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elayanan kesehatan merupakan salah satu kebutuhan

mendasar yang harus dijamin oleh negara untuk mendukung

kesejahteraan masyarakat. Dalam penyelenggaraannya,
rumah sakit memegang peranan penting sebagai institusi yang tidak
hanya memberikan pelayanan medis, tetapi juga menjalankan fungsi
sosial dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Untuk
itu, pengelolaan rumah sakit menuntut adanya tata kelola yang baik,
transparan, dan akuntabel, sejalan dengan prinsip pelayanan publik yang
efektif dan efisien.

Urgensi optimalisasi layanan kesehatan rumah sakit semakin
meningkat seiring dengan bertambahnya kebutuhan masyarakat dan
keterbatasan sumber daya yang tersedia. Rumah sakit dituntut untuk
terus meningkatkan kualitas, cakupan, dan efisiensi layanan melalui
pengembangan manajemen, khususnya dalam aspek sumber daya
manusia, pendanaan, dan pemanfaatan teknologi informasi, agar mampu
memenuhi fungsi sosialnya di tengah keterbatasan yang ada (Khalijah,
2021; Mardiyanti et al., 2021). Peningkatan kebutuhan masyarakat
terhadap layanan kesehatan tercermin dari tingginya permintaan akses,
baik di wilayah perkotaan maupun daerah terpencil, yang sering kali
dihadapkan pada keterbatasan fasilitas fisik, tenaga kesehatan, dan
infrastruktur pendukung (Arifin, 2022; Middleton et al., 2023; Mardiyanti
etal., 2021).

Keterbatasan sumber daya, seperti kurangnya tenaga medis
terlatih, fasilitas yang tidak memadai, serta peralatan medis yang terbatas,
menjadi hambatan utama dalam penyediaan layanan yang optimal. Hal ini
diperparah oleh distribusi fasilitas kesehatan yang tidak merata, sehingga
masyarakat di daerah terpencil harus menempuh jarak jauh untuk
mendapatkan layanan kesehatan dasar maupun lanjutan (Arifin, 2022;
Middleton et al., 2023). Studi menunjukkan bahwa kehadiran rumah
sakit dengan sumber daya terbatas di daerah miskin di Indonesia secara
signifikan mengurangi jarak tempuh masyarakat untuk mendapatkan
layanan rawat jalan dan rawat inap, sehingga memperbaiki akses dan
pemanfaatan layanan kesehatan (Arifin, 2022).

Selain itu, pengelolaan layanan kesehatan yang belum optimal,
seperti kurangnya ketersediaan obat, alat kesehatan, dan tenaga spesialis,
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berdampak pada rendahnya kepuasan pasien dan kualitas layanan yang
diterima masyarakat (Mardiyanti et al., 2021). Untuk mengatasi hal ini,
rumah sakit perlu melakukan perbaikan berkelanjutan pada kualitas dan
kuantitas sarana pendukung, serta mengadopsi sistem teknologi informasi
guna mempercepat proses layanan dan meningkatkan efisiensi (Khalijah,
2021). Strategi lain yang dapat diterapkan adalah pengembangan rumah
sakit promotif dan preventif, yang terbukti meningkatkan loyalitas pasien
melalui peningkatan nilai persepsi dan kepuasan (Wartiningsih et al.,
2020).

Urgensi optimalisasi juga terlihat pada kebutuhan untuk
menyesuaikan desain organisasi rumah sakit dan puskesmas dengan
karakteristik komunitas yang dilayani, meskipun tantangan utama tetap
pada keterbatasan tenaga kesehatan yang berkualitas (Miharti et al.,
2021). Inovasi seperti penerapan sistem triase sederhana di instalasi
gawat darurat pada rumah sakit dengan sumber daya terbatas juga
terbukti dapat membantu mengelola lonjakan permintaan layanan secara
lebih efektif (Mitchell et al., 2020).

Persaingan pasar yang ketat dan perkembangan pesat teknologi
kesehatan kian mendorong urgensi optimalisasi layanan kesehatan rumah
sakit. Rumah sakit kini tidak hanya berperan sebagai penyedia layanan
kesehatan, tetapi juga harus mampu bersaing dengan fasilitas kesehatan
lain dalam hal kualitas, efisiensi, dan inovasi layanan. Persaingan yang
semakin intens menuntut rumah sakit untuk terus meningkatkan mutu
layanan, memperbaiki fasilitas, serta mengembangkan strategi pemasaran
dan branding yang efektif agar tetap menjadi pilihan utama masyarakat,
termasuk dalam konteks industri pariwisata medis yang berkembang pesat
(Supriadi et al., 2024; Dwijayanti, 2020). Tantangan utama yang dihadapi
meliputi keterbatasan sumber daya manusia yang kompeten, distribusi
layanan yang belum merata, serta kepercayaan publik yang harus terus
dibangun melalui peningkatan kualitas dan inovasi layanan (Supriadi et
al., 2024; Dwijayanti, 2020).

Di sisi lain, perkembangan teknologi kesehatan membawa peluang
sekaligus tantangan baru bagi rumah sakit. Implementasi teknologi
informasi dan komunikasi, seperti sistem administrasi rawat jalan berbasis
komputerisasi, terbukti dapat meningkatkan kecepatan, ketepatan, dan
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efisiensi layanan tanpa mengurangi standar kualitas yang telah ditetapkan
(Yunita et al., 2021). Selain itu, kemunculan teknologi kesehatan inovatif
selama pandemi COVID-19 telah memperkuat kesiapan sistem kesehatan
dan membuka pasar baru bagi produk serta layanan berbasis teknologi
(Aminullah & Erman, 2021). Namun, pemanfaatan teknologijuga menuntut
rumah sakit untuk memperhatikan aspek perlindungan data pribadi
pasien, mengingat semakin mudahnya akses dan potensi penyalahgunaan
data di era digital (Utomo, 2021). Oleh karena itu, optimalisasi layanan
harus diiringi dengan penguatan regulasi dan sistem perlindungan data
yang memadai.

Inovasi dalam layanan kesehatan, baik melalui kemitraan strategis
maupun pengembangan produk dan layanan baru, terbukti dapat
meningkatkan keunggulan kompetitif rumah sakit (Hisnindarsyah et al.,
2020). Rumah sakit yang mampu beradaptasi dengan perkembangan
teknologi dan dinamika pasar akan lebih siap menghadapi persaingan,
meningkatkan kepuasan serta loyalitas pasien, dan pada akhirnya
memperkuat posisinya di industri kesehatan (Hisnindarsyah et al., 2020;
Wartiningsih et al., 2020).

Dengan demikian, optimalisasi layanan kesehatan rumah sakit
menjadi sangat mendesak untuk menjawab tantangan kebutuhan
masyarakat yang terus meningkat di tengah keterbatasan sumber
daya serta tuntutan pasar yang semakin kompetitif dan perkembangan
teknologi yang terus berubah, demi tercapainya layanan kesehatan yang
berkualitas, efisien, dan berorientasi pada kebutuhan masyarakat masa
kini dan masa depan. Dalam konteks ini, berbagai rumah sakit daerah
dituntut untuk terus memperbaiki mutu layanan, kinerja, serta sistem
pelaporannya, terutama bagi rumah sakit yang berstatus sebagai Badan
Layanan Umum Daerah (BLUD).

Sebagai bagian dari upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
di daerah, sejumlah rumah sakit di Indonesia telah menerapkan model
pengelolaan berbasis BLUD. Salah satu rumah sakit yang menjalankan
peran ini adalah Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) XYZ. Dengan status
sebagai BLUD dan tipe B Pendidikan, RSUD XYZ tidak hanya berfungsi
sebagai pusat layanan kesehatan, tetapi juga menjadi rujukan utama bagi
masyarakat Kota Palu dan wilayah sekitarnya. Peran strategis ini menuntut
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RSUD XYZ untuk menjalankan praktik layanan yang berbasis pada prinsip
transparansi, akuntabilitas, serta efisiensi dalam pengelolaan anggaran
dan kinerja.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) XYZ merupakan rumah sakit
tipe B Pendidikan yang berstatus Badan Layanan Umum Daerah (BLUD),
berperan sebagai pusat rujukan layanan kesehatan bagi masyarakat di Kota
Palu dan sekitarnya. Sebagai bagian dari komitmen dalam mewujudkan
pemerintahan dan pembangunan yang transparan serta akuntabel di
Kota Palu, RSUD XYZ wajib menerapkan praktik-praktik layanan BLUD
berdasarkan Rencana Bisnis dan Anggaran yang telah disusun. Selain
itu, rumah sakit ini secara berkala harus menyampaikan laporan terkait
pemantauan, pengendalian, dan penilaian terhadap kinerja pelaksanaan
seluruh kegiatannya. Langkah ini bertujuan untuk menilai sejauh mana
keberhasilan manajemen sektor publik dalam meningkatkan efisiensi dan
efektivitas kegiatan, sesuai dengan sasaran yang telah ditetapkan.

Pada akhir tahun 2023, RSUD XYZ menunjukkan capaian kinerja
yang cukup baik (Laporan Akhir RSUD Anutapura, 2023). Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM) pada akhir semester || mencapai angka 79,42, yang
masuk dalam kategori Baik. Dalam aspek mutu pelayanan, tolak ukur
berdasarkan Bed Occupancy Rate (BOR) tercatat sebesar 58,9%, mendekati
standar ideal yang berada pada kisaran 60-85%. Dari sisi keuangan,
sebagian besar pendapatan RSUD XYZ bersumber dari layanan kesehatan
yang dibiayai melalui program BPJS Kesehatan. Sementara itu, potensi
pendapatan dari jasa layanan kesehatan dengan pembiayaan mandiri
masih belum dimaksimalkan. Untuk menutup kekurangan pembiayaan
pada tahun 2023, RSUD XYZ memanfaatkan Sisa Lebih Perhitungan
Anggaran (SiLPA).

Beberapa tolak ukur atau parameter tersebut menunjukkan
bahwa RSUD XYZ masih menghadapi tantangan dalam mengoptimalkan
pelayanan kesehatannya. Hasil wawancara awal mengungkapkan bahwa
Direksi RSUD XYZ mengalami kesulitan dalam mengembangkan bisnis
layanan kesehatan. Hambatan utama yang dihadapi meliputi transisi
penggunaan teknologi informasi yang belum berjalan dengan maksimal,
keterbatasan sumber daya manusia dalam pengembangan layanan
unggulan, serta belum diterapkannya prinsip-prinsip bisnis secara optimal
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dalam pengelolaan rumah sakit, sehingga kemandirian RSUD XYZ belum
dapat tercapai sepenuhnya.

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Badan Layanan Umum, Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah, serta
Keputusan Wali Kota Palu Nomor 900/186/RSU/2012 tanggal 27 Februari
2012, status pola pengelolaan keuangan RSUD XYZ meningkat dari
bertahap menjadi PPK-BLUD penuh. Dengan penetapan ini, RSUD XYZ
resmi berstatus sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). Tujuan
utama rumah sakit ini adalah menyediakan layanan kesehatan yang
berkualitas bagi masyarakat, tanpa berorientasi pada keuntungan.

Sebagairumah sakit dengan pola pengelolaan keuangan BLUD, RSUD
XYZ tidak berorientasi pada pencapaian keuntungan. Meskipun demikian,
sistem BLUD memberikan fleksibilitas dalam pengelolaan keuangan
yang memungkinkan rumah sakit untuk memperoleh keuntungan.
Keuntungan tersebut dapat diinvestasikan kembali untuk meningkatkan
kualitas layanan secara mandiri dan berkelanjutan, sekaligus mengurangi
ketergantungan pada pendanaan dari pemerintah daerah. Untuk itu,
RSUD XYZ perlu secara kritis mengevaluasi praktik-praktik bisnis yang
diterapkannya guna meningkatkan kualitas layanan yang diberikan.

Praktik-praktik bisnis yang telah diperiksa dapat menjadi terobosan
penting untuk meningkatkan kemandirian dan kualitas layanan rumah
sakit. Salah satu contoh yang dapat dijadikan referensi adalah RS Penyakit
Infeksi Prof. DR. Sulianti Saroso (RSB, 2020), yang berhasil meningkatkan
kualitas layanannya melalui pengembangan strategi-strategi berbasis
Key Performance Indicator (KPI). Begitu pula dengan RSJ Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang, yang sebagai Badan Layanan Umum (BLU)
terus memperbaiki kinerjanya dengan melakukan penilaian dan evaluasi
terhadap Rencana Strategis Bisnis (RSB, 2019). Berdasarkan pengalaman
kedua rumah sakit tersebut, RSUD XYZ perlu menyusun pemodelan proses
bisnis melalui strategi manajemen yang terencana. Menurut Bozic (2023),
pemodelandan perbaikan proses bisnis dirumah sakit sangat penting untuk
meningkatkan efisiensi, menurunkan biaya, serta memberikan layanan
kesehatan yang lebih baik kepada pasien. Proses ini melibatkan pemetaan
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langkah-langkah yang terlibat dalam setiap aktivitas, mengidentifikasi
inefisiensi, dan menemukan cara untuk meningkatkan alur kerja.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya,
penting untuk lebih mendalami bagaimana prinsip-prinsip bisnis
diimplementasikan di RSUD XYZ. Penerapan prinsip bisnis yang efektif
dapat menjadi kunci dalam meningkatkan kemandirian dan kualitas
layanan rumah sakit, yang pada akhirnya akan mengurangi ketergantungan
pada pendanaan dari pemerintah daerah. Oleh karena itu, sangat relevan
untuk mengeksplorasi bagaimana RSUD XYZ menjalankan prinsip-
prinsip tersebut dalam operasionalnya sehari-hari. Selain itu, perlu juga
dibahas mengenai strategi-strategi yang diambil oleh rumah sakit untuk
meningkatkan kemandirian melalui internalisasi prinsip-prinsip bisnis
tersebut. Dengan demikian, tujuan utama pembahasan ini adalah untuk
mengevaluasi implementasi prinsip-prinsip bisnis di RSUD XYZ sekaligus
mengidentifikasi langkah-langkah strategis yang dapat diambil untuk
memperkuat kemandirian rumah sakit, agar tidak hanya bergantung pada
anggaran pemerintah, namun juga mampu berkembang secara mandiri
dan berkelanjutan.

Urgensi dari pembahasan ini terletak pada beberapa hal penting.
Pertama, pembahasan ini bertujuan untuk mengeksplorasi penerapan
prinsip-prinsip bisnis yang dapat dimanfaatkan oleh RSUD XYZ dalam
meraih peluang bisnis serta meningkatkan kualitas layanan kesehatannya.
Dengan adanya peluang bisnis tersebut dan perbaikan kualitas layanan,
diharapkan dapat memberikan dampak positif terhadap penerimaan
pendapatan rumah sakit. Selanjutnya, tujuan lain dari pembahasan
ini adalah untuk mendukung peningkatan Indikator Kinerja Utama
(IKU) 5, di mana hasil dari studi yang dilakukan oleh para dosen dapat
diimplementasikan secara langsung di RSUD XYZ. Selain itu, pembahasan
ini juga bertujuan untuk meningkatkan IKU 7, dengan menambah referensi
dalam proses pembelajaran yang bersifat kolaboratif dan partisipatif
melalui metode studi kasus yang diterapkan pada beberapa mata kuliah,
seperti Manajemen Strategi Lanjutan, Analisis dan Keputusan Bisnis,
Strategi Perusahaan, serta Sistem Informasi Akuntansi.
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A.  BLUD DAN TRANSFORMASI RUMAH SAKIT DAERAH

adan Layanan Umum Daerah (BLUD) merupakan salah satu

bentukinovasi tata kelola keuangan dan manajemen pada unit

pelayanan publik di lingkungan pemerintah daerah, termasuk
rumah sakit. Konsep BLUD lahir dari kebutuhan untuk meningkatkan
kualitas layanan publik dengan memberikan fleksibilitas pengelolaan
keuangan, sehingga unit layanan seperti rumah sakit dapat beroperasi
lebih efisien dan responsif terhadap kebutuhan masyarakat. BLUD didesain
agar mampu mengadopsi prinsip-prinsip ekonomi dan produktivitas, serta
menerapkan praktik bisnis yang sehat tanpa kehilangan orientasi pada
pelayanan publik dan nilai-nilai sosial (Lukas & Susanto, 2020; Arda, 2020).

Tujuan utama pembentukan BLUD adalah untuk memperbaiki
kinerja layanan kepada masyarakat, meningkatkan kesejahteraan
umum, dan memberikan ruang bagi rumah sakit untuk berinovasi dalam
pengelolaan sumber daya. Dengan status BLUD, rumah sakit memperoleh
keleluasaan dalam pengelolaan keuangan, seperti pendapatan yang
diperoleh dapat langsung digunakan untuk mendukung operasional dan
pengembangan layanan tanpa harus melalui mekanisme birokrasi yang
panjang seperti pada satuan kerja perangkat daerah (SKPD) biasa. Hal
ini memungkinkan rumah sakit untuk lebih cepat merespons kebutuhan
pasien, memperbaiki fasilitas, serta meningkatkan kualitas dan cakupan
layanan (Lukas & Susanto, 2020; Arda, 2020). Selain itu, BLUD juga
bertujuan untuk mendorong efisiensi, transparansi, dan akuntabilitas
dalam pengelolaan dana publik, sehingga setiap rupiah yang dikelola
dapat memberikan manfaat optimal bagi masyarakat.

Karakteristik utama BLUD terletak pada fleksibilitas pengelolaan
keuangan dan otonomi manajerial yang lebih besar dibandingkan dengan
rumah sakit yang dikelola secara konvensional oleh pemerintah daerah.
BLUD dapat mengelola pendapatan dan belanja secara mandiri, melakukan
kerja sama dengan pihak ketiga, serta mengembangkan inovasi layanan
sesuai kebutuhan masyarakat dan perkembangan teknologi. Selain itu,
BLUD diwajibkan untuk menerapkan prinsip tata kelola yang baik (good
corporate governance), transparansi, dan akuntabilitas dalam setiap aspek
pengelolaan, baik keuangan, sumber daya manusia, maupun pelayanan
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(Lukas & Susanto, 2020; Arda, 2020). Keleluasaan ini juga memungkinkan
BLUD untuk melakukan rekrutmen, pelatihan, dan pengembangan SDM
secara lebih adaptif, serta mengadopsi teknologi baru yang relevan untuk
meningkatkan mutu layanan (Lail & Isma, 2021).

Perbedaan mendasar antara BLUD dan bentuk pengelolaan
rumah sakit lainnya, seperti rumah sakit daerah non-BLUD atau rumah
sakit swasta, terletak pada aspek fleksibilitas dan orientasi pengelolaan.
Rumah sakit daerah non-BLUD umumnya terikat pada sistem pengelolaan
keuangan daerah yang kaku, di mana setiap pengeluaran dan pendapatan
harus melalui proses birokrasi yang panjang dan ketat. Hal ini sering
kali menghambat inovasi, memperlambat respons terhadap kebutuhan
mendesak, dan membatasi ruang gerak manajemen rumah sakit dalam
mengembangkan layanan. Sebaliknya, BLUD diberikan keleluasaan untuk
mengelola keuangan secara langsung, sehingga dapat lebih cepat dan
efisien dalam mengambil keputusan strategis, melakukan investasi, serta
memperbaiki fasilitas dan layanan (Lukas & Susanto, 2020; Arda, 2020).

Sementara itu, rumah sakit swasta sepenuhnya berorientasi pada
profit dan memiliki keleluasaan penuh dalam pengelolaan keuangan serta
manajemen, namun tidak memiliki kewajiban utama untuk melayani
kepentingan publik secara langsung seperti BLUD. BLUD berada di antara
dua kutub tersebut: mengadopsi efisiensi dan fleksibilitas ala swasta,
namun tetap berorientasi pada pelayanan publik dan tunduk pada
regulasi pemerintah daerah. BLUD juga tetap dapat menerima subsidi
dari pemerintah pusat maupun daerah untuk menutupi kekurangan
anggaran, terutama dalam pelayanan kesehatan dasar yang tidak selalu
menguntungkan secara finansial (Lukas & Susanto, 2020).

Implementasi BLUD di rumah sakit juga mendorong inovasi dalam
pelayanan publik. Rumah sakit dengan status BLUD dapat mengembangkan
berbagai inovasi layanan, seperti digitalisasi administrasi, pengembangan
layanan rawat jalan dan rawat inap yang lebih efisien, serta peningkatan
kualitas SDM melalui pelatihan dan pengembangan berkelanjutan (Lail
& Isma, 2021; Yolanda et al., 2020). Inovasi ini sangat penting untuk
meningkatkan kepuasan pasien, mempercepat proses layanan, dan
memperkuat daya saing rumah sakit di tengah persaingan yang semakin
ketat. Selain itu, BLUD juga dapat menjalin kemitraan strategis dengan
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berbagai pihak, baik pemerintah, swasta, maupun lembaga internasional,
untuk memperluas cakupan dan kualitas layanan (Lail & Isma, 2021).

Namun demikian, meskipun BLUD memberikan banyak
keunggulan, tantangan tetap ada, terutama dalam hal kebutuhan akan
subsidi pemerintah untuk menutupi kekurangan anggaran, serta perlunya
peningkatan kapasitas manajerial dan tata kelola yang baik agar fleksibilitas
yang diberikan tidak disalahgunakan (Lukas & Susanto, 2020; Arda, 2020).
Selain itu, pemahaman dan kompetensi para pemangku kepentingan di
lingkungan rumah sakit BLUD juga sangat beragam, sehingga diperlukan
upaya edukasi dan pelatihan yang berkelanjutan agar seluruh elemen
organisasi memahami dan mampu mengimplementasikan prinsip-prinsip
BLUD secara optimal (Arda, 2020).

Secara keseluruhan, BLUD merupakan solusi inovatif dalam tata
kelola rumah sakit milik pemerintah daerah yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas, efisiensi, dan akuntabilitas layanan kesehatan
publik. Dengan karakteristik utama berupa fleksibilitas keuangan dan
otonomi manajerial, BLUD mampu menjembatani kebutuhan akan
pelayanan publik yang berkualitas dengan tuntutan efisiensi dan inovasi
di era persaingan dan perkembangan teknologi yang pesat. Perbedaan
mendasar dengan bentuk pengelolaan rumah sakit lainnya terletak pada
orientasi pelayanan publik, fleksibilitas pengelolaan, serta akuntabilitas
terhadap pemerintah dan masyarakat. Dengan implementasi yang tepat,
BLUD diharapkan dapat menjadi motor penggerak peningkatan layanan
kesehatan di tingkat daerah, sekaligus memperkuat sistem kesehatan
nasional secara keseluruhan (Lukas & Susanto, 2020; Lail & Isma, 2021;
Yolanda et al., 2020; Arda, 2020).

B.  OTONOMI FINANSIAL BLUD: MENDORONG KUALITAS DAN
RESPONSIVITAS LAYANAN

Fleksibilitas pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum Daerah
(BLUD) merupakan salah satu keunggulan utama yang membedakan BLUD
dari satuan kerja perangkat daerah (SKPD) konvensional. Fleksibilitas ini
diberikan agar BLUD, seperti rumah sakit daerah, dapat meningkatkan
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kualitas layanan publik melalui pengelolaan keuangan yang lebih
adaptif, efisien, dan responsif terhadap kebutuhan masyarakat. Konsep
dasar fleksibilitas keuangan BLUD adalah memberikan keleluasaan
dalam mengelola pendapatan dan pengeluaran, sehingga BLUD dapat
menerapkan prinsip-prinsip ekonomi, produktivitas, dan praktik bisnis
yang sehat tanpa kehilangan orientasi pada pelayanan publik (Lukas &
Susanto, 2020; Ridho et al., 2021).

Hak BLUD dalam pengelolaan keuangan meliputi kemampuan untuk
mengelola pendapatan yang diperoleh dari berbagai sumber, baik dari
layanan yang diberikan, hibah, maupun subsidi pemerintah. Pendapatan
yang diperoleh BLUD tidak harus langsung disetorkan ke kas daerah,
melainkan dapat langsung digunakan untuk mendukung operasional dan
pengembangan layanan. Hal ini memungkinkan BLUD untuk lebih cepat
merespons kebutuhan mendesak, seperti pengadaan alat kesehatan,
perbaikan fasilitas, atau pengembangan layanan baru. Selain itu, BLUD
juga memiliki hak untuk melakukan kerja sama dengan pihak ketiga,
baik swasta maupun lembaga lain, guna meningkatkan pendapatan dan
memperluas cakupan layanan (Lukas & Susanto, 2020; Ridho et al., 2021).

Kewajiban BLUD dalam pengelolaan keuangan tidak kalah penting.
BLUD tetap harus memastikan bahwa setiap pengelolaan keuangan
dilakukan secara transparan, akuntabel, dan sesuai dengan prinsip tata
kelola yang baik. BLUD wajib menyusun rencana bisnis dan anggaran
tahunan yang menjadi dasar dalam pengelolaan keuangan, serta
melakukan pelaporan keuangan secara periodik sesuai dengan standar
akuntansi pemerintah yang berlaku. Selain itu, BLUD juga berkewajiban
untuk memastikan bahwa penggunaan dana benar-benar untuk
mendukung peningkatan kualitas layanan publik, bukan semata-mata
untuk kepentingan internal atau keuntungan finansial (Lukas & Susanto,
2020; Ridho et al., 2021; Wartini et al., 2020). Dalam praktiknya, BLUD
juga tetap dapat menerima subsidi dari pemerintah daerah atau pusat,
terutama untuk menutupi kekurangan anggaran dalam pelayanan dasar
yang tidak selalu menguntungkan secara finansial (Lukas & Susanto, 2020).

Fleksibilitas pengelolaan keuangan BLUD juga tercermin dalam pola
pengelolaan keuangan yang disebut Pola Pengelolaan Keuangan BLUD
(PPK-BLUD). PPK-BLUD memberikan keleluasaan dalam perencanaan,
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pelaksanaan, dan pelaporan keuangan. Dalam perencanaan, BLUD dapat
menyusun rencana bisnis dan anggaran yang lebih realistis dan adaptif
terhadap perubahan kebutuhan masyarakat. Dalam pelaksanaan, BLUD
dapat melakukan pengeluaran langsung dari pendapatan yang diperoleh
tanpa harus melalui proses birokrasi yang panjang. Hal ini sangat
penting untuk menjaga kelancaran operasional, terutama dalam situasi
darurat atau kebutuhan mendesak. Dalam pelaporan, BLUD diwajibkan
untuk menyusun laporan keuangan secara periodik dan transparan,
serta melakukan audit internal maupun eksternal untuk memastikan
akuntabilitas (Ridho et al., 2021; Wartini et al., 2020).

Pertanggungjawaban keuangan BLUD menjadi aspek krusial dalam
menjaga kepercayaan publik dan memastikan bahwa fleksibilitas yang
diberikan tidak disalahgunakan. BLUD wajib menyusun dan menyampaikan
laporan keuangan sesuai dengan standar akuntansi pemerintah,
seperti yang diatur dalam Pernyataan Standar Akuntansi Pemerintah
(PSAP) 13 untuk BLU/BLUD. Laporan keuangan ini harus mencakup
seluruh pendapatan, belanja, aset, dan kewajiban, serta disusun secara
transparan dan dapat diaudit oleh lembaga pemeriksa eksternal seperti
Badan Pemeriksa Keuangan (BPK) (Wartini et al., 2020). Selain itu, BLUD
juga harus menyusun laporan kinerja yang menggambarkan pencapaian
target layanan, efisiensi penggunaan dana, dan dampak layanan terhadap
masyarakat. Akuntabilitas ini tidak hanya bersifat administratif, tetapi
juga substantif, di mana BLUD harus mampu membuktikan bahwa setiap
dana yang dikelola benar-benar digunakan untuk meningkatkan kualitas
layanan publik (Lukas & Susanto, 2020; Ridho et al., 2021; Wartini et al.,
2020).

Fleksibilitas keuangan BLUD juga mendorong inovasi dalam
pengelolaan sumber daya. BLUD dapat melakukan rekrutmen, pelatihan,
dan pengembangan sumber daya manusia secara lebih adaptif sesuai
kebutuhan layanan. Selain itu, BLUD juga dapat mengadopsi teknologi
baru untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan, seperti digitalisasi
administrasi, sistem informasi manajemen rumah sakit, dan inovasi
layanan berbasis teknologi (Ridho et al., 2021). Inovasi ini sangat penting
untuk meningkatkan daya saing BLUD di tengah persaingan yang semakin
ketat dan tuntutan masyarakat yang terus berkembang.
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Namun, meskipun diberikan fleksibilitas, BLUD tetap harus tunduk
pada prinsip-prinsip tata kelola yang baik. Setiap pengeluaran harus
didasarkan pada rencana bisnis dan anggaran yang telah disetujui, serta
diawasi secara ketat oleh internal audit dan lembaga pengawas eksternal.
BLUD juga harus memastikan bahwa setiap kerja sama dengan pihak ketiga
dilakukan secara transparan dan tidak menimbulkan konflik kepentingan.
Selain itu, BLUD harus mampu mengelola risiko keuangan dengan baik,
termasuk risiko ketergantungan pada pendapatan tertentu atau risiko
kegagalan kerja sama dengan pihak ketiga (Lukas & Susanto, 2020; Ridho
et al., 2021).

Fleksibilitas pengelolaan keuangan BLUD juga memberikan
dampak positif terhadap kinerja layanan publik. Studi yang dilakukan
oleh Ridho et al. (2021) menunjukkan bahwa implementasi PPK-BLUD
dapat meningkatkan volume dan kualitas layanan, mempercepat proses
pengambilan keputusan, serta meningkatkan efisiensi penggunaan dana.
BLUD yang dikelola dengan baik mampu mencapai target pendapatan
dan realisasi anggaran secara optimal, serta memberikan manfaat nyata
bagi masyarakat melalui peningkatan akses dan kualitas layanan. Namun,
keberhasilaninisangat bergantung pada kompetensi manajerial, integritas,
dan komitmen seluruh jajaran BLUD dalam menerapkan prinsip-prinsip
tata kelola yang baik (Maria et al., 2020; Rahmawati et al., 2020).

Dalam konteks pertanggungjawaban, BLUD juga harus mampu
menjawab tuntutan transparansi dan akuntabilitas publik. Laporan
keuangan dan kinerja BLUD harus dapat diakses oleh masyarakat dan
pemangku kepentingan lainnya, serta dapat diaudit secara independen.
Penggunaan teknologi informasi, seperti sistem informasi manajemen
keuangan daerah, sangat membantu dalam meningkatkan transparansi
dan akuntabilitas pengelolaan keuangan BLUD (Rahmawati et al., 2020).
Selain itu, pelatihan dan peningkatan kompetensi aparatur BLUD juga
sangat penting untuk memastikan bahwa seluruh proses pengelolaan
keuangan dilakukan secara profesional dan sesuai dengan standar yang
berlaku (Maria et al., 2020; Rahmawati et al., 2020).

Secara keseluruhan, fleksibilitas pengelolaan keuangan BLUD
merupakan instrumen penting untuk meningkatkan efisiensi, efektivitas,
dan inovasi dalam layanan publik. Hak BLUD untuk mengelola pendapatan
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dan pengeluaran secara mandiri memberikan keleluasaan dalam
merespons kebutuhan masyarakat dan mengembangkan layanan.
Namun, fleksibilitas ini harus diimbangi dengan kewajiban untuk menjaga
transparansi, akuntabilitas, dan tata kelola yang baik. Pertanggungjawaban
keuangan BLUD menjadi kunci utama dalam menjaga kepercayaan publik
dan memastikan bahwa setiap dana yang dikelola benar-benar digunakan
untuk meningkatkan kualitas layanan publik. Dengan implementasi yang
tepat, fleksibilitas keuangan BLUD dapat menjadi motor penggerak
peningkatan layanan publik di tingkat daerah, sekaligus memperkuat
sistem tata kelola keuangan daerah yang transparan, akuntabel, dan
berorientasi pada kepentingan masyarakat luas (Lukas & Susanto, 2020;
Ridho et al., 2021; Maria et al., 2020; Rahmawati et al., 2020; Wartini et
al., 2020).
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A.  MODEL-MODEL MANAJEMEN STRATEGIS UNTUK
KEBERLANJUTAN RUMAH SAKIT

eberlanjutan usaha menjadi faktor utama yang menentukan

sejauh mana sebuah entitas bisnis, termasuk sebuah rumah

sakit. Dalam konteks ini, rumah sakit tidak hanya berfungsi
sebagai penyedia layanan kesehatan, tetapi juga sebagai entitas bisnis
yang perlu dikelola dengan baik agar dapat bertahan dan berkembang
di tengah persaingan yang semakin ketat. Oleh karena itu, dalam bab ini
akan dibahas berbagai konsep terkait perencanaan strategis, pengelolaan
yang berorientasi pada kualitas, serta penerapan prinsip bisnis yang
dapat meningkatkan efisiensi operasional dan kualitas layanan di rumah
sakit. Selain itu, strategi pengembangan bisnis yang tepat menjadi salah
satu fokus utama, mengingat pentingnya rumah sakit untuk mencapai
kemandirian dan keberlanjutan dalam operasionalnya.

Melalui pemahaman konsep-konsep ini, diharapkan dapat
memberikan gambaran yang jelas tentang bagaimana rumah sakit
dapat mengoptimalkan pengelolaan dan pengembangan layanan
kesehatannya di tengah persaingan bisnis yang semakin ketat. Oleh
karena itu, penting bagi rumah sakit untuk menyusun perencanaan
strategis agar tetap relevan dan mampu mengembangkan usahanya.
Internalisasi prinsip-prinsip bisnis dapat memperkuat pengelolaan rumah
sakit, dengan fokus pada kualitas layanan pasien, efisiensi operasional,
peningkatan pendapatan, inovasi, serta teknologi dan pengembangan
sumber daya manusia. Melalui pengelolaan yang mengedepankan aspek-
aspek tersebut, rumah sakit pemerintah dapat meningkatkan kualitas
layanannya, mencapai efisiensi yang lebih baik, dan mencapai tujuannya
dengan lebih efektif. Penerapan prinsip-prinsip bisnis ini, pada gilirannya,
akan mendorong peningkatan layanan yang berkelanjutan, yang tidak
hanya berdampak pada profitabilitas, tetapi juga pada kemandirian rumah
sakit. Untuk itu, diperlukan strategi manajemen yang tepat guna dalam
mengimplementasikan pengembangan bisnis di rumah sakit.

Pengelolaan unit usaha di rumah sakit memiliki karakteristik unik
dibandingkan entitas bisnis lainnya, sebab rumah sakit tidak hanya
mengejar tujuan komersial, melainkan juga mengemban misi sosial.
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Di sisi lain, rumah sakit tetap dituntut untuk mencapai kinerja yang
optimal agar mampu bersaing dan memenuhi kebutuhan masyarakat.
Untuk mewujudkan kinerja yang unggul, dibutuhkan berbagai strategi
yang terencana. Rahmawati dan Nadjib (2023) menyampaikan bahwa
penerapan kebijakan remunerasi yang efektif berperan penting dalam
membangun tim kerja yang solid, mendukung pelaksanaan strategi bisnis
dalam mencapai visi dan misi rumah sakit, meningkatkan kinerja layanan
dan keuangan, serta mendorong motivasi kerja pegawai agar memiliki
komitmen yang tinggi. Pemenuhan hak dan kewajiban antara pegawai
dan rumah sakit berdampak langsung pada peningkatan kinerja dan
pendapatan rumah sakit. Dalam hal ini, sumber daya manusia, terutama
tenaga medis fungsional (SMF) seperti dokter umum, dokter spesialis, dan
perawat, memegang peranan besar dalam menentukan kualitas layanan
kesehatan yang diberikan kepada masyarakat.

Pemodelan proses bisnis dalam bidang jasa kesehatan, khususnya
di lingkungan rumah sakit, umumnya menggunakan diagram alur sebagai
alat untuk menggambarkan dan memperbaiki jalannya layanan. Tujuan
utama dari pemodelan ini adalah meningkatkan efisiensi operasional
sekaligus meningkatkan kualitas layanan yang diberikan kepada pasien.
Pemodelan dan pengelolaan proses bisnis di rumah sakit merupakan
suatu upaya berkelanjutan yang membutuhkan komitmen kuat terhadap
perbaikan yang terus-menerus. Melalui identifikasi terhadap berbagai
bentuk inefisiensi dan penerapan perubahan dalam tata cara kerja,
rumah sakit dapat menciptakan layanan yang lebih efektif, menekan
biaya operasional, serta meningkatkan efisiensi secara keseluruhan,
sebagaimana diungkapkan oleh Bozic (2023).

Untuk membangun konsep bisnis yang kuat dan mengurangi
risiko kegagalan, diperlukan penerapan strategi manajemen yang efektif.
Manajemen strategis merupakan seni sekaligus ilmu dalam merumuskan,
menerapkan, dan mengevaluasi keputusan yang melibatkan berbagai
fungsi organisasi, sehingga memungkinkan tercapainya tujuan yang telah
ditetapkan. Pendekatan ini berfokus pada integrasi antara berbagai bidang
seperti manajemen, pemasaran, keuangan atau akuntansi, produksi
atau operasi, pengembangan dan inovasi, serta sistem informasi guna
memastikan keberhasilan organisasi secara menyeluruh. Sebagaimana
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diungkapkan oleh David (2011), tujuan utama manajemen strategis
adalah memanfaatkan peluang yang ada sekaligus menciptakan peluang
baru dan berbeda untuk masa depan. Dengan demikian, manajemen
strategis dapat dipandang sebagai upaya perencanaan yang visioner
dalam menjaga kesinambungan dan pertumbuhan usaha.

Manajemen strategis di rumah sakit dimulai dengan pemahaman
visi dan misi organisasi sebagai dasar dalam pengambilan keputusan.
Proses ini melibatkan analisis lingkungan internal dan eksternal untuk
mengidentifikasi kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman yang
dihadapi rumah sakit. Analisis ini sering dilakukan dengan menggunakan
alat seperti SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) dan
PEST (Political, Economic, Social, Technological) analysis. Melalui analisis
SWQT, rumah sakit dapat menentukan posisi strategisnya di pasar layanan
kesehatan, sedangkan PEST membantu memahami faktor eksternal
yang memengaruhi operasional dan pengambilan keputusan strategis
(Turarova, 2020).

Salah satu model manajemen strategis yang banyak diterapkan di
rumah sakit adalah model Ginter, yang menekankan pentingnya adaptasi
terhadap perubahan lingkungan dan kolaborasi antara manajemen dan
staf dalam merumuskan serta mengimplementasikan strategi. Model ini
menyoroti perlunya keterlibatan seluruh elemen organisasi dalam proses
perencanaan strategis agar strategi yang dihasilkan dapat diinternalisasi
dan dijalankan secara efektif. Kurangnya kolaborasi antara manajemen
dan staf sering menjadi hambatan dalam implementasi strategi, sehingga
rumah sakit perlu membangun komunikasi yang baik dan melibatkan
semua pihak dalam proses strategis (Schneider, 2020).

Selain itu, model Total Quality Management (TQM) juga banyak
digunakan dirumah sakit untuk meningkatkan kualitas layanan dan efisiensi
operasional. TQM menekankan perbaikan berkelanjutan, keterlibatan
seluruh karyawan, dan fokus pada kepuasan pasien. Implementasi TQM di
rumah sakit terbukti dapat meningkatkan kepuasan pasien, mengurangi
waktu tunggu, dan meningkatkan efisiensi rumah sakit secara keseluruhan
(Lsloum et al., 2024). Model lain yang relevan adalah Lean Management
dan Six Sigma, yang fokus pada pengurangan pemborosan, peningkatan
efisiensi proses, dan pengendalian kualitas. Kedua model ini membantu
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rumah sakit dalam mengoptimalkan alur kerja, mengurangi kesalahan
medis, dan meningkatkan produktivitas staf (Lsloum et al., 2024).

Strategi manajemen berbasis patient-centered care juga menjadi
model pentingdalamkonteksrumahsakitmodern. Modelinimenempatkan
pasien sebagai pusat dari seluruh proses pelayanan, dengan tujuan
utama meningkatkan pengalaman dan kepuasan pasien. Pendekatan ini
mendorong rumah sakit untuk mengintegrasikan kebutuhan, preferensi,
dan nilai-nilai pasien dalam setiap aspek layanan, mulai dari perencanaan
hingga evaluasi hasil (Lsloum et al., 2024).

Dalam konteks keberlanjutan dan tata kelola, model strategic
frameworks untuk green hospital dan efisiensi energi juga semakin
relevan. Rumah sakit dihadapkan pada tantangan biaya operasional yang
tinggi dan tuntutan untuk menerapkan prinsip keberlanjutan. Model ini
menekankan pentingnya integrasi inisiatif ramah lingkungan, efisiensi
energi, dan tata kelola perusahaan yang baik dalam strategi manajemen
rumah sakit. Implementasi model ini tidak hanya berdampak pada
pengurangan biaya, tetapi juga meningkatkan citra rumah sakit di mata
masyarakat dan pemangku kepentingan (Dion & Evans, 2023).

B. MENGURAI PROSES: TAHAPAN UTAMA MANAJEMEN STRATEGIS
UNTUK RUMAH SAKIT EFEKTIF

Proses manajemen strategis di rumah sakit umumnya meliputi
beberapa tahapan utama: perumusan visi dan misi, penetapan tujuan
strategis, analisis lingkungan internal dan eksternal, pengembangan
alternatif strategi, pemilihan strategi terbaik, implementasi strategi,
serta evaluasi dan pengendalian strategi. Setiap tahapan memerlukan
keterlibatan aktif dari pimpinan rumah sakit, manajer lini, dan staf
operasional agar strategi yang dirumuskan dapat dijalankan secara efektif
dan berkelanjutan (Santika et al., 2023; Buniak & Vashchuk, 2022).

Penerapan manajemen strategis di rumah sakit juga harus
mempertimbangkan karakteristik unik sektor kesehatan, seperti regulasi
ketat, kebutuhan akan pelayanan berkualitas tinggi, serta pentingnya
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menjaga kepercayaan dan keselamatan pasien. Oleh karena itu, rumah
sakit perlu mengadaptasi model-model manajemen strategis yang ada
dengan memperhatikan konteks lokal, budaya organisasi, dan kebutuhan
spesifik pasien serta masyarakat yang dilayani (Batsina et al., 2020; Buniak
& Vashchuk, 2022).

Bonnici (2014) mengungkapkan bahwa tahapan dalam manajemen
strategis meliputi proses evaluasi lingkungan, penyusunan perencanaan
strategi, dan pelaksanaan strategi tersebut. Senada dengan itu, David
(2011) juga menjelaskan bahwa manajemen strategis mencakup tiga
tahap utama, yakni perumusan strategi (strategy formulation), penerapan
strategi (strategy implementation), serta evaluasi strategi (strategy
evaluation). Kedua pandangan tersebut pada dasarnya memiliki kesamaan
konsep. Oleh karena itu, dalam penyusunan pengembangan strategi ini,
tahapan yang digunakan akan mengacu pada prinsip-prinsip tersebut.

1. Perumusan Strategi untuk Optimalisasi Pelayanan Rumah Sakit

Perumusanstrategi(strategyformulation)mencakuppengembangan
visi dan misi organisasi, pengenalan terhadap peluang serta ancaman
dari lingkungan eksternal, identifikasi kekuatan dan kelemahan internal,
penetapan tujuan jangka panjang, penciptaan berbagai alternatif strategi,
hingga pemilihan strategi tertentu yang akan dijalankan. Dalam proses ini,
berbagai keputusan penting perlu diambil, seperti menentukan bisnis baru
yang akan digeluti, bisnis apa yang perlu ditinggalkan, bagaimana alokasi
sumber daya dilakukan, serta mempertimbangkan apakah organisasi
perlu memperluas operasinya atau melakukan diversifikasi.

Keputusan dalam perumusan strategi berperan penting dalam
menentukan keunggulan kompetitif jangka panjang sebuah organisasi.
Keputusan ini mengarahkan komitmen organisasi terhadap produk,
pasar, sumber daya, dan teknologi dalam rentang waktu tertentu. Baik
atau buruk, setiap keputusan strategis membawa dampak besar yang
melibatkan berbagai fungsi organisasi serta menimbulkan efek jangka
panjang terhadap keberlanjutan dan perkembangan organisasi tersebut.

Tahapan ini diawali dengan proses evaluasi kinerja RSUD XYZ
melalui pendekatan Balanced Scorecard (BSC). Coskun dan Bora (2010)
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mengungkapkan bahwa penggunaan BSC dalam organisasi pelayanan
kesehatan memungkinkan organisasi lebih terfokus dalam menentukan
capaian kinerja berdasarkan visi dan misi yang telah ditetapkan. Penilaian
kinerja rumah sakit menggunakan BSC juga diperkuat oleh temuan dari
Widyasari dan Adi (2019), Menna dan Temesvari (2022), serta Betto dan
rekan-rekannya (2022). Selain itu, dilakukan pula evaluasi menyeluruh
terhadap lingkungan internal dan eksternal melalui penilaian SWOT,
yang mencakup pengidentifikasian kekuatan (strengths) dan kelemahan
(weaknesses) di dalam organisasi, serta peluang (opportunities) dan
ancaman (threats) dari lingkungan eksternal. Penggunaan penilaian SWOT
dalam menyusun strategi manajemen telah banyak diterapkan, seperti
yang dilakukan oleh Arslandere dan Ocal (2016) dalam pengembangan
strategi dan implementasinya di sektor industri mesin. Senada dengan
itu, Oreski (2012) menekankan pentingnya memperhatikan faktor internal
dan eksternal dalam menyusun strategi usaha agar lebih adaptif terhadap
dinamika bisnis yang dijalankan.

Setiap elemen dalam lingkungan makro perlu diukur dan dievaluasi
secara terpisah agar tidak terjadi kekeliruan dalam menggambarkan
kondisi yang ada, salah satunya melalui pendekatan PESTEL, yang
mencakup aspek politik, ekonomi, sosial, teknologi, dan hukum. Sebagai
contoh, sulit untuk memisahkan kondisi politik dari kerangka hukum atau
situasi ekonomi, karena dinamika politik dapat berdampak langsung pada
perekonomian dan masyarakat (Rashid, 2023). Oleh karena itu, dalam
menyusun strategi bisnis rumah sakit, digunakan gabungan penilaian
SWOT dan PESTEL, sebagaimana diterapkan pula oleh Bozic (2023) dalam
merancang strategi pengembangan layanan kesehatan.

2. Implementasi Strategi: Peran Struktur, Budaya, dan Sistem dalam

Keberhasilan Rumah Sakit

Pelaksanaan strategi (strategy implementation) mengharuskan
organisasi menetapkan tujuan tahunan, merancang kebijakan, memotivasi
karyawan, serta mengalokasikan sumber daya agar strategi yang telah
dirumuskan dapat diwujudkan. Proses ini mencakup pengembangan
budaya yang mendukung strategi, pembentukan struktur organisasi
yang efektif, pengelolaan upaya pemasaran, penyusunan anggaran,
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pengembangan serta pemanfaatan sistem informasi, dan pengaitan
kompensasi karyawan dengan pencapaian kinerja organisasi.

Pelaksanaan strategi merupakan tahap krusial yang menentukan
keberhasilan rencana yang telah disusun. Tanpa implementasi yang
efektif, strategi terbaik sekalipun tidak akan menghasilkan perubahan
nyata dalam organisasi. Oleh karena itu, penting bagi organisasi untuk
memastikan bahwa seluruh elemen, mulai dari kepemimpinan hingga
tingkat operasional, memahamitujuan strategis yang ingin dicapai. Budaya
kerja yang selaras dengan strategi harus dibangun melalui komunikasi
yang jelas, pelatihan, serta insentif yang tepat. Selain itu, struktur
organisasi perlu dirancang sedemikian rupa agar alur kerja menjadi
lebih efisien dan mendukung tercapainya tujuan strategis. Penyusunan
anggaran yang tepat juga menjadi fondasi penting, memastikan bahwa
sumber daya dialokasikan secara optimal untuk mendukung berbagai
program strategis. Dengan dukungan sistem informasi yang akurat dan
relevan, pengambilan keputusan dapat menjadi lebih cepat dan berbasis
data. Keterkaitan antara sistem kompensasi dengan kinerja organisasi pun
menjadi faktor penting untuk memotivasi karyawan dalam berkontribusi
mencapai visi yang telah ditetapkan.

3. Evaluasi Strategi dalam Dinamika Rumah Sakit

Evaluasi strategi (strategy evaluation) merupakan tahap terakhir
dalam manajemen strategis yang sangat penting untuk menentukan
apakah suatu strategi masih relevan atau perlu disesuaikan. Manajer
harus mampu mengidentifikasi kapan sebuah strategi tidak berjalan
sesuai harapan. Proses evaluasi ini menjadi alat utama untuk memperoleh
informasiyang dibutuhkan agar organisasi dapat menyesuaikan diri dengan
perubahan kondisi. Mengingat faktor eksternal dan internal yang selalu
berubah, strategi yang telah ditetapkan pun mungkin perlu dimodifikasi
agar tetap efektif. Proses evaluasi strategi umumnya melibatkan tiga
langkah utama, yaitu: meninjau kembali faktor-faktor eksternal dan
internal yang menjadi dasar strategi yang diterapkan, mengukur kinerja
yang telah dicapai, dan mengambil langkah perbaikan jika diperlukan.
Dalam konteks RSUD XYZ, tahapan ini sangat relevan karena rumah sakit
tersebut telah beroperasi selama 43 tahun, sehingga evaluasi terhadap



® STRATEGI OPTIMALISAS! LAYANAN KESEHATAN RUMAH SAKIT BERDASARKAN PRINSIP BISNIS

strategi yang diterapkan menjadi langkah penting untuk memastikan
keberlanjutan dan perkembangan yang optimal.

Studi-studi menunjukkan bahwa penerapan manajemen strategis
yang efektif di rumah sakit berdampak positif pada kinerja keuangan, hasil
klinis, kepuasan pasien, dan kepuasan karyawan. Rumah sakit yang mampu
mengintegrasikan manajemen strategis dalam seluruh aspek operasional
cenderung lebih siap menghadapi perubahan, mampu berinovasi, dan
memiliki daya saing yang lebih tinggi di pasar layanan kesehatan (Huebner
& Flessa, 2022; Hijaa, 2023).

Kunci keberhasilan implementasi manajemen strategis di rumah
sakit terletak pada kepemimpinan yang visioner, keterlibatan seluruh
elemen organisasi, serta kemampuan untuk beradaptasi dengan
perubahan lingkungan dan kebutuhan pasien. Dengan demikian,
manajemen strategis menjadi fondasi penting bagi rumah sakit untuk
bertahan dan berkembang di era persaingan dan perubahan yang semakin
cepat.
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A.  PEMASARAN RUMAH SAKIT: DARI SEGMENTASI HINGGA
LOYALITAS PASIEN

emasaran jasa kesehatan merupakan salah satu aspek krusial

dalam pengelolaan rumah sakit dan fasilitas kesehatan

lainnya, mengingat tingginya tingkat persaingan dan semakin
meningkatnya ekspektasi pasien terhadap kualitas layanan. Dalam konteks
pemasaran jasa kesehatan, terdapat beberapa elemen penting yang
harus diperhatikan, yaitu segmentasi pasar, targeting, positioning, bauran
pemasaran (7P), serta strategi pemasaran yang efektif untuk menarik dan
mempertahankan pasien.

Segmentasi pasar dalam jasa kesehatan dilakukan dengan membagi
pasar menjadi kelompok-kelompok konsumen yang memiliki karakteristik,
kebutuhan, dan perilaku yang serupa. Segmentasi ini dapat didasarkan
pada berbagaivariabel sepertidemografi (usia, jenis kelamin, pendapatan),
geografis (lokasi tempat tinggal), psikografis (gaya hidup, nilai-nilai),
maupun perilaku (frekuensi kunjungan, jenis layanan yang dibutuhkan).
Dengan segmentasi yang tepat, rumah sakit dapat memahami kebutuhan
spesifik dari setiap kelompok pasien dan merancang layanan yang sesuai.
Misalnya, rumah sakit jantung dapat menargetkan segmen pasien usia
lanjut dengan risiko penyakit kardiovaskular, sementara rumah sakit ibu
dan anak lebih fokus pada segmen keluarga muda dan ibu hamil (Maulana,
2020).

Setelah segmentasi dilakukan, langkah berikutnya adalah targeting,
yaitu memilih satu atau beberapa segmen pasar yang akan dilayani secara
khusus. Targeting memungkinkan rumah sakit untuk memfokuskan
sumber daya dan strategi pemasaran pada kelompok pasien yang paling
potensial dan menguntungkan. Dalam praktiknya, targeting dapat
dilakukan dengan mengidentifikasi segmen yang memiliki kebutuhan
tinggi akan layanan kesehatan tertentu, daya beli yang memadai, serta
potensi loyalitas yang tinggi. Misalnya, rumah sakit pendidikan dapat
menargetkan pasien rujukan dari fasilitas kesehatan tingkat pertama
(FKTP) dengan menawarkan layanan spesialis dan teknologi medis canggih
(Jati et al., 2021).
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Positioning merupakan proses membangun citra dan persepsi yang
kuat di benak konsumen mengenai keunggulan dan keunikan layanan
yang ditawarkan rumah sakit dibandingkan dengan pesaing. Positioning
yang efektif akan membedakan rumah sakit dari kompetitor dan menjadi
alasan utama pasien memilih layanan tersebut. Positioning dapat dibangun
melalui berbagai cara, seperti menonjolkan keunggulan produk layanan
unggulan, kualitas tenaga medis, fasilitas modern, atau citra sebagai
rumah sakit pendidikan dan rujukan. Misalnya, Rumah Sakit Nasional
Diponegoro (RSND) memosisikan diri sebagai rumah sakit pendidikan
dengan fasilitas canggih dan tenaga profesional yang kompeten, sehingga
menjadi pilihan utama bagi pasien yang membutuhkan layanan spesialis
dan teknologi tinggi (Jati et al., 2021).

Bauran pemasaran atau marketing mix 7P (Product, Price, Place,
Promotion, People, Process, Physical Evidence) merupakan kerangka
kerja utama dalam merancang strategi pemasaran jasa kesehatan.
Produk (Product) dalam konteks rumah sakit mencakup seluruh layanan
kesehatan yang ditawarkan, mulai dari layanan rawat jalan, rawat inap,
layanan spesialis, hingga layanan penunjang seperti laboratorium dan
farmasi. Kualitas produk sangat menentukan kepuasan dan loyalitas
pasien, sehingga rumah sakit harus terus berinovasi dan meningkatkan
mutu layanan (Jati et al., 2021; Nasution et al., 2020; Paradilla et al., 2021;
Rahmi et al., 2022; Udju et al., 2021).

Harga (price) adalah aspek penting yang memengaruhi keputusan
pasien dalam memilih layanan kesehatan. Rumah sakit harus menetapkan
harga yang kompetitif dan sesuai dengan nilai yang diberikan kepada
pasien. Penetapan harga juga harus mempertimbangkan daya beli
masyarakat, regulasi pemerintah, serta strategi subsidi silang untuk
memastikan aksesibilitas layanan bagi seluruh lapisan masyarakat (Jati et
al., 2021; Nasution et al., 2020; Udju et al., 2021).

Tempat (place) berkaitan dengan kemudahan akses pasien terhadap
layanan rumah sakit, baik dari segi lokasi fisik maupun kemudahan proses
pendaftaran dan pelayanan. Rumah sakit yang mudah dijangkau, memiliki
sistem pendaftaran yang efisien, serta menyediakan layanan online akan
lebih diminati oleh pasien (Jati et al., 2021; Nasution et al., 2020; Udju et
al., 2021).
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Promosi (promotion) mencakup seluruh aktivitas komunikasi yang
dilakukan rumah sakit untuk memperkenalkan layanan, membangun
citra, dan menarik pasien baru. Promosi dapat dilakukan melalui berbagai
media, seperti brosur, media sosial, website, seminar kesehatan, hingga
kerja sama dengan FKTP dan institusi lain. Promosi yang efektif akan
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap layanan yang ditawarkan
dan memperkuat positioning rumah sakit (Jati et al., 2021; Maulana,
2020).

Orang (people) adalah seluruh sumber daya manusia yang terlibat
dalam pemberian layanan, mulai dari dokter, perawat, staf administrasi,
hingga petugas kebersihan. Kualitas, kompetensi, dan sikap profesional
SDM sangat memengaruhi pengalaman pasien dan menjadi salah satu
faktor utama dalam membangun loyalitas pasien (Jati et al., 2021;
Nasution et al., 2020; Paradilla et al., 2021; Udju et al., 2021).

Proses (process) merujuk pada seluruh alur pelayanan yang dialami
pasien, mulai dari pendaftaran, pemeriksaan, tindakan medis, hingga
pembayaran dan kepulangan. Proses yang efisien, transparan, dan ramah
pasien akan meningkatkan kepuasan dan mendorong pasien untuk
kembali menggunakan layanan rumah sakit (Jati et al., 2021; Nasution et
al., 2020; Udju et al., 2021).

Bukti fisik (physical evidence) adalah seluruh aspek fisik yang dapat
diamati oleh pasien, seperti kebersihan, kenyamanan ruang tunggu,
fasilitas medis, hingga tampilan website dan materi promosi. Bukti
fisik yang baik akan memperkuat persepsi kualitas dan meningkatkan
kepercayaan pasien terhadap rumah sakit (Jati et al., 2021; Nasution et
al., 2020; Paradilla et al., 2021; Udju et al., 2021).

Strategi pemasaran untuk menarik pasien harus dirancang secara
komprehensif dengan mengintegrasikan seluruh elemen 7P. Salah satu
strategi yang efektif adalah penetrasi pasar dan pengembangan produk,
yaitu dengan memperluas jangkauan layanan ke segmen pasar baru dan
mengembangkan layanan unggulan yang sesuai dengan kebutuhan pasien.
Rumah sakit juga perlu meningkatkan kualitas komunikasi dan promosi,
baik melalui media informasi maupun forum jejaring dengan FKTP, untuk
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memperkuat rujukan dan membangun hubungan jangka panjang dengan
pasien dan mitra (Jati et al., 2021; Maulana, 2020).

Selain itu, rumah sakit harus terus meningkatkan kualitas layanan,
memperbaiki proses pelayanan, dan memperhatikan kebutuhan serta
harapan pasien. Inovasi dalam pelayanan, seperti digitalisasi administrasi,
layanan konsultasi online, dan pengembangan layanan berbasis teknologi,
dapat menjadi daya tarik tersendiri bagi pasien yang mengutamakan
kemudahan dan kecepatan layanan (Jati et al., 2021; Nasution et al.,
2020; Paradilla et al., 2021). Rumah sakit juga perlu memperhatikan
aspek kepuasan dan loyalitas pasien, karena pasien yang puas tidak hanya
akan kembali menggunakan layanan, tetapi juga akan merekomendasikan
rumah sakit kepada orang lain (Paradilla et al., 2021).

Dalam menghadapi persaingan yang semakin ketat, rumah sakit
harus mampu membangun brand image yang kuat, meningkatkan
kualitas SDM, serta menjalin kemitraan strategis dengan berbagai pihak.
Strategi pemasaran yang berorientasi pada kebutuhan pasien, didukung
oleh bauran pemasaran yang terintegrasi dan inovasi layanan, akan
menjadi kunci utama dalam menarik dan mempertahankan pasien di era
persaingan jasa kesehatan yang semakin dinamis

B. | KEPUASAN PASIEN:
UKURAN KEBERHASILAN LAYANAN KESEHATAN

Kepuasan pelanggan dalam konteks layanan kesehatan merupakan
indikator utama keberhasilan institusi kesehatan dalam memenuhi
harapan dan kebutuhan pasien. Kepuasan ini tidak hanya berdampak
pada loyalitas pasien, tetapi juga pada reputasi, keberlanjutan, dan
daya saing rumah sakit atau fasilitas kesehatan di tengah persaingan
yang semakin ketat. Dalam layanan kesehatan, kepuasan pasien sangat
dipengaruhi oleh berbagai dimensi kualitas layanan yang saling terkait
dan membentuk persepsi pasien terhadap pengalaman mereka selama
menerima pelayanan.
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Dimensi-dimensi kualitas layanan yang paling sering diidentifikasi
dan terbukti memengaruhi kepuasan pasien adalah tangibles (bukti
fisik), reliability (keandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance
(jaminan), dan empathy (empati). Dimensi-dimensi ini dikenal luas
melalui model SERVQUAL dan telah digunakan dalam berbagai studi
untuk mengukur dan menganalisis hubungan antara kualitas layanan
dan kepuasan pasien di berbagai konteks layanan kesehatan (Nasrul et
al., 2020; Rismawati & Gultom, 2023; Younquoi et al., 2023; Negari et al.,
2021; Mabini Jr et al., 2024; Nengsih et al., 2023).

Bukti fisik (tangibles) mencakup segala sesuatu yang dapat diamati
secara langsung oleh pasien, seperti kebersihan dan kenyamanan fasilitas,
ketersediaan alat medis, penampilan staf, serta kelengkapan sarana
pendukung. Bukti fisik yang baik akan memberikan kesan profesional dan
meningkatkan kepercayaan pasien terhadap institusi kesehatan. Studi
menunjukkan bahwa dimensi ini memiliki pengaruh positif dan signifikan
terhadap kepuasan pasien, karena pasien cenderung menilai kualitas
layanan dari apa yang mereka lihat dan rasakan secara langsung (Nasrul
et al., 2020; Rismawati & Gultom, 2023; Negari et al., 2021).

Keandalan (reliability) adalah kemampuan institusi kesehatan untuk
memberikan layanan yang konsisten, akurat, dan sesuai dengan janji atau
standar yang telah ditetapkan. Keandalan mencakup ketepatan diagnosis,
konsistensi dalam pemberian obat, serta kemampuan memenuhi janji
waktu pelayanan. Pasien akan merasa puas jika layanan yang diterima
sesuai dengan harapan dan tidak terjadi kesalahan yang merugikan
mereka. Beberapa studi menegaskan bahwa keandalan merupakan salah
satu faktor kunci yang memengaruhi kepuasan pasien, meskipun dalam
beberapa kasus, pengaruhnya bisa bervariasi tergantung pada konteks
dan ekspektasi pasien (Nasrul et al., 2020; Rismawati & Gultom, 2023;
Negari et al., 2021).

Daya tanggap (responsiveness) merujuk pada kesigapan dan
kecepatan staf kesehatan dalam merespons kebutuhan, permintaan,
atau keluhan pasien. Daya tanggap yang baik tercermin dari kemampuan
staf untuk memberikan informasi yang jelas, membantu pasien dengan
cepat, serta menangani keluhan atau masalah secara efektif. Studi di
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berbagai rumah sakit menunjukkan bahwa dimensi responsiveness sangat
berpengaruh terhadap kepuasan pasien, terutama dalam layanan rawat
jalan dan rawat inap, di mana waktu tunggu dan kecepatan pelayanan
menjadi perhatian utama pasien (Nasrul et al., 2020; Rismawati & Gultom,
2023; Negari et al., 2021; Nengsih et al., 2023).

Jaminan (assurance) berkaitan dengan pengetahuan, kompetensi,
dan sikap profesional staf kesehatan, serta kemampuan mereka untuk
memberikan rasa aman dan kepercayaan kepada pasien. Jaminan juga
mencakup aspek komunikasi, di mana staf kesehatan mampu menjelaskan
prosedur medis, risiko, dan manfaat secara jelas kepada pasien. Dimensi
ini sangat penting karena pasien sering kali merasa cemas atau khawatir
saat menerima layanan kesehatan, sehingga jaminan dari tenaga medis
dapat meningkatkan rasa percaya diri dan kepuasan mereka (Nasrul et
al., 2020; Rismawati & Gultom, 2023; Younquoi et al., 2023; Negari et al.,
2021).

Empati (empathy) adalah kemampuan staf kesehatan untuk
memahami, memperhatikan, dan memberikan perhatian secara personal
kepada pasien. Empati tercermin dari sikap ramah, kesabaran, serta
kemampuan mendengarkan dan memahamikebutuhan unik setiap pasien.
Studi menunjukkan bahwa empati memiliki pengaruh yang sangat besar
terhadap kepuasan pasien, bahkan dalam beberapa kasus menjadi faktor
yang paling dominan. Pasien yang merasa diperlakukan dengan empati
cenderung lebih puas dan loyal terhadap institusi kesehatan (Nasrul et
al., 2020; Rismawati & Gultom, 2023; Younquoi et al., 2023; Negari et al.,
2021; Nengsih et al., 2023).

Selain lima dimensi utama tersebut, beberapa studi juga
mengidentifikasi dimensi lain yang relevan dalam konteks layanan
kesehatan modern, seperti ambience (suasana lingkungan), sikap staf,
trustworthiness (kepercayaan), outcome quality (hasil layanan), prosedur
administratif dan klinis, harga dan penagihan, waktu tunggu, ketersediaan
sumber daya, serta ketersediaan informasi (Santoso et al., 2024). Dimensi-
dimensi ini semakin penting seiring dengan meningkatnya ekspektasi
pasien terhadap layanan yang tidak hanya berkualitas secara medis,
tetapi juga nyaman, transparan, dan mudah diakses. Misalnya, waktu
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tunggu yang singkat, proses administrasi yang efisien, serta ketersediaan
informasi yang jelas dan mudah dipahami menjadi faktor penting dalam
membentuk kepuasan pasien (Santoso et al., 2024).

Studi juga menyoroti pentingnya hubungan manusiawi (human
relations) antara staf kesehatan dan pasien. Hubungan yang harmonis,
komunikasi yang efektif, serta sikap ramah dan sopan dari staf kesehatan
terbukti sangat memengaruhi kepuasan pasien, bahkan lebih besar
dibandingkan faktor teknis seperti kompetensi medis atau kenyamanan
fasilitas (Vatica et al., 2021). Hal ini menunjukkan bahwa aspek emosional
dan psikologis dalam layanan kesehatan tidak boleh diabaikan, karena
pasien tidak hanya membutuhkan pengobatan fisik, tetapi juga dukungan
moral dan psikologis selama proses perawatan.

Kepuasan pasien juga dipengaruhi oleh persepsi mereka terhadap
hasil layanan (outcome quality), yaitu sejauh mana layanan yang diberikan
mampu memenuhi harapan dan memberikan hasil yang diinginkan,
seperti kesembuhan, perbaikan kondisi kesehatan, atau peningkatan
kualitas hidup. Pasien yang merasa mendapatkan hasil yang memuaskan
dari layanan kesehatan cenderung lebih puas dan loyal terhadap institusi
tersebut (Santoso et al., 2024; Nguyen et al., 2021).

Selain itu, faktor sosial seperti pengaruh lingkungan, rekomendasi
dari keluarga atau teman, serta reputasi institusi kesehatan juga berperan
dalam membentuk kepuasan pasien. Studi di Vietham menunjukkan
bahwa social influence merupakan salah satu dimensi yang paling
kuat memengaruhi kepuasan dan loyalitas pasien, bahkan lebih besar
dibandingkan faktor emosional atau fungsional (Nguyen et al., 2021). Hal
ini menegaskan pentingnya membangun citra positif dan kepercayaan di
masyarakat sebagai bagian dari strategi peningkatan kepuasan pasien.

Secara keseluruhan, kepuasan pelanggan dalam layanan kesehatan
merupakan hasil interaksi kompleks antara berbagai dimensi kualitas
layanan, baik yang bersifat fisik, teknis, maupun emosional. Institusi
kesehatan yang mampu mengelola dan meningkatkan seluruh dimensi
ini secara konsisten akan lebih mampu memenuhi harapan pasien,
meningkatkan loyalitas, serta memperkuat daya saing di tengah persaingan
yang semakin ketat. Upaya peningkatan kepuasan pasien harus dilakukan
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secara berkelanjutan melalui pelatihan staf, perbaikan fasilitas, inovasi
layanan, serta penguatan komunikasi dan hubungan manusiawi antara
staf kesehatan dan pasien.



Menakar Kinerja, Menata
Strategi: Penguatan Bisnis
dan Layanan Rumah Sakit
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ada bab ini, akan dibahas mengenai pendekatan yang

digunakan untuk menyusun strategi pengelolaan rumah

sakit guna mendukung keberlanjutan bisnis dan peningkatan
kualitas layanan. Pengelolaan rumah sakit membutuhkan pemahaman
mendalam tentang berbagai aspek yang memengaruhi operasional dan
pelayanan kesehatan, baik dari sisi internal maupun eksternal. Dalam
mengembangkan strategi, penting untuk mempertimbangkan faktor-
faktor yang berhubungan dengan visi dan misi rumah sakit, serta tantangan
yang dihadapi dalam era yang terus berkembang ini. Pendekatan ini
menggabungkan pemahaman terhadap aspek manajerial, kinerja, dan
kebutuhan masyarakat, dengan tujuan agar rumah sakit dapat tetap
berfungsi secara optimal, memberikan layanan berkualitas, dan menjaga
kelangsungan bisnisnya dalam jangka panjang.

Sebagai representasi, pihak-pihak yang terlibat dalam pembahasan
ini mencakup seluruh anggota direksi, karyawan, serta pasien RSUD XYZ.
Rincian terkait kelompok-kelompok yang berperan dalam konteks ini
dapat dilihat pada Gambar 1 di bawah ini.

INTERNAL
EKSTERNAL

PEMERINTAH
KOTA PALU

MASYARAKAT

RSUD _
ANUTAPURA @

m Gambar 1 Pihak Internal dan Eksternal Rumah Sakit

Metode yang akan diterapkan dalam pembahasan ini menggunakan
pendekatan deskriptif. Pendekatan ini bertujuan untuk memberikan
gambaran menyeluruh mengenai kinerja RSUD XYZ, serta menyediakan
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informasi mendalam tentang peluang bisnis yang ada di lingkungan rumah
sakit tersebut dalam rangka meningkatkan kualitas layanan kesehatan.
Selain itu, pendekatan ini juga akan menyajikan uraian detail mengenai
faktor eksternal yang mempengaruhi RSUD XYZ.

Prosedur yang diterapkan dalam pembahasan ini terdiri dari dua
tahap utama, seperti yang dapat dilihat pada Gambar 2 berikut ini.

DATA COLLECTION

' ' ] DATA ANALYSIS
m Gambar 2 Proses Pendalaman Isu Pelayanan di Rumah Sakit

Tahapan pengumpulan informasi dalam pembahasan ini dilakukan
melalui dua sumber utama. Pertama, data primer yang diperoleh secara
langsung melalui wawancara, survei pasar, penyebaran kuesioner,
serta diskusi kelompok terarah (Focus Group Discussion atau FGD)
yang melibatkan seluruh pihak di lingkungan RSUD XYZ. Data primer ini
mencakup informasi laporan keuangan, peluang pasar, tingkat kepuasan
layanan pasien, serta berbagai data lain yang relevan dengan kebutuhan
pengembangan rumah sakit. Wawancara dilakukan dengan direksi dan
staf administrasi di setiap unit layanan, sedangkan kuesioner disebarkan
untuk mengukur kualitas layanan kesehatan sekaligus mengidentifikasi
harapan para pasien terhadap peningkatan layanan RSUD XYZ. Kegiatan
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FGD juga diadakan untuk menggali gagasan bersama antara Pemerintah
Kota Palu dan Direksi RSUD XYZ. Melalui proses ini, diharapkan terkumpul
informasi yang mendalam mengenai tata kelola rumah sakit, kualitas
layanan, peluang pengembangan, serta berbagai masukan penting yang
akan menjadi dasar dalam penyusunan strategi bisnis rumah sakit. Kedua,
data sekunder diperoleh dari dokumen mutu, buku, jurnal, dan sumber-
sumber lain yang berkaitan dengan data dan informasi mengenai RSUD
XYZ.

Tahapawaldalam memahamiisuinidilakukandenganmengolahdata
primer dari hasil wawancara serta data sekunder yang telah dikumpulkan,
dengan tujuan untuk mengidentifikasi berbagai permasalahan dan
menyelaraskan seluruh informasi yang berkaitan dengan kinerja RSUD
XYZ, sekaligus menggali akar persoalan yang ada. Untuk membantu
menguraikan masalah dan menemukan sumber utamanya, digunakan
Fishbone Diagram sebagai alat bantu. Diagram ini memetakan berbagai
persoalan melalui sesi curah pendapat (brainstorming) yang terstruktur.
Langkah awal dalam proses ini adalah mengevaluasi kinerja RSUD XYZ
menggunakan pendekatan Balanced Scorecard (BSC), dengan menilai dari
empat perspektif utama, yaitu perspektif keuangan, perspektif pelanggan,
perspektif proses bisnis internal, serta perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan. Melalui pendekatan ini, diharapkan dapat ditemukan
gambaran utuh mengenai sumber permasalahan yang menghambat
kinerja rumah sakit.

Pada perspektif keuangan, kinerja RSUD XYZ dinilai berdasarkan
parameter yang mengacu pada Peraturan Direktur Jenderal
Perbendaharaan Nomor PER-11/PB/2021 tentang Pedoman Penilaian
Tata Kelola dan Kinerja (Tingkat Maturitas) Badan Layanan Umum.
Penilaian ini mencakup beberapa aspek utama, yaitu likuiditas yang
menggambarkan kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kewajiban
jangka pendek, efisiensi yang menunjukkan sejauh mana manajemen
biaya mampu menghasilkan keluaran layanan yang optimal, efektivitas
yang menilai kemampuan rumah sakit dalam memanfaatkan sumber daya
untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan, serta tingkat kemandirian
yang mencerminkan seberapa besar ketergantungan belanja RSUD XYZ
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terhadap pendanaan dari Rupiah Murni (RM) dalam Anggaran Pendapatan
dan Belanja Negara maupun Daerah (APBN/D).

Pada perspektif pelanggan, penilaian difokuskan pada kualitas
layanan vyang diberikan RSUD XYZ kepada masyarakat serta tren
perkembangan layanan tersebut dalam kurun waktu tiga tahun terakhir.
Aspek ini mengukur sejauh mana layanan rumah sakit mampu memenubhi,
bahkan melampaui, harapan pelanggan. Penilaian didasarkan pada
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 129/Menkes/
SK/11/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit (SPM),
menggunakan data Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) serta model
Service Quality yang mencakup lima dimensi utama. Dimensi bukti
langsung (tangibles) menilai segala hal yang dapat dilihat dan dirasakan
secara langsung, seperti fasilitas fisik, peralatan medis, penampilan staf,
hingga tampilan makanan yang disajikan. Dimensi keandalan (reliability)
mencerminkan kemampuan rumah sakit dalam menyediakan layanan
secara akurat dan dapat dipercaya. Dimensi daya tanggap (responsiveness)
menggambarkan kecepatan pelayanan yang diberikan kepada pasien.
Dimensi jaminan (assurance) menilai tingkat pengetahuan, kesopanan,
serta kemampuan staf dalam memberikan rasa aman dan kepercayaan
kepada pasien. Sementara itu, dimensi empati (empathy) mengukur
perhatian individual yang diberikan kepada setiap pasien sebagai bentuk
pelayanan yang lebih personal.

Pada perspektif proses bisnis internal, penilaian diarahkan untuk
mengukur kinerja dalam pengelolaan sumber daya manusia, efektivitas
proses bisnis, pemanfaatan teknologi, serta orientasi terhadap pelanggan
atau pengguna layanan. Aspek sumber daya manusia mencakup
kemampuan tenaga kerja dalam mengelola RSUD XYZ guna menyediakan
layanan publik secara optimal. Pada aspek proses bisnis, yang dinilai
adalah sejauh mana RSUD XYZ mampu meningkatkan kapabilitas internal
dalam mengelola berbagai proses untuk mendorong kinerja yang lebih
baik. Sementara itu, dari sisi teknologi, penilaian dilakukan terhadap
kemampuan rumah sakit dalam mengelola layanan berbasis teknologi
informasi guna mendukung efektivitas dan efisiensi proses, baik untuk
kebutuhan internal maupun eksternal. Adapun dari orientasi pelanggan,
fokus utamanya adalah pada kemampuan RSUD XYZ dalam memberikan



STRATEGI OPTIMALISASI LAYANAN KESEHATAN RUMAH SAKIT BERDASARKAN PRINSIP Bihis ™

pelayanan yang responsif kepada masyarakat, termasuk upaya mengelola
serta menanggulangi berbagai risiko keluhan yang mungkin timbul atas
layanan yang diberikan.

Pada perspektif pembelajaran dan pertumbuhan, penilaian
difokuskan padasejauh manaimplementasitatakelolayangbaik diterapkan
di RSUD XYZ. Penerapan prinsip tata kelola yang baik ini diharapkan mampu
mendorong pertumbuhan rumah sakit secara berkelanjutan, sekaligus
memperkuat fondasi untuk memastikan keberlanjutan operasional dan
peningkatan kualitas layanan dalam jangka panjang.

Tahapan kedua dalam mengkaji isu ini berfokus pada persiapan
penyusunan strategi pengembangan usaha, sebagai bagian dari proses
internalisasi prinsip-prinsip bisnis. Pada tahap ini, digunakan tiga
pendekatan utama. Pertama, SWOT yang berfungsi untuk mengevaluasi
kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman yang dihadapi. Kedua,
metode TOWS yang digunakan untuk mengidentifikasi serta mengevaluasi
berbagai faktor internal dan eksternal yang berpengaruh terhadap
RSUD XYZ. Ketiga, pendekatan Borda Count yang digunakan dalam
proses pengambilan keputusan, dengan tujuan menghitung preferensi
atau peringkat dari beberapa alternatif strategi yang tersedia. Melalui
metode ini, perbandingan dan prioritas berbagai kriteria atau alternatif
dapat disusun berdasarkan preferensi serta bobot yang telah ditentukan
sebelumnya.



Meningkatkan Kualitas
Layanan dan Kemandirian
Finansial: Optimalisasi Strategi
Bisnis Rumah Sakit
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alam upaya meningkatkan dan memperkuat kinerja dan

layanan rumah sakit, langkah awal yang harus dilakukan

adalah memahami kondisi aktual melalui pengumpulan
berbagai informasi yang relevan. Informasi tersebut menjadi fondasi
penting untuk menyusun strategi pengembangan yang tepat sasaran,
berkelanjutan, dan mampu menjawab tantangan di masa depan. Di RSUD
XYZ, komitmen terhadap visi besar dan misi yang terarah menjadi dasar
utama dalam setiap langkah pengembangan layanan. Dengan pendekatan
yang terstruktur, rumah sakit ini berupaya tidak hanya meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan, tetapi juga memperkuat posisinya sebagai
rumah sakit pendidikan yang berdaya saing tinggi dan berkontribusi bagi
terwujudnya masyarakat Palu yang lebih sehat.

Langkah awal yang dilakukan dalam menyusun strategi penguatan
layanan di RSUD XYZ dimulai dengan pengumpulan informasi, baik yang
bersumber dari survei kepuasan pengguna layanan kesehatan maupun
hasil wawancara dengan para pemangku jabatan dan pihak-pihak terkait.
RSUD XYZ sendiri memiliki visi menjadi Rumah Sakit Pendidikan dengan
Pelayanan Berkualitas Menuju Palu Sehat Tahun 2026. Visi tersebut
dijabarkan dalam misi yang mencakup pelayanan profesional yang
berorientasi pada keselamatan pasien dengan berlandaskan etika dan
budaya, pelaksanaan fungsi pendidikan dan pengembangan sumber daya
manusia secara multidisiplin, penyediaan layanan unggulan yang berdaya
saing, serta peningkatan kemandirian rumah sakit dan kesejahteraan
pegawai. Untuk mewujudkan visi dan misi tersebut, RSUD XYZ terus
berupaya meningkatkan kinerja pelayanan sebagai Badan Layanan Umum
Daerah (BLUD) dan rumah sakit rujukan. Peningkatan jenis layanan ini
dirancang melalui pengembangan strategi bisnis yang dilakukan secara
bertahap. Saat ini, RSUD XYZ memiliki kapasitas 326 tempat tidur, yang
terdiri dari:

Tabel 1 Jumlah Tempat Tidur Rumah Sakit

Uraian Jumlah Tempat Tidur
Kelas | 70
Kelas Il 73
Kelas Il 69
VIP 10
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Uraian Jumlah Tempat Tidur

Isolasi 21
Khusus/Intensive 31

TOTAL 326

Sumber: RSUD Anutapura, 2024.

RSUD XYZ didukung oleh sumber daya manusia yang cukup
besar, yaitu sebanyak 968 orang pada tahun 2023. Jumlah ini mencakup
tenaga medis maupun nonmedis, dengan rincian terdiri atas 655 orang
berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS), 241 orang berstatus Pegawai
Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK), 425 orang tenaga harian
lepas (outsourcing), 7 orang tenaga paruh waktu (part-time), dan 3 orang
dokter tamu. Ketersediaan tenaga kerja ini menjadi salah satu faktor
penting dalam mendukung operasional rumah sakit, baik dalam aspek
pelayanan kesehatan maupun pengelolaan administratif.

pokTER TAMU B3

PART TIME ' 7

rr (D -5
reex (D -1
prs (GG -

0 200 400 600 300

m Gambar 3 Jumlah Sumber Daya Manusia Berdasarkan Status Pegawai

Sumber: RSUD Anutapura, 2024

Layanan rawat jalan yang tersedia di RSUD XYZ sampai dengan Juni 2024
sebanyak 25 poliklinik, terdiri dari:

1. Poliklinik Anak. 14. Poliklinik Kulit Kelamin.

2. Poliklinik Bedah. 15. Poliklinik Mata.

3. Poliklinik Penyakit Dalam. 16. Poliklinik Jiwa.

4, Poliklinik Geriatri. 17. Poliklinik Saraf

5. Poliklinik Obgyn. 18. Poliklinik Rehabilitasi Medik.
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6 Poliklinik Gigi Umum. 19. Poliklinik Gizi.

7 Poliklinik Gigi Anak. 20. Poliklinik Sangupatuju (IPWL).
8. Poliklinik Gigi Konservasi. 21. Poliklinik Nosarara Nosabatutu.
9. Poliklinik Gigi Periodonsia.  22. Poliklinik Psikologi.

10.  Poliklinik Jantung. 23. Poliklinik TB MDR.

11.  Poliklinik Paru 24. Poliklinik Bedah Onkologi
12.  Poliklinik Orthopedi. 25. Poliklinik Hematologi dan
13.  Poliklinik THT. Onkologi Medik.

A.  MENGULIK PELAKSANAAN TATA KELOLA RUMAH SAKIT

Proses pengumpulan informasi dilakukan melalui wawancara dan
survei mengenai pelaksanaan tata kelola di RSUD XYZ. Selain itu, digunakan
pula data sekunder untuk memperkaya pemahaman terhadap kinerja
rumah sakit. Data sekunder ini mencakup laporan keuangan, laporan
evaluasi kinerja, serta berbagai dokumen lain yang berkaitan dengan
penilaian kinerja RSUD XYZ. Melalui kombinasi data primer dan sekunder
tersebut, diperoleh gambaran yang lebih menyeluruh mengenai kondisi
aktual rumah sakit, sehingga memudahkan dalam mengidentifikasi akar
masalah yang perlu segera ditangani.

Tahap awal dalam menilai kinerja RSUD XYZ dilakukan melalui
penerapan Balanced Scorecard (BSC). Metode ini digunakan untuk
mengukur kinerja rumah sakit dari empat perspektif utama, yakni
keuangan (financial), pelanggan (customer), proses bisnis internal (internal
business process), serta pembelajaran dan pertumbuhan (learning and
growth). Pendekatan ini memberikan kerangka yang komprehensif dalam
mengevaluasi pencapaian RSUD XYZ, tidak hanya dari sisi keuangan, tetapi
juga dari efektivitas pelayanan, efisiensi proses internal, serta kemampuan
rumah sakit dalam mengembangkan sumber daya dan inovasi untuk
keberlanjutan jangka panjang.

Keempat perspektif dalam Balanced Scorecard (BSC) di RSUD XYZ
diukur melalui Key Performance Indicator (KP1) yang disusun berdasarkan
visi dan misi rumah sakit. Fokus utama KPI tersebut meliputi kemandirian
rumah sakit serta peningkatan kesejahteraan pegawai, pelayanan
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yang profesional dengan berorientasi pada keselamatan pasien yang
berlandaskan etika dan budaya, penyediaan layanan unggulan yang
berdaya saing, serta pengembangan dan peningkatan kesejahteraan
sumber daya manusia. Seluruh parameter atau tolak ukur kinerja utama
ini telah dipastikan relevansinya melalui diskusi yang mendalam bersama
para pejabat manajemen dan pengelola poliklinik dalam sesi Forum
Group Discussion (FGD) yang diadakan oleh tim. Hasil penilaian BSC dari 4
perspektif sebagai berikut:

1. Perspektif Keuangan (Financial Perspective)

Penilaian kinerja keuangan RSUD XYZ mengacu pada Peraturan
Direktur Jenderal Perbendaharaan Nomor PER-11/PB/2021 tentang
Pedoman Penilaian Tata Kelola dan Kinerja (Tingkat Maturitas) Badan
Layanan Umum. Penilaian ini mencakup beberapa komponen utama, yaitu
tingkat likuiditas, efisiensi operasional, efektivitas yang diukur melalui
imbalan atas aset dan ekuitas, serta tingkat kemandirian keuangan rumah
sakit dalam kurun waktu tiga tahun terakhir.

Tabel 2 Rasio-Rasio Keuangan Rumah Sakit

Rasio Tahun
2023 2022 2021

1. Likuiditas 3.05 6.51 3.24
2. Efisiensi 48.34 72.19 122.84
3. Efektivitas:

a. Imbalan atas Aset -59.90 -19.47 31.83

b. Imbalan atas Ekuitas -64.27 -20.59 17.64
4. Tingkat Kemandirian 48.95 73.01 122.84

Sumber data: Laporan Keuangan, diolah, 2024.

a. Likuiditas
Berdasarkan Tabel 2, terlihat bahwa RSUD XYZ memiliki kkmampuan
yang baik dalam menyelesaikan kewajiban jangka pendeknya. Semakin
mendekati angka 1, tingkat likuiditas mencerminkan semakin optimalnya
pengelolaan aset lancar untuk memenuhi kewajiban dalam jangka waktu
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satu tahun. Meskipun pada tahun 2023 terjadi penurunan kemampuan
menjadi 3,05, kondisi ini disebabkan oleh turunnya jumlah total aset
sebesar 41,5% dibandingkan tahun 2022, serta meningkatnya kewajiban
jangka pendek sebesar 24,8% dalam periode yang sama. Kendati demikian,
secara keseluruhan, tingkat kemampuan RSUD XYZ dalam melunasi utang
lancar tetap berada dalam kategori sangat baik.

b. Efisiensi

Berdasarkan perhitungan tingkat efisiensi yang tercantum dalam
Tabel 2, terlihat bahwa kemampuan manajemen biaya RSUD XYZ dalam
menghasilkan output layanan kesehatan mengalami penurunan sejak
tahun 2021. Penurunaninidisebabkan oleh penurunan jumlah pendapatan
sejak tahun 2022, sementara total pengeluaran terus meningkat hingga
tahun 2023. Dengan kondisi tersebut, kemampuan manajemen biaya
semakin menurun, yang menunjukkan perlunya upaya perbaikan dalam
pengelolaan biaya di RSUD XYZ.

c. Efektivitas

Efektivitas diukur berdasarkan imbalan atas aset dan ekuitas yang
diperoleh secara berkelanjutan dan mencapai target yang ditetapkan.
Berdasarkan perhitungan imbalan atas aset yang tercantum dalam Tabel
2, terlihat bahwa kemampuan RSUD XYZ dalam memanfaatkan sumber
daya aset yang dimiliki untuk menghasilkan keuntungan menurun hingga
tahun 2023. Meskipun total aset mengalami peningkatan di tahun 2023,
kemampuan pengelolaan aset untuk menghasilkan keuntungan justru
semakin mengalami defisit.

Berdasarkan hasil perhitungan imbalan atas ekuitas yang tercantum
dalam Tabel 2, terlihat bahwa kemampuan RSUD XYZ dalam mengelola
sumber daya ekuitas untuk menghasilkan keuntungan mengalami
penurunan hingga tahun 2023. Hal ini menunjukkan bahwa RSUD
XYZ belum berhasil mengelola aset dan ekuitas dengan efektif untuk
meningkatkan perolehan keuntungannya.
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d. Tingkat Kemandirian

Tingkat kemandirian RSUD XYZ pada tahun 2021 menunjukkan
angka di atas 100%, yang mengindikasikan bahwa ketergantungan belanja
RSUD terhadap Rupiah Murni (RM) semakin rendah. Namun, mulai tahun
2022 hingga 2023, tingkat kemandirian mengalami penurunan yang
signifikan. Penurunan ini dipengaruhi oleh peningkatan total belanja
yang tidak diimbangi dengan peningkatan pendapatan. Berdasarkan
wawancara, penurunan pendapatan tersebut disebabkan oleh lamanya
proses klaim ke BPJS. Pendapatan utama RSUD XYZ berasal dari pasien
yang menggunakan asuransi kesehatan.

2. Perspektif Pelanggan

Perspektif pelanggan menilai kualitas layanan kesehatan di RSUD
XYZ, baik dari segi pelayanan medis maupun administrasi. Perspektif
ini mengukur sejauh mana RSUD XYZ dapat memenuhi kebutuhan dan
harapan pasien. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan Indeks
Kelayakan Kesehatan (IKM) yang mencakup unit layanan di rumah sakit,
serta survei mengenai kepuasan layanan kesehatan yang diberikan kepada
pasien melalui kuesioner dan wawancara.

a. Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)

Tabel 3 menyajikan data hasil surveiyang dilakukan oleh manajemen
RSUD XYZ. Berdasarkan survei tersebut, nilai Indeks Kelayakan Kesehatan
(IKM) dari masing-masing unit layanan pada Semester 1 dan 2 tahun
2023 menunjukkan peningkatan sebesar 5,1%, namun pada Semester
1 tahun 2024 mengalami penurunan sebesar 3%. Berdasarkan telaah
dokumen IKM RSUD XYZ (2023 dan 2024), terdapat beberapa keluhan
terkait layanan yang disampaikan, antara lain: pertama, di Unit IGD,
banyak yang mengeluhkan lambatnya layanan tenaga medis dan waktu
tunggu yang terlalu lama. Kedua, di Unit Rawat Inap, beberapa orang
merasa terganggu dengan ketentuan jumlah pengunjung yang terbatas
pada jam kunjungan, yang berdampak pada kenyamanan pasien di ruang
perawatan. Ketiga, di Unit Rawat Jalan, keluhan terkait waktu tunggu yang
lama serta kurangnya informasi standar layanan yang jelas dan terperinci
juga sering disampaikan. Terakhir, di Unit Laboratorium dan Unit Farmasi,
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banyak yang mengungkapkan ketidakpuasan terhadap waktu antrean
yang terlalu lama.

Tabel 3 Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) di Rumah Sakit

IKM (%)
Unit Layanan

2023-1 2023-2 2024-1
1 | Laboratorium 72.54 78.23 77.57
2 |IGD 78.94 85.13 74.13
3 | Rawat Inap 76.34 76.15 77.60
4 | Rawat Jalan 70.52 77.84 75.90
5 | Rehab Medik 79.52 77.39 0
6 | Hemodialisa 76.63 85.59 75.87
7 | Farmasi 67.26 76.88 78.59
8 | Radiologi 72.82 78.15 75.30
Rata-Rata IKM 74.32 79.42 76.42

Sumber: Data, diolah 2024

b. Kepuasan Pasien

Survei yang menggunakan model SERVQUAL bertujuan untuk
mengukur tingkat kepuasan pasien terhadap layanan di RSUD XYZ. Survei
ini melibatkan 104 orang yang tersebar di berbagai kelas rawat inap.
Penentuan jumlah partisipan mengikuti pedoman yang dikemukakan oleh
Krejcie dan Morgan (1970). Tujuan utama dari survei ini adalah untuk
mengevaluasi kualitas layanan secara menyeluruh yang diberikan oleh
RSUD XYZ dalam hal pelayanan kesehatan. Hasil dari survei ini adalah
sebagai berikut:

1) Tangible

Tabel 4 Kinerja Layanan Kesehatan Berdasarkan Aspek Tangible

Std.

Parameter n Max | Min | Mean ..
Deviasi

1. Pelayanan Rumah Sakit

Kondisi tempat menunggu
sebelum dikirim ke ruang 104 5 2 4.13 0.73
perawatan (IGD)
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Std.
Parameter n Max | Min | Mean ..
Deviasi
Lama waktu menunggu untuk
. e 104 5 2 4.00 0.78
dilayani di Poliklinik
RS menggunakan peralatan
. . 104 5 1 4.03 0.70
medis yang canggih
Kelengkapan peralatan di ruan
gkapanp '8 g0 | 5 | 2 | 413 | o065
UGD
Fasilitas di kamar rawat inap
. 104 5 2 4.14 0.70
lengkap dan memadai
2. Sarana Medis dan Obat-obatan
Ketersediaan obat-obatan di
104 5 2 4.14 0.71
apotek RS
Kelengkapan peralatan medis 104 5 2 4.13 0.67
Kelengkapan pelayanan
gkapan petay 104 | 5 | 2 | 413 | o072
laboratorium RS
3. Kondisi Fisik RS Secara Umum
Keterjangkauan RS 104 5 2 4.26 0.61
Kebersihan dan kerapian
. 104 5 2 4.21 0.69
gedung, koridor, dan bangsal RS
Keamanan pasien dan
. 104 5 2 4.18 0.77
pengunjung RS
Ketersediaan tempat parkir
. 104 5 1 3.91 0.99
kendaraan di RS
4. Kondisi Fisik Ruang Perawatan Pasien:
Kebersihan dan kerapian ruang
104 5 2 4.19 0.71
perawatan
Kelengka bot
gkapan perabot ruang 104 5 2 4.13 0.79
perawatan
5. Pelayanan Makan Pasien
Kebersihan peralatan makan
- 104 5 2 4.07 0.77
(piring, sendok)
Kebersihan makanan yang
- 104 5 2 4.18 0.70
dihidangkan
Mean Indikator Tangibles 104 5 2 4.12 0.73

Sumber: Hasil Survei, diolah 2024
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Tabel 4 menggambarkan kualitas layanan kesehatan berdasarkan
aspek tangibles yang diukur dari persepsi pasien. Tabel 4 menyajikan
nilai rata-rata dari berbagai aspek yang berkaitan dengan fasilitas
fisik dan peralatan rumah sakit, yang diperoleh melalui survei
dengan 104 partisipan. Berdasarkan aspek tangibles, kualitas
layanan yang diberikan RSUD XYZ dapat digambarkan sebagai
berikut:

a) Pelayanan Rumah Sakit

Pengukuran ini menggambarkan persepsi pasien terhadap
kualitas pelayanan rumah sakit, khususnya dari sisi fasilitas dan
waktu tunggu. Rata-rata nilai untuk semua aspek yang diukur
berada di atas angka 4, yang menunjukkan adanya persepsi positif
mengenai kondisi tempat menunggu di IGD (4,13), waktu tunggu
di poliklinik (4,00), penggunaan peralatan medis canggih (4,03),
kelengkapan peralatan di UGD (4,13), dan fasilitas kamar rawat
inap (4,14). Hal ini menunjukkan bahwa secara keseluruhan,
pasien merasa puas dengan layanan yang diberikan, meskipun
waktu tunggu di poliklinik dan penggunaan peralatan medis
canggih mendapatkan nilai yang lebih rendah dibandingkan
aspek lainnya. Berdasarkan wawancara, rendahnya nilai pada
waktu tunggu di poliklinik disebabkan oleh lamanya proses
pelayanan yang harus dijalani pasien.

Deviasi standar yang relatif rendah, berkisar antara 0,65 hingga
0,78, menunjukkan tingkat keseragaman persepsi pasien yang
cukup tinggi. Hal ini menggambarkan bahwa variasi jawaban
terkait persepsi terhadap kualitas layanan tidak terlalu besar,
karena penilaian terhadap berbagai fasilitas rumah sakit di
sejumlah unit layanan kesehatan cenderung seragam.

b) Sarana Medis dan Obat-obatan
Evaluasi ini melihat ketersediaan dan kelengkapan sarana medis
serta obat-obatan. Nilai rata-rata untuk ketersediaan obat
(4,14), kelengkapan peralatan medis (4,13), dan kelengkapan
pelayanan laboratorium (4,13) hampir mencapai angka tertinggi,
yang mencerminkan pandangan positif terhadap kelengkapan
sarana dan prasarana medis tersebut. Adapun deviasi standar
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yang rendah, berkisar antara 0,67 hingga 0,72, mengindikasikan
bahwa pandangan yang diberikan oleh pengunjung rumah sakit
sebagai narasumber memiliki keseragaman yang tinggi.

c¢) Kondisi Fisik RS secara Umum

Bagian ini mengevaluasi kondisi fisik rumah sakit secara
keseluruhan, termasuk aspek keterjangkauan, kebersihan,
keamanan, dan ketersediaan tempat parkir. Nilai tertinggi
diperoleh pada keterjangkauan (4,26) dan kebersihan (4,21),
yang menunjukkan bahwa rumah sakit dinilai mudah dijangkau
dan memiliki tingkat kebersihan yang baik. Sementara itu, nilai
ketersediaan tempat parkir (3,91) lebih rendah dibandingkan
dengan aspek lainnya, diiringi dengan deviasi standar yang
lebih tinggi (0,99), yang mengindikasikan adanya perbedaan
pandangan yang lebih besar di antara para pengunjung rumah
sakit mengenai ketersediaan parkir. Berdasarkan wawancara
dengan beberapa pengunjung di unit rawat inap, keluhan yang
paling sering muncul adalah terkait dengan parkir. Tarif parkir
yang dikenakan kepada keluarga pasien di unit rawat inap
ternyata setara dengan tarif yang berlaku di unit layanan lainnya,
padahal banyak yang berharap agar tarif parkir di unit rawat inap
dibedakan.

d) Kondisi Fisik Ruang Perawatan Pasien
Evaluasi ini melihat kebersihan, kerapian, dan kelengkapan
perlengkapan di ruang perawatan. Nilai rata-rata untuk
kebersihan dan kerapian (4,19) serta kelengkapan perabot (4,13)
mencerminkan pandangan positif dari para pengunjung terhadap
kondisi ruang perawatan, dengan deviasi standar yang terbilang
rendah (0,71 dan 0,79), yang menunjukkan konsistensi penilaian

yang tinggi.

e) Pelayanan Makan Pasien
Aspek terakhir ini menilai kebersihan peralatan makan dan
makanan vyang disajikan. Nilai rata-rata untuk kebersihan
peralatan makan (4,07) dan kebersihan makanan (4,18)
menunjukkan pandangan positif, meskipun sedikit lebih rendah
dibandingkan dengan aspek lainnya. Deviasi standar yang relatif
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rendah (0,77 dan 0,70) menunjukkan konsistensi penilaian yang
baik.

Secara keseluruhan, data survei menggambarkan pandangan yang
umumnya positif terhadap fasilitas fisik (tangibles) rumah sakit yang
disurvei. Namun, perlu dicatat bahwa nilai untuk ketersediaan tempat
parkir lebih rendah dibandingkan dengan aspek lainnya, yang bisa menjadi
perhatian bagi manajemen rumah sakit untuk ditangani lebih lanjut.

2) Empathy

Tabel 5 Kinerja Layanan Kesehatan Berdasarkan Aspek Empathy

Std.
Parameter n Max | Min | Mean ..
Deviasi
1. Pelayanan Dokter
Sikap dan perilaku dokter saat
. . 104 5 2 4.32 0.65
melakukan pemeriksaan rutin
Penjelasan dokter tentang
obat dan makanan yang harus | 104 5 2 4.34 0.62
dipantang
Ketelitian dokter memeriksa
. 104 5 2 4.29 0.67
pasien
Tanggapan dan jawaban
geap ! . 104 5 2 4.32 0.70
dokter atas keluhan pasien
2. Pelayanan Perawat
Sikap perawat terhadap
. 104 5 2 4.23 0.68
keluarga dan pengunjung
Pertolongan bersifat pribadi
. . 104 5 1 4.13 0.83
(mandi, menyuapi makanan)
Kesungguhan perawat
. . 104 5 2 4.27 0.66
melayani kebutuhan pasien
Pemberian obat dan
penjelasan cara meminumnya.
Penjelasan perawat 104 5 2 4.23 0.69
atas tindakan yang akan
dilakukannya
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Parameter n Max | Min | Mean D::?;si

3. Pelayanan Makan Pasien

Sikap dan perilaku petugas

yang menghidangkan 104 5 2 4.2 0.68

makanan
4. Pelayanan Administrasi dan Keuangan

Sikap dan perilaku petugas

administrasi menjelang 104 5 2 4.15 0.72

pulang
5. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Pelayanan petugas Instalasi

Gawat Darurat (IGD) 104 > 2 4.18 0.61
Mean Indikator Tangibles 104 5 2 4.24 0.68

Sumber: Hasil Survei, diolah 2024

Tabel 5 menunjukkan hasil survei mengenai kualitas layanan
kesehatan berdasarkan aspek empati. Nilai rata-rata yang tinggi
mencerminkan pandangan positif dari pengunjung terhadap tingkat
empati dalam pelayanan rumah sakit. Secara keseluruhan, nilai rata-rata
untuk aspek empati adalah 4,24 dari skala 5, dengan deviasi standar 0,68.
Berikut adalah penjelasan lebih rinci berdasarkan masing-masing aspek:

a) Pelayanan Dokter

Semua aspek pelayanan dokter menunjukkan nilai rata-rata di
atas 4,0, yang menandakan pandangan positif terhadap sikap
dan perilaku dokter (4,32), penjelasan dokter mengenai obat dan
pantangan makanan (4,34), ketelitian dokter dalam memeriksa
(4,29), serta respons dokter terhadap keluhan pasien (4,32). Nilai
yang mendekati 4,3 mencerminkan kualitas pelayanan dokter
yang baik, terutama dalam hal empati. Deviasi standar yang
rendah (0,62-0,70) menunjukkan keseragaman pandangan yang
tinggi di antara para pengunjung terhadap pelayanan dokter.

b) Pelayanan Perawat
Pandangan pengunjung terhadap sikap perawat terhadap
keluarga dan pengunjung (4,23), kesungguhan perawat dalam
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melayani kebutuhan pasien (4,27), serta pemberian obat dan
penjelasan cara minumnya (4,23) umumnya positif. Namun,
penilaian terhadap pertolongan yang bersifat pribadi, seperti
membantu mandi atau menyuapi, sedikit lebih rendah (4,13),
dengandeviasistandaryanglebihtinggi(0,83), yang menunjukkan
adanya perbedaan pandangan yang lebih besar terkait aspek ini.
Perbedaan tersebut bisa disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
perbedaan kebutuhan pasien atau cara pandang pengunjung
terhadap apa yang dimaksud dengan “pertolongan pribadi”.
Selain itu, terdapat perbedaan penilaian antara kelas rawat inap,
di manakelas I, VIP, serta kelas 1 dan 2 menunjukkan pandangan
yang berbeda terhadap pertolongan pribadi.

c) Pelayanan Makan Pasien
Nilai rata-rata untuk sikap dan perilaku petugas vyang
menghidangkan makanan mencapai4,2, mencerminkan penilaian
yang positif, meskipun sedikit lebih rendah dibandingkan dengan
pelayanan yang diberikan oleh dokter dan perawat.

d) Pelayanan Administrasi dan Keuangan
Nilai rata-rata untuk sikap dan perilaku petugas administrasi saat
proses kepulangan pasien adalah 4,15, mencerminkan penilaian
positif, meskipun sedikit lebih rendah dibandingkan dengan
aspek empati lainnya.

e) Pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Nilai rata-rata untuk pelayanan petugas di Instalasi Gawat Darurat
(IGD) sebesar 4,18, mencerminkan penilaian yang positif. Deviasi
standar yang relatif rendah (0,61) menunjukkan bahwa persepsi
para pengunjung terhadap pelayanan IGD cukup seragam.

Nilai rata-rata keseluruhan untuk aspek empati sebesar 4,24
menunjukkan tingkat empati yang baik dalam pelayanan rumah sakit
tersebut. Meski demikian, terdapat beberapa hal yang perlu menjadi
perhatian, khususnya terkait pertolongan pribadi. Variasi persepsi yang
cukup tinggi pada layanan pertolongan pribadi perlu mendapatkan
perhatian serius dari pihak manajemen RSUD XYZ. Standar layanan
yang diberikan perawat terhadap kebutuhan pribadi pasien di setiap
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kelas ruang rawat inap harus disesuaikan dengan standar operasional
prosedur layanan kesehatan yang berlaku. Selain itu, meskipun rata-rata
nilai empati sudah tinggi, manajemen rumah sakit tetap perlu menjaga
konsistensi kualitas pelayanan dari seluruh petugas, baik dokter, perawat,
petugas penyaji makanan, maupun petugas administrasi.

3) Reliability

Tabel.6. Kinerja Layanan Kesehatan Berdasarkan Aspek Reliability

Std.
Parameter n Max | Min | Mean ..
Deviasi
1. Pelayanan Rumah Sakit
Lama waktu pelayanan
sebelum dikirim ke ruang 104 5 1 4.13 0.92
perawatan
Pelayanan petugas yang
memproses masuk ke ruang 104 5 2 4.00 0.81
perawatan
Ketepatan waktu
. 104 5 2 4.03 0.67
menghidangkan makanan
Lama waktu mendapatkan
kepastian hasil dari penunjang 104 5 1 4.13 0.86
medis
2. Pelayanan Dokter
Ketelitian dokter memeriksa
. 104 5 2 4.14 0.71
pasien
Kemanjuran obat-obatan yang
- 104 5 2 4.13 0.67
diberikan oleh dokter
3. Pelayanan Perawat
Keteraturan pelayanan
. . 104 5 2 4.16 0.78
perawat setiap hari
Keterampilan perawat dalam
. 104 5 2 4.23 0.68
melayani
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Parameter n Max | Min | Mean D:\tltija-\si
4. Sarana Medis dan Obat-obatan
Lama waktu mendapatkan
kepastian hasil dari penunjang 104 5 2 4.04 0.75
medis
Mean Indikator Reliability 104 5 2 4.11 0.76

Sumber: Hasil Survei, diolah 2024

Layanan kesehatan yang berkaitan dengan keandalan menunjukkan
nilai rata-rata sebesar 4,11 dari skala 5, dengan deviasi standar sebesar
0,76. Nilai ini mencerminkan bahwa secara umum pelayanan dinilai cukup
andal oleh para pengunjung. Namun, adanya deviasi yang relatif tinggi
menunjukkan adanya perbedaan pandangan yang cukup signifikan terkait
pengalaman mereka terhadap aspek ini. Hal ini menandakan pentingnya
bagi manajemen rumah sakit untuk menjaga konsistensi pelayanan yang
dapat diandalkan, agar persepsi positif dapat dirasakan secara merata
oleh seluruh pengguna layanan.

a) Pelayanan Rumah Sakit
Beberapa hal penting berkaitan dengan keandalan layanan rumah
sakit perlu menjadi perhatian, khususnya dalam aspek waktu dan
efisiensi. Pertama, waktu pelayanan sebelum pasien dipindahkan
ke ruang perawatan memperoleh nilai rata-rata yang cukup tinggi,
yaitu 4,13. Namun, deviasi yang juga tinggi menunjukkan adanya
perbedaan yang mencolok dalam pengalaman para pengguna
layanan—ada yang merasakan waktu tunggu yang cukup lama,
sementara yang lain mendapatkan pelayanan lebih cepat. Kedua,
pelayanan petugas yang mengurus proses masuk ke ruang
perawatan memiliki nilai mendekati netral, yakni 4,0. Deviasi
yang juga tinggi menunjukkan bahwa proses ini belum berjalan
konsisten, baik dari segi kecepatan maupun efisiensi administrasi.
Ketiga, ketepatan waktu penyajian makanan mendapatkan nilai
rata-rata 4,03 dengan deviasi yang lebih rendah, menandakan
bahwa penyajian makanan cenderung lebih konsisten, meskipun
masih ada ruang untuk perbaikan. Terakhir, waktu tunggu dalam
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mendapatkan kepastian hasil dari pemeriksaan penunjang medis
mendapat nilai yang cukup baik, yakni 4,13. Namun, deviasi yang
tinggi menunjukkan ketimpangan dalam kecepatan pelayanan.
Beberapa pasien harus menunggu lebih lama dibanding yang lain,
yang dapat memengaruhi kepuasan secara keseluruhan. Oleh
karena itu, perlu dilakukan pembenahan pada alur pemeriksaan
penunjang medis, termasuk memastikan ketersediaan alat,
tenaga medis, dan efektivitas sistem pelaporan hasil.

b) Pelayanan Dokter

Beberapa hal yang berkaitan dengan keandalan layanan medis
juga perlu dicermati lebih lanjut. Ketelitian dokter dalam
melakukan pemeriksaan memperoleh nilai rata-rata yang cukup
baik, yaitu 4,14. Namun, deviasi yang tinggi menunjukkan adanya
perbedaan persepsi yang cukup mencolok antar pengguna
layanan terkait sejauh mana dokter memperhatikan detail dalam
pemeriksaan. Sementara itu, persepsi terhadap kemanjuran
obat-obatan yang diberikan menunjukkan konsistensi yang lebih
tinggi, dengan nilai rata-rata 4,13 dan deviasi yang relatif rendah.
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menilai
obat yang diberikan cukup efektif dalam membantu pemulihan
kondisi mereka.

c) Pelayanan Perawat

Dalam pelayanan vyang diberikan oleh perawat, terdapat
beberapa hal yang patut dicermati. Keteraturan perawat dalam
memberikan layanan harian mendapatkan nilai rata-rata yang
cukup baik, yaitu 4,16. Namun, variasi persepsi yang cukup
tinggi terlihat dari deviasi yang besar, menandakan bahwa
pengalaman pasien terhadap keteraturan layanan perawat
belum sepenuhnya merata. Di sisi lain, keterampilan perawat
dalam menjalankan tugasnya dinilai lebih stabil dan memuaskan,
dengan nilai rata-rata sebesar 4,23 dan deviasi yang lebih rendah.
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien merasa puas
dengan kemampuan perawat dalam memberikan layanan secara
profesional dan kompeten.
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d) Sarana Medis dan Obat-obatan:

Waktu tunggu untuk memperoleh kepastian hasil dari layanan
penunjang medis memperoleh nilai rata-rata yang baik, yakni
sebesar 4,04. Meskipun demikian, deviasi yang cukup tinggi
menunjukkan bahwa pengalaman pasien dalam hal kecepatan
menerima hasil pemeriksaan masih bervariasi. Sebagian pasien
mungkin mendapatkan hasil dengan cepat, sementara yang lain
harus menunggu lebih lama, yang dapat memengaruhi kepuasan
dan kenyamanan selama proses perawatan.

Secara umum, keandalan layanan kesehatan di rumah sakit ini
dinilai cukup baik berdasarkan nilai rata-rata yang diperoleh. Namun,
deviasi yang relatif tinggi pada beberapa aspek, terutama yang berkaitan
dengan waktu tunggu, menunjukkan adanya ketidakkonsistenan dalam
mutu pelayanan yang dirasakan oleh pasien. Kondisi ini menjadi sinyal
bagi manajemen rumah sakit untuk lebih memperhatikan efisiensi dan
keseragaman dalam proses pelayanan. Fokus utama perlu diarahkan pada
perbaikan alur administrasi, percepatan layanan penunjang medis, serta
optimalisasi kinerja di Instalasi Gawat Darurat agar pengalaman pasien
menjadi lebih merata dan memuaskan.

4) Responsiveness

Tabel 7 Kinerja Layanan Kesehatan Berdasarkan Aspek Responsiveness

Std.
Parameter n Max Min Mean L.
Deviasi
1. Pelayanan Rumah Sakit
Pelayanan petugas Instalasi
104 5 2 4.17 0.67

Gawat Darurat (IGD)
Lama pelayanan di ruang IGD 104 5 1 3.94 0.86

2. Pelayanan Dokter

Tanggapan dan jawaban

104 5 2 4.17 0.75
dokter atas keluhan pasien
3. Pelayanan Perawat
Tanggapan perawat terhada
ggapanp P 104 5 2 4.24 0.67

keluhan pasien
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Std.
Parameter n Max Min Mean ..
Deviasi
Pertolongan perawat untuk
. . 104 5 2 4.18 0.77
duduk, berdiri, dan berjalan
4. Pelayanan Administrasi dan Keuangan
Penyelesaian administrasi
. 104 5 2 4.20 0.71
menjelang pulang
Mean Indikator Responsiveness | 104 5 2 4.15 0.74

Sumber: Hasil Survei, diolah 2024

Berdasarkan data pada Tabel 7, ketanggapan dalam pelayanan
kesehatan secara umum dinilai cukup baik, dengan rata-rata skor 4,15
dari skala 5. Meskipun demikian, nilai standar deviasi yang cukup tinggi,
yaitu 0,74, mencerminkan adanya perbedaan yang cukup mencolok
dalam pengalaman yang dirasakan oleh pasien. Hal ini menunjukkan
bahwa meskipun sebagian besar merasa puas terhadap ketanggapan
petugas dalam memberikan layanan, masih terdapat ketidakkonsistenan
yang dirasakan oleh sebagian lainnya. Situasi ini menandakan perlunya
perhatian lebih dalam menjaga kecepatan dan kesigapan layanan agar
lebih merata dirasakan di seluruh lini pelayanan rumah sakit.

a) Pelayanan Rumah Sakit
PelayanandilnstalasiGawat Darurat (IGD) mendapatkan penilaian
yang cukup baik, dengan rata-rata skor sebesar 4,17. Nilai standar
deviasi yang rendah mencerminkan persepsi yang relatif seragam
dari pasien terhadap mutu layanan di unit ini. Namun demikian,
waktu pelayanan di ruang IGD mendapat nilai rata-rata yang
lebih mendekati netral, yaitu 4,0. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian pasien mungkin mengalami waktu tunggu yang cukup
lama sebelum mendapatkan penanganan. Tingginya standar
deviasi sebesar 0,86 memperkuat gambaran adanya perbedaan
yang cukup besar dalam durasi pelayanan yang dirasakan oleh
pasien. Oleh karena itu, diperlukan evaluasi mendalam terhadap
efisiensi pelayanan di IGD. Langkah perbaikan dapat diarahkan
pada penyusunan alur kerja yang lebih optimal, penambahan
jumlah tenaga medis dan perawat, serta penerapan sistem triage
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yang lebih efektif untuk mempercepat proses pelayanan sesuai
tingkat kegawatdaruratan pasien.

b) Pelayanan Dokter

Pelayanan dokter terhadap keluhan pasien memperoleh
penilaian yang cukup baik, dengan nilai rata-rata sebesar 4,17.
Namun, adanya standar deviasi yang cukup tinggi, yakni 0,75,
menunjukkan bahwa pengalaman pasien terkait tanggapan
dan penjelasan dokter cenderung bervariasi. Perbedaan ini
dapat disebabkan oleh gaya komunikasi masing-masing dokter,
kecepatan respons, serta tingkat empati yang dirasakan pasien
selama proses pelayanan berlangsung. Hal ini menjadi catatan
penting bagi manajemen rumah sakit untuk memastikan agar
seluruh tenaga medis memberikan pelayanan yang lebih seragam
dan responsif terhadap kebutuhan pasien.

c) Pelayanan Perawat

Pelayanan perawat menunjukkan respons yang cukup
memuaskan terhadap kebutuhan pasien. Tanggapan perawat
terhadap keluhan pasien tercermin dalam nilai rata-rata
4,24, dengan standar deviasi yang cukup rendah, yaitu 0,67.
Hal ini menunjukkan adanya konsistensi dalam memberikan
respons yang cepat dan tepat. Di sisi lain, bantuan perawat
dalam membantu pasien untuk duduk, berdiri, dan berjalan
mendapatkan nilai rata-rata 4,18. Meskipun masih dalam
kategori baik, standar deviasi yang sedikit lebih tinggi, yaitu
0,77, menunjukkan adanya variasi dalam pengalaman pasien.
Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan tingkat
kebutuhan fisik masing-masing pasien, yang pada akhirnya
memengaruhi persepsi terhadap bantuan yang diberikan.

d) Pelayanan Administrasi dan Keuangan
Pelayanan administrasi menjelang pasien pulang menunjukkan
hasil yang cukup baik, dengan nilai rata-rata 4,20, yang
mengindikasikan bahwa proses administrasi berjalan dengan
cukup efisien. Namun, standar deviasi yang cukup tinggi, yaitu
0,71, menunjukkan adanya variasi yang cukup besar dalam
pengalaman pasien terkait proses administrasi tersebut.
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Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh faktor-faktor tertentu
yang memengaruhi kelancaran dan kecepatan penyelesaian
administrasi bagi setiap pasien.

5) Assurance

Tabel 8 Kinerja Layanan Kesehatan Berdasarkan Aspek Assurance

Std.
Parameter n Max Min Mean ..
Deviasi
1. Pelayanan Dokter
Pengalaman dan senioritas
104 5 2 4.31 0.71
dokter
Keseriusan dokter dalam
. . . 104 5 2 4.36 0.64
menangani penyakit pasien
2. Pelayanan Perawat
Penjelasan perawat atas
. . 104 5 2 4.28 0.69
tindakan yang akan dilakukan
3. Sarana Medis dan Obat-obatan
Sikap dan perilaku petugas
ap . .p rakd p. ue . 104 5 1 4.22 0.72
pada fasilitas penunjang medis
4. Pelayanan Administrasi dan Keuangan
Kejelasan peraturan keuangan
sebelum masuk ruang 104 5 2 4.24 0.75
perawatan
Kemudahan cara pembayaran
biaya perawatan selama 104 5 2 4.29 0.72
dirawat
Mean Indikator Assurance 104 5 2 4.28 0.71

Sumber: Hasil Survei, diolah 2024

Tabel 8 menggambarkan hasil survei mengenai kualitas layanan
kesehatan yang berfokus pada aspek jaminan atau kepastian. Nilai rata-
rata keseluruhan mencapai 4,28 dari skala 5, yang menunjukkan bahwa
secara umum, pelayanan dalam hal jaminan kepastian dinilai cukup baik.
Namun, standar deviasi yang relatif tinggi, yaitu 0,71, mengindikasikan
adanya perbedaan yang signifikan dalam pengalaman pasien terkait
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aspek ini. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien
merasa puas, terdapat variasi dalam pengalaman mereka yang perlu
diperhatikan. Berikut adalah penjelasan lebih lanjut mengenai tiap aspek
yang berkaitan dengan jaminan pelayanan.

a) Pelayanan Dokter

Dalam aspek pelayanan dokter, pengalaman dan senioritas
dokter dinilai cukup baik dengan nilai rata-rata mencapai 4,32.
Meskipun demikian, standar deviasi yang relatif tinggi sebesar
0,71 menunjukkan adanya perbedaan persepsi mengenai
pengalaman dan senioritas dokter di antara pasien. Hal ini
mencerminkan bahwa sebagian pasien mungkin memiliki
pandangan yang berbeda terkait sejauh mana pengalaman dan
tingkat senioritas dokter mempengaruhi kualitas pelayanan yang
diberikan. Selain itu, tingkat keseriusan dokter dalam menangani
penyakit pasien juga mendapat penilaian yang baik, dengan nilai
rata-rata 4,36. Standar deviasi yang lebih rendah, yakni 0,64,
menunjukkan adanya keseragaman persepsi di kalangan pasien
mengenai keseriusan dokter dalam merawat mereka, yang
mengindikasikan bahwa mayoritas pasien merasa yakin dengan
komitmen dokter terhadap penanganan penyakit mereka.

b) Pelayanan Perawat

Pada aspek pelayanan perawat, penjelasan yang diberikan
oleh perawat mengenai tindakan medis yang akan dilakukan
mendapat penilaian yang baik, dengan nilai rata-rata sebesar
4,28. Meskipun demikian, standar deviasi yang cukup tinggi
sebesar 0,69 menunjukkan adanya variasi dalam persepsi
pasien terkait sejauh mana penjelasan tersebut jelas dan ramah.
Perbedaan ini mencerminkan bahwa beberapa pasien mungkin
merasa penjelasan yang diberikan kurang memadai atau kurang
dipahami dengan baik, sementara pasien lainnya merasa cukup
puas dengan cara perawat menyampaikan informasi terkait
prosedur yang akan dilakukan.

c¢) Sarana Medis dan Obat-obatan
Pengukuran terhadap sarana medis dan obat-obatan
menunjukkan bahwa sikap dan perilaku petugas di fasilitas
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penunjang medis mendapatkan penilaian yang baik, dengan nilai
rata-rata sebesar 4,22. Namun, standar deviasi yang cukup tinggi
sebesar 0,72 menunjukkan adanya variasi dalam persepsi pasien
mengenai sikap dan perilaku petugas. Hal ini menunjukkan
perlunya pemeriksaan lebih lanjut terkait perbedaan pengalaman
yang dirasakan pasien. Untuk itu, penting untuk memastikan
bahwa petugas memiliki pelatihan yang memadai, terutama
dalam hal komunikasi dan pelayanan pasien, guna meningkatkan
kualitas pelayanan secara konsisten.

d) Pelayanan Administrasi dan Keuangan

Pengukuran terhadap pelayanan administrasi dan keuangan
menunjukkan bahwa kejelasan peraturan keuangan sebelum
pasien masuk ruang perawatan mendapatkan penilaian yang
cukup baik dengan nilai rata-rata 4,24. Namun, standar deviasi
yang tinggi sebesar 0,75 menandakan adanya perbedaan persepsi
mengenai kejelasan informasi terkait biaya. Hal ini menunjukkan
perlunya peningkatan transparansi dan kemudahan akses
terhadap informasi biaya rumah sakit agar pasien dapat lebih
memahami dengan jelas biaya yang harus dikeluarkan. Sementara
itu, kemudahan dalam cara pembayaran biaya perawatan selama
pasien dirawat juga mendapatkan nilai rata-rata yang baik, yaitu
4,24, Meskipun demikian, standar deviasi yang tinggi (0,72)
menunjukkan adanya variasi dalam pengalaman pasien terkait
dengan kemudahan proses pembayaran.

3. Perspektif Proses Bisnis Internal (Process Internal Business

Perspective)

Perspektif ini mengevaluasi kinerja RSUD XYZ secara menyeluruh
dengan menekankan efisiensi dan efektivitas proses-proses internal yang
berkontribusi pada penciptaan nilai bagi pelanggan (value proposition).
Fokus utama adalah mengidentifikasi proses bisnis yang dapat
memberikan nilai tambah dalam pengembangan layanan kesehatan di
RSUD XYZ. Penilaian terhadap perspektif ini dilakukan melalui beberapa
kriteria berikut:
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a. Waktu Siklus yang Dibutuhkan untuk Menyelesaikan Suatu Proses
1) Bed Occupation Rate (BOR)

Menurut peraturan Departemen Kesehatan Rl (2005), nilai tolak
ukur BORyangideal berkisar antara 60-85%. Berdasarkan Gambar
4, tingkat pemakaian tempat tidur per bulan menunjukkan
kestabilan pada kisaran 70-80%, yang mendekati angka ideal 85%.
Meskipun demikian, hal ini menunjukkan bahwa pemanfaatan
tempat tidur di rumah sakit masih tergolong rendah, karena
masih berada di bawah batas ideal BOR.

%0 —+—Tahun 2023 Tahun 2024 Standar Bawah Standar Atas
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m Gambar 4 Statistik Bed Occupation Rate (BOR) di Rumah Sakit
Sumber: Data, diolah 2024.

2) Length of Stay (LOS)

Kinerja RSUD XYZ dalam hal waktu yang dibutuhkan oleh pasien
gawat darurat diukur dari kedatangan pasien hingga pemindahan
mereka ke unit atau ruangan lain, dengan batas waktu maksimal 6
jam. Berdasarkan Gambar 5, lama inap (Length of Stay atau LOS)
yang tercatat di RSUD XYZ menunjukkan bahwa waktu pelayanan
untuk pasien sejak kedatangan berada di bawah 6 jam. LOS ini
merupakan tolak ukur yang mencerminkan efisiensi pelayanan
rumah sakit serta kualitas perawatan yang diberikan.
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m Gambar 5 Statistik Length of Stay (LOS) di Rumah Sakit
Sumber: Data, diolah 2024.

3) Turn Over Interval (TOI)

Rata-rata hari tempat tidur tidak terpakai, yang diukur dari saat
tempat tidur terisi hingga terisi kembali oleh pasien berikutnya,
menggambarkan interval waktu luang antara dua pasien yang
berbeda. Penilaian ini juga memberikan gambaran tentang
tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Di RSUD XYZ, tingkat
efisiensi penggunaan tempat tidur antara pasien satu dan pasien
lainnya masih berada dalam rentang ideal, dengan rata-rata
waktu luang sekitar 2 hari.

4.5

: N __/

Jan Feb Mrt April Mei Juni Juli Agst  Sept Okt Nov
Tahun 2023
—e—Tahun 2023 3 4 4 4 3 3 2 2 2 2 3
Tahun 2024 2 2 2 3 2 2 2 2 2
Standar Bawah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Standar Atas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
—+=Tahun 2023 Tahun 2024 Standar Bawah Standar Atas

m Gambar 6 Statistik Turn Over Interval (TOI) di Rumah Sakit
Sumber: Data, diolah 2024.
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4) Bed Turn Over (BTO)

Angka perputaran tempat tidur atau frekuensi penggunaan
tempat tidur dalam satu periode menggambarkan seberapa
sering tempat tidur digunakan. ldealnya, dalam satu tahun,
setiap tempat tidur harus digunakan rata-rata 40 hingga 50
kali. Gambar 7 menunjukkan jumlah perputaran tempat tidur di
RSUD XYZ pada tahun 2023 dan 2024. Sepanjang tahun 2023 dan
sebagian besar tahun 2024, angka perputaran tempat tidur tetap
stabil di kisaran 40 hingga 50. Hal ini menunjukkan bahwa rumah
sakit dapat memanfaatkan tempat tidurnya dengan efisiensi
yang cukup konsisten.

60
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————— /T T
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~e—Tahun 2023 5 4 4 4 5 5 5 6 5 5 4
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~e—Tahun 2023 Tahun 2024 Standar Bawah Standar Atas

m Gambar 7 Statistik Bed Turn Over (BTO) di Rumah Sakit

5) Net Death Rate (NDR)

Angka kematian yang terjadi dalam 48 jam setelah pasien dirawat,
untuk setiap 1.000 pasien yang keluar, dikenal sebagai Net Death
Rate (NDR). Data menunjukkan bahwa nilai NDR mengalami
fluktuasi yang cukup signifikan dari bulan ke bulan selama tahun
2023 dan 2024, tanpa pola peningkatan atau penurunan yang
konsisten. Lonjakan yang mencolok terjadi pada bulan Juni dan
Juli 2024, ketika angka NDR berada jauh di atas rata-rata. Meski
demikian, secara umum nilai NDR tetap berada di bawah batas
atas standar yang telah ditetapkan, walaupun sesekali terjadi
peningkatan tajam dalam beberapa bulan tertentu.
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m Gambar 8 Statistik Net Death Rate (NDR) di Rumah Sakit

6) Gross Death Rate (GDR)

Angka kematian dalam 48 jam setelah pasien dirawat untuk
setiap 1.000 pasien yang keluar, atau Gross Death Rate (GDR), di
RSUD XYZ tercatat tidak melebihi batas standar yang ditetapkan,
yaitu sebesar 45%. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kematian
secara umum masih berada dalam kategori yang dapat diterima,
dan mencerminkan keberhasilan rumah sakit dalam menangani
pasien selama periode awal perawatan.
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m Gambar 9 Statistik Gross Death Rate (GDR) di Rumah Sakit
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Pelayanan medis di RSUD XYZ telah terlaksana sesuai dengan
standar yang ditetapkan rumah sakit, terutama dalam hal ketepatan
waktu pelayanan serta keakuratan dalam menegakkan diagnosis.
Capaian ini mencerminkan komitmen rumah sakit dalam menjaga mutu
layanan medis. Namun demikian, aspek pelayanan administrasi masih
memerlukan perhatian lebih, mengingat waktu yang dibutuhkan petugas
administrasi dalam melayani pasien masih melebihi batas waktu yang
ditetapkan. Kondisi ini menunjukkan perlunya perbaikan dalam sistem
dan manajemen waktu di bagian administrasi agar pelayanan secara
keseluruhan dapat berlangsung lebih efisien dan sesuai harapan.

4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan

Berdasarkan hasil wawancara dan dokumen kinerja RSUD XYZ,
upaya pengembangan sumber daya manusia, baik tenaga medis maupun
nonmedis, masih menghadapi kendala anggaran. Salah satu tantangan
yang dihadapi adalah belum tercapainya target pelatihan minimal
selama 20 jam per tahun bagi setiap pegawai. Tabel 10 mencatat jumlah
pegawai yang terus mengalami peningkatan, dari 929 orang pada tahun
2023 menjadi 982 orang pada tahun 2024. Pada tahun 2023, pelatihan
untuk pengembangan mutu layanan hanya diikuti oleh 90 pegawai.
Sementara itu, hingga triwulan ketiga tahun 2024, tercatat sebanyak 98
pegawai telah mengikuti in-house training dalam rangka peningkatan
kompetensi layanan kesehatan. Dengan demikian, proporsi pegawai yang
terlibat dalam proses pembelajaran mencapai 9,7% pada tahun 2023 dan
meningkat sedikit menjadi 10% pada tahun 2024.

Tabel 10 Jumlah Pegawai Rumah Sakit

Jumlah
Status Pegawai
2023 2024
PNS 502 497
Kontrak 388
PPPK 29 205
Part Time 6 7
PTT 4
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Jumlah
Status Pegawai
2023 2024
PHL 252
Dokter Mitra 2
Outsourcing 19
Total 929 982

Berdasarkan hasil Forum Group Discussion (FGD), telah dilakukan
sejumlah perbaikan dalam pengelolaan layanan kesehatan, salah satunya
melalui implementasi aplikasi Sistem Informasi Manajemen Generic Open

Source (SIMGOS).

Aplikasi ini dirancang untuk mempermudah pasien,

mulai dari proses pendaftaran hingga tahap pengobatan. Meskipun telah
membawa kemudahan, sistem ini masih memerlukan penyempurnaan
karena belum sepenuhnya terintegrasi—beberapa proses pelayanan
masih dijalankan secara manual.

Jika ditinjau dari keempat perspektif dalam kerangka Balanced
Scorecard, dapat disimpulkan bahwa:

Tabel 11 Penilaian Kinerja Pelayanan Rumah Sakit

No. Perspektif

Hasil Penilaian

1. | Financial
(Keuangan)

a. Tingkat kemandirian keuangan rendah

b. Kemampuan manajemen biaya RSUD XYZ semakin
menurun

c. RSUD XYZ belum mampu mengelola aset dan ekuitas
dalam meningkatkan perolehan keuntungannya

d. Kemampuan RSUD XYZ dalam melunasi utang lancar
kurang dari 1 tahun sangat baik.

2 | Customer
(Pelanggan)

Berdasarkan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM):

1. Pasien mengeluhkan prasarana di Unit IGD seperti
layanan tenaga medis yang lambat dan waktu tunggu
layanan yang lama.

2. Pasien di Unit Rawat Inap, ketentuan jumlah
pengunjung saat jam kunjungan pasien, karena pasien
yang seruangan merasa terganggu.
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No.

Perspektif

Hasil Penilaian

3. Sebagian pasien di Unit Rawat Jalan menyampaikan

keluhan tentang waktu tunggu yang lama, informasi

standar minimal tidak didapatkan secara detail.

4. Unit laboratorium dan Unit farmasi sebagian

narasumber mengeluhkan waktu antre yang lama.

Berdasarkan Service Quality:

1. Tangibles menyatakan:

Pelayanan Rumah Sakit. Nilai rata-rata waktu
tunggu di poliklinik dan penggunaan peralatan
medis canggih terendah dibandingkan rerata yang
lainnya. Berdasarkan hasil wawancara, nilai rata-
rata rendah di poliklinik dikarenakan waktu tunggu
layanan yang lama.

Sarana Medis dan Obat-obatan. Nilai rata-rata
menunjukkan pelayanan kesediaan obat-obatan,
kelengkapan peralatan medis dan pelayanan
laboratorium RS baik

Kondisi Fisik RS secara Umum. Kebersihan,
kerapian, dan kelengkapan perlengkapan di ruang
perawatan baik. Namun yang banyak dikeluhkan
tentang ketersediaan dan tarif parkir.

Kondisi Fisik Ruang Perawatan Pasien, kebersihan,
kerapian, dan kelengkapan perlengkapan di ruang
perawatan

Kondisi Makan Pasien Mengukur kebersihan
peralatan makan dan makanan yang disajikan baik.

2. Empathy, menyatakan:

Pelayanan Perawat, terdapat perbedaan persepsi
tentang kualitas layanan Perawat antara pasien
kelas VIP atau kelas 1 dan 2.

Konsistensi kualitas layanan dari segi empati

baik dokter, perawat, tenaga non medis dan
administrasi.
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Perspektif Hasil Penilaian

3. Reliability, menyatakan:

Secara umum kualitas layanan kesehatan dinilai cukup

baik, beberapa hal perlu diperhatikan:

e Pelayanan rumah sakit: lama waktu pelayanan
sebelum dikirim ke ruang perawatan beberapa
pasien mungkin mengalami waktu tunggu yang
lama, sementara yang lain relatif cepat.

e Lama waktu mendapatkan kepastian hasil dari
penunjang medis, waktu tunggu yang lama dapat
menjadi sumber ketidakpuasan pasien. Perlu
diperiksa alur proses pemeriksaan penunjang
medis, ketersediaan alat dan tenaga medis, serta
efisiensi sistem pelaporan hasil.

e Pelayanan Dokter, adanya perbedaan persepsi di
antara narasumber tentang ketelitian dokter.

4. Responsiveness, aspek waktu pelayanan
IGD, tanggapan dokter, pertolongan perawat
menunjukkan adanya variasi pengalaman pasien dan
ketidakkonsistenan pelayanan.

5. Assurance, berdasarkan nilai rata-rata secara
keseluruhan cukup baik, namun masih terdapat
perbedaan persepsi pelayanan dokter, pelayanan
perawat, sarana medis dan obat-obatan, pelayanan
administrasi dan keuangan.

Process Internal 1. Pemanfaatan tempat tidur rumah sakit masih rendah.
Business Masih di bawah batas ideal BOR.

Perspective 2. lama inap (Length of Stay - LOS) yang telah dilakukan
(Perspektif Proses oleh RSUD XYZ dalam layanan pasien sejak datang
Bisnis Internal) berada di bawah 6 jam.

3. Turn Over Interval (TOI). Tingkat efisiensi pemakaian
tempat tidur dari pasien satu ke pasien lainnya di RSUD
XYZ masih dalam range idealnya rata-rata 2 hari.

4. Bed Turnover relatif stabil di kisaran 40-50. Hal ini
menunjukkan bahwa rumah sakit secara umum
mampu menggunakan tempat tidurnya dengan

efisiensi yang relatif konsisten.
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No. Perspektif Hasil Penilaian
5. Net Death Rate (NDR) dan Gross Death Rate (GDR),
menunjukkan bahwa kualitas layanan kesehatan RSUD
XYZ baik
6. Berdasarkan waktu layanan pasien di laboratorium dan
poliklinik masih melebihi standar normal layanan
4 | Learning 1. Setiap tahunnya pelatihan pegawai belum mencapai 20
and Growth persen.
(Pembelajaran dan | 2. Perbaikan dalam penerapan SIMGOS
Pertumbuhan)

Berdasarkan hasil penilaian kinerja RSUD XYZ yang ditampilkan
pada Tabel 11, sejumlah permasalahan utama berhasil diidentifikasi dan
dipetakan lebih lanjut menggunakan Gambar 10 Fish Bone Diagram.
Diagram ini memudahkan dalam menguraikan berbagai faktor penyebab

yang memengaruhi kinerja layanan rumah sakit. Dengan pemetaan

tersebut, langkah selanjutnya yang perlu dilakukan adalah menyusun
strategi pengembangan proses bisnis secara menyeluruh agar RSUD
XYZ dapat meningkatkan mutu layanan sekaligus mencapai efisiensi

operasional yang lebih baik.

Cause

Financial

Tidak Efisizen
manajemen biaya —

Kurang kemampuan
pengelolaan assst lancar &—
dan skuitas

Belum Mandiri Growth
dalam Pembiayaan

Parencanaan dan SIMGOS -

Effect

Learnmg dan

Penyempumazn

Panganzgaran

Eesiztan pendidikan dan |
pelatihan bagi pegawai

Pnyusunan Strategi
Bisnis dan

Eeterbatasan

Kemandirian

BOR Rendah Dokter Spesialiy ~ LXBamemunggn | IO A
Bedah diUmitLayanan Lavanan Tenagz Medis
Ksterbatasan dan Non Madis Beda
TenagaPenata o~ Esterbatazan KM belum
Anestasi Rumng Oparasiy 100 % —_, Layanan Administrast belum

Prozes Bisnis
Iternal

sasuai standar layanan

| Customar

m Gambar 10 Faktor Pemengaruh Kinerja Layanan Rumah Sakit
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Berdasarkan penilaian melalui pendekatan Balanced Scorecard
dan pemetaan masalah menggunakan diagram Fish Bone, terlihat bahwa
RSUD XYZ belum mencapai tingkat kemandirian secara finansial. Rumah
sakit ini masih menghadapi kendala dalam pengelolaan aset dan ekuitas
untuk meningkatkan pendapatan yang dihasilkan. Ketidakmampuan
tersebut tercermin pula dari Indeks Kepuasan Masyarakat serta hasil
survei kepuasan terhadap layanan kesehatan yang diberikan. Dari kedua
sumber tersebut, dapat disimpulkan bahwa peningkatan mutu pelayanan
menjadi kebutuhan mendesak, baik untuk tenaga medis seperti dokter
dan perawat, maupun tenaga nonmedis seperti staf administrasi. Agar
tercipta standar pelayanan yang merata di seluruh unit, terutama di Unit
Rawat Inap, perlu disusun dan diterapkan Standar Operasional Prosedur
(SOP) layanan kesehatan yang seragam, sehingga tidak terjadi kesenjangan
mutu layanan antar kelas pelayanan.

Tingkat kemandirian RSUD XYZ yang masih rendah salah satunya
disebabkan oleh pemanfaatan tempat tidur yang belum mencapai batas
ideal sesuai standar BOR. Selain itu, proses layanan internal seperti
waktu tunggu pasien untuk mendapatkan pelayanan di laboratorium
dan poliklinik juga masih perlu diperbaiki. Keterbatasan dalam
mengelola keuangan turut berdampak pada proses pembelajaran dan
pengembangan sumber daya manusia, yang ditunjukkan oleh hambatan
dalam penyelenggaraan pelatihan, pemberian insentif, serta investasi
lainnya yang mendukung peningkatan kualitas layanan. Oleh karena itu,
diperlukan strategi pengembangan dan perbaikan yang terarah agar mutu
layanan kesehatan dapat ditingkatkan secara menyeluruh, yang pada
akhirnya akan berdampak positif terhadap peningkatan kemandirian
keuangan rumah sakit.

B. MENETAPKAN KEPUTUSAN STRATEGIS

Tahapan ini bertujuan untuk mengumpulkan informasi dan
data yang diperlukan dalam merumuskan strategi dengan melakukan
penelaahan terhadap faktor internal dan eksternal RSUD XYZ guna
menentukan langkah strategis yang tepat. Penelaahan ini dilakukan
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menggunakan alat penilaian SWOT, yang mencakup penilaian terhadap
kekuatan (Strength) dan kelemahan (Weakness) sebagai faktor internal,
serta peluang (Opportunities) dan ancaman (Threats) sebagai faktor
eksternal. Berdasarkan wawancara, penelusuran dokumen laporan kinerja
RSUD XYZ, survei, dan Forum Group Discussion (FGD), berikut adalah hasil
yang diperoleh dari penelusuran tersebut:

1. Faktor Internal

Faktor internal RSUD XYZ menunjukkan beberapa kekuatan dan
kelemahan yang perlu diperhatikan. Di antara kekuatan yang dimiliki,
RSUD XYZ merupakan satu-satunya rumah sakit tipe B di wilayah Palu
Barat, yang memberikan kontribusi penting dalam menyediakan layanan
kesehatan di kawasan tersebut. Rumah sakit ini juga dilengkapi dengan
sarana dan prasarana yang memadai, termasuk fasilitas seperti AMC,
IPWL, dan kemoterapi, serta memiliki 24 poliklinik untuk mendukung
layanan kesehatan rawat jalan. Selain itu, RSUD XYZ memiliki sejumlah
dokter spesialis yang unik, seperti hematologi onkologi, bedah onkologi,
spesialis vaskular, serta spesialis kanker darah dan jantung anak, yang
tidak ditemukan di rumah sakit lainnya di daerah tersebut. Namun,
terdapat beberapa kelemahan yang perlu diperbaiki. Salah satunya
adalah ketidaktersediaan dokumen Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah yang dapat menjadi panduan jangka panjang dalam
pengembangan rumah sakit. Selain itu, tingkat kemandirian RSUD XYZ
belum mencapai 100%, karena masih sangat bergantung pada anggaran
pemerintah. Kelemahan lain yang mencolok adalah kurangnya minat
tenaga dokter spesialis dan subspesialis untuk bekerja di rumah sakit ini,
yang disebabkan oleh tidak adanya insentif bagi dokter yang bergabung.
Rumah sakit juga belum memiliki Standar Operasional Prosedur (SOP)
yang jelas untuk layanan kesehatan di setiap unit bisnis, yang dapat
mempengaruhi konsistensi dan kualitas layanan. Terakhir, keterbatasan
lahan rumah sakit, termasuk parkiran dan jumlah kamar operasi, menjadi
tantangan dalam meningkatkan kapasitas dan kualitas layanan yang
diberikan.
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2, Faktor Eksternal

Faktor eksternal yang memengaruhi kinerja RSUD XYZ menunjukkan
adanya berbagai peluang dan tantangan. Di antara peluang yang ada,
RSUD XYZ memiliki potensi pasar yang besar dalam layanan kesehatan,
khususnya untuk penanganan kanker darah, jantung anak, dan onkologi,
yang masih belum tersedia di Palu. Selain itu, rumah sakit ini juga memiliki
peluang untuk mengembangkan layanan kesehatan di luar jalur BPIS,
mengingat adanya kebutuhan pasar yang belum sepenuhnya terpenuhi.
Perkembangan teknologi digital yang pesat, seiring dengan revolusi
industri 4.0, juga memberikan peluang bagi RSUD XYZ untuk meningkatkan
kualitas layanan dan efisiensinya. Namun, terdapat beberapa ancaman
yang perlu diwaspadai. Salah satunya adalah tingkat kepercayaan
masyarakat terhadap RSUD XYZ yang masih belum optimal, yang dapat
memengaruhi tingkat kunjungan pasien. Selain itu, perubahan kebijakan
dan prosedur klaim ke BPJS yang sering berubah menjadi kendala dalam
proses administrasi rumah sakit. Adanya banyak rumah sakit tipe C yang
menjadi rujukan dari Puskesmas juga menambah kompetisi di sektor
layanan kesehatan. Tantangan lainnya adalah tawaran yang lebih menarik
dari rumah sakit lain yang mempengaruhi minat tenaga medis untuk
bekerja di RSUD XYZ. Selain itu, lokasi RSUD XYZ yang berada di daerah
rawan banjir juga menjadi ancaman potensial yang dapat mengganggu
operasional rumah sakit.

Tabel 12 menyajikan hasil perhitungan terkait kekuatan, kelemahan,
peluang, dan ancaman yang dihadapi oleh RSUD XYZ. Perhitungan ini
bertujuan untuk menentukan kuadran strategiyangtepat, yang selanjutnya
akan digunakan dalam merumuskan langkah-langkah pengembangan
bisnis layanan kesehatan rumah sakit.

Tabel 12 Nilai SWOT Pelayanan Rumah Sakit

FAKTOR INTERNAL

STRENGTH BOBOT RATING SKOR

Satu-satunya RSUD Tipe B di bagian Palu
Barat. (S1)

0.2 4.00 0.80
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FAKTOR INTERNAL

Memiliki sarana dan prasarana yang

lengkap seperti AMC, IPWL dan Kemoterapi
. I 0.15 4.00 0.60
serta memiliki 24 poliklinik untuk layanan

jasa kesehatan rawat jalan. (S2)

Memiliki dokter spesialis di bidang
hematologi onkologi, bedah onkologi,
spesialis vaskular, kanker darah dan 0.1 3.00 0.30
jantung anak yang tidak terdapat di rumah
sakit lainnya. (S3)

TOTAL STRENGTH 0.45 1.70
WEAKNESS BOBOT RATING SKOR
Belum mempunyai dokumen Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah 0.20 1.00 0.20
(W1)

Tingkat kemandirian RSUD XYZ belum

100%, masih didukung oleh anggaran 0.20 1.00 0.20

pemerintah. (W2)

Kurangnya minat tenaga Dokter Spesialis
dan Subspesialis untuk bekerja di RSUD XYZ

karena tidak ada insentif yang diberikan 0.02 2.00 0.04
kepada dokter yang akan bekerja di RSUD

XYZ (W3)

Belum memiliki Standard Operating

Procedure (SOP) layanan kesehatan di 0.10 1.00 0.10

setiap unit bisnis. (W4)

Keterbatasan lahan rumah sakit termasuk

parkiran dan jumlah kamar operasi. (W5) 0.03 2.00 0.06

TOTAL WEAKNESS 0.55 0.60

TOTAL IFAS 1.00 1.10
FAKTOR EKSTERNAL

OPPORTUNITIES BOBOT | RATING | SKOR

Memiliki peluang pasar pada layanan

kanker darah, jantung anak dan onkologi 0.20 4.00 0.80

belum tersedia di Palu (01)




STRATEGI OPTIMALISASI LAYANAN KESEHATAN RUMAH SAKIT BERDASARKAN PRINSIP Bihis ™

FAKTOR EKSTERNAL
Memiliki peluang pasar pada layanan
p' uang p P Y 0.10 4.00 0.40
kesehatan jalur Non BPJS. (02)
Perkembangan teknologi digital dalam
. ] 0.05 3.00 0.15
mendukung revolusi industri 4.0. (03)
TOTAL 0.35 1.35
THREAT BOBOT RATING SKOR
Tingkat kepercayaan masyarakat terhadap
keberadaan atau eksistensi RSUD XYZ 0.30 1.00 0.30
belum optimal (T1)
Kebijakan dan prosedur klaim ke BPJS yang
0.10 1.00 0.10
berubah-ubah. (T2)
Terdapat b kR h Sakit tipe C
. pa. ?nya ur.na axithipe - yang 0.02 3.00 0.06
menjadi rujukan dari Puskesmas. (T3)
Adanya tawaran yang lebih menarik dari
RS lain untuk tenaga medis yang bekerja di 0.18 1.00 0.18
RSUD XYZ (T4)
RSUD XYZ berada di daerah rawan banjir
0.05 3.00 0.15
(T5)

TOTAL 0.65 0.79
TOTAL EFAS 1.00 2.14
O

5
4 . :
, | Strategi Agresif
I E— ]
W : s
o
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5
&
T

m Gambar 11. Kuadran SWOT pada Pelayanan Rumah Sakit



® STRATEGI OPTIMALISAS! LAYANAN KESEHATAN RUMAH SAKIT BERDASARKAN PRINSIP BISNIS

Gambar 11 menggambarkan hasil perhitungan yang terdapat
pada Tabel 12, yang menunjukkan kuadran strategi agresif. Strategi
ini mengutamakan pemanfaatan kekuatan dan peluang yang ada.
Berdasarkan penilaian TOWS, terdapat 14 rancangan strategi yang
terperinci dalam Tabel 13, yang dapat diterapkan oleh RSUD XYZ untuk
pengembangan lebih lanjut.

Tabel 13 Strategi Pengembangan Bisnis Rumah Sakit

STRATEGI SO STRATEGI WO
(strength-opportunities) (weakness-opportunities)
Pengembangan Layanan Spesialis: Peningkatan SDM: Melakukan
pengembangan unit layanan pelatihan dan pengembangan
kesehatan unggulan yang dimiliki sumber daya manusia (SDM)
RSUD XYZ (S1, S2, S3, 01) secara intensif, terutama untuk

meningkatkan kualitas pelayanan dan
kemampuan manajemen. Berikan
insentif tambahan untuk menarik
dan mempertahankan tenaga medis
spesialis dan subspesialis yang
berkualitas. (W3, 01, 02)

Peningkatan fasilitas layanan Standarisasi SOP: Membuat dan
kesehatan yang dimiliki terutama menerapkan standar operasional
perluasan lahan parkir untuk prosedur (SOP) yang jelas dan terukur
meningkatkan kenyamanan pasien untuk setiap unit layanan kesehatan
dan pengunjung. (S2, 01) agar pelayanan lebih konsisten dan
efisien. (W4, 01, 02)
Mengembangkan unit layanan Penyusunan Perencanaan dan
kesehatan untuk menarik lebih banyak | Peningkatan Anggaran: Upayakan
pasien non-BPIJS. peningkatan anggaran dari
(01,02, 03,51, S2,S3) pemerintah, atau cari sumber

pendanaan alternatif lain (misalnya,
donasi, kerja sama dengan pihak
swasta) untuk membiayai pelatihan
SDM, pengadaan alat kesehatan, dan
pengembangan fasilitas. (W1, W2, 01)
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STRATEGI SO
(strength-opportunities)

STRATEGI WO
(weakness-opportunities)

Digitalisasi Layanan: Manfaatkan
teknologi digital (Industri 4.0) untuk
meningkatkan efisiensi dan kualitas
layanan, misalnya sistem antrean
online, rekam medis elektronik,

dan sistem informasi rumah sakit
(SIMRS) yang terintegrasi. Ini juga
akan meningkatkan kepercayaan
masyarakat terhadap RSUD XYZ. (S1,
S2,S3,03)

Penanganan Keterbatasan Lahan:
Cari solusi kreatif untuk mengatasi
keterbatasan lahan, seperti
optimalisasi penggunaan lahan yang
ada, kerja sama dengan rumah sakit
lain untuk rujukan pasien tertentu,
atau mencari lahan alternatif

untuk perluasan RSUD XYZ (dengan
mempertimbangkan risiko bencana
banjir). (W5, 01, 02)

STRATEGI ST
(strength-threat)

STRATEGI WT
(weakness-threat)

Penguatan Reputasi: Lakukan upaya
untuk meningkatkan kepercayaan

dan citra positif RSUD XYZ di mata
masyarakat. Ini dapat dilakukan
melalui peningkatan kualitas
pelayanan, komunikasi yang efektif,
dan kampanye promosi yang baik. (51,
T1)

Diversifikasi Pendanaan: Mengurangi
ketergantungan pada anggaran
pemerintah dengan mencari

sumber pendanaan alternatif untuk
meningkatkan kemandirian RSUD XYZ.
(W2, W3, T4)

Antisipasi Persaingan: Lakukan
pengamatan kompetitor secara
mendalam untuk mengantisipasi
strategi mereka dan mengembangkan
strategi untuk tetap unggul dalam
persaingan. (S1, T3, T4)

Peningkatan Manajemen Risiko:
Tingkatkan manajemen risiko untuk
mengurangi dampak ancaman,

baik dari sisi operasional maupun
finansial. Lakukan pengamatan risiko
secara berkala dan terapkan tindakan
mitigasi yang sesuai. (W3, T4, T5)

Manajemen Risiko Bencana: Buat
rencana dan prosedur yang efektif
untuk mengatasi risiko bencana alam,
seperti banjir. Pertimbangkan investasi
dalam infrastruktur dan teknologi
yang dapat mengurangi risiko
tersebut. (S1, T5)

Penguatan Kerja Sama: Perkuat

kerja sama dengan pihak terkait
(puskesmas, rumah sakit lain, asuransi
kesehatan) untuk meningkatkan
kualitas pelayanan dan akses layanan
kesehatan masyarakat. (T3)
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Untuk menentukan strategi yang akan dilakukan sebagai langkah awal
perbaikan proses bisnis maka dilakukan Bordas Analysis.

Tabel 14 Pemilihan Strategi Bisnis yang Paling Relevan untuk Pengembangan

Rumah Sakit

No.

Strategi

Score

Visi

Misi

Visi +
Misi

Penguatan Reputasi: Lakukan upaya untuk
meningkatkan kepercayaan dan citra positif
RSUD XYZ di mata masyarakat. Ini dapat
dilakukan melalui peningkatan kualitas
pelayanan, komunikasi yang efektif, dan
kampanye promosi yang baik. (S1,T1)

0.48

0.5

1.0

Pengembangan Layanan Spesialis:
Pengembangan unit layanan kesehatan
unggulan yang dimiliki RSUD XYZ (51,52,53,01)

0.4

0.5

0.9

Peningkatan SDM: Melakukan pelatihan dan
pengembangan sumber daya manusia (SDM)
secara intensif, terutama untuk meningkatkan
kualitas pelayanan dan kemampuan
manajemen. Berikan insentif tambahan untuk
menarik dan mempertahankan tenaga medis
spesialis dan subspesialis yang berkualitas.
(51,52,53,01)

0.4

0.4

0.8

Mengembangkan unit layanan kesehatan untuk
menarik lebih banyak pasien non-BPJS. (01, 02,
03, 51, S2, S3)

0.4

0.3

0.7

Standarisasi SOP: Membuat dan menerapkan
standar operasional prosedur (SOP) yang
jelas dan terukur untuk setiap unit layanan
kesehatan agar pelayanan lebih konsisten dan
efisien. (W4,01,02)

0.28

0.3

0.6
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No.

Strategi

Score

Visi

Misi

Visi +
Misi

Digitalisasi Layanan: Manfaatkan teknologi
digital (Industri 4.0) untuk meningkatkan
efisiensi dan kualitas layanan, misalnya sistem
antrean online, rekam medis elektronik, dan
sistem informasi rumah sakit (SIMRS) yang
terintegrasi. Ini juga akan meningkatkan
kepercayaan masyarakat terhadap RSUD XYZ.
(51,52,53,03)

0.3

0.3

0.6

Peningkatan Anggaran: Upayakan peningkatan
anggaran dari pemerintah, atau cari sumber
pendanaan alternatif lain (misalnya, donasi,
kerja sama dengan pihak swasta) untuk
membiayai pelatihan SDM, pengadaan alat
kesehatan, dan pengembangan fasilitas.
(W3,01,02)

0.15

0.3

0.4

Peningkatan fasilitas layanan kesehatan yang
dimiliki terutama perluasan lahan parkir
untuk meningkatkan kenyamanan pasien dan
pengunjung. (52,01)

0.04

0.3

0.4

Antisipasi Persaingan: Lakukan pengamatan
kompetitor secara mendalam untuk
mengantisipasi strategi mereka dan
mengembangkan strategi untuk tetap unggul
dalam persaingan. (51,T3,T4)

0.24

0.1

0.3

10

Diversifikasi Pendanaan: Mengurangi
ketergantungan pada anggaran pemerintah
dengan mencari sumber pendanaan alternatif
untuk meningkatkan kemandirian RSUD XYZ.
(W2, W3, T4)

0.18

0.1

0.3
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Score

No. Strategi Visi +
Visi | Misi .
Misi

Penanganan Keterbatasan Lahan: Cari solusi
kreatif untuk mengatasi keterbatasan lahan,
seperti optimalisasi penggunaan lahan yang
ada, kerja sama dengan rumah sakit lain untuk
11 . } . 0.18 | 0.1 0.3
rujukan pasien tertentu, atau mencari lahan
alternatif untuk perluasan RSUD XYZ (dengan
mempertimbangkan risiko bencana banjir).
(W5,01,02)

Penguatan Kerja Sama: Perkuat kerja sama

dengan pihak terkait (puskesmas, rumah sakit
12 | lain, asuransi kesehatan) untuk meningkatkan 0.1 0.1 0.2
kualitas pelayanan dan akses layanan kesehatan
masyarakat. (T3)

Manajemen Risiko Bencana: Buat rencana dan
prosedur yang efektif untuk mengatasi risiko
13 | bencana alam, seperti banjir. Pertimbangkan 0.06 | 0.0 0.1
investasi dalam infrastruktur dan teknologi yang
dapat mengurangi risiko tersebut. (S1,T5)

Peningkatan Manajemen Risiko: Tingkatkan
manajemen risiko untuk mengurangi dampak
ancaman, baik dari sisi operasional maupun
I -, 0.06 | 0.0 0.1
finansial. Lakukan pengamatan risiko secara
berkala dan terapkan tindakan mitigasi yang

sesuai. (W3,T4,T5)

Berdasarkan Tabel 14, dapat disimpulkan bahwa strategi
pengembangan bisnis untuk meningkatkan kemandirian RSUD XYZ
melibatkan internalisasi prinsip-prinsip bisnis yang mencakup beberapa
langkah penting. Salah satunya adalah memperkuat reputasi rumah
sakit dengan mem-branding sesuai visi RSUD XYZ, yaitu “Rumah Sakit
Pendidikan dengan Pelayanan Berkualitas Menuju Palu Sehat Tahun
2026”. Ini bertujuan untuk meningkatkan kepercayaan masyarakat
terhadap kualitas layanan yang diberikan. Untuk itu, beberapa hal perlu
diperhatikan, seperti peningkatan kualitas pelayanan dan kemampuan
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manajemen baik pada tenaga medis maupun non-medis. Selain itu,
penting untuk menetapkan standarisasi pelayanan yang jelas dan terukur
di setiap unit layanan kesehatan agar pelayanan menjadi lebih konsisten
dan efisien. Hal ini sangat relevan karena hasil survei dan wawancara
dengan pasien menunjukkan adanya perbedaan persepsi mengenai
kualitas layanan berdasarkan kelas, khususnya di unit rawat inap dan
waktu tunggu yang lama di unit poliklinik.

Di samping itu, digitalisasi layanan menjadi langkah strategis
yang harus dioptimalkan. Pemanfaatan teknologi digital, seperti sistem
antrean online, rekam medis elektronik, dan Sistem Informasi Rumah
Sakit (SIMRS) yang terintegrasi, dapat meningkatkan efisiensi dan kualitas
layanan serta memperkuat kepercayaan masyarakat. Namun, meskipun
beberapa sistem digital telah diimplementasikan di RSUD XYZ, integrasi
secara keseluruhan masih dalam proses, dan beberapa tahapan masih
dilakukan secara manual.

Untuk meningkatkan kemandirian keuangan, RSUD XYZ dapat
mengembangkan layanan unggulan, seperti poliklinik spesialis kanker
darah, onkologi, jantung anak, dan vaskuler, serta menyediakan layanan
dengan pembiayaan yang tidak bergantung pada BPJS, seperti layanan
eksekutif yang menawarkan model pelayanan berbeda dari layanan
reguler. Selain itu, penting juga untuk memiliki perencanaan yang baik
dalam proses pengembangan bisnis, mencakup konsep pengembangan
dan penganggaran yang efektif dan efisien. Dengan keterbatasan yang
ada, perencanaan ini harus dituangkan dalam dokumen Rencana
Pengembangan Bisnis RSUD XYZ untuk jangka panjang, menengah,
dan pendek, yang akan menjadi pedoman dalam mengembangkan dan
menentukan target kinerja masing-masing unit layanan rumah sakit.



Integrasi Layanan dan Bisnis:
Mengukuhkan Kemandirian
dan Kualitas Rumah Sakit
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elayanan kesehatan merupakan bagian vital dalam upaya

meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Rumah sakit sebagai

salah satu institusi layanan kesehatan dituntut untuk tidak
hanya memberikan pelayanan medis yang bermutu, tetapi juga mampu
mengelola organisasinya dengan efektif dan efisien. Di tengah dinamika
kebutuhan masyarakat yang semakin kompleks dan tuntutan akan
layanan yang cepat, akurat, serta berorientasi pada pasien, rumah sakit
perlu terus mengembangkan strategi bisnis yang selaras dengan prinsip-
prinsip pelayanan kesehatan modern. Evaluasi terhadap kinerja rumah
sakit menjadi langkah penting untuk memastikan bahwa pelayanan yang
diberikan dapat memenuhi harapan masyarakat sekaligus mendukung
keberlanjutan lembaga di masa depan.

Berdasarkan hasil pengukuran kinerja RSUD XYZ menggunakan
pendekatan Balanced Scorecard (BSC), dapat disimpulkan bahwa
keberlanjutan dan kualitas layanan rumah sakit ini masih menghadapi
sejumlah tantangan, meskipun terdapat beberapa capaian positif yang
dapat menjadi modal untuk perbaikan ke depan.

Dari perspektif keuangan, tingkat kemandirian RSUD XYZ masih
tergolong rendah. Kemampuan manajemen dalam mengelola biaya pun
mengalami penurunan, sementara pengelolaan aset dan ekuitas untuk
meningkatkan keuntungan dinilai belum optimal. Meskipun demikian,
kemampuan dalam melakukan pelunasan utang jangka pendek sudah
menunjukkan perbaikan yang cukup baik dalam kurun waktu kurang dari
satu tahun.

Pada perspektif pelanggan, berdasarkan Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM) dan pengukuran service quality, ditemukan beberapa
hal penting. Masih ada keluhan mengenai prasarana dan pelayanan,
terutama di Unit IGD, Rawat Inap, Rawat Jalan, laboratorium, dan farmasi,
khususnya terkait waktu tunggu yang lama dan keterbatasan fasilitas.
Meski begitu, dari aspek fasilitas fisik seperti kebersihan, kerapian, serta
ketersediaan sarana medis dan obat-obatan, secara umum layanan rumah
sakit mendapatkan penilaian yang cukup baik. Pelayanan perawat dan
dokter juga menunjukkan kualitas yang positif, walaupun terdapat variasi
persepsi antara pasien terkait kecepatan, ketelitian, dan konsistensi
layanan yang diberikan.
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Dalam perspektif proses bisnis internal, RSUD XYZ masih perlu
memperbaiki pemanfaatan tempat tidur rumah sakit yang belum optimal,
mempercepat proses layanan, serta meningkatkan efisiensi penggunaan
tempat tidur pasien. Tolak ukur atau parameter untuk aspek lama rawat
inap, turnover interval, dan bed turnover menunjukkan performa yang
perlu terus ditingkatkan agar sejalan dengan standar pelayanan rumah
sakit yang ideal.

Sementara itu, dari sisi pembelajaran dan pertumbuhan, RSUD XYZ
sudah rutin melakukan pelatihan pegawai setiap tahunnya, meskipun
capaian peserta pelatihan baru mencapai 20 persen. Di samping itu,
perbaikan sistem informasi manajemen, khususnya melalui penerapan
SIMGOS, terus dilakukan untuk mendukung peningkatan mutu layanan.

Secara keseluruhan, hasil pengukuran ini memberikan gambaran
bahwa RSUD XYZ memiliki potensi untuk berkembang menjadi rumah sakit
yang lebih mandiri, efisien, dan berfokus pada kepuasan pasien. Untuk itu,
upaya peningkatan manajemen keuangan, penguatan mutu pelayanan,
perbaikan fasilitas, serta investasi dalam pengembangan sumber daya
manusia perlu terus menjadi prioritas utama. Dengan komitmen yang kuat
dan perbaikan berkelanjutan, RSUD XYZ diharapkan mampu memberikan
layanan kesehatan yang lebih baik kepada masyarakat serta memastikan
keberlanjutan bisnisnya di masa mendatang.

Strategi untuk meningkatkan kemandirian RSUD XYZ dilakukan
melalui penguatan prinsip-prinsip bisnis yang berfokus pada berbagai
aspek penting. Salah satunya adalah membangun reputasi yang kuat
melalui upaya branding yang selaras dengan visi RSUD XYZ, yaitu menjadi
“Rumah Sakit Pendidikan dengan Pelayanan Berkualitas Menuju Palu
Sehat Tahun 2026.” Meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap
kualitas layanan menjadi kunci utama dalam upaya ini. Untuk mencapai
hal tersebut, beberapa langkah perlu ditempuh, antara lain peningkatan
kualitas pelayanan dan penguatan kemampuan manajerial, baik untuk
tenaga medis maupun nonmedis. Selain itu, diperlukan penetapan standar
pelayanan yang jelas dan terukur di setiap unit layanan kesehatan, guna
menciptakan pelayanan yang lebih konsisten dan efisien. Hal ini penting
mengingat adanya perbedaan persepsi masyarakat terhadap kualitas
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layanan berdasarkan kelas rawat inap, serta keluhan terkait lamanya
waktu tunggu di unit poliklinik.

Pemanfaatan teknologi digital juga menjadi langkah penting untuk
mendukung efisiensi dan mutu layanan. Penerapan sistem antrean daring,
rekam medis elektronik, serta integrasi Sistem Informasi Rumah Sakit
(SIMRS) dapat mempercepat proses pelayanan sekaligus meningkatkan
kepuasan masyarakat. Saat ini, sistem digital di RSUD XYZ memang
sudah mulai diterapkan, namun belum sepenuhnya terintegrasi, karena
beberapa proses masih berjalan secara manual.

Dari sisi keuangan, upaya meningkatkan kemandirian dilakukan
melalui pengembangan layanan unggulan yang menjadi kekuatan RSUD
XYZ. Layanan poliklinik spesialis seperti kanker darah, onkologi, jantung
anak, dan vaskuler perlu terus diperkuat. Selain itu, rumah sakit juga
didorong untuk mengembangkan layanan non-BPJS, seperti layanan
eksekutif, yang menawarkan model pelayanan berbeda dibandingkan
layanan reguler. Strategi ini tidak hanya membuka peluang pendapatan
baru, tetapi juga meningkatkan daya saing RSUD XYZ dalam memberikan
pelayanan yang lebih beragam kepada masyarakat.

Untuk langkah pengembangan ke depan, penting bagi rumah sakit
untuk menyusun perencanaan yang matang dalam mengembangkan
bisnis rumah sakit, baik dari sisi konsep maupun penganggaran. Dengan
keterbatasan sumber daya yang ada, perencanaan ini diharapkan mampu
mengarahkan penggunaan sumber daya secara efektif dan efisien.
Perencanaan tersebut perlu dituangkan dalam bentuk dokumen Rencana
Pengembangan Bisnis RSUD yang mencakup jangka panjang, menengah,
hingga pendek. Pembahasan ini akan menjadi acuan penting dalam
pengembangan rumah sakit serta membantu menetapkan target kinerja
bagi setiap unit layanan di rumah sakit.
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Di tengah tantangan dunia kesehatan yang semakin kompleks, rumah
sakit dituntut tidak hanya memberikan layanan terbaik bagi masyarakat,
tetapi juga mampu menjaga keberlanjutan bisnisnya. Buku ini mengupas
bagaimana sebuah rumah sakit berupaya memanfaatkan fleksibilitas
keuangannya untuk bertransformasi menjadi institusi layanan kesehatan
yang mandiri, berdaya saing, dan berorientasi pada kualitas. Melalui
pendekatan strategis, buku ini menyoroti bagaimana keuntungan
operasional yang diraih seharusnya bukan hanya menjadi capaian
finansial semata, tapi menjadi modal untuk investasi layanan kesehatan
yang berkelanjutan.

Dengan kinerja yang relatif baik, tantangan terbesar rumah sakit
sering kali terletak pada tingginya ketergantungan terhadap satu sumber
pendapatan. Ketergantungan ini mempersempit ruang gerak inovasi
bisnis dan membuat rumah sakit rentan terhadap perubahan regulasi
atau kebijakan pusat. Melalui buku ini, pembaca diajak menelaah praktik-
praktik bisnis yang telah dijalankan rumah sakit dan mengevaluasi potensi
pengembangannya untuk memperluas portofolio pendapatan dan
memperkuat fondasi finansial secara mandiri—tanpa sepenuhnya
bergantung pada bantuan pemerintah.
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