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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit seb asilitas pelayanan kesehatan memiliki

peran ya at peningkatan derajat

pakan fasilitas

g
}

prdemiologiepenyakit; perub, C bangan

a ini pe 3(5€

gkat ka erubahan-

erubah r sosie ekonoy 3 anan yang

akit dapat diW sebagai

ngan Imgkur“hg berubah,
ushembang Weick

enyatakan suatu

tu (A

Sebagai sua

uk hidup”,

teori yang aitu ketika lingkungan

berubah, organisasi a atau sistem untuk mendeteksi
perubahan tersebut, menganalisa situasi dan menafsirkannya untuk menjadi
rangsangan dalam melakukan aksi sebagai jawaban atas perubahan tersebut
(Trisnantoro, 2005).

Manajemen strategis memungkinkan suatu organisasi untuk proaktif

dalam membentuk masa depan, untuk memulai dan mempengaruhi aktivitas,
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serta membantu organisasi memformulasikan strategis yang lebih baik dengan
menggunakan pendekatan yang lebih sistematis, logis dan rasional untuk pilihan
strategis (David, 2006)

Menurut Suwarsono (1996) definisi manajemen strategis adalah usaha

manajerial menumbuh kemb kekuatan perusahaan, mengekploitasi

peluang bisni juan perusahaan yang telah

ditetapka i ) 007)

kesehatan di

emenuhi
s r!l.
ada saatsiniyj eng aki - 1 orang,

S 68 oran perawat

orang, dan Tenaga pen ) arya 59 orang dan‘te ifn medis
k 120 orang. H
Pag ﬁ Ru 3 gunibu 5;..;"@. asilitas IGD, unit rawat

ngan jumlah 150
TT, kamar". jﬁmedis. Serta dilengakapi
dengan mobil ambulan

an.

Berdasarkan Data Rekam medis menunjukkan, adanya kunjungan pasien
dari berbagai wilayah, baik dari Kota Depok, Jakarta dan Kota Bogor, seperti

yang terlihat pada grafik di bawah ini
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Grafik 1.1

Jumlah Kunjungan Pasien Rumah Sakit Tugu Ibu
berdasarkan wilayah Tempat Tinggal
Tahun 2003 s/d 2007
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Sumber : Data rekam Medis Rumah Sakit tugu Ibu
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Di sisi lain pada saat ini, di Wilayah Kota Depok terdapat berbagai
jenis pelayanan kesehatan yang terdiri dari 8 Rumah Sakit Umum, 4 Rumah
Sakit Ibu dan Anak, 142 Balai pengobatan berizin, 121Apotik, 125 Toko Obat,
20 Laboratorium kesehatan swasta, 34 Optik berizin dan 48 pengobatan

tradisional.

ang tersedia, kunjungan

e enunjang, adanya

: k Tahun 2006

§ revisi terhadap

akit; 8 mepj rumah

Vgu Ibu untuk dapatmengeémbangkan ke alirencadng telah

a dapat mengapa mah Sakit bu padasdmasa yang

e’

erdasarkan latar

A\sirategHRUMAN Sakit tugu Tahun 2008

2, d&pat membantu Rumah Sakit Tugu Ibu

belakang di
sampai dengan Tahun
untuk memperoleh langkah-langkah strategis sebagai pegangan dalam
menghadapi masa depan yang tidak pasti dan mempunyai berbagai perubahan,
dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan mencapai program-program yang
ingin diwujudkan oleh Rumah Sakit Tugu Ibu, memiliki kemampuan bersaing

dan mewujudkan visi dan misi rumah sakit.
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1.3  Pertanyaan Penelitian
Masalah penelitian diatas dapat dirumuskan dalam bentuk pertanyaan
penelitian :
a. Apakah faktor-faktor lingkungan eksternal yang dapat menjadi peluang

atau ancaman Rumah gu lbu

b. Apakah g f apa saja yang dapat menjadi

0 4 .
; i) 4 b'arkan

A\paka gi, alter g tep

analisis

ah Sakit
ugu lbuTahun 2008:201

juan P lan

penelitian gi atas dua iri atas
Tujuan Umury '

H ersusunnyassuati a stra mah Sakit T u Tahun 2008-

1.4.2
%Mtemal yang dapat menjadi

peluang dan ancama ah Sakit Tugu Ibu.

b. Dapat mengidentifikasi faktor-faktor internal yang dapat menjadi
kekuatan dan kelemahan Rumah Sakit Tugu Ibu

c. Dapat mengetahui positioning Rumah Sakit Tugu Ibu berdasarkan

analisis lingkungan eksternal dan internal.

d. Mengetahui alternatif strategi berdasarkan positioning rumah sakit
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e. Dapat mengetahui strategi pilihan yang tepat bagi pengembangan
Rumah Sakit Tugu IbuTahun 2008-2012

f. Dapat membuat plan of action Rumah Sakit Tugu Ibu.

1.5 Manfaat Penelitian

Penelitian ini dikara

1. Ru
TU0 : d a3 genai strategis yang
da Ntisin m haha 5 I internal,

pcapai dan tuj ang kit yang

perpedoman kepada remgana Strateg

- Peneli

3liti - mef 2 , juga ¥ an dalam
‘nerapkan il apat sel: elajar di Prog di Kajian

esehatan rakat.

=

pengaplikasian ilmu manaje erencanaan strategis.
1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tugu Ibu, dengan

mengidentifikasi lingkungan internal dan eksternal, menentukan potitioning

menetapkan strategi terpilih, serta menyusun plan of action. Dalam melakukan
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penelitian ini akan dilakukan pegumpulan data-data primer dan sekunder pada
Rumah Sakit Tugu Ibu, Dinas Kesehatan dan BPS Kota Depok, serta
mengadakan wawancara mendalam kepada pihak-pihak yang terkait dengan

penelitian tersebut.

o
-
= UL

2,
=
s

'-ji—r
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BAB II

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1 Strategi

William Stantonge N strategi :”a strategy is board, basic

plan of a  reach its goals”. Arti

suatu tindakan
“ strategi
S€ organisasi
asaraniya 11 hubunge gkungan
bndisi /angspaling menguntungkan® (Y ogisdk 2007;4

urut_Duncanget! ) alamAyunif ngertian

ategi adalah 1imusdan sikan, mengimplementasikan dan
- - . : :

m evaluasi kep ungkinkan WI mencapai

: "_‘.‘: d hartlkan sebagai

ya gitetan

. Strategi
memperhatika IS

2. Menggambarkan perilaku organisasi yang berkaitan dengan apa yang akan,

keputusan  dengan

sedang dan harus dilakukan.
3. Sehingga menghasilkan rencana yang berorientasi pada masa depan yang

berfungsi sebagai suatu perangkat panduan bagi manajer,
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Gambar 2.1
Strategi penghubung kondisi saat ini dan masa yang akan datang

Profil Organisasi
saat ini Visi Organisasi
masa yang

akan datang

Srtategi

I

Sumber ef ; s ization, Duncun et al
06

2.2 ira
Pa 13 : k serta tindakan

mperhitd penga an internal

N

tuk, menghasilkan formulasis da plementasi lint i ngsional

erma yelaraskan.kebij 3 dakan di tingkat manajemen.
Jrih proses™p ANa tre da disarikan deng awab tiga
Hnyaan berikug (1) Bi a posisi ‘organisasi saat ini; ana yang

H ditempubre Bagaimaii anisasi men“pcana. (Chatap,
7y N

ﬁi;enc strateqi proses  untuk
mengembang Je n»/*a cocok dengan tujuan dan

kemampuan organisasi serta p

ng pemasaran yang berubah, sehingga proses
ini  bergantung pada pengembangan visi yang jelas, sasaran
organisasi/perusahaan yang menunjang, fortofolio bisnis yang akurat, serta
adanya koordinasi strategi fungsional (Kotler,1995)

Bryson (2004) mengemukakan bahwa perencanaan strategis adalah

suatu upaya disiplin untuk menghasilkan keputusan yang fundamental dan
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10

langkah/ aksi yang membentuk dan menjadi pedoman atau panduan tentang
identifikasi organisasi.

Duncan (1996) mendefinisikan rencana strategis sebagai suatu proses
untuk menelaah situasi dan mengembangkan tata cara pengambilan keputusan

di dalam suatu organisasi. Fil@ ang menghubungkan perencanaan strategis

dengan kepu dalam pengelolaannya disebut

manaje ‘ perencanaan strategis

Wrtlan ’
urut David, (2005 ajefen strategis (Strateg gement)

didefi Y: rmulasi,
‘glmplementas : 3 a yutusan-keputu as fungsi

encapainya.
h filosofi dalam
nghubungkan antara
perencanaan , manajemen strategi
berusaha untuk mencapai ke lan produktif dan kreatif antara lingkungan
eksternal organisasi dan keadaan internalnya.

Menurut Suwarsono (1996) dalam (Yogi dkk 2007) definisi

manajemen strategis adalah usaha manajerial menumbuh kembangkan

kekuatan perusahaan, mengekploitasi peluang bisnis yang muncul guna
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11

mencapai tujuan perusahaan yang telah ditetapkan sesuai dengan misi yang

ditentukan.

2.3.2 Tahapan manajemen strategis

Menurut Dawi manajemen strategis (strategic

managep ) ‘ D i strategi, implementasi
gaplikasikan proses

a kerja pada

ipreNensiFproses man

en strategis ment

bangkan ap P Mengukur dan
pernyat visi a a il N == eg 7 mengevaluasi
i P g mfed 2me kinerja

Sumber : Fred R David, ”Strategic Manajement* (2006)

2.2.3 Formulasi strategi

Merupakan proses mengembangkan visi dan misi, mengidentifikasi

peluang dan ancaman eksternal (analisis lingkungan eksternal), menentukan
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12

kekuatan dan kelemahan internal (analisis lingkungan internal), menetukan
tujuan jangka panjang, mengembangkan strategi-strategi alternatif dan memilih
strategi yang sesuai

2.2.3.1 Visi dan Misi

Berdasarkan tahap _m@hajemen strategi menurut konsep Kaplan dan

Norton dalamgT s ) bungan misi dan visi sampai

-

AP\

Pernyats g fn

Str r11:(.5{1 m

dapat mencerminkan

visi lembaga.

pascbuah

erdiri?

< Siapa?

! baga

per:

kan misi dan ai visi
n d11'ikf-;a11'1h“1fokm
i ::: ntuk mequ

7T sy

--l.m_gqnj_r_-_!umm- Sumber daya manusia

yang termotivasi dan
ﬁ‘ siap bekerja
' ’ ]
per snantorg “aspek strateg anajemen rumah sakit ” 2005

Menurut Trisnantoro (2005) Visi rumah sakit adalanh gambaran keadaan

rumah sakit dimasa mendatang dalam menjalankan misinya. Visi merupakan
gambaran mengenai keadaan lembaga dimasa depan yang berdasarkan keadaan

pada saat ini. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi visi rumah sakit adalah
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sejarah rumah sakit, lingkungan dan kemampuan internal, seperti yang terlihat
pada gambar berikut ini

Gambar 2.4
Faktor-faktor yang mempengaruhi visi suatu rumah sakit

Sejarah Rum : ( Liﬁgkungan
L - By E 5 ]
k ) . ll' prian 1nte/)
s er: Ginterdid 98
her' nantore ek strateg ana 05
b Aenurut David, (2001), visi ada Jatt yataa s dapat
ab pert da nj dimasa at do we

‘to become). se #‘ egjadi gasar dalam

lHJehensif.

o

‘ ﬁr anta 05 ri-cirl visi adalah (1) Visi
atif untuk dicapai

tahun dep” [ )Mgka kuantitatif, (2) Visi

harus jelas, menantang dan h Kepelayanan yang prima. (3) Visi harus
bermakna untuk pihak yang terkait, luwes dan berlaku untuk suatu periode
waktu tertentu. (4) Visi dapat mengalami perubahan yang harus selalu
ditantang. (5) Visi merupakan lampu pengarah yang harus dicapai oleh seluruh

anggota rumah sakit. (5) Visi harus dapat memberi kekuatan dan pemberdayaan

bagi semua pihak. (6) Visi bersifat mempersiapkan masa depan tampa
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meninggalkan pengalaman masa lalu; (7) Visi harus dapat disebut secara detail,
bukan sesuatu yang abstrak

Sedangkan Misi rumah sakit merupakan pernyataan mengenai mengapa
rumah sakit didirikan, apa tugasnya dan untuk siapa rumah sakit tersebut

melakukan kegiatan. Misi nya dapat menggambarkan tugas, cakupan,

tindakan yanggeile

. o
i, 5.5 i

ang dilayaninya.pengguna

mencakup pernyataan

da dik frisnantoro

ifat miS sebag I o rupakan

ernyataan tujuan runiah, sa segara luas, tetapi jelas D

va;, (2)

ernyate Isi sebatkrya'ibe ahafi*fama teta apat b Tujuan

asi yang p da pa tetap alu sering

Hanti. Dengan sifat misi H ahanlama maka sumbe mah sakit

INyaiskormitmen terhadag anelembaga; (Wrumah sakit

engge i.\mArk' lemb :i"‘ ataan misi sebaiknya

mencantu angka pe akat yang dilayani dan
pasar penH

2.2.3.2 Analisis lingkungan Eksternal

Menurut Duncan dkk (1996) proses melakukan analisis lingkungan
dilakukan dengan empat tahap yaitu : (1) scaning; (2) monitoring; (3)
forcasting dan (4) assesing. Tujuan dari analisis lingkungan eksternal adalah

untuk mengembangkan peluang yang dapat dimanfaatkan dan ancaman yang
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harus dihindari. Faktor-faktor yang dianalisis dalam lingkungan eksternal
dibagi ke dalam 2 kategori yaitu kategori lingkungan jauh/makro dan kategori

lingkungan industri/mikro.

Menurut Hill & Jones (1987) dalam Ayuningtyas (2006) yang

termasuk Macro Enviromen ah_ Demography, Global, Political, sosial,
economic : i o mental adalah substitutes:
compe 3 ‘ Duncan (1996)
ary providers,

ti

hinsongli(de yag (2005)

ngan jauh terma nofmi, sosial,  politik, ekologi.

Ind i 6
;i
0

Sedang lingkunge

11 Jermasok yang kuat,
- ?tri. Sedang
Mgan penyar

L

b i ETUPS

da ancama atang Dbaru,

K substitusi dan‘persaingan antara

| adalah poi pesaing, profil
Taklg epidh-ogi Pada tabel
»

S dalamalingkungan eksternal

an"Bearce & Robinson, dan Husein Umar

be *n

yang dikuttp dari Hi

Pengembangan rencana..., Fahrianeta, FKM Ul, 2008



16

Tabel 2.1 Analisis lingkungan eksternal

Hill & Jones Duncan (1996) Pearce & Robinson Husein Umar
(1987) (1997) (2001)
L | Macro General Environment | Lingkungan jauh : Lingk. Jauh:
I | Environment : Health Care | 1. Ekonomi 1. Faktor politik
N | 1. Demography Environment : 2. Sosial 2. Faktor
G | 2. Global 1. Regulatory 3. Politik ekonomi
E 3. Political 2.Pri Providers | 4. Teknologi 3. Faktor sosial
N | 4 Social 5. Ekologi 4. Faktor
G | 5. Economic teknologi
A an Industri :
N n - masuk | Lingk. Industri :
baru 1. Pendatang

baru
Kekuatan
pesaing
Produk
pengganti
ekuatan
pembeli
Kekuatan
masok
takeholders

2.

g bw dalam dan

perbagai kajian bidang-
bidang ajemen. P,avi . y diktitiptdalam Nurchandrani (2004)
lingkunganan M (W At n*emahan yang muncul dalam

akitvitas manajemen, pemasaran, keuangan, produksi/pelayanan, penelitian

dan pengembangan dan sistem informasi.
Menurut Pearce & Robinson (1997) yang di kutip dalam Yogi (2007)
Ada beberapa aspek internal yang terpenting yang perlu dianalisis sebagai

Aspek kunci, yang disebut dengan strategic internal factor atau faktor-faktor
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strategik internal yaitu  manajemen, pemasaran, personalia (SDM),
keuangan, riset/litbang (R&D), operasional dan produksi.

Ginter,dkk yang dikutip dalam trisnantoro (2005) menyebutkan yang
termasuk komponen lingkungan internal adalah subsistem administrasi,

subsistem pemasaran, subsistem klinis, subsistem fasilitas fisik dan sub

sistem ke ang termasuk lingkungan

interg Al d af s (capability)  dan

petence)
k : m al be <ekuatan dan

sis  dapat

disesuaikan dengan keukikantdan joesar kecilnya yang_dimilikigperusahaan

urnomie (2007), n dalam menge i fakor-T internal

5ebut dapa pa 0 er
‘ I M A islingkungaH

1€
Hill & Jones S Pearce & Robihsen Husein Umar
i (1997)! (2001)

ifac l“' "-h.‘kn asar. 1. Pemasaran
ﬂ?ﬂ w b gan 2. Keuangan
— 3. Kegiatan
---------- Ja produksi-
u : operasi
N v i, SDM 4.SDM
A |61 Vianajemen 5. Sistem
N System g mutu informasi
7. Company d 6. Sistem manajemen
LI Infrastructure acilities informasi
T | 8. Finance 6. Information 7. Organisasi dan
E Resource 7. Marketing manajemen
E 8. Adm.Support umum
A
L

2.2.3.4 Tahapan perumusan alternatif strategik
Perumusan alternatif strategi menurut David (2006), melalui tiga

tahapan yang merupakan gabungan metode analitik dan intusisi terbaik (good
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intuitive judgement). Tahapan tersebut adalah Input Stage, Matching Stage dan

Decision Stage

Perumusd ategi Fred R. David

()

E

e Profile

O
Ut a U

b
s

' o

hing StagH

| Spac: “W pea ; nter!F Grand
’.E: ‘wm‘%h )érnal Matrix | Strategy
S

Matrix

_ sl .

:”\

Tahap 111: The Decision Stage

Quantitative Strategic Planning Matrix (QSPM)

Sumber : Fred R. David “Manajemen Strategi” (2004)

1. Input Stage
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Menurut Ayuningtyas (2006) dalam input stage menggunakan alat
formulasi strategi antara lain External Factor Evaluation (EFE), Internal

Factor Evaluation (IFE) Matrix serta Competitive Profile Matrix.

a. Matriks External Factor Evaluation (EfE)

Untuk menyimp R.mengevaluasi peluang dan ancaman yang

ada dals i : akantmatriks  External Factor

V,

atriks.External Factor Evaluation (F

W.— KTO g? 3 SCORE

TOTA

Sumber: David . Srategic manaje

b. Matrik Internal Faktor Evaluation ( IFE)

Untuk menganalisa lingkungan internal atau mengidentifikasi
kekuatan (strengths) dan kelemahan (weaknesses) organisasi, menggunakan

matriks Internal Faktor Evaluation (IFE).
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Tabel.2.4
Matrik Internal Faktor Evaluation ( IFE)
NO | FAKTOR STATEGI | BOBOT | RATING SCORE

INSTERNAL

A KEKUATAN

uff

|

~ ~“Tahap pencocoka j.Ste
ghap  Kedus ane ( 3 atchi (tahap

encocok da : eknik ya digunakan
‘ pada tahap il Vait 3 matriks SPAJKS BCG,
Natni kS 'Grangl. Strateg Mencocdwtical succes
c ﬂAm‘i\ ernal yang merupakan

a. Matriks TOWS

Matriks TOWS dapat digunakan untuk mendapatkan strategi
alternatif dengan menggabungkan faktor-faktor internal dan eksternal
secara bersama. Kekuatan dan kelemahan internal di dalam aksis
horizontal dengan menggunakan hasil perkalian bobot dengan ranting

kelompok kekuatan dan kelemahan dalam matriks IFE. Peluang dan
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ancaman eksternal dirangkum dalam aksis vertikal dengan menggunakan

nilai dari hasil perkalian bobot dengan ranting untuk peluang dan

ancaman dalam Matrik EFE

()

abel

> ~\1/>
-
<

31
4
List Ekste Intern“ﬁdrant

OppQriuRities ' elated B a. Re ent
ﬁr ‘Am:i.‘h nﬁnlnt
B, —

“mnﬂ._'Bu;ui“ ak DeVeIOp

r t Dexelop d."Product Develop
v‘ ” Penetra e. Related Vertical
v Integration
f. Related Diver
List Eksternal Eksternal Fit-it Quadran Survival Quadrant
Threats a. Related Divers a. Unrelated Divers
L b. Unrelated Divers b. Divestire
2 c. Market Develop c. Liquidation
3 d. Product Develop d. Harvesting
4 e. Enhancement e. Retrenchment
f. Status Quo

Sumber : Matriks TOWS menurut Duncan (1996)
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Keterangan matriks TOWS diatas adalah sebagai berikut:

1. Kuadran | (survival quadran), organisasi mengalami kelemahan
internal yang signifikan dan ancaman eksternal dalam posisi yang

sulit. Oleh karena itu harus ada upaya meminimalkan kelemahan

ataupun ancam

harus meminimalkan

- : : angseksternal.
: ' Kste ekuatan yang
signifikan tetapighartis ghadapi ancama 0k ekstrenal.

Karena paje arus4 berupaya mema ekuatan
; i dan meminimalkan-ance ekstern

4 Kué ok alg 8i yang te rganisasi.

Organisasig | N alka ekuatan vy

*‘f posisikan suatu SBU

perusaha ng terdiri dari 9 sel dengan

liki  dan

memperhatikan nilai total EFE dan IFE. Matriks IE dengan sumbu

horizontal X dengan nilai IFE yang dibagi menjadi tiga daerah yaitu
e 1,0-1,99 = IFE lemah,
e 2,0-2,99 = IFE rata-rata

e 3,0-4,0 = IFE kuat.
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Matriks IE dengan sumbu vertikal Y adalah nilai EFE yang dibagi

menjadi tiga daerah :

e 1.0-1,99 = EFE rendah

e 2,0-2,99 = EFE sedang,

Sumber : Fred R. David “Manajemen Strategi” (2004)

IE matriks menghasilkan tiga implikasi strategi yang

berbeda yaitu :

e SBU yang berada pada sel I, Il atau IV dapat digambarkan
sebagai Grow dan Build, strategi yang cocok adalah strategi

intensif
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e SBU vyang berada pada sel Ill, V dan VII paling baik

dikendalikan dengan strategi-strategi hold dan maintain

e SBU yang berada pada sel VI, VIII, IX dapat menggunakan

strategi harvest atau divestiture

3. Decision Stage

Lgldentl <asikai '

¢ un S al yang
g ebelunmya. (Bavid; 2006
b
=

san, maka digunakan
jtative strategic

ra,  objektive

3 strateq| i 2rdasarkan

kan d3 atif dari

berbagai § WI A i bukan merup‘ tebakan,

akan teta aApat  dipertaha Iv"dan masuk

SPM terdiri dari key

Wactlveness score, total

attractiveness sror m total attractiviness score.

Tabel 2.6
Quantitative Strategic Planning Matrix (QSPM)

Faktor Bobot | Alternatif Strategi

sukses kritis Strategi | | Strategi | Strategi
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AS | TAS | AS | TAS | AS | TAS

Sumber : Fre@ Anajemen Strateg| -uf

Menurut inull M tahap implementasi ﬂperlukan

tujua . Uil [ebifijelas dan tepawna realisasi

o ‘F a proses formulasi

>
g
%

jauh dari kenyataan

(Sayuti, 2

Suatu strategi yang telah diformulasikan dengan baik belum
menjamin dalam implementasinya akan sukses atau memberikan hasil yang
sesuai dengan apa yang diharapkan. (Purwanto, 2007). Oleh karena itu
diperlukan Plan of action sebagai suatu rencana yang bersifat arahan untuk
dipergunakan agar tahapan pelaksanaan dapat berjalan runtut, tidak ada

tahapan penting yang terlewatkan, dan memudahkan pihak-pihak terkait agar
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jelas posisi dan kewajibanya, karena dengan POA akan jelas apa yang akan
dilakukan, bagaimana melakukannya, dan bagaimana cara mengukur hasil.

(Sabarguna. 2006)

3. Evaluasi Strategi

Merupakan tah manajemen strategis. Evaluasi strategi

adalah ), strategi tertentu tidak

04 at 1 Ata dari evaluasi strategi
5 J Uali

tindaka '

ur, kinerja dan

43
> <
< s

'-ji—r
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BAB I1I
GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT TUGU IBU

3.1 Sejarah

Pada tahun 1982, Ya

Pendidikan Nasional (YASPEN) merupakan
sebuah yayasaagy@an k r sosial._pendidikan dan pelayanan

kesehata : g berbentuk Balai

t 9
ebu A efkembang
ian rupa dan berubahkfungsin enjadi sebuah ru I apasitas

dur dan asibaru_berupa ' 1 di atas
alt seluas +
w status kont a
mdq fasilitas pelayanan | h ;
] DatLral

. Bebera ikii Si
3. Unit Perawatan v

4. Kamar Bersalin

erlokasi di Jl.

. Raya Bogor F 30" Gimanggis

er Tahun 1985 rtmah sakit ini

=

N

5. Kamar Operasi

6. Unit Penunjang Medis ( Laboratorium, Radiologi, Depot Obat)

Pada tahun 1986 RS Tugu Ibu (RSTI) memperoleh izin prinsip dari

kantor wilayah Departemen Kesehatan Jawa Barat No. 030/ Kanwil/ SK/ YKM-
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2/ 111/ 1986 untuk mendirikan dan membangun rumah sakit Tugu Ibu yang
berlaku 1 (satu) tahun dan diperpanjang setiap tahun karena belum mampu

memenuhi persyaratan yang telah ditentukan guna memperoleh izin tetap.

Dengan semakin meningkatnya permintaan pelayanan kesehatan dan

searah dengan pengembange

agai  kawasan pemukiman di wilayah
Cimanggis, 4B I Vi perpindahan penduduk

terutama , : i idak mampu lagi

Y [y ) A
vPad

a
3.5.25.28mR g : eh..” Ser ' Rumah

tahun 1990

..... : as 885 m? di

Rl No.

aKIt_gdengan status T

Wukan penga
mﬂuhi daripetayanangyang,o
44

at Dasar” vyaitu “Sectiffkat yang

a RSTI tela anakan dan

disandangnU e anggung jawab baik dari

pemerintah maupun masya enantiasa mampu mempertahankan
keberdayaannya melalui proses pelayanan kesehatan/ rumah sakit yang bermutu
bagi peningkatan derajat kesehatan masyarakat menuju visi ” masyarakat yang

mandiri untuk hidup sehat”.
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Sejak tanggal 25 Februari 2005 status kepemilikan rumah sakit Tugu Ibu
berubah menjadi PT TUGU IBU dan izin penyelenggaraan rumah sakit berubah

menjadi NO. YM.02.04.3.5.2103.

3.2 VISI, MISI, MOTTO, FALSAFAH & TUJUAN

3.2.1. VISI

nan / kandungan dan

' 3 : dansejahtera.

kese gan tidak

angabaikan fungsiisosial ekgnomi dan berperan .sebagai ah sakit

, prima dalam pelayanangawat darurat, kebidanan / dungan

dan perinatofe : i anepengabdiarn™t ) kesehatan

masyarakat.

p 3

3.24 FALV‘

Memberikan pelayana atan yang terbaik tanpa membedakan suku

bangsa, agama dan status sosial.

3.2.5. TUJUAN

a. Membantu pemerintah dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat
dalam bidang sosial, yaitu pelayanan kesehatan secara berkesinambungan

serta sesuai dengan perkembangan jaman dan kemampuan masyarakat
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dengan pembiayaan yang memadai. Bentuk pelayanan kesehatan tersebut
ialah dalam usaha untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

khususnya masyarakat sekitar Rumah Sakit Tugu Ibu.

b. Menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan dengan mengelola rumah

idak merugi dan dapat memupuk modal

sakit secara baik, ben

usahg <itkugu lbu dengan tidak

¢ gai h satu institusi

an yang asiona alam  pela e ) dengan

ba penelitiah = pela an disertai

Vang hgmljawab  pelayanan ie san  mutu

anan
‘ Menempatkagiilibana M akitaflisebagai salah UUSi yang
mampu me pengetahuanHmpllan dan

o

anan dan pengobatan

3.3 STRUKTUR ORGANISASI

Berdasarkan Surat keputusan Direktur Utama No. 021 / PT.T1/2/\//2006
Tanggal 24 Mei 2006 telah ditetapkan Struktur Organisasi Rumah Sakit Tugu

Ibu. Secara umum struktur tersebut adalah sebagai berikut:

1. Komisaris Utama . H. Suhaibin Sidi, MBA
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2. Direktur Utama : Drs.H.Maris.Rinaldi, MBA

3. Direktur Umum ©  H.Untung A.S

4. Direktur RS. Tugu lbu :  Dr. H. Peppy R.Firaidie, MM
5. Wakil Direktur Medis . Dr. H.Aslan Lasman, SKM

6. Wakil Direktur Umum . Dra Hj.Sri Bulan, Apt. MARS
7. Wakil Direktur Keungann : Drs. Sutarman

8. Komite Medis Dr. Edy Har Harun, SpPD

Komi

S Umum Dr. Lukman, AR. M
F An D achry snuha
Dr. EdyaHar Ha P

yakit.Dalan
SMF Bedah
F Bedah Tula

.

artono, SpB

lyana Hasan,

D
D
D ril Dahar, S

SMF Kulit Kelami arida Djalal, SpKK

SMF Penyakit Syaraf & Jiwa  : Dr. Sandy Hasibuan, SpS
SMF Jantung :  Dr. Hananto A.,SpJP
SMF Penyakit Paru- Paru . Dr. Susanto, SpP

SMF Anestesi . Dr. Ridwan Yatim, SpAn

3.4 SARANA DAN PRASARANA
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Rumah Sakit Tugu Ibu dengan status Swasta Terakreditasi Penuh Tingkat
Dasar terletak di Jalan Raya Bogor Km. 29 Cimanggis Depok Jawa Barat, saat ini

berdiri diatas tanah seluas 7885 m? yang terbagi menjadi 5 blok :

Blok A

Luas bangunan : 1728 m?

Lantai 1 o i, Kasir 2 dan TPP

Lantai 2 y Me i , Wadir Keungan, Ka.

angan, Ruang Senam
, a. Bid Jangmed,

2eiasara dmill &
polGizi
RuangPerawatan Kelas 2

Jas Bangunan : m ) ’
-jl : ar ¢ arlbersalin dan ICU

'IHJ at direks], ex. Bidang Mn medis, ex.

Luas Bang
Lantai 1
Lantai 2 s 111 dan Ruang Babussalam
Blok E

Luas Bangunan : 509,79 m?

Dipergunakan untuk instalasi Gizi & Dapur, Ka. Bagian
Umum, Perbaikan dan Pemeliharaan Sarana RS. Cuci,
Kendaraan, Pengolahan limbah gedung. Lahan sisanya
dipergunakan sebagai taman dan tempat parkir.
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Adapun jenis fasilitas dan pelayanan yang ada di RS. Tugu Ibu adalah sebagai

berikut :

3.5.8 Instalasi Gawat Darurat

Pelayanan 24 Jam

AN
>

Po
@

Tabe

A

wa
[

lan Rumah Sa

T, Dokter yang memiliki sertifikat

5D dilengkapi dengan

o)
=

bu

. [ JUMLAH

POLIKEINTK SUKA. wA KT DOKTER
I _wf..v,-""'ﬂ gSenin-Sahiu, 1%g0.009600 | 7
2 IRERyakit Dalam g . Senin:Sabitlys #Pagi & Sore 3
__-"""h"‘h-.p.v_‘-g,u ey 00=20.00 3
. HM SeaUn-3 agi & Sore 3
5 " 4 J . "i'IhL Pagi & Sore 2
6 | Beda ailg " IS il Ju Siang & Sore 2
7 Gigi & Mult Fs Sénin- Sabtu Pagi,sgizng& 5
8 | Kulit dan Kelamin Senin-Sabtu Pagi & sore 2
9 | Bedah umum Senin- Sabtu | Pagi & Sore 3
10 | Urologi Senin, Rabu Sore 1
11 | Paru Senin-Sabtu Sore 2
12 | Mata Senin- Sabtu | Pagi & sore 4
13 ﬁgg'dduann;;ng;* Senin-Sabtu | Pagi & Sore 5
14 | THT Senin- sabtu | Pagi & Sore 2
15 | Fisiotherapi Senin-Sabtu | Pagi & Sore 4
16 | Giji Senin- Sabtu | Pagi& Sore 1
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| 17 | Psikiatri

Senin | Pagi | 1 |

* Dilengkapi dengan Treadmill

** Memiliki 2 Poli, Menggunakan Poli ex BKIA
Sumber : Profil Rumah Sakit Tugu Ibu Tahun 2007

3.5.8 Rawat Inap

Inap Rumah Sakit Tugu Ibu

ASILITAS

Sofa, Telepon, KM,
Pasien, Dispenser,
heher

A Kusuma |2
&
e _J
b4

13 | Wijaya Kusuma
I

1 Bedshonitor, Syringe
m‘:’i.‘ﬁﬁu Rump, ventilator.
'_F L

DA I'ﬂ:'“hu!__!“"r a O]

6 as A eja Pasien

W telpon, KM,

, TV, AC, KN
1T, KM,AC,

T, KM, Kipas“/leja Pasien

Yasien, telopon

Ibu, AC, Inkubator

: ,Kulkas, Sofa, Telepon, KM,
alan,Meja Pasien, Dispenser,
\Vater Heater, Air Freshener

2 TT, TV,AC, Telepon, KM, lemari
pakaian,Meja Pasien, Dispenser, Water
Heater, Air Freshener

14 | Wijaya Kusuma | 8
1l

4 TT, AC, KM, Meja Pasien, telepon, Air
Freshener

15 | Wijaya Kusuma | 6
i

6 TT, AC, KM, Meja Pasien, telepon, Air
Freshener

Sumber : Profil Rumah Sakit Tugu Ibu Tahun 2007

3.5.8 Kamar Bersalin
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Pelayanan 24 Jam, ditangani oleh dokter dan bidan yang telah
berpengalaman serta memiliki dua orang dokter kebiidanan dan kandungan

wanita.

3.5.8 Kamar Operasi

Pelayanan 24 jam, g operasi.

3.5.8 Meg

' Up bagi calon
Vabor Oki J

ayanan a0a ana galaman

‘dan sejak bulaafuni 2 i seorang dokthlmlk
HP : Er ~- ai dengan stimalatan yang

':i"Ta i semua pemeriksaan

pun pemeriksaan

Radiodiagnostik & El

Pelayanan 24 jam, ditangani oleh 2 orang dokter radiologi dan penata
rontgen yang telah berpengalaman. Peralatan yang dimiliki sampai saat ini
berupa pesawat rontgen dengan kapasitas 500 KVA, elektro Kardiografi

(EKG) dan Ultra Sonografi dan CT scan

3.5.8 Pelayanan Umum seperti Ambulan & Mobil Jenazah
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3.6 KETENAGAAN

Ketenagaan rumah sakit tugu ibu sebagai berikut :
a. Tenaga medis . 68 O0rang

b. Tenaga Perawat & bidag #61 Orang

Keperawatan
Perawat Gigi 3 0 0 3
Bidan 12 12 0 24
POS 28 3 0 31
3 Penunjang Apoteker 1 0 0 1
Medis
Asisten Apoteker 8 3 0 11
Juru Resep 6 1 0 7
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Laboratorium
Radiologi
Gizi

Fisiotrafi

Elektromedi

Wadir Keuangan
Keuangan

SDM

Logistik / Farmasi

Sekretaris Komite
medis

28

28
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Ket : * Dijabat oleh dokter umum
Sumber : Profil Rumah Sakit Tugu Ibu Tahun 2007
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=
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BAB IV

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsepg ategis Rumah  Sakit tugu ibu adalah

bedasarka ' engacu pada beberapa

teoridda : Pe R
b :
al“danginte Penel jwan-terhad
Vnpem'dem afi, @kogomi, geogia
relisiadlil . &

adap fakto patr visi.dan mi anisasizsdm, produk

ayanan, fasilitas fisik; pe a ang sistem informa anajemen dan
X @ &

Wan den keua H
ﬁ g adala akukan pe isi shis (positioning)

inson (1997) dan

n analisa
alimeliputi

I, dan pendi edangkan

dan vai. alternatif'Strategi (matehing) dengar gunakan matriks

TOWS da MatrikePads @. etigaadalah-melakukan penetapan strategi
terpilih dengan menggunakan'QSP) pan terakhir adalah pembuatan plan
of action.

Berdasarkan tahapan-tahan diatas, maka kerangka konsep yang akan
dikembangkan untuk membuat Rencana Strategis Rumah Sakit Tugu Ibu dapat

digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 4.1.

Kerangka Konsep

Analisis Faktor
Eksternal
External Makro
»  Kebijakan
Pemerintah
Demografi

Geog

P,

VIV YV YVYY

i Plan of
dilin action

aktor

Visi dan Misi
danisasi
ﬁrodu ’i"’

|

g i 28 =
Pemasara
Keuanga
Sistem
Informasi
Manajemen
Litbang

VVVV VYV

v’

Y

A

»
>

Input Stage Matching Stage Decition Stage
Matriks IFE dan EFE TOWS & IE QSPM
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4.2 Definisi Operasional
4.2.1 Faktg

P isi @

(

asiof

‘Qﬂ or oe-isn ‘r aUu
mbaran, | \nalis

(o

Tabe

a
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ar organisasi Rumah

atau s ancaman bagi

aktor-Fa

Alat UKU

asil Ukur

r
4

Data'd

berlaku

uu, PP,
Kebijakan

Adanya
Informasi
tentang
Undang-
undang dan
peraturan
pemerintah
yang
berpengaruh
terhadap
Rumah Sakit
tugu lbu

2 | Demografi Gambaran Analisa data | Data Laporan Informasi
jumlah sekunder Badan Pusat tentang
penduduk Statistik periode jumlah

2003-2007 penduduk,

3. Ekonomi Gambaran laju | Analisa Data laporan Informasi

pertumbuhan Data Badan Pusat tentang
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ekonomi, dan | Sekunder Statistik dan Kota | pertumbuhan
pendapatan Depok periode ekonomi, dan
perkapita, 2003-2007 pendapatan
perkapita,
Kota Depok.
Geografis | Gambaran Analisa Pedoman Gambaran
tentang Data wawancara tentang lokasi
keadaan Sekunder & | mendalam dan akses
geografis yas obsevasi masyarakat
melip ke Rumah
tg Sakit tugu
Ibu

masyaraka
Koia Dep

1Jsain

| Kota Depok

| Pee 1_' nformasi

Adanya
informasi
tingkat
pendidikan
asyarakat

fumlah
pemasok

@;

el We—

Pelanggan™={"Pasienyang
00

‘v O
1

jesa geleyanant|

Rumah*Sa
tugu Ibu

datd |“Catata

Informasi
kinerja RS
pesaing

medik

Informasi
jumlah
kunjungan
dan macam
golongan
pengunjung.
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4.2.2 Faktor Internal

.

Analisi

222

DeTini

£

JEra

QUrda

| Fa

-Fakto
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yrganisasi Rumah Sakit

D paian visi, misi

asil Ukur

\danya
informasi
tentang visi dan
misi Rumah
Sakit Tugu Ibu.

Informasi
struktur
organisasi dan
uraian tugas
masing-masing
pejabat, rumah
Sakit Tugu Ibu.

3. | Sumber Daya | Gambaran Analisa Data Pedoman Informasi
Manusia tentang SDM Sekunder wawancara tentang SDM
(SDM) Rumah Sakit mendalam Rumah Sakit

tugu Ibu tugu Ibu

4. | Produk Gambaran Analisa data Data sekunder | Informasi
Layanan tentang layanan | sekunder di dari bagian tentang layanan

di Rumah Sakit | Rumah Sakit rekam medis di Rumah Sakit
tugu lbu tugu lbu Rumah Sakit tugu lbu
Tugu lbu
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Gambaran
keadaan
bangunan serta
jumlah alat
canggih Rumah
Sakit Tugu Ibu

5. | Fasilitas fisik

6. | Pemasaran Gambhs

entang

"e“%
pengembang

Rumah Sakit
tugu lbu

Analisa data
Sekunder dan
wawancara
mendalam

Data sekunder
dan pedoman
wawancara
mendalam

Adanya
informasi
tentang
keadaan
bangunan serta
jumlah alat
canggih Rumah
Sakit Tugu Ibu

Data sekunder
dan Pedoman
yancara
alam

Informasi
tentang
kegiatan
pemasaran

Informasi
tentang
manajemen
keuangan, di
Rumah Sakit
ugu lbu

nformasi SIM
i Rumah Sakit
ugu lbu

Afawancara
endalam

Informasi SIM
kegiatan
penelitian dan
pengembangan
Rumah Sakit
tugu Ibu

4.2.5 Potisioning

Adalah gambaran posisi Rumah Sakit Tugu ibu berdasarkan analisis matrik

TOWS dan Matriks IE

4.2.4 Alternatif strategi
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Adalah proses menetapkan alternatif strategi positioning Rumah Sakit Tugu ibu

4.2.5 Penetapan strategi terpilih
Merupakan suatu proses memilih strategi yang paling sesui dan tepat dengan

keadaan eksternal dan internal Rumah Sakit Tugu Ibu dengan menggunakan

matrik QSPM
; |
Rt ' -)

kan @ engoua perasional
Itu dengan menelaah gapalisa data primer dan sek er, serta
ervasi Jsung tehdda i dan Kondisi ma men dan pelayanan di

akit Tug
‘Penelitian dilakukan H nenggunakan tiga ta

)

tu : tahap

- sa li ungan eksternal dan
Iingw rnal dibagi dua, lingkungan
makro dan lingkungan
a. Lingkungan Ekternal Mikro, Ada lima variabel yang akan di
analisis yaitu
- Kebijakan Pemerintah

Melakukan pengumpulan data dari analisa dokumen tentang

Undang-Undang, Peraturan Pemerintah, Peraturan Daerah dan
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Kebijakan yang berlaku yang berpengaruh pada Rumah Sakit

Tugu lbu.

- Demografi

\iela i ariskantor BPS yang meliputi data

dait f g meliputi data

¥

gamba T pertus eKONNC )endapatan

perkapita.

eogra

b. Lingkungan Eksternal Makro

- Pemasok
Melakukan pengumpulan tentang pemasok keperluan logistik di
Rumah Sakit Tugu Ibu. Data diperoleh dari profil rumah sakit

Tugu lbu
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- Pesaing
Melakukan pengumpulan tentang rumah sakit yang menjadi
pesaing bagi Rumah Sakit Tugu Ibu. Data diperoleh dari profil
kesehatan Kota Depok.

- Pelanggan

Mels C § aggednformasi jumlah kunjungan
D ; akit Tugu Ibu. Data
' : u bu dari Tahun

. Analisa lingkungan interndlmeliputi : J

Visi dan“Misi

misi RO ugu lbu

Melakukan ana formasi tentang Kualitatif dan kuantitatif
SDM di Rumah Sakit tugu Ibu

- Produk layanan
Melakukan analisa tentang layanan di Rumah Sakit tugu Ibu

selama 5 tahun terakhir.

- Fasilitas fisik
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Melakukan analisa tentang informasi fasilitas fisik dan teknologi
di Rumah Sakit tugu Ibu selama 5 tahun terakhir.

- Pemasaran
Melakukan analisa tentang kegiatan pemasaran di Rumah Sakit

tugu lbu

Vg ang : : gan, di Rumah Sakit

U J '
an ana ‘ Keglatan penga enyajian
\ data sebagatiBahanfinformasi Rumah Sakit tu

Penelitiaf.danpengembainga
Mg an'aha ang kegiatan, pene bangan

HBerdasarkan n itla A alisa lingkungan intHeksternaI

H'kemudi melakuk 3 ala-smendalam atwt interview
74 N

Penanggung jawab.
4. Wadir Umum
5. Wadir Keuangan
6. Ka. Bagian SDM

- Melakukan pengolahan data hasil analisa lingkungan dan wawancara

mendalam sesuai dengan variabelnya masing-masing. Pengolahan data
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dilakukan secara manual dan komputerisasi, sesuai dengan jenis data dan
kebutuhannya Untuk data kuantitatif dilakukan forecasting, dengan
menggunakan rumus time series, Sedangkan data kualitatif melihat

kecendrungannya (tren).

- MelakukanCe ; Group(CDMG)  dengan

g P 5t ah Sakit Tugu ibu
: @ AN, seluruh anggota
DIMG A, tujua ar dapa dentifikasi

ariabel pada faKtor-fak Kste i ; katagori

ke an, kelemahan} peluang dah™a 3 eneliti a berperan

ebagai fa
HMelakukan hua A BFE dan IFE dengM sebagai

ancaman dan untuk Internal faktor mencakup kekuatan dan

kelemahan.

- Menentukan bobot (weight) dari faktor-faktor utama tersebut,
jumlah bobot 0,0 apabila dianggap  tidak penting dan 1,0 bila

semua penting.
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- Penentuan nilai atau rating setiap critical succes factor untuk

ekternal faktor antara 1 sampai dengan 4, dengan pengertian :

di bawah rata-rata

rata-rata
di atas rata-rata

B W N P
1

sanga
g i atingesetiap critical succes factor

% i 4 dengan pengertian

-

Uk setiap

-

ada_setiap cn‘”cess faktors
-i}p\-‘ sternal dan internal.

A

Matriks dan IE Matriks.

a. TOWS Matriks

Melakukan macthing antara peluang dan ancaman dari faktor
eksternal dengan kekuatan dan kelemahan dari faktor internal,

sehingga menghasilkan alternatif strategi, yaitu sebagai berikut :
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- Survival Quadran
- Internal fix-it Quadran
- Eksternal Fix-it Quadran

- Future Quadran

o

Matrik

ja sumbu X dan total
, - § bu X dan Y
5 G al arti I berikut yaitu

o
""!.".f

st goi/ i

- Perpotongan | A sumbu X dan sumbudkan titik

erikutnya adalah

- Melakukan pe
3. Tahap Decition Stage

- melakukan penetapan strategi terpilih dengan menggunakan QSPM,

dengan langkah sebagai berikut :

- Membuat daftar peluang, ancaman, kekuatan dan kelemahan serta

faktor kunci suksesnya pada bagian kiri matrik QSPM, variabel dan
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nilai pembobotan pada masing-masing variabel critical success faktor

sama dengan nilai pada pembobotan EFE dan EFE matrik.

- Meneliti matrik-matrik pada tahap 2 (positioning dan matching) dan

mengidentifikasi strategi alternatifnya. Strategi ini di catat pada

bagian atas baris @$

Score —AS) yaitu nilai

0 ) asing-masing
or kunci sukses. ekste 13 3 nilai AS

cbagaitberikd

) kali
DIt a erkallan antara
4%\ 3

ijvess Score (TAS) dari

masing-ma AS pada masi. Nilai TAS dari
alternatif strategi yang paling tinggi menunjukkan bahwa alternatif
strategi tersebut menjadi strategi pilihan utama. Sedangkan nilai Total

Attractiveness Score yang paling kecil menunjukkan strategi alternatif

tersebut adalah pilihan paling akhir.
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

6.1 Tahapan penelitian

Penelitian ini di m pertengahan bulan April sampai dengan

dilalui dalam penelitian ini

pertengahan & ‘

adalah, s er ( )

a ata aryawan BPS,
ere DipastKe : a sekunder

hkal § am medis,

n Rumah S

administrasi, dan keuang t Tugu lbu.

ara mendalam, dilakukan oleh peneliti

engan ne eta primer

sikan hasil engolahanwmer dan data

c. Penilaian dengan(

menghasilkan positioning Rumah Sakit Tugu Ibu.

tks TOWS dan Matriks IE, sehingga

d. Kemudian melakukan matching kedua matriks sehingga terpilih alternatif

strategi yang cocok.
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4. Peneliti melakukan inventarisasi, terhadap seluruh kegiatan yang terkait strategi
yang terpilih.

5. Penentuan perioritas kegiatan yang terkait dengan strategi terpilih dilakukan oleh
peneliti sendiri dengan menggunakan QSPM.

6. Melalukan pembahasan terhadap hasil penelitian yang dilakukan sendiri oleh

=, -)
an Eksterna ¢

akan pemerintah

peneliti.

ini terdapat sej S dan per ndangan

dapat mengikat dan jaruh te ap kebe elayanan

Vesehatan khus bag ﬂ akitTugu Ibu diantaranya adalak
@ [ ]

Peraturan Me 920/ Menkes/W%G tentang

du esgh a di Bidang Medik heraturan Mentri
f -

QAN , /1986 a perubahan atas

Permienkes Ri=N0:"920 @
b.Peraturan Me ‘ W RI b/Menkes/Per/11/1988 tanggal 29

Februari1988 tentang rumah Sakit.
c.Keputusan Menteri Kesehatan RI 806/Menkes/Surat keputusan/XI1/1987,
tentang klasifikasi rumah sakit swasta.
d.Keputusan Menteri Kesehatan RI. No. 983/Menkes/SK/X1/1992 Tanggal 12
November 1992 tentang pedoman Organisasi Rumah Sakit Umum

e.Undang-undag No 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan.
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f. Surat Keputusan Direktur Jendral Pelayanan Medik Departemen Kesehatan
Rl N0.YM.02.04.3.5.02270 Tanggal 5 Juni 1997 Tentang pedoman Tugas
Pokok, peran dan fungsi antar pemilik, Dewan penyantun dan Pengelola
Rumah Sakit Swasta.

g.Surat Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Medik Departemen Kesehatan

Rl No. YM.0 juni Tahun 1997 tentang pedoman

i P emen Kesehatan

g petunjuk

anaan upaya kesehat f a di bidang

ang-undang Tahun 1999 tentang perlindd

- Undang g.Nomor 29 Tahun 2004 praktek k

aturan VIE

1419/Menkes/PerfX/
@

Repub

dokter dan doW

kan bahwa Kecamatan Cimanggis
merupakan kecamatan yang paling banyak jumlah penduduknya, seperti

terlihat pada tabel 6.1 di bawabh ini
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Tabel 6.1
Jumlah Penduduk Menurut Kecamatan
Di Kota Depok Tahun 2003-2007

Jumlah Tahun

Penduduk 2003 2004 2005 2006 2007
Sawangan 157.324 157.525 159.543 166.276 166.076
Pancoran 252.814 262.785 247.622 254.797 269.144
Mas 297.098 302.311 307.753 314.147 342.447
Sukmajaya 363.54 346.103 379.487 292.512 403.037
Cimanggis ? 139.899 143.592 139.888
Beji - 1 43.218 149.156 149.410
Ling F i | 9

S 200

ra keseluruhan
. 0

penduduk Ko ) sebesar 1.470.0 ima tahun

<hir terjadinyaipeningkatan, Sghingga di perkiraka fahun 2012

Vka ingkatan, seperti terlihg ik dibav
u afik 6.1
“w LEYY.. =
~aeff Y

m\‘l&pﬂ'"" .

74 N

500000 1
0

JUMLAH PEN

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 2011 | 2012
= umiah penduduk | 1.335.734| 1.369.461|1.374.544|1.420.480] 1.470.002|1.634.938| 1.692.374 | 1.737.789| 1.811.255|1.872.699
TAHUN
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3 Ekonomi
a. Produk Domestik Regional Bruto
Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) merupakan salah
satu indikator untuk mengetahui tingkat keberhasilan pembangunan

suatu daerah. Dengaf, kata lain, PDRB merupakan potret ekonomi

suatu_dag sejak Tahun 2003 sampai dengan

dilihat dari Tabel 6.2 di

2007

PDRB 565.0 é F 9.956.064
Umber : LW unan B fr Depok (200 ‘
b. PDRB Per KAbi A . d
f e, - A __\ mdw, kesejahteraan
: w{ m“"- a min kesejahteraan

yang diterima oeh

teraan penduduknya. Pada
Tahun 2007 PDR ita Kota Depok mengalami peningkatan. Hal

ini dapat dilihat pada Tabel 6.3 di bawah ini :

Tabel 6.3
PDRB Perkapita Kota Depok Tahun 2003-2007
KET Tahun
2003 2004 2005 2006 2007
bDRB 3.283.309 3.385.702 | 3.508.084 | 3.620.579 | 3718313
kapita

Sumber : Laporan Tahunan BPS Kota Depok (2003-2007)
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c. Status keluarga

Pada Tahun 2007, di Kota Depok masih terdapat 8.920
keluarga dengan status prasejahtera, baik alasan ekonomi maupun
non ekonomi. Sedangkan keluarga dengan status sejahtera Il dan

sejahtera 111 _p

K ite . di Kota Depok mengalami
v il

136.017 keluarga, hal ini menunjukkan

ot
-
~

hejahtera I

003 007)

L

@ ;—r
4. Geografis v

Rumah Sakit Tugu lbu berada pada lokasi yang sangat strategis,

yaitu berada pada jalur Jalan Raya Bogor-Jakarta, dengan kepadatan lalu
lintas yang sangat tinggi. Berada dekat perbatasan Jakarta-Jawa Barat, berada
di tengah pemukiman yang sedang berkembang dengan kepadatan yang

cukup tinggi, dikelilingi berbagai perusahaan, baik besar, sedang maupun
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kecil dan perusahaan dagang dan jasa lainnya. Berdasarkan hasil wawancara
mendalam dengan kepala Bagian pemasaran menyebutkan bahwa :

” Saya melihat peluang bagi rumah Sakit Tugu adalah letaknya
sangat strategis, selain berada di jalur Lalu lintas Bogor dan Jakarta

juga, dikelilingi oleh beberapa perusahaanan dan dapat dijangkau

dengan mudal

1, kehidupan

kebutuhan POKOKl ia  secara

| |1 cl did S C i
‘ Keseluruhan. i o] gkat pendidika
Se [1C C \ c i Jc Ul 1)

enunjuk pendid

an \
Hdapat terlihatdari M tipgkat, pendidikan H

erperti terlihat'pada gia

ING VIENENGAH
-'*m-‘lmm-- POK
U0 PD"2012

E —e—Tidak Ada
—
% —=— SD/Ml/sederajat
'_, SLTP/MTs/sederajat
0 —»%— SMU/MA/sederajat
83383858383 49 i
8 8 8 8 8 8 8 8 8 g |~ SMKkejuruan
N d 0 & d & N & N |
TAHUN

Sumber : Laporan Tahunan BPS Kota Depok (2003-2007)
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b. Lingkungan Mikro
1 Pemasok

Dari data yang ada dan hasil wawancara dengan kepala urusan
logistik serta pelayanan farmasi, didapatkan informasi tentang

pemasok obat-obatan_serta alat kesehatan, bahan medis dan non

medis sebag

3 i dalam hal pengadaan

ob ) : Adapun jenis obat-

' (e isasi obat yang

elah_ditentuka manajemen, SedangkaR™un asok alat

dan bahan IS S nod medis, pihak Rumah“sakits Tugu Ibu

pemas kekuata ah sakit

A dan sy ketepatan wadiman ini
akit Hubun%“lan pemasok
Am;% an. Pembayaran dapat

jasa pelayanan kesehatan, Rumah Sakit

terutama

merupaka

v il - , ganiip iga. ubungan, dengan
=
~aef

Tugu Ibu di hadapkan pada persaingan dengan sarana pelayanan
kesehatan lain disekitarnya. Pada saat ini jumlah sarana pelayanan
meningkat di Kota Depok yang terdiri dari rumah sakit umum,
khusus, rumah bersalin, apotik, optik dan pengobatan tradisional,

seperti terlihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 6.4
Jumlah Sarana Pelayanan Kesehatan Di Kota Depok
Tahun 2003-2007

Keterangan Tahun
2003 2004 2005 2006 2007
Rumah Sakit Umum 5 5 6 8 10
Rumah Sakit Ibu dan Anak 2 2 5 4 4
Balai Pengobatan 121 137 91 52 142
Balai pengobatan berizin 84 53 - 107 142

Apotik 121 - - -
Toko Obat 15 125 - -
b i S | 3 41 20 20
opt 19 3/34 1

at 3 4/- 68 48

k RAFIK 8

» ' A

A TAHUN 2003 S/D 2

JUMLAH

007 008 20

L% ¥
I o
akit Ibu dan Anak

10 2011 2012

5a W Darl ‘Pinas Kesehatan Kota Depok pada
Tahun 2006 menunjukkan indikator pelayanan rumah sakit yang ada di
Kota Depok bervariasi, ini membuktikan adanya persaingan antar rumah

sakit tersebut, seperti yang terlihat pada tabel dibawah ini.
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Tabel. 6.5
Indikator Pelayanan di rumah Sakit umum dan Khusus Di Kota
Depok Tahun 2006

Rumah Jumlah

Sakit umum Kelas | Tempat | BOR LOS TOI BTO | GDR | ND
dan Khusus RS Tidur (%) hari hari % % R %
RS Bhakti

Yuda c 125 67,06 3,2 4,82 | 76,56 | 3,15 | 2,27
RS Harapan

Depok c 46 48,9 3,3 1,76 | 54,15 | 3,97 | 2,13
RS Meilia 3,66

RS Puri

04

0,48

0,35

1,06

penunjang Medis dan BOR Rumah sakit.
a. Jumlah Pasien menurut pekerjaan

Jumlah pasien Rumah Sakit Tugu Ibu ditinjau dari jenis
pekerjaan terdiri dari pegawai negeri, TNI/polri, Swasta, Wiraswasta

dan lain-lain. Hal ini dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 6.6
Jumlah Pasien Rumah Sakit Tugu Ibu Menurut Pekerjaan
Tahun 2003-2007

Keterangan Tahun

2003 2004 2005 2006 2007
Pegawai Negeri 1.259 1.376 781 717 1.014
TNI/Polri 657 522 570 548 299
Swasta 29.563 27.339 25.958 22672 21.509
Wiraswasta 205 129 239 193 87
DIl 38.084 49.321 50.244 56.050
Total 67.450 76.869 74.374 78.959

\ ota Depok (2003-2007)

AN

“ Negeri

b el ‘--T‘

ePasien Menurut tempattinaasa

r @1 an akit Tugu lbu Kota Depok
menunjkkal a Lﬂﬂf e rut tempat tinggal, tidak saja berasal

dari Kota Depok, tetapi juga berasal dari wilayah jakarta dan Kota Bogor. Pada

saat ini kunjungan pasien yang berasal dari Kota Depok lebih dominan, jika
dibandingkan dari daerah lainnya dan diperkirakan jumlah tersebut akan terjadi
penurunan samapai Tahun 2012. Tetapi sebaliknya dari daerah Kota Depok
diperkirakan akan terjadi peningkatan sampai Tahun 2012, seperti yang terlihat

pada tabel dan grafik dibawah ini
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Tabel 6.7
Jumlah Pasien Menurut tempat tinggal Tahun 2003-2007
Keterangan Tahun
2003 2004 2005 2006 2007

Depok 53.880 49.657 50.139 48.151 51.069

Cibinong 644 801 1.080 1.016 1.042

Citereup 134 197 265 204 226

Pasar Rebo 7252 9365 10.567 9.666 10.707

Lain-lain 3.965 13871 14.818 15.337 15.915
Jumlah 891 76.869 74.374 73.622
Sumber Lap ugu Ibu Kota Depok (2003-2007)

Depok
ibinong
itereup

Pasar Rebo

Lain-lain

lah.pasien Menurut Jenis Kelamir

WK ‘ 3 .Wtaumah Sakit Tugu Ibu Kota

Dr
Depok Menunjukka wa, Jumlah pasien baik dari jenis kelamin laki-
maupun perempuan  mengalami peningkatan, diperkirakabn akan
mengalami peningkatan samapai Tahun 2012. Dari perbandingan jumlah
pasien laki-laki dan perempuan menunjukkan bahwa pasien dari

golongan perempuan lebih banyak dari laki-laki, seperti terlihat pada

tabel dan grafik di bawah ini.
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Tabel 6.8
Jumlah Pasien Menurut Jenis Kelamin
Tahun 2003-2007

Keterangan Tahun

2003 2004 2005 2006 2007
Laki-laki 30.986 31.523 32.789 31,136 | 33.862
Perempuan 42.613 43.121 44080 43,238 | 45.097

Sumber : Laporan Tahunan Rumah sakit Tugu Ibu Kota Depok (2003-2007)

ﬂ & 007 2008 200¢

TAHUN

mah sakit Tugu Ibu menunjukkan
bahwa, loyalitas pasien terhadap pelayanan Rumah sakit tugu ibu
meningkat, hal ini berdasarkan data laporan dari rekam medis, yaitu
meningkatnya jumlah kunjungan pasien yang pernah berkunjung
sebelumnya ke Rumah Sakit tugu Ibu (pasien lama) sampai Tahun 2012
diperkirakan akan terjadi peningkatan, seperti terlihat pada tabel dan

grafik di bawah ini.

Pengembangan rencana..., Fahrianeta, FKM Ul, 2008



66

Tabel 6.9
Jumlah Pasien Menurut Loyalitas
Tahun 2003-2007

Keterangan Tahun
2003 2004 2005 2006 2007
Pasien Baru 31.443 29.435 27.329 25.619 23.314
Pasien Lama 33.173 40.075 49.540 48.755 63.344
Jumlah 69.510 76.869 74.374 86.658

Sumber : Lapo it Tugu Ibu Kota Depok (2003-2007)

asien Baru
sien Lama

medis rumah sakit Tugu ibu
menunjukkan bahwa, adanya peningkatan kunjungan baik, dari rawat
jalan maupun unit Gawat Darurat dan diperkirakan sampai Tahun 2012,
akan terjadi peningkatan yang relatif tidak begitu signifikan, seperti

terlihat pada tabel dan grafik di bawah ini.
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Tabel 6.9
Kunjungan UGD dan Rawat Jalan Rumah Sakit Tugu Ibu

Tahun
NO | Keterangan 2003 2004 2005 2006 | 2007

1 | Gawat Darurat 16.854 | 17.017 | 16987 | 16.247 | 18761

2. Rawatjalan 58.133 56.909 | 59.882 | 58.127 | 60.288
Sumber : Rekam Medis

mah Sakit Tugu Ibu

6.8

awat Darurat
Rawat jalan

Medls li terakhir

hada o pg medis laboratorium,

ningkatan, serta

012, seperti terlihat pada
tabel dan grafik'be

Tabel 6.10

Jumlah utilisasi Penunjang Medis Rumah Sakit Tugu Ibu
Tahun 2003-2007

Keterangan Tahun

2003 2004 2005 2006 2007
Laboratorium | 144.130 136.053 142.456 155.258 | 209.673
Radiologi 9018 9018 8314 9275 9527
Farmasi 294.525 289787 306.101 304.769 | 345.685

Sumber : Laporan Tahunan Rumah sakit Tugu Ibu Kota Depok (2003-2007)
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GRAFIK 6.11

PROYEKSI GAMBARAN PEMANFAATAN UNIT
FARMASI DAN LABORATORIUM RUMAH SAKIT
TUGU IBU TAHUN 2003 S/D 2012

500.000
- 400.000

—e— Laboratorium

—=— Farmasi

—e—Radiologi

G. BOR Rawat Inap
Berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Tugu Ibu

menunjukkan bahwa pada Tahun 2007, Ruangan VIP, kelas I, kelas II,

Pengembangan rencana..., Fahrianeta, FKM Ul, 2008



69

kelas 111, telah mencapai BOR yang ideal yaitu antara 60-85 %.
berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Tugu Ibu menunjukkan
BOR dari Tahun 2003 sampai dengan 2007, maka akan mengalami
peningkatan sampai Tahun 2012. Disisi lain masih rendahnya BOR pada

ruangan KB, ICU, Peginatologi, dan Bayi, belum mencapai BOR ideal.

Yang dapa afik di bawabh ini.

Kelas Il
1]

—e—VIP
—=—Kelas |

Kelas Il

Kelas Ill

—*—KB
—e—|CU

—+— perinatologi
—-—Bayi

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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6.2.2 Analisa Faktor Internal

a. Visi dan Misi
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan Direktur Rumah
sakit tugu ibu menyatakan bahwa :

” Pada saat ini Visi atapun misi dirasakan tidak lagi sesuai, sehigga

pada tahun 200 da perubahan terhadap visi dan misi

berubah sejak Tahun

o

( { ; alam pelayanan

; : natologi  demi
ercapaiaya masyarakat yang'sehat dan.sejahtera.

Untuk "mewujudkan viSitersebut maka Rumah=Sakit Tugu Ibu

1 yallmisinya yaitu :/menyeiengos pelaya sehatan yang

terbaik 2 baikan i, ekono sebagai

m.a alam pelayanv darurat,

kebidana ; atologi untuwgoptimalkan

rumah

e}an!zupﬂslwzooe menyebutkan

bahwa direksi PT Tugu Ibu mempunyai wewenang atas pengangkatan
dan pemberhentian direksi RS Tugu Ibu. Direktur bertanggung jawab
atas penyusunan kebijakan pelaksanaan (memimpin, mengawasi dan
mengkoordinasikan) seluruh pekerjaan dan kegiatan RS Tugu Ilbu

dibantu oleh Komite Medis.
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Wakil direktur medis mempunyai tugas memimpin,
merencanakan, membina, mengendalikan, mengawasi dan
mengkoordinasikan tugas dalam kegiatan pelayanan medis, keperawatan
dan pelayanan penunjang medis. Wakil direktur umum mempunyai tugas

memimpin, merencanakan, membina, mengendalikan, mengawasi dan

mengkoordi t I jiatan keuangan.

erhadap pelaksanaan

A D€ profesi anggota Staf
iona ) 1 A tauy pelasanaan

darpelayanan. 1 edis R gk 1bu, terdikis@ ua, Wakil

etua, dan reta ang Dibagi menjadi SN , ng yang
A SN yakit D3 Bedah,
SMF E T - Vata, igi & bstetri &

Genekolog |\4 h E ogi&PatoIogwMF Kulit

dan Kela & Jiwa, SMUg dan SMF

ngan Direktur rumah

Ibu sebagai be

’Secara keseluruhan Rumah Sakit Tugu Ibu telah mengalami
perkembangan dari tahun ke tahun, dimana pada tahun 1999 Rumah
Sakit tugu Ibu memperoleh Akreditasi Penuh Tingkat Dasar
melaksanakan dan memenuhi standar pelayanan yang ditetapkan, Ini
merupakan kekuatan tersendiri untuk Rumah sakit, walaupun
Demikian saat ini masih banyak ’PR’” untuk rumah Sakit Tugu Ibu”
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c. Sumber Daya Manusia
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan Ka Bidang
SDM menyebutkan bahwa :
“Secara kuantitas SDM RSTI sudah memadai, Sedangkan

secara kualitas, Manajemen terus melakukan upaya peningkatan,

dengan. g mpatan secara bertahap untuk

j {6 gerawat.

. ' ' s 5 i jumlah SDM
i T §15 ﬁ ore 4 g LG r-
. _Tenaga Medis

Berdasarka pfil RUMah Sakit Tug un 2007

b enaga medis. Ru kig?Tug ang terdiri
dokter, seban yrang, umu a orang,

H dr. Spesia ga ﬁ g- dr gigi seabyak“Dari data
'1 tersebut dokter tetar' 10 orang,

I
: Or. Umum DrUmumS2 | Dr. Spesialis Or. Gigi
—+Tetap 5 2 3 0
—+Konrak 2 1 3 2
Parh waktu 3 2 36 9
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2. Tenaga Keperawatan

Tenaga keperawatan Rumah Sakit Tugu lbu, berjumlah 161
orang, yang terdiri dari perawat sebayak 134 orang, perawat gigi 3
orang, Bidan sebanyak 3 orang dan POS sebanyak 31 orang dengan

status tenaga tetap ang dan tenaga kontrak sebanyak 39 orang,

1U Tugu Ibu sebanyak 59
s

orang apote{l isten apoteker (11 orang), Juru resep (7
orang) laboratorium (8 orang), Radiologi (6 orang), Gizi (23 orang),
Fisioterapi (1), Elektromedik (2). Berdasarkan data tersebut maka,
hanya tenaga fisioterapi yang berjumlah satu orang yang berstatus

pegawai paruh waktu.
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Grafik 6.14

GAMBARAN TENAGA PENUNJANG MEDIS
RUMAH SAKIT TUGU IBU TAHUN 2007

——TETAP
—#—KONTRAK

aga "Nor Umah®Sakit Tuc ak 120

orang. a ﬁ Status pegawai tetap, Wri tenaga
[ ] [ ]

kesling am medis 3 dan wadir

di Rumah Sakit Tugu Ibu telah
dilaksanakan. Hal ini dibuktikan dengan adanya laporan keuangan yang
lengkap dan terkomputerisasi pada setiap bulannya Penerapan laporan

dengan sistem akutansi keuangan telah dilaksanakan pada tahun 2004.
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Tabel 6.14
Indikator Keuangan Rumah Sakit Tugu Ibu
Tahun 2003-2007

Tahun
2003 2004 2005 2006 2007

Net Profit Margin 0,9 0,8 1,3 2,7 47
ROI
Inventory Turn 2,5 1,8 3,3 7,2 9,5
Over
Asset Turn over 3,4 2,82 2,84 2,5
Ratio lancar 41 38 49,3
Ratio cepat 155 111 122
Surplus 39 12,7 19,2
Saldo Akhig 114 )24 408108851 871.643.275 736.827.000

! 56 78 466.557.783 | 1.181.246.211

epok (2003-2007)

g berlangsung

selama,24 j 3 an layanan

~ ambulance.
Produk
b
“af

yang terdapat™pe Umah sakit

sitas” 4 TT, memiliki

i if LS/PPGD dan Perawat

bersettfika G lengkapi dengan sarana syring pump.

b. Kamar Bersalin

Kamar bersalin mepunyai lima orang dokter kebidanan

dan kandungan berpengalaman.
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b. Laboratorium

Memiliki seorang dokter patologi klinik. Dilengkapi
dengan peralatan medis sesuai dengan standar peralatan yang

ditetapkan oleh departemen kesehatan RI. Melalui semua

pemeriksaa grium baik pemeriksaan darah, urin, feses

f

i ,dan penata

o

esa 1 Kapa A; elektro
ardiografi, (E an UltramSenografi 31, dan CT
2 Rawatidalan
H g A . U’
4 pQ Uiigspesi

I berupa

Tugu Ibu terdifidari‘l7 polklinik
ﬁw -"i"@, 'sicMi dan psikiatri

1818

kRumah Sakit Tugu lbu
JUMLAH
DOKTER
Umum 7
Penyakit Dalam

Kesehatan Anak

Penyakit Syaraf

Jantung ( dilengkapi dengan
Treadmeal)

Bedah Tulang

Gigi & Mulut

Kulit dan Kelamin

&

POLIKLINIK

z
@)

olNloo| o1 [ Mlw|N|FE
NI N [Www|lw
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9 | Bedah umum 3
10 | Urologi 1
11 | Paru 2
12 | Mata 4
13 | Kebidanan & Kandungan 5
14 | THT 2
15 | Fisiotherapi 4
16 | Gizi 1
17 | Psikiatgi 1

dan Kela

N
b' Besar Kaf
v B

itasn

di ba

l
oy
st

I, kelas 1l

ang paling

. Seperti

7 aV N TNN

"'"-l--‘... as 40
5" Babussalal Vi 2
bal) g al A 4 l 4

8 Babussa w 5
9 Babussalam I11 6
10 | ICU 3
11 | Perinatologi 8
12 | Wijaya Kusuma VIP 2
13 | Wijaya Kusuma | 4
14 | Wijaya Kusuma Il 8
15 | Wijaya Kusuma 11 6

Sumber : Profil Rumah Sakit Tugu Ibu Tahun 2007
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4. Medical Check Up

Memiliki Tim Medical Check Up. Melayani Medical Check Up bagi

calon karyawan, karyawan dan masyarakat umum.

5 Pelayanan Umum seperti Ambulan & Mobil Jenazah

ang lebih 700 m2)
30 Tahun dan berdiri
k kegiatan
ang be penuaj (dapur,

ruang tunggu). Pada t D2 dilakukan penal angunan

pesar kurangidebi 12yang digunakan'® kantor, poliklinik serta

ruang “tung R : ersedia“saat ini suda 0 _memadai,
khususnys, fuafig ang. medis, ruang rawat ianaupun
P P, T ak strategis kit Mtidak diikuti

da area perparkiran

-

. Sistem informasi
Pelaksanaan sistem informasi di Rumah Sakit Tugu Ibu dengan
menggunakan sistem komputerisasi telah lama dilaksanakan, terutama di
unit Keuangan maupun rekam medis. Namun sistem informasi yang

digunakan sampai tahun 2006 belum merupakan sistem komputerisasi

jaringan yang terintegrasi.
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Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan Ka Bag SIR
Rumah Sakit Tugu Ibu menyebutkan :

“Sistem Informasi Rumah Sakit Tugu Ibu berbasis komputer
telah dirintis sejak tahun 2002 yang baru ada pada bagian

pendaftaran , namu#ms. pada tahun 2006 yang lalu baru dapat

terealisasi

pembangunan sistem

00 - 1 i u unit pelayanan
is, Kas Jisti 5 nunjang medis)
1K unit keuanganis aat inj,.belum difaksana alui sistem

h dalam

omputerisasi ‘t€gintegrasi. Jafingan komputer ket

0. di angan

ad ngQ puter n 2007,
sampai S3 i b q evi usus maupun ng jawab
p i ﬁ v p v g
dengan lat : ologi (IT) yanubgung jawab

it tugu Ibu membentuk suatu unit
pemasaran tersendiri yang memiliki tugas dari perencanaan sampai dengan
evaluasi mengenai pemasaran organisasi. Bidang pemasaran rumah sakit
Tugu Ibu, pada saat ini hanya mempunyai fokus pada kegiatan
melakukan jalinan hubungan bisnis, menyiapkan kontrak Kkerja,

mereviu kontrak kerja/perjanjian kerjasama yang telah atau sedang
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berjalan dengan ASKES, perusahaan asuransi kesehatan/jaminan

pemeliharaan kesehatan masyarakat dan perusahaan-perusahaan.

f. Penelitian dan pengembangan

Berdasarkan hasi ancara mendalam menyebutkan bahwa :

"RumahgSa S [ erfiadap berbagai penelitian dan
pptimal, karena masih
| d ah sakit Tugu

ari: kalangan

Rada das 0 inginkan

perubahan dimasalyang

LUANG

‘ Setelafi malak H ifikasi faktor ekstemadata—data
H‘ M peraturan

tngkungan mikro yang

akukan inventarisasi
s”tor-faktor kritis  yang

merupakan peluang ma caman bagi Rumah Sakit Tugu Ibu melalui
Concencus Decission Making Group (CDMG). Hasil konsensus tersebut

dirangkum dalam tabel berikut:
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Tabel 6.17
Analisis Faktor Eksternal Rumah Sakit Tugu Ibu
Variabel Faktor Sukses Kritis Peluang/
Ancaman

Kebijakan |Adanya dukungan pemerintah terhadap rumah Sakit Peluang
Pemerintah [Tugu lbu

Demografi | Meningkatnya jumlah Penduduk Peluang

Ekonomi Pe ota Depok meningkat Ancaman

gkau Peluang

Ancaman

Peluang

Ancaman

Peluang
v

ail peluang

man  meliputi,
ang ada kemudian

antukan fal n' m -masing variabel berdasarkan faktor
peluang atati an tasil pe r» !aMunci adalah sebagai berikut:
a. Peluang

- Adanya dukungan pemerintah terhadap rumah Sakit Tugu Ibu

Meningkatnya jumlah Penduduk

Lokasi rumah sakit Tugu Ibu mudah dijangkau

Rumah Sakit Tugu Ibu mempunyai hubangan baik dengan perusahaan
pemasok Sebagai pihak ke I11

- Meningkatnya loyalitas pasien
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b. Ancaman

- Pendapatan masyarakat Kota Depok meningkat

Pendidikan penduduk meningkat

82

- Tersedianya Rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan lain sebagai
pesaing

of

Lan rating 't

h

er 2 aluation ( EfE ) Matrix

. Ha 3
ada tabe 3 berikutiini

ievaluasi dengan

menentukan

atkan nilai

t dilihat

" NO | FAKTC BOBOT BXR
""" A M“‘uu
Srintah terhadapa o
h‘u,‘l_ml. 2 0,20
W‘ Wh 020
dijangks E u 1 4] 064
Rumah SaKit“Tugu lbusmemptmyai
4 hubangan baik dengan perusahaan 01 2 0,20
pemasok Sebagai pihak ke I11
5 Meningkatnya loyalitas pasien 0,14 3 0,42
TOTAL 0,6 1,66
B ANCAMAN
Pendapatan masyarakat Kota Depok
L meningkat 01 2 0,20

Pengembangan rencana...
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5 | Tingkat pendidikan penduduk

Ln

elakuka
an misi, organisasi,ikeua

asi serta pemasare

variabel tersek

maupun kel

o

Pengembangan rencana...

akukan inve

Tugu

, Fahrianeta, FKM Ul, 2008

tis yang

Ibu

Wbut dirangkum

01 0,20
meningkat
Tersedianya Rumah sakit dan sarana
2 pelayanan kesehatan lain sebagai 02 0,80
pesaing
TOTAL 1,20
2,86
tifi jabel visi
an, SPM, produk layanan k, sistem

ariabel-

kekuatan

Concencus
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Tabel 6.19

Analisis Faktor Internal Rumah Sakit Tugu Ibu

KEKUATAN/
VARIABEL FAKTOR SUKSES KRIT1S KELEMAHAN
Visi dan Misi | Visi dan misi tidak lagi relevan Kelemahan
dengan kondisi Rumah Sakit Tugu
Ibu saatini
Organisasi ._ __ editasi Kekuatan

L\ “\ 7 J 'S

-

;..ih-.'\v/w
, iV -

bPemasara 51 pemasaran belum
euanga : -
H Sistim
H Informasi
LT &l W‘hﬁt Kelemahan
—*—l—-‘-"""“L

Dari tap a.nasil penentuan faktor kunci adalah
sebagai berikut:
a. Kekuatan

- Telah memperoleh Akreditasi tingkat dasar Tahun 1999-2003

- Jumlah tenaga medis dan paramedis yang cukup

- Adanya produk pelayanan 24 Jam
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b. Kelemahan

Visi dan misi tidak lagi relevan dengan kondisi Rumah Sakit Tugu

Ibu saat ini

Kinerja Keuangan belum optimal

Fasilitas Area parkimdan ruang tunggu yang belum memenuhi syarat

Tugas d | S optimal

a : 3]Jum optimal

£

Faktor kunei yang ‘te ditentukan K S si dengan

gounakan matriks | elur omponen “da nenentukan
bobot.d g, unt asing-masing. fe aci unt yatkan nilai

IFE. il. e 3 AR’ meng akan at dilihat

-

S Tugu lbu

L.6.20
- ALUATIO E) MATRIK

\

BEAKTOR "L RATING | BxR

j‘?"h

Telah.me w tasi tingkat 3 0.30

dasar

9 Adanya produk pelayanan 24 jam 0,10 3 0.30

Pelayanan IGD, Lab Radiologi, CT Scan 014 4 044
sistem 24 Jam ’ :

TOTAL 0,34 1,04

B KELEMAHAN

Visi dan misi tidak lagi relevan dengan 012
kondisi Rumah Sakit Tugu lbu saat ini ’ 2 0.24
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5 Kinerja keuangan belum optimal 013 3 0.39

3 fasilitas . Area parkir yang belum 011 2 0.22
memadai

" Tugas dan fungsi pemasaran belum 0.10 3 0.30
optimal

5, Mar]ajemen sistc_am informasi Rumah 011 3 0.30
Sakit belum optimal

6. Belum optimalny_a penelitian dan 0,09 2 0.14
pengembanganyé gu Ibu
TOTA 0,66 1.55

! 259

)

b’ 3. menentukan positi dengan men Matriks
b
g

me ar r kekd slemahan

terhadap fa e A ai an. Pada taha age telah

diperoleh unsur=kele L”rur kekuatan
&2 -,

ndingkan dengan
pada Matriks TOWS
k berada pada kuadran 2
yaitu manajemen harus meminimalkan
kelemahan internal dan memanfaatkan peluang eksternal Hal tersebutYang

dapat dilihat pada gambar 6.1 di bawah ini
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Gambar 6.1
Matriks Tows
List Internal Strengths List Internal Weaknesses
) @)
List External 4 2

Internal Fix-it Quadrant
Oppurtunities

()

- Retrenchment
- Enhancement
- Market development
- Product development

Vertical intergration
Related diversification
'\ 1

v Berdas bar diatas inj yang
ekomendasikan e Duncan d £995) adalah™ sebagai

berikut®= e \ etrecment 2 Perbaikan

(Enhance

(vertical integration) Intergrasi
erg atioanward vertikal

i ‘f e 1 (Maike Development,
Pengembangan- .P “ Proguk Develepment), Integrasi vertikal
(vertica 4 "-U,t? rasilavertiakal maju (Forward vertikal

Intergration, Backward vertikal intergratio, Diversifikasi terkait

(related diversification)

b. MATRIKS IE

Dalam menentukan Matriks IE menggunakan nilai skor total

EFE dan IFE. Hasil pemetaan skor total EFE yaitu 2,86 dan skor total
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IFE yaitu 2,5. Dengan demikian menunjukkan posisi Rumah Sakit Tugu
Ibu berada pada sel V seperti pada gambar 6.2 di bawah ini

Gambar 6.6
Matriks IE

IFE TOTAL

Sedang Lemah
0-2,99 20 1,0-1,99

() )Y

\' '..::
| (
L

t old and Maintain
W egi yang direkomendasikan
pada sel ini adalah enetration dan product development.

6.3.2. PENENTUAN ALTERNATIF STRATEGI
Hasil yang didapatkan pada tahap matching stage dengan
menggunakan Matriks TOWS dan Matriks IE menghasilkan beberapa

alternatif strategi yang direkomendasikan, yaitu :
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TABEL 6.22
TAHAP MATCHING STAGE

MATRIKS TOWS MATRIKS IE

INTERNAL FIX-IT HOLD AND MAINTAIN
- Market development - Market Penetration
- Product development - Product development
- Vertical intergration
- Retrenchment
- Enhanchemeai
- Related.¢

: ; . ipilih dan diwakili
‘ 3 ) 0 Pr lo t
6 BIL A ‘
VENETAPANS : PILIH J

Pada tahap chingStage) tela dapatkan strategi yang

11 erpilih sesta ( adalah Pre /elopment
(Pengembang ; Iternatif kegiate yang dapat
dﬂi i d T a | Pen mbangan Produk di

a.. oy .v d ‘ n
b. Pengem!an ac [w* vum

C. Pengembangan kelas Il Rtang Tawat Inap.

\‘ T

Untuk menetapkan prioritas kegiatan dari alternatif yang ada, dilakukan
penilaian dengan Quantitative Strategic Planning Matrix (QSPM) yang

dapat dilihat pada tabel berikut :
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KEL

gan belum optimal

ya pene
angan di RS TuguTh

FAKTOR KRITIS Pengembang | Pengembang | Pengembangan
an  Rawat | an kelas 1l Ruang
jalan laboratoriun | rawat Inap

m dan

Radiologi

BOBOT | AS | TAS | AS | TAS AS TAS

KEKUATAN
Telah memperoleh Akreditasi 0,3 3 0,3 3 0,3
tingkat dasar ) )
Jumlah tenaga medi I } : 0,4 3 0.30
paramedis yang j‘ 1‘
Tersedianya B I 'l I' 4 0,44

0.24

0.39

0.22

A a dukungan pemerint 0,2

ter ah Sakit Tugu IbY ¥ T |

Meningkatnya jumlafrpen 2 ﬂw = -y 2 20
r'S7 o -

Lokasi rumah Sakitifugdiby,_ | aif ™y 0,64 48 4 0,64

mudah dijangl ey R, P!

Rumah Saki ( 3 0,42

hubungan baik d .‘ s

sebagai pihak 111 e ] B

Meningkatnya loyalitas pasi W 0,2 0,2 2 0,2

ANCAMAN

Pendapatan masyarakat Kota 0,1 2 0,2 2 0,2 2 0,2

Depok meningkat

Tingkat pendidikan penduduk 0,1 2 0,2 2 0,2 2 0,2

meningkat

Tersedianya Rumah sakit dan 0,2 4 0,8 4 0,8 4 0,8

sarana pelayanan kesehatan lain

sebagai pesaing

Total 5,49 5,31 5,45
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Berdasarkan hasil QSPM, maka perioritas pengembangan produk yang sesuai
dengan rumah sakit Tugu Ibu adalah sebagai berikut
1. Pengembangan rawat jalan(5,49)
2. Pengembangan kelas Il Ruang rawat inap (5,45)

3. Pengembangan Laboratorium dangsRadiologi (5,31)

o
-
= UL

2,
=
s

'-ji—r

Pengembangan rencana..., Fahrianeta, FKM Ul, 2008



92

BAB VII

PEMBAHASAN

7.1 Hasil Analisis Situasi al dan internal

g linkungan internal dan

< o 3 O
0 diidentifikasikan
: /.; asil analisis
bakan pemerintah J

angan Undang-undang te giRUmah Sak m pasal 18, /menyebutkan

ya pemerintan®k e an*perlindunga mah sakit
‘dapat memberi pelay : a profesional da Jogung jawab.
‘ QLM‘ peluang bagi

m pelayanan salah satunya

unya yang berjudul

Tw akan menurunkan biaya

turan penyelenggaraat ah sakit ¢ pemerintah m

rumah .Lf'z?r'.’

tenaga
"Quality
secara konsisten (Su

Sebagai ilustrasi, dengan adanya Undang Undang no 29 Tahun 2004 tentang
Praktek Kedokteran, Rumah sakit Tugu lbu dapat menyediakan dokter yang memiliki
waktu sesuai dengan peraturan yang ditetapkan rumah sakit. Berdasarkan Suatu

penelitian di Amerika Serikat yang di kutip dalam tulisan John Ross dalam bukunya

’Ambulatory Care Organization and manajement’ menyebutkan tujuh keluhan pasien
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terhadap dokter di rumah sakit yang meliputi : dokter tidak mempunyai waktu yang
cukup untuk pasien, biaya terlalu tinggi, keangkuhan dokter, dokter tidak memberikan
informasi lengkap tentang penyakit pasien, dokter tidak memberikan informasi tentang

biaya, waktu menunggu terlal a. Serta tidak adanya kerjasama antara dokter

spesialis dan dokter ug itama 2000)

b d
n De ' JE up 2003 sampai
007 te per * venduc an dipe akan meningkatan
v Dampak dari pertafba pegduduk, salah satunyaw masalah
esehate ata rakam“medis Rumah|SakiteFugu Ibu pjukkan, and terhadap

an kese i ol pasien de amin laki-

‘atau perempuandSf H = ‘

w Dengan ada anan tersebut rUan kontribusi
map > tamm penduduk kota

ah sakit Tugu Ibu

c. Geografis

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa, Rumah Sakit Tugu Ibu berada
di pinggir Jalan Raya menuju Kota Depok, Bogor dan Jakarta. Posisi Rumah
Sakit dapat dijangkau dengan berjalan kaki, menggunakan kendaraan umum atau

kendaraan pribadi.
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Disisi lain letak rumah sakit dikelilingi oleh perusahaan besar kondisi tersebut
memberikan peluang kepada Rumah Sakit Tugu Ibu, karena masyarakat baik dari
Kota Depok, Bogor maupun Jakarta dapat mengakses pelayanan di Rumah Sakit

Tugu Ibu. Menurut Kotler (19€ menyebutkan bahwa Letak lokasi yang strategis

merupakan fakto ek g kegiatan pemasaran suatu organisasi.

d. Pemas
t dan peralatan
i kekuatan

risnantoro,

h saki U, keberadaam pemasok menjadi sebuah

C f u putuhan ruma luga dapat
iy : m ntungkan, kare ah terjalin

telah menjadi

gt pihak r
rang, karene
‘akukan kerja
gan baikeeP
s0
pem ar menawar jika di

dominasi o ' Wndustri bukan pelanggan

yang penting dari pemasok, memperlihatkan ancaman untuk melakukan

integrasi ke hilir.
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e. Pelanggan
Pelanggan Rumah sakit tugu Ibu berasal daerah Kota Depok, Jakarta dan
Kota Bogor. Sejak Tahun 2003 sampai dengan 2007 menunjukan adanya

peningkatan pelanggan, bai menggunakan pelayanan rawat jalan, UGD

maupun f3 o

ggan sebagai peluang

ale ) arif yang terjangkau.
' Dasi agi di jkebutuhan di

esehata angsung D€ ar lainnya.

\ am hal pelayanan kesghata inya diinginkan pelayan ya t, akurat,
rmut 001 sesuaiiperkembangan il mudie Jan
aman & H &

.“Jlomi

| ini merupakan ancaman,
karena pangsa pasar. w?‘ In ampai Tahun 2007 adalah masyarakat
dengan tingkat ekonomi menengah ke bawah.

Penigkatan pendapatan salah satunya berhubungan dengan kemampuan untuk
membeli dan memilih jasa pelayanan kesehatan. dengan semakin baiknya tingkat

sosial ekonomi dan semakin tingginya tingkat pendidikan masyarakat (terutama

di kota-kota besar), maka semakin kritis pula pelanggan menilai pelayanan yang
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didapatnya (apakah sesuai dengan harapan mereka) dibandingkan dengan nilai
rupiah yang dikeluarkan. Lebih selektif dalam memilih, dibandingkan dengan
generasi sebelumnya, karena tidak hanya sekadar mencari "kesembuhan atau

kesehatan” yang merupake

product dari rumah sakit, tetapi juga

kenyamananssebag ¢ bagaibentuk.( (Suryadi 2001)

Pata $ sat i ahwa di Kota

endidika uduk bervasiasi. _Pads a terjadi

~ pentngkatan tingkat pendidikansHal | erupakan bagi pefayane ah sakit,.
rena i dikan ‘dan | péngetahue ntingnya

‘!‘i

D penting

si jasa kese h banyak

kesehatan, gye M g“
dingkan masyarakat .yang' pendidikan dan pengetah IU‘ebih rendah.
/>

Depok terdapat sarana

pelayanan kesehatan yang it umum, rumah sakit khusus, rumah
bersalin dan dokter praktek Hal ini merupakan ancaman bagi Rumah Saki Tugu
Ibu, karena memberikan peluang kepada masyarakat untuk melalukan pemilihan

terhadap pelayanan kesehatan.
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Menurut Tjptorejanto (1994) Pemilihan konsumsi akan memaksa
konsumen selain mempertimbangkan biaya juga manfaatnya. Disamping itu juga
Grover C Wirick mengidentifikasikan salah satu yang berdampak dalam permintaan

kesehatan (sorkin, 1975) yai ediaan pelayanan (Avaibility of service)

7.1.3 Kekuatan

a. Orgg

kode.etik Rumah Sakit

2giatan penilaian

padan independen. X eptik khusus untuk al_be jauh suatu

akit telah penu ersyaratan dengan berbe ar4yang telah

etapkas abaga yang berwenang.

Pada 310f 099 _.berdasarka RI No.

V\A.O0.0S.&S.ZS

wmt dengan sté
*nun' gakuansdari Remesintah bahwa. RS tel
i e

oleh ” Sertifikat. Akreditasi Rumah

gkat Dasar” lW‘rtifikat yang

elaksanakan dan

m'll?-lq..m]ﬁmuumunﬁl'—' C > merupakan Sa|3.h

satu f i @ S uk mempertahankan dan

meningkatkan p W t.

b. Produk Layanan
Rumah Sakit Tugu Ibu sebagai salah satu unit pelayanan kesehatan yang
ada di kota depok, mnyediakan Pelayalanan penunjang yang dapat digunakan

selama 24 jam. Hal ini merupakan salah satu faktor kekuatan bagi rumah sakit,
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karena ketersediaan pelayanan penunjang medik selama 24 jam penuh merupakan
kebutuhan bagi berbagai rumah sakit besar dewasa ini.
John Griffith dalam buku The Well Managed Community Hospital

menyebutkan bahaN deng adanya pelayanan penunjang medik dapat

memberikan_kep Memberikan pelayanan yang mampu
bersa

C. B

<ar'e ﬁ Sakit tugu Ibu

enaga medis 68 BOrang dan Tenaga Pera

Hal ini merupakan salab satugkekuatan bagi rume
massia d buk of

ukaka ciri KR ki embec industri

Vnnya. Salah satunya ad : dari industri jasa,pela kesehatan
2

Valah manusia, nusia. Oleh k enunjukkan

dalah 161

(1987)

medis (Aditama

ukan bahwa, rumah sakit
yang kinerjanya iensi yang tinggi adalah rumah sakit
yang diorganisasi dalam lima~Konsep manajemen yang spesifik salah satunya
adalah Penggunaan mekanisme formal seperti ”panitia tetap dan koordinator purna
waktu untuk menjamin bahwa antara departemen-departemen dan unit-unit bekerja

sama dengan erat.
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7.1.4 Kelemahan
a. Visi dan misi
Visi Rumah sakit Tugu ibu adalah Prima dalam pelayanan gawat

darurat, kebidanan / kanduag dan perinatologi demi tercapainya masyarakat

yang sehat. dan s L it. agalah gambaran keadaan rumah
saki 3 a pya.  Visi merupakan
a a3 ; ) berdasarkan keadaan

;- fal a apat i ah'sakit adalah

ah rumak it, lingk kemampuansiaterna 0. 2005)

~ Visi Rumah sakit Tugutlbu tidak lagi relevan dengan kondisl yang ada,
erbukti 2 ahuRvisitidak dap enjad pirator bag gembangan

anan/ka

‘asilitas fisik ‘
@

Menurut mberdayakan

keuntungan baik

it Iskandar (1998)

masyarakat Kota Depok pada masa yang akan datang untuk mendapatkan peluang
kunjungan dari pasien dengan tingkat sosial ekonomi menengah keatas tentunya
sangat membutuhkan area parkir yang luas untuk menampung mobil dan sepeda
motor. Saat ini kondisi, fasilitas area parkir rumah sakit tugu ibu sudah tidak

sesuai dengan jumlah pasien yang menggunakan fasilitas tersebut.
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Gambar 7.1
Area Parkir Rumah Sakit tugu Ibu

asara

Bidang _pema kit Tugu Tbu; Bpada saa I hanya

empunyai 10 akukan jalinan bisnis,
nyiapkan ko : kerja/perjanjian“kerjasama yang
; Mﬁhaan asuransi

asyalakats, dan perusahaan-

W, L4 8.
ahaan“Berd a Ukan bahwa, pemasaran
rumahm
Menurut Djojodibroto™(1987). Tugas Pemasaran di rumah sakit pada
hakekatnya adalah : (1) melakukan riset konsumen yaitu untuk mengetahui
keinginan calon pasien( baik dari pasien umum atau jamina) dan menentukan
kelompok calon pasien yang paling cock untuk dilayani. (2) Melakukan

pengembangan produk jasa kesehatan, yaitu menghasilkan produk jasa
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kesehatan yang dibutuhkan kelompok calon pasien yang direncanakan menjadi
pengguna jasa dan menekankan biaya pelayanan yang disediakan. (3)
Melakukan komunikasi dengan konsumen, yaitu : menginformasikan agar

produk jasa yang disedis a diketahui calon pasien (4) Melakukan

distribusiyaite A : ; 3 tepat, cepat dan memuaskan.

rt 0 ( : 3 gram pemasaran
; da P N3 ara lingkungan
an kema " . 3 Janisasi, yai ap sumber daya
erhadap kebutuha dutuhanfpasar.
Men anta ali

keuang gan peran

hgan yang meluhan dana,

perusahaaniv'ndalian kas

n tanggung ja

-

‘ngumpulan d

ihi angka normal yaitu 38
an normalnya adalah 1. hal ini
menunjukkan bahwa rumah sakit telah menggunakan resources yang begitu
besar. Padahal untuk medapatkan efisiensi yang lebih besar, maka harus

mengurangi penggunaan resources. Sehingga dengan melihat kondisi tersebut
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maka Kkinerja keuangan belum optimal dalam menekankan penggunaan
resources.
e.  Sistem informasi Manajemen

Sistem informasi_manajemen rumah sakit meliputi proses kerja dan

proses penecatate ~ I medis dari mulai pasien masuk

ke ' Da er ataupun menjalani

er : : ck-out atau pulang.
kitsjuga akan

melakukanmpencatatan te egala_ proses iatai dak terkait

dengan penanganan erti misalnya siste t dengan

is pasien,

manaje DelRda Us Karyaw manajemen

m n asset d

A anaje rumah sakit‘tergolong
Adl asih ada baimg membuat
m;%‘h awat inap, laboratorium,

erapa Penyebab SIM RS

sekeeping

o
o

belum berkembang “ant Konsep Informasi kesehatan belum
dirumuskan dengan jelas. (2) Manajer belum memahami perlunya SIM RS. (3)
Adanya kesulitan dalam menghadapi perubahan budaya dan perilaku dengan
diterapkannya SIM RS. (4) Kurangnya pengertian antara manajer dan pengelola

SIM RS (aditama 2000)
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f. Penelitian dan pengembangan
Rumah Sakit Tugu lbu, pada saat ini telah melakukan penelitian dan
pengembangan, Namun belum optimal Menurut Siregar (2002) Rumah sakit

melakukan penelitian untuk ajukan pengetahuan medik tentang penyakit dan

peningkatan.ata Kedua maksud tersebut pada
as u

d sehatan yang lebih baik

milinan alterpatif strate

Berdasarkan hasil,Matr @)

menunjukkan poStsi*RUmMahiSakit Tugu

beradal pada ™ kuadran ke t Qua , Sedangkan

an ha 0 gg Matrik si rumah

‘berada pada 16 A dalamistrategi Hold adn dengan

‘rpan memperta 0 e| tu dan pelayiHah sakit.
4!? W‘%}‘L dengan menggunakan

pe adalah product

developme t |1 meningkatkan penjualan
dengan cara memperba fi produk atau jasa yang ada.

Berdasarkan peluang, ancaman, kekuatan dan kelemahan dan hasil

QSPM menunjukkan, bahwa strategis untuk pengembangan produk rumah sakit

Tugu Ibu yang sesuai adalah :
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7.2.2 Pengembangan Rawat Jalan
Rawat Jalan sebagai salah satu pintu gerbang untuk mendapatkan
jumlah kunjungan bagi Rumah Sakit Tugu Ibu. Berdasarkan data rekam

medis ada 18 poliklini awat jalan Rumah Sakit Tugu Ibu

k W

pbeberapa ang belum

penyakit dalam memiliki

pelas poliklinik yang

09.00-21.00

lengkap antara Ic paliklinikpenyakit dalam, mata, ang jam

pra dokterfantaray j 00700 W tuk setiap hari, Poli

penyakit ja 0

: edangka is syaraf,

‘ spesialis urqlogl, gold M . Rafnuipada pagi hari dapat jam
1“4 praktek dokte r

4@- ) I'3 tjalan eningkatan utilisasi pada

ingkat. Peluang yang

dap dalah lokasi rumah sakit
yang mudah dijangk sien yang loyal terhadap rumah sakit

Tugu Ibu dan adanya Undang-undang tentang praktek kedokteran.
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GRAFIK 7.1

GAMBARAN KUNJUNGAN PASIEN RUMAH
SAKIT TUGU IBU TAHUN 2003-2007

3a ah satu’t ter yang

ﬂ , ini mengingathat inap
[
posisi ideal v-85 %, dan

di erus ingkat.samp 012

potensial un

mencapai 82

>,
-
=
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Grafik 7.2

PROYEKSI BOR RAWAT INAP KELAS Il RUMAH SAKIT
TUGU IBU TAHUN 2003-2012

150

o009/ 2010

Bo[7lio7,8

2012
114

at tidur

gurangi utilisasi te yang memili

nyal AU

‘ Pengembang S‘) % it‘a atorium dan U
w| Pening D i ' pelayanan | Mm baik dari
3 ﬁmﬁh W bagi Tugu Ibu,

in' ntuk Unit Laboratorium

sebanyak 8 ora

nyak 6 orang dengan pelayanan yang
diberikan selama 24 jam. Sehingga dengan peningkatan demand dan
jumlah tenaga yang ada maka harus disertai dengan pengembangan SDM
baik secara kualitas maupun kuantitas, untuk dapat memberikan pelayanan

secara cepat dan tepat kepada pasien, Dengan harapan dapat memberikan
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kepuasan kepada pasien. Perkembangan kedua pelayanan tersebut dapat
dilihat pada grafik berikut ini

GRAFIK 7.3

PELAYANAN
AK|T TUGU IBU

at Jalan
at Inap

—

S 7 S
AN -

PER = ) E ~ NUT;LRAW
d; . 200 _a‘\ b

 eelle—

4000

000 e T
& P

= _—
2003 2004 2005 2006 2007
—e— Rawat Jalan 921 2362 1615 2841 2994
—=— Rawat Inap 2368 2033 1368 2258 2361
IGD 2033 1028 764 1227 1444

—e— Rawat Jalan —=— Rawat Inap IGD

Sumber : Laporan Rumah sakit Rumah sakit Tugu lbu.
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INDIKATOR TARGET
NO | PROGRAM KEGIATAN SASARAN | KEBERHASILAN 2008 2009 2010
1 -Pengadaan dr praktek | Utilisasi - Meningkatnya Mening | Mening | Menin
pada pagi hari untuk rawat jalan jumlah kunjungan kat 20 | kat 25 | gkat
spesialis syaraf , paru, pasien % dari % dari 30 %
Urolgi Rawat jalan Tahun Tahu dari
sebelum | sebelum | Tahu
-Pengac nya sebelu
praktg mnya
40¢
Tersedia | Tersed
nya ianya
pelatiha | pelatih
n3x an 4 x
/tahun /tahun
Unan tag Mening | Menin
pDropors kat 30 | gkat
dan Rumah sakit % dari 40 %
Tahun dari
sebelum | Tahun
nya sebelu
mnya
- Penyusun ulem'ﬂ"'
informas
5 | - Survei kepuasan Kepuasan Meningkatnya
pasien rawat jalan pasien Kepuasan pasien
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. KESIMPULAN
B¢ 3 3 o an eksternal dan Internal

uc s ion Making Group

eN Qs 3 trix  diketahui
umahSa o[ !}/ an lebi kekuatan peluang

i anc

Dengan menggunakan FFOWS Matrix, mmaka Posisi kit Tugu

uadran kes2 ‘ aternal Fix-1t Quad edangkaafdengan IE

pada Sel" V ter 3 ategi Hold and alp. Setelah

ukan pencoc i 3 edua matrik .

-

t diperoleh

an perioritas utama strategi
adalah pengembangan rawat jala

Dalam Pengembangan rawat jalan peneliti mengusulkan plan of
actionnya berupa kegiatan/Program pengembangan praktek pagi, Penyusunan

sistem pelatihan dan pengembangan SDM Rawat Jalan, Punyusunan tarif untuk
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proporsi dokter dan Rumah sakit, Pembentukan Gugus Kendali Mutu Rawat Jalan ,
Survei kepuasan pasien rawat jalan.
8.2. SARAN

Berdasarkan Kesimp

penelitian ini, maka peneliti menyarankan:

1. Dengan adanys ] embangan rawat jalan,maka perlu

kerja tahunan sampai

ada : ‘
a 3 ) i pilithan strategi
ing ita at _jé me <an kesempatan

mengikutispelatina si terhadap

\ glatan pelatihan tersgbut.
 Mempb praktek¥pagi tkh a pada polik ang alini hanya

2dia pada i
ipas M anajemen dengan bidadan RSTI,

‘eningkatkan

.‘Jgan mengadakan*peitemuan secara“kontinyu, untul@kan evaluasi
terha (,fo? sip cmasa \ﬁ,\

rumahm

Tugu Ibu.

endali mutu Rumah Sakit

6. Untuk dapat meningkatkan utilisasi kelas Il rawat Inap, maka penulis
menyarankan adanya pengurangan kapasitas tempat tidur kelas 111
7. Unit Laboratorium dan Radiologi yang pada saat ini terjadi peningkatan

permintaan, penulis menyarankan manajemen perlu meningkatkan kualitas
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dan kuantitas tenaga pada kedua unit tersebut Untuk mengurangi beban kerja

dan meningkatkan kualitas pelayanan.
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Lampiran 2
PEDOMAN

WAWANCARA MENDALAM

h sudah seseuai dalam

Bagaimana

pelaksana i : nahan?

Ba a a g k rang ini?
A a3 ah kekuat 3 emasarkan

Tugulbu @Sudah menggunakan sistem |

akah di unit Rumah Sak asi yang

guna ologi*e@mputer; a ' lank ahan ya aat ini.

egiat: i Ruma ou saat ini

e

na peralatan |! S M 5 gedung yang

Ibusapakah kekuata annya Yo
7 TN

7. Bagaimana.,penge A-Keuar g, 2 kelemahan yang

‘ an-Wal nana“prediksi untuk lima tahun ke

8. Bagaimana kondisi SDM di Unit rawat Jalan Rumah Sakit Tugu Ibu, apakah sudah

di RS Tugu

dimiliki dals

depan.

memenuhi secara kualitas dan kuantitas . Apakah ada sistem reward dan punishment
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Lampiran 3

TRANSKRIP WAWANCARA MENDALAM

Visi dan Mis Rumah sakit | Di ah Sakit Tugu Ibu

Bagaimana visi dan misi it Tugu Ibu ditentukan oleh pemilik
sekarang  apa
seseual
pelaksanaap
inim 3
kele n

an ur menterjemahkan visi

it. Pada saat ini Visi

p
D3
Ja

hadap visi dan

bu telah

srkembangan dari Taliui , dimana

1999"Ruma ugu Ibtr'memperoleh ”

[

Ruma status

ingkat Dasar” ial ' si’ikat yang
an dari Pem ahwa RSTI
ksanakan_dan memen Hﬂ pelayanan
, m arkuatan tersendiri

walaup ian saat ini masih

R” uptuk rumahiSa ugu lbu
rmm Sakit tugu Ibu berada

na saham rumah sakit dipegang oleh

bag
rF &

satu orang pemilik, dan direktur sangat merasakan

intervensi pemilik dalam kebijaksaan direktur dalam
pelaksanaan kegiatan rumah Sakit Tugu Ibu, hal ini

dirasakan sebagai kelemahan, Karena seharusnya
pemilik dapat memberikan kepercayaan kepada
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direktur untuk menjalankan tujuan rumah Sakit.

Pemasaran

Ka Bidang Pemasaran

Apa saja kegiatan pemasaran
Apakah kekuatan dan
kelemahan dalam
memasarkan sakit Tugu Ibu..

N

=
~odf

Bidang pemasaran Rumah Sakit Tugu lbu mempunyai

tugas melakukan jalinan hubungan bisnis, menyaipkan

Off gja, merevieu kontrak perjanjian kerjasama

ag sedang berjalan dengan ASKES,

-,

hF

yang a,
ka

jaminan pemeliharaan

aap-perusahaan.

kekuatan yang

, Teruta arapa penunjang

SEf masaran

elemahan-kelemahan dala asarkan

ih besa sahaan-

alaupun.demik kerjama

eraf

pertisahaan untt VK pasien

"'\ anghjs dari bagian

atan dari pasien

!1-'-5

n s pemasaran mendapat

Wn Rumah sakit, menurut
“w" z

urang kondusif dalam mendukung

upaye

pemasaran”dan SDM bidang pemasaran belum
sesuai dari segi kopetensi. Disisi lain, saya melihat
peluang bagi rumah Sakit Tugu adalah letak rumah
sangat strategis, selain berada di jalur Lalu lintas Bogor
dan Jakarta juga, dikelilingi oleh beberpa perusahaan
dan dapat dijangkau dengan mudah.
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Sistem informasi Rumah
Sakit

Penanggung jawab. SIR

Apakah di unit Rumah Sakit
Tugu Ibu sudah menggunakan

sistem informasi yang
mengggunakan teknologi
computer, apakah kekuatan

dan kelemahan yang ada saa
ini.

\

3agaimana an
dan

Di Rumah
saat ini

Sistem Informasi Rumah Sakit Tugu lbu berbasis
komputer telah dirintis sejakTahun 2002 yang baru ada
pada bagian pendaftaran , namun pada tahun 2006
dapat terealisasi pada semua bagian
IGD
Khusus

pperdaftaran, rawat jalan,

pemasaran,
on. line. Sedangkan

asih ada, yaitu
RS yang

ka terhadap berbagai

RUM: '@ﬂ" gu sanga

3 mbanga
0 % lu
i

aat ini

imal, karena u banyak

u umah sakit
ugu Ibu sangat

asa yang akan datang

arus dilak

’ij,\

kalangan akademisi.

akit  Tugu Ibu sangat

dimasa

Pemasok

Ka, Bid Pelayanan Farmasi

Bagaimana Ibu melihat
kondisi pemasok dengan
Rumah Sakit Tugu lbu

Rumah Sakit Tugu Ibu saat ini memiliki mitra dalam
hal pengadaan obat-obatan dengan 40 perusahaan
farmasi. Adapun jenis obat-obatan yang digunakan

berdasarkan ketentuan standarisasi obat yang telah
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ditentukan pihak manajemen. Sedangkan untuk
pemasok alat dan bahan medis serta non medis, pihak
Rumah sakit Tugu lbu mengadakan kerjasama dengan

pihak ketiga. = Hubungan dengan pemasok cukup

bai merupakan kekuatan bagi rumah sakit

1al barga dan ketepatan waktu
atan bagi rumah sakit

terlalu mengikat

ayaran  dapat

ekitar 30
ang terkesan
i adalah

yang mulai terasa pity sehingga

pembangunan a akiran baru

gantisipasi untuUh kunjungan

oy

. .‘o kat.

ah_sakit, yang saat ini
alan ru gu Ibu adalah CT Scan
IWan memang harapannya
;n Ibu dapat memiliki peralatan-
perala edis cangggih lainnya antara lain seperti
Spirometri, USG 4 dimensi dan fasilitas ruangan
intermediet care, Ruang NICU dan PICU

Keuangan Wadir Keuangan

Bagaimana pengelolaan | Adanya kunjungan yang meningkat dan juga
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keuangan saat ini. Apakah | meningkatnya pemanfaatan pelayanan radiologi,
kekuatan dan kelemahan
yang dimiliki dalam
pengelolaan keuangan. dan | peningkatan pendapatan rumah sakit, Namun demikian
bagaimana prediksi untuk
lima tahun ke depan.

Farmasi, dan laboratorium, telah memberikan

pemanfaatan pend. Namun Rumah Sakit Tugu Ibu

seba alah satu asset PT, selama ini menjadi tempat

adap, pengembangan aset lain milik

a pendidikan, hal ini

ntuk pengelolaan

SHU untuk

\ i mengalami
T Disisi lain sakit tidak

erorien apat terlihat

lah pat Tidur yang disediakapguntuk kelas

e narnya _inikme Ipdilema ami direksi

di satu atangkan
ah sakit

ahsakit, apalag
‘ n swasta, dimana roda kel mah sakit
" ndapatan rum , Namun di
4 :.:’ ain pemifik punyaso: berbeda.

7 Y

SDM 'FLEEJ‘:‘»

Bagaimana kondisi SDM - SDM RSTI sudah memadai,

Unit rawat Jalan Rumah | Sedangkan secara kualitas, Manajemn terus melakukan

Sakit Tugu Ibu, apakah |upaya peningkatan, dengan cara memberikan
sudah memenuhi secara | kesempatan secara bertahap untuk melanjutkan
kualitas dan kuantitas . | pendidikan, terutama bagi tenaga perawat. Untuk
Apakah ada sistem reward | Sistem Reward sebenarnya belum ada, namun selama
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dan punishment ini pemilik telah melakukan upaya untuk memberikan
kesempatan dan dukungan biaya untuk menunaikan
ibadah haji pada beberapa karyawan tugu lbu, hal ini

masih menjadi pro da kontra, karena ada yang

neR gap ini sebagai reward dan sebagian ini bukan

.i

ailihan orang nya bersdasarkan unsur

at yang dilakukan

jadl sehingga

a erat  belum
an, hanya te saja .

—d
\d

o
<
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