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ABSTRAK

PROGRAM PASCA SARJANA
PROGRAM STUDI KAJIAN ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
TESIS, JULI 2008

Arinando Pratama

Analisa Kelayakan Pengembangan RS Bhayangkara Brimob Tahun 2008 — 2012
xviii + 142 halaman, 40 tabel, 24 g
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daya yang dimilik jasa pelayanan

kesehatan yang be

Untuk keperlu : : Bhayangkara Brimob,
dilakukan penulisan dengan a elayakan pengembangan RS
Bhayangkara Brimob berdasarkan analisa faktor-faktor yang berpengaruh baik
internal maupun eksternal, sehingga diperoleh strategi alternatif dalam mengantisipasi
terjadinya perubahan lingkungan eksternal dan internal pada tahun 2008 — 2012.
Penulisan ini merupakan penulisan operasional dengan analisis data kualitatif dan data
kuantitatif. Ruang lingkup penulisan dilakukan di RS Bhayangkara Brimob.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam, consensus dessision

making group, kajian dokumen dan observasi.
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Hasil penulisan mengungkapkan bahwa faktor eksternal yang merupakan
unsur peluang adalah letak strategis, jumlah total penduduk, penerapan kebijakan
pemerintah, status keluarga, jumlah kunjungan rawat jalan dan jumlah mitra kerja /
pemasok. Faktor eksternal yang merupakan unsur ancaman adalah jumlah penduduk
dengan pendidikan rendah dan menengah, dan jumlah sarana pelayanan kesehatan.
Faktor internal yang merupakan unsur kekuatan adalah perkembangan jenis layanan.
Faktor internal yang merupakan unsur kelemahan adalah target jangka waktu visi dan
misi, adanya prosedur tetap, pengembangan SDM, penanggung jawab unit keuangan,

kondisi bangunan, penanggung jaw em informasi dan keberadaan unit

pemasaran.
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ABSTRACT

POST GRADUATE HOSPITAL ADMINISTRATION PROGRAM
THESIS, July 2008

Arinando Pratama

Analysis of Feasible Development Bhayangkara Brimob’ Hospital for 2008-2012

xviii + 142 pages, 40 tables, 24 figusg @ents

The degree, ' clopment of human
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able to imp [ ). lding health
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This researe ed to"e _ e fe ayangkara Brimob’s

hospital, so it 18

internal and extemavl.- :

the changes of

' 1 search is operational
1t field of the research is done at

Bhayangkara Brimob’s hospital. The data collection is done by deep interview,

research by using qualitative

concensus decision making group, document analysis and observation.

The result of this research indicates that external factors that is opportunities
element are strategic place, the total number of population, family status, the number
of outpatient and the number of suppliers. The external factors which become the
threats factors are the number of population with low and middle education, the
number of equipments and the application of government of policy. The internal

factors that become the strength factors are the development of various services. The

111
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internal factors that become the weakness factors are the target of duration vision and
mission, fixed procedures, the condition of building, the one who takes responsibility
for information system and the existence of marketing unit.

The conclusion of this research is position of Bhayangkara Brimob’s hospital
which is analysed is suitable with TOWS Matrix located on Internal Fix-it Quadrant.
To the analysis by using IE Matrix, it is located on Cell V (Hold and Maintain).
Which SPACE Matrix, it is located on Conservative Quadrant. In the step of
adjustment is resulted strategy of Product Development by determining the priority of

activities based on QSPM analysis arg ance the ability of emergency equipment

and add the surgery doctor fo ass medical check up to the
companies, construg e laboratory and also
it’s equipmen
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1. LATAR BELAKANG
Definisi sehat menurut UU Kesehatan No.23 tahun 1992 adalah suatu keadaan
sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup

produktif secara sosial dan ekonomi judnya keadaan sehat adalah kehendak

semua pihak. Tidak hazym@l6ls Y ) ¢ ifigagoleh keluarga, kelompok

bahkan oleh mas atan yang optimal

maka harus tif, preventif,
kuratif l / adu dan

berkesina

sehatag i pakan me ar dan tperlukan

bagi pe mbe arng elaksa a dalam

menghbrya -karya yan e ﬁ ,; fatiusia. Untuk ddljudkan
keadaan s rsebut, banya an. Blum s@mg dikutip
Azrul Azwar (1996 MA@ ‘ ang dinilai memiliki

yanan kesehatan.

melihara dan meningkatkan kesehatan,

peranan yang c ,
Pelayanan kesehatan ialMM

sama dalam suatu organisasi untuk

sendiri atau bersama-

mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan,
keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat (menurut Lavey dan Loomba seperti
yang dikutip Azrul Azwar, 1996). Pada saat ini berkat perkembangan ilmu dan
teknologi serta kehidupan masyarakat maka tumbuhlah bermacam bentuk dan jenis

pelayanan kesehatan yang dapat diselenggarakan.
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Pengorganisasian pelayanan kesehatan yang baik seharusnya disusun
berdasarkan rencana strategi yang baik agar tercapai tujuan yang diharapkan. Adapun
Manajemen strategi merupakan ilmu tentang perumusan, pelaksanaan dan evaluasi
keputusan-keputusan lintas fungsi yang memungkinkan organisasi mencapai
tujuannya. ( Fred R. David, 2007 ). Sehingga pelaksanaan suatu pelayanan kesehatan
apabila tidak didukung oleh suatu perencanaan yang baik, maka akan sulit diharapkan

tercapainya tujuan dari pelayanag gchatan tersebut. Dengan kata lain

pengorganiasasian  institusi it g e kepada kemampuan
manajemen dala = Q ) 18 tay_profesi maupun
pengelolaan ‘ day g

juk igan pCre : ' aKka di apan-tahapan

proses 12 ing ATK  CK nternal,
meneng mepg ( i5as1 ‘ gmentasi

strateg dalian g j. € )6

‘aya meningkg Iﬁ d A h-a asyarakat, Pd hal ini
Korps Bwelah menycdiaka ‘ sehatan yang E nama RS
Bhayangkara Brime -’.?- m‘\ jan diresmikan pada
1: Skep /1549 /X

ek”ngkatan / Penetapan dan

ngkat II, IIl dan IV. Pada pelaksanaanya

tanggal 14 Maret
/ 2001 tanggal 30 Okto
Pembentukan Rumah Sakit Bhayangkar
berdasarkan Surat Keputusan Kapolri No.Pol : Skep / 1549 / X / 2001 tanggal 30
Oktober 2001 dan Keputusan bersama Menteri Kesehatan Republik Indonesia dengan
Kapolri No: 1126 / Menkes / SKB / IX / 1999 tentang kerjasama dibidang pelayaan
kesehatan RS Bhayangkara Brimob tidak hanya ditujukan kepada personil Brimob

atau Polri saja, akan tetapi juga melayani masyarakat umum. Dalam upaya
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meningkatkan mutu pelayanan dan memperkenalkan kepada masyarakat luas maka
jenis pelayanan yang ada dilengkapi fasilitas poliklinik spesialis dan penunjang medis
yang sebagian besar didapatkan dari kredit Eksport Pemerintah Belanda kepada
POLRI.

RS Bhayangkara Brimob selain memiliki fasilitas rawat jalan, juga memiliki
fasilitas rawat inap yang diperuntukkan bagi pasien-pasien dengan kasus persalinan,

penyakit umum dewasa dan pasien 13 gdah. Jumlah tempat tidur yang tersedia

sebanyak 35 buah. Dalau atan pelayanan kesehatan

di RS Bhayangk3 esjadi peningkatan

jumlah kunj 6% terhadap

tahun 20085, da b0 pada™ee 007 te ap terjadi

kenai : e to ! 11459,33%
kenaikg un 206 A , PitU jLie gan pe bagian

dar 1 tabel
-
B

penun S Bhay

dibawal!I
~odf
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Tabel 1.1
Pemanfaatan Pelayanan medis dan penunjang medis
RS Bhayangkara Brimob tahun 2005-2007

Jenis Layanan Tahun
2005 2006 2007
(orang) | (orang) | (orang)
Poli umum dan UGD 3.617 8.940 24.204

Rawat inap

Sufmbd g tahunan, K'S§Bhays ob (200

anfaat NE. fay jang

ayangkara Brimigh ta | [ enurut StatuS*P3 #

Poli Umum &

Rawat Inap 74
Laboratorium 5.285 3.066 7.348 9.614 16.545
Bedah Sentral 52 51 88 722 89

Radiologi - - 121 156 243

Umum

11.929

1.086

21.565

922

321

Sumber : Laporan tahunan, RS Bhayangkara Brimob (2005-2007)
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Terdapatnya sebagian lahan, yaitu seluas kurang lebih 1280 m2 yang terletak
di Utara (belakang) bangunan utama merupakan perumahan warga yang akan
dikosongkan dan dijadikan perencanaan perluasan Rumah Sakit pada tahun
mendatang, akan tetapi tidak diketahuinya kelayakan pengembangan serta produk
layanan unggulan menyebabkan pimpinan maupun manajemen kesulitan menentukan
ruang apa saja yang akan dibangun pada lahan kososng tersebut.

Struktur organisasi RS Bh gkara Brimob yang ada saat ini,

menggambarkan pembagi jenis dan fungsi pelayanan

yang diberikan,

tersendiri y i \ i - gan evaluasi
mengenat pe anisase; -;x.‘.= der n hanya

dilakukan hana melaluisinfo

unit pemasaran

pok _sg i, tel ki be 1 ; atan  dan

peren Fangu s afang chiatan husus bidang

pemmMKota Depok d€fican h .. memiliki luzd sebesar

200.29 KM an jumla .420.480 jiv kepadatan
o 7 e

penduduk sebesar manggis merupakan

kecamatan denga

memiliki tingkat kepa 4

10.041,40 per Km® sedangkan kepada

. Kecamatan yang

k Beji dengan kepadatan

terendah adalah Kecamatan Sawangan

sebesar 3.639,22 Km? seperti yang disampaikan pada tabel di bawah ini.
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Tabel 1.3 Kepadatan Penduduk di Kecamatan Kota Depok 2007

Luas
No. Kecamatan wilayah Jumlah Kepadatan
(km2) Penduduk | Penduduk/km?2
1 | Pancoran Mas 29.83 254,797 8.541,64
2 | Beji 14.30 143.592 10.041,40
3 | Sukmajaya 34.13 314.147 9.204.42
4 | Cimanggis 53.54 392.512 7.331.19
5 | Sawangan 45.69 166.276 3.639.22
6 | Limo 22.80 149.156 6.541.93
Jumlah (Kab/Kota) 00.29 1.420.480 7.092,12

Sumber: BPS Kota Depok, 2004

Untuk aite an ( ) 1
nasional bid ity n ' 010
menetay 1 n mewujud KAgiIas at Depok y

penduduk gidr Kota Depok

endukung visi
<ota Depok

t g a setiap

flah iligiFatau mendapa rhadap

pelayange pehata

gatasi i 1 ) a ayangie b harus
dikemlbenjadi insti pela A cliat@ifyang memili ambah di
masyarakwmh : akaf lakan | Sasan an gatan dimasa

mendatang  dipeikiraKan g ton] : i @n _lakiena : 1) adanya

perubahan orientasi, Affal dan_ pewwkiy ﬂ angddnosi Sdtdila pelayanan kesehatan
dimasa mendatang akan melipe w bti eventif, kuratif dan rehabilitatif

serta 2) bertambah kompleksnya permasalahan kesehatan akibat pergeseran nilai-nilai
demografi dan sosial ekonomi masyarakat.

Pada akhirnya, pengembangan RS Bhayangkara Brimob merupakan sebagian
upaya-upaya yang dilakukan untuk mencapai suatu cita-cita masyarakat Indonesia
dimasa mendatang, khususnya dibidang pembangunan kesehatan, yaitu Indonesia

Sehat 2010. Pada saat itu bangsa dan negara Indonesia diharapkan akan memiliki
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penduduk yang hidup dalam lingkungan dan perilaku yang sehat, memiliki
kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adildan
merata serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Oleh karena itu RS
Bhayangkara Brimob harus memiliki perencanaan strategi yang tepat dalam
mengantisipasi terjadinya tuntutan perubahan lingkungan eksternal dan internal
sehingga dimasa mendatang dapat beradaptasi dan mampu bersaing dalam

memberikan jasa pelayanan kesehatan_yafiibermutu.

L.2. MASALA

pihak pimpi

dilakulkan, 1S1pa ] - 1t'|dengan
pengemp a BrighoN3 ; aat ini angkara
Brimot emiliki ayake gémb yang dapat

dilaksablam mengang a-si H p.e ahan lingkundut, baik
lingkungaHTal maupun HICERELY ra daptberadaptasi dziMu bersaing
dalam memberikan4 ﬁ:ﬁ&‘“

L.3. PERTANYAA

ng menuntut

ebaiknya

N
Masalah penelitian diatas dapat uskan dalam bentuk pertanyaan penelitia
sebagai berikut :
1. Faktor lingkungan internal apa saja yang merupakan kekuatan dan kelemahan
bagi pelayanan di RS Bhayangkara Brimob?

2. Faktor lingkungan eksternal apa saja yang merukan peluang dan ancaman bagi

pelayanan di RS Bhayangkara Brimob?
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3. Dimanakah “positioning” RS Bhayangkara Brimob berdasarkan analisa dan
situasi saat ini?

4. Strategi alternatif apa yang tepat dan bermanfaat bagi pengembangan RS
Bhayangkara Brimob pada tahun 2008-2012?

5. Produk layanan apa yang merupakan unggulan bagi pengembangan RS

bhayangkara Brimob pada tahun 2008-2012?

1.4. TUJUAN

I.4.1. Tujuan

Untuk men: tkl a1 A ofi¥" o t dan dapat
dilaksanaka ngkard "B wit' A1 gantisipasi erubahan
lingkunga crna

1.4.2 Chusu J

1. ridentifi % yang ckuatan

vahan bagi pe Iaa R a‘a gara Brimob ‘

UI.L'HJJgidentiﬁkas akto zkun 23 Sternal yang rﬂUan peluang
dan ancamas (‘-’1 an'di RS Bhava %

3. Mengetah

situasi saat ini
4. Untuk menemukan rencana stra erupa alternatif strategi yang tepat dan

bermanfaat bagi RS Bhayangkara Brimob

5. Untuk menentukan Layanan unggulan RS Bhayangkara Brimob
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I.5. MANFAAT PENELITIAN

1.

Pihak pimpinan dapat mengevaluasi diri, sehingga dapat diketahui posisi
strategis RS Bhayangkara Brimob saat ini.
Pihak pimpinan dapat memahami serta menyusun perencanaan strategis RS

Bhayangkara Brimob dimasa yang akan datang.

. Diperolehnya strategi alternatif yang tepat dan bermanfaat bagi pengembangan

RS Bhayangkara Brimob pada tz 008-2012

Peneliti mendapg dalam menerapkan ilmu

manajemen e . oses belajar di
Prog Way : i K1
. d R o an eva Asil pro engajar yang

-
B
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA
Manajemen strategi  didefinisikan sebagai ilmu tentang perumusan,

pelaksanaan dan evaluasi keputusan-keputusan lintas fungsi yang memungkinkan

organisasi mencapai tujuannya. ( Fred R. David, 2007 ). Proses manajemen strategi

() )

terdiri dari tiga tahap, yaitu :
1. Perumusan da
2. Pelaksanaa l

3. Eval

— el

Pengendalian

hngkun strategi

* Lingkuns * Tradisisonal

Eksternal.’ Organ * Adaptif
- Lingkuf * Budayd
Umum perusa
- Lingkunga : ; 'bu.....i . Kepe
Industri 2
¢ Lingkungan
Internal

+

Umipan Balik

Gambar 2.1 Proses manajemen Strategi
Sumber : Manajemen Strategi Sebuah Konsep Pengantar, Purnomo (1996)
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a. Analisa Lingkungan

Analisa lingkungan adalah proses awal dalam manajemen strategi yang
bertujuan untuk memantau lingkungan perusahaan. Lingkungan perusahaan di sini
mencakup semua faktor baik yang berada di dalam maupun di luar perusahaan yang
dapat mempengaruhi pencapaian tujuan yang diinginkan.

Secara garis besar analisa lingkungan di sini akan mencakup analisa mengenai

lingkungan eksternal dan lingkungag grnal. Lingkungan eksternal mencakup

lingkungan umum dan i

; @lisa. internal akan mencakup
analisa mengenai ¢ . { } ai sumber daya,
kapabilitas 111 ngkungan ini
setidak % N o3 an = y adaa yang biasanya

disederha trengths, knes es, and
Threa fdimilik i pali akan g1 andtentang
peluantg okan 3 din ek D intet berikan
tentan ban dan kele n ( H -- Ban. d

b. Mene'IHJan menetap E

Setelah mele 1 J al diharapkan kita

AN
lam persaingan, di
i»EQulan, kelemahan, peluang

OT analysis). Berdasarkan informasi ini

sudah dapat me _
mana diharapkan kitaw
dan ancaman yang dihadapi perusahaan
selanjutnya ditentukan dan ditetapkan ke arah mana perusahaan hendak diarahkan.
Biasanya ada dua indikator utama yang digunakan untuk menentukan arah
organisasi. Pertama adalah misi yang berfungsi sebagai raison d’entre, menjelaskan
mengapa organisasi tersebut ada. Selain itu misi ini juga diharapkan dapat

memberikan gambaran yang baik tentang pelanggan, pasar, filosofi, citra yang
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diinginkan dari masyarakat serta teknologi yang nantinya akan digunakan oleh
perusahaan.

Hal yang tak kalah pentingnya adalah menentukan tujuan yang diinginkan
oleh perusahaan, di mana tujuan ini biasanya merefleksikan target yang akan dicapai
oleh organisasi. Sebelum sebuah misi dan tujuan ditentukan, perusahaan sebaiknya
memiliki visi yang disebut sebagai strategic architecture, menyitir istilah yang

dipakai oleh Hamel dan Prahalad. Siza

. l? - S ,
AL y ] mca & a organisasi
an s 7 ' hid e, misi g telah

diteta Mjutnya adalah fasti bahwa 'org mencapai

grchitecture, misi dan tujuan ini agar

mantap dan optimal hag

¢. Formulasi stga

misi de ang te gtapkafi ta ' i aka pe lasikan

berbag  cara e gl i ginka ulasi

strategbl ini adalah p s- ﬁ zﬁn enyeleksi bervgi yang
pada akhi”inuntun pada“penesp st dantujuan organimkus utama
dari strategi organi "&EA@% dapat lebih baik dan

Setelah sebuah strategi diformulaStkan, strategi tersebut harus dikembangkan
secara logis dalam bentuk tindakan. Tahap inilah yang disebut implementasi strategi.
Masalah implementasi ini cukup rumit, oleh karena itu agar penerapan strategi

organisasi dapat berhasil dengan baik, manager harus memiliki gagasan yang jelas

tentang isu-isu yang berbeda dan bagaimana cara mengatasinya.
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e. Pengendalian strategi

Pengendalian strategi adalah tahap akhir dari proses manajemen strategi.
Tahap pengendalian strategi ini merupakan suatu jenis khusus dari pengendalian
organisasi yang berfokus pada pemantauan dan pengevaluasian proses manajemen
strategi, dengan maksud untuk memperbaiki dan memastikan bahwa sistem ini
berfungsi sebagaimana mestinya.

Perencanaan strategi adalah suag encanaan kedepan yang ditetapkan untuk

=

dijadikan pegangan, m impada tingkat unit bisnis,
produk dan situgsi pdalah :

gga mampu
n dan

as yang

d‘ landasan u,
g~

% han-perubau terjadi,
-
e. sebagai bé h’.&;’ perciCanaan  se I"'-.i‘ ingga bisa menjadi

bahan pe n
Dasar perencanaan statem% L_
alah suatu perencanaan yang didasarkan

1. Perencanaan Intuitif Antisipatif :

dapat segera‘dilaky

pada pengalaman-pangalaman, naluri, pertimbangan dan reflektif seorang
manager. Dengan perkataan lain perencanaan strategi intuitif antisipatif adalah
perenacanaan berdasarkan pengalaman masa lalu, pertimbangan dan cara

berpikir reflektif.
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2. Perencanaan Jangka Panjang Formal : adalah perencanaan berdasarkan
prosedur, penelitian, melibatkan banyak orang dan menghasilkan seperangkat
rencana tertulis.

Proses perencanaan strategi adalah analisa situasi, dengan maksud untuk
menghimpun unsur-unsur yang termasuk ke dalam kelompok pengenalan situasi,
yaitu :

1. Harapan masyarakat

. Harapan perusaha

1. o d : : nas? % nerkirakan

erhadap

peMkungan ‘
3. MeruIHJa untuk men€ AL \gamanc berbeda n‘ﬁUpembahan
lingkungan ﬁ— &-‘i‘

4. Memberikan | alam semua tahap

5. Merupakan suatu ke u MII‘ yang kreatif

Analisa Lingkungan

Terdapat banyak pendekatan dalam melakukan analisa lingkungan. Sebagai contoh,
beberapa pemilik manajemen menyarankan untuk mengidentifikasi kelompok utama

yang memiliki keterlibatan dalam kesuksesan sebuah organisasi. Sebuah analisis dari
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apa yang dibutuhkan stakeholder akan menyediakan organisasi sebuah pengertian
atau gambaran mengenai lingkungan saat itu.

Akan tetapi tanpa melihat berbagai pendekatan tersebut, maka akan terlihat bahwa
terdapat empat proses yang mendasar bagi seluruh proses analisi lingkungan, yaitu :
(1) Scanning, untuk mengidentifikasi variabel yang berpengaruh pada perubahan
lingkungan, (2) Monitoring daripada variabel yang ada, (3) Forecasting masa depan

arah dari variabel yang berpengaruh tg dan (4) Assesing implikasi dari variabel

ale ' gkuneat .. cksternal
g mcaki ruartg

dan faktor-

tersebut terhadap organis

organi

faktor pada_.g 2 di - g dari opc sahaan.

Lingk a me i i ikasi jung D4 suatu

organi&wr-faktor terse gi A (El faktor ekonod politik

dan hukurHJogi serta demogra E
1. Faktor Ekona ﬁ" :i‘-

Faktor ek r ri perkonomian di
mana suatu pemsahMM eﬁ . Indikator dari kesehatan

perekonomian suatu negara antara lam adalah tingkat inflasi, tingkat suku bunga,

defisit atau surplus perdagangan, tingkat tabungan pribadi atau bisnis, serta
produk domestik bruto.
2. Faktor Sosial

Faktor-faktor sosial yang mempengaruhi suatu perusahaan mencakup

keyakinan, nilai, sikap, opini yang berkembang dan gaya hidup dari orang-orang
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di lingkungan di mana perusahaan beroperasi. Faktor ini biasanya dikembangkan
dari kondisi kultural, ekologis, pendidikan dan kondisi etnis.
3. Faktor Politik dan Hukum

Arah stabilitas dari faktor politik dan hukum merupakan pertimbangan utama
bagi manager dalam memformulasikan strategi perusahaan. Kendala-kendala
politik diberlakukan terhadap perusahaan melalui keputusan perdagangan yang

wajar,program perpajakan, penentua ah minimum, kebijakan politik dan harga

melindungi karyawan,

serta banyak tindg
konsumen, majs ( }
e apat nic A) ) produk,

at barang di cepat
pahan _te o] glifangi 4 agnghila orbedaan
biz Fusaha; ACTICHR proscs duksi singkat,

me“kelangkaan vade -te ﬁ kgl rta mampu rulai-nilai

dan haara stakhold B -
J h’

5. Faktor Dem
Faktor umur, distribusi

geografis, pencampu

b. Lingkungan industri

Lingkungan industri adalah tingkatan dari lingkungan eksternal organisasi
yang menghasilkan komponen-komnponen yang secara normal memiliki implikasi
yang relatif lebih spesifik dan langsung terhadap operasionalisasi perusahaan.

Persaingan di dalam suatu industri berakar dari struktur ekonomi yang mendasarinya
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dan akan berjalan di luar perilaku-perilaku pesaing yang ada. Keadaan persaingan
dalam suatu industri tergantung ada lima kekuatan pesaing pokok, yaitu masuknya
pendatang baru, ancaman produk pengganti, kekuatan tawar-menawar pemasok serta

persaingan konvensional di antara para pesaing yang ada.

II. Lingkungan Internal

Lingkungan internal adalah lig gan organisasi yang berada di dalam

organisasi tersebut daag : atasi yang langsung dan
khusus pada pe ( P rang merupakan

kumpulan petensi yang

nantinyz Dengan
demik okuno 3 - nber daya,

kapabiiit ompetgi

‘aya sering di an A py¥@ne dibutuhkadusahaan
untuk suaM?s produksi. Sumber.¢ ahaan dapat dikeliMn menjadi
tangible, intagible d m

Tangible r terlihat dalam data
akuntansi dan mudah m 4 - ‘Contohnya adalah sumber

daya keuangan, sumber daya fisik dan

a. Su

anisasi. Sedangkan intangible resources
merupakan sumber daya yang tidak terlihat dalam neraca keuangan perusahaan,
misalnya teknologi, inovasi dan reputasi.
b. Kapabilitas

Kapabilitas adalah suatu kumpulan sumber daya yang menampilkan suatu

tugas atau aktivitas tertentu secara integratif. Untuk menentukan kapabilitas suatu
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perusahaan biasanya didasarkan pada dua pendekatan yaitu pendekatan fungsional
dan pendekatan rantai nilai (value chain).

Pendekatan fungsional menentukan kapabilitas perusahaan secara relatif
terhadap fungsi-fungsi utama perusahaan seperti pemasaran, penjualan dan distribusi,
keuangan dan akuntansi, sumber daya manusia, produksi serta organisasi secara
umum. Pendekatan value chain kapabilitas didasarkan pada serangkaian kegiatan

yang berurutan yang merupakan se an_aktivitas nilai (value activities) yang

encirim dan mendukung

dilakukan untuk mendisain’ tu 1 a1 i
produk dan jasa jng ( )
Apli Nt 3 hs red R. David
(2007) dilaku naka 5ch 'f‘ ) dengaiagii D sanaan.
Ekstéfnal Faktg

Tah ‘ ’ put S ag
S ] aKtoT IFE)
E
Vi

- ANA
== W E
L RN Ny

\'hllﬁammu_b-_-‘ynn.]l“ﬂ (1 eI'I‘lal Grand
Grour Eksternal ~ Strategy
: (IE) matrix ~ matrix

Threats — Oppu
Weakness — Streng
(TOWS) matrix

Tahap 3. The Decision Stage
Quantitative Strategic Planning Matrix (QSPM)

Gambar 2.2 Kerangka Kerja Analisa Perumusan Strategi
Sumber : Manajemen Strategis, Fres R. David (2007)
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I. Tahap Masukan (The Input stage)
I. Matriks External Faktor Evaluations (EFE)

Matriks EFE digunakan untuk mengevaluasi faktor-faktor eksternal
perusahaan. Data eksternal dikumpulkan untuk menganalisa hal-hal menyangkut
persoalan ekonomi, sosial, budaya, demografi, lingkungan, politik, pemerintahan,
hokum, teknologi, persaingan di pasar industri di mana perusahaan berada, serta data

eksternal relevan lainnya. Hal ini pe ena faktor eksternal berpengaruh secara

langsung maupun tida

2. Matriks Interi )
Matr 3 g Ak g n | perusahaan
berkaitapn den an kelemahan yang go0ap pe d formasi

aspek imnte 00 heberapa gsiqa@i*perusa dari aspek

manajg E c itan, Sistelit infQu : gAsi.

IL. TaMokan (The hif h ‘
it [ ]

I. Matri S H
=

Matriks Th ortu ritic PSS s—Str 'OWS) merupakan

k mengembangkan

wmfan, Eksternal Fix-it

matching tool ya
empat tipe strategi, yaitu”d

Quadran dan Future Quadrant.
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List Internal Strengths List Internal Weakness

1. 1.

2. 2.
List Eksternal 4 2
Oppurtunities Future Quadrant Internal Fix-it Quadran
1. * Related Diversification * Related Diversification
2. e Vertical Integration

* Vertical Integration

* Market Development
* Product Development
* Penetration

List Eksternal threats
1.
2.

berespon ter}i

Pada kuadra

meminimalkan atau memperba

* Market Development
* Product Development
* Retrenchment
Enhancement

yang bctadaipad

‘ s O
karenaan pada berb h

, berada™p

»

1
ival Quadrant
elated Diversification
idation
g
gnt

dpg sulit,

han internal, Oreanisasi harus

apat hlhan, misalnya

ih dilikuidasi.

visasi harus berusaha

an memanfaatkan kesempatan

eksternal. Seringkali suatu organisasi mengetahui adanya peluang eksternal, namun
mereka lebih memilih kelemahan internal yang menghambat organisasi tersebut untuk
meraih keuntungan. Apabila dilakukan tindakan untuk menguatkan organisasi, maka
peluang eksternal dapatlah dicapai.

Pada kuadran Eksternal fix-it, organisasi menyadari adanya kekuatan internal

yang bermakna, namun kekuatan tersebut harus berhadapan dengan ancaman
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lingkungan eksternal. Oleh karena itu, organisasi harus berusaha memaksimalkan
kekuatan internal dan meminimalkan ancaman eksternal.

Pada Future Quadrant, menggambarkan situasi terbaik bagi suatu organisasi.
Organisasi berusaha untuk memaksimalkan kekuatannya dan mengambil keuntungan
atas peluang eksternal yang ada. Kuadran ini menggambarkan strategi yang akan
dipakai oleh suatu organisasi untuk pertumbuhan di masa yang akan datang.

2. Matriks IE

Matriks Interna

dalam sembilan, sg ‘ ' ! alam arti keduanya
menempatk 3 : 14 skematis sehingga
keduanya di i rtote sampifig™tt ukur 1ap lingkarang

menggan ] 1 penju sctiapd odgan kue

wzisi dari suatu organisasi

mengul : atri 2 ibaik pa s BCG

w didasarkan a- d ﬁ k total yaitu tod E yang
diberi bobwsumbu-x dan tofal 1 P vang diberi bobot @bu-y. Dari
total nilai yang dik *-’EF @A}; :‘m* iks IE pada tingkat
ari 1,0 sampai 1,99

iy 1 2,99 dianggap sedang,

uat. Demikian pula pada sumbu-y, total

maup

korporasi. Pada su ;
menunjukkan posisi Ml
sedangkan nilai 3,0 sampai 4,0 diangga
nilai EFE yang diberi bobot dari 1,0 sampai 1,99 dianggap rendah, nilai 2,0 sampai
2,99 dianggap sedang dan nilai 3,0 sampai 4,0 dianggap tinggi.

Matriks IE dapat dibagi menjadi 3 bagian utama yang mempunyai dampak
strategis berbeda. Pertama, divisi yang masuk dalam sel I, II, atau IV dapat disebut

tumbuh dan membangun (Grow and Build). Strategi intensif (penetrasi pasar,
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pengembangan pasar atau pengembangan produk) atau integratif (integrasi ke
belakang, integrasi ke depan, integrasi horizontal) mungkin paling tepat untuk divisi-
divisi tersebut. Kedua, divisi yang masuk dalam sel III, V atau VII, paling baik
dikelola dengan strategi pertahankan dan pelihara (Hold and Maintain). Strategi
penetrasi pasar dan pengembangan produk merupakan dua strategi yang mum
digunakan untuk jenis-jenis divisi ini. Ketiga, divisi yang sudah masuk dalam sel VI,

VIII atau IX paling baik dikelola deng ategi panen atau atau divestasi (Harvest

atau Divestiture). Orgaas wang berhasil mencapai di

sekitar sel I dal

al IF
R ata
.0-2.99

-

Total Nilai
EFE yang
Di Bobot

T

t |

Panen atau Divestasi
Pertahankan &

Pelihara

Gambar 2.4 Matriks IE
Sumber : Manajemen Strategis, Fred R. David (2007)
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3. Matriks SPACE
Matriks Stategic Position and Action Evaluation atau Matriks Penilaian Posisi
dan Tindakan Strategis adalah alat pencocokan yang penting. Alat ini terdiri dari
kerangka empat kuadran yang menunjukkan apakah strategi agresif, konservatif,
defensif, atau kompetitif yang paling cocok untuk suatu organisasi. Sumbu Matriks
SPACE menggambarkan dua dimensi internal yaitu kekuatan keuangan (Financial

Strength — FS) dan keunggulan kompgii ompetitve Advantage — CA) serta dua

dimensi eksternal be

pa s ofimental Stability — ES) dan
kekuatan industgi ‘ } ngrupakan penentu
paling pent ‘ nisasi secara

keselu

Defensif Bersaing

Gambar 2.5 Matriks SPACE
Sumber : Management Strategis, Fred R. David (2004)
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I11. Tahap Keputusan (TheDecision Stage)

Selain membuat peringkat stategi untuk memperoleh daftar prioritas, hanya
ada satu teknik analisis dalam literatur yang dirancang untuk menetapkan daya tarik
relatif dari tindakan alternatif yang dapat dijalankan yaitu Matriks Perencanaan
Strategi Kuantitatif (QSPM) yang merupakan tahap 3 dari kerangka analisa
perumusan strategi. Teknik tersebut secara objektif menunjukkan strategi alternatif

yang paling baik. QSPM menggunakag kan dari analisa tahap 1 dan hasil-hasil

pencocokan dari analigg 2 F Atapebjektif strategi alternatif

yang dapat dija, 31 ; ) FE nyusun tahap 1,
i » das g menyusun
tahap 2, juni eh 1nf6 Ty ' NE an dala Q )

Tabel C ; d antitati

.

h ST A [terndt

Fakt o A u
b Bg ﬂ n ﬁ Strate Strategi II1

Faktor Eksternr
¢ Ekonomi 4 ﬁ' ;i“ hr

«  Politik/ Huku R S
* Sosial/ Kebudayaat ; & :

e Teknologi .

* Persaingan ‘#

Faktor Internal

* Management

* Pemasaran

¢ Keuangan

*  Produksi/ Operasi

¢ Sistem Informasi

* Penelitian -
penggabungan

Sumber : Manajemen Strategis, Fred R. David (2007)
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Langkah pengembangan QSPM :

1.

Membuat daftar peluang, ancaman, kekuatan dan kelemahan SBU perusahaan di
sebelah kiri QSPM. Informasi ini diambil dari matriks EFE dan Matriks IFE.

Beri bobot pada masing-masing faktor kunci sukses eksternal dan internal. Bobot
ini sama dengan yang ada di Matriks EFE dan Matriks IFE

Teliti matriks-matriks di tahap 2 dan identifikasi strategi alternatif yang

pelaksanaanya harus dipertimbangl rusahaan. Strategi ini dicatat di bagan

atas baris QSPM
ng menunjukkan
S ditetapkan
dan internal.

a logis

Mae el Alt /e

deMahap 4) pada sm ﬁ ari
masinulfg kolom QS
dari strategi a @A

tersebut yang

strategi alternatif ini M 4!1

i perka ahap 2)

otal Attractivdes pada
TAS yang v nilai TAS

a alternatif strategi

IV. Tahap Penetapan Layanan Unggulan

Penetapan layanan unggulan suatu organisasi dapat diperlihatkan dengan

menggunakan suatu alat yaitu Matriks BCG (Boston Consulting Group). Matriks

BCG merupakan suatu alat analisa yang dapat digunakan dalam menentukan tujuan

oganisasi. Dari hasil analisa dapat dengan mudah memiliki tujuan yang sesuai dengan
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keadaan organisasi usaha, jika organisasi usaha tersebut berada pada salah satu
kuadran matriks BCG.

Prinsip dasar dari matriks BCG adalah dengan membagi sebuah daerah matriks
dengan dua garis, menjadi empat kuadran. Dari garis tersebut adalah garis mendatar
yang menggambarkan posisi relatif dari pangsa pasar, sedangkan garis tegak

menggambarkan tingkat pertumbuhan pasar

Gambar 2.6 Matriks BCG (Growth Share matrix)
’ [ o Marks
:

r i,

Lo R Cl VR A com

L=

=

/-

/

Cg

Market Growth Rate

)

A

((&

Penggunaan

1. Pangsa pasar, adv.

pasar, adapun pangsa pasar relati

aha dalam merangkul
porsi dari pangsa pasar sendiri

dibandingkan dengan pangsa pasar dari pesaing utamanya.

%Pangsa pasar sendiri
Pangsa pasar relatif _

%Pangsa pasar pesaing
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2. Pertumbuhan pasar adalah persentase dari perubahan kinerja dibandingkan dengan
kinerja sebelumnya. Menurut Suwarsono dalam Sinsigus (2001) pertumbuhan pasar

dapat diformulasikan dengan bentuk :

Pertumbuhan pasar tahun N = Kinerja tahun N-Kinerja tahun (N-1) x 100%
Kinrja tahun N

Matriks BCG dibagi dalam empat kuad

pada pilihan strategi :
Kuadran I — Quest ( } sisi pangsa pasar

relatif renda 1. Umumnya,

masing-masing kuadran akan menuntun

kebutu ‘- 3isnis ini

disebut: € : e organis harus
mempe visi  ind an 1E AN sta mtensif ¥ pasar,

penge > atau j 1le )T d : enjualn

Kuadrabs : Divisi dalg 2 M w-a peluang jangd terbaik
untuk perwn dan profitabilita dengan pangsa pasav tinggi dan
tingkat pertumbuha f(.‘_? @A@% cukup besar untuk
mempertahankan

integrasi ke depan, M {

pengembangan produk, dan usaha patu

asi ke belakang,
Wpengembangan pasar,
n merupakan strategi yang tepat untuk
dipertimbangkan bagi divisi itu.
Kuadran IIT — Cash cows : Divisi dalam kuardan III mempunyai pangsa pasar relatif
tinggi tetapi bersaing dalam industri dengan pertumbuhan lambat. Disebut Cash cows
karena menghasilkan uang tunai melebihi yang diperlukan dan sering dipakai untuk

subsidi. Banyak divisi yang sekarang Cash cows adalah stars di masa lalu. Divisi
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Cash cows harus dikelola untuk mempertahankan posisinya yang kuat selama
mungkin. Pengembangan produk atau diversifikasi konsentrik mungkin strategi yang
menarik untuk Cash cows yang kuat. Tetapi, kalau divisi Cash cows menjadi lemabh,
rasionalisasi atau divestasi mungkin lebih tepat.

Kuaran IV — Dogs ; Divisi dalam kuadran IV ini mempunyai posisipangsa pasar
relatif rendah dan bersaing dalam industri dengan pertumbuhan rendah atau tanpa

pertumbuhan. Karena posisinya lemak internal maupun eksternal, bisnis ini

sering dilikuidasi, didivestdsi @ 3 dsionalisasi. Jika suatu divisi
mulai menjadi jjalankan, karena
banyak dogs - Q S n biaya yang
berat, ddn ke j : ' ),/ en ab

Ada 2 pok g aitu thiul @S s dane (Duncan,

1996): thiull 1 stuasinga adalalfprod A pelays mpunyai

pertum gsa | endad aiasi guUNtuITe eadaan

ini pew harus berkq n-tr n SSBlen  pasar yd)it dan

mempertaMkuntungann VY, tuasinya adimduksi dan
pelayanan mempw ﬁ' i ‘% endah dan tidak

menguntungkan, aan ini dan strategi

r

yang tepat dalam kondis
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BAB III

GAMBARAN UMUM RS BHAYANGKARA BRIMOB

III.1. SEJARAH
Berdasarkan Surat Keputusan Kapolri No.Pol : Skep / 1549 / X /2001 tanggal
30 Oktober 2001 tentang Pengesahan Peningkatan / Penetapan dan Pembentukan

Rumah Sakit Bhayangkara tingkat IL
didirikan dan dioperagik 2 £ oWgsebagai RS tingkat IV di
lingkungan Pol. ’( ( : 1 u memberikan
pelayanan oo : 09 mendukung
- \! B
i allyang aitagiidengan o 'nanusia

-

-

L

IV maka pada tanggal 14 Maret 2005

kepada
masyata

secara

Visi RS ya Rumah Sakit

Bhayangkara Bri

dukungan operasional gM«

MISI

an yang prima dan

Untuk mewujudkan visi tersebut RS Bhayangkara Brimob mempunyai misi sebagai
berikut :
1. Memberikan pelayanan prima yang berbasis kepada profesionalisme

2. Menjadi pusat rujukan bagi poliklinik-poliklinik di jajaran Korbrimob
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3. Memberikan dukungan Kedokteran Kepolisian sesuai kebutuhan operasional
Polri

4. Menjadi pusat pelayanan penanganan kasus trauma

5. Sebagai pusat pelatihan dan pendidikan Sumber Daya Manusia, penelitian dan
pengembangan kesehatan dan Kedokteran Kepolisisan

6. Menjadi Rumah Sakit Bhayangkara Brimob yang terakreditasi secara nasional

ITI1.3. ORGANISASI

Rumah sakit Bhay3

; S atif berkedudukan di
bawah  Mar . ' i i Bdengan  surat
No.Skepd1 Janisas | i dari :

ah Saki

ur pembantu pimpinan, HelipUtif Kegala Staf Pengawas InternalgS€kretaris

mah Saki pala sk pola ya gdts dan kopefawatan, Kepala seksi

6 medis da 18 i c*Medis, Kep (edokteran

3. U ksanasTeknis ] G it pela hat
nsu* sa y ana atan

kepolisiag dan Benda

Lokasi Rumah Sakit berada diatas lahan seluas

II1.4. LOKASI DAW :
3328.5m2 di lingkungan Kesatrian Amji Attak Kelapa Dua Cimanggis Depok dengan
luas bangunan 2103.5 m2 yang disertai taman dan lahan parkir seluas 1425 m2.
Terdapat sebagian lahan, yaitu seluas kurang lebih 1280 m2 yang terletak di Utara

(belakang) bangunan utama merupakan perumahan warga yang akan dikosongkan dan

dijadikan perencanaan perluasan Rumah Sakit pada tahun mendatang.
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II1.5. SARANA FISIK

Luas bangunan yang ada saat ini kurang lebih 3.328,5 m2 yang digunakan
untuk kegiatan poliklinik, ruang bersalin, penunjang medis dan area servicers. Alat-
alat Kesehatan RS Bhayangkara Brimob didapatkan melalui pembelian yang berasal
dari kredit Eksport Pemerintah Belanda kepada POLRI antara lain Alkes
Laboratorium, Alkes Radiologi, Alkes Kebidanan, Alkes Kamar Operasi dan ICU,

Alkes Kamar Jenasah dan Kedokte

epolisian ( Dokpol ) serta Fasilitas
Pengolahan Limbah Padati®3 : Rmtama adalah PLN, dengan
tegangan renda
generator se
dialirkar

4000 lite

I11.6. R DA Y4 SIA

¥ yang at "ber : angkafe diri dari

170 onwwai yang teg -d M ]? edis dan nodAdapun

komposisHi daya manustas [ ZRara*Brimob adalaliw‘i berikut :
Tabel 3.1 Juml: fdf? Am‘%\“ ¥angkara Brimob

Jenis Ketv :

Medis
Paramedis Bidan dan keperawatan 54
Paramedis Non keperawatan 27
Non Medis 42
Total 170

Sumber : laporan Tahunan, RS Bhayangkara Brimob (2007)
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I11.7. PENYAKIT

TIL8. FASILITAS LAYANA‘ -’ ‘

Tabel 3.2
10 macam penyakit terbanyak pada rawat jalan
di RS Bhayangkara Brimob T.A 2007

Keterangan
No Macam penyakit Jumlah
(%)
1 | Infeksi Akut Saluran Pernafasan Bagian Atas 1.856 40,52
2 | Demam yang tidak diketahuis€babaya 902 19,69
3 | TonsiloFaringifi§* A "’ 498 10,88

Hipeggen

5,88

RS Bhayangkara Brimob memiliki fasilitas layanan sebagai berikut :

1.

2.

Poliklinik Umum dan Gawat Darurat 24 jam.
Poliklinik Gigi
Balai Kesehatan Ibu dan Anak (BKIA).

Poliklinik Spesialis yang terdiri dari :
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- Spesialis Anak

- Spesialis Kandungan dan kebidanan
- Spesialis Penyakit Dalam

- Spesialis Bedah Umum

- Spesialis Bedah Orthopedi

- Spesialis THT

- Spesialis Mata

- Spesialis Kulit d
- Spesialisy].

- Spesi

blum 24 jam A
i I
Ra

2
—d
\d

- EKG
- Fisiotherapi - J

- Apotik 24 jam

;—'

- Ambulance 24 jam
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111.9. TINGKAT PEMANFAATAN
Tingkat pemanfaatan (kunjungan) RS Bhayangkara Brimob sejak tahun 2005 secara
optimal. Tercatat 21 perusahaan mengadakan kerjasama dengan RS Bhayangkara

Brimob. Adapun kunjungan pasien selama 3 tahun terakhir adalah sebagai berikut :

Tabel 3.3
Jumlah kunjungan Pasien RS Bhayangkara Brimob tahun 2005-2007

Jumlah

D05 2006 2007

} ‘ ) .‘ )
0 ?Q 7 0
' I

16.7

(orang)

- Laboratorium
adiologi

- Fisiothéra

Sumber "Taperan Tahuna S Bhayangkara, Brimob (2005-200
- N
~agff L

I1I1.10. KINE

1. Rawat Jalan "

Kunjungan pada fasilitas

2. Rawat Inap

a. BOR 1 52,7%
b. LOS : 3 hari
c. TOI : 3 hari
d. BTO : 60 pasien
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e. GDR
f. NDR
3. Lain-lain
a. Jumlah tindakan operasi/th
b. Jumlah pasien bersalin / th

c. Laboratorium

&
>
<

L ZaS>>

35

1%

:0,5%

: 101 1tindakan

: 247 orang

: 104 orang/hari

/.
=
s
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BAB 1V

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini akan diuraikan tentang kerangka konsep dan Definisi Operasional
(DO) dari variabel yang diteliti. Kerangka konsep ini disusun dengan mengacu pada
konsep perencanaan strategis beberapa kepustakaan (Fred R. David, Duncan serta Hill

& Jones) yang dimodifikasi dan disesya dengan tempat penelitian.

IV.1. KERA

Pada . steri gan internal.
Faktor-faktor 1 am i ckung aagekstert i n makro
dan li 0 crdirygda oraf ¥ k€bijakan
pemerti; 8l buday ROMI, PE ikg ¢ gan mikro
yang pek pe an Pas g emaso faktor-

faktor balisa dalam -n M al- jputi visi dardanisasi,

keuanganw daya manusTaspreds astlitas fisik, si@ormasi dan
74 TN

=

pemasaran.

dilakukan penentuan pOMM

(matching) dengan menggunakan Matri

: a tahap pertama,
Wpan alternatif strategi
OWS, matriks IE, dan matriks SPACE.
Pada tahap ketiga, dilakukan penetapan strategi terpilih dengan menggunakan QSPM,
dan terakhir menentukan layanan unggulan dengan matriks BCG

Berdasarkan uraian di atas, maka kerangka konsep yang dikembangkan untuk
membuat perencanaan strategis RS Bhayangkara Brimob dapat digambarkan sebagai

berikut :
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FAKTOR EKSTERNAL

A. Lingkungan Makro
1.
2.
3.

4.
5.
6.
B. Lingkungan Mikro
1.
2.
3.

Geografi
Demografi
Kebijakan
Pemerintah
Sosial Ekonomi

Pendidikan

Teknologi

Pelanggan

Pesaing

FAKTOR IN

® N Ak w D

Pemasq : h'J —

[ .

Visi
Orga

Keuah

SDM
4

Produk Layaw
Fasilitas Fisik

Sistem Info

Pemasaran

37

Unggulan

Input Stage (1) Matching Stage (11) Decision Stage
SWOT, IFE, EFE IE, TOWS, SPACE QSPM

Matriks
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IV.2. DEFINISI OPERASIONAL (DO)
Faktor Eksternal
1. Definisi Operasional
Adalah analisa terhadap faktor-faktor diluar organisasi RS Bhayangkara
Brimob yang dapat mempengaruhi dan menjadi faktor peluang atau faktor
ancaman bagi pencapaian visi dan misi dan tujuan RS Bhayangkara Brimob.

Analisa faktor eksternal dilak erhadap lingkungan makro dan mikro.

Lingkungan malae¥ 02 o 8fafi, peraturan pemerintah,
sosial eko at { P ikro meliputi :
pela an'n

x g

dik? lkangmelalui” pre pulan data

prime agpun kualif@tify).dan d . Untuk

Acian ha cfasio asing- el yang

y diuraikan didafam A ‘
[ ] [ ]

Taw Data ditampHkan=d Lparapengambil keﬁH yaitu para

(23 ‘% menentukan:

an an kritis
c. Besaran nilai skof peluang/ancaman tersebut (dengan cara
expert judgment) dalam skala 1-4
d. Mengalikan bobot dengan besaran niali skor
Proses ini disebut penentuan Konsensus Pengambilan Keputusan (Consensus

Decision Making).
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3. Alat Ukur
Tahap I : dijelaskan secara spesifik untuk masing-masing variabel (di
dalam tabel)
Tahap II : digunakan matrix EFE dan SWOT.
4. Hasil Ukur
Untuk tahap pertama data kuantitatif ditampilkan secara seri selama 3 tahun

terakhir dan kemungkinan kecend@famgannya (time series/runut waktu) khusus

untuk jumlah pg edangkan data kualitatif

ditampilkag
5. Skal
12 .;j AS10

! -
o B
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel-variabel Eksternal

NO

Variabel DO Cara ukur alat ukur hasil ukur

Keadaan geografis yang meliputi | Analisa data Informasi batas wilayah, letak
Geografi lokasi dan akses masyarakat ke sekunder, Check list dan akses masyarakat ke RS
RS Bhayangkara Brimob Observasi Bhayangkara Brimob

Gambaran jumlah penduduk di Analisa data Check list Jumlah penduduk dan

Demografi kota Depok sekunder penyebarannya

Terkumpulnya informasi

Gambaran aspek legal dan . 2.
regulasi yangberpengaruh pada Analisa data Check list tentang kebijakan yang

. sekunder berpengaruh terhadap RS
RS Bahayangkara Brimob Bhayangkara Brimob

Kebijakan
pemerintah

Adanya informasi tentang
eck list situasi ekonomi (status
keluarga) di kota Depok

Sosial Gambaran gi
Ekonomi

Adanya informasi tingkat
endidikan terakhir masyarakat
di kota Depok

Pendidikan

ya informasi tingkat
aan teknologi kesehatan
1i kota Depok

dafilya gambaran profil
an RS Bhayangkara
ob berdasarkan

anggung biaya

Gambaran ten Check list pipetolehnya informasi tentang

yanan ke P edoman jumlah tempat pelayanan
pcara kesehatan di kota Depok

Pesaing

Adanya informasi hubungan

Pemasok RS T = (-16 s®vasi, | _Pcdoman kerja dengan mitra dan
mitra k obat, ala .
: ‘ A Wanca ancara jumlahnya
medis ondmedis) I

Faktor Internal
1. Definisi Operasional
Adalah faktor—faktor di dalam RS Bhayangkara Brimob yang dapat menjadi

faktor kekuatan atau kelemahan bagi pencapaian visi dan misi. Analisa faktor
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internal meliputi : visi dan misi, organisasi, keuangan, sumber daya manusia,
produk layanan, fasilitas fisik, sistem informasi dan pemasaran.

. Cara Ukur :

Tahap 1 : Variabel diukur/dikumpulkan melalui proses pengumpulan data
primer (baik kuantitatif maupun kualitatif) dan data sekunder. Untuk

rinciannya lihat definisi operasional masing-masing variabel yang diuraikan

[an agambil keputusan yaitu
’ ’
am

dalam tabel.

Tahap 1II :

d
i -ma
at~ SKO glua

ent).da ala 1

Pimpina

Y

c erseoutag( expert

an bob 1241 © nila

‘ disebut pertg ian ﬁ S -P ambilan Kep nsensus

DH i}daki ng)

. Alat Ukur

. Hasil Ukur
Untuk tahap pertama data kuantitatif ditampilkan secara seri selama 3-5 tahun
terakhir dan kemungkinan kecenderungannya (khusus untuk jumlah lembar

resep), sedangkan data kuantitatif ditampilkan secara historis.
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5. Skala Ukur
Tahap I : bervariasi dari nominal s/d rasio.
Tahap II : berskala interval
Dari berbagai kepustakaan daftar potensial variabel lingkungan internal terdiri
dari (lihat tabel).

Tabel 4.2 Definisi Operasional Variabel-variabel Lingkungan Internal.

NO | Variabel DO alat ukur hasil ukur
1 Visidan | Gambarag o \ 4 danya informasi tentang visi dan
misi RSB ; 1 isi RS Bhayangkara Brimob
fotmasi tentang struktur
. , program kerja tahunan
2 | Organisa 3 cer g OP semua kegiatan
e a a RS Bhayangkara
2 ob
anya infognasi tentang sistem
3 Bhayangkara
Bramob
ambaran tentang : Adanye 83
Aenerapan funesimanaje 2 Check ! hya informasi tentang
4 SDM SDM sisfen f m mﬁb ctenagaan dan manajemen SDM
p wiierl, ade Hgian 3 ara_| RS, Bhayangkara Brimob
pC r
Gam ﬂ’ R Adanya informasi tentang
Produk perkembanga; S | = perkembangan (penambahan)
5 ? ader, edoman L ..
layanan layanan yang dapat dibe d jenis layanan yang tersedia di RS
. card | wawancara .
RS Bhayangkara Brimob Bhayangkara Brimob
mendalam
Analisa
. Gambaran tentang : Luas dan data Check list | Adanya informasi tentang fasilitas
Fasilitas . sekunder, . .
6 .. keadaan bangunan, jumlah alat ; Pedoman fisik dan teknologi RS
Fisik . Observasi, ¢
canggih wawancara Bhayangkara Brimob
wawancara
mendalam
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Gambaran tentang : adanya
sistem informasi pasien, adanya Analisa
sistem informasi keuangan, data .
. . Check list . . .
Sistem Penerapan teknologi komputer | sekunder, Pedoman Adanya informasi tentang sistem
informasi dan jaringan, penangguang Observasi, wawancara informasi RS Bhayangkra Brimob
jawab sistem informasi yang wawancara
berlatar pendidikan informasi mendalam
teknologi
Gambaran tentang : adanya unit .
emasaran, adanya rencana Analisa
pem ’ data Check list | Adanya informasi tentang upaya
kegiatan pemasaran, adanya
Pemasaran . sekunder, Pedoman pemasaran RS Bhayangkara
pelaksanaan kegiatan .
. wawancara | wawancara Brimob
pemasaran, adanya evaluasi
- nendalam
kegiatan pemasaran
Tabel 4.3 B angan Internal

Variah ll
[l

Hasil ukur

NO
formasi tentang
atan di RS
1 Brimob ara Brimob
@asi
5 A1perolc
eluarkan untd lapgran keuahg A danyalinformasi tentang
operasio yangkara aran di RS
2 satu'ta u Brimob gkara Brimob
u n Informasi
peroleh dari
Surplus/ de da L “"aporan keuangan a informasi tentang
kondis ; ara rplus/ defisit di RS
3 Laba .ﬁ ertent Jﬁ_ ‘ “b.. Bhayangkara Brimob
“—
Tabel 4.4 Defin pggulan Kompetitif
NO Variabel alat ukur Hasil ukur
Gambaran tentang
pemanfaatan seluruh Adanya informasi tentang
Tingkat jenis layanan yang Analisa Informasi jumlah kunjungan di
pemanfaatan tersedia di RS data diperoleh dari seluruh jenis layanan di
1 layanan Bhayangkara rimob sekunder | data rekam medis | RS Bhayangkara Brimob
Informasi
diperoleh dari Adanya informasi tentang
Analisa Kepala RS ketersediaan peralatan
Teknologi Ketersediaan peralatan data Bhayangkara medis dan non medis
yang medis dan non medis sekunder, Brimob dan cang'gih di RS
2 dimiliki canggih Observasi sumber lain Bhayangkara Brimob
Mutu produk layanan Analisa
Kualitas RS Bhayangkara data Data jumlah Adanya informasi tentang
3 produk Brimob sekunder pelanggan jumlah pelanggan
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Tabel 4.5 Definisi Operasional Variabel-variabel Stabilitas Lingkungan

Cara
NO Variabel DO ukur alat ukur hasil ukur
Adanya informasi
Informasi tentang tingkat
Gambaran tentang Analisa diperoleh dari kepadatan penduduk di
Kepadatan tingkat kepadatan data BPS dan sumber | kota Depok, khususnya
1 penduduk penduduk per km?2 sekunder lain wilayah cimanggis
Informasi Adanya informasi
Status Gambaran tentang Analisa diperoleh dari tentang tingkat
ekonomi tingkat perekonomian data BPS dan sumber pendapatan domestik
2 regional Kota Depok sekunder lain Regional Bruto (PDRB)
Informasi
diperoleh dari
gpala RS Adanya informasi
Penggunaan tentang tingkat
peralatan penggunaan peralatan
3 medis ‘ ’_ i medis canggih
TN F
NO Car _alatukerofo0 asil ukur
Data dipe
dari laporan
Gambarain tentan® empat
s'layananyang pela | informasi
iliki oleh sarama eschata nis layanan
kesehs ekt ing, BPS i oleh sarana
RS Bhayangkara & Depkes, agldi sekitar RS
1 Bri b Manajemen gkara Brimob
u f ‘ ata diperoleh
dari laporan
empat Adanya informasi
y ?“:v% D tang peralatan medis
2 ‘35 = dan non medis canggih
KCSChatamdiliss i awancaranispesTin o, BiRlS yang dimiliki fasilitas
Teknologi ar | Jmendala esehatan di lingkungan
2 pesaing R ¥ A% %‘Mﬂjﬁ]mn c sekitar RS
v 1Y
"’
Adanya jalinan Wawancara
kerjasama saling dengan bagian
pengertian dengan Analisa logistik Adanya informasi
Kendali pemasok kebutuhan data pengadaan tentang hubungan dan
3 Pemasok RS sekunder barang jumlah pemasok
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Positioning

1.

PenetapaH?atif strategi

1.

Definisi Operasional

Positioning merupakan gambaran letak / lokasi RS Bhayangkara Brimob dalam
suatu matriks setelah didapatkan hasil pembobotan maupun scoring

Cara Ukur

Memetakan posisi internal RS Bhayangkara Brimob dengan kondisi eksternal

mikro dengan melihat kondisi keuaa keunggulan kompetitif, dengan stabilitas

lingkungan dan st

-
B

Definisi Operasa

Merupakan

mencocokkan alte m 4

dan Matriks SPACE

egl dengan cara

y|mgrks IE, matriks TOWS,

Cara Ukur
Memetakan posisi internal RS Bhayangkara Brimob dengan kondisi eksternal
mikro dengan melihat kondisi keuangan, keunggulan kompetitif, dengan stabliatas

lingkungan dan struktur industri

Analisa kelayakan..., Arinando Pratama, FKM Ul, 2008



46

3. Alat Ukur
Alat ukur yang digunakan adalah Matriks IE, SWOT dan SPACE

4. Hasil Ukur
Didapatkannya beberapa alternatif strategi bagi RS Bhayangkara Brimob
berdasarkan kondisi eksternal dan internal

5. Skala Ukur

an oleh matriks [E dan SPACE

Penetapan strateg i
1. Definisi
Ada i g ‘ ' pat dan a@ Situasi dan
erna 0ses, dilak ke unakan
b ite Alanning CS J
K

Skala nominal 1-4 sesuai yang dikgi

2.
n berbagai ¢ na h %1 jasil matriks We dalam
matri w H
3. Alat Ukur
Alat ukur yan
4. Hasil Ukur
Didapatkannya salah satu pilihan stfategi bagi RS Bhayangkara Brimob yang
sesuai dengan kondisi eksternal dan internal
5. Skala Ukur

Skala nominal 1-4 dan pembobotan sesuai yang dikriteriakan oleh matriks QSPM
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Penetapan Layanan Unggulan

1.

Definisi Operasional
Adalah proses pemilihan layanan unggulan yang paling tepat dan sesuai dengan

situasi dan kondisi RS Bhayangkara Brimob. Proses ini dilakukan dengan

menggunakan alat bantu Matriks BCG

2. Cara Ukur

Memetakan posisi pangsa pasar,
layanan RS Bhayang

3. Alat Ukur

4. Hasi

Peta p

5. Ska

TabeWm Operasiopal va

Alat uku

ada peg

osa

dengan tingkat pertumbuhan produk

Pangsa Pasar :
T
Jumlah kKdnjungan Jata Kinerja Persentase
. tlayanan Instalasi .
. diserap™e = . . jumlah
Rawat jalan . awat jalan 13 RS di .

rawat jalan dalam kunjungan

satu tahun kota Depok tahun pasien

: 3RS nominatif 2007
pesaing di Depok
Komparasi jumlah
pasien masuk instalasi Data Kineria
Jumlah pasien masuk rawat inap terhadap ja Persentase
. . . . . pelayanan Instalasi .
. yang diserap oleh instalasi total jumlah pasien . jumlah
Rawat inap . . . Rawat Inap 13 RS di .
rawat inap dalam periode masuk pada unit yang pasien
. kota Depok tahun
satu tahun sama dari 13 RS masuk rawat
L . . 2007
nominatif pesaing di
Depok
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Komparasi jumalh
tindakan yang L Persentase
Jumlah tindakan yang dilaksanakan instalasi el??ﬁaﬁlﬁi srg:lllasi jumlah
dilaksanakan oleh kamar bedah terhadap pelay tindakan
Kamar bedah . . . . Kamar bedah 13 RS
instalasi kamar bedah total jumlah tindakan di kota Depok tahun yang
dalam periode satu tahun | yang dilaksanakan pada ) 0(1;7 dilaksanakan
unit yang sama dari 13 kamar bedah
RS nominatif pesaing di
Depok
Komparasi jumlah
Jumlah kunjungan yang kunJungan instalasi Data Kinerja . Persentase
. . . kebidanan terhadap pelayanan Instalasi .
. diserap oleh instalasi . . . . jumlah
Kebidanan . . totalgumlah kunjungan | Kebidanan 13 RS di .
kebidanan dalam periode . K k tah kunjungan
satu tahun & S2ma ota Depok tahun pasien
inatif 2007
Persentase
Laboratori RS Jumlah
pemeriksaan
2 B spesimen
700 P
Jupdd eriksaan ya o gt 1 : Ja Persentase
alsi S;::El; | Rad jumlah
. ki kota Deﬁ T4 iii pemeriksaan
periode satu ta
—_y,
-“L Pata Kinerja
. Persentase
Gawat ap | i) Instalasi “umlah
Darurat orurat 13 RS kljm'un an
di kota Depok tahun ; sie%l
2007 P
arasi antara nilai
o . pangsa pasar setiap unit
N11a1. pangsa pasar setiap terhadap pangsa pasar Data kinerja
unit terhadap pangsa .
Pangsa pasar | pasar unit yang sama dan unit yang sama pada pelayanan Angka 0,0
. . > rumabh sakit lain dimana | instalasi/unit 13 RS ’
relatif dianggap pesaing utama s/d 1,0

pada RS lain pada periode
yang sama yaitu 2007

penetapan pesaing serta
penilaianya dilakukan
melalui mekanisme

di kota Depok tahun
2007

CDMG
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Pertumbuhan
pasar

Nilai perubahan dari
kinerja pelayanan setiap
unit pada tahun 2007

Komparasi selisih
kinerja pelayanan setiap
unit dengan kinerja

pelayanan tahun pelayanan unit tahun
sebelumnya dengan 2006 dan 2007

kinerja pelayanan tahun
sebelumnya

Data kinerja

Angka -20
s/d +20

&
>
<

-y

\

/.
=
s
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BAB YV

METODOLOGI PENELITIAN

V.1. JENIS PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian operasional (dimaksudkan sebagai
kegiatan menganalisa masalah yang terdapat pada proses manajemen maupun

administrasi dari suatu organisasi memperoleh jawaban permasalahannya.

(http:www.britannica.cou

% membantu  manajemen
menentukan tinda ( i .du,2004) dengan
analisis data

dilajg encanih ibil ob as1 di yangkara

Brimok K di jg d inangg melitian

dilaku n melakuka -g M % an eksternal dnal RS

Bhayangk“a‘nob Pada Ii okunga nal, analisis dllakukﬂ an bantuan
dari pihak-pihak at (é; erkait jarioks "ﬁk cungan internal, analisis

dilakukan dengan ara Brimob, yang

meliputi, Kepala Ruma 4 & epartemen. Penelitian ini

dilaksanakan pada bulan April 2008 sam engan Juni 2008.

V.3. PENGUMPULAN DATA
Pengumpulan data untuk kepentingan penelitian ini, dilakukan melalui proses
pengumpulan data sekunder dan primer. Cara pengambilan data tersebut adalah

sebagai berikut :
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» Terlebih dahulu dikumpulkan data-data sekunder yang didapatkan dari :

.,

- Institusi pemerintah (BPS kota depok, Dinkes dll)
- RS Bhayangkara Brimob sebagai obyek penelitian
- Sarana pelayanan kesehatan yang merupakan pesaing
¢ Data yang dikumpulkan merupakan data dalam periode waktu 3 tahun terakhir
¢ Dilakukan pengolahan data tersebut dan dikelompokkan sesuai dengan kelompok

variabelnya.

tuk pengumpulan data
masing rdilak cngan hiSeba erikut ™

< Sethsekunder, ma3 (21 ﬁ %0 an data terseUdengan
Varlab%asmg-masin.
% Dilakukan forea h":—A Sedang ?’:}." data kuahtatlf dilihat

kecenderunga
Wmh anggota CDMG.

% Hasil pengolahan !MM
dapat mempelajari dan mengidentifikasi

Tujuannya adalah agar anggota CD

¢ Hasil pengolahan d

primer melalui
V.4 AN

maup ndeL gilakulea; sualf deng

ela primer

asing-

variabel pada faktor-faktor eksternal maupun internal. Keuntungan dengan
menggunakan metode CDMG adalah seluruh anggota mengetahui dan terlibat
langsung secara bersama-sama pada waktu yang sama dalam proses pengambilan

keputusan strategis. Peneliti hanya berperan sebagai fasilitator.
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%+ Tahap pertama dilakukan pengelompokan terhadap seluruh variabel yang diteliti

kedalam kategori kekuatan, kelemahan, peluang atau ancaman.

¢ Selanjutnya membuat matriks EFE dengan cara sebagai berikut :

a. Membuat daftar faktor-faktor utama yang mempunyai dampak penting pada
kesuksesan atau kegagalan organisasi atau critical sucess faktors, yang
mencakup peluang dan ancaman.

b. Menentukan bobot dari faktor- ama tersebut, dengan skala yang lebih
tinggi bagi yang o amsalah bobot harus 1.0.

c. Menen D A, :

ny -)
b’ pac J
bobot g dapatkd faktor.
w skor (perkg -b h a-ti yang ada pu critical
ﬁ‘Jtors sehing casdidana askortuntuk VariabL al
% Membuat matrik§s =‘ gan 'ears I:it" a pembuatan matriks

EFE, hanya : ; tor kekuatan dan

kelemahan.

s Tahap selanjutnya adalah penen

posisi strategis (positioning) dengan

menggunakan Matriks TOWS, Matriks IE dan matriks SPACE

a.

Matriks TOWS
Dilakukan matching antara peluang dan ancaman dari faktor eksternal dengan
kekuatan dan kelemahan dari faktor internal sehingga menghasilkan empat

alternatif strategi, yaitu :

Analisa kelayakan..., Arinando Pratama, FKM Ul, 2008



53

1. Survival Quadrant
2. Internal Fix-it Quadrant
3. FEksternal Fix-it Quadrant
4. Future Quadrant
b. Matriks IE
- Total skor dari matriks IFE dimasukkan pada sumbu X dan total skor dari

matriks EFE pada sumbu YR symbu X dan Y terdapat tiga skor yaitu :

e Skor 1.0 D9 : b Iemak (rendah)

aris su
C.

pemg a_ Matriks SP, di g, denga ogunakan
¥-rata dj il 'otal @ strength
Vmpetitive adyanigga R a Koordinat \d sumbu
gkan total Z72OWCIa I 27vironment s Iw{imasukkan

iﬂ@:’/\bﬁ -
¢ Setelah didapatk ari ketiga alat bantu, maka

dilakukan pencocokan alternatif strategi (matching).

¢+ Pada tahap berikutnya, dilakukan penetapan strategi terpilih dengan menggunakan
QSPM

- Buat daftar peluang, ancaman, kekuatan dan kelemahan serta faktor kunci

suksesnya di sebelah kiri QSPM. Informasi ini diambil dari matriks EFE dan

matriks IFE.
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- Beri bobot pada masing-masing faktor kunci sukses eksternal dan internal.
Bobot ini sama dengan yang da di matriks EFE dan matriks I[FE

- Teliti matriks-matriks di tahap 2 (positioning dan matching) dan identifikasi
strategi alternatifnya. Strategi ini dicatat di bagian atas baris QSPM

- Tetapkan bobot alternatif (Attractiveness Score — AS), yaitu nilai yang
menunjukkan kemenarikan relatif untuk masing-masing strategi yang terpilih.

AS ditetapkan dengan cara g 1 masing-masing faktor kunci sukses

idak menarik, 2 = agak

eksternal dan iniemh® A
menarik 2 { } bt

i ; ; ' al obot dengan
1 1 258 ' perness unjukkan nilai

g1 a
g kolom

¥ bebe 01 3 didapat, nila strategi

v yang terti pul A -b a altemativedtersebut

yauka' di pilihan utamaasN o il menunjukl\(Hwa strategi
alternative isifagh)ad an tei i :i‘

% Pada tahap
menggunakan Matrlgg

Pengolahan dan analisa adalah

ungulan dengan

lah kunjungan untuk variabel ( Rawat
Jalan, Kebidanan dan Gawat darurat), jumlah pasien masuk untuk variabel
Rawat inap, jumlah pemeriksaan untuk variabel (laboratorium dan Radiologi),
serta jumlah tindakan untuk variabel kamar bedah.

* Data yang diperoleh dari 13 RS di Depok dimasukkan ke dalam master

tabel Kinerja pelayanan RS Bhayangkara Brimob 2007 yang terdiri dari
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baris (Rawat jalan, Rawat inap, Kamar bedah, Kebidanan , Laboratorium,
Radiologi, Gawat Darurat), dan kolom (RS Bunda, RS Tugu ibu, RS
Sentra Medika, RSIA Tumbuh Kembang, RS Bhayangkara Brimob, RSTA
Hermina, RS Simpangan Depok, RS Bhakti yudha, RS Meilia, RS
Harapan Depok, RS Simpangan Depok, RSIA Graha Permata Ibu, RSIA
hasanah graha Afiah). Data-data tersebut diatas akan menghasilkan nilai

pangsa pasar dan nilai pang ar relatif

* Data yang g

imeb dimasukkan kedalam

master Q # y terdiri dari baris
aboratorium,

awat DA ' Data-data

1d dagisatilisast pat tahun

ilai pe i hafif pasai Bunana d end yang

PliHrategl Perol® pasar relat1ﬁm‘rtumbuhan
pasar dari 8 m ‘\;‘ riks BCG. Analisa

berdasarka’ ari nilai koordinat

pangsa pasar (suMd

mendatar menggambarkan posisi

g/ i pak crosoft

sar (sumbu tegak). Sumbu
ngsa pasar relatif yang nialinya dari 0,0
sampai dengan 1,0, sedangkan sumbu tegak menggambarkan kecepatan
pertumbuhan pasar dan diukur dalam prosentase dengan nilai (fleksibel) dari
-20 sampai dengan +20. Posisi kuadran menunjukkan alternatif pilihan strategi

yang akan digunakan
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

VIL.1. PROSES PENELITIAN
Penelitian ini dimulai pada awal April 2008 sampai dengan minggu kedua Juni
2008. Hambatan yang terjadi pada proses penelitian adalah masalah kesibukan

peneliti dan sumber-sember yang terkai am penelitian baik dari dalam maupun

dari luar RS Bhayangla eneliti khususnya dalam

masalah keuan : ' impun data secara

global, aka ACTTE i 2 ! unan analisa

kelayakan pe RS Bhayang kara' Bri 2008

Tahap r0S ini ah ScDag
bl_]ln : thak e aiBtimaob m gkungan

& berja

2. ylan data se d ﬁ ila an oleh penedryawan

baM’ayanan dan ‘-_,.,_. ediaan data!mer internal

a3 medis, administrasi

cw m dilakukan sendiri oleh

golahan data dengan memadukan data

yang dibutu

3. Pengambilan dat M]

peneliti. Kemudian dilakukan
primer dan data sekunder.
4. Pada CDMG pertama, peneliti mempresentasikan hasil pengolahan data
primer dan data sekunder. Melalui konsensus, akhirnya ditentukan:
a. Variabel yang merupakan kekuatan, kelemahan, peluang dan ancaman

b. Menentukan faktor sukses kritis yang diambil untuk setiap variabel
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c. Melakukan penilaian dengan menggunakan Matriks TOWS, Matriks
IE, dan Matriks SPACE sehingga dihasilkan positioning dari RS
Bhayangkara Brimob
5. Pada pertemuan kedua, dilakukan hasil mathing ketiga matriks sehingga
terpilih alternatif strategi yang cocok
6. Peneliti melakukan inventarisasi terhadap seluruh kegiatan yang terkait

strategi terpilih

7. Penentuan priogié s fpstiategi terpilih dilakukan

! ang te
oleh pengli i }

8. Men a aya - ¢

9. Milk \"i! ,ya \diri oleh

-’

\

o

VI.2. TAHA AN

VI.2.1 ANALISA FAKTOR §

A. Lingkw/lakro
e

1. Geografi

RS Bh gan batas-batas
wilayah :

e Utara : Kabupa ggerang dan Propinsi DKI

¢ Timur : Kota Bekasi dan Kabupaten Bogor

* Selatan : Kabupaten Bogor

* Barat : Kabupaten Bogor

Berdasarkan lokasi, RS Bhayangkara Brimob berada pada daerah yang

strategis. Hal itu dibuktikan dengan lokasi yang berada di pinggir jalan Akses Ul yang
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merupakan jalur padat lalu lintas serta dilalui oleh sarana angkutan umum selama 24
jam. Selain itu RS Bhayangkara Brimob berada di daerah lingkungan padat

pemukiman, industri dan lingkungan kampus.

2. Demografi
Luas wilayah Kota Depok adalah 200,29 km2 dengan jumlah dan tingkat

kepadatan penduduk yang semakin meningkat dalam 3 tahun terakhir.

Tabel 6.1 Jumlah Peg i ahun 2005-2007

as tech

% di Depok
meningka a 2006 dan tahun
2007. H H

Predikst™ jugallah _‘T-"' dud ' Depok m dengan tahun 2014

Pr

dalaga 2 tahun ter

menunjukkan

mendatang. "

an pada masa
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JUMLAH PENDUDUK KOTA DEPOK TAHUN 2005-2007 DAN PREDIKSI

SAMPAI TAHUN 2014

Jumlah penduduk Kota depok

B ... 1806073
bt 3 0L - 1,709,839_g—
; 1758,060
4010805 2 10 50

i+ A
R 1‘,51‘7,14'8

.

-

Jumlah

1,420,480

n bahwa

jumla pduduk laki-laki lebih bd

gkan jumlah penduduk mpuan.

Disampme itu, dapdtidilihat pulagbalwalpeaduddk denga produkti

duK usia non pre "
ia ProW(ota Depok

emiliki

jumlahkyanglebth banyak diba

Tabel 6.2@ Pend

Tahun 2

2007
Laki-laki 3 744.532
Perempuan 678.193 690.108 692.295
0-15 tahun 402.518 365.109 397914
15-64 tahun 932.118 1.017.771 1.012.228
> 64 tahun 39.886 37.600 59.860

Sumber: Laporan Tahunan, BPS Kota Depok (2005-2007)

Kecamatan Cimanggis merupakan kecamatan dengan jumlah penduduk

terbanyak akan tetapi Kecamatan Beji merupakan kecamatan dengan kepadatan
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penduduk per km?2 tertinggi diantara 6 kecamatan lain di wilayah Kota Depok. Tahun
2005 penduduk terbanyak kecamatan Cimanggis dengan jumlah 379.487 penduduk,
sedangkan terpadat kecamatan Beji dengan tingkat kepadatan 9.573,36. Tahun 2006
penduduk terbanyak kecamatan Cimanggis dengan jumlah 392.512 penduduk
sedangkan terpadat kecamatan Beji dengan tingkat kepadatan 10.041,40. Tahun 2007
penduduk terbanyak kecamatan Cimanggis dengan jumlah 403.037 penduduk,

sedangkan terpadat kecamatan Sukmaja poan tingkat kepadatan 10.033,61.

Tabel 6.3. Jumlah
2005-2

ed p Cimanggis Tahun

D 4
e

ﬂ

LY. d

3. Kebija egaerintah

Keselﬂ f ‘. w u“i‘ ari m kesehatan

Nasional, yang§sce SEasLONAT THCINPUNY AT (1O dS-Cdileia o jawab yang sama
K-
a l a

tahun 2004 tujuannya adalah “terselenggaranya pembangunan kesehatan oleh semua

% Jumlg
Cin
Kepada
Sumbe

‘“

dengan instansi keseh'.r

dalam Sistem Kesehatan Nasion

‘g sudah ditentukan. Di

oleh Departemen Kesehatan RI

potensi bangsa, baik masyarakat, swasta maupun pemerintah secar sinergis, berhasil
guna dan berdaya guna, sehingga tercapai derajat kesehatan masayarakat yang
setinggi-tingginya”.

Undang-undang RI No 23 tahun 1992 tentang kesehatan, Bab I Ketentuan

Umum pasal 1 disebutkan bahwa Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk
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memelihara dan meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah an atau
masyarakat.

Tugas pokok kesehatan Polri dalam hal ini Brimob adalah memberikan
dukungan dan pelayanan kesehatan dalam rangka Upaya kesehatan bagi anggota
Brimob/PNS dan keluargannya sehingga dicapai derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya guna tercapai tugas pokok Polri. Rumah sakit Bhayangkara tingkat IV

Brimob adalah bagian dari sistem ghatan Brimob Polri yang tugasnya

menitikberatkan kepada gota dan keluarganya.

Disamping y {¢ [ g kit dilingkungan
Polri dan u QKo S Qi a s lebih yang
dimilikinya [ S 3 V0.Pol 5 49 /2001

tangga : I Peng g eningk apan  dan

Pembeiit d Bha 3 i V, m tentang
ntu

pema

masyanbn.

DM

erhadap

—d

an dari piu terhadap

1 pengelolad

masyarakat umum ema aatan asttas lebi :i_u"b dikeluarkan petunjuk

administrasi pelak

22 Desember 2000, ten!&#

terhadap masyarakat umum di lingkunga

asil pelayanan kesehatan

4. Sosial Ekonomi
Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) merupakan salah satu indikator
untuk mengetahui tingkat keberhasilan pembangunan suatu daerah. Dengan kata lain,

PDRB merupakan potret ekonomi suatu daerah. Pertumbuhan ekonomi Kota Depok
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pada tahun 2007 seperti yang ditunjukkan oleh PDRB meningkat sebesar 11,18%

dibanding tahun sebelumnya.

Tabel 6.4. PDRB Kota Depok Tahun 2005-2007

TAHUN
2005 2006 2007
PDRB 14.266.883 16.596.095 18.435.636
Sumber : Laporan Tahunan, BPS Kota Dgpek (2005-2007)

PDRB perkag C arakat secara makro
yang dapat dijad ; tinggi PDRB

a Depok me

perkapitaga

tahun 2 B*Perkapita pend

diband\ rhu belumnya

Tabel du
V AW
F nN el

&

B
"URE Pe 'J lﬂl 56 0
Sumber : ‘Fandiadidahunan, BESReia Depok 20064

Pada tahun 2007 # Weluarga dengan status

prasejahtera, baik alasan ekonomi mau

on ekonomi. Hal ini meningkat 33,5%
dalam kurun waktu 3 tahun (2005-2007). Sedangkan keluarga dengan status sejahtera
(tahap 1,2,3 dan 3 plus) berjumlah 314.689 keluarga yang berarti meningkat 5,33%

dibandingkan dengan tahun sebelumnya.
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Tabel 6.6 Jumlah Keluarga Berdasarkan Tingkat Kesejahteraan di Kota Depok
Tahun 2005-2007

TAHUN
2005 2006 2007
Keluarga 5.931 7.684 8.920
Prasejahtera
Keluarga Sejahtera 361.741 297.890 314.689

Sumber : Laporan Tahunan, BPS, Kota Depok (2005-2007)

5. Pendidikan

Pendidikan ak : ] hidupan masyarakat
serta diakui A0 a 18 ; : makin tinggi
kualitas Sui anya s (o pol aliun terakhir

dapat di

-

Tidak s &

Tidak tamﬂ

Tamat S 257.544
Tamat SMP 245.490
Tamat SMA 547.281

Akademi 94.888 144.060

Sarjana 61.709 126.848 107.310

Sumber : Laporan Tahunan, BPS Kota Depok (2005-2007)

6. Teknologi
Hasil observasi dan wawancara baik dengan pihak RS Bhayangkara Brimob
maupun rumah sakit pesaing, alat canggih yang dimiliki oleh masing-masing rumah

sakit di kota Depok adalah terdiri dari : CT Scan, MCU Lengkap dengan Treadmill,
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Endoskopi, Laboratorium lengkap, ICU lengkap dengan ventilator dan monitor,

sistem informasi dengan Komputer yang terintegrasi.

Tabel 6.8. Teknologi Canggih di Rumah Sakit Kota Depok tahun 2008

No Rumah Sakit Alat Canggih yang dimiliki
CT MCU | Endos Lab ICU SIM
Scan Tread Copy Vent | Integrasi
Mill Montr
1 | RS Bhakti Yudha + + + + +
2 | RS harapan Depo - -
3 | RS Meilia i +
4 | RS Purj " +
5 +
6 -
7 +
8 +
9 +
10 -
11 ; Hasanah I el -
Graha ATig 9 A c_-_
2 [RSTA Herminllfl L.~ WP g W 3\ + +
13 | RS 3Hay: T e e - -

Brimob

':717.'-‘."!'\‘

Data : diambil wawancara darrRiSiPet ‘-i}g’f" 3

Dari data diatas dapat terlihat bahwa alat canggih yang dimiliki oleh RS

Bhakti yudha, RS Sentra medica, RS puri cinere dan RS Meilia tergolong lengkap

dimana untuk ICU selain tesedia sarana teknologi juga disiapkan dokter anestesi siaga

24 jam, demikian juga di bagian MCU dilengkapi dengan Treadmill, untuk sistem

informasi sudah terintegrasi.
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Untuk Rumah sakit yang lainnya memiliki alat canggih sesuai dengan tanda
“+” pada tabel diatas. Untuk sistem informasi rata-rata sudah komputerisasi akan
tetapi pada beberapa RS belum terintegrasi.
B. Lingkungan Mikro
1. Pelanggan

Hasil penelitian jumlah pelanggan RS Bhayangkara Brimob dikelompokkan

kedalam golongan pekerjaan dari pa3 linas (anggota, PNS dan keluarga) dan

pasien umum, baik u pfimppenunjang medis. Jumlah
pelanggan yan ( rimob menurut
jenis pelang( /

Tabel - 2 . enurut

Renanggung Blaya Tah 00

e\ } ﬂv
PNS POITL‘ B A B

Keluarga 4
L

Umum

D17

159
ko

10.099

3.8 :i" hr 11:929

Sumber : Lapofa

Tabel 6.10. Jumlah Pas1en‘ &ﬁayangkara Brimob menurut

Penanggung Biaya Tahun 2005-2007

TAHUN
2005 2006 2007
Polri 27 113 116
PNS Polri 3 9 8
Keluarga 44 272 361
Umum 29 592 1.086

Sumber : Laporan tahunan, RS Bhayangkara Brimob (2005-2007)
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Tabel 6.11. Jumlah Pasien Penunjang Medis RS Bhayangkara Brimob Menurut
Penanggung Biaya Tahun 2005-2007

TAHUN
2005 2006 2007
Polri 1.237 4.823 6.752
PNS Polri 248 571 668
Keluarga 4815 6.250 17.849

Umum 4.081 13.945 30.367

Sumber : Laporan tahunagR| 095-2007)

kimia dan ke

Indw gro dan has]

it I WL Veana '
A i

Sumber : BPSKota Dépoie-2007

Dari tabel diatas dapat ter&ca“ M CM!I!Ota Depok dari tahun 2005

s/d 2007 terjadi peningkatan, dengan jumlah industri pada tahun 2007 adalah 302

jenis usaha
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2. Pesaing

Jumlah rumah sakit yang ada di Kota Depok sejak tahun 2005 selalu
mengalami penambahan dari tahun ke tahun, begitu pula secara umum terjadi
peningkatan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Akan tetapi terlihat pula adanya
penurunan dari beberapa jumlah layanan kesehatan yang ada. Peningkatan dan

penurunan tersebut dapat terlihat pada tabel 6.13.

Tabel 6.13. Jumlah Sarapa R A di_Kota Depok Tahun 2005-
2007

2007

BalaiP

RumahhujI
Laboratoriug

Kesehatan S

Optik/Optik berizin 3
Pengobatan 48
Tradisional

Praktek Swasta 871 1.074 2.125

Sumber : Laporan Tahunan, BPS Kota Depok (2005-2007)

Dalam memberikan jasa pelayanan kesehatan, RS Bhayangkara Brimob

dihadapkan pada persaingan dengan sarana pelayanan kesehatan lain disekitarnya.
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Pada tabel berikut akan digambarkan jenis layanan yang dimiliki para pesaing RS

Bhayangkara Brimob.

Tabel 6.14. Jenis Layanan pada 13 Rumah Sakit di Kota Depok

No Rumah Sakit Fasilitas layanan
Poli Poli Poli RB Penunjang | Rawat Kamar
umum | Spesials Gigi Medis Inap Operasi
1 RS Bhakti Yudha + - + + Attt + +++++
bt ++
2 | RS harapan Depok ++ ++
3 +
4 bt
5 bt
6 S impangan ++
7 ot
8 H—
9 H—
10 +
11 RSIA Hasanah 4t
Graha Afiah
12| RSIA Hermina + -+ + + +++ + ++++
bt
13 | RS Bhayangkara + ++++ + + +++ + +++

Brimob

Data : Observasi dari RS Pesaing, 2008
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3. Pemasok

Dari data yang ada dan hasil wawancara dengan kepala urusan logistik serta

pelayanan farmasi, didapatkan informasi tentang pemasok obat-obatan serta alat

maupun bahan medis dan non medis sebagai berikut :

a. RS Bhayangkara Brimob saat ini memiliki mitra dalam hal pengadaan obat-
obatan dengan 25 perusahaan farmasi. Adapun jenis obat-obatan yang telah
ditentukan pihak manajemen. Sedas g_untuk pemasok alat dan bahan medis
serta non medis, piag emua memiliki pemasok
yang tetap.

b. la an ketepatan

C. & ayaran.

dapat di ail secdra tunai maupungg

Tabel emasg b i 3hay ara Bry

e ﬁ A
No Pemasok L 0 Pemasok
1 %PT AAM bt Y PT Nestle ¥
2 Indofarmia PilyGracia
gl N

3 il T gl N} A

4 PT St = sy B
5 PT Dex% 1 ; “‘_ api

6 PT Mega Medica PT Phapros

7 PT Nurul Falahindo PT Takeda

8 PT Bernofarm 21 PT Ethicon

9 PT Guardian 22 PT Kimia Farma
10 PT Otto 23 PT Metiska
11 PT Kalbe Farma 24 PT Ethica

12 PT Sanbe 25 PT Nauli

13 PT Sarihusada

Sumber : Bagian Logistik RS Bhayangkara Brimob 2008
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VI1.2.2. ANALISA FAKTOR INTERNAL
1. Visi dan Misi

Visi dan misi RS Bhayangkara Brimob tidak berubah sejak tahun 2005-2007.
Visi RS Bhayangkara Brimob adalah “Terwujudnya RS Bhayangkara Brimob yang
mampu memberikan pelayanan kesehatan yang prima dan dukungan operasional
Kedokteran Kepolisian yang profesional .

Untuk mewujudkan visi tersebu Bhayangkara Brimob mempunyai misi

sebagai berikut :
1. Q g  be ' fgsionalisme.
rbrimob.

i ebutuhan

th

aber 8 SDM),

Kedokterawn.

reditasi se IUz)nal.
TN >

pusat iha

tian dan pengg€fban} gsehata
[ ] [ |

6."‘1411 RS Bhayanakata Brimob y g fers
75
2. Organisasi

Pada tahun 200”—

dari Kepala RS, 3 Kepala Seksi (Kepala

yangkara Brimob terdiri
si pelayanan medis, penunjang medis dan
kedokteran kepolisian) dan bendahara RS. Pada awal tahun 2008, struktur organisasi
RS Bhayangkara Brimob mengalami perubahan, terdiri dari Kepala RS, Sekretaris
RS, Kepala pengawas Internal RS, 3 Kepala Seksi (kepala seksi pelayanan dan
keperawatan, penunjang medis dan umum serta kedokteran kepolisian), Kepala

Komite medik RS serta Bagian keuangan RS. Jabatan dalam struktur organisasi yang
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telah ditetapkan, masing-masing telah memiliki uraian tugas dan wewenangnya
masing-masing, yang dituangkan dalam Job description RS Bhayangkara Brimob.
Masing-masing Kepala pada setiap awal tahun kalender, membuat rencana kerja
berupa program-program yang akan dijalankan pada tahun berjalan. Program ini
nantinya akan dibahas dalam suatu rapat kerja yang dilaksanakan setiap tahun.

Hal yang perlu diperhatikan adalah sampai saat ini RS Bhayangkara Brimob

belum memiliki secara lengkap pros etap baik prosedur medis maupun

administratif, yang meczupaka al | affakan aktifitas atau kegiatan

sehari-hari.

3. Sumb L '
d 1M a b

Brimok ngikui ip-pringip mandjemen,S ang be

dilihat pereky Hembi peng aupun

pembebegawal Namurn o ] N d al d hal ini pende gawai,
penerapan"feward and punishm dllaksanakar* baik.
Kegiatan p wl m- apun belum secara

idikan, pelatihan,

y ktu-waktu tertentu,tanpa

memikirkan kesinambungan maupun ™ cvaluasi dari kegiatan pengembangan

anglkara

11 dapat

terencana/terinteg

magang maupun studi

sebelumnya.

4. Keuangan

Prinsip manajemen keuangan di RS Bhayangkara Brimob telah dilaksanakan

sejak lama. Hal ini dibuktikan dengan laporan keuangan yang lengkap dan
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terkomputerisasi pada setiap bulannya. Namun demikian perlu diperhatikan bahwa
sejak tahun 2005 sampai dengan 2007, unit keuangan dikelola oleh seorang yang
tidak memiiki latar belakang ekonomi atau keuangan.

Sejak tahun 2005, pihak manajemen RS Bhayangkara Brimob telah berusaha
melakukan pengembangan fisik. Hal ini dapat dilihat dengan telah dibuatnya proposal
pengembangan RS Bhayangkara Brimob yang terus mengalami perubahan sampai

sekarang. Namun rencana pengembangsg Bhayangkara Brimob sampai saat ini

belum dimungkinkan kg aemadai.
Tabel 6.16. 12 ( ) agan

No \._L\ o J F A
m‘h ¥ ’u

1

Ny o\ N

| WMIF I’W"‘-

Dari dat a_gabel diatas M ',- gkatan sisawu dapat

;‘-‘n‘m al ihpat dikatakan

dikatakan sed lab fi

sebagai indikates g DCIIORAtAN  Dolidapata Sced

Bhayangkara Brimob'[ ; . ]‘
5. Produk Layanan

anjutan di RS

Dari awal berdirinya tahun 2005 sampai dengan saat ini, RS Bhayangkara
Brimob telah memiliki fasilitas layanan yang cukup lengkap, mulai dari fasilitas
rawat jalan, rawat inap bersalin maupun penunjang medis. Pada tahun 2006, RS
Bhayangkara Brimob melengkapi fasilitas layanannya dengan mengadakan alat

radiologi dan USG yang dapat dipergunakan untuk keperluan USG kandungan
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maupun yang lain (USG abdomen). Pada tahun 2007, RS Bhayangkara Brimob
berusaha menambah fasilitas pelayanannya dengan membangun pelayanan
fisiotheraphi dan melengkapinya dengan mendatangkan alat-alat dan tenaga
fisiotherapist yang handal. Seiring itu pula, dengan perubahan orientasi pelayanan
dalam hal “Paradigma Sehat” yaitu pelayanan lebih kepada usaha preventif dan
promotif serta sumber daya (sarana dan manusia) di unit penunjang medis yang cukup

memadai, maka RS Bhayangkara Brua berusaha menambah fasilitas Medical

Check Up.

6. Fasilitas K ( )

Banou da Saz an untuk
kegiat Mg dersalil, pe dis da lat-alat
Keseh baya g Biiob 'didapat > mbelian asal dari

kredit inta pda ke QER a lai Atorium,

Alkes b Alkes Kebig ag, H m-a perasi dan Iw Kamar

Jenasah dmr)kteran Kepolisia pLoEserta Fasilitas Pﬁwn Limbah
Padat Dan Cair. Su !&; S adala :“ n tegangan rendah, 2

phase, 50 Hz, 41% pa generator set

dengan kapasitas 230 K 4 » ah yang dialirkan dengan

pompa listrik kedalam tempat penampungan yang memiliki volume 4000 liter.

Letak strategis RS Bhayangkara Brimob tidak diikuti dengan luas lahan yang
memadai. Hal ini terlihat pada ruangan poliklinik spesialis yang bukan merupakan
ruangan asli peruntukan poliklinik spesialis serta areal perpakiran yang hanya mampu
menampung sekitar 10 mobil. Sejak tahun 2007, pihak RS Bhayangkara Brimob

mengadakan kerjasama dengan pihak Koperasi Makokorbrimob dalam hal perpakiran
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sehingga dapat menambah daya tampung parkir mobil sebanyak 30 unit. Untuk sarana
pelayanan yang tersedia adalah :
1) Unit rawat jalan terdiri dari 15 poliklinik ,yaitu :
a. UGD 24 jam
b. Poli umum
c. Poli Gigi

d. Poli Kebidanan/kandung

e. Poli KIA«iE ’

f. Polj S14 { ) ] anak, bedah,
b Make - ] : ' dan Jiwa

iuk ayana g ' : C i tahun-

1 dianfaranya ad dimana“pada™ta ya/terdapat

1k yaif mum, W GBRdafifpoli gi ang pada

enjadi i< il ada ta linik.

2) wt Inap d

Falquat inap R @ sekitar 35
pasien dewa ,&?- e dak satupun tersedia

bagi pasie tasan tempat dan

sumber daya mamd w anak. Dalam hal ini

manajemen RS Bhayangkara ™ Brimob telah memikirkan bagaimana

96 dapat men

diadakannya perawatan inap bagi anak-anak
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7. Sistem Informasi
Dalam pelaksanaannya sistem informasi di RS Bhayangkara Brimob saat ini
sebagian besar sudah memanfaatkan komputerisasi, hanya sifatnya masih perbagian
belum terintegrasi, jadi dari bagian satu belum dapat terakses ke bagian lainnya.
Permasalahan yang ada pada sistem informasi adalah sumber daya manusia
yang ahli dalam bidang sistem informasi belum ada, dana untuk membuat jaringan

relatif tinggi, sehingga dengan sistem prmasi yang ada saat ini sering terjadi

keterlambatan dalam pe

dengan unit lain,ti, . itu diperlukan lagi
waktu dan t -

Seja a sl 3 ) ampai saat ini
belum S Ig jaw@b*denga o iffformasi
teknolg® ; 15d g NS 1Ste il aasi, s terjadi

kerusak ftlitan d

seringk‘bat sampai dg 0 p

8. Pemasaran

ata laporan dari satu unit

B Dersoft *kerjaan

>

RS Bhay

membidangi khusus tenM%

sampai evaluasi mengenai pemasaran

; m  struktur yang
Wulai dari perencanaan
anisasi. Pemasaran yang identik dengan
promosi sering kali dilakukan oleh bagian pelayanan medis dan hal itu pun hanya
dilakukan secara sederhana melalui informasi dari mulut ke mulut atau melalui

undangan temu ilmiah kesehatan.
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VI1.3. PELUANG DAN ANCAMAN

Setelah melakukan identifikasi faktor eksternal terhadap data-data lingkungan
makro yang meliputi data demografi, geografi, peraturan pemerintah, sosial ekonomi
dan pendidikan serta lingkungan mikro yang meliputi pelanggan, pesaing dan
pemasok maka dilakukan inventarisasi terhadap variabel-variabel tersebut serta
faktor-faktor kritis yang merupakan peluang maupun ancaman bagi RS Bhayangkara

Brimob melalui Concencus Decissig ing Group (CDMG). Hasil konsensus

tersebut dirangkum dalaa

Tabel 6.17. Analis

VARIABEL ‘\1 ;T/ KESIMPULAN
\._ J

Geog trategis -\ ' Peluang

Dema - _Jumlah total pend - g Peluang

= Ju D els.0

lah peg

‘ produktif
- Kepadatan p

Peluang

Kebijaka

'Fleksibilitas Peluaniv Peluang

Pemerintah

Sosial Peluang
Ekonomi
Pendidikan Ancaman
pendikan
Pelanggan - Jumlah kunjungan rawat jalan Peluang Peluang
- Jumlah kunjungan rawat inap Peluang
- Jumlah kunjungan penunjang medis Peluang
Pesaing - Jumlah sarana pelayanan kesehatan Ancaman Ancaman
- Perbandingan jumlah layanan Ancaman
Pemasok - Jumlah mitra kerja Peluang Peluang
- Hubungan kerjasama Peluang
Teknologi - Penyesuaian Teknologi Ancaman Ancaman
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Dari tabel 6.17 terlihat bahwa variabel yang merupakan peluang meliputi
geografi, demografi, Kebijakan pemerintah, sosial,ekonomi, pelanggan dan pamasok.
Sedangkan variabel yang merupakan ancaman meliputi pendidikan dan pesaing. Dari
faktor sukses kritis yang ada kemudian ditentukan faktor kunci untuk masing-masing
variabel berdasarkan faktor peluang dan ancaman. Hasil penetuan faktor kunci adalah

sebagai berikut :

a. Peluang

Letak strate ( )

—d

an menengah H
Y

JuMquduk denga?
Jumlah saras #

V1.4. EXTERNAL FAKTOR EVAL ION (EFE) MATRIX
Faktor kunci yang telah ditentukankemudian dievaluasi dengan menggunakan
matriks EFE. Seluruh komponen dalam CDMG menentukan bobot dan rating untuk

masing-masing faktor kunci untuk mendapatkan nilai skor EFE. Hasil evaluasi

dengan menggunakan matriks EFE dapat dilihat pada tabel 6.18 berikut.
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Tabel 6.18 External Faktor Evaluation (EFE) Matrix

No CSF Rating Bobot Rating x
Bobot

PELUANG (OPPORTUNITIES)

1 Letak Strategis 4 0,2 0,8

2 Jumlah total penduduk 2 0,15 0,3

3 Penerapan kebijakan pemerintah 2 0,1 0,2

3 Status keluarga 1 0,05 0,05

4 Jumlah kunjungan 3 0,1 0,3

5 Jumlah mitra kerja 2 0,15 0,3
ANCAMAN (TH

1 Tingkat peg 0,1

Jumlahiisa

VLS.

AN Misi,

gadap
s fisik, sistevsi serta
ariabel-vari Uebut serta
F‘;‘h glemahan bagi RS

(CDMG). Hasil

kan 4 i1k

organiswngan, SDM, i g

pemasarauq dilakukan
faktor-faktor kritis *"? '
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VARIABEL FAKTOR SUKSES KRITIS PELUANG/ KESIMPULAN
ANCAMAN
- Adanya Visi dan Misi Kelemahan Kelemahan
Visi dan Misi
- Target jangka waktu pencapaian visi Kelemahan
- Struktur organisasi Kelemahan Kelemahan
- Job Descripsion Kekuatan
Organisasi
- Program kerja Kelemahan
- SOP Kelemahan
Penerapan manajg Kekuatan Kelemahan
SDM Sistemitev i cmahan
& an
Kelemahan

Keuanga

Fasilif] Ketemahan

%Kon" pan ‘ ’ glemah
§'bangunan

Kekuatan

Kelemahan

Alat cangg Kekuata
b SI pasien / R @ ﬂ u Kelemaha‘ Kelemahan
Sistem

Kekuata

Teknologi ka
informa';i‘I F

dPen ‘._; A 11 mahh

f' - m’ "‘ T
Pemasaran 1’'l‘'''--—|_.--_--._n—--"""'“ﬂ"

adn g . an

Kelemahan

Dari tabel diatas terliifa

dfg merupakan kekuatan hanya

terdapat pada variabel produk layanan. Sedangkan wvariabel yang merupakan

kelemahan meliputi visi dan misi, organisasi, keuangan, SDM, fasilitas fisik, sistim

informasi serta pemasran. Dari faktor sukses kritis yang ada kemudian ditentukan

faktor kunci untuk masing-masing variabel berdasarkan variabel berdasarkan faktor

kekuatan atau kelemahan. Hasil penentuan faktor kunci adalah sebagai berikut :
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a. Kekuatan
- Perkembangan jenis layanan

b. Kelemahan

Target jangka waktu visi dan misi

Adanya prosedur tetap (SOP)

Pengembangan SDM

Pengelola unit keuangan

Kondisi bangunan

Pananggung,ja

Keberad

VI.6.

ggunakan

matrix ruh ko - j mepe 3. bobot o untuk
masing ot kungi 3 ai 1ilai IFE.

menggbtrix EFE dapg igh ada el- ) berikut ini. ‘

Tabel 6.20MEfrnal Faktor FWAINSGe at
J - ¥

dengan

Rating x
Mo Bobot
KEKUA
1 Perkembangan 0,8
KELEMAHAN (WEA
1 Target jangka waktu visi dan misi 4 0,15 0,6
2 SOP 3 0,1 0,3
3 Pengembangan SDM 2 0,15 0,3
4 Penanggung jawab keuangan 2 0,1 0,2
5 Kondisi bangunan 2 0,1 0,2
6  Penanggungjawab sistem informasi 1 0,1 0,1
7 Unit Pemasaran 2 0,1 0,2
TOTAL 2,7
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VIL.7. ANALISA MATRIX SPACE

Dalam menganalisis data dengan Matriks SPACE, terlebih dahulu dibuat daftar
faktor-faktor yang akan mengukur posisi strategis RS Bhayangkara Brimob . Faktor-
faktor tersebut terdiri dari dua dimensi internal yaitu kekuatan keuangan (Financial
Strength — FS) dan keunggulan kompetitif (Competitive Advantage —CA) serta dua
dimensi eksternal berupa stabilitas lingkungan (Enviromrntal Stability — ES) dan

kekuatan industri (Industri Stregth — 1S)B8elanjutnya dilakukan penelitian terhadap

i : etiap dimensi dengan
» 1 )

masing-masing fakto
dijumlahkan nilai
diikutsertak P i
Tabel or In eny Viat

3 a]nya faktor yang
C yan
S INTERNAL

\ B J
Tl N7 V V.o Y
4 % ¥ R

POSISI

KEUNG

Tingkat pertmoRtin loyanan [ THEEH W O B 5 | 4 | -5 16~ LgRendah
Peralatan Ot ang dimiliki @ r‘ 12 -3 -4 - Kurang
Kualitas Prod # . i g et -3 -4 Rendah
Rata — rata CA 4 -4 LY

ry7 o AN TN
KEKUATAN KEUA \NCTAT STRENGTH)
Pendapatan 5 6 | Tinggi
Pengeluaran 5 6 | Tinggi
Surplus / Defisit 5 6 | Surplus

Rata—rata FS=(5+5+5)/3=5
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Tabel 6.22. Faktor-faktor Eksternal yang Menyusun Matriks SPACE

POSISI STRATEGIS EKSTERNAL

STABILITAS LINGKUNGAN (ES, ENVIRONMENT STABILITY)

Peralatan medis canggih Pesat -1 -2 -3 -4 -5 -6 Lambat
PDRB Tinngi -1 -2 -3 -4 -5 -6 Rendah
Kepadatan penduduk Padat -1 -2 -3 -4 -5 -6 Kurang

Rata—rata ES=(-2+-4+-3)/3=-3

KEKUATAN INDUSTRI(IS, INDUSTRIAL STRENGHT)

Teknologi pesaing 4 6 | Pesat

Jenis layanan pesaing ! j‘f -\L '\ Lengkap

Baik

|

Kendali atas pemasok l m
Rata — rata FS = I i ‘

VLS. T

VI1.8.1
A. MA S

Sitioningmpadd Ma OWS didasarkan't antara

faktorw dan kelems terhad akt@fpeluang danw. Hasil
i@ [ ]

perpadualuan menempat S g B3rimob dalaudari empat
kuadran dalam h'/] ﬁ S. 7 idhiap “Li@ahap ;-i\l_‘[ 3 segelumnya, telah

didapatkan ha uatan, kelemahan,
peluang maupun ancw M Matriks TOWS akan

terlihat pada gambar 6.1

e
ryr r
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List Internal Strengths

- Perkembangan jenis layanan

List Internal Weakness

Target jangka waktu visi dan misi

- Sop

- Pengembangan SDM

- Penanggungjawab keuangan
- Kondisi bangunan

- Penanggungjawab SI

- Unit pemasaran

4

List External Opportunitis Future Quadrant

Letak startegis - Related diversification
Jumlah Total penduduk - Vertical integration
Status Keluarga - Market Develgp

Jumlah kunjungan rawat jalan Prod

Jumlah mitra kerja

Penerapan kebijakan pemerig

1
List External T} ts al adrant

Tingkat  pendi f ) di cation
menengah
Jumlah

kesehatan

gambar diatas”tctliliat emahan lebih™Besa®™dari unsur

kekuatan . dar

pemetaan padatri -*‘ fw’ W Ti’:'.nl khimob berada

pada kuadran$28*6 pada kuadran

Internal  Fix-it adv q @'
, e’ |

sur peluang gkan dengang afiCaman. Hasil
Yl L LXml L) STALEO] VAT “allcke
integration, market

development, product development: enhancement.

B. MATRIKS IE

Matriks IE ditentukan dengan menggunakan nilai skor total EFE dan IFE.
Hasil pemetaan skot total EFE (2,45) dan skor IFE (2,7) pada matriks IE,
menunjukkan posisi RS Bhayangkara Brimob berada pda sel V seperti pada gambar

berikut.
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Total bobot nilai IFE ( 2,7 )

3,0 2.0 1,0
T 9 9 9
o 4.0
t
. I 11 11
1 3,0
E
F
E
(2,45)

D)

Pelihaf@ladan strategi yang direkom@ndaSilan gada sel ini adalah market tration

kan dan

dan pr@duyct develog

. H )

Hasil etaa “-n poan Mgunakan nilai

rata-rata dime

masing dimensi, akhiq i@ )]‘Ut :
a. Koordinat vektor arah su W SECA=26+(-3)=-04

b. Koordinat vector arah sumbu Y adalah FS+ ES =5+ (-3)=2

l-nr.._. idapatiaii a-rata masing-

Dari kedua nilai tersebut, akhirnaya didapatkan hasil pemetaan RS Bhayangkara

Brimob dalam Matriks SPACE, seperti terlihat pada gambar berikut.
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6

. 5 .

Konservatif FS Agresif
4
3
........ 2
A\ |1

6 5432 <10 1 2 3 4 5 6
CA f IS

()

#Kan posis ayangkara

Sfictaan pada riks SPA d
Brimob b i' pada kuadra@®K on \Hn Thed yang direkquichddsikan pada

kuadran Ko

n'datif. rf atif o dala Lot deve 1‘- prh development,

market penetrdtion L CTS TSI

'-Ez

VL.8.2. PENENTUAN ALT b ol A

Hasil yang didapatkan pada tahap positioning,dengan menggunakan Matriks

|

;—r

TOWS, Matriks IE dan Matriks SPACE menghasilkan beberapa strategi yang

direkomendasikannya, yaitu
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MATRIKS TOWS MATRIKS IE MATRIKS SPACE
INTERNAL FIX-IT HOLD AND MAINTAIN CONSERVATIVE
Market Development |- Market Penetration Market Development

Product Development
Vertical Integration
Retrenchement

Enhancement

Product Development

Product Development
Market Penetration
Consentric

Diversification

- Related Diversification

Dari tabel diatas ipilih dan mewakili ketiga

“"\5 -)
; I
IT (Matehing Stage) teldh diflapatkamestrategi sesuai

*adalakeRReo e | U giagcmba ' Adapun

A&

matriks yang ada a

V.. T/

dengart

alternafify_keoiatan yang dapafl di

[ ]
pengembuoduk diRSE

a. Pembuatan

dokter jaga be”‘

c. Pengembangan Laboratorium

mengimplemgntask strategi

at ing

d. Pengadaan produk medical check up massal bagi perusahaan
Untuk menetapkan prioritas kegiatan dari alternative yang ada, dilakukan
penilaian dengan Quantitative Strategic Planning Matrix (QSPM) yang dapat dilihat

pada tabel berikut.
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VI.10. TAHAP PENENTUAN LAYANAN UNGGULAN
A. KINERJA PELAYANAN UNIT 13 RS DI KOTA DEPOK

Dalam Pengumpulan data kinerja pelayanan unit penelitian di 13 RS di Kota
Depok pada tahun 2007, data yang digunakan didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota
Depok melalui laporan profil Kesehatan Kota Depok tahun 2007. Guna menghindari

kesalahan kutip dari data kinerja layanan unit yang diberikan, oleh peneliti dilakukan

verifikasi ke masing-masing RS untuk_di
Kinerja pelayanan dag

penelitian di RSB

akan keabsahannya.

ada unit yang dilakukan

Tabel 6.25. Tahun 2007
No
UGD
1 38.496
2 harapan De 9.168
R 5.698
4 | RSPuriGincre 0.956 692 | 35.840
5 RST 51 IR 00 TROAS - 520 7.608 [ 10.016
6 | RS Simpdfigan J’E‘éﬂ j‘lﬂ‘i@ 4.056 | 7.496
7 | RS Tugu iDE 2 -m-..._ﬂ,s)i._y-.—-l-“‘" 188252 | 22.060 | 16.628
8 | RS Bunda i L3578 1 28346 | 2.854 | 7.982
9 | RSIA Tumbuh g o 39.172 1.816 516
Kembang ada
data
10 | RSIA GPI 16.265 | 5.587 | 1.888 | 8.328 | 20.864 | 1.272 | 8.948
11 | RSIA  Hasanah | 14566 | 4.119 | 1.056 | 9.642 | 24.162 | 869 | 488
Graha Afiah
12 [ RSIA Hermina 142.665 | 18.897 | 1.932 | 34.880 | 128.144 | 7.360 | 592
13 [ RS Bhayangkara | 8068 | 1.571 | 1.011 |10.765 | 38.110 | 564 |16.136
Brimob
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B. PANGSA PASAR DAN PANGSA PASAR RELATIF

1.

Rawat Jalan

Diantara istalasi rawat jalan pada 13 RS di Kota Depok , instalasi rawat jalan
RS Bhayangkara Brimob, pada tahun 2007 memiliki pangsa pasar sebesar
1,27% (pada urutan terbawah) equivaen 8.068 kunjungan, sedangkan yang

tertinggi (142.665 kunjungan) adaah instalasi rawat jalan RSIA Hermina

Gambar 6.4 Dis at jalan 13 RS di Kota

Pangsa pasar 1 ‘kara Brimob terhadap
) '*w"

pangsa pasar sebesar 22,5% adalah sebesar 0,056 atau kinerja instalasi Rawat

pesaing utamanya yaitu n RSIA Hermina yang memiliki

Jalan RS Bhayangkara Brimob yang dinyatakan dengan jumlah kunjungan

pasien adalah 5,6 % dari kinerja instalasi rawat jalan RSIA Hermina.
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2. Rawat Inap

Diantara instalasi rawat inap pada 13 RS di Kota Depok, instalasi rawat inap

RS Bhayangkara Brimob, pada tahun 2007 memiliki pangsa pasar sebesar 0,9

% (pada urutan terbawah) equivaen 1.571 pasien masuk, sedangkan yang

tertinggi (31.086 pasien masuk) adalah instalasi rawat inap RS Puri Cinere

Gambar 6.5 Distribusi pangsz instalasi rawat Inap 13 RS di Kota

—
&P
&
Pangsa pasar ' ara Brimob terhadap
pesaing utamanya yaitu msta (AW? RS puri cinere yang memiliki

pangsa pasar sebesar 19 % adalah sebesar 0,05 atau kinerja instalasi RS Jalan
RS Bhayangkara Brimob yang dinyatakan dengan jumlah pasien masuk adalah

5% dari kinerja instalasi rawat inap RS PMI.
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3. Kamar Bedah
Diantara instalasi kamar bedah pada 13 RS di Kota Depok, instalasi kamar
bedah RS Bhayangkara Brimob, pada tahun 2007 memiliki pangsa pasar
sebesar 6,46 % (pada urutan delapan) equivaen 1.011 tindakan, sedangkan
yang tertinggi (2.640 tindakan) adalah instalasi kamar bedah RS Bhakti Yuda

Gambar 6.6 Distribusi pangsg instalasi kamar bedah 13 RS di Kota

Pangsa AN STIEST AT o DCATRSRS " Bh3 ABrimob terhadap

pesaing utamaﬂ g P yudha yang memiliki
pangsa pasar sebesar 16, Mlhiah: b ,38 atau kinerja instalasi kamar

bedah RS Bhayangkara Brimob yang dinyatakan dengan jumlah tindakan

adalah 38 % dari kinerja kamar bedah RS Bhakti Yudha.
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4. Kebidanan
Diantara instalasi kebidanan pada 13 RS di Kota Depok, instalasi kebidanan
RS Bhayangkara Brimob, pada tahun 2007 memiliki pangsa pasar sebesar
9,15% (pada urutan empat) equivaen 10.765 kunjungan, sedangkan yang

tertinggi (34.880 kunjungan) adalah instalasi kebidanan RSIA Hermina Depok

Gambar 6.7 Distribusi pang instalasi kebidanan 13 RS di Kota

Pangsa % il LOSTATAST KCO1J ANANT™KS D By

<ebi
208 o alah sebesar 0,31 atau kinerja

imob terhadap

pesaing utamvt

memiliki pangsa pasar

ermina Depok yang

instalasi kebidanan RS Bhayangkara Brimob yang dinyatakan dengan jumlah

kunjungan adalah 31 % dari kinerja instalai kebidanan RSIA Hermina Depok.
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5. Laboratorium
Diantara instalasi Laboratorium pada 13 RS di Kota Depok, instalasi
Laboratorium RS Bhayangkara Brimob, pada tahun 2007 memiliki pangsa
pasar sebesar 3,25% (pada urutan tujuh) equivaen 38.110 pemeriksaan,
sedangkan yang tertinggi (265.596 pemeriksaan) adalah instalasi

Laboratorium RS Bhakti Yudha

Gambar 6.8 Distiil aboratorium 13 RS di

Pangsa pasar

40
JVkara Brimob terhadap

orium RS Bhakti Yudha yang

@
s

memiliki pangsa pasar sebesar 22,69 % adalah sebesar 0,14 atau kinerja

pesaing utamanya yaitu st

instalasi laboratorium RS Bhayangkara Brimob yang dinyatakan dengan
jumlah pemeriksaan adalah 14 % dari kinerja instalasi laboratorium RS Bhakti

Yudha.
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6. Radiologi

Diantara instalasi radiologi pada 13 RS di Kota Depok, instalasi radiologi RS

Bhayangkara Brimob, pada tahun 2007 memiliki pangsa pasar sebesar 0,74%

(pada urutan terakhir) equivaen 564 pemeriksaan, sedangkan yang tertinggi

(22,060 pemeriksaan) adalah instalasi radiologi RS Tugu Ibu

Gambar 6.9 Distribusi pang instalasi Radiologi 13 RS di Kota

Pangsaipa Btk IOSTAIAST R A(10100T RS B Hayie a . Brimob terhadap

pesaing utamd' I3 yang memiliki pangsa

v D,02"4tau kinerja instalasi radiologi RS

Bhayangkara Brimob yang dinyatakan dengan jumlah pemeriksaan adalah 2%

pasar sebesar 29,02 % adaah

dari kinerja instalasi radiologi RS Tugu Ibu.
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7. UGD
Diantara instalasi UGD pada 13 RS di Kota Depok, instalasi UGD RS
Bhayangkara Brimob, pada tahun 2007 memiliki pangsa pasar sebesar 10,21%
(pada urutan empat) equivaen 16.136 kunjungan, sedangkan yang tertinggi
(38.496 kunjungan) adalah instalasi UGD RS Bhakti Yudha

Gambar 6.10 Distribusi pang instalasi UGD 13 RS di Kota Depok

Pangsaipa tiiinstalast UGD RS Bhavanckaia ph terhadap pesaing
utamanya yaiftji t

J emiliki pangsa pasar
sebesar 24,36 % adala w au kinerja instalasi UGD RS

Bhayangkara Brimob yang dinyatakan dengan jumlah kunjungan adalah 42 %

dari kinerja instalasi UGD RS Bhakti Yudha.
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C. PERTUMBUHAN PASAR
Kinerja pelayanan dari unit di RS Bhayangkara Brimob dalam 3 tahun

terakhir, sebagai berikut:

Tabel 6.26 Kinerja Pelayanan Unit di RS Bhayangkara Brimob

No Unit Tahun

1 Rawat Jalan

Rawat Inap

Kamar Beg

J.X.

as da di baw

dan "dala -i:g‘-ir n sehari-hari secara

ali Kepala

In@awat jalan
Pelayanan n atrgf keperawa

teknis med:

umum)
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Gambar 6.11 Jumlah Kunjungan Instalasi Rawat Jalan RS Bhayangkara

Brimob Tahun 2007

40,000
35,000

30,000 /
25,000 /
20,000 /

/

4 4 h |\ -
2D

D )

Kunjungan

15,000
10,000 -
5,000

alam 3

terakhir selalu meng3 , tertinggi pada tahun dengan

lah kupjifigeh sebabdfiya jimgan. Adaplim analisis d pada

Wn mendatdng perki rakanie kandctap terjadi pe
QU Zai. H
Angk#rtu ff Lansit: njuigan ™ tany :"i‘u paoh‘iit ini adalah

sebesa [T e ok atan  Jumian i banyak 270 %

dibandingkanq' 3 @P

. Rawat inap

g jumlah

Instalasi rawat Inap secara organisasi berada di bawah kendali Kepala
pelayanan medis dan keperawatan, dan dalam kegiatan sehari-hari secara

teknis medis dikoordinir oleh seorang tenaga medis (dokter umum)
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Gambar 6.12 Jumlah Pasien Masuk Instalasi Rawat Inap RS

Bhayangkara Brimob Tahun 2007

6000

5000 /

4000 /

Pasien masuk

lah pagig asuk di 1M8kald af' ingP' RS Bhayafgkara Brimobalam 3

akhir selaltrnengal FK - Goi pada tahame200Z dengan

. @ N o
sien masuk an i asuk. Adaqi phms trend

padag ta i.‘-*; dAtan e e apepkiraka ';i‘ thi peningkatan

Jjumlahipas CAERSEBRavanokara BHMOD

@ s? pada unit ini adalah
u pasien masuk sebanyak 159 %

Angka pertu ;
b

dibandingkan dengan jumlah pasien masuk pada tahun 2006

sebesar 1,59, atau terja

. Kamar bedah

Instalasi kamar bedah secara organisasi berada di bawah kendali Kepala
pelayanan medis dan keperawatan, dan dalam kegiatan sehari-hari secara

teknis medis dikoordinir oleh seorang tenaga medis (dokter spesialis)
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Gambar 6.13 Jumlah Tindakan Instalasi Kamar Bedah RS Bhayangkara

Brimob Tahun 2007

Tindakan

Bhaya ara Brimopidalam 3

007/ dengan

Angka peﬂuvﬂ'- ﬁP‘mit ini adalah sebesar
1,25, atau terjadi peningkatan n sebanyak 125 % dibandingkan

dengan jumlah tindakan pada tahun 2006

. Kebidanan
Instalasi kebidanan secara organisasi berada di bawah kendali kepala
pelayanan medis dan keperawatan, dan dalam kegiatan sehari-hari secara

teknis medis dikoordinir oleh seorang tenaga medis (dokter spesialis)
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Gambar 6.14 Jumlah Kunjungan Instalasi Kebidanan RS Bhayangkara

Brimob Tahun 2007

Kunjungan

lah kypglingdn di in Bhay? ara Brimobp@dalam 3

akhir selaltrnengal FK - Goi pada tahame200Z dengan

. Adapun aliﬁ {rend pada
n.fe

jadi p katan jumlah

Angka pertuv '
el

sebesar 1,70, atau terja

] Wpada unit ini adalah

ah kunjungan sebanyak 170 %

dibandingkan dengan jumlah kunjungan pada tahun 2006

. Laboratorium
Instalasi laboratorium secara organisasi berada di bawah kendali kepala
penunjang medis dan umum, dan dalam kegiatan sehari-hari secara teknis

medis dikoordinir oleh seorang tenaga analis
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Gambar 6.15 Jumlah Pemeriksaan Instalasi Laboratorium RS

Bhayangkara Brimob Tahun 2007

140,000

120,000

100,000

80,000

60,000 -

Pemeriksaan

40,000

1382014

lah peaétikSaan di 1 RS Bhaygamgkara Brigadb dalam
: Crakhir seldfl mepga ﬁ Larigtertmggi pada {2 007 dengan
: . i@ ; [ et
juifall” pemeriksaan 0y Ak D saan. Adapun—analisis trend

padag ta i.‘-*; dAtan e e apepkiraka ';i‘ thi peningkatan
Jumlahiges ail.dl TStAlasT | dDOTAtOTIUNT R S-i30 aral Brimob.

Angka pertu : @ j ‘ pada unit ini adalah

sebesar 2,27, atau terja pemeriksaan sebanyak 227 %

dibandingkan dengan jumlah pemeriksaan pada tahun 2006

. Radiologi
Instalasi radiologi secara organisasi berada di bawah kendali kepala penunjang
medis dan umum, dan dalam kegiatan sechari-hari secara teknis medis

dikoordinir oleh seorang tenaga radiografer
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Gambar 6.16 Jumlah Pemeriksaan Instalasi Radiologi RS Bhayangkara

Brimob Tahun 2007

2,000
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o
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pemeriksaan scpaflyal : crik8antr.” Adapun afia d pada

] ..
n mendatan@imemperk ifak antaka ap terjadi p

pemedan digfiftalasrradiole ayanekara Bia ob.hr
F y ¥
Angka

hailjumlah “pemeriksaan tahun. 2007 pad

an jumlah

nit ini adalah

saan sebanyak 203 %

sebesar 2,03,”- i ¥
dibandingkan dengan ju Y et 1A a tahun 2006

. UGD
Instalasi Unit Gawat Darurat (UGD) secara organisasi berada di bawah
kendali kepala pelayanan medis dan keperawatan, dan dalam kegiatan sehari-

hari secara teknis medis dikoordinir oleh seorang tenaga medis (dokter umum)
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Gambar 6.17 Jumlah kunjungan instalasi Unit Gawat Darurat RS

Bhayangkara Brimob Tahun 2007
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50,000 -
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\‘ U 013 2014

at Darurat RS Bhayan

Kunjungan

mlah kupjungan di instal3 rimob

jalam 3 tak

akhir s¢ < 1 aikan, teffiigci pada taliin 2007

eaganfumlah kunjumganiset ii [ 368U tngan. Adapd
padd tujgh tahun me O A ak kan tetap tegyadt peningkatan

jumla jun i Iililiﬂ ii’(: :III II “{ ayhra Brimob.

Angka il e UL K ‘..'“.ll‘{u—( jn-llﬂ'." (15

allgis rend

pnit ini adalah

sebesar 2,72,'.6 @ ' jllifigan scbanyak 272 %
uA hd Tahun 2006

dibandingkan dengan j

D. Matriks BCG

Dalam tabel 6.25 diperlihatkan instalasi gawat darurat memiliki pangsa pasar
relatif dan pertumbuhan pasar lebih tinggi dari 6 instalasi lainnya di RS Bhayangkara
Brimob. Adapun untuk radiologi merupakan instalasi dengan pangsa pasar relatif

yang terendah diantara unit penelitian.
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Tabel 6.27 Nilai Pangsa Pasar Relatif dan Pertumbuhan Pasar Unit Penelitian di

RS Bhayangkara Brimob tahun 2007

No Unit Pangsa Pasar Relatif Pertumbuhan pasar
1 | Rawat jalan 0,056 2,7
2 | Rawat inap 0,05 1,59
3 | Kamar bedah 0,38 1,25
4 | Kebidanan 1,70
5 | Laboratorium
6 | Radiologi
7
Gambar (¢
H POSI! ATIF H
ygi : 3 hendah
0 If ‘ i\ 0,0
. N #__
Tinggi +20 -
' . Rawat jalan
‘ N ' KebidananLa.b ;Radi plogi
Sedang 0 Kamar bedah Rawat inap
11 v
Rendah -20
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Hasil yang diperoleh dari perhitungan pangsa pasar relatif dan pertumbuhan
pasar serta masing-masing unit kemudian di plot ke dalam matriks BCG,
menunjukkan bahwa semua unit penelitian di RS Bhayangkara Brimob terletak pada
pada kuadran II (posisi unit dengan pangsa pasar relatif maupun pertumbuhan pasar
yang tinggi), dengan alternatif pemilihan strategi yang meliputi : penetrasi pasar,
pengembangan pasar, dan pengembangan produk.

Pada gambar 6.18 diperlihatkanii@istribusi penempatan masing-masing unit

penelitian dalam matrikssB€ G

o
-
= UL

/.
=
s

1-7;—'
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BAB VII

PEMBAHASAN

Pada bab pembahasan ini, peneliti akan membahas tentang faktor-faktor
analisis lingkungan RS Bhayangkara Brimob yang berperan sebagai kekuatan,
kelemahan, peluang maupun ancaman sebagai dasar dalam penentuan posisi strategis

yang menentukan kelayakan pengemb . RS Bhayangkara Brimob. Pembahasan

ini juga meliputi posisi

kegiatan serta ugul
VIL1 A L

VII.1.

ategl, opsi dan pemilihan

a. Produ
005 i dChg 8 tentafg AN yang

disediaws Bhayanglg B ﬂ at Bnya perkemUng terus

menerus. nyangkara menangkap~ inan pasar
selain keinginan pi f

yang tidak dimili
suatu unit pelayanan am M

dapat diterima oleh konsumen (Wijono,

pun fasilitas medis

h satu keunggulan

&MHkan jenis produk yang

Peneliti setuju, bahwa variabel produk layanan merupakan suatu kekuatan

)

dalam rencana pengembangan RS Bhayangkara Brimob. Hal ini dapat dilihat dengan
cukup lengkapnya fasilitas layananan yang ada terutama untuk rawat jalan berupa
tersedianya berbagai jenis spesailisasi. Selain itu jenis layanan yang tak kalah

pentingnya dalam meningkatkan keunggulan RS Bhayangkara Brimob dibandingkan
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dengan sarana kesehatan lain adalah fasilitas penunjang medis berupa telah

tersedianya laboratorium lengkap, radiologi, EKG, USG maupun fisioterapi.

VII.1.2 FAKTOR KELEMAHAN
a. Visi dan misi
Dalam rangka mengantisipasi terjadinya perubahan lingkungan baik

lingkungan eksternal maupun inte asa mendatang maka RS Bhayangkara

Brimob berusaha menad o Ng i 'dam. misi. RS Bhayangkara
Brimob yang me { } ¢ Polri berusaha
memadukan e oo : brimob Polri
pa 1Ncng ' ' : pUtur :
clitl i :

dimasa me sebagai

2

konsumige ; ; RS Bunyi

Terwuy ¥mah Sala ayangkgia )i mem?Bb palayanan

kesehe a pdokte yang

d . S
Profesbmpakan VISR -g H engk@p. Dalam pedya, visi
sebaiknyawdiukur serta 1] ctMangka waktu peLHrm sehingga
seluruh komponen ¢ (E{@Am‘% ggung jawab tentang
apa yang harus di

Sejak tahun w !Midak pernah mengalami

uat ketidakjelasan tentang target waktu

perubahan sehingga hal ini dapat mem
maupun tujuan yang harus dicapai oleh RS Bhayangkara Brimob dimasa mendatang
agar dapat beradaptasi dan mampu bersaing dalam memberikan jasa pelayanan
kesehatan. Amirullah dan Cantika (2002) mengatakan bahwa rumusan visi dan misi

haruslah mengarah pada cita-cita perusahaan yang sama secara multidimensi,
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peubahan-perubahan yang terjadi pada lingkungan menuntut manajer untuk selalu

melakukan penyesuaian.

b. Organisasi
Struktur organisasi RS Bhayangkara Brimob sejak tahun 2005 sampai dengan
2007 telah mengalami beberapa pergantian / perombakan, baik secara struktur

maupun personil. Hal ini tidak terlepa tutan manajemen yang mengharapkan

adanya pengembangag angan di masa depan.

- engakibatkan
u) e kerja yang

. Suatu

Perubahan stru
selalu terjadi

[
telah dite

prograg ang be crselesaj i diteru pejabat

selanju diperpg | cbl: a keb g maup g tidak

dituangw‘n suatu prosgaty -te h schingea prosedurdutuhkan
baru dibuaHirJadl suatu frat Keputusaiw Pelayanan

Medik Departemen ajiban pasien, dokter

dan Rumah Sakit

institusi kesehatan ada 4

medik, penunjang medik maupun non me

rumah sakit atau

y ap baik untuk pelayanan

Jatmiko (2003), organisasi dan manajemen disebut sebagai kekuatan apabila
perusahaan mampu memberi kepuasan konsumen atau lebih baik dari pesaingnya,

atau dengan kata lain apakah organisasi dan unit-unit organisasi berjalan dengan baik.
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¢. Keuangan

Prinsip manajemen keuangan di RS Bhayangkara Brimob telah dilaksanakan
dengan cukup baik. Hal ini dibuktikan dengan adanya laporan keuangan yang
dilaporkan secara lengkap dan terkomputerisasi pada setiap bulannya. Namun sejak
tahun 2005 sampai dengan 2007, unti keuangan dikelola oleh beberapa orang yang
tidak memiliki latar belakang ekonomi atau keuangan. Adapun pemilihan tersebut

dikarenakan kurangnya sumber daya a_dan pengalaman. Hal ini menjadi suatu

A A <
dilihat dari g < la kara Brimob
merupakian, le chnats ""L! / deng membaiknya

indika ‘ Aitahun 5 sang denga tipeneliti,
el an.

kelemahan tersendiri kazend ¢ agan atau ekonomi, maka

dalam melakukan ng tajam. Bila

hal inig

d. Sum Manusia

—d

) di RS Bkﬁmra Brimob
% mulai dari proses

pegawai. Segala

ajemen su

Prwn
telah mengikuti p# ﬁ

perekrutan, pem

peraturan yang menj a!Md

Undang-undang Pokok Kepolisian tenta

DM dituangkan dalam
ode etik profesi kepolisian dan peraturan
pokok kepegawaian di lingkungan Korbrimob Polri ini disosialisasikan kepada
seluruh pegawai dimana masing masing perdonil memiliki dan memegang buku
pedoman maupun penjelasan dari undang-undang dan peraturan tersebut. Namun

demikian dalam hal pembinaan pegawai, penerapan sistem reward and punishment

belum dapat dilaksanakan dengan baik. Sampai saat ini walaupun ada ketentuan
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mengenai sistem penjenjangan karir maupun penilaian prestasi kerja, akan tetapi
penilaian tidak berjalan dengan baik dan cenderung subjektif dalam penilaiannya,
sehingga cenderung terjadi kecemburuan dalam dinas.

Kegiatan pengembangan SDM saat ini telah terlaksana, walaupun belum
secara terencana atau terintegrasi. Pengembangan SDM dengan tujuan meningkatkan

kualitas dalam bentuk pendidikan, pelatihan, magang maupun studi banding hanya

dilaksanakan pada waktu-waktu terteng apa memikirkan kesinambungan maupun

evaluasi dari kegiata Menurut Dessler (1997),

sumber daya ang strategis bagi

perkembang el apa perawat

hels g 9 yera 3 3 \ at Jati,

untuk
yang dila un 2007. Kegiata aQ qang baik
dalam g2 “nigkatle ¢ 3 1l dik gperasi @ cnangani

kasus-k ¥ serta jad Brimob

berkembjadi RS tingkatll 1. H
i [ ]

Y

e. Fasilitas Fisik

—d
o

Berdasark

RS Bhayangkara BrimM4

kelemahan yang perlu diperhatikan.

kondisi bangunan
sakan merupakan suatu
tersebut dikarenakan tidak terdapatnya
anggaran pemeliharaan dan perbaikan fasilitas kantor yang direncanakan dan
dianggarkan. Faktor keamanan dan maupun keselamatan manusia terutama pasien
pasien sebagai konsumen perlu dijaga. Hal ini merupakan salah satu hak pasien

seperti yang disebutkan dalam Surat Keputusan Dirjen Pelayanan Medik Departemen
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Kesehatan RI tentang pedoman Hak dan kewajiban pasien, dokter, dan Rumah Sakit
(1997)

Lahan seluas kurang lebih 1700 m2, saat ini baru dimanfaatkan kurang lebih
700 m2 untuk bangunan serta 400 m2 untuk keperluan taman. Sisa lahan seluas
kurang lebih 600 m2 sampai saat ini memang belum dimanfaatkan untuk menutupi
kekurangan ruangan yang ada karena telah direncanakan untuk pengembanagn yang

lebih besar ke arah Rumah Sakit tingka Namun seiring dengan kondisi keuangan

yang belum memadai ersebut menjadi belum
terealisasi.

Seiri : : mic £ dari berbagai
pihak di 1 Brimob

tingka ntak dapat

memar cralatan . Na engan kete % g 6t1 status

yang \ afl 'y a ak nm® babkan

peralatbn tersebut -s M ﬁl sementara dHal ini
mengaklbuﬁlkorbankan sl LAY aitu ruang rimp kelas II

dengan kapasitas ‘\ da akhirnya berefek

menyebabkan permasalahan tersendiri kaf€ha lahan parkir yang tersedia saat ini hanya
menampung kurang lebih 8 mobil. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, salah satu
cara yang ditempuh adalah dengan mengadakan kerjasama dengan pihak koperasi

Brimob yang memiliki parkir agak luas sehingga daya tampung parkir bertambah

menjadi 20 mobil. Ternyata hal itupun belum menyelesaikan masalah yang ada,
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karena lahan parkir yang ada tidak saja digunakan oleh pasien yang akan berobat
tetapi juga digunakan oleh tenaga dokter yang berpraktek di RS Bhayangkara Brimob.

Keinginan pihak manajemen RS Bhayangkara Brimob untuk melengkapi
sarana maupun fasilitas medis yang dimiliki ditandai dengan tersedianya beberapa
peralatan canggih baik medis maupun non medis yang dibeli dalam kurun waktu 2005
sampai dengan 2007. Peralatan medis seperti USG, pesawat rontgen MWD untuk

fisioterapi telah diadakan dalam rangk penuhan kebutuhan bagi pelanggan atau

pasien.

f. Sistem In ( )

) ‘- yangkara
Brimob Ctakatahumi20006, ditandal dcng kannya
sistem jk 1 U giatan Qi ulit kelingan JNamun

sistem ang  di AT AT s siste S1yang

terinteMurut keterang dar ﬂ u- Sakit terdahtdngunan
sistem tekuiomputerlsas EE asi merupakvm kedepan

dari RS Bhayangka {(-“"I
Menurut ] ar nternal perusahaan
dalam sistem informW WSanaan audit internal.
Motto perusahaan dari Matsui, sebuali usaha dagang besar di Jepang adalah
”Informasi merupakan darah yang menghidupi perusahaan”.
Peneliti sependapat bahwasannya sistem komputerisasi yang terdapat dan
beroperasional di RS Bhayangkara Brimob menjadi suatu faktor kelemahan dalam

persaingan layanan dengan rumah sakit lainnya.
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g. Pemasaran

Menurut peneliti, sampai saat ini unit pemasaran yang merupakan salah satu
unit penting dalam mensosialisasikan organisasi terhadap lingkungan luar tidak
pernah dianggap sebagai suatu bagian yang pokok dan perlu digarap” secara serius,
karena sejak tahun 2005 RS Bhayangkara Brimob belum ada suatu unit pemasaran
tersendiri. Unit pemasaran yang memiliki tugas mulai dari perencanaan sampai

evaluasi mengenai pemasaran organisas ara fungsi digabungkan dengan salah

satu unit yang ada (adaas fatan pemasaran yang ada

hanya dilakukan.d

kerugian te i S B : i silitas cukup
lengkap fmamt dimanfaa !/ 1 ,

pendapat

ke mulut. Suatu

kuat tid
produlke

-

VIL13 FH? PELUANC

a. Geografi
Dari hasil

pinggir jalan raya Aw

merupakan keuntungan karena pelangg

: Brimob terletak di
Wat lalu lintas. Hal ini
atau pasien terutama pasien baru dapat
dengan mudah mengetahui lokasi keberadaan RS Bhayangkara Brimob. Hal tersebut
sesuai pendapat Duncan (1996), bahwa letak geografis akan merupakan peluang
apabila sesuai dengan kebutuhan jenis pelayanan dari populasi yang ada di daerah
tersebut. Keuntungan ini bertambah dengan mudahnya akses menuju RS Bhayangkara

Brimob. Jalan yang melintasi RS Bhayangkara Brimob memiliki kondisi yang baik
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serta dilalui oleh sarana angkuatn umum selama 24 jam. Hal ini sesuai pendapat
bahwa lokasi yang strategis merupakan faktor eksternal yang dapat menunjang
kegiatan pemasaran suatu organisasi karena promosi secara tidak langsung berjalan
tanpa henti (Kotler, 1996)

Selain itu, lokasi RS Bhayangkara Brimob berada di daerah lingkungan padat

pemukiman serta dekat dengan kampus Gunadarma dan berbagai pabrik. Faktor ini

mendukung keberadaan RS Bhayangk

()

t\!“f 1 Kota Depok

ob yang berada pada lokasi dengan

pangsa pasar yang cukug

b. Demogra

Dari d ga.1dapatl
dalam ku b
jumla v laki

seimba imla ud s ebih jumlah

pendud‘uan. Dari jug -te M a2< umlah pendudki lebih

tinggi yai“’fo dibandingkan'dengs euksercmpuan sebiM%.
Bila diliha ﬁdAm% wuk usia produktif
memiliki jumlah enduduk usia non

produktif, dengan prosgw4i M 2 tahun (usia non

produktif 3,2%). RS Bhayangkara Bri

pe atan Sew <QMposisi

pere 2 i : ing g cukup

— 200
an

berada di kecamatan Cimanggis yang
merupakan kecamatan dengan jumlah penduduk terbanyak diantara 6 kecamatan di
wilayah kota Depok. Hal ini merupakan peluang bagi rencana pengembangan RS
Bhayangkara Brimob, karena sesuai dengan pendapat Hunger dan Thomas (2002)
yang menyatakan bahwa salah satu faktor eksternal yang dapat menjadi peluang bagi

sebuah organisasi adalah jumlah penduduk yang bertambah. Jumlah dan tingkat
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kepadatan penduduk yang tinggi akan berdampak terhadap meningkatnya
pemanfaatan jasa pelayanan kesehatan. Menurut Siagian (1995), faktor demografi
untuk kepentingan analisis dan perumusan kebijakan dapat dibagi menjadi tiga
kelompok, yaitu kelompok belum produktif (karena usia yang masih muda), usia
produktif (mereka yang masuk pasaran kerja) dan usia tidak produktif (usia lanjut).
Sehingga dengan meningkatnya jumlah usia produktif akan menjadi peluang bagi RS

Bhayangkara Brimob berkembang.

¢. Sosial Ekon ( )
Dari 1 e e elihat salah
satunya 1 omestik ! 3 i aten| maupun

i0
perkapita Ipaka ah indika ; i tingkat

keberhg angua atu dadfah an kagg an potret

ekono acrah. an gk 2 3 pita | dikator

keseja}bsyarakat seciill ma H dﬁ) dijadikan cendhteraan

masyaraka.H?kin tinggi PDRB*DE ., yang diterima oleqm‘luk berarti

semakin tinggi kesef (:‘"

D)

perkapita penduduk kota Depok menifigkat sebesar 6,09 % dibandingkan tahun
sebelumnya.
Pada tahun 2007 di Kota Depok masih terdapat 8.920 keluarga dengan status

prasejahtera, baik alasan ekonomi maupun non ekonomi. Hal ini meningkat 33,5 %

dalam kurun waktu 3 tahun (2005-2007). Sedangkan keluarga dengan status sejahtera
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(tahap 1,2,3,dan 3 plus) brjumlah 314.689 keluarga yang berarti meningkat 5,3 %
dibandingkan dengan tahun sebelumnya.

Kondisi meningkatnya tingkat perekonomian masyarakat akan berpengarug
terhadap meningkatnya jumlah kunjungan, seperti pendapat Keown dan Scoot (1999)
yang menyebutkan bahwa meningkatnya pendapatan masyarakat suatu daerah akan
meningkat kemampuanya untuk membeli barang atau jasa, termasuk jasa kesehatan.

Hal ini berkaitan erat dengan ke an daya beli masyarakat, termasuk

pembiayaan untuk layaaam ' pllampdaya beli tersebut, maka

masyarakat aka in engalami gangguan

' urunatiaie zooEJterlihat

bahwa pasien telak pfast anan di RS

Bh b la
ayarbno menga En “ =

dalam kondi

data ya idapatkan sele

Biuﬁt dari jumla*pelangs Asien va lah meniHan layanan
menurut, terlihat ba ‘&F- 2 aVANg Mo fidak saja berasal dari

e. Pemasok

Dalam rangka menjaga kelancaran operasional, RS Bhayangkara Brimob
menjalin kerjasama dengan pemasok alat maupun bahan yang dibutuhkan seperi obat,
alat kesehatan, peralatan non medis dan lain-lain. Menurut data yang didapatkan,
sampai saat ini hubungan kerjasama berlangsung baik. Hal ini dapat dilihat dari

beberapa faktor yang mendukung seperti harga yang kompetitif, adanya kebijakan
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“tenggang waktu” pembayaran dan waktu pengiriman yang tepat. Hal ini merupakan
peluang bagi RS Bhayangkara Brimob dalm menjaga kelancaran operasional dan
sesuai dengan pendapat Hunger dan Thomas (2002) yang menyatakan bahwa salah
satu faktor eksternal yang dapat menjadi peluang bagi sebuah organisasi adalah

hubungan baik dengan pemasok.

f. Kebijakan Pemerintah

Adanya Kebijak

Skep / 1549 / X/ %

Penetapan d e 3 R

diatur tenta tan "Sara
PFTUITL

terhad

gputusan Kapolri No.Pol:

alan Peningkatan /
: an IV, maka
t elayanan

ckuatan

huku ya pea poaraafiida gingkata : agyarakat

umuim:

Hgka meninglg ap ¢ H .‘ elayanan di IU Rumah
Sakit Kep'HI epublik Indonesia keluarkan surat Ke IH’onlri No
b A Y

Pol: 1665/X11/2000 2 DeSemtbg o -:En‘ aan dana rumah sakit

dimungkinkannya peng asarkan ketentuan yang
berlaku. Pandangan RS Bhayangkara Briftiob sesuai dengan Amirullah dan Cantika
(2002), bahwa keputusan strategis perusahaan sangat dipengaruhi oleh perkembangan
lingkungan  politik, lingkungan politik terdiri dari undang-undang, kebijakan
pemerintahan dan tekanan lembaga yang mempengaruhi dan membatasi berbagai

organisasi dan individu dalam suatu masyarakat. Faktor-faktor politik menentukan

parameter legal dan regulasi yang membatasi operasi perusahaan. Dengan demikian
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aspek legal operasional perusahaan sesuai dengan regulasi yang dikeluarkan oleh

pembuat kebijakan merupakan modal awal untuk berjalannya suatu perusahaan.

VII.1.4 FAKTOR ANCAMAN
a. Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu aspek penting dalam kehidupan masyarakat

serta diakui sebagai kebutuhan pokok ja secara keseluruhan. Semakin tinggi

tingkat pendidikan suag alitas sumber dayanya.

Dari hasil peneliti ; agakat kota Depok
selama 3 t ' ; an semakin
banyak . mefiyetcSaikan terutama
untuk edang dist ald sekolah
atau tl; BpCNURlna

asil @ QSus va adalah

VariabMan merupa su M an pi rencana ptdgan RS
Bhayangk%‘nob di ma alasan semavnmgkatnya
tingkat pendidikan ﬁmm -hal yang dianggap
kurang memenuhi

berefek semakin banyaM M

Brimob. Menurut peneliti, variabel pe

atan. Hal ini akan
iterima RS Bhayangkara
ikan ini seharusnya bukan merupakan
ancaman tapi merupakan suatu peluang dengan alasan semakin tingginya tingkat
pendidikan maka akan berpengaruh terhadap meningkatnya kesadaran masyarakat
tentang perlunya pemeliharaan kesehatan. Hal ini sesuai dengan pendapat Hunger dan

Thomas (2002) yang menyatakan bahwa salah satu faktor eksternal yang dapat
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menjadi peluang bagi sebuah organisasi adalah tingkat pendidikan masyarakat yang

meningkat.

b. Pesaing
Peran pemerintah dalam pembangunan kesehatan menyangkut segala aspek
seperti menyediakan saran dan prasarana kesehatan yang memadai dan dapat

dijangkau oleh masyarakat secara Kk whan, baik dari segi finansial maupun

aksesbilitasnya. Sarang

pelayanan kese 2 erhasil tidaknya
pembangun o] 1t

um ng a&k-' !_ )5 selalu
mengalé n ke gitu pu m terjadi
peningke pele i afdlaighya. Jan jasa
pelayat Y, RS B o kalig lik an pad dengan

saranabkesehatan laiiidiseks % d
[ ] ]

DMrdidapatkan hahwa Tayangkera Br1mob v beberapa
aing a1rw ¢

kelemahan dibanding rnya diperlihatkan dengan

KCSmas maupun sarana

lik1 serta teknologi

yME bahwa jumlah pesaing

engan ditinjau dari segi ukuran kekuatan

kurang lengkapny. _
canggih yang dimlhkw
akan mempengaruhi tingkat persaningan
dan jumlah pesaing itu sendiri. Makin banyak perusahaan yang menghasilkan dan
memasarkan produk yang serupa atau sejenis maka persaingan semakin tajam
(Siagian, 1995). Berdasarkan hasil CDMG yang dilakukan, konsensus yang disepakati
adalah variabel pesaing merupakan suatu ancaman bagi rencana pengembangan RS

Bhayangkara Brimob dimasa mendatang, dengan alasan semakin banyaknya jumlah
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sarana kesehatan di wilayah kota Depok maka RS Bhayangkara Brimob akan semakin
sulit berkembang dan berkompetisi bila tidak ada perubahan dan peningkatan dari

kualitas pelayanan dan fasilitas yang ada.

c. Penyesuaian Teknologi
Penggunaan teknologi canggih dalam pelayanan kesehatan semakin

berkembang dan terlihat meningkat g sunaanya serta menjadi suatu indikator

' an teknologi canggih di
} obatan terhadap
£ ayanan yang

dalam

baiknya kualitas pelayan

bidang kesehatan,

suatu pen
diberika
D

penyes 3 ki hathtid G0 gkapnya

sejum drana § 0o seperi ailiki B ah sakit

lainnyzbendapat Amj ah h a )2), bahwa udghindari
keuasanga rmendoron arus mewzi&wr perubahan
teknologi yang mungin J!.l. Am:b t peneliti merupakan

suatu ancaman ba

VIL.S. POSISI, ALTERNATIF STRA I, DAN PEMILIHAN STRATEGI
Dalam tahap menentukan posisi, alternatif serta pemilihan strategi, peneliti

melakukan analisa dengan menggunakan 3 alat yaitu matriks TOWS, Matriks IE dan

Matriks SPACE. Analisa ini dilakukan melalui Concensus Decission Making Group

(CDMGQ). Berikut ini akan dibahas masing-masing matriks yang digunakan.
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a. Matriks TOWS

Penentuan posisioning pada Matriks TOWS berdasarkan pada perpaduan antara
faktor kekuatan dan kelemahan terhadap faktor peluang dan ancaman. Berdasarkan
hasil CDMG, pada tahap masukan telah didapatkan hasil bahwa unsur kekuatan
memiliki 1 buah variabel, kelemahan 7 buah variabel, peluang memiliki 6 buah
variabel dan ancaman memiliki 3 buah variabel sehingga bila dimasukkan kedalam

matriks TOWS akan terlihat bahwa _pe8iSiRS Bhayangkara Brimob berada pada

kuadran 2 ( Internal Jgi ganisasi harus berusaha

meminimalkan ata fagtkan kesempatan

eksternal. S ernal, namun

mereka but untuk

meraih ke finde C sasi, maka

peluang

S ekomn 31k 3 rai ernal related

diversbertical integ ian % d-e yment, pro opment,

retrenchm” renhancemen :

b. Matriks IE

Matriks IE didasarl!M4

diberi bobot pada sumbu-x dan total

1 !Maitu total nilai IFE yang

EFE yang diberi nilai pada sumbu-y.
Matriks IE ditentukan dengan menggunakan nilai skor total EFE dan IFE.
Berdasarkan hasil CDMG diperoleh total skor EFE yaitu 2,75 dengan perincian total
skor untuk peluang adalah 1,95 dan total skor untuk ancaman adalah 0,8. Sedangkan
total skor IFE yaitu 2,7 dengan perincian total skor untuk kekuatan adalah 0,8 dan

total skor untuk kelemahan adalah 1,9. Hasil pemetaan skor total EFE dan skor total
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IFE pada matriks IE, menunjukkan posisi RS Bhayangkara Brimob beradai pada sel V
yang termasuk ke dalam strategi Hold and Maintain (Pertahankan dan pelihara).
Strategi yang direkomendasikan pada sel ini adalah Market penetration dan product

development.

¢. Matriks SPACE

Dalam menganalisa data dengap iks SPACE, terlebih dahulu peneliti

membuat faktor-faktor yamg Bhayangkara Brimob.

Faktor-faktor tersg d | 1 kekuatan keuangan
(Financial Sj an K | G e ntage — CA)
serta dua di al berupaiStab ’ agkunean (Frnvi Stability — ES)
dan kekuz austry engt, .

Hn pads ks SP itefifukan.g meng iai rata-

rata di dan a|BSg

pa ilai rate masing
dimenMa didapatka r%i l% pordinat Vektdmbu X
adalah -0,

Hﬁkan koordinatvecto; 1mb adalah 2. !H
Dari kedua nila (g&? mm 3hayangkara Brimob

pada matriks SPA atif. Strategi yang
direkomendasikan pada !Met development, product

development, market penetration dan div

1kasi konsentrik.
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Dari ketiga matriks yang digunakan, didapatkan beberapa alternatif yang

direkomendasikan, yaitu :

MATRIKS TOWS MATRIKS IE MATRIKS SPACE
INTERNAL FIXIT HOLD AND MAINTAIN CONSERVATIVE
- Market Development - Market Penetrationt - Market Development
- Product Development | - Product Development | - Product Development
- Vertical Integration - Market Penetration
- Retrenchment Related Diversification

- Enhancemep

Related |

ketiga

s@ haruslah

o akan dilaksanakan

VII.6.b\N PEMILIE ut ﬁ

DM rnerencanak TR T

mempertimbangka
sesuai dengan pe
1. Pengembangan pada tuntutan pelanggan
(Customer Oriented).
2. Pengembangan strategi harus memperhatikan sumber daya yang tersedia
Pada tahap sebelumnya telah didapatkan strategi yang terpilih sesuai dengan
ketiga matriks adalah product development (pengembangan produk). Pada kali ini

peneliti akan menginventarisasi alternatif / opsi kegiatan yang dapat dilakukan dalam

mengimplementasikan strategi pengembangan produk di RS Bhayangkara Brimob.
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1. Pembuatan sarana rawat inap anak

Adapun latar belakang yang mendasari diusulkannya alternatif kegiatan ini

adalah:

2. Pelb(emampuan w d

jaga b.&wjam

adalah:

Jumlah rujukan kasus rawat inap anak selama 3 tahun

Tahun Jumlah Kasus
2005 21
2006 48

2007 72

Data diatas mezupaka e rifpoliklinik umum, anak dan
UGD ]

M a- h peralatan CU dokter
Adapun lata (_I?. o yaRg ) arreetiusul :ﬁu‘* ernatif kegiatan ini

Jumlah kasus rum 4 1 Mdan pemeriksaan secara

akurat di instalasi UGD

Tahun Jumlah Kasus
2001 80
2002 56
2003 64

Data diatas merupakan data yang diperoleh dari instalasi UGD

Persiapan sumber daya manusia
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69,2 % Personil UGD RS Bhayangkara Brimob telah memiliki kualifikasi dan
pelatihan Basic Trauma Cardio Life Support serta mengikuti magang di
instalasi Gawat Darurat RS Raden Said Soekanto selama 4 minggu secara
bergilir pada tahun 2007

Meningkatnya jumlah pemanfaatan fasilitas instalasi UGD dalam 3 tahun
terakhir

Tugas dan tantangan RS Bha ara Brimob dalam melayani masyarakat

anggota Brimob g % an antiteror, penjinakan

Bom, Sear: ré : le serta resiko yang
diha ds : : § } it angani kasus
<ega medisterkait tugas tei at.

pratoriu p per?

platan 1ni

atar be angfmcadasatt di

sus rujukan peMmerik§aan 1aBorato
i@ [ ]

T';HI Jumlah i
2005 q

n dalam 3 tah

-

I

Ketersediaan tenaga analis labora

Ketersediaan Reagen laboratorium dari pengadaan bagian logistik Mabes Polri

4. Pengadaan produk medical check up massal bagi perusahaan

Adapun latar belakang yang mendasari diusulkannya alternatif kegiatan ini

adalah:
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= Perubahan orientasi pelayanan dalam hal “paradigma sehat” yaitu pelayanan
lebih kepada usaha preventif dan promotif

= Dengan makin tingginya tingkat pendidikan, maka kesadaran akan
pemeliharaan kesehatan akan semakin tinggi

= Banyaknya jumlah instansi atau perusahaan yang terdapat di kota Depok (data

tahun 2005 - 2007)

Jumlah Unit Usaha
2006

No Jenis Usaha

Industri

edis yang‘eukup taemadai.

daya (sarand,

Ha ditunjang denf

haemdgi

penunjang g

3 fi; Kioskt inokuls -ﬂ.i aerhit centrifuge,

dari seperti

Untuk menetapkan prioritas kegiatan dari alternatif yang ada, dilakukan penilaian
dengan Quantitative Strategic Planning Matrix (QSPM). Hasil yang diperoleh
menunjukkan bahwa pertama kegiatan yang dilakukan oleh RS Bhayangkara Brimob
adalah Peningkatan kemampuan UGD. Prioritas kegiatan selanjutnya adalah
pengadaan MCU massal bagi peruahaan, pengembangan laboratorium dan

peralatannya serta pembuatan layanan rawat inap anak.
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VIL.7. TINDAK LANJUT STRATEGI

Seperti telah diketahui, bahwa strategi yang terpilih dalam rencana
pengembangan RS Bhayangkara Brimob adalah pengembangan produk, dengan
prioritas kegiatan adalah peningkatan kemampuan UGD dengan menambah peralatan
canggih dan dokter jaga bedah 24 jam, kemudian pengadaan MCU massal bagi

perusahaan, pengembanagn laboratori an pembuatan sarana rawat inap anak,

Untuk mencapai sasaraa

dilakukan berdasa

panjang sec

diukur. §

operas
ugm .-

-
o

entasikan kegiatan harus

nengah maupun

as dan dapat

h bersifat

0 rSIaINJ akukan

-
B

219,
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VIL.8. PENETAPAN UNGGULAN

Dalam menetapkan produk layanan unggulan RS bhayangkara Bimob, maka
dilakukan analisa terhadap pangsa pasar dan pertumbuhan pasar unit penelitian
dengan menggunakan alat bantu matriks BCG, dan didapatkan bahwasannya ke tujuh
instalasi pelayanan di RS Bhayangkara Brimob berada pada kuadran I (posisi unit
dengan pangsa pasar relatif rendah dan pertumbuhan pasar yang tinggi) dengan

alternatif pemilihan strategi yang melip pcnetrasi pasar, pengembangan pasar, dan

pengembangan produ

hasar relatif

-
—
>

Berdasarka ’ : i % tlkan instalasi UGD
merupakan instalas - - ar d p
yang lebih ting pada \\' '
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

VIII.1. KESIMPULAN
Sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu tersusunnya perencanaan strategis
pengembangan RS Bhayangkara Brimob tahun 2008-2012, maka berdasarkan hasil

penelitian dan pembahasan dapat ditergk supulan sebagai berikut :

1. Faktor eksterng ns arfgmadalah variabel geografi,
demografi, ( . n dan pemasok
deng { ‘ al; p jumlah total

rap o ar \ jumlah

alah va ndidikan,

cknolg 0 oank 3 yang ¢ jumlah

H dengan pend %n % engah, jumlahdlayanan

ke'surdanpenyesu an tekn E
3. Faktor intes ".v&;-_ 113k h wvariabel produk

layanan d erkembangan jenis

layanan.
4. Faktor internal yang merupakan tnsur kelemahan adalah variabel visi dan
misi, fasilitas fisik, organisasi, sistem informasi, keuangan, pemasaran dan
sumber daya manusia dengan faktor-faktor kritis yang diambil adalah target

jangka waktu visi dan misi, adanya prosedur tetap (SOP), pengembangan

SDM, penanggung jawab sistem informasi dan keberadaan unit pemasaran.
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5. Posisi RS Bhayangkara Brimob yang dianalisis sesuai Matriks TOWS berada
pada kuadran 2 (Internal Fix-it ). Strategi yang direkomendasikan pada
kuadran ini adalah related diversification, vertical integration, market
development, product development, retrenchment dan enhacement. Pada
analisis dengan matriks IE, RS Bhayangkara Brimob berada pada sel V dan
termasuk dalam strategi Hold and Maintain (Pertahankan dan Pelihara)

dengan alternatif strategi yang.g gmendasikan adalah market penetration

dan product dexetdbu ' an pada Matriks SPACE

menunj“i

AP PSR an (mabching j 1 hy adalah

pada kuadran
rvatif adalah

'on dan

fopmen 10 CmD ;0d u ke

7. ‘ yang dapa 1la M la ) englmplemed strategi
pe” gan produ ob adalah :
Yl @Ab

dan dokte
c. Pengembangan laboratori

d. Pengadaan produk medical check up massal bagi perusahaan
8. Penentuan prioritas kegiatan dengan analisis QSPM menunjukkan bahwa
prioritas pertama kegiatan yang dilakukan oleh RS Bhayangkara Brimbob
adalah peningkatan kemampuan UGD dengan meambah alat canggih dan

dokter jaga bedah 24 jam. Prioritas kegiatan selanjutnya adalah pengadaan
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MCU massal bagi perusahaan, pengembanagn laboratorium dan pembuatan
sarana rawat inap anak.

9. Implementasi kegiatan didasarkan pada jangka waktu, mulai dari jangka
pendek, menengah maupun panjang.

10. Persiapan yang dilakukan dalam mengimplementasikan kegiatan ditinjau dari
beberapa aspek yaitu SDM, keuangan, sistem informasi dan pemasaran.

11. Pada tahap penetapan ungg yanan unggulan dengan matriks BCG

menunjukkan selmifih S kara, Brimob terletak pada

quadran_0

t ynemiliki pangsa
ar

pasa a1 1 ‘ Al1g alasi lainnya
Al K> E igalad o\'

3an  stra af naka me an arah

w dan rencana =; ﬁ (%3 1 selaku perdrasional

dauira strategis "“Pusdok] [ sebagai Pembineﬁw kesehatan

1.

tingkat Mabé§ig 1{
2. Pengemba a kegiatan tahunan

termasuk rencanm i

rencana strategis yang telah dibudt"dapat dimanfaatkan secara langsung oleh
RS Bhayangkara Brimob :
a. Visi dan misi
i.  Menetapkan visi dan misis dalam 5 tahun ke depan :

“Menjadi RS Bhayangkara kebanggaan masyarakat brimob

dalam penanganan kegawatdaruratan tahun 2012”
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ii.  Melakukan peninjauan secara berkala terhadap visi dan misi
untuk melihat target pencapaian maupun kesuaian dengan
kondisi yang ada.

iii.  Perubahan visi tersebut didasarkan kepada RS Bhayangkara
Brimob adalah RS Kepolisian Negara RI yang mempunyai
tugas pokok untuk memberikan pelayanan kepada anggota

Polri pada urg a_dan anggota Brimob pada khususnya

ai Skep Kapolri No

ata kerja
masyarakat
nanfaatan

di jajaran

moral % mut serta

pasyara umnya

sesuaigade tg tuang dalam Sdsehatan

ua unit pelayanan
Wgas uraian tugas dan
11 pimpinan sampai dengan pelaksana.
ii.  Membuat program kerja tahunan dengan tepat, baik sasaran
maupun waktu penyelesaian sehinggga disetiap awal tahun

telah tersedia panduan dalam menjalankan organisasi.
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c. Sumber daya manusia
i.  Meningkatkan pencatatan dan penilaian kinerja personil
secara objektif dan berkelanjutan
ii. Membuat perencanaan pengembangan SDM secara lebih
terstruktur, terencana dan berkesinambungan dengan cara
bekerja sama dengan institusi lain dalam bidang pendidikan

dan pelatihan dilakukan pemantauan tindak lanjut hasil

tar belakang

skonomi terhadap

apora uangaiiyang 4da” dapa jal dalam
fulkan Kebijakanigelanj

Mg ala nbang uangan

(Billi j% A ogall@poran keuangdlasﬂkan

4 merupakanseb Qrmasivang bergunanv
e. Fasi (3?

maupun usulan

i ertimbangkan anggaran

ii.  Memanfaatkan ruangan yang ada secara optimal guna

yang disediakan.

meningkatkan pendapatan dan mengurangi kemungkinan

terjadi kerusakan fasilitas karena tidak digunakan.
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f. Sistem informasi
i.  Membentuk divisi informasi sehingga penggunaan sistem
informasi komputerisasi yang ada saat ini semakin
meningkat.
ii.  Mengadakan pengembangan secara terus menerus terhadap
seluruh sistem informasi (pelaporan) yang selama ini telah

dibuat.

g. Pemasagai
{ tugas utama :
)secara terus-
. cmibuat paket-pal@t*pclayana
embudl satdnalProme

Mg i puan kesanog al RS

‘ Bhayafigkara ﬁ dglan menganti‘rjadinya

H "’l-;_u-l ihak luar E

4 peni 10 5““;!;!”5
: m“, lebih luas dengan

. Mengalokasikan sumber daya yang tersedia dalam rencana kegiatan tahunan
tersebut.
. Perencanaan strategi yang telah terbentuk sebaiknya disosialisasikan kepada

seluruh lapisan, mulai dari pimpinan sampai dengan staf pelaksana
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5. Dimasa mendatang, hendaknya tersedia data-data internal RS Bhayangkara
Brimob secara lengkap sehingga dapat dijadikan sumber data bagi rencana

strategis selanjutnya.

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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Lampiran 1

STRUKTUR ORGANISASI RUMKIT BHAYANGKARA TK.IV BRIMOB
SESUAI PERATURAN KAPOLRI NO. POL,: 11 TAHUN 2007 TANGGAL 11 JULI 2007
TENTANG ORGANISASI DAN RUMAH SAKIT BHAYANGKARA

|{ . UNSUR PIMPINAN

1
i\,

SES RUMK A SP1

| AKP/PNS III C,D

UM
KASUBBAG REN KASUBBAG PERS h ‘
IP/ PNS IIL A,B IP/PNS 111 A,B 1P/PNS 2 I
BANUM BANUM ‘ '

1BA/PNSII 1BA/PNSII w UNSUR PEMBANTU PIMPINAN DAN PELAYANAN STAF
"""""""""l_ ____________________________ s m. R b_ """""""""""_l _______________

[ 3

KASI DOKPOL KA KOMED
AKP / PNS II C,D AK ' . ' AKP / PNS III C |AKP/ PNS III C
KASUBSI KASUBSI v KASUBSI SMF PRATAMA
[ [ [
[ [ [

PM (AKP / PNS III C,D)

UNSUR PEMBANTU PIMPINAN DAN PELAKSANA
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Lampiran 2
PEDOMAN PENGUMPULAN DATA
I. DATA EKSTERNAL

A. Data Demografi Kota Depok

TAHUN
2005 2006 2007

Total Penduduk
Laki-laki
Perempuan

0 — 15 tahun

15 -64 tahun
>64 tahun
Kepadatan per k

B. Data Pend %
Tidak

Tidak g

Tamat
Tamat V
Tamat|SM#

Akaderni

Sarjandie o  |J
C. Data Swonomi Kota

PDRB
PDRB per kapita
Keluarga Pra Sejahter3

v
Keluarga Sejahtera l b‘ .

D. Data Pelanggan RS Bhayangkara Brimob

1. Data pelanggan rawat jalan

TAHUN
2005 2006 2007
Umum
Anggota
Keluarga
PNS
Total
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2. Data pelanggan rawat inap

TAHUN
2005 2006 2007
Umum
Anggota
Keluarga
PNS
Total

3. Data pelanggan penunjang medis

Umum

Anggota
Keluarga
PNS
Total

Rumah S

Puskesma:
Balai Pengoba
Rumah Bersalin
Praktek Swast
DIl

2. Data perbandingan je

Jenis layanan

Tempat pelayanan

Poli Umum

Poli Spesialis

Poli gigi

RB

Penunjang Medis

Rawat Inap

Kamar Operasi
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F. Data pemanfaatan Teknologi RS Bhayangkara Brimob

Tempat pelayanan

Jenis layanan

CT Scan

Endoscopy

MCU + treadmill

Laboratrium lengkap

ICU + monitor +ventilator

SIM terintegrasi

ILLDATA INTERNAL

A. Visi dan misi

Visi dan misiis, §
Target jangka

Pendapatan
Pengeluaran
Saldo

D. SDM

TAHUN
2005 2006 2007

Penerapan Manajemen SDM
Sistem Reward and
Punishment

Program Pengembangan
SDM

Analisa kelayakan..., Arinando Pratama, FKM Ul, 2008



E.Produk layanan

TAHUN
2005 2006 2007
Jenis layanan
F. Fasilitas Fisik
TAHUN
2005 2006 2007

Luas Bangunan

Keadaan Bangunan
Teknologi Komputer dan
Jaringan

Analisa kelayakan..., Arinando Pratama, FKM Ul, 2008



Lampiran 3

PEDOMAN CDMG

Petunjuk :

1.

Faktor-faktor apa saja yang menjadi peluang , ancaman, kekuatan, dan kelemahan
RS Bhayangkara Brimob
Apa saja faktor sukses kritisnya dari peluang, ancaman, kekuatan, dan kelemahan

RS Bhayangkara Brimob

Berapa nilai Bobot gdé kses kritis tersebut

Berapa nilaj s kritis terhadap

-
—
>

strategi

Analisa kelayakan..., Arinando Pratama, FKM Ul, 2008



Lampiran 4

PEDOMAN PENGISIAN MATRIKS EFE

Petunjuk :

1.

Buatlah daftar faktor-faktor utama yang mempunyai dampek penting pada
kesuksesan atau kegagalan organisasi atau critical success faktors, yang

mencakup peluang dan ancaman

Tentukan bobot da ai. skala yang lebih tinggi

bagi yang b

Tentuka ¢ f cil al dengan 4,

deng

ata-l’ dtd

as ratg

‘sangat bagus A

4. Kahk“i)obot denga i sAdapatkan skoiv‘faktor

5.

Jumlahkan sko 3\-‘ etiap critical success

Analisa kelayakan..., Arinando Pratama, FKM Ul, 2008



Lampiran 5

PEDOMAN PENGISIAN MATRIKS IFE

Petunjuk :
1. Buatlah daftar faktor-faktor utama yang mempunyai dampak penting pada

kesuksesan atau kegagalan orgas

atau critical success faktors, yang
mencakup kekuatap.d

2. Tentukan b ang lebih tnggi
bagi yan
3. Tent , dengan
ke
-’/
o
L

rata

1‘?.‘\‘* or setiap faktor
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Lampiran 6

PEDOMAN PENGISISAN MATRIX SPACE

Petunjuk :
1. Tentukan Variabel untuk menetapkan FS, IS, ES dan CA
2. Variabel FS dan IS diberi nilai secara berurutan dengan +6 terbaik dan +1

A -6 terburuk dan -1 terbaik

3 - > K | )
N 4 p ad
; : S S de

terburuk, sedangkan untuk ES d

3. Hitung nilai ratg gjumlahkan nilai masing-

1asilnya
datar),

gambar 1P 1 i dan

5. ah vektor dat l-a itik perpotonUaru
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Lampiran 7

PEDOMAN PENGISISAN MATRIX QSPM

Petunjuk :

1.

Buat daftar peluang, ancaman, kekuatan dan kelemahan serta faktor kunci

suksesnya di sebelah kiri QSPM. Informasi ini diambil dari matriks EFE dan

matriks IFE.

Beri bobot pada mas < n al dan internal. Bobot

ibi sama denga & } .

Teliti m g ( dag identifikasi
g

stra yiatanhy ata igl dicatat di

bagia
Tete bot alteamdtifitdsaclive [8€o pilai injukkan

ke atif ung st stratcgi kegia tlih. AS

ditehngan cara mg t‘ H ) tor kunci sudrnal dan

interna.uian nilai AS adala , 2 = agak IHH3 = secara
logis menarik, 4 '(-f:

d
L1}
o)

Menghitung
pada masing-masing*%

attractiveness dari masing-masing str:

bobot dengan AS

Wnunjukkan nilai relatif

g1 atau alternative kegiatan.

=~
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Plan of Action Kegiatan Peningkatan Kemampuan UGD dengan penambahan alat canggih dan dokter jaga spesialis bedah 24 jam

Tersedianya p

instalasi UGD

e

PROGRAM
SDM 1. Penataan struktur organisasi | T¢
2. Rekruitmen dokter spesialis
bedah
2. Peningkatan kemampuar
dan keterampilan
KEUANGAN Menghitung Unit 0
Menentukan Tarif
SARANA Pengadaan patient mo
PRASARANA dan defibrilator
SISTEM Pembangunan tecknologi
INFORMASI komputerisasi “billing syste

terintegrasi

Pembuatan alur pelayanan 2. Senta

—

keuangan

i s

BIAYA

PELAKSANA

1a

ki

v

ﬂor Rp 25.000.000

2. Db or Rp 50.000.000

2engembangan SDM :

at BTCLS @ Rp 2.600.000
mum ATLS @ Rp 4.000.000
ACLS @ Rp 3.200.000

S Bedah

ulan

Divisi sumber

daya manusia

Divisi keuangan

Divisi logistik

clengkapan sarana dan prasarana :

507900.000

Divisi Informasi

teknologi

Analisa kelayakan...,
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PROGRAM

TARGET WAKTU

BIAYA

PELAKSANA

PEMASARAN

1. Pembentukan divisi
pemasaran

2. Riset dan analisa pemasaran
3. Pembuatan sarana promosi
4. Penawaran ikatan kerjasa

dengan perusahaan

-
-
%

Terjalinnya ikatan kerjasa; Trimester I11- Sarana promosi :

Rp 25.000.000/tahun

Divisi pemasaran

Analisa kelayakan..., Arinando Pratama, FKM Ul, 2008
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Target jangka waktu

No IMPLIKASI

1 Peningkatan kemampuan UGD

SDM

Keuangan

Sistem informasi

Sarana prasarana

Pemasaran

2 Pengadaan MCU massal

SDM

Sistem informasi

Keuangan

Pemasaran

3 Pengembangan laboratorium

Sistem informasi

Pengembangan fasilitas

Pemasaran ‘

e et T

Tersedianya fasilitas ‘

Analisa kelayakan..., Arinando Pratama, FKM Ul, 2008
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Tabel 6.24 QSPM
FAKTOR KRITIS BOBOT MEDICAL CHECK | LABORATORIUM
UP MASSAL

AS TAS AS TAS
KEKUATAN (STRENGHTYS)
Perkembangan jenis layanan 0,8 3 0,6
KELEMAHAN (WEAKNESS)
Target jangka waktu visi dan misi 0,45 3 0,45
SOP 3 0,3
Pengembangan SDM 2 0,6
Pengelola bagian keuangan 3 0,3
Kondisi bangunan 3 0,3
Penanggung jawab sistem informasi 2 0,2
Unit Pemasaran 4 0,4
PELUANG (OPPORTUNITIES)
Letak Strategis 4 0,8
Jumlah total penduduk 4 0,4
Status keluarga 2 0,1
Jumlah kunjungan 4 0,4
Jumlah mitra kerja 4 0,6
Penerapan kebijakan pemerintah 3 0,3
ANCAMAN (THREATS)
Tingkat pendidikan rendah menengah 1 0,1
Jumlah sarana pelayanan kesehatan 0,45 3 0,45
Penyesuaian teknologi 0,45 3 0,45
TOTAL 7,15 6,75
PRIORITAS 111

Analisa kelayakan..., Arinando Pratama, FKM Ul, 2008
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