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• Ade Chandra 

menghadapi persoalan. Ini juga 
menyangkut visi dan orientasi hidup ke 
depan!. Kondisi penuh kefrustasian 
menunjukkan bahwa kekuatan visi dalam 
menatap hari depan belum menjadi 
prinsip yang esensial sifatnya. 
Pengalaman empiris ini sek al igus 
membuktikan bahwa keadaan miskin 
tidak selalu disebabkan oleh pengaruh 
lingkungan eksternal. Tap i, ia lebih 
te.rgantung bagaimana masyarakat bisa 
berbuat dengan kemantapan visi yang 
berasal dari dalam dirinya sendiri. 

Sementara dari beberapa kisah dan 
reportase di lapangan, ada banyak 
pengalaman berharga sehingga 
menambah perspektif kita tentang 
kemiskinan. Walaupun tidak semua orang 
bila ditanya apakah benar ia berada 
dalam kondisi miskin, respon yang kita 
dapatkan bisa jauh dari perkiraan 
sebelumnya. Resistensi itu selalu ada. 
Tapi yang jelas. sebagai manusia yang 
bisa berbuat dan berpikir, tak semestinya 
kita berdalih untuk tidak jujur mengakui 
keadaan diri. Harga barang memang terus 
naik, tapi harga diri sebagai manusia 
jangan kemudian dipertaruhkan1• 

S idang pembaca yang budiman, 
Jendela pada Edisi ke V ini, 
mengangkat Kemiskinan sebagai 

tajuk utamanya. Terna itu dipercaya 
sang at relevan dengan kondisi 
masyarakat, mengingat angka dan 
indikator kelompok masyarakat yang 
digolongkan dalam daftar itu meningkat 
dari waktu ke waktu. Ironisnya, disaat 
yang sama, kebijakan pemerintah pusat 
justeru memperbesar jumlah rakyat 
miskin. Inilah yang banyak orang sebut 
sebagai kemiskinan yang disebebkan oleh 
faktor dari luar. Dania dekat pula dengan 
dimensi keterkaitan struktural. Dalam 
beberapa tulisan, kemiskinan semacam 
ini lebih didorong oleh tekanan sebagai 
konsekuensi hubungan vertikal yang 
kurang berimbang. Sementara dari 
perspektif kultural, kemiskinan 
struktural diyakini menjadi biang keladi 
membengkaknya golongan rakyat miskin. 

Di sisi lain, kemiskinan kultural lebih 
pada bagaimana masyarakat melihat 
kondisi diri mereka atas barisan nilai a tau 
pengalaman dan perjalan waktu. 
Sehingga secara substansial, kemiskinan 
kultural juga mempenga.ruhi bagaimana 
sikap dan perilaku masya.rakat ketika 
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negatif dari masyarakat. 
pengertian sering terjadi. 
berbekal visi "menjadi Rum 
Sakit Unggulan dalam bidan 
pelayanan, Pendidikan dan 
Penelitian di kawasan Asia 
Tenggara yang bertumpu pada 
kernandirian", maka sel uruh 
usaha dikerahkan mendukung 
pencapaian hasil maksimal. Motto 
Sardjito adalah "Mitra Terpercaya 
Menuju Sehat". Hal ini berguna 
untuk menepis kesan bahwa 
pelayanan dan kondisi RS ini 
tidak seperti yang dilontarkan 
secara sepihak. 

Sebagai institusi pemerintah, 
RS Sardjito ikut bertanggug jawab 
atas kesehatan masyarakat. Data 
tahun 2001 menunjukkan, 40 
persen pasien rujukan adalah 
masyarakt miskin. Terlebih ketika 
gelombang krisis melanda, golong 
an tidak mampu yang berobat ke 
Sardjito terus meningkat. Menyi 
kapi meningkatnya jumlah pasien 
tidak mampu, manajemen Sardji 
to membuat regulasi khusus. Jasa 
pelayanan RS adalah pemberian 
keringanan dan pembebasan 
pembayaran pasien yang didu 
kung kekuatan hukum dan 
berlaku secara umum. 

Bentuk pembebasan atau 
keringanan biaya untuk pasien 
diberikan dalam hal, antara lain: 
perawatan, pengobatan, pemerik 
saan dan tindakan medik. Namun 
yang tak bisa diberi keringanan 
adalah apabila pasien harus 
membeli obat di luar Sardjito. 

Untuk merealisasikan semua 
visinya, RS ini mencurahkan 
perhatiannya pada masyarakat 
miskin atau tidak mampu namun 
bisa terlayani secara optimal. 
Manajemen Sardjito juga telah 
memperhitungan keberlanjutan 
pemberian pelayanan terhadap 
masyarakat miskin yang berasal 
dari luar DIY. Keluarga miskin 
yang mendapat pelayan harus 
mendapat dukungan bulti dari 
pemerintah desa sesuai sasaran 
program jaring pengaman sosial 
bidang kesehatan (JPS-BK). 
Keinginan kuat dan komitment 
untuk memberikan yang terbai 
kepada pasien dengan sentuh 
kemanusiaan memperkuat 
pencapaian kualitas clan jug 
kesan atas eksistensi Sardji 
hadapan masyarakat luas. 

etiap pasien memerlukan proses 
yang agak panjang sehingga 
sering menimbulkan komplain 

sebagai RS tipe B pendidikan 
yang memiliki jangkauan pela 
yanan Jawa Tengah bagian 
selatan dan seluruh DIY. Kemu 
dian dikembangkan Mitra Praja 
Utama yang menambah luas 
jangkauan pelayannya dan 
menerima rujukan pasien dari 8 
propinsi. Antara lain; NTT, NTB, 
Bali, dan Lampung. Hal ini 
mengakibatkan, jika pasien harus 
rawat inap, maka belum pasti 
pasien itu mendapat ruang inap. 
Kapasitas ruang dimiliki hanya 
760 tempat tidur. 

Ciri lain RS ini adalah bila ada 
pasien yang mengidap penyakit 
langka. Sardjito tetap memberi 
pelayanan, bahkan kasus seperti 
ini dijadikan ajang penelitian 
dalam mengembangkan ilmu 
kedokteran dan kesehatan. Status 
sosial para pasien cukup hatero 
gen, dari gelandangan hingga 
pejabat. RS ini juga memberi 
keringanan biaya bila pasien 
tidak mampu. Bukti ketidakmam: 
puan itu harus didukung oleh 
persyaratan tertentu. 

ffinon, Rumah Sakit (RS) 
ang kini dikenal dengan 
ama RS DR. Sardjito, 

merupakan hasil penggabungan 
empat rumah sakit yang tadinya 
berada di bawah naungan Fakul 
tas Kedokteran Universitas 
Gadjah Mada, yakni RS Mangku 
wilayan, RS Jengotan, RS Mang 
kuyudan clan RS Pugeran. Pada 
1981, pemerintah clan UGM 
menyatukan keempat RS itu. 
Sejak itu, pembangunan Sardjito 
dibiayai oleh pemerintah clan 
langsung berada dalam koordinasi 
departemen kesehatan. 

Pada Februari 1982, RS Sar 
djito diresmikan oleh Soeharto. 
Awal eksistensinya, banyak kritik 
terhadap kualitas pelayanan dan 
fasilitas yang diberikan manaje 
men RS terhadap pasiennya. Dari 
sisi tenaga medis, ada kecaman 
pedas bahwa RS mempekerjakan 
dokter resident. Timbul kesan 
bahwa Sardjito adalah RS sakit 
orang miskin. 

Berbekal pengalaman itu, 
manajemen Sardjito bekerja 
keras. SDM mulai ditingkatkan, 
arana clan prasarana ditambah 

dan dibenahi. Terobosan paling 
penting adalah membuka jaringan 
antar Rumah Sakit dalam dan 
luar negeri. 

Dr. Tutik, yang sempat ditemui 
menjelaskan, bahwa RSUP 
Sardjito merupakan rumah sakit 
pendidikan. "Wajar bila salah satu 
pengembangan yang dilakukan 

dalah pada ilmu pengetahuan, 
usu nya bidang kedokteran. 

H nya saja, untuk menangani 
sien memang dipantau oleh 

- dent. amun tanggungjawab 
eputusan terhadap pasien 
berada pada dokter ahli. 
as Rumah sakit ini adalah 

medical team". 
mang dalam menolong 

seringkali dokter ahli 
Inzi beberapa calon tenaga n para medis (Mahasis- 
- a -iu PK/AKPER). Ini 

nc idikan yang kami 
jutnya. 

panjang pada pelayan 
predikat Sardjito 

'Rumah Sakit Bans Selalu Siap 
ffielaBani Oran3 ffiiskin 
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