sebanyak 37 orang
dengan metode sampel jenuh. Sebanyak 29
sampel telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Muhammadiyah Surabaya. Variabel
penelitian ini adalah seleksi tim lintas fungsi
pada high perfomance work practices untuk
variabel independen dan relational
coordination sebagai variabel dependen dengan
sub variabel Frequent Communication, Timely
Communication, Accurate Communication,
problem Solving Communication, Shared
Knowledge, Shared Goals, Mutual Respect.

Peneliti melihat jumlah tim dan jumlah
anggota lintas fungsi, profil Rumah Sakit
Muhammadiyah Surabaya, dan data tugas
pokok dan fungsi tim lintas fungsi dari data
sekunder.  Selain  itu, penelitian  ini
menggunakan data primer yang diperoleh dari
hasil wawancara melalui kuesioner kepada
responden yang pernah menjadi anggota tim
lintas fungsi. Teknik pengukuran pada
penelitian ini dilakukan melalui wawancara
dengan panduan kuesioner pada responden
terpilih. Peneliti juga melakukan uji validitas
dan realibilitas dengan membagikan kuesioner
kepada 15 responden sebagai responden.
Variabel yang digunakan dalam uji validitas
dan reabilitas yaitu variabel dependen vyaitu
relational coordination dengan sub variabel
Frequent Communication, Timely
Communication, Accurate Communication,
problem Solving Communication, Shared
Knowledge, Shared Goals, Mutual Respect.
Cara penyajian data dari hasil penelitian ini
yaitu dengan tabel hasil analisis.

HASIL

Pelaksanaan Seleksi Tim Lintas Fungsi di

Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya
Kinerja rumah sakit dapat berdampak

terhadap kualitas dan mutu pelayanan yang

akan diberikan kepada masyarakat. Salah satu
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faktor yang mempengaruhi kinerja rumah sakit
adalah proses seleksi dalam pemilihan tim lintas

fungsi di Rumah Sakit Muhammadiyah
Surabaya.

Tabel 1. Cara pemilihan staf dan kriteria utama pemilihan staf Tim Lintas Fungsi Rumah Sakit

Muhammadiyah Surabaya tahun 2012

Cara Pemilihan Staf

untuk Menjadi
Perwakilan dalam
Tim Lintas Fungsi

No. Tim Lintas Fungsi

Kriteria Utama Pemilihan Staf di
Setiap Tim Lintas Fungsi

Dipilih oleh
Manajemen

Dipilih — . . Riwayat
.. Kinerja Skill Loyalitas .
oleh Unit Staf  Staf Staf Pelatihan

Kerja Staf

Tim Akreditasi

Tim KPRS

Tim Komite Medis

Tim Audit Medis

Tim Formularium

O OB IWIN|F

Tim Pengadaan Obat dan Alat
Kesehatan

Tim Pengadaan Alat
Kedokteran

~

Tim Pendidikan dan Pelatihan

9 Tim Penerimaan dan Penilaian
Kinerja Karyawan

10 Tim Pola Ketenagaan

11 Tim Mutu

< |l]2l] 2 |2] <2 < |l 2|2

12 Tim Pengelolaan Kerjasama
dengan Pihak Ketiga

< |l]l] 2 (=2 =<2 < |l 2|2
< |Llll] 2 (2] <2 < |l 2|2
1

1
< |Ll]Ll] 2L |<L] <2 < |l 2|2

Sumber: data sekunder penelitian

Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa tidak
ada perwakilan unit kerja yang di kandidatkan
oleh unit kerja itu sendiri. Pemilihan staf
dilakukan oleh manajemen melalui rapat
stuktural. Idealnya pemilihan staf dari unit kerja
sesuai dengan kriteria yang sudah ditentukan.
Berdasarkan hasil wawancara bahwa setiap
pemilihan staf dari unit kerja disesuaikan dengan
kriteria pemilihan staf yang ditentukan oleh
manajemen.

Berdasarkan tabel 1 kriteria utama yang
harus dipenuhi yaitu kinerja staf, skill staf,
loyalitas staf dan riwayat pelatihan Kkerja.
Seluruh tim lintas fungsi telah memenuhi tiga
kriteria utama yang ditentukan manajemen
yaitu kinerja staf, skill staf, dan loyalitas staf,
namun hanya ada satu tim lintas fungsi yang
menggunakan kriteria riwayat pelatihan kepada
calon anggota yaitu tim KPRS (Keselamatan
Pasien Rumah Sakit).

Selain cara pemilihan dan kriteria
dalam pemilihan staf tim lintas fungsi terdapat
aspek lain yang harus dikaji yakni proses
pemilihan staf tim lintas fungsi di setiap unit

kerja. Namun di Rumah Sakit Muhammadiyah
Surabaya tidak melakukan proses pemilihan
staf di setiap unit kerja. Hal ini disebabkan tidak
ada pemilihan kandidat atau perwakilan dari
masing-masing unti kerja. Sehingga seluruh
anggota tim lintas fungsi sepenuhnya dipilih
oleh pihak manajemen rumah sakit.

Pengukuran Dimensi Relational
Coordination Antar Anggota Tim Lintas
Fungsi di Rumah Sakit Muhammadiyah
Surabaya

Pada saat ini, situasi kerja memiliki
karakteristik  ketergantungan tugas antar
individu atau unit yang tinggi serta sering
dihadapkan pada situasi ketidakpastian. Situasi
seperti ini yang dapat membuat hubungan antar
individu atau antar unit menjadi tidak baik.
Hubungan yang tidak baik antar individu dan
antar unit akan mempengaruhi kinerja
organisasi. Sehingga banyak ahli yang
kemudian berusaha untuk merumuskan proses
koordinasi yang lebih efektif untuk situasi kerja
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yang seperti ini. Salah satunya adalah melalui
teori Relational Coordination.

Tabel 2. Grand mean dan kekuatan relational coordination Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya

tahun 2012
GRAND MEAN
oo Freque Timely Accurate Problem Kekuatan
No. Tim Lm@as nt Com- Com- Commu Solving Shared Shared Mutual Relational
Fungsi . . . Know- L
muni- munic  ni- Com- ledae Goals Respect Coordination
cation ation cation munication 9
Tim RC Kuat
1 Akreditasi 3,29 3,29 3,08 3,31 3,18 3,55 3,60 (3.31)
2 TiMKPRS 299 274 282 266 259 313 287 RC(Zng)‘ah
Tim Komite RC Lemah
3 Medis 2,95 2,96 2,96 2,99 2,94 2,98 2,97 (2.96)
Tim Audit RC Lemah
4 Medis 2,99 2,91 3,17 3,00 3,00 3,00 2,99 (3.00)
5 TimFormu- .., 383 377 370 373 397 330 RC Kuat
lairium (3,67)
Tim Pengadaan
6 ObatdanAlat 295 285 300 300 292 295 300  RCLeman
K (2,95)
esehatan
Tim
Pengadaan RC Lemah
7 Alat 2,50 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,50 (2,64)
Kedokteran
Tim RC Kuat
8 Pendidikan 3,53 3,00 3,00 3,45 3,05 3,55 3,60
\ (3,31)
dan Pelatihan
Tim
g Penerimaandan .. 557 590 o9 201 292 292  RCLemah
Penilaian (2,83)
Karyawan
10 Tim Mutu 3,05 3,00 3,00 3,30 3,10 2,95 3,35 RC Kuat (3,06)
Tim
Pengelolaan
11 Kerjasama 3,00 292 3,00 2,99 317 299 333  RCLemah
) (2,97)
dengan Pihak
Ketiga
Tim Pola RC Lemah
Ketenagaan 1,83 2,00 2,50 2,50 2,50 1,83 2,17 (2,14)

Sumber: data sekunder penelitian

Keterangan :

a. Skor 4,01-5 :sangat baik
b. Skor 3,01-2 : baik

c. Skor 2,01-3 : kurang baik
d. Skor 1-2 : tidak baik

RC : Relational Coordination

Pengaruh seleksi tim lintas fungsi terhadap

Relational Coordination
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Pengaruh seleksi tim lintas fungsi
terhadap relational coordination dapat dilihat
dari tabel 3

Tabel 3. Pengaruh Seleksi Tim Lintas Fungsi terhadap Relational Coordination di
Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya tahun 2012

Relational Coordination

No. N#?%Tmfags::ﬁﬁ;l?' Sangat Lemah Lemah Kuat Total

(n) n® @M n®%) M n®%) @) n (%)

1 Tidak Baik 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2 Kurang Baik 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 Baik 1 8,33 4 3333 7 5833 12 1000
4 Sangat Baik 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 1 8,33 4 3333 7 5833 12 100,0

Tabel 3 menunjukkan pengaruh menjadi  dasar  pemilihan staf di

dimensi seleksi tim lintas fungsi terhadap
relational coordination di Rumah Sakit
Muhammadiyah Surabaya. Dari tabel dapat
diketahui bahwa sebesar 8,33% pelaksanaan
seleksi anggota tim yang baik mengindiikasikan
relational coordination yang sangat lemah.
Sebesar 33,33% pelaksanaan seleksi tim lintas
fungsi yang baik menunjukkan relational
coordination yang lemah. Selanjutnya sebesar
58,33% pelaksanaan seleksi tim lintas fungsi di
Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya
mengindikasikan relational coordination yang
kuat.

PEMBAHASAN
Pelaksanaan Seleksi Tim Lintas Fungsi di
Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya

Seleksi  perlu  dilakukan  untuk
mendapatkan anggota yang cocok untuk
melakukan tugas di dalam tim (Gittel, et. al.,
2009). Dirumah sakit Muhammadiyah seleksi
staf untuk menjadi anggota tim lintas fungsi
dilakukan  oleh  manajemen.  Pemilihan
pelaksana dari unit kerja, seperti bidan maupun
perawat pelaksana juga dilakukan dalam rapat
strukural atas usulan kepala seksi masing
masing. Persetujuan pemilihan staf bergantung
pada anggota manajemen yang mengikuti rapat.
Sehingga tentu saja tidak ada pemilihan staf di
unit kerja.

Meskipun tidak ada seleksi di
masing-masing unit kerja, pemilihan staf
untuk menjadi anggota Tim Lintas Fungsi
didasarkan  pada  kriteria. Kriteria
pemilihan staf biasanya terdiri atas
keterampilan, personality dan kerjasama
(Gittel, et al., 2009). Kriteria tersebut juga

Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya.
Namun, kriteria kemampuan kerjasama
anggota bukan merupakan kriteria utama
dalam memilih staf. Sedangkan menurut
Gittel, et al. (2009) kerjasama merupakan
kriteria penting dalam Tim Lintas Fungsi
untuk semakin meingkatkan penghargaan
peran anggota. Kriteria lain yang juga
menjadi dasar pemilihan staf adalah kinerja
staf dan riwayat pelatihan. Keseluruhan
Tim Lintas Fungsi menjadikan kinerja staf
sebagai kriteria seleksistaf. Sedangkan
riwayat pelatihan hanya menjadi kriteria
untuk pemilihan anggota KPRS.

1. Frequent Communication Antar
Anggota Tim Lintas Fungsi
Komunikasi merupakan ujung tombak

dalam pembentukan hubungan antar anggota.
Komunikasi antar anggota akan membantu
organisasi dalam penyampaian informasi yang
baik dan benar. Pada dimensi Frequent
Communication lebih berfokus pada intensitas
komunikasi antar anggota tim di Rumah Sakit
Muhammadiyah Surabaya. Frekuensi
komunikasi membantu untuk membangun
hubungan melalui kebiasaan dalam interaksi
(Gittel, et al., 2009).

Dapat dilihat pada tabel 2 frekuensi
komunikasi pada tim lintas fungsi di Rumah
Sakit Muhammadiyah Surabaya. Secara garis
besar intensitas komunikasi antar anggota Tim
Akreditasi, Tim Formularium, Tim Pendidikan
dan Pelatihan, dan Tim Mutu tergolong baik.
Baiknya frekuensi komunikasi antar anggota
dalam Tim Lintas Fungsi disebabkan oleh
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pertemuan tim yang baik. Pertemuan yang
dilaksanakan tidak hanya dalam bentuk
pertemuan formal, namun didukung oleh
pertemuan informal. Selain itu, pertemuan yang
terjadwal dan dilaksanakan dalam frekuensi
sering  mendukung  baiknya  frekuensi
komunikasi antar anggota. Namun Tim
Formularium dan Tim Pendidikan dan Pelatihan
memiliki skor yang jauh lebih baik daripada
Tim Akreditasi dan Tim Mutu. Hal ini dapat
terjadi karena ada beberapa unit pada tim
tersebut memiliki intensitas komunikasi yang
kurang baik. Untuk Tim KPRS, Tim Komite
Medis, Tim Audit Medis, Tim Pengadaan Obat
dan Alat Kesehatan, Tim Pengadaan Alat
Kedokteran, Tim Penerimaan dan Penilaian
Karyawan, dan Tim Pengelola Kerjasama
dengan Pihak Ketiga memiliki intensitas
komunikasi yang tergolong kurang baik. Tim
Lintas Fungsi dengan frekuensi komunikasi
yang kurang baik dapat disebabkan oleh
pelaksanaan pertemuan yang kurang baik.
sebab pertemuan merupakan media yang baik
untuk berkomunikasi. Frekuensi komunikasi
yang kurang baik juga dapat disebabkan oleh
pemanfaatan komunikasi informal yang kurang
optimal (Gittel, et al,. 2009) komunikasi
informal lebih efisien dalam meningkatkan
frekuensi komunikasi. Sedangkan frekuensi
komunikasi antar anggota Tim Pola Ketenagaan
sebagian besar tidak baik. Masih banyaknya
anggota yang tidak hadir dalam rapat menjadi
salah satu pemicu internsitas komunikasi yang
tidak baik. Sehingga dapat dilihat frekuensi
komunikasi antar anggota yang terjalin dengan
baik hanya pada Tim Akreditasi, Tim
Formularium serta Tim Pendidikan dan
Pelatihan serta Tim Mutu.

2. Timely Communication Antar
Anggota Tim Lintas Fungsi
Intensitas komunikasi yang didukung

oleh ketepatan waktu akan berdampak dalam
penyampaian informasi yang berkualitas.
Komunikasi tepat waktu ditandai dengan tidak
tertundanya informasi yang akan disampaikan
(Gittel, et al., 2009).

Pada tabel 2 dapat dilihat ketepatan
waktu dalam penyampaian informasi antar
anggota tim lintas fungsi di Rumah Sakit
Muhammadiyah  Surabaya. Dari  hasil
pengukuran dapat diketahui bahwa hanya Tim
Akreditasi dan Tim Formularium yang
memiliki skor baik dalam ketepatan waktu
penyampaian  informasi  anatr  anggota.

Sedangkan untuk Tim KPRS, Tim Komite
Medis, Tim Audit Medis, Tim Pengadaan Obat
dan Alat Kesehatan, Tim Pengadaan Alat
Kedokteran, Tim Pendidikan dan Pelatihan,
Tim Penerimaan dan Penilaian Karyawan, Tim
Mutu serta Tim Pengelolaan Kerjasama dengan
Pihak Ketiga mendapatkan skor dengan range
2,01 -3 yang artinya komunikasi dalam tim
tersebut kurang tepat waktu. Hal tersebut dapat
terjadi  karena Tim Lintas Fungsi dengan
komunikasi kurang tepat waktu sebagian besar
tidak memiliki koordinator. Meskipun memiliki
koordinator peran koordinator tidak optimal.
Sehingga komunikasi menjadi kurang tepat
waktu sebab tim harus menghubungi unit terkait
untuk melengkapi informasi yang kurang.
Selanjutnya terdapat satu tim yang memiliki
skor paling rendah yaitu Tim Pola Ketenagaan
yang artinya komunikasi dalam tim tersebut
sangat tidak tepat waktu. Diperlukan
kembangan komunikasi timbal balik untuk
menciptakan kesatuan bahasa dan kerja sama
antara lain melalui rapat berkala, briefing, rapat
kerja, rapat tin dan sebagainya (Wijono. 2007).

3. Accurate Communication  Antar
Anggota Tim Lintas Fungsi
Dalam penyampaian informasi,
keakuratan informasi sangat berpengaruh
terhadap kualitas komunikasi. Kebenaran dalam
penyampaian informasi berpengaruh terhadap
fungsi informasi tersebut.
Pada tabel 2 dapat dilihat keakuratan dalam
penyampaian informasi antar anggota pada tim
lintas fungsi di Rumah Sakit Muhammadiyah
Surabaya. Dapat dilihat bahwa seluruh anggota
Tim Formularium telah berkomunikasi akurat.
Begitu pula dengan Tim Akreditasi dan Tim
Audit Medis yang etrgolong cukup baik dalam
berkomunikasi akurat. Sedangkan untuk Tim
KPRS, Tim Komite Medis, Tim Pengadaan
Obat dan Alat Kesehatan, Tim Pengadaan Alat
Kedokteran, Tim Pendiidikan dan Pelatihan,
Tim Penerimaan dan Penilaian Karyawan, Tim
Mutu, Tim Pengelolaan Kerjasama dengan
Pihak Ketiga, serta Tim Pola Ketenagakerjaan
memiliki skor antara 2,01-3 yang berarti tim
tersebut kerkomunikasi kurang akurat. Kurang
akuratnya  komunikasi  ditandai  dengan
penambahan informasi baru pada saat pelaporan
akan dilakukan. Kondisi ini tentu menyebabkan
pekerjaan tertunda dan memerlukan waktu
untuk mencari informasi yang benar (Gittel,
2009). Namun pada Accurate Communication
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Antar Anggota Tim Lintas Fungsi tidak ada tim
yang berkomunikasi tidak akurat.

4. Problem Solving Communication
Antar Anggota Tim Lintas Fungsi
Penyelesaian masalah bersama dengan

anggota Tim Lintas Fungsi merupakan bentuk
komunikasi penyelesaian masalah yang baik.
Dengan demikian perlu adanya komunikasi dan
akses penyelesaian masalah dalam tim.

Pada tabel 2 dapat dilihat komunikasi
penyelesaian masalah pada tim lintas fungsi
Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya.
Terdapat empat tim lintas fungsi yang mendapat
skor baik pada komunikasi penyelesaian
masalah  yakni  Tim  Akreditasi, Tim
Formularium, Tim Mutu serta Tim Pendidikan
dan Pelatihan. Untuk tim lainnya seperti Tim
KPRS, Tim Komite Medis, Tim Audit Medis,
Tim Pengadaan Obat dan Alat Kesehatan, Tim
Pengadaan Alat Kedokteran, Tim Penerimaan
dan Penilaian Karyawan, Tim Pengelolaan
Kerjasama dengan Pihak Ketiga, serta Tim Pola
Ketenagakerjaan berkomunikasi kurang baik
dalam  penyelesaian masalah. Tim Lintas
Fungsi yang kurang baik dalam
mengomunikasikan penyelesaian masalah dapat
disebabkan karena penyelesaian konflik yang
kurang baik maupun penilaian kinerja yang
kurang baik. Penilaian kinerja dan penyelesaian
konflik dapat memperkuat dimensi problem
solving commnuication (Gittel, et al., 2009).
Sehingga dari hasil pengkuran tersebut dapat
diketahui anggota Tim Akreditasi, Tim
Formulariun, Tim Mutu serta Tim Pendidikan
dan Pelatihan sudah dapat mengomunikasiakan
penyelesaian amslaah dengan baik antar
anggota.

5. Knowledge Antar Anggota Tim
Lintas Fungsi
Hubungan antar anggota sangat di
perlukan dalam organisasi karena berdampak
pada kualitas organisasi. Hubungan antar
anggota juga berperan penting dalam
menciptakan koordinasi yang efektif. Shared
knowledge atau pembagian pengetahuan
merupakan salah satu cara membentuk
hubungan berkualitas. Share knowledge juga
berperan penting dalam pencapaian tujuan
organisasi. Pembagian pengetahuan yang baik
diperkuat oleh adanya resolusi dalam
menangani konflik, pertemuan yang baik dan
dapat juga diperkuat karena adanya koordinator

yang berperan optimal dalam tim (Gittel, et al.,
2009).

Pada tabel 2 dapat dilihat pembagian
pengetahuan pada tim lintas fungsi Rumah
Sakit Muhammadiyah  Surabaya. Share
knowledge pada Tim Akreditasi, Tim
Formularium, Tim Pendidikan dan Pelatihan,
Tim Mutu, serta Tim Pengelolaan Kerjasama
dengan Pihak Ketiga tergolong baik. Sedangkan
untuk tim lintas fungsi lainnya memiliki skor
shared knowledge yang kurang baik. Menurut
Handoko (2003) hambatan dalam koordinasi
salah satunya adalah perbedaan dalam orientasi
antar pribadi. Sifat individual yang dimiliki
setiap orang akan menghambat proses shared
knowledge antar pekerja. Koordinasi dapat
terjadi karna adanya komunikasi yang sering
dan berkualitas, serta didukung oleh hubungan
dengan adanya penyamaan tujuan (shared
goals), pembagian pengetahuan (shared
knowledge), dan hubungan saling menghargai
yang emmungkinkan  organisasi  untuk
mencaoai hasil yang diinginkan (Gittel, 2010)

6. Shared Goals Antar Anggota Tim

Lintas Fungsi

Penyamaan tujuan perlu dilakukan
dalam sebuah tim yang terdiri atas fungsi
berbeda. Penyamaan tujuan berperan penting
dalam menciptakan hubungan yang berkualitas.
Penilaian Kinerja, pemberian reward dan
pertemuan tim memperkuat penyampaian
tujuan (Gittel, et al, 2009).

Pada tabel 2 dapat dilihat shared goals
antar anggota pada tim lintas fungsi Rumah
Sakit  Muhammadiyah  Surabaya. Tim
Akreditasi, Tim KPRS, Tim Formularium, Tim
Pendidikan dan Pelatihan merpakan tim lintas
fungsi yang memiliki cara penyampaian tujuan
organisasi antar anggota dengan baik.
Sedangkan untuk Tim Komite Medis, Tim
Audit Medis, Tim Pengadaan Obat dan Alat
Kesehatan, Tim Pengadaan Alat Kedokteran,
Tim Penerimaan dan Pennilaian Karyawan,
Tim Mutu, serta Tim Pengelolaan Kerjasama
dengan Pihak Ketiga tergolong kurang baik
dalam penyamapain tujuan. Dapat diketahui
tidak semua Tim Lintas Fungsi mengadakan
pertemuan, mendapat reward dan melakukan
penilaian kinerja. Sehingga, kondisi tersebut
yang menyebabkan penyampaian tujuan
menjadi kurang baik. Banyaknya Tim Lintas
Fungsi yang kurang baik erat kaitannya dengan
pertemuan yang kurang baik. Partisipasi
anggota juga mempengaruhi penyampaian
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tujuan.  Selain itu, pembagian pengetahuan
yang kurang baik erat kaitannya dengan
penyelesaian konflik yang kurang baik serta
peran koordinator yang kurang baik. Dan
terdapat satu tim yang memiliki skor terendah
yaitu Tim Pola Ketenagakerjaan yang
mengindikasi bahwa tim tersebut memiliki cara
penyampaian tujuan yang tidak baik. Masih
banyaknya Tim Lintas Fungsi yang tidak
memiliki tupoksi dan uraian tugas yang jelas
menyebabkan penyampaian tujuan kurang baik.
Sehingga  terjadi  kebingungan  dalam
menjalankan tugas. Koordinasi dapat terjadi
karna adanya komunikasi yang sering dan
berkualitas, serta didukung oleh hubungan
dengan adanya penyamaan tujuan (shared
goals), pembagian pengetahuan (shared
knowledge), dan hubungan saling menghargai
yang emmungkinkan  organisasi  untuk
mencaoai hasil yang diinginkan (Gittel, 2010).
Wijono (2007) mengatakan koordinasi yang
kurang baik pada proses manajmene dapat
terlihat dari pencapaian tujuan yang tidak
berjalan lancar dan terjadi lempar tanggung
jawab atas pekerjaannya.

7. Mutual Respect Antar Anggota
Tim Lintas Fungsi
Keinginan dan kemampuan untuk
saling menghargai peran masing masing
anggota merupakan salah satu cara untuk
membagun hubungan yang berkualitas.
Tumpang tindihnya tanggung jawab dalam
melaksanakan tugas menandakan penghargaan
Berdasarkan tabel dapat diketahui
bahwa sebesar 8,33% pelaksanaan seleksi
anggota tim yang baik mengindiikasikan
relational coordination yang sangat lemah.
Sebesar 33,33% pelaksanaan seleksi tim lintas
fungsi yang baik menunjukkan relational
coordination yang lemah. Selanjutnya sebesar
58,33% pelaksanaan seleksi tim lintas fungsi di
Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya
mengindikasikan relational coordination yang
kuat. Keseluruhan hasil tabulasi silang antara
dimensi seleksi tim pada tim lintas fungsi
Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya dapat
disimpulkan seleksi tim lintas fungsi yang baik
dapat mempengaruhi terjalinnya Relational
Coordination yang kuat.
Pemilihan staf pada tim lintas fungsi di
Rumah Sakit merupakan salah satu dimensi
High Performance Work Practices. Relational
coordination adalah salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi high performance work

peran dalam suatu tim kurang baik.
Penghargaan peran anggota dapat diperkuat
oleh proses seleksi dan resolusi konflik yang
baik dalam tim. (Gittel, et al, 2009).
Penghargaan peran terbentuk karena pemilihan
didasarkan pada kriteria seleksi.

Pada tabel 2 dapat dilihat mutual
respect antar anggota pada tim lintas fungsi
Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya. Dari
hasil didapatkan bahwa seluruh anggota Tim
Akreditasi dan Tim Formularium, Tim
Pendidikan dan Pelatihan, Tim Mutu, serta Tim
Pengelolaan Kerjasama dengan Pihak Ketiga
seudah baik dalam menghargai peran antar
anggota. Begitu pula pada sebagian besar
anggota Tim Lintas Fungsi lainnya seperti, Tim
Komite Medis serta Tim Penerimaan dan
Penilaian Kinerja Karyawan sudah baik dalam
menghargai peran antar anggota. Namun masih
terdapat sebagian besar anggota Tim Lintas
Fungsi yang kurang baik dalam menghargai
peran antar anggota seperti Tim Pola
Ketenagaan, Tim Penerimaan dan Penilaian
Karyawan, Tim Pengadaan Alat Kedokteran,
Tim KPRS, Tim Komite Medis, serta Tim Audit
Medis.

Dari keseluruhan pengukuran
Relational Coordination hanya Tim Akreditasi,
Tim Formularium, Tim Mutu dan Tim
Pendidikan dan Pelatihan yang memiliki
relational coordination yang kuat.

8. Pengaruh seleksi tim lintas fungsi
terhadap Relational Coordination

practices. Relational Coordination sebagai
hubungan kerja dalam organisasi dimana tugas
saling tergantung dan membutuhkan tingkat
koordinasi tinggi (Gittell et al., 2000; Gittell,
2002). Relational Coordination didefinisikan
sebagai proses interaksi yang saling
memperkuat antara komunikasi dan hubungan
dalam suatu tim yang dilakukan untuk tujuan
integrasi tugas. Ini menggambarkan lintas-
peran atau lintas-tugas berbagi pengetahuan,
tujuan bersama dan saling menghormati di
antara anggota tim. Relational Coordination
telah diuji dalam berbagai bidang kerja (baik
kesehatan dan non-kesehatan) yang
membutuhkan interaksi yang efisien antara
anggota tim dan dikaitkan dengan kualitas
perawatan dan hasil pasien (Gittell et al., 2002;
Gittell et al., 2008). Pemilihan staf pada
tim lintas fungsi berdampak positif terhadap
relational coodirnation. Dari  pemilihan
anggota tim, antar anggota akan menemukan
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kecocokan satu sama lain. Kecocokan dapat
berupa ide, pemikiran, gagasan, sifat,
personality dan yang lain. Komunikasi akan
selalu terjaga antar anggota tim lintas fungsi

KESIMPULAN DAN SARAN

Dalam penelitian ini utuk mengetahui
pengaruh antara seleksi tim lintas fungsi dengan
relational coordination. Seleksi tim lintas
fungsi merupakan salah satu dimensi pada high
performance work practices. Pengukuran
seleksi tim lintas fungsi berfokus pada cara
pemilihan staf dan kriteria pemilihan staf. Cara
pemilihan staf idealnya dipilih oleh unit kerja
dengan adanya pemilihan perwakilan dari
beberapa calon atas kesepakatan bersama di
unit kerja. Namun berdasarkan hasil wawancara
diketahui pemilihan staf dari masing-masing
unit kerja untuk menjadi anggota Tim Lintas
Fungsi di Rumah Sakit Muhammadiyah
Surabaya secara keseluruhan dipilih oleh
manajemen. Kriteria yang ditentukan oleh
manajemen meliputi kinerja staf, skill staf,
loyalitas staf, dan yang terakhir riwayat
pelatihan staf. Seluruh tim lintas fungsi telah
memenuhi tiga kriteria utama yang ditentukan
manajemen, namun hanya ada satu tim lintas
fungsi yang menggunakan kriteria riwayat
pelatihan kepada calon anggota yaitu tim
KPRS.

Dari keseluruhan hasil tabulasi silang
antara dimensi seleksi tim pada tim lintas fungsi
Rumah Sakit Muhammadiyah Surabaya dapat
disimpulkan seleksi tim lintas fungsi yang baik
dapat mempengaruhi terjalinnya Relational
Coordination yang kuat.

Saran yang dapat saya usulkan adalah
perlu adanya kesepakatan bentuk penilaian
kinerja tim lintas fungsi dan seleksi anggota tim
lintas fungsi tidak hanya didasarkan pada hasil
penilaian kepala seksi saja namun penilaian
juga melibatkan teman kerja untuk memberikan
pendapat terkait kinerja calon anggota tim lintas
fungsi sesuai kompetensi yang ditentukan.
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