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ABSTRAK

Nama : Chandra Buana
Program Studi : Kajian Administrasi Rumah Sakit
Judul : Penetapan Strategi Pemasaran Rawat IredgskUtama

dan VIP RSIA Budi Kemuliaan, Tahun 2009

Pada penelitian ini, dilakukan perumusan strategngsaran untuk rawat inap
kelas Utama dan VIP di lantai VI RSIA Budi Kemualig dengan
mempertimbangkan analisis situasi yang diperolai siduruh faktor eksternal
dan internal. Dengan analisis SWOT dan melalui gg@oncensus Decision
Making dapat ditentukan peluang dan ancaman, serta lekw#n kelemahan
yang ada. Dari hasil tersebut diketahui bahwa ppsgiksyanan rawat inap lantai
VI adalah pada kuadran 2 ,yaitoternal Fix-it . Tahapan selanjutnya adalah
dengan memperhatikan kesesuaian arfRaeal map jangka panjang rumah sakit
yang ada dengan analisis situasi dan posisi yadgpdtkan, sehingga dapat
dilakukan penyusunan dan penetapan strategi peamasa@cara tepat dengan
melakukan bauran pemasarannya atawarketing mix, Yyaitu product,
place/distribution, price, danpromotion.

Kata kunci: Analisis SituasRoad Map, StrategiMarketing MIx

ABSTRACT
Name : Chandra Buana
Study Program : Magister of Hospital Administration
Title : Establishing Marketing Strategies for Fiastd VIP Class

inpatient rooms of the Budi Kemuliaan Women'’s ardld@en’s
Hospital in 2009

Research was done in formulating marketing stratefyir the First and VIP Class
inpatient rooms at the sixth floor of the Budi Kdraan Women’s and Children’s
Hospital by taking into consideration the situaéibanalysis which was obtained
from all external and internal factors. Through\®@T analysis and a consensus
decision making process, opportunities, threatengths and weaknesses were
determined. This resulted in an outcome where #mgice of the sixth floor
inpatient room was positioned in quadrant 2, imternal Fix-it. The next step
was observing how the hospital’s long term road mmegched with the outcome
of the situational analysis, so that appropriagppration and marketing strategies
could be done through a marketing mix, i.e., prodplace/distribution, price and
promotion.

Key words: situational analysis, road map, strateggrketing mix
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam Undang-Undang Perumahsakitan Republik Indangsng baru
saja disahkan Bulan Oktober 2009 disebutkan bahavey ydimaksud dengan
Rumah Sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatarg yaenyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripuriganyanyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Adapupaya Kesehatan
Perorangan yang dimaksud adalah setiap kegiatang ydilakukan oleh
pemerintah dan/atau masyarakat serta swasta, umhémelihara dan
meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menykambyrenyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan.

Rumah sakit merupakan sebuah organisasi pelayasaih&tan yang unik
dan kompleks sehingga dalam pengelolaannya menagrltéknik/cara khusus
dibandingkan dengan jenis organisasi lainnya. uSebumah sakit memerlukan
sangat banyak tenaga ahli pada hampir semua bidzaigian yang dibutuhkan
dalam pengelolaan organisasi. Sangat tepat jkatakan bahwa rumah sakit
adalah institusi multi-kompleks yang padat karyadai modal, dan padat
teknologi. karena yang diproduksi adalah jasa pelag medik/kesehatan yang
menggunakan berbagai macam tenaga profesi (medt@wat, bidan, sanitarian,
advokat, ekonom, teknisi, pekarya dan sebagainyaynbutuhkan modal (sumber
daya) yang tidak sedikit, sekaligus memanfaatkkndiegi terbaru dan canggih.

Ketidakpastian perubahan yang terjadi secara glalegional maupun
lokal turut menuntut institusi rumah sakit untukae bisa menyesuaikan diri dan
sangat diperlukan antisipasi melalui perencanaasesiis untuk menghadapi
perubahan tersebut. Arus globalisasi saat ini sakggt dirasakan yaitu dengan
mulai diberlakukannya era perdagangan bebas (FT3&aA-China pada Januari
2010 ini pada sektor manufaktur dan jasa. Dengamyad hal tersebut sudah
dapat dipastikan akan menimbulkan suasana persaidga kompetisi yang
sangat kuat diseluruh sektor usaha baik bidang fakiur maupun bidang jasa

pelayanan kesehatan khususnya rumah sakit. Uniugkeiuruh komponen yang
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2

ada dan terlibat didalamnya mau tidak mau jugashdipersiapkan untuk hal ini
sehingga mampu bersaing. Oleh karena itu, banyk&lisaspek yang harus
dipertimbangkan dalam menyusun suatu idealisme emaig bagaimana

gambaran rumah sakit yang sesuai dengan kebutuhayanakat yang dinamis.
Hal ini semakin menegaskan bahwa pengelolaan rigakih tidaklah sederhana.
Untuk dapat bertahan dalam arus globalisasi ituatumsakit dituntut untuk

memiliki sistem layanan jasa yang bermutu danegiisigar mampu memberikan
kepuasan penuh kepada seluruh konsumennya, semdikndan melaksanakan

program-program pemasaran yang efektif untuk mknaninat konsumen.

Progam pemasaran perlu dilakukan secara teren@naedbrganisir yang pada
akhirnya diharapkan dapat meningkatkan pendapegaen(ie) dari sebuah rumah
sakit.

Menurut Sjahruddin (2009), di era globalisasi sgpgsat ini, sebuah
institusi rumah sakit dituntut untuk fokus pada wieinan, kendali mutu, kendali
biaya, berkeadilan, merata, terjangkau, terstrukitoran, tepat waktu, efektif dan
efisien. Di samping memang hal ini telah menjadngp umum (@niversal
principle) terhadap jaminan kualitas peningkatan kinerjavaés rumah sakit
sebagai suatu bagian dalam sistem pelayanan kaselfamajuan teknologi alat
kesehatan, teknologi komunikasi informasi dan kemhad transportasi yang
cepat dari waktu ke waktu juga merupakan hal yaas menjadi perhatian
manajemen rumah sakit. Selain itu rumah sakit mewygiupelanggan yang amat
beragam, sehingga untuk dapat memberikan pelaygaag baik dan bermutu
terhadap setiap jenis pelanggan yang berbeda térsamdka diperlukan adanya
koordinasi yang baik, sehingga dapat menghasilkepu&san pada setiap
kelompok pelanggannya (target pasar).

Pertimbangan lain yang mendasari perkembangan rusehit di
Indonesia saat ini adalah adanya peningkatan s@kehomi dan tingkat
pendidikan masyarakat yang akan mempengaruhi amtukhususnya bagi
masyarakat dengan golongan sosial ekonomi menekegtias. Pelanggan jasa
layanan kesehatan di rumah sakit sangat memahamiinhadan agar
mendapatkan pelayanan yang terbaik itu para petandgri golongan ekonomi

menengah keatas tidak segan-segan mengeluarkamissebpendapatannya
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walaupun harus pergi keluar negeri untuk memenuttutan dan kebutuhannya
akan jasa pelayanan kesehatan yang bermutu.

Dinamika kompetisi industri rumah sakit dalam négamakin terasa
dengan meningkatnya minat berinvestasi industriatursakit oleh pemerintah
daerah ataupun pihak swasta. Hal ini ditunjukkangde peningkatan jumlah
rumah sakit dari tahun ke tahun, Tahun 2008, jbnRR& yang terdaftar pada
Dirjen Yanmedik Depkes RI sebanyak 1324 yang tensebseluruh provinsi di
Indonesia (Supriantoro,2009). Untuk lebih mendekathgsa pasar Indonesia,
beberapa negara tetangga bahkan telah membukagcdb&mdonesia. Jaringan
rumah sakit negara Malaysia sudah mulai beropetasiakarta dan wilayah
Serpong, Tanggerang (KPMahkota Medical Centre (MMC) telah membuka
cabang di Surabaya, Sulawesi dan wilayah-wilayah @#an termasuk beberapa
jaringan rumah sakit-rumah sakit Singapura sepéational University Hospital
(NUH) dan Parkway Group yang telah membuka cabanfpdbnesia untuk
memudahkan konsumen yang membutuhkan pengobatardnegeri. Rumah
sakit negara tetangga tersebut bahkan menyedicsiltals penjemputan ke
rumah sakit tujuan dan kemudian diantarkan kemb## pengobatan telah
selesai. Lebih dari itu rumah sakit-rumah sakitsébut menawarkan paket
pengobatan dan tour wisata ke daerah-daerah wysatx mereka miliki, serta
potongan biaya bagi konsumen. yang berobat ke imgaatau Malaysia untuk
lebih menarik minat calon konsumen.

Berdasarkan hal di atasystainibility dan survival sebuah rumah sakit
dimasa yang akan datang bergantung pada kemampti#rmemberikan respon
terhadap kebutuhan dan tuntutan konsumen dengageniiekan layanan yang
inovatif dan berkualitas. Untuk mencapai hal inpetiukan pemahaman dan
kerjasama daripada semua sistem didalam rumahteakiasuk seluruh karyawan
terhadap konsep pemasaramiketing) yang berorientasi pada pelanggan. Untuk
itu diperlukan sebuah strategi pemasaran yang tigpakebijakan dalam bauran
pemasaran akan sangat menentukan keberhasilan kegiatan pemasaran
sehingga rumah sakit tidak hanya mampu bertaharptsdja, tetapi juga mampu
untuk berkembang. Strategi pemasaran sendiri meduBetiadi (2003) adalah

suatu rencana yang didesain untuk mempengaruhilkaesan dalam mencapai
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tujuan organisasi, biasanya strategi pemasaramhikian untuk meningkatkan
kemungkinan atau perilaku konsumen.

Hal inilah yang harus mulai disadari oleh pelakdustri rumah sakit
dalam negeri dengan menunjukkan fokus perhatiag Yetnih pada peningkatan
kinerja dan kualitas pelayanan yang bermutu tintggmhasuk mulai melakukan
kegiatan pemasaran efektif. Hal senada juga dikabubtleh Sabarguna (2008).
Menurutnya, pada kondisi yang kompetitif dan bangdikan bagi pasien seperti
sekarang ini, maka pemasaran rumah sakit menjkoah y@ng dapat dipilih demi
memenuhi pemanfaatan (utilisasi) yang maksimal. Kipesi sampai saat ini
pihak industri rumah sakit, terutama rumah sakm@entah, masih belum secara
terbuka melakukan kegiatan pemasaran seperti proagalagi advertising,
namun sudah mulai diatur pedoman etika pemasamambel@romosi bagi rumah
sakit. Menurut Sutedja (2007), PERSI sebagai osgaiiPerhimpunan Rumah
Sakit Seluruh Indonesia telah membuat Buku PedoEtd@ Promosi Rumah
Sakit dalam Rapat Kerja Nasional Majelis Kode Hikmah Sakit Indonesia
(MAKERSI) di Semarang tanggal 23 Juli 2005. Landaksakum atau kebijakan
terkait dengan pemasaran pun secara konstitusimhalh disebutkan dalam
undang-undang tentang rumah sakit dalam pasal ®éndi disebutkan rumah
sakit boleh mengiklankan atau mempromosikan pekayaya dengan koridor
sesuai dengan aturan yang akan dikeluarkan olebrizepen Kesehatan.

Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan (RSIA BKgbslumnya
bernama Rumah Bersalin Budi Kemuliaan yang sejakrte2007 berganti nama
adalah sebuah rumah sakit yang dimiliki oleh Pepwian Budi Kemuliaan
(berdiri 1912). Dalam mewujudkan visi dan misinyaity ingin mencerdaskan
dan menyehatkan kaum generasi penerus, perkumpolamempunyai dua
kegiatan utama yaitu mengelola Lembaga KesehatdniBamuliaan (RSIA BK)
dan Lembaga Pendidikan Akademi Kebidanan Budi Kemanl Sebagai bagian
dari Perkumpulan BK, RSIA BK dalam melaksanakanidag harus memegang
teguh falsafah yang ditentukan. Dengan visi ingienjadi lembaga kesehatan
yang diakui mampu menyediakan pelayanan kesehatarg yterbaik dan
terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat damyasyaitu menjamin tumbuh

dan berkembangnya generasi penerus yang lebih dl#gasu melalui
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penyelenggaraan serta pengembangan upaya terlmtkrgingkau yang berbasis
komunitas secara berkesinambungan di bidang paayl@sehatan, pendidikan,
pelatihan dan penelitian.

Pada usianya yang memasuki satu abad (berdiri th®ii), rumah sakit
mampu bertahan dan berkembang sampai pada taheyparti saat ini dan sejak
tahun 2007 seluruh kegiatan pelayanan kesehatarsathan pada gedung baru
dengan 7(tujuh) lantai. Kegiatan poliklinik rawadlgn dilaksanakan dengan
2(dua) pola yaitu poliklinik berjenjang dan polikk pribadi, hal ini dilakukan
agar konsumen/pasien dapat memilih pola layanag gasuai dengan kebutuhan
dan kesanggupannya. Pada poliklinik berjenjangjepayang datang akan
dilayani oleh tim bidan (pasien anak dengan doktewum) untuk dilakukan
pemeriksaan dan pengobatan sesuai dengan kepemyaiaru kemudian
bilamana ternyata kasus yang ditangani tidak dajslesaikan, pasien akan
dirujuk pada dokter umum atau pada dokter spesigdisg tersedia untuk
mendapatkan penanganan yang tepat. Sedangkan plidenig pribadi, pasien
yang datang langsung mendaftar kepada dokter $ipegang diinginkannya.
Kegiatan pelayanan poliklinik rawat jalan ini tedk pada lantai Il dan 11l gedung
dengan waktu pelayanan pagi dan sore hari.

Kegiatan ruang rawat inap dilakukan di lantai |, ddn VI dengan
pembagian ruang kelas rawat inap menjadi Srikak@{SLarasati(LRS) dilantai
| yang setara dengan kelas Ill dan kelas Il di dursakit lain, untuk perawatan
Bayi dan Anak terletak di lantai V, dan sejak tal2007 ini pula dilakukan
pengembangan ruang rawat inap kelas Subadra(SBRheiiradata(MHD),
Turangga Tungga Dewi (TTD) bertempat dilantai Vhgasetara dengan kelas |
dan VIP pada rumah sakit lain. Pengembangan iniupadan suatu bentuk
response dari rumah sakit terhadap perkembangatutdan pasar, namun
pengembangan tersebut belum atau tidak disertaibibty study yang baik
sehingga sejak dimulai sampai saat ini dalam @rtaperkembangan pemakaian
ruang rawat inap lantai VI tidak sesuai harapan! ia dilakukan karena
walaupun jumlah tempat tidur untuk lantai VI ieblh sedikit dibanding dengan
peruntukan tempat tidur untuk kelas yang lain(SKih dRS) karena diharapkan

dapat memberikan tambahan penghasilan rumah sakit.
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Total tempat tidur tersedia saat ini berjumlah T99(100 TT ibu, 99 TT
anak/bayi).Tingkat hunian rumah sakit (BOR) sejakun 2007 mengalami
peningkatan, terutama pada ruang rawat srikandj yaarupakan ruang rawat
paling ekonomis, bahkan pada tahun 2008 ruang SHKiDmiencapai BOR
106.25%. untuk ruang rawat lantai VI (SBD 10 kmgem20 TT, MHD 9 TT,dan
TTD 3 TT) yang sama tipenya dengan ruang rawatskeiama dan VIP pada
rumah sakit lain memiliki angka BOR kurang dari 3p#da tahun 2009 seperti
terlihat pada tabel indikator rawat inap dibawaluaRy rawat TTD sendiri
direncanakan mempunyai 6 buah kamar, namun samagtirs baru diefektifkan
pada 3(tiga) buah kamar.

Tabel 1.1 Kinerja Rawat Inap Lantai VI 2007-2009

2007 2008 2009
TTD MHD | SBD TTD MHD | SBD | TTD MHD SBD
BOR 9% 35% 28% 16.6% 40% 30.500  10% 35% 269
LOS 2.5 3.25 3 4.25 & 3 3.5 3 3
TOI 16.2 5.25 7.1 29.2 3.8 5.3 28.3 4.9 6.9
BTO 3.25 4.25 3.25 1.5 4.6 3.6 1.3 4.1 3.3

(Sumber Laporan Tahunan Rumah Sakit 2007-2009)

Dengan tingkat kinerja rawat inap ini yang kuradeyi standar kinerja
rawat inap Departemen Kesehatan dapat ditarik kmpdan kasar bahwa lingkup
konsumen/pasien RSIA Budi Kemulian sampai saanesin belum bergeser dari
tingkat menengah kebawah, pasien tingkat menengatbalum banyak tercakup,
ini terlihat dari pasien belum banyak tertarik kntaenghuni ruang rawat inap
lantai VI yang setara dengan kelas utama dan Vit pamah sakit lain. Untuk
meningkatkan pangsa pasar yang juga berarti meaikgik pendapatan rumah
sakit, perlu diadakan kegiatan yang inovatif daonpotif sehingga dapat menarik
minat masyarakat terutama golongan menengah ke atas

Jumlah pasien rawat inap dan persalinan secargitasaada peningkatan,
namun dibandingkan dengan kapasitas yang ada patlang baru, peningkatan
ini dirasakan belum optimal. Dalam mencapai usisgptimal untuk peningkatan
pendapatan seperti yang diharapkan dari selurulitdasayanan yang disediakan
oleh rumah sakit termasuk juga rawat inap dengap tememperhatikan visi/misi

yaitu sosial kekeluargaan, manajemen RSIA Budi Kemano belum memiliki
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strategi pemasaran yang secara konseptual tedimutisdalam struktur organisasi
rumah sakit tidak ada divisi pemasaran. Sampaiisaaimah sakit masih terus
melakukan pembenahan dan perbaikan dalam sisteerip@an / pengaturan
proses layanan terhadap pasien pasien dan sistemmasi manajemennya.

Kegiatan-kegiatan promosi selama ini dilakukan oRildang Humas
Rumah Sakit, yang juga memiliki fungsi-fungsi Iaeperti penerangan, operator,
corporate secretary, pusat data dan informasi, disamping fungsi prafmos
marketing. Untuk menjalankan dan melaksanakan fungsi pronessebut tidak
ada petugas secara khusus, petugas pelaksana akenjukd dan dipilih
disesuaikan dengan kegiatan promosi yang akanuttdakdan bilamana kegiatan
tersebut selesai maka petugas itu kembali padastugas pokoknya diluar
bidang pemasaran. Kegiatan promosi keluar masibpbekegiatan ceramah-
ceramah kesehatan di sekolah dan kepada bidan-ly@iag tersebar disekitar
rumah sakit. Dengan model pelaksanaan kegiatanrtsepé selain dapat
melaksanakan misi pendidikannya diharapkan dapatjatie media informasi
kepada masyarakat mengenai jenis pelayanan yasegterdi rumah sakit ini.

Dalam road map kegiatan pengembangan pelayanan kesehatan rumah
sakit jangka panjang, terlihat adanya perencanaan wohanajemen untuk
pengembangan produk-produk layanan kesehatan yamdupayakan tersedia
dirumah sakit (produk esensial, komprehensif, gppean produk umum) untuk
melengkapi layanan kesehatan bagi ibu dan analnai sakit ini. Akan tetapi
perencanaan pengembangan ini belum memiliki atemgkapi dengan tahapan-
tahapan kegiatan pelaksanaannya.

Dari hal-hal yang telah dijabarkan diatas makasdirperlu dilakukan
suatu penelitian tentang strategi pemasaran selagar pelaksanaan kegiatan
pemasaran layanan rawat inap terutama lantai VI bwmajemen RSIA BK.
Agar pemasaran tersebut dapat tercapai dengan teka perlu suatu
perencanaan strategi pemasaran sebagaimana dikeanukatler&Amstrong
(1997), yaitu perencanaan strategi pemasaran agateles pengembangan dan
mempertahankan kecocokan strategi diantara saseréen kemampuan sumber
daya rumah sakit, peluang — peluang pemasaranmg tgaus berubah. Dengan

demikian strategi pemasaran sangat penting untmagaran sebuah rumah sakit
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dalam rangka mencapai tujuan jangka panjang yargifétemenyeluruh dengan
merumuskan berbagai strategi dan program dibidagmaparan (Berkowitz,
1996).

1.2. Perumusan M asalah

Dengan diresmikan gedung baru dengan 7(tujuh) ilgatda tahun 2007
dan dipindahkannya seluruh kegiatan pelayanan asukaperawatan,
pemeriksaan penunjang dan radiologi kegedung kEmetlut, memang terlihat
terjadinya peningkatan angka kunjungan rawat jalawat inap dan persalinan.
Akan tetapi dirasakan peningkatan tersebut belutimep dibanding dengan
kapasitas yang tersedia, terutama hal ini sangasakan oleh Pelayanan Rawat
inap Lantai VI yang terdiri dari 3(tiga) tipe ruamgwat yaitu SBD, MHD dan
TTD. Sejak tahun 2007-2009 tingkat hunian rawapimata-rata (BOR) tidak
lebih dari 40%, bahkan untuk ruang TTD yang direagan terdiri dari 6 ruang
rawat, namun saat ini baru diefektifkan 3 ruangatawnemiliki BOR rata-rata
10%. Dari pengamatan peneliti selama program rasidalidapatkan bahwa
Manajemen RSIA BK belum memiliki program pemasas@tara konseptual
tertulis, serta tidak memiliki divisi dan petugatukus yang melaksanakan
kegiatan pemasaran.

Berdasarkan uraian permasalahan diatas maka dprsgeat penting
dilakukan penelitian untuk menentukan strategi Earen pada RSIA BK
khususnya pada pelayanan rawat inap Lantai VI yseignjutnya diharapkan
dapat diimplementasikan.

1.3. Pertanyaan Penelitian

1.3.1 Faktor-faktor internal apa yang menjadi le¢an dan kelemahan yang
dapat mempengaruhi pelayanan rawat inap lantdR $1A BK.

1.3.2 Faktor-faktor eksternal apa yang menjadi macadan peluang yang dapat

mempengaruhi pelayanan rawat inap lantai VI RSKA B
1.3.3 Bagaiman&oad Map jangka panjang yang telah ditetapkan rumah sakit

terhadap analisis situasi yang ada pada rawatamag@ VI RSIA BK.
1.3.4 Bagaimana strategi pemasaran dapat dirumuskkemganroad map

kegiatan pengembangan pelayanan kesehatan RSlAaBi(ada saat ini.
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Bagaimana Strategi Pemasaran yang tepat pexdkup bauran

pemasarannya bagi pelayanan rawat inap RSIA BKudnya untuk rawat

inap Lantai VI.

1.4. Tujuan Penelitian

141

1.4.2

Tujuan Umum

Dapat dirumuskannya strategi pemasaran pelayaveat map RSIA Budi

Kemuliaan khususnya pada Lantai VI dalam lingkupraa pemasaran.

Tujuan khusus

1 Diketahuinya faktor-faktor internal apa yang naelnjkekuatan dan
kelemahan yang dapat mempengaruhi pelayanan raa@tantai VI
RSIA BK.

2. Diketahuinya faktor-faktor eksternal apa yangnjadi ancaman dan
peluang yang dapat mempengaruhi pelayanan rawat laraai VI
RSIA BK.

3. Diketahuinya relevansi Road Map jangka panjany telah ditetapkan
rumah sakit terhadap analisis situasi yang didamapada pelayanan
rawat inap lantai VI RSIA BK.

4. Diketahuinya rancang strategi pemasaran yangatdaprumuskan

sehubungamoad map kegiatan pengembangan pelayanan yang telah

ada saat ini.

1.5. Manfaat Penelitian
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat bermanfagt ba

151

1.5.2

1.5.3

RSIA Budi Kemuliaan, diharapkan penelitian ini dapeenjadi acuan bagi
manajemen dalam melaksanakan kegiatan-kegiatan speamaya
khususnya bagi pengembangan pelayanan rawat inegp \d RSIA BK.
Peneliti, dapat menjadikan wacana pembelajaran ymmgat berharga
untuk menambah memperluas wawasan keilmuan daralg@ngn sampai
dengan pengaplikasiannya dalam penetapan strategagaran pelayanan
kesehatan, khususnya pada perusahaan dimana idesiaditja.

Almamater FKM Ul, dengan kekhususan Kajian Admiaisi Rumah
Sakit sebagai bahan masukan untuk pengevaluas@npabses belajar

mengajar dengan memperhatikan kemampuan mahasisalam d
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menerapkan teori yang telah diberikan pada sa&uli@nan, serta pada
akhirnya dapat memperkaya dan mempublikasikan pasitlitian kepada
pihak - pihak yang berkepentingan.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan dengan mengumpulttata yang berkaitan
dengan perumusan strategi pemasaran pada lingku@rbgpemasaran untuk
pelayanan rawat inap RSIA BK khususnya rawat inaptéi V1. Metode yang
dilakukan secara kualitatif dengan menelaah dokududmen terkait,
wawancara mendalam, diskusi kelompok secara tegaalkonsensus (CDMG)
dengan direksi/pimpinan rumah sakit, kepala bagestalasi terkait, termasuk
kepada dokter/perawat. Data-data yang akan digemérupakan data primer dan
data sekunder. Data primer diperoleh dengan menkabakuesioner kepada
pasien yang sedang dirawat di lantai VI dan pengunjpoliklinik pribadi pada
periode pengamatan.

Kuesioner Pelanggan Potensial akan diberikan kepadgunjung/pasien
yang sedang menunggu di poliklinik pribadi lantthi Karena berdasar sistem
pengelompokan kunjungan pasien poliklinik, pengogjwpoliklinik lantai Il
tersebut adalah merupakan calon pelanggan yanggateintuk rawat inap di
lantai VI dan faktor lainnya adalah disebabkan gdaketerbatasan waktu dan
dana dalam penelitian ini. Pengambilan data sekuwtake laporan tahunan rumah
sakit, laporan keuangan, dan juga akan diperolehBie Pusat Statistik (BPS),
Profil Kesehatan Wilayah Propinsi DKI Jakarta yaua di Dinas Kesehatan,
serta data profil beberapa rumah sakit pesaingldyah Jakarta Pusat.

Penelitian ini dilakukan karena belum adanya esgiat pemasaran yang
dapat menjadi acuan bagi manajemen RSIA BK dalamggrabangan pelayanan
kesehatan selanjutnya. Penelitian ini akan diladdsam pada Bulan April - Juni
2010 .
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan suatu institusi atau orgsinigang sangat unik,
kompleks, dan padat karya dengan sistemnya yawliyitelari ratusan bahkan
ribuan aktifitas dan proses di dalamnya. Hal inlaki terlepas dari adanya
kemajuan teknologi kedokteran yang sangat cepatibbér sehingga selain
tenaga-tenaga medis yang berhadapan langsung dé&ogaomennya, sebuah
rumah sakit harus memiliki tenaga-tenaga ahli darfegional yang lain seperti
akuntan, ahli hukum, administrasi, logistik, pemmasadan banyak lagi yang
lainnya.

Pada Lampiran Kepmenkes Nomor 631/Menkes/SK/IV/2di8&mpaikan
bahwa dalam sebuah rumah sakit kepemimpinan puteceki dari tiga satuan
atau organ fungsional yang berbeda kewenangans,tugn tanggung jawab,
namun semua harus bekerja sama secara integfatih daenjalankan misi rumah
sakit. Ketiga kepemimpinan puncak tersebut adalammilgk, direksi dan staf
medis . Tidak satupun dari ketiganya akan berfujikgitidak ada yang lainnya,
sehingga ketiganya secara fungsional bersama-samnanmpin rumah sakit dan
bertanggung jawab bersama tentang layanan kepadsyarakat ghared
acountability)

Kompleksitas dari rumah sakit juga karena adanyabsun kekuasaan dan
otonomi dari unsur-unsur berikut yaitu, pemerintabmilik, para profesional,
direksi rumah sakit, masyarakat dan dunia bisnsekatan (Sabarguna,2007).
Oleh karena itu untuk menjamin keberlangsungaist@inibility) dan bertahannya
(surviva) sebuah rumah sakit diperlukan koordinasi dan peyamisasian yang
sangat efektif pada setiap unit-unit pelaksana.

Menurut Herkimer A.G dalam Sabarguna(2007), disakapabahwa pada
organisasi yang efektif perlu diperhatikan 3 fakia@itu;, pertama, Struktur
Organisasi harus merupakan kelompok fungsi yangatdépkerja sama dan
menjelaskan hubungan antara masing-masing, kedtrajelRegasian wewenang

dan Tanggung Jawab harus jelas, ketiga, pemilirgtngps yang tepat untuk
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jabatan. Selain itu tergantung pula pada kemampuatuk menyediakan
pelayanan yang dibutuhkan, menyediakan pelayanagatebiaya minimum, dan
mengembangkan petugas yang berkualitas.

Pengertian rumah sakit itu sendiri adalah suatulitées pelayanan
kesehatan perorangan yang menyediakan rawat inapral@at jalan yang
memberikan pelayanan kesehatan jangka pendek dgkajgpanjang yang terdiri
dari observasi, diagnostik, terapeutik dan rehalili untuk orang-orang yang
menderita  sakit, cidera, dan melahirkan (Permenké&®o. 1045/
Menkes/Per/X1/2006).

Sedangkan dalam Undang-Undang Perumahsakitan Regdodbnesia
yang baru saja disahkan Bulan Oktober 2009 disabuiahwa yang dimaksud
dengan Rumah Sakit adalah fasilitas pelayanan keselgang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurganyamyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

Dalam melaksanakan tugas pelayanan kesehatan,idi@mnd dan
pelatihan, rumah sakit menyelenggarakan fungsigiung

a. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorargjalunpelayanan
kesehatan paripurna tingkat sekunder dan tersier.

b. Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan tenaga kesetifm rangka
meningkatkan kemampuan sumber daya manusia dalainepen
pelayanan kesehatan.

c. Pelaksanaan penelitian dan pengembangan sertaigg@mégknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayasahatan.

d. Pelaksanaan administrasi rumah sakit.

2.2. Pengertian Pemasaran

Pemasaran berhubungan dengan mengidentifikasi damenuhi
kebutuhan manusia dan masyarakat. Dalam mendkamngiemasaran dalam abad
21, Kotler dan Keller(2009) menjelaskan bahwa pemrsas ada dimana-mana,
baik secara formal atau informal setiap orang degarusasi terlibat dalam
sejumlah aktivitas yang dapat disebut pemasaran.

Konsep pemasaran merupakan satu bentuk konseptasiigrerusahaan

terhadap pasarnya dimana dalam menunjang kebedmagil perlu diketahui
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kebutuhan, keinginan dan kepentingan konsumenaaskengan berusaha untuk
memenuhi kepuasan konsumen / masyarakat. Menumgegoini, pemasaran
menjadi kunci untuk meraih tujuan organisasi yaitanjadi lebih efektif dari
pada para pesaing guna menetapkan dan memuaskatuhaab dan keinginan
pasar sasaran (Kotler,2002). Konsep ini sangatasdmgi organisasi kesehatan
seperti rumah sakit, oleh karena pada konsep beasaw pemasaran ini
bersandar kepada empat pilar utama yaitu, pasarasaskebutuhan pelanggan,
pemasaran yang terkoordinir serta yang terakhinkewgan.

Kebijakan pemasaran di rumah sakit yang disusuim @epartemen
Kesehatan dijelaskan bahwa Pemasaran dalam runkéthddaksanakan agar
utilisasinya menjadi lebih baik sehingga dapat memops cakupan
pelayanannya, yang artinya membantu peningkatajadéesehatan masyarakat.
Pemasaran juga harus berpegang pada dasar-ddsarketiokteran dan etika
rumah sakit serta ketentuan hukum lain yang berladRengan demikian
pemasaran dan promosi rumah sakit harus dilakukagah benar berdasarkan
pemikiran yang tidak terlepas dari idealisme dam&eusiaan serta tidak
menimbulkarsupply induced demand.

Berubahnya nilai-nilai secara global dan masuknyadohesia kedalam
persaingan pasar bebas, mengharuskan perubahanpaadang mengenai
paradigma rumah sakit. Rumah sakit tidak bisa @igandang hanya sebagai
institusi sosial belaka, melainkan sudah menjadititusi yang bersifat sosio-
ekonomis. Dengan paradigma baru ini, kaidah-kaibishis juga berlaku bagi
industri rumah sakit tanpa harus meninggalkan ifatigh sebagai institusi sosial
yang sarat dengan norma, moral dan etika (Sut@f)@)2

Selanjutnya menurut Kotler dan Keller(2009), agimasaran adalah suatu
proses kemasyarakatan dimana individu dan kelommpeknperoleh apa yang
mereka butuhkan dan inginkan dengan menciptakamawerkan dan secara
bebas mepertukarkan produk dan jasa yang bermitagah orang lain. Sedangkan
menurut American Marketing Association, pemasaran adalah suatu fungsi
organisasi dan serangkaian proses untuk menciptakangkomunikasikan dan
memberikan nilai kepada pelanggan dan untuk melsgélgbungan pelanggan

dengan cara yang menguntungkan organisasi dan g&m&apentingannya.
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Menurut definisi manajerial, pemasaran sering digakan sebagai ‘seni
menjual produk’, namun sebenarnya bagian yang gglenting dari pemasaran
bukanlah penjualan. Peter Drucker, ahli manajenekemuka menjelaskan
bahwa tujuan dari pemasaran adalah mengetahui demahami pelanggan
sedemikian rupa dengan baik sehingga produk atsa jeocok dengan
kebutuhannya, sehingga akhirnya produk dan jasehlat akan menjual dirinya
sendiri, idealnya pemasaran hendaknya menghasgkarang pelanggan yang
siap untuk membeli (Guntur, 2010).

Hal yang sesuai juga disampaikan Rangkuti(2008whapada abad 21
nanti, dimana masing-masing negara di planet Bumisudah tidak memiliki
batas ruang dan waktu, kecenderungan orientasisb@kan berubah, jika
sebelumnya produsen dapat memaksakan kehendakpgdak&onsumen, maka
yang terjadi selanjutnya adalah kebalikannya; koreuah yang justru
memaksakan kehendaknya pada produsen. Produseksalipatuk membuat
produk yang sesuai dengan nilai dan keinginan koesu

Dari pengertian pemasaran diatas khususnya bagmisasi seperti rumah
sakit tampak bahwa dalam proses manajemen pemasaeamenuhi kebutuhan
dan keinginan konsumen merupakan faktor yang sqregding. Adapun manfaat
pelaksanaan pemasaran bagi rumah sakit secara adalah :

a. Memperkenalkan keberadaan rumah sakit kepada naksyasecara luas

b. Memberikan informasi mengenai sarana, prasaranfagdditas layanan
ataupun kemampuan yang dimiliki rumah sakit

c. Membentuk dan membina citra rumah sakit melaluekegyaan yang
diperoleh dari masyarakat.

d. Dapat meningkatkan pendapatan rumah sakit sebagéiatkhir.

Untuk mencapai tujuan tersebut dapat dilakukan raglae langkah menurut
Kotler, yaitu melakukan analisis peluang pasar, eteggkan pasar sasaran,
mengembangkan strategi pemasaran, membuat perancgme@masaran dan
mengendalikan upaya pemasaran.
2.3. Manajemen Pemasar an

Manajemen pemasaran adalah proses analisis, peeamcamplementasi

dan pengalihan dari program-program yang dirancantuk menciptakan,
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membangun dan menjaga pertukaran yang mengunturigitagan pasar sasaran
untuk mencapai tujuan organisasi (Kotler dan Anmgr@003).

Manajemen pemasaran sebagaimana juga manajemenupadanya,
selalu diawali dengan perencanaan yang didasad padtu analisis, dan upaya
mencari masukan tentang apa yang akan dikerjakda pghapan berikutnya
disebut sebagai perencanaan strategi yaitu:

2.3.1 Melakukan Analisa Peluang Pasar

Dalam analisa peluang pasar, pada dasarnya rurkdlpsdu melakukan
analisa kekuatan/kelemahan internal dan peluangfaac yang ada pada
lingkungan sekitar dengan analisa SWOStréngth, Weakness, Opportunity,
Treath). Sampai saat ini dengan menggunakan analisaasilntukup baik dan
dapat diandalkan dalam manajemen rumah sakit gem&mbukan suatu strategi.

Untuk mengidentifikasi dan menilai peluang yang itk rumah sakit
perlu membangun dan mengoperasikan sebuah sistermasi yang terpercaya.
Rumah sakit akan dapat melayani pelanggannnya debg& hanya dengan
meneliti kebutuhan, keinginan, lokasi dan kebiasa@smbeli. Pada tingkatan
yang minimal, rumah sakit membutuhkan sistem infminakuntansi yang cepat
dan akurat dapat melaporkan penjualan produknyainSiéu manajer juga perlu
mengumpulkan data pasar secara terus menerusnterutengenai pelanggan,
pesaing, pemasok. Tujuannya dengan mendapatkammi$o tersebut akan
diketahui perubahan — perubahan yang terjadi ddlagkungan pemasaran
rumah sakit, baik pada lingkungan mikro yaitu serf@ktor yang membantu atau
mempengaruhi kemampuan rumah sakit dalam memprodaksnenjual fasilitas
layanan kesehatan, serta lingkungan makro, seperkembangan demografi,
ekonomi, teknologi, politik dan lainnya. Setelatkedahui perkembangan yang
ada di sekitar rumah sakit dapat disimpulkan adg®mang atau ancaman bagi
rumah sakit, selain itu perlu juga dilakukan aresiscara berkelanjutan mengenai
kekuatan dan kelemahan yang dimiliki rumah sakit.

2.3.2 Menetapkan Pasar Sasaran

Dengan sumber daya yang terbatas rumah sakit sikiak dapat melayani

seluruh segmen yang ada dengan tetap memberikamadap kepada

pelanggannya pada seluruh segmen yang berbeda-b&tde berbagai
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pertimbangan antara lain kemampuan rumah sakit,rangah sakit, dan regulasi

yang ada, maka manajemen memilih salah satu petagiekang paling sesuai.

Pada dasarnya penataan pasar sasaran meliputi:

a) Pengukuran dan peramalan pasar

b) Segmentasi Pasar

c) Menyusun Jaringan Produk/Pasar

Pengukuran dan peramalan pasar menjadi masukanngedalam

memutuskan pasar dan produk baru yang harus dkekudraktek pemasaran

modern memerlukan pembagian pasar-pasar dalam segggmen yang penting,

menilainya dan memilih serta mentargetkan segmesarpgang dapat dilayani
oleh rumah sakit (Bloomé&Kotler, 1987).
Menurut Loudon & Bita(1993), Flexner(1981), dan leo&Keller(2009)

ada beberapa cara segmentasi pasar, yaitu :

a.

Segmentasi Geografis, pengelompokan konsumen méxgezhgai
unit geografis berdasarkan lokasi dimana konsuneeada.
Segmentasi Demografis, berdasarkan variabel-varkapendudukan
misalnya umur, jenis kelamin, pekerjaan, tingkatdgdikan,
pendapatan dan sebagainya.

Segmentasi Psikografis, pengelompokan berdasaidas &osial, gaya
hidup, nilai dan sebagainya.

Segmentasi Prilaku, pegelompokan berdasarkan pEnget, sikap,
penggunaan, atau respons terhadap sebuah produk.
Segmentasi Manfaat, berdasarkan manfaat yang Ba@umen
misal manfaat ekonomisnya, manfaat hasil pengobhgtamuntuk
gengsi dan sebagainya.

Segmentasi sistem rujukan, berdasarkan jenis @eeapang
digunakan oleh konsumen.

Segmentasi Jenis penyakit, yaitu berdasar pada pemyakit yang

diderita konsumen.

Keadaan pasar yang cukup heterogen tersebut dapaimivulkan

perbedaan konsumen atau timbulnya segmentasi p8sgmen pasar dapat
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dibentuk dengan menghubungkan dua atau lebih \&iséhingga kerangka yang
dibentuk oleh variabel-variabel disebut jaring progasar.

Terdapat 5(lima) cara pendekatan pasar sasardm,: yai

1. Product market concentratipmisal rumah sakit mengkhususkan pada
satu produk untuk satu segmen pasar.

2. Product specialitionmisal rumah sakit hanya menawarkan satu jenis
produk untuk seluruh segmen pasar.

3. Market specialitionmisal rumah sakit yang khusus untuk satu segmen
pasar dari beberapa macam produk yang dihasilkan.

4. Selective Selectigmumah sakit menawarkan beberapa produk pada
beberapa segmen pasar yang memberikan peluangiknenar

5. Full Coverage rumah sakit menawarkan seluruh jenis produk pada

seluruh jenis segmen pasar yang ada.

2.3.3 Merancang strategi bersaing

Setelah ditetapkan pasar sasaran yang tepat, maekahr sakit perlu
mengembangkan strategi diferensiasi dan penempatdnk pasar sasaran
tersebut. Rumah sakit perlu mempelajari secarahiaditiposisi pesaing dengan
pasar sasaran yang sama. Misal rumah sakit lairemnmeatkan diri pada posisi
berdasarkan tarif dan kualitas suatu produk jasaypaan, maka perlu disusun
peta penempatan produk yang menjelaskan posisingegang sedang menjual
diposisi ini (Kotler, 2002).

Competitive Positioningadalah merupakan upaya atau kegiatan untuk
mengembangkan atau memberikan informasi mengeodukrkepada pasar yang
dapat memberikan perbedaan berarti dibandingkadugrpesaing yang berada
dalam segmen yang sama. Kunci pokok pada kegiataadalah dipastikannya
adanya satu ciri khas pada produk tersebut yangebgaruh positif kepada
konsumen sasaran dalam pemilihan dibanding prods&ipg. Dalam hal ini yang
penting selain memilih segmen pasar yang tepat lmusait juga harus dapat
mengidentifikasikan rumah sakit pesaing dengarnttepa

Setelah melepaskan produk ke pasar, strategi proaiukharus dimodifikasi
pada tingkat yang berbeda dalam siklus hidup proegebut.

2.3.4 Mengembangkan Bauran Pemasaran
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Manajemen rumah sakit seharusnya tidak hanya memngrstrategi bisnis
rumah sakit dalam mencapai tujuannya, akan tetaga jharus merencanakan
strategi pemasaran untuk fasilitas pelayanan késehertentu. Manajemen harus
memutuskan bagaimana membagi total anggaran pemnas@da beberapa
macam elemen bauran pemasaran.

Bauran pemasaran adalah paduan variabel pemasargrigpat dikontrol
yang digunakan oleh perusahaan dalam mencapantyaalalam pasar sasaran.
Sebagian orang berpandangan bahwa pemasaran adaldting mixmarketing
mix adalah pemasaran. Pendapat tersebut tidaklahukelamun harus pula
dipahami bahwa tidak semua elemen pemasaran diggdiam marketing mix
Marketing mixyang banyak dikenal luas dikalangan masyarakatcatemp 4P
(product, place, price, promotipnsebagaimana yang pertama kali diungkapkan
oleh McCarthy yang dikenal sebagai Bapisllarketing Mix’. Padahamarketing
mix hanyalah sebagian dari aktitifitas pemasaran, dralilanya sebagai bagian
dari elemen taktik pemasaraargation tacti¢ yang mengintegrasikan tawaran,
logistik, dan komunikasi produk atau jasa. Sehinggarketing mix dapat
dikelompokkan menjadi dua bagian yaitu penawaddfering meliputi product
danprice, dan aksesaccesy meliputiplacedanpromotion (Kartajaya, 2006).

Ini merupakan serangkaian variabel pemasaran yapgtdikendalikan
dan dipakai oleh pelaksana pemasaran di rumah wakik memasarkan produk
jasa yang dihasilkannya. Faktor-faktor tersebuaraniain :

a) Produk / Product, berupa produk jasa kesehatan rdarah sakit,
diantaranya rawat inap, rawat jalan, pemeriksaagmntistik, dan
tindakan medis lain.

b) Harga / Price, adalah harga yang dibebankan kepadgguna atau
pada penerima jasa pelayanan atau perawatan rakelasu kepada
pihak ketiga yang menanggungnya.

c) Tempat / Place, berhubungan dengan tempat pelayk@sehatan
tersebut dilaksanakan. Terkait disini juga segasuatu mengenai
penyampaian produk jasa kesehatan kepada konsumeahprosedur
yang cepat, tepat, dan menyenangkan, jarak fasilitengan

konsumen, kenyamanan lingkungan, dan lain-lain.
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d) Promosi/ Promotion, berhubungan dengan bagaimaoa Eonsumen
mengetahui segala sesuatu tentang pelayanan kasehatng
disediakan oleh sebuah rumah sakit.

Karena eratnya hubungan dengan pelaksana prodaksipabduk yang
dihasilkan rumah sakit, ada pakar yang menambafaikdor P ke 5, yaitiPeople
Selain itu ada juga beberapa pakar manajemen yangmbahkan variabel baru
dalam bauran pemasaran ini yaitu sensitivitas koesuConsumer Sensitivity
kenyamanan konsume@gnsumer conviniengeanService.

2.3.5 Menyusun Kegiatan Pemasaran

Terdapat bermacam program kegiatan, mulai prograngka pendek,
menengah atau jangka panjang. Pada dasarnya prgmmam@saran rumah sakit
dapat meliputi sebagian atau seluruh proses peraapgpemasaran rumah sakit,
namun karena analisis SWOT, segmentasi pasar sadanapenempatan posisi
bersaing merupakan kegiatan jangka panjang, malgrgmn tahunan pemasaran
rumah sakit biasanya hanya berkisar pada implersicraaran pemasaran 4P atau
4P2C1S. Penyusunan program kegiatan pemasaran rdapghcu pada strategi
bauran promosi.

Program pemasaran rumah sakit pada hakekatnyasbenmiementasi 4P
atau 4P2C1S dengan implementasi fungsi-fungsi paraasadalah sebagai
berikut:

a) Riset Konsumen

b) Pengembangan Produk Pelayanan Kesehatan (Product)
c) Komunikasi dengan pelanggan/konsumen (Promotion)
d) Distribusi (Place)

e) Penetapan Tarif (Price)

f) Service atau pelayanan yang berlanjut

Terdapat bermacam-macam format program pemasaeary nasing-
masing rumah sakit dapat memilih format yang dirpsding sesuai. Yang
terpenting dalam program tersebut harus tercantemgah jelas mengenai,
kegiatan apa yang akan dilakukan?, siapa yang wsewlakan?, kapan

dilaksanakan?, dan berapa biaya harus disediakan?
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2.3.6 Pengorganisasian Pemasaran

Langkah selanjutnya dalam proses pemasaran adakitgomganisir
sumber daya pemasaran dan melakukan serta mengeemasina pemasaran,
perusahaan harus membuat organisasi pemasaransgaggup melaksanakan
rencana pemasaran (Kotler,2002).

Menurut Peter Drucker seperti dikutip dalam Adiko&so(2003),
marketing adalah tidak bisa dianggap sebagai baganfungsi tersendiri namun
harus dilaksanakan secara integrated/korporat eldhruh jajaran karyawan
dalam perusahaan itu untuk mencapai hasil yang Haik didasarkan pada
kebutuhan konsumen.

2.4. Bauran Pemasaran

Bauran pemasaran menurut Kotler(2002) adalah segieat alat pemasaran
yang digunakan untuk mencapai tujuan pemasaram suganisasi dalam pasar
sasarannya. Alat bauran pemasaran terdiri atas :
2.4.1 Produk (product)

Adalah segala sesuatu yang dapat ditawarkan unémkemuhi keinginan
atau kebutuhan pasar. Produk dapat meliputi atembdisik, jasa, tempat dan
gagasan. Rumah sakit dalam merencanakan dan meaggkaln suatu bentuk
jasa yang paling tepat kepada pelanggan sasaranmyas mengetahui
kelengkapan pelayanan atau manfaat yang dinilah gelanggan pada saat
pengambilan keputusan pemilihan rumah sakit. Haleng akan menjadi
pertimbangan pelanggan dalam pemilihan antara lain:

a. Pelayanan Medik, bagaimana jenis pelayanan medik) yarsedia,
termasuk juga asuhan keperawatannya, prosedur, kegan tugas
dari masing-masing unit.

b. Pelayanan Penunjang Medis, bagaimana kelengkapamjpeg medis
yang ada baik untuk tindakan diagnostik atau tergke

c. Pelayanan Penunjang Rumah Sakit, yaitu Unit kegigéang sifatnya
menunjang rumah sakit misalnya sistem informasidig, gizi dan
lain-lain

d. Pelayanan Kombinasi, dalam pelayanan rumah salit giperhatikan

pula adanya pelayanan jasa kombinasi yang ditawdapada pasien.
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2.4.2 Strategi Harga (Price)

Harga adalah sejumlah uang yang dibayarkan olelangah untuk
memperoleh produk tertentu. Penetapan harga dasa, jeharus selalu
mempertimbangkan kepentingan kedua belah pihaky yhiipat dijangkau dan
menguntungkan bagi perusahaan(Kotler,2002).

Beberapa cara penetapan harga antara lain :
= Penetapan harga berorientasi biaya, dalam hal iasabya

perusahaan akan menghitung lebih dahulu biaya-pidzau
kemudian ditentukan harga.

= Penetapan harga berorientasi kepada permintaayg desesuaikan
dengan tingkah laku permintaan, harga tinggi bi&npntaan
tinggi & sebaliknya.

= Penetapan harga berorientasi kompetisi, yaitu peaet harga
dengan berdasarkan harga yang ditetapkan olempeyai

= Penetapan harga berorientasi peraturan, penetapa@a Isesuali
dengan peraturan badan yang berwenang.

2.4.3 Strategi Tempat (Place)

Tempat dalam bauran pemasaran adalah berbagatdeegeng dilakukan
oleh organisasi untuk membuat produknya dapat olgerdan tersedia bagi
pelanggannya. Di rumah sakit masalah tempat mepcékputusan jam buka
layanan, penjadwalan, prosedur administrasi, pekugajah dan lain-lain.

Saluran distribusi merupakan pihak atau perorarygag mengambil hak
atau membantu mengalihkan hak atas suatu jasaafar® macam alternatif
distribusi yaitu langsung dan tidak langsung. Seéangsung artinya rumah sakit
berhubungan dengan pelanggannya yang secara tengstang mencari jasa
yang diinginkannya. Sedangkan secara tidak langsusainya melalui perantara,
yaitu rumah sakit bekerja sama dengan pihak luarkudapat mengirim/merujuk
pasiennya ke rumah sakit.

Pada strategi tempat ada 2 hal yang harus jugahdifikan oleh pengelola
rumah sakit, yaitu pertama, aspek arsitektur daaideruang dan kedua, suasana

yang nyaman sehingga dapat berpengaruh terhadapagianan rumah sakit.
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2.4.4 Strategi Promosi (Promotion)

Tujuan promosi dibagi atas tujuan jangka pendektuyaiintuk
meningkatkan penjualan dan tujuan jangka panjarng ygembina nama baik dan
citra dari organisasi. Menurut Sutedja, 2007 ;Dalaempromosi rumah sakit
memerlukan etika tersendiri karena jenis pelayaraag diberikan bersifat unik
dan sangat berbeda dengan bidang jasa layanarydaiBecara umum promosi
harus bersifat :

a. Informatif : memberi pengetahuan mengenai hal ihwal yang ada
relevansinya dengan berbagai pelayanan dan proguamah sakit
yang efektif bagi pasien/konsumen.

b. Edukatif : memperluas cakrawala khalayak ramai tentang algeib
fungsi dan program rumah sakit serta penyelenggayaa

c. Preskriftif : pemberian petunjuk-petunjuk kepada masyarakat da
pasien khususnya dalam mencari pelayanan kesebatak proses
diagnostik atau terapi.

d. Preparatif: membantu pasien/keluarga dalam mengambil keaotus

Dengan memperhatikan kebutuhan yang ada PERSIififerhan Rumah
Sakit Indonesia) sudah membuat buku pedoman Etigadsi Rumah Sakit dan
telah disetujui dalam Rapat Kerja Nasional Majélisde Etik Rumah Sakit
Indonesia.

Dalam Undang-undang tentang Rumah Sakit yang lzgaudssahkan pada
bulan Oktober 2009 dalam pasal 34 disebutkan bahwaah sakit boleh
mengiklankan pelayanan kesehatannya dimana atued@ksanaannya akan
dituangkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan.

2.5. Rencana Str ategi

Perencanaan merupakan salah satu fungsi dari mag@mjeyang
terpenting, karena berbagai fungsi manajemen lainbgru berperan apabila
perencanaan selesai dilakukan dan harus berpedpaxan perencanaan yang
telah ditetapkan (Ayuningtyas,2008).

Menurut Stephanie K.Marrus seperti yang dikutip U{2@03), strategi

didefinisikan sebagai suatu proses penentuan rarEa pemimpin puncak yang
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berfokus pada tujuan jangka panjang organisasgrtdispenyusunan suatu cara
atau upaya bagaimana agar tujuan tersebut dajaguadlic

Strategi pemasaran sendiri menurut J.Setiadi (2868)ah suatu rencana
yang didesain untuk mempengaruhi pertukaran dalamcapai tujuan organisasi,
biasanya strategi pemasaran diarahkan untuk meatikeyk kemungkinan atau
perilaku konsumen. Strategi pemasaran bukan hangasuhikan dengan
konsumen, tetapi juga mengubah apa yang dipikirkan dirasakan oleh
konsumen tentang diri mereka sendiri, tentang lyaibenacam tawaran pasar
serta tentang situasi yang tepat untuk pembelianpgaggunaan produk. Untuk
mengembangkan strategi pemasaran yang efektif, gg@rharus mengetahui jenis
proses pemecahan masalah yang digunakan konsumemrty& membuat
keputusan pembelian.

Lebih lanjut Ayuningtyas(2008) menyatakan secamsgaesar terdapat
empat langkah perencanaan yang dapat dipakai s#olua kegiatan dalam
organisasi, yaitu menetapkan sasaran, merumuskaisi prganisasi saat ini,
mengidentifikasi faktor pendukung ataupun faktongieambat menuju sasaran,
dan menyusun langkah-langkah untuk mencapai sasaran

Adapun tahap-tahap manajemen strategi menurut J20@4) adalah :

1. Formulasi Strategi, meliputi proses pengembangaimisi, identifikasi
peluang dan ancaman eksternal, menentukan kekukankelemahan
internal, menentukan tujuan jangka panjang, mengegian strategi
alternatif dan memilih strategi yang sesuai.

2. Implementasi Strategi, merupakan upaya berupa maimbwan tahunan,
pola kebijakan, memotivasi karyawan, dan mengalkiassumber daya
sehingga strategi dapat dijalankan.

3. Evaluasi Strategi, merupakan usaha untuk mempeiofelmasi apakah
strategi tertentu tidak berjalan semestinya. Ada tegiatan dasar dari
evaluasi strategi yaitu menilai kembali faktor eksal dan internal,

mengukur kinerja dan melakukan tindakan korektif.
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Melakukan Audit
Eksterna

Menyusur Menentukan Menciptakan
pernyataan mis

Mengukur dar

Implementasi
—» mengevaluasl

tujuan jangke mengevaluasi dar Strate
dan visi panjang memilih strateg Slraleq. kinerje

Melakukan Audit
Interna

Gambar 2.1 Model Manajemen Strategis Menurut D204

Sedangkan menurut Pearce dan Robinson (1997), emaeaj strategis

merupakan kumpulan keputusan dan tindakan yang pakam hasil dari

formulasi dan imlementasi rencana yang dirancantukumnmencapai tujuan

perusahaan. Manajemen strategi ini terdiri daugas sebagai berikut :

1.

Memformulasikan misi perusahaan, termasuk perngataag luas
mengenal maksud, falsafah dan sasaran.

Mengembangkan suatu profil perusahaan yang mes#ékak kondisi
internal dan kemampuannya.

Menilai lingkungan eksternal perusahaan, termaaltof kompetitif
maupun faktor yang berhubungan dengan konteks umum.
Menganalisis perusahaan dengan mengukur sumbepeaysahaan
dengan lingkungan eksternal.

Mengidentifikasi opsi yang paling diinginkan, dengaenilai setiap opsi
dipandang dari sudut misi perusahaan.

Memilih sekumpulan tujuan jangka panjang dan sgidatgal untuk
mencapai yang paling diinginkan.

Mengembangkan tujuan tahunan dan strategi jangkdeeyang sesuai
dengan tujuan jangka panjang yang dipilih daritsgiesecara
keseluruhan.
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8. Mengimplementasikan pilihan strategi dengan alaitasdi sumber daya
yang dianggarkan.

9. Menekankan keberhasilan proses strategi sebagakarasintuk
pengambilan keputusan masa yang akan datang.

Dalam lingkungan organisasi, manajemen strategi poamenciptakan
sinergi, yaitu semangat korps yang penuh integge@lingga dapat melancarkan
jalan menuju sasaran organisasi. Menurut Duncaii(@995), proses manajemen
strategi pada pelayanan kesehatan merupakan pemahdani organisasi dan
terdiri dari beberapa strategi yaitu, analisa situatrategi formulasi, strategi
implementasi, dan strategi kontrol.

Keuntungan lain dengan menerapkan manajemen strditegmukakan
juga oleh Duncan dkk(1995) seperti dikutip Ayunyag, yaitu :

a. Manajemen strategis akan meningkatkan kinerja kgamjangka panjang.
b. Manajemen strategis memberi bagi organisasi sekogep, tujuan
spesifik pedoman dan konsistensi dalam pengamkdpotusan.
c. Membantu manajer memahami keadaan saat ini, meé@ikinasa depan
dan mengenali tanda-tanda yang mengisyaratkannyariperubahan.
d. Manajemen strategis akan membuat para manajegdaikomunikasi
baik secara vertikal atau horizontal.
e. Koordinasi dalam organisasi sering meningkat daleganisasi yang
dikelola dengan manajemen strategis
f. Manajemen startegis meningkatkan inovasi dan péarbdalam
organisasi untuk menyesuaikan dengan perubahasisitu
Sedangkan menurut Kotler dan Andreasen(1995), prpseencanaan strategi
pemasaran meliputi langkah-langkah sebagai berikut:
1. Menentukan objektif, misi dan tujuan spesifik ongasi secara luas yang
memerlukan peran strategi pemasaran.
2. Menilai ancaman dan peluang dari lingkungan luargydapat ditujukan
oleh pemasaran untuk mencapai keberhasilan orgagesag lebih besar
3. Mengevaluasi sumberdaya dan keahlian potensial dgata dari
organisasi untuk mengambil keuntungan dari pelugagg ada atau

menyingkirkan ancaman yang tampak dalam analistesial.
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4. Menentukan misi, objektif dan tujuan spesifik pearas untuk periode
perencanaan yang akan datang.

5. Merumuskan strategi pemasaran pokok untuk mencapaan yang
spesifik.

6. Menempatkan sistem dan struktur organisasi yangrldigan dalam fungsi
pemasaran agar pelaksanaan strategi yang teladudislapat dipastikan.

7. Menetapkan rincian program dan taktik untuk melakkan strategi
pokok dalam masa perencanaan, termasuk jadwal taeg@dan tugas
tanggungjawab tertentu.

8. Menetapkan patokan untuk mengukur hasil sementara hdsil akhir
program.

9. Melaksanakan program yang telah direncanakan.

10.Mengukur kinerja dan mengatur strategi pokok, @ncitaktis, atau

keduanya jika diperlukan.

2.5.1. Analisis Situasi

Dalam perencanaan strategis, analisa situasi dgansasi memiliki
kedudukan yang sangat penting, karena dengan arslisasi ini akan didapat
informasi yang sangat banyak mengenai gambaranakeadan posisi dari
organisasi atau sasaran yang diteliti.

Yang dimaksud analisis lingkungan menurut Certo léleter(1994) adalah
suatu proses memonitor kondisi lingkungan sebualgyarasasi untuk
mengidentifikasikan kekuatan, kelemahan, peluang alecaman yang mungkin
dapat mempengaruhi kemampuan organisasi tersebutik ummencapai
tujuan/sasarannya. Pengertian yang kurang lebila shkemukakan oleh Kotler
dan Keller(2009), dimana analisis situasi dalantaea pemasaran adalah bagian
yang menyajikan latar belakang yang relevan tenfaggualan, biaya, pasar,
pesaing, dan berbagai kekuatan dalam lingkungamanak

Tujuan dari analisis lingkungan eksternal adalatukimnengembangkan
daftar terbatas peluang yang masih dapat dimargfiaat&an menghindari ancaman
yang ada, sedangkan analisis lingkungan internatujpen untuk menilai
kekuatan dan kelemahan organisasi. Faktor-fakternal yang dianalisis dapat

disesuaikan dengan keunikan dan besar kecilnyasaleaan yang dimiliki.
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Perwakilan semua manajer dan karyawan harus diibatlalam menentukan
kekuatan dan kelemahan perusahaan, sedangkan sumfdrenasi lingkungan
eksternal dapat berupa survei pelanggan yang tklakukan sebelumnya, riset
pasar, wawancara dengan pihak tertentu, informasi télevisi ataupun dari
sumber data yang telah diterbitkan seperti joudaploran, dokumen pemerintah,
buku koran dan buku panduan. Proses pelaksanadisaaliagkungan internal

serupa dengan eksternal.

2.5.2. AnalissSWOT

Analisa SWOT adalah identifikasi berbagai faktozesea sistematis untuk
merumuskan strategi perusahaan. Analisa ini berkiasgada logika yang dapat
memaksimalkan kekuatan (strength) dan peluang (ppty), namun secara
bersamaan dapat meminimalkan kelemahan (weakness)adcaman (treath).
Analisis SWOT ini juga merupakan alat untuk men&aco data-data yang
penting yang membantu manajer mengembangkan tygestyategi, oleh karena
itu alat ini masih sangat populer sampai saatnukimelakukan analisis situasi.

Matriks SWOT (sering disebut TOWS matriks) memikkbuah kuadran
yang dapat menjelaskan posisi dari organisastfirsstyaitu:

a. Kuadran |, Merupakan situasi yang sangat menguktumgdimana
perusahaan memiliki kekuatan dan peluang yang bé&dsategi yang
harus diterapkan adalah mendukung kebijakan petbetbyang agresif.

b. Kuadran II, Meski menghadapi berbagai ancaman, spaan masih
memiliki kekuatan dari segi internal. Strategi yadierapkan adalah
menggunakan kekuatan untuk memanfaatkan peluagggaranjang.

c. Kuadran Ill, Perusahaan menghadapi peluang pasay pasar, namun
menghadapi kendala/kelemahan internal. fokus sfirgterusahaan ini
dengan meminimalkan masalah internal perusahaamgseh dapat
merebut peluang pasar yang lebih baik.

d. Kuadran IV, merupakan situasi yang sangat tidak guetungkan,

perusahaan menghadapi berbagai ancaman dan kelemgdraal
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Matriks SWOT memerlukan key success factor dagkiimgan eksternal dan
internal dengan judgement yang baik. Ada 4 stragjagg dikembangkan dalam
matriks SWOT vyaitu:Strategi SO (strength-opporiesit adalah menggunakan
kekuatan internal perusahaan untuk meraih peluehgapg yang ada diluar
perusahaan.

1. Strategi WO (weakness-opportunities) adalah strabegtujuan untuk
memperkecil kelemahan internal perusahaan dengamanfaatkan
peluang-peluang eksternal.

2. Strategi ST (strength-threath) adalah strategi gs#raan untuk
menghindari atau mengurangi dampak ancaman-anceksérnal.

3. Strategi WT (weakness-threath) adalah strategi kubertahan dengan

cara mengurangi kelemahan internal serta menghiadeaman.

Strength (S) Weakness (W)
Opportunities (O) Strategi SO Strategi WO
Daftar kekuatan untuk Daftar untuk memperkecil
meraih keuntungan dari kelemahan dengan
peluang yang ada memanfaatkan keuntungan
Future Quadrant dari peluang yang ada
Internal Fix-it Quadrant
Threath (T) Strategi ST Strategi WT
Daftar kekuatan untuk Daftar untuk memperkecil
menghindari ancaman kelemahan dan menghindati
External Fix-it Quadrant ancaman
Survival Quadrant

Gambar 2.2 TOWS Matrix
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BAB 3
GAMBARAN UMUM RSIA BUDI KEMULIAAN

3.1. Sgjarah Berdirinya RSIA Budi Kemuliaan

Terinspirasi oleh tulisan surat-surat ibu Kartyaing dituangkan dalam
buku ‘Habis Gelap Terbitlah Terang’ yang berisikalai dan cita-cita ibu Kartini
dalam memajukan dan mencerdaskan bangsa terutamma kanita, maka
sekelompok perempuan Belanda dan Bumiputra meadisiebuah perkumpulan
pada tahun 1912 yang dinamakawveréeniging tot Bevordering van Inlandsche
ziekenverpleging” yang kemudian berubah nama menjadi Perkumpuladi Bu
Kemuliaan.

Diawali dengan mendirikan tempat pendidikan Bidsgbagai upaya
mewujudkan generasi penerus yang lebih berkuape&kumpulan ini kemudian
juga mendirikan rumah sakit bersalin pada tahun 719Bng kemudian
berkembang dan berubah nama pada tahun 2007 méhademi Kebidanan
dan RSIA Budi Kemuliaan.

Pada awalnya, RS dan Sekolah Bidan Budi kemuliaadiib di daerah
Pejambon dan sejak tahun 1935 pindah ke JI. Spatld waktu itu) yaitu di Jl
Budhi Kemuliaan No 25 sekarang ini. Untuk membamasyarakat yang di
pelosok, perkumpulan Budi Kemuliaan mendirikan rbnizersalin cabang di
berbagai wilayah Jakarta dan hingga saat ini béglaré buah rumah bersalin.
Sejak diproklamasikannya kemerdekaan RI pada 17stfgul945, RS dan
Sekolah Bidan Budi Kemuliaan menjadi milik pememtRepublik Indonesia.
Selanjutnya, pada tahun 1955 ketua perkumpulan Binuliaan, dr. Seno
Sastroamidjojo, dapat meyakinkan pemerintah bah@@8Rdi Kemuliaan adalah
milik perkumpulan Budi Kemuliaan, maka sejak saatrumah sakit sepenuhnya
dikelola oleh perkumpulan Budi Kemuliaan sedangl&ekolah Bidan Budi
Kemuliaan masih tetap milik pemerintah Rl yang thke oleh RS Budi
Kemuliaan hingga akhirnya pada tahun 1982, penadriiRepublik Indonesia
menyerahkan sekolah bidan kepada Perkumpulan Bemiukaan.

Sampai saat ini mejelang usianya yang hampir shad §100 tahun),

dalam menjalankan kegiatan dan pengelolaan usahdPgdkumpulan Budi
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Kemuliaan masih menerapkan nilai-nilai dan peraikir ibu Kartini, bahkan
berhasil merumuskan menjadi falsafah, visi, misiastata nilai yang berlaku dan
disepakati oleh setiap warga Budi Kemuliaan seapunyai mottoL.embaga
Budi Kemuliaan Ada dan Mulia dimana-mana’.

Jenis Rumah sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan ddat@erupakan
rumah sakit khusus kesehatan reproduksi, yaitu hetge mulai masa
prakonsepsi, hamil, masa neonatus, balita, praggntigwasa dan usia lanjut.
Selain itu rumah sakit ini juga berfungsi sebaganah sakit pendidikan yang

mengkhususkan diri pada pendidikan bidang kesemapanduksi .

Falsafah Budi Kemuliaan

Kami, warga Budi Kemuliaan berkeyakinan bahwa :

1. Masyarakat suatu bangsa hanya akan tumbuh dannbleakg menjadi
bangsa yang bermartabat apabila bangsa tersebat, ssrdas dan
berakhlak mulia.

2. Mencerdaskan dan menyehatkan perempuan, sebagainbalgri
keluarga, mutlak diperlukan dan berperan besarkumiendapatkan
generasi baru yang lebih berkualitas.

3. Adalah sebuah kehormatan, kebaikan dan bagianilozadah, terlibat
aktif dalam upaya menyehatkan dan mencerdaskadugedm bangsa.

4. Warga Budi Kemuliaan dan setiap pihak yang berhganrdengan Budi
Kemuliaan adalah insan yang bermartabat.

5. Semangat kekeluargaan merupakan modal dasar ungjk hen
bertumbuh-kembang bersama.

6. Budi Kemuliaan adalah wahana untuk melakukan Kiedijaguna

membangun keluarga yang sehat, cerdas, dan bekakhbla.

Tata Nilai Budi Kemuliaan

Kami, warga Budi Kemuliaan, hidup dengan menjunjuimggi akhlak mulia
yang senantiasa diwujudkan dalam sikap dan perilaku

- Jujur

- lkhlas
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- Profesional
- Kekeluargaan

- Memberi yang terbaik

3.2. Vis Lembaga K esehatan Budi Kemuliaan

Menjadi lembaga kesehatan yang diakui mampu meakadi upaya
pelayanan terbaik yang terjangkau oleh semua lapisasyarakat, dengan
semangat pengabdian dan kekeluargaan, untuk mekarjgenerasi penerus
yang lebih berkualitas.

Misi Lembaga K esehatan Budi Kemuliaan

Menjamin tumbuh dan berkembangnya generasi pengarsy lebih

berkualitas melalui penyelenggaraan serta pengegaibanpaya terbaik dan
terjangkau yang berbasis komunitas secara berkebiunagan di bidang
pelayanan kesehatan, pendidikan, pelatihan darifame

RSIA Budi Kemuliaan merupakan milik Perkumpulan B#@muliaan
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan reproduksiarakat melalui kegiatan
pengabdian berupa pelayanan, pembinaan, penyulyiamidikan, pelatihan,
serta penelitan dan keilmuan di bidang kesehataproduksi, dengan
mengutamakan peningkatan kesejahteraan kaum peaempanak dan
keluarganya demi mengangkat martabat bangsa. Seneirkesehatan reproduksi

paripurna adalah :

A. Kesehatan Reproduksi
1. Pelayanan kesehatan reproduksi essensial

a) Maternal neonatal health
» Basic care : pemeriksaaan kehamilan, asuhan pegali
normal, asuhan pasca persalinan, endokrinologi,
neonatologi, fetomaternal.
= Emergency obstetric : HCU/ICU
= Spesial care : penanganan pada bencana alam

b) Penyakit menular seksual
c) Kesehatan remaja
d) Kontrasepsi

2. Pelayanan kesehatan reproduksi komprehensif
Endokrin dan fertilitas

Uroginekologi

Premenapouse

Menopause
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= Geriatri

B. llmu Kesehatan Anak

Tumbuh kembang
Gizi dan metabolik
THT

Mata

Neurologi
Respirasi

Bedah anak
Infeksi
Hematologi
Kardiologi
Allergi/imunologi
Rehabilitasi medik
Nefrologi

Untuk mencapai tujuan perkumpulan Budi kemuliaan dibuat
kebijaksanaan pelayanan kepada masyarakat dalawkh@iayanan berjenjang.
Di sini bidan berperan sebagai ujung tombak, sddamglokter umum dan
selanjutnya dokter spesialis bertindak sebagai yamly. Jadi pelayanan
diberikan oleh satu tim terdiri dari bidan/perawdakter umum, dokter spesialis
kebidanan/ spesialis anak dan spesialis lain bigeriikan. Selain itu juga
disediakan pelayanan dokter pribadi sehingga makgardapat menentukan
pilihan sesuai dengan keinginan dan kesanggupannya.

RSIA Budi Kemuliaan juga berfungsi sebagai RumakitS@endidikan
yang mengkhususkan diri pada Pendidikan kesehaaoduksi yang pada saat
ini adalah Akademi Kebidanan. RSIA ini juga sebagampat pelatihan
ketrampilan di bidang kesehatan reproduksi bagivjperawat, calon guru bidan,
guru bidan, dokter umum dan dokter spesialis ketsidadan tenaga-tenaga

kesehatan yang terkait. (antara lain konselor Asstnya

Lokasi dan Data Fisik RSIA Budi Kemuliaan

Terletak di JI. Budi Kemuliaan No. 25 Kelurahann@sar, Kecamatan
Gambir, Jakarta Pusat. Luas tanah 10.685 m? dehgasnbangunan 5.010 m?2
berlantai 7 yaitu :

Lantai | UGD (depan) langsung berhubungan deigdas Il dan Il
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Lantai Il Poliklinik Berjenjang

Lantai lll Rawat Jalan spesialis’7umum pribadi

Lantai IV Kamar Bersalin dan OK

Lantai V Rawat Inap neonatus/bayi

Lantai VI Kelas I, | Utama dan VIP

Lantai VII direncanakan untuk aula dan ruang peuan.

Bangunan dilengkapi dengan 2 buah lift, yaitukiiisus untuk pasien 1 buah dan
untuk pengunjung 1 buah. Dengan Fasilitas Pendylamtgra lain Kantin, ATM,
Telepon Umum, dan Area parkir.

3.3. Struktur Organisas

Karena rumah sakit dimiliki oleh Perkumpulan Buk#imuliaan maka
Direksi bertanggung jawabrésponsible) dan bertanggung gugaia¢countable)
tentang corporate governance dan clinical govemarda pendidikan kebidanan
kepada Perkumpulan Budi Kemuliaan (PBK) melalui @8ad’engurus Pusat
Perkumpulan Budi Kemuliaan (BPP PBK). Direktur dstafnya merupakan
eksekutif pelaksana yang menjalankan kebijakan aitgang ditentukan oleh
perkumpulan Budi Kemuliaan melalui Badan PengurusaP. Badan Pengurus
Pusat ini dipilih dan ditunjuk oleh rapat umum amigg perkumpulan Budi
kemuliaan.

Direktur, Kepala Bidang dan Staf Direktur bertanggu jawab
menjalankan manajemen umum rumah sakit menurukeididah manajemen
yang profesional, ketentuan hukum dan etika runakit yang berlaku, menurut
isi dan tujuan statuta, serta sesuai dengan kemijakmum dan objektif yang
ditetapkan serta kewenangan yang diberikan oleharbapengurus pusat
perkumpulan Budi Kemuliaan. Direktur diangkat dabedhentikan oleh Badan
Pengurus Pusat Perkumpulan dan disahkan dalam Rapatm Anggota
Perkumpulan Budi Kemuliaan.

Komite Klinik dan Komite Pendidikan terdiri dari 1@a profesional
purnawaktu dan anggota perkumpulan Budi Kemuliaamgy dipilih untuk
membuat pedoman dasar yang dipergunakan agar atligigvernance dan
pendidikan kebidanan berjalan baik, komite iningigat oleh Badan Pengurus

Pusat Perkumpulan Budi Kemuliaan dan bertangguvghjaatas hasil kerjanya.
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Komite Kklinik bertanggung jawab dan bertanggung ajugentang clinical
governance sedangkan Komite pendidikan bertanggung jawatpgnsible) dan
bertanggung gugataccountable) tentang pendidikan kebidanan

RAPAT UMUM

ANGIOTA

BPP PBK

BPH BPK

OMITE
KOMITE KLINIK DIREKSIRSIA /' S NDIDIKAN
y
BIDANG-A‘ SPI
BIDANG
KFP
KFM KFPP  KFPNP

Gambar 3.1 Organisasi Perkumpulan Budi Kemuliaan
(sumber,Statuta RSIA BK)
Pelaksanaan Kegiatan operasional dibawah direl@mpgin oleh kepala-

kepala bidang yang terdiri dari 8 Kepala Bidangwy#&idang Pelayanan Medik,
Sumber Daya Manusia, Administrasi Keuangan, HuRasunjang |, Penunjang
Il, dan Pendidikan dan Bidang Penelitian/Pelatifkampiran, Organisasi RSIA) .
1.4. Sumber Daya Manusia

Komposisi sumber daya manusia yang bekerja teddiri tenaga medis,
tenaga keperawatan, tenaga penunjang medis, dagateron-medis, ada yang
masih merupakan tenaga paruh waktu, namun sebhg&ar adalah merupakan

tenaga purna waktu seperti terlihat pada tabekbieri

Tabel 3.1 Data Karyawan RSIA Budi Kemuliaan TahQA2

Jumlah
No Uraian Purna waktu| Paruh waktu
1 Dokter Spesialis Kebidanan & Kandungan 7 8
2 Dokter Spesialis Anak 7 5
Dokter Spesialis Anastesi - 6
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4 Dokter Spesialis Bedah - 1
5 Dokter Spesialis Penyakit Dalam - 1
6 Dokter Spesialis Patologi Klinik - 1
7 Dokter Umum 12 1
8 Dokter Gigi 2 -
9 Bidan/AKBID/Bidan Cab 151 -
10 Perawat/AKPER 55 1
11 Penata Anastesi 1 7
12 Penunjang Medis 118 -
13 Non Medis 159 1

(sumber: Buku Laporan Tahunan RSIA BK Tahun 2008 2{209)
1.5. Fasilitas Pelayanan RSIA Budi Kemuliaan
a) Ruang Perawatan dan Tempat Tidur Ibu

Tabel 3.2 Kelas Rawat Ibu dan Tempat Tidur

No. | Ruangan TT

1 Srikandi 48

2 Larasati 20

3 Subadra 20

4 Mahendradata 9

5 Turangga Tungga Dewi 3
Jumlah 100

b) Ruang Perawatan dan Tempat Tidur Anak/Bayi

Tabel 3.3 Kelas Rawat Bayi/Anak dan Tempat Tidur

No | Ruangan TT
1 TJT Utama 2
2 TJIT | 4
3 TIT |l 4
4 TIT 1l 6
5 Inkubator Lt. | 27
6 Inkubator Lt. V 38
7 Inkubator Lt.VI 15
8 NICU 3
Jumlah 99

c) Instalasi Kamar Bedah / OK

Instalasi kamar bedah RSIA Budi Kemuliaan mem#iKdua ) ruangan
operasi dengan beberapa ruangan pendukung laia; yai
* Ruang serah terima (dari unit/ruang perawatan keakdedah)

* Ruang ganti pakaian

Universitas Indonesia

Penetapan strategi..., Chandra Buana, FKM Ul, 2010.




36

=  Ruang persiapan

= Ruang sterilisasi

=  Ruang pulih sadar

= Ruang istirahat

*  Ruang administrasi

= Ruang penyimpanan alat/alkes

d) Instalasi Rawat Jalan / Poliklinik

Fasilitas poliklinik rawat jalan memiliki 23 kamgemeriksaan yang
terletak dilantai 1l dan Il dilaksanakan denganedis pola yaitu Poliklinik
Berjenjang dan Poliklinik Dokter Pribadi. Pada flbtiik berjenjang, pasien akan
dilayani oleh tim Bidan, Dokter Umum dan Dokter Sipéis secara berjenjang
bilamana diperlukan. Sedangkan pada poliklinik g@aspribadi, pasien yang
datang langsung memilih dokter spesialis yang dikepnya. Rancang Pola
pelayanan poliklinik seperti ini dilakukan agar ymskat dapat memilih pola

layanan yang diinginkannya sesuai dengan keingilaarkemampuan.

e) Fasilitas Penunjang

1. Laboratorium
= Laboratorium Induk — RSIA Budi Kemuliaan
= Bank Darah berada satu lantai dengan kamar bedsiikkamar
operasi
. Radiologi, dengan peralatan:
= Rontgen konvensional, diselenggarakan oleh pih&g&e
Elektromedik diagnostik, dengan peralatan:
= USG 3 dimensi dan 4 dimensi
= CTG
= EKG
Elektromedik non diagnostik, dengan peralatan diate
. Farmasi

. Sanitasi lingkungan RSIA Budi Kemuliaan yang djkapi dengan
mesin IPAL, Incenerator.

N

w

oo A

f) Fasilitas Pendukung Lain, seperti ambulance 4 b&&M, Parkir,
Telepon Umum, dan Kantin
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1.6.Kegiatan Pelayanan RSIA Budi Kemuliaan
1.6.1. Pelayanan Rawat Jalan / Poliklinik

Kegiatan poliklinik rawat jalan meliputi pelayanganliklinik Obstetri,
Poliklinik Gynekologi, Pelayanan KB, PemeriksaanyiB& Anak, Poliklinik
Gigi, dan Poliklinik Penyakit Dalam.

Tabel 3.4 Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Poliklinik

Kunjungan Poliklinik
Berjenjang Pribadi Jumlah
Tahun 2007 22.151 42.398 64.549
Tahun 2008 24.155 46.335 70.490
Tahun 2009 24.478 48.714 73.192

(sumber, laporan tahunan RSIA BK)
Untuk kasus-kasus yang tidak dapat ditangani RSKA ligkerjasama dengan

merujuk kerumah sakit lain yang memiliki fasilitagjjukan terutama ke RS
Ciptomangunkusumo. Hal ini disebabkan belum teesged beberapa tenaga ahli
seperti dokter bedah anak dan fasilitas PICU, sgdan NICU juga masih
terbatas.
1.6.2. Pelayanan Kamar Operasi / OK

Kegiatan kamar operasi meliputi tindakan SeksieaBa, Histerektomi
Obstetri, Histerektomi Gynekologi, Kehamilan EkiapiKista Ovarium dan
tindakan-tindakan operasi lain termasuk sterilishgmlah kegiatan tindakan yang
dilakukan di kamar operasi seperti terlihat patieltderikut.

Tabel 3.5 Kegiatan Kamar Operasi

Kamar Operasi
Berjenjang Pribadi Jumlah
Tahun 2007 2055 1004 3059
Tahun 2008 2408 1057 3465
Tahun 2009 2460 1075 3535

(sumber, laporan tahunan RSIA BK)

1.6.3. Pelayanan Rawat Inap

Kegiatan ruang rawat inap dilakukan di lantai |, ddn VI dengan
pembagian ruang kelas rawat inap menjadi Srikaik@{SLarasati(LRS) dilantai
| yang setara dengan kelas Il dan kelas Il di dursakit lain, untuk perawatan

Bayi dan Anak terletak di lantai V, dan Subadra($BMahendradata(MHD),
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Turangga Tungga Dewi (TTD) bertempat dilantai Vhgesetara dengan kelas |
dan VIP. Total tempat tidur tersedia saat ini bmfgh 199 TT (100 TT ibu, 99
TT anak/bayi). Ruang rawat TTD sendiri direncanakempunyai 6 buah kamar,

namun sampai saat ini baru diefektifkan pada 3(tigah kamar.

Tabel 3.6 BOR RSIA Budi Kemuliaan 2007-2009

No Tahun Lantai VI
LRS SKD Bayi Anak
TTD | MHD SBD
1 2007 9 35 28 44 87 55 62
2 2008 16.5 40 30.5 30.7 106.2 57.3 76.7
3 2009 10 35 26 27 89 56 81

“(sumber, laporan tahunan RSIA BK,yang telah thpla

Tabel 3.7 Data Jumlah Pasien Rawat Inap RSIA B&K72ZZ009

JenisLayanan 2007 2008 2009
Rawat inap ibu 8302 9388 9302
Jumlah Persalinan 6633 7626 7977
Rawat Lantai VI 1466 1674 1384
Rawat Bayi/anak 6465 8906 10756

(sumber, Laporan tahunan RSIA BK, yarahteliolah)

1.6.4. Subsidi Pasien Tidak Mampu

Sejak lama rumah sakit telah merawat pasien-pagey berasal dari
keluarga miskin golongan tidak mampu. Secara r&BIA BK memberikan
laporan kepada Pemda DKI cg. Biro Bina Sosial Pem#a Jakarta tentang
pasien tidak mampu yang dirawat. Dan sejak tah@&7,18SIA BK mendapatkan
subsidi untuk pasien tidak mampu tersebut sepepiad dilihat pada tabel

dibawah. Mulai tahun 2004 hingga 2009 peserta JBRKirGerus meningkat.

Tabel 3.8 Subsidi Pasien Gakin

TAHUN JUMLAH DANA JML PASIEN
2001 Rp 148.213.845 266
2002 Rp 254.243.440 372
2003 Rp 567.874.540 419
2004 Rp 773.322.237 541
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(sambungan)
2005 Rp 874.249.847 664
2006 Rp 2.107.754.371 1111
2007 Rp 4.518.468.252 2.034
2008 Rp. 9.801.772.772 3.415
2009 Rp. 12.071.553.548 3.709

(sumber, laporan tahunan 2009)
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BAB 4
KERANGKA KONSEP dan DEFINISI OPERASIONAL

4.1. Kerangka Konsep

Penentuan strategis rumah sakit dengan perencangadapat membuat
organisasi ini dapat merespon seluruh perubaharbpban yang terjadi pada
lingkungan ekternal dan internalnya, menurut Dund®95) manajemen strategis
memberi organisasi sebuah konsep, tujuan spegiidoman dan konsistensi
dalam pengambilan keputusan dan dapat mengenalilatanda yang
mengisyaratkan perlunya perubahan. Adapun faktdofayang diukur pada
lingkungan eksternal pelayanan kesehatan, antar&daijakan, teknologi, sosial,
politik, ekonomi, provider dan persaingan. Sedanggada lingkungan internal,
antara lain budaya organisasi, manajemen, keuarigsifitas/sarana, informasi
sistem, marketing, administrasi support. Menurutll8dones(1987) faktor
demografi, R&D, serta sumber daya manusia juga padan faktor yang perlu
dinilai.

Tahapan manajemen strategis menurut prosesnya dipgi dalam tiga
tahap (David,2004) yaitu formulasi strategi, imp@arasi strategi, dan evaluasi
strategi. Setiap proses manajemen strategis damztkdan model, setiap model
menggambarkan suatu proses. Kerangka kerja yarambligrkan oleh David
(gambar 2.1) merupakan model proses manajememrgkatang komprehensif
dan sudah dapat diterima secara luas.

Berdasarkan gambaran RSIA Budi Kemuliaan dengan pedmtikan
teori yang ada, maka peneliti menyusun kerangkadéqryang akan digunakan
dalam penelitian untuk penetapan strategi pemagaraat inap lantai VI pada
rumah sakit ini. Faktor Demogeografi, pendidikankoremi, Kebijakan
politik/UU, rumah sakit pesaing, pemasok, dan pgdam merupakan variabel-
variabel yang dinilai untuk melakukan analisis asiueksternal, sedangkan faktor
budaya, sumber daya manusia, sarana dan produkalayang ada, pelaksanaan
manajemen, dan research (penelitian) di RSIA BKupakan variabel-variabel
yang dinilai untuk analisis situasi internal. Paiaih terhadap lingkungan industri

dan ketenagakerjaan tidak dilakukan pada penelitian
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Gambar 4.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan analisis situasi yang didapatkan ohagklingan eksternal dan

internal dapat ditentukan posisi layanan rawat ikalas utama dan VIP, dan

dengan melalutonsensus decision making dengan direksi dan penjabat RSIA BK

dan menggunakan TOWS matriks.. Kemudian terhadad map rumah sakit

dilakukan penilaian untuk melihat kesesuaiannyagdenposisi layanan rawat

inap lantai VI yang didapatkan dan selanjutnyakdik@an perumusan rancangan

strategi dengan baurannya pemasaran.

Adapun tahapan yang akan dilakukan oleh peneliagai urutan kerja

secara sistematis adalah:

1.

Melakukan analisis situasi pada rumah sakit danguwawat inap lantai VI
yang meliputi pengumpulan, dan penganalisaan fdktdor yang
berpengaruh dalam lingkungan eksternal dan interdehgan tetap
mengacu pada visi dan misi rumah sakit.

Melakukan analisis SWOT untuk mendapatkan posisi Ba&layanan
Rawat Inap Lantai VI RSIA BK dengan melihat peluamgaman yang
ada dibandingkan kekuatan/kelemahan dari organidesgan melalui
CDMG.
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3. Menetapkarkey success factor dari lingkungan eksternal dan internal, dan
denganroad map rumah sakit yang telah ada sebelum penelitiann aka
digunakan sebagai bahan penetapan rancangan isprtegsaran
4. Membuat rancangan strategi pemasaran rawat indgi I¥h khususnya
dengan bauran pemasarannya.
4.2. Definisi Operasional
4.2.1 Faktor Eksternal

Faktor-faktor eksternal adalah variabel-variab&hagt rumah sakit yang
dapat mempengaruhi serta berpotensi menciptakaamgdan ancaman terhadap
pemasaran unit rawat inap tersebut. Pengukurakulliten dengan pengumpulan
dan pengelompokan data-data secara series untatuB terakhir, melihat trend
bilamana diperlukan, sehingga dapat menentukarapglatau ancaman melalui
CDMG. Data-data diperoleh dapat merupakan datanskudan primer dari
Badan Pusat Statistik, Dinas Kesehatan Propinsi,d3ga rumah sakit pesaing.
Faktor eksternal yang diukur adalah sebagai berikut

Tabel 4.1 Daftar Definisi Operasional dari Faktaiktor Eksternal

No. | Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur | Hasll
Operasional
1. Demo aGambaran Analisa data | Data dari Komposisi Pddk
geografi komposisi sekunder BPS berdasar:
penduduk Jakartal - Usia
2007-2009 Data dari - J.Kelamin
b. Gambaran Dinkes - Jumlah
penyakit Jakarta - Pertumbuhan
terbanyak
c.Gambaran Observasi | Jumlah penderita
wilayah dan dan Data | penyakit
lingkungan sekitar wilayah
RSIA kecamatan
2. Pendidikan| Gamb. tingkat | Analisa data | Data BPS | Y Pddk berdasar
pendidikan pddk | sekunder - Tk.Pendidikan
jakarta - Tk.Pekerjaan
3. Ekonomi Gambaran Indikator Data - Tingkat
perekonomian pendapatan sekunder pendapatan
penduduk dengan | perkapita - Tingkat
memperhatikan inflasi
tingkat inflasi dan -
PDRB
4. Politik / Gambaran politik /| Analisa data | Data Peraturan yang
Kebijakan | kebijakan/UU/ | sekunder Peraturan / | berkaitan dengan
PP yang pengaruh uu rawat inap RS
bagi RSIA
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5. Pesaing Gambaran profil | Mengumpulka| Data Informasi
[fasilitas rumah n informasi sekunder | fasilitas dan
sakit sejenis pada beberapa deskriptif harga layanan

RS sejenis dan kinerja

6. Pemasok Pihak —pihak yangMengumpulka| Wawancara| Informasi
merujuk pasien ke | n informasi , observasi,| tentang peranan
RSIA dari 6 cabang | data rekam | pemasok dalam

RSIA dan medis memberikan
Asuransi pasien rawat
7. Pelanggan aPelanggan Mengumpulka| Kuesioner | Informasi
Rawat; n informasi pasien tentang
gambaran/ dari rekam rawat pelanggan rawat
persepsi pasien medis dan persepsi
yg dirawat It.VI
b. Pelanggan Informasi
Potensial; Kuesioner | tentang
persepsi pelanggan | pelanggan
pengunjung potensial potensial dan
poli pribadi persepsi

4.2.2 Faktor Internal

Adalah merupakan faktor-faktor dalam lingkungan REK dan unit
rawat inap lantai VI RSIA BK khususnya yang dapaenmpengaruhi dan
berpotensi sebagai kekuatan atau kelemahan datirawat inap lantai VI
tersebut. Pengukuran dilakukan dengan cara mendkarpu dan
mengelompokkan data-data selama periode pengamBea. diperoleh dari
laporan tahunan, wawancara mendalam dengan direlksn penjabat
penanggungjawab dan karyawan yang terlibat serta a@servasi. Adapun

variabel yang diukur adalah sebagai berikut:

Tabel 4.2 Daftar Definisi Operasional dari Faktaktor Internal

No | Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil
Operasional

1. Budaya Gambaran Pembahasan | Wawancara | Informasi
budaya,nilai, budaya,nilai direksi dan| penerapan
falsafah, & visi/misi| ,falsafah rumah manajemen,| nya dalam
RSIA BK sakit jajaran RS | pekerjaan

2. SDM Gambaran SDM Mengumpulkan| Laporan Informasi
yang terlibat pada informasi SDM | tahunan tentang
rawatinap It.VI, dab RSIA (data| SDM
RS tentang jumlahj sekunder) &
kompetensi& pddk wawancara

3. Produk Gambaran prodykMengumpulkan| Observasi &| Pelayanan
pelayanan rawat informasi data Rawat Inap
inap lantai VI RSIA| tentang rawat sekunder lantai VI
mengenai askep, inap,askep, dan
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kinerja, dan tarif penunjangnya
4, Sarana/ Gambaran fasilitas Mengumpulkan| Wawancara | Informasi
Fasilitas & sarana penunjan{ informasi dan sarana dar
di rumah sakit yang sarana dan observasi fasilitas
mendukung Lt.VI fasilitas RSIA
5. Manajemen | Gamb.pendapatan,| Mengumpulkan| Wawancara | Informasi
- Keuangan | biaya,target,sistem | keuangan dan dari data| tentang
- Informasi | informasi& admin.| SIM dan proses sekunder pendapatan
- pemasarar] yang  mendukung pemasaran RS ,SIM  dan
upaya pemasaran pemasaran
yang dilakukan RS
6. Research/ | merupakan kegiatanMengumpulkan| Wawancara | Informasi
penelitian penelitian dan penelitian yang dan data kegiatan
pengembangan telah,sedang & sekunder penelitian
sumber daya yangakan dilakukan (laporan dan
dilakukan RSIA BK | dalam  proses tahunan) pengembar
pengembangan gan RSIA
layanan RSIA

4.2.3 Analisis SWOT

Merupakan suatu alat analisa kualitatif terha@dqpoir kritis yang ada pada
lingkungan eksternal dan internal instalasi rawetpi RSIA BK, hingga dapat
ditentukan posisi dari suatu unit yang diamati.
4.2.4 Road Map Jangka Panjang RSIA BK

Merupakan arah rencana kebijakan dan program gapgkjang yang akan
ditempuh oleh manajemen dalam pelayanan kesehatan.
4.2.5 Rancangan Strategi Pemasaran

Merupakan tahapan penyusunan strategi pemasangnajan ditetapkan
dari kekuatan dan kelemahan organisasi dengan mgmpangkan adanya
peluang serta ancaman dari luar untuk peningkaitaerj& instalasi rawat inap
lantai VI RSIA BK dengan mengacu pada tujuan jang&njang yang ada.
4.2.6 Bauran Pemasaran

Penetapan langkah untuk pemasaran instalasi naaptlantai VI RSIA
BK yang merupakan arah manajemen dalam mencapaiggalan bersaing
dalam menarik minat pelanggan untuk mendapatkamgietan pendapatan dan
keuntungan jangka panjang, dengan cakupan padarb@emasaran/marketing

mix (4P), yaituproduct price, place, promotion.
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BAB 5
METODOLOGI PENELITIAN

5.1. Desain Penelitian

Metodologi yang dipakai pada penelitian ini adalah metodologi telaah data
dan telaah kasus.dengan metode ini sebagai alat untuk mengevaluasi suatu
aktifitassmasalah melalui kegiatan pengamatan dan kesimpulan diambil
berdasarkan pada hasil pengamatan yang dilakukan tersebuit.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian Operasional riset dengan cara
deskriptif analitik dapat menggambarkan kondisi pelayanan rawat inap pada
periode tahun 2007-2009, dan dilakukan dengan pendekatan kualitatif, dimana
dalam hal ini peneliti dituntut memiliki kemampuan berfikir rasional/analitik yang
bertujuan untuk mendapatkan suatu strategis pemasaran dari instalas rawat inap
lantai VI RSIA BK. Menurut Notoatmojo(1993), penelitian deskriptif adalah
suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran
atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif, oleh karenaitu sering disebut
juga sebagai penelitian penjelajahan (exploratory study).

Data dan informas yang dibutuhkan ditelusuri dengan melakukan segala
pendekatan untuk memperolehnya, diantaranya dengan menggunakan teknik
wawancara mendalam kepada beberapa narasumber dan dengan melakukan
consensus decision making group (CDMG), untuk mendapatkan data yang lebih
luas serta dibutuhkan penyatuan pendapat diantara narasumber yang ada. Data
tersebut kemudian ditelaah lebih mendalam dengan menggunakan kemampuan
berfikir secara rasional dan analitik, seperti yang disampaikan Sugiyono(2009)
yaitu pada penelitian kualitatif tidak dilakukan generalisasi tapi lebih menekankan
kedalaman informasi sehingga sampai pada tingkat makna (dari data yang
didapat) . Proses pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara,
yaitu dengan menggali berbagai aspek subyektif dan opini melalui jawaban
kuesioner yang disebarkan.

Adapun teknik Consensus Decision Making dilakukan dengan
memaparkan seluruh data primer dan sekunder yang didapatkan kepada direksi
dan penjabat kepala Bidang Humas, Pelayanan Medik, Keuangan, dan Sumber
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Daya Manusia untuk dijadikan bahasan. Karena kesibukan direksi dan dan
keterbatasan waktu dari penjabat terkait, diskus dan pembahasannya dilakukan
pada waktu yang terpisah. Hasil diskus tersebut dapat menentukan peluang dan
ancaman pada faktor eksternal serta menentukan kekuatan dan kelemahan pada
faktor internal, sehingga pada akhirnya didapat bahan untuk melakukan anaisa
dengan TOWS matriks.
5.2. Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Instalas Rawat Inap lantai VI RSIA Budi
Kemuliaan, Jakarta Pusat pada bulan April-Juni Tahun 2010
5.3. Informan Penelitian

Informan penelitian terdiri dari informan pihak rumah sakit yaitu direks,
kepala bidang, kepala ruang Lt.VI, serta beberapa dokter dan perawat yang
bertugas disanaWawancara terarah dengan menggunakan pedoman wawancara

yang telah disusun sebelumnya untuk mendapatkan informasi yang diinginkan.

Tabel 5.1 Daftar Target Informasi dari Wawancara I nforman Rumah Sakit

No. | Informan Data

1. Direksi a Mengenai penerapan budaya, nilai/falsafah organisasi dan
dampaknya dalam pencapaian visi/misi, serta pengembangan
rumah sakit.

b. Mengenai efektifitas penataan antar bagian / unit dalam
struktur organisasi .

c. Mengenai sumber daya rumah sakit (SDM, Sarana/fasilitas,
Keuangan, sistem informasi) dalam menghadapi pesaing.

d. Mengenai kebijakan dan pengaruh peraturan perundang-
undangan terhadap arah pengembangan rumah sakit.

e. Mengenai ancaman dari rumah sakit pesaing dan peluang
pasar yang akan diperoleh RSIA BK.

f. Mengenai kegiatan penelitian & pengembangan RSIA untuk
meningkatkan pendapatan, dan kualitas produk unggulan
yang akan dikembangkan.

g- Mengenai kegiatan pemasaran yang dilakukan RSIA untuk
meraih segmen pasar yang dinginkan.

2. Dokter a Mengenai kecukupan sarana dan fasilitas penunjang untuk
kegiatan pelayanan.

b. Mengenai pengaruh budaya/falsafah terhadap peningkatan
kinerjarawat inap, lantai VI khususnya.

c. Mengenai kecukupan tenaga medis dan tenaga penunjang
medis dalam pelaksanaan pelayanan.

d. Mengenai peluang RSIA untuk meraih segmen pasar
menengah keatas pada kondisi saat ini
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3. Ka.Bagian a. Mengenai pelaksanaan kegiatan pemasaran (hambatan dan

Humas dukungan).

b. Mengenai pihak-pihak dengan ikatan kerjasama dengan RSIA
seperti asuransi, perusahaan, klinik/RB, atau dokter spesialis
untuk memberikan rujukan

c. Mengenai pelaksanaan bauran pemasaran untuk meraih
segmen pasar yang diinginkan.

d. Mengenai peran RB cabang untuk meningkatkan pemasaran
rumah sakit dan memberikan rujukan pasien rawat inap, lantai
VI khususnya

e. Mengena produk dan fasilitas untuk bersaing dengan rumah
sakit lain, untuk meraih segmen pasar yang diinginkan.

4, Ka.Pelayanan a Mengenai sistem dan produk pelayanan yang disediakan

Medik untuk segmen menengah keatas.

b. Mengenai prosedur kerja, uraian tugas masing-masing unit,
asuhan keperawatan, kompetensi petugas.

c. Mengenai pengelolaan RB cabang dan perannya dalam
memberikan rujukan pasien rawat inap, lantai V1 khususnya.

d. Mengenai kegiatan pendlitian untuk pengembangan produk
layanan dan peningkatan kualitas.

5. KaBagian a Mengenai pendapatan, biaya dan target rumah sakit, dan

Keuangan rawat inap lantai VI RSIA BK khususnya.

b. Data anggaran kegiatan pemasaran

c. Mengenai metode penetapan harga pelayanan.

6. Pelanggan Rawat | a Mengenal lokasi daerah tempat tinggal, tingkat pendidikan

pelanggan, jalur/cara masuk, cara bayar.

(pasien) b. Mengenai perseps tentang pelayanan selama perawatan,
termasuk perseps terhadap lingkungan ruang rawat dan
lingkungan sekitar RSIA.

c. Mengenai kepuasan dan keinginan memberikan rekomendasi
mengenal RSIA kepada pihak lain.

7. Pelanggan a Mengenai lokasi tempat tinggal, tingkat pendidikan, dan
Potensial kepemilikan jaminan kesehatan pengunjung poliklinik.
b. Mengenai persepsi pengunjung tentang kualitas pelayanan
(Pengunjung) pada sebuah rumah sakit secara umum.

c. Mengenai potensi calon pelanggan untuk menggunakan ruang
rawat inap lantai VI RSIA BK.

d. Mengenai pengetahuan dan persepsi calon pelanggan tentang
RSIA BK.

Untuk penilaian pendapat pelanggan akan menggunakan kuesioner untuk
seluruh pasien yang dirawat di Instalas Rawat Inap lantai VI pada periode
pengamatan dan kuesioner untuk pengunjung/pelanggan potensial di poliklinik
pribadi RSIA Budi Kemuliaan yang memenuhi kriteria inklus dan ekslusi.
Adapun kriteria inklusi sample ini, yaitu wanita dewasa atau pria yang sudah
menikah, mempunyai penghasilan, dan kriteria ekslus adalah pernah dirawat di
lantai VI RSIA BK, pengunjung poli anak dan poli umum. Banyaknya sample
pelanggan dalam penelitian ini adalah sgjumlah informan pasien dan pengunjung
poliklinik pribadi yang sedapat-dapatnya diperoleh peneliti dan dimintakan
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pendapatnya selama periode penelitian berlangsung, yaitu untuk pasien rawat inap
51 informan dan pengunjung poliklinik pribadi sebanyak 100 informan. Pendapat
informan pelanggan yang diperoleh ini akan digunakan sebagai salah satu bagian
penunjang dari keseluruhan penelitian.
5.4. Teknik Pengumpulan Data
a. Indepth Interview / Wawancara Mendalam
Wawancara mendalam dan terbuka secara tatap muka dengan para
informan untuk mengetahui sikap dan pandangannya mengenai suatu hal.
Adapun mengenai keterandalan (reliability) dan validitasnya berhubungan
erat dengan konsistensi dan mutu jawaban serta bukti-bukti pelaksanaan di
rumah sakit tersebut.
b. Observation/ Pengamatan
Pengamatan pada aktivitas program yang ditelaah, khususnya dalam kurun
waktu bulan April-Juni 2010. Teknik ini dilakukan dengan membaurkan
diri dalam objek penelitian tersebut yaitu di dalam area rumah sakit dan
RB Cabang Budi kemuliaan yang merupakan objek yang ada kaitannya
dengan proses pemasaran rumah sakit khususnya yang berkaitan dengan
instalasi rawat inap lantai VI.
c. Penelusuran Dokumen
Dilakukan melalui telaah dokumen-dokumen yang berkaitan dengan
bidang yang akan diteliti. Dokumen-dokumen tersebut akan diperoleh dari
Laporan Tahunan, Rekam Medis, Bagian Humas dan dari pihak diluar
yaitu dari Badan Pusat Statistik, Dinas Kesehatan, Pemerintah Daerah
Kecamatan serta Rumah Sakit lain yang menjadi pesaing.
d. Kuesioner
Dengan menggunakan 2 model kuesioner yang masing-masing akan
diberikan kepada 2 kelompok pelanggan untuk mendapatkan data dan
bagaimana persepsi / pandangan pelanggan tersebut mengenai produk dan
layanan di RSIA Budi Kemuliaan, yaitu model kuesioner pertama untuk
responden pasien yang sedang dirawat di Instalasi Rawat Inap lantai VI
dan model kuesioner kedua untuk pengunjung (pelanggan potensial) yang
berada di poliklinik pribadi RSIA Budi Kemuliaan .
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Dalam penelitian ini, peneliti termasuk juga sebagai instrumen penelitian.
Untuk pengumpulan data peneliti akan dibantu oleh beberapa asi sten(enumerator)
Menurut Daymon (2008), dalam suatu penelitian kualitatif keterlibatan dari
peneliti dalam dialog sangatlah dibutuhkan. Dalam proses pengumpulan data ini
peneliti juga akan menggunakan alat bantu dokumentasi audio visual. Setelah itu
untuk menjaga validitas data dilakukan triangulasi sumber dan metode.

Untuk pengambilan data dari calon pelanggan potensial yang ada di
poliklinik pribadi, peneliti juga dibantu oleh asisten yang telah dilatih mengenai
bagaimana teknik cara melakukan pengisian kuesioner. Data kuesioner diambil
sedapat-dapatnya pada saat pengunjung (pasien atau keluarga) sedang menunggu
antrian didepan poliklinik pribadi lantai I11.

5.5. Pengolahan Data

Pengolahan data baik data primer yang berasal dari wawancara dan
kuesioner, ataupun data sekunder akan dikelompokkan sesuai dengan rincian
masalah kemudian dianalisis dan dibandingkan dengan kepustakaan yang ada.
Data yang diperoleh akan diperiksa / diteliti kelengkapannya, kemudian data
tersebut akan dikelompokan dalam tabel-tabel yang kemudian dibuatkan naras
atau penjelasan dibawahnya.

Dalam menganalisa data dilakukan teknik kualitatif dengan melalui
tahapan sebagai berikut :

a. Tahap |, data diolah secara manual dan dikelompokan menurut kategori
masing-masing kemudian dengan CDMG untuk menentukan peluang dan
ancaman dari lingkungan eksternal, serta menentukan kekuatan dan
kelemahan yang ada pada lingkungan internal RSIA BK  khususnya
Instalasi rawat inap lantai V1 .

b. Tahap I, data dikelompokkan dan dicari hubungannya, kemudian dengan
menggunakan matrix TOWS dapat ditentukan posis dari instalas rawat
ingp Lantai VI RSIA BK. Beberapa langkah dalam penyusunan matrix
TOWS tersebut, yaitu :

1. Menyusun data kekuatan internal dari organisas

2. Menyusun data kelemahan internal dari organisas

3. Menyusun peluang yang ada diluar organisasi
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4. Menyusun ancaman yang ada diluar organisasi

Tahap |11, merupakan tahap analisis lanjutan, dengan melibatkan direksi,
penjabat yang terkait, dilakukan pemaparan analisa situasi dan posisi yang
ada. Data dianalisa dan dibandingkan dengan road map rumah sakit yang
telah dimiliki RSIA BK sebelumnya.

Dalam penganalisaan rumah sakit pesaing, peneliti mendapatkan data
dengan pengamatan langsung, wawancara dan komunikasi melalui telepon
dengan penanggung jawab marketing, administrasi keuangan dan rekam
medik. Data yang didapat selanjutnya dilakukan perbandingan diantara
rumah sakit yang dipilih sebagai pesaing.

Tahap 1V, merupakan tahapan analisis secara mendalam oleh peneliti
untuk membuat dan menyusun rancangan strategi pemasaran. Peneliti
akan melihat / mendengarkan kembali data-data yang didapat dan rumusan
analisis tahap |11 yang diperoleh untuk menyusun strategi pemasaran yang
akan digjukan pada tahapan sel anjutnya.

Tahap V, merupakan tahap penetapan aspek-aspek pemasaran dan bauran
pemasarannya yang nantinya diharapkan dapat menjadi arah pelaksanaan
kebijakan pemasaran RSIA Budi Kemuliaan.
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BAB 6
HASIL PENELITIAN

Hasil data penelitian ini diperoleh dengan melakul@ngambilan data
sekunder dan primer. Data sekunder diambil darubagoran tahunan rumah sakit
2007-2009, buku pencatatan pasien, data bagiannganaRSIA BK,data Badan
Pusat Statistik, Dinas Kesehatan Propinsi DKI JakaSedangkan data primer
diambil dari hasil wawancara dengan direktur, pesjekepala bidang rumah sakit,
dokter/bidan, pasien rawat inap lantai VI, pengogjpoliklinik pribadi, dan penjabat
marketing rumah sakit pesaing.

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan selama kulaloiy 3 bulan, dari April —
Juni 2010. Pengambilan data informan pelanggan tramap di lantai VI dan
pengunjung poliklinik dokter pribadi dilakukan ssla hampir 4 minggu dengan
menggunakan teknik wawancara dengan menggunakarsiokee. Informan
pelanggan terdiri dari pasien rawat inap 51 oraag #i00 pengunjung poliklinik
pribadi.

6.1 DATA HASIL FAKTOR EKSTERNAL
6.1.1 Demogeogr afi

Kota Jakarta merupakan dataran rendehgan ketinggian rata-rata +7 meter
diataspermukaan laut, terletak pada posisi 6°llidtang Selatan dan 10648
Bujur Timur. Luas wilayah Provinsi DKI Jakartéherdasarkan SK Gubernur
Nomor 171 tahun 2007, adalah berupa daratan seé&®83 ki dan berupa lautan
seluas 6.977,5 kmWilayah Provinsi DKI Jakarta terbagi menja&divilayah Kota
Administrasi dan satu Kabupat@dministratif,yaitu: Jakarta Selatan, Jakarta Timur
Jakarta Pusaflakarta Barat dan Jakarta Utara masiaging dengan luas daratan
seluas 141,2km?, 188,03 ki, 48,13 kM, 129,54 krfidan 146,66 i’ serta
Kabupatermdministrasi Kepulauan Seribu dengan luas 8,78 km

51 Universitas Indonesia

Penetapan strategi..., Chandra Buana, FKM Ul, 2010.



52

6.1.1.1Jumlah dan Distribusi Penduduk

Menurut data proyeksi penduduk Indonesia per psdpiR005-2015,
komposisi Jumlah total penduduk DKI Jakarta padauria2008 adalah 9.146.181
jiwa dengan 4.491.392 laki-laki dan 4.654.789 pgneam. Jumlah kepala keluarga
yang ada di wilayah Jakarta Pusat lebih sedikiamlingkan dengan wilayah lain
dalam propinsi DKI Jakarta (kec.Kep.Seribu), kemdmagn hal ini adalah
disebabkan oleh karena lebih banyaknya pusat-pl&aiatan perkantoran

dibandingkan daerah pemukiman penduduk.

Tabel 6.1 Komposisi Penduduk Menurut Jenis Kelamin
dan Umur Propinsi DKI Jakarta tahun 2008

Kelompok Jumlah Penduduk Jumlah
Umur (tahun) | Laki-Laki | Perempuan
0-4 392.498 376.782 769.280
5-9 353.366 346.039 699.405
10-14 367.527 372.578 740.105
15-19 369.489 399.791 769.280
20-24 380.078 443.312 823.390
25-29 485.384 556.294 1.041.678
30-34 534.283 555.388 1.089.671
35-39 436.563 426.612 863.175
40-44 325.012 323.277 648.289
45-49 252.199 257.023 509.222
50-54 200.816 200.600 401.416
55-59 150.803 145.165 295.968
60-64 100.513 96.704 197.217
65-69 66.624 67.111 133.735
70-74 40.716 44.510 85.226
75 + 35.521 43.603 79.124
Total 4.491.395 | 4.654.793 | 9.146.186

(sumber: Profil Kesehatan DKI Jakarta 2008)
Dari komposisi golongan umur penduduk diatas tatlilmhwa golongan umur usia
produktif dan usia subur adalah yang terbanyakpugllebih dari 50% dan jumlah
penduduk perempuan lebih banyak dari pada lakidigkigan ratio jenis kelamin
adalah 96.49.
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Menurut data yang diolah dari survei antar pendudukar sensus dan
proyeksi penduduk Indonesia per propinsi tahun 280E, sebagai ibukota negara
jumlah penduduk DKI Jakarta terus mengalami perdategk dengan laju
pertumbuhan sebesar 0.92%. Data terakhir laju péthhan penduduk menunjukan
Jakarta Barat sebagai wilayah kota dengan lajuupdnthan penduduk tertinggi
sedang Jakarta Pusat terendah.

Tabel 6.2 Perkembangan Penduduk DKI Jakarta

No | Kotamadya Jumiah Penduduk

2006 2007 2008
1. | Jakarta Pusat 891.778 889.680 894.740
2. | Jakarta Utara 1.452.285 1.453.106 1.459.360
3. | Jakarta Barat 2.130.696 2.172.878 2.202.672
4. | Jakarta Selatapn 2.053.684 2.100.930 2.141.773
5. | Jakarta Timur| 2.413.87% 2.421.419 2.428.213
6. | Kep. Seribu 19.362 19.980 19.423

(sumber:dataBPSdikutip dari ProfilKesehatan Eafiun 2008)
Dari tabel diatas terlihat penyebaran pendudulaterak pada wilayah kodya Jakarta
Timur, diikuti dengan Jakarta Barat dan SelatadaBSgkan Jakarta Pusat merupakan
daerah yang paling sedikit jumlah penduduknya divandaerah lainnya.
Meningkatnya status kesehatan masyarakat ditunjutah meningkatnya

Angka Harapan Hidup (AHH). Pada tahun 2008 AHH pgrean mencapai usia 77.7
tahun sedangkan AHH laki-laki hingga usia 74.2 ratdengan demikian jika dirata-
ratakan angka harapan hidup penduduk DKI Jakagtecapai usia 75.9 tahun.
6.1.1.2 Pendidikan

Dari tingkat pendidikan penduduk yang menyelesaikamgkat pendidikan

akademi/universitas sebagai berikut:

Tabel 6.3 Tabel Peningkatan Jumlah Penduduk Tamat P
Tahun 2006 | Tahun 2007 Tahun 2008
Akademi/Universitas 12.33 % 12.95 % 16.61 %

(sumber: Susenas tahun 2008)
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Dari tabel diatas terlihat jumlah penduduk yang yedssaikan pendidikan tinggi
meningkat dari tahun ketahun yaitu sebesar 16.6d4da pahun 2008.
6.1.1.3Penduduk Miskin

Hal yang sebaliknya pada jumlah penduduk miskirgyaaa di wilayah DKI

Jakarta seperti pada tabel berikut :

Tabel 6.4 Jumlah Penduduk Miskin 2006-2008

Penduduk Miskin
Wilayah Tahun 2006 | Tahun 2007| Tahun 2008

Jakarta Selatan 76.300 64.000 71.100
Jakarta Timur 85.100 71.200 79.800

Jakarta Pusat 43.600 28.500 31.000
Jakarta Barat 89.500 57.400 72.900
Jakarta Utara 109.400 91.700 85.200
DKI Jakarta 407.100 316.200 342.500

(sumber: data BPS dikutip Jakarta Bafagka 2009)

Terlihat pada tabel diatas jumlah penduduk miskingyada di wilayah DKI Jakarta
mengalami penurunan dan jumlah penduduk miskin yarendah pada wilayah
Jakarta Pusat.

Menurut Berita Resmi Statistik dari BPS PropinsiKID Jakarta
N0.26/07/31/ThXI, 1 juli 2009 disampaikan bahwa jam penduduk miskin
(dibawah garis kemiskinan) DKI Jakarta pada bularé?12009 sebesar 323,17 ribu
(3.26%) dibandingkan penduduk miskin tahun 2008gyaerjumlah 379,6 ribu,
berarti turun sebesar 56.450 orang. Penduduk mis&mdiri didefinisikan adalah
penduduk yang memiliki rata-rata pengeluaran pgit&aper bulan dibawah garis
kemiskinan, yaitu Rp. 316.936 per kapita per bulan.
6.1.1.4Status Kesehatan Masyarakat

Tingkat pola kejadian penyakit yang ada pada nragkga juga cenderung
menunjukan perubahan, dalam hal ini kejadian jpeisyakit infeksi dan menular

yang selama ini menjadi nomor satu pada urutanlslefesar penyakit terbanyak
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dirawat di rumah sakit, saat ini menunjukan pergeseKarena ada keterbatasan

dalam data, peneliti menyampaikan data penyakanddihgkup yang lebih luas.

Tabel 6.5 Daftar 10 besar Penyakit Rawat Inap din&h Sakit di Indonesia
Tahun 2008

Jenis Penyakit Rawat Inap

pd
©

Penyakit Sistem Sirkulasi Darah

Penyakit Susunan Syaraf

Kondisi tertentu yang bermula pada masa pefinata

Penyakit Endokrin, Nutrisi, dan Metabolik

Malformasi, Deformasi, Kongenital, dan kelairkmmosom

Neoplasma

Penyakit Sistem Nafas

Penyakit Darah dan Organ Pembuat Darah

© © N o O & W N E

Penyakit Sistem Kemih dan Kelamin
10. | Sebab Luar Morbiditas

(sumber: Profil Kesehatan Indonesia 2008, teiatall kembali)

Dari daftar diatas terlihat bahwa penyakit sisw@rkulasi darah menempati urutan
pertama terbanyak yang menyebabkan perawatan dihrwakit dan penyakit pada
masa perinatal menempati urutan ketiga terbesar.

Dalam hal kunjungan rawat jalan di rumah sakit,yadit pada saluran nafas
tetap menjadi urutan pertama yang menyebabkan alaagg ke rumah sakit seperti

pada daftar berikut :

Tabel 6.6 Daftar 10 besar Penyakit Rawat Jalaruchdh sakit Indonesia
Tahun 2008

No. Jenis Penyakit Rawat Jalan

1. | Penyakit Sistem Napas

2. | Faktor yang mempengaruhi kesehatan & berhulygeta kes.
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(sambungan

Penyakit Sistem Cerna

Penyakit Infeksi dan Parasit tertentu

Penyakit Sistem Sirkulasi Darah

Gejala, tanda-tanda, dan penemuan laboratorium

Penyakit Mata dan Adneksa

Penyakit Endokrin, Nutrisi dan Metabolik

© © N o O &~ W

Penyakit sistem Muskuloskeletal dan Jaringah lka

10. | Cedera, Keracunan dan Akibat sebab Luar

(sumber: Profil Kesehatan Indonesia 2008, telatalikembali)

Dari daftar diatas terlihat bahwa penyakit paddesissaluran nafas menempati
jumlah terbanyak dari kunjungan rawat jalan padiemmah sakit.
6.1.2 Perekonomian

Perekonomian penduduk DKI Jakarta pada tahun 2068&uh sebesar
6.18%, angka ini lebih rendah bila dibandingkande@a tahun sebelumnya yang
tumbuh 6.44%. Hal ini kemungkinan adalah disebabiesjadinya krisis finansial
yang melanda negara Amerika dan Eropa, sehingganésih dan DKI Jakarta
khususnya terkena imbasnya.

Angka PDRB per kapita secara tidak langsung bigaditen salah satu
indikator untuk mengukur kemakmuran suatu wilayamgka yang dihasilkan disini
sifatnya makro karena hanya tergantung dari niliRB dan penduduk pertengahan
tahun tanpa memperhitungkan kepemilikan dari ndaibah setiap sektor ekonomi
yang tercipta.
6.1.2.1Pendapatan Domestik Regional Bruto (PDRB)

Pada Tahun 2008 PDRB per kapita penduduk DKI Jakatds dasar harga
berlaku naik sebesar 18.47% dibanding tahun sebsfamari sebesar Rp. 62,49 juta
menjadi Rp. 74,04 juta. Namun demikian nilai PDRB kapita riil yang didapat oleh
penduduk DKI Jakarta adalah dengan melihat nilaRBDper kapita berdasarkan
harga konstan 2000, dimana nilainya meningkat Bpri36,73 juta pada tahun 2007
menjadi Rp.38,64 juta pada tahun 2008. Dari keendayah kabupaten / kotamadya
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Administratif, PDRB menurut harga berlaku maupurgh&onstan 2000 untuk tahun
2008 tertinggi dicapai oleh kota administratif Ja&a&usat, yaitu sebesar Rp. 178,56
juta dan Rp. 91,23 juta.

Lebih lanjut BPS mengumumkan secara total pertumbutkonomi tahun
2009 sebesar 5.01% lebih lambat dibandingkan t&0@8 yang mencapai 6.22%.
Sedangkan PDRB perkapita DKI Jakarta tahun 2009ddaar harga berlaku sebesar
82,1 juta rupiah atau naik sebasar 10.9% dari t2008 yang sebesar 74.0juta. Nilai
yang lebih riil dapat diperoleh dari pertumbuhanREDper kapita atas dasar harga
konstan tumbuh sebesar 4.22 persen.
6.1.2.2Tingkat Pengeluaran Penduduk

Tingkat kesejahteraan suatu rumah tangga dapaatiengan jelas melalui
besarnya pendapatan yang diterima oleh rumah tayaggabersangkutan. Mengingat
data pendapatan yang akurat sulit diperoleh, mekadgkatan yang sering digunakan
dalam setiap survei, termasuk Survei Sosial Ekonoasional (Susenas) adalah
melalui pendekatan pengeluaran rumah tangga.Bekdasedata susenas pengeluaran
per kapita penduduk DKI Jakarta pada tahun 20@&t&r sebesar Rp. 1.064.810 atau
meningkat 59.01% dibandingkan tahun 2007 yang lalu.
6.1.2.3Tingkat pendapatan Penduduk

Tingkat Pendapatan masyarakat Indonesia (PDB) tada 2009, menurut
badan Pusat statistik sudah semakin membaik dibgi2D07, hal ini menandakan
secara rata-rata masyarakat Indonesia semakin nmakbanding tahun sebelumnya,
yaitu sebesar Rp. 24.3 juta atau US$ 2.590,1 @ddmt2009. Sedangkan Pendapatan
per kapita tahun 2007 menurut deputi neraca dalisastatistik dikatakan pada tahun
2007 hanya Rp. 17.5 juta per kepala atau US$1.988Jangkan tahun 2008 adalah
sebesar Rp. 21.7 juta

Data Penghasilan perkapita Nasional (PNB) menuR® Bari tahun 2007 adalah

meningkat dari Rp.16.8 juta atau US$1.858,5 ; tf2008 menjadi Rp. 20.9 juta atau
US$2.289;dan pada tahun 2009 menjadi Rp. 23.4jata US$2.499,5.
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Tabel 6.7 Tingkat Perekonomian penduduk Tahun ZQWB

No. Indikator 2007 2008 2009
(juta) (juta) (juta)

1. PDRB,berdasarkan harg&p. 62.49| Rp. 74.04 | Rp. 82.1
berlaku, DKI Jakarta

2. PDRB,berdasarkan harg&p. 36.73| Rp. 38.64 | Rp. 47.79
konstan, DKI Jakarta

3. Pendapatan per kapitaRp. 17.5 | Rp. 21.7 Rp. 24.3

RI
4, PNB, RI Rp. 16.8 Rp. 20.9 Rp. 23.4
5. Pertumbuhan Ekonomi6.44% 6.18% 501 %
DKI Jakarta

(sumber : BPS dan Jakarta Dalam Angka 2009)
Dari tabel diatas terlihat bahwa tingkat pertumlsue&onomi tahun 2009 menurun,

namun

tingkat pendapatan perkapita penduduk mekamjpeningkatan pada tahun

2009 menjadi Rp. 24.3 juta perkapita.

6.1.3 Peraturan Pemerintah / Perundang undangan /K ebijakan Organisasi
Peraturan-peraturan pemerintah dan Undang-Undargyiy@rupakan aspek legal

dan regulasi pada bidang kesehatan atau diluaetsgbut yang dapat mempengaruhi

pengambilan keputusan dalam rumah sakit, antara lai

6.1.3.1

6.1.3.2

6.1.3.3

6.1.3.4

6.1.3.5

6.1.3.6

6.1.3.7

Undang Undang Republik Indonesia No. 44 tahur®266tang Rumah Sakit
Undang Undang Republik Indonesia No. 36 tahurd286tang Kesehatan
Undang-Undang Republik Indonesia No.52 th. 2@0dfiang perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga.

Undang Undang Republik Indonesia No. 25 tahurO2@dtang Pelayanan
Publik

Undang Undang Republik Indonesia No. 23 Tahun52@éhtang Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 129/MENKESIBRIO8 tentang
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. B@rtd 996 tentang Tenaga

Kesehatan
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6.1.3.8 Keputusan Menteri Kesehatan Rl No. 631/MENKESI8KRO05 tentang
Pedoman Peraturan Internal Staf Medis (Medicalf 8alaws) di RS
6.1.3.9 Pedoman Etika Promosi Rumah Sakit, PERSI, Agutihsin 2006
6.1.3.10Kebijakan Pemerintah mengenai penerapan pasar B&&AN-China
6.1.3.11Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Rumah Sakén Bima Yanmedik,
Depkes RI, 2008
6.1.3.12Standar Penyelenggaraan Rumah Sakit kelas B, CDddrrektorat Bina
Yanmedik Spesialistik, Dirjen Bina Yanmedik Deplkds 2007
Secara umum seluruh peraturan pemerintah dan pmrgnddangan yang
berlaku adalah untuk mengatur tentang bagaiman#&ulbetan cara pelaksanaan
pelayanan kesehatan dilakukan termasuk pengelglaaBan ini dimaksudkan untuk
memberikan kepastian hukum bagi institusi pelayd®smehatan dan konsumen yang
memakainnya.
6.1.4 Pemasok
Rawat inap RSIA BK mendapatkan pasien dari berbadsk luar rumah
sakit, seperti Puskesmas, Rujukan Bidan/Dokter Unhuar, Rujukan RB Cabang
Budi Kemuliaan, dan Asuransi. Dalam penelitian ipgneliti hanya melakukan
penelusuran data terhadap RB Cabang dan Asuramsiga Perusahaan, dengan
asumsi untuk pelayanan lantai VI, peran dari rujukadan /dokter umum luar dan
puskesmas terhadap tingkat hunian lantai VI adedaii.
6.1.4.1RB Cabang Budi Kemuliaan
Dari jumlah persalinan di rumah sakit (tabel3.émiah pasien berdasarkan

asal rujukan bidan luar dan bidan RB, sebagai berik

Tabel 6.8 Persalinan RSIA BK berdasarkan asal anuk

No | Asal Rujukan 2007 2008 2009
1. | Bidan Luar 2.606 3.229 3.417
2 RB Cabang 400(6.03%) 382(5.01%) 366(4.6%)

(sumber: laporan tahunan RSIA BK, telah diolah kali)
Dari tabel terlihat bahwa jumlah persalinan yangijdk dari bidan luar mengalami

peningkatan dari tahun ketahun sebesar 3.417 pesahtau 42.8% dari seluruh
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jumlah persalinan yang dilakukan RSIA BK pada taB0@9, sebaliknya terjadi pada
rujukan persalinan dari RB Cabang, pada tahun 2@d@sar 366 mengalami yang
penurunan sebesar 8.5% dibanding tahun 2007. Se@antase jumlah pasien yang
dirujuk dari RB Cabang juga menurun, dan dari tpersalinan di RSIA BK tahun
2009 (tabell.3), asal pasien yang dirujuk dari RBB&hg hanya sebesar 4.6%.
Dalam hal jumlah pasien di lantai VI berdasarkaracaasuk / asal rujukan

dari hasil kuesioner adalah sebagai berikut :

Tabel 6.9 Distribusi pasien lantai VI berdasarkaraanasuk/rujukan

Cara Masuk/Rujukan Frekuensi (%)

Datang sendiri 40 78,4
bidan/dokter luar RSIA BK 3 5,9
bidan/dokter RB cabang 3 5,9
poliklinik RSIA BK 5 9,8
Jumlah 51 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa pasien di lamMiadatang sendiri (78.4%), dan
hanya 5.9% yang berasal dari RB Cabang serta 9&9%) perasal dari poliklinik
RSIA BK.

Kegiatan yang dilakukan RB Cabang antara lain pesean ibu hamil,
keluarga berencana, imunisasi, pemantauan tumbubaw®g, persalinan normal, dll.
Untuk kasus-kasus persalinan dengan penyulit atéaemdkan kelainan saat

pemeriksaan hamil akan dilakukan rujukan ke RSIA BK

Tabel 6.10 Jumlah Persalinan di RB Cabang BK 2R 2

No. | RB Cabang Jumlah Persalinan di RB
2007 2008 2009
1. Dempo 251 234 231
2. Guntur 128 155 148
3. Petojo 426 435 371
4. Petasan 190 209 183
5. Pekojan 287 344 336
6. Grogol 184 145 163
Jumlah 1.466 1.522 1.432

(Sumber: Laporan tamuR&IA BK, yang telah diolah)
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Dari tabel diatas terlihat bahwa jumlah kegiatarsgénan yang dilakukan di hampir

seluruh RB Cabang pada tahun 2009 mengalami peamrdibandingkan tahun

sebelumnya. Persalinan yang dilakukan di RB iniladaersalinan normal tanpa

penyulit atau tidak ada riwayat bekas operasi semaya.

Tabel 6.11 Jumlah Pasien dirujuk dari RB Cabang?B87-2009

No. | RB Cabang Rujukan ke RSIA BK Rawat Inap Lt.
2007 2008 2009 | VI(Th. 2009)

Dempo 110 104 79 Tidak ada data
Guntur 101 99 115 7
Petojo 92 67 71 Tidak ada data
Petasan 70 65 78 Tidak ada data
Pekojan 61 60 85 Tidak ada data
Grogol 48 65 56 Tidak ada data
Jumlah 482 460 484

(sumber: Catatan rujukan pasien RB Cgbgang telah diolah)
Dari tabel diatas terlihat bahwa jumlah pasien ydingjuk dan memilih rawat inap

dilantai VI ada keterbatasan data kecuali untuk @Btur sebanyak 7 orang pada
tahun 20009.

Mengenai kondisi dan perkembangan pelayanan ydaguéian RB Cabang
dari hasil wawancara dengan bidan penanggung jatlsgiat dikemukakan sebagai
berikut:

“Dulu disini masih kampung pasien banyak disekitani ,sekarang
orang disini udah kaya-kaya, kita sudah tidak dipkan...” (RB
Dempo)

“Orang-orang disekitar sini sudah tua-tua, kalaupada yang datang
dari jauh karena sudah tau disini ada rumah benrsaljRB Dempo)

“Pasien yang datang kebanyakan orang miskin, kadaujuk ke budi
(RSIA BK) juga keberatan karena jaulfRB Dempo)

Dari beberapa pendapat bidan diatas dapat digaenbdokhwa peranan RB cabang
Dempo untuk pelayanan masyarakat sekitar dan pevagirpasien ke RSIA sudah

sangat berkurang.
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Mengenai kemampuan pasien RB Cabang dalam meneldis kperawatan
disampaikan sebagai berikut:

“bila perlu dirawat di budi, umumnya memilih dibalvaDiatas ada
juga sih, tapi sedikit sekdli(RB Petojo, Pekojan, Grogol, Dempo,
Petasan, Guntur).

“pasien yang datang kesini banyak juga yang mamgalo
dipresentasi sekitar 40 mampu 60 persen tidak maiigB Guntur)

“pasien banyak juga yang menanyakan di rumah shlsa nggak
pake asuransi, kalo misalnya gak bisa pasien akamitih rumah
sakit lain seperti MMA dan RS Agun{RB Guntur)

“kita juga jelaskan ke pasien kalo di budi, gak hgzake DP.."(RB

Grogol)
Dari pernyataan diatas dapat digambarkan bahwagsebdesar pengunjung RB
adalah masyarakat kurang mampu, ada juga sebagiagumpung yang tergolong
mampu. dan terlihat bahwa informasi tentang cal@ypean yang ada di rumah sakit
banyak tidak diketahui oleh masyarakat sekitar RB.

Dari pengamatan peneliti mengenai RB Cabang paatksejungan dapat

digambarkan sebagai berikut:

a. RB Guntur dan RB Petojo terletak pada lokasi yaaggat strategis
dipinggir jalan raya dan daerah yang sudah berkambakan tetapi
bangunan tempat pelayanan sangat sederhana, namukrRB Guntur ada
prakter dokter spesialis, sedangkan di Petojo tadkk

b. RB Dempo terletak dilingkungan perumahan mewah ysanggat kontras
dengan bentuk bangunannya yang sangat sederharsap@ayanan yang
dilakukan sudah tidak sesuai dengan kebutuhan ma@talingkungan
sekitar dan tidak jauh dari lokasi sudah ada RSuhdmadiyah. Namun di
RB ini ada praktek dokter spesialis Obsgyn dan Anak

c. RB Petasan terletak dilingkungan padat pendudukgalensegmen
menengah kebawah, menempati bangunan RB yang kak karena

sangat sempit dan beberapa bagian rusak, ditigjauatkasi pelayanan RB
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Petasan masih sesuai dengan tujuan awal namun tokarerbeberapa
perbaikan bahkan relokasi untuk mengoptimalkan sumglayanannya
bagi masyarakat sekitar.
d. RB Pekojan juga terletak di pemukiman padat penkluy@gung tergolong
cukup mampu, ditinjau dari lokasi dan bangunanmkup baik dan sesuai
untuk pelaksanaan fungsi pelayanannya, namun tdiaktenaga dokter
spesialis yang praktek disini.
e. RB Grogol menempati area yang paling besar dengatuk bangunan
yang relatif baru direnovasi, nhamun papan nama RBgymerupakan
informasi peruntukan bangunan tidak ada. Padaksagingan RB terlihat
kosong, menurut penjelasan bidan penanggung jawaluk akses
masyarakat wilayah sekitar menuju RB Grogol agaik &arena harus
memutar lebih dulu sehingga menjadi jauh, dan tigak dari lokasi
terdapat RB lain dengan beberapa praktek doktesiadjze
Dari pengamatan peneliti saat kunjungan, dari kesean RB cabang hanya
beberapa RB yang terlihat cukup aktif dalam pelapaga adalah RB Guntur, RB
Pekojan, dan RB Petojo. Dari penjelasan Bidang Hudisampaikan bahwa praktek
dokter spesialis di RB bukanlah diatur oleh manaemamun merupakan praktek
dokter pribadi.
6.1.4.2Kerjasama Perusahaan dan Asuransi

RSIA BK telah melakukan kerjasama dengan bebemagaisahaan dan
asuransi untuk memudahkan konsumen yang membutupdkayanan di rumah
sakit. Disamping itu walaupun tidak ada ikatanjds&ama, dari penjelasan Bidang
Humas, rumah sakit juga menerima surat jaminan ydikgluarkan perusahaan-
perusahaan yang tidak terikat kerjasama denganhrgaldt bila ada karyawan atau
keluarga yang dirawat di RSIA BK.

Pada tahun 2009 jumlah perusahaan dan asurargibgkerjasama dengan

RSIA BK bertambah 3 perusahaan dan 5 perusahaaanasisehingga totalnya
sampai saat ini berjumlah 19 buah. Rumah sakitngarea akan menambah ikatan

kerjasama pada tahun mendatang. Adapun jumlahtpessuransi atau perusahaan

Universitas Indonesia

Penetapan strategi..., Chandra Buana, FKM Ul, 2010.



64

yang menggunakan pelayanan rawat inap lantai YHadibari cara pembayaran biaya

rawat inap adalah sebagai berikut:

Tabel 6.12 Pasien lantai VI berdasarkaa pambayaran Tahun 2007-2009

No | Cara Pembayaran | Pasien Rawat Inap Lantai VI
2007 2008 2009
1 | Bayar Sendiri 1303 1516 1260
2 | Asuransi atau 163 158 150
Jaminan Perusahaap
Jumlah 1466 1674 1410

(sumber: Bagian Keuangan RSIA BK)
Dari data diatas menunjukkan sebagian besar pasieg menggunakan layanan

rawat inap lantai VI membayar dengan biaya seddin hanya sekitar 10.6% yang
merupakan peserta asuransi/jaminan perusahaanallysalsien yang merupakan
peserta jaminan dan asuransi terus mengalami pesouru

Dari hasil kuesioner pasien rawat inap lantai \ilistribusi pasien berdasarkan

cara pembayaran biaya perawatan adalah sebagdaitberi

Tabel 6.13 Distribusi pasien berdasarkan cara bayeat

Pembayaran Frekuensi (%)
Jaminan Perusahaan 3 5,9
Jaminan asuransi 6 11,7
Bayar sendiri 42 82,4
Lain-lain 0 0
Jumlah 51 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa 82.4% pasien yaetpkukan dari pembayaran
rawat inap dengan biaya sendiri dan hanya 17.6%gafefpaminan perusahaan /

asuransi.
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6.1.5 Pesaing

Menurut Duncan(1995), pesaing merupakan unit usejenis yang memiliki
layanan produk sejenis. Atas dasar tersebut padalifi@n ini pemilihan pesaing
adalah rumah sakit sejenis yang memberikan pelaygaag kurang lebih sama
dengan RSIA BK, dan karena RSIA BK terletak padeb@i@san wilayah Jakarta
Pusat dan Jakarta Barat, maka rumah sakit pegamgdipilih dalam penelitian ini
dengan persetujuan dari penjabat RSIA BK sebagabpading adalah RSIA Bunda
Menteng, RSIA YPK yang berada dalam wilayah JakBrsat dan RSAB Harapan
Kita yang terletak di Jakarta Barat, dan RS Buglati Jakarta Selatan.

Dengan kemudahan akses akomodasi/ transportasilajjalv DKI Jakarta
seharusnya semua RSIA dan RSB yang berada di Wwild@&l Jakarta dapat
dianggap sebagai pesaing, namun dengan adanyddatan dalam penelitian ini,
maka dipilih hanya 4 rumah sakit tersebut. Dariekatgan yang diperoleh dari
Dinkes dikatakan bahwa rumah sakit bersalin jumjahimertambah terutama untuk
Jakarta Barat dan hal ini menunjukan penambahalajukompetitor.

Data yang didapatkan peneliti mengenai pesainggsaidesar merupakan
data primer dengan melakukan kunjungan dan wawartsargan penjabat marketing

rumah sakit serta komunikasi melalui telepon.

6.1.5.1Sarana/Prasarana dan Pelayanan RSIA BK dibandsajnue

Penyediaan sarana/prasarana dalam rumah sakitasgleaginjang pelayanan
yang disediakan akan sangat berpengaruh terhadagepge pelanggan dan
selanjutnya akan berpengaruh pada pemanfaatanngaurlt penjelasan dokter
spesialis, sarana dan prasarana yang ada di ruakithsebagai penunjang untuk
pemeriksaan diagnostik sudah cukup lengkap, meindadgan jenis pelayanan yang
ada di rumah sakit.
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No. | Sarana/Prasara | RSIA | RSIA | RSIA RSIA RSAB
na dan BK BJ BM YPK HK
Pelayanan

1. VIP, ibu 3TT | 71T | 27TT | 177TT| 167TT

2. Utama, ibu 9OTT | - - 8TT -

3. Klas I, ibu 20TT| 8TT | 47T 8TT 16 TT

4. Spesialis/Sub + ++ +++ +++ ++++

5. Penj.Diagnostik| ++ +++ ++++ +++ ++++

6. NICU + - ++ - ++

7. Pelayanan | - ++ ++ + ++

Unggulan

8. Jenis Persalinan  + ++ +++ ++ ++

9. Pengaturan SDM - + + + +
kelas Utama /VIF

(sumber: dari bag.marketing dan rekam medik runait)s

Dari tabel diatas menunjukan dalam hal penyediasifiths layanan Utama dan VIP,
RSIA BK dapat bersaing dengan rumah sakit lainnyatuk jenis pelayanan
pendukung/unggulan RSIA BK belum memiliki pelayanamggulan dan pelayanan
pendukung lain, sedangkan rumah sakit pesaing rkémayanan-layanan unggulan
seperti pelayanan menopause, osteoporosis dark Whaitilitas. Dalam hal cara
persalinan RSIA BK hanya dapat melakukan jenis ghe@ normal atau dengan
operasi, sedangkan pesaingnya sudah melakukan lip@nsadengan cara-cara
waterbirth, hypnobirth dan ILA. Penunjang diagnostimah sakit pesaing juga lebih
unggul dari pada RSIA BK, yaitu rumah sakit pesaswgdah memiliki jenis

pemeriksaan laparaskopi diagnostik dan terapi, pkeaan HSG serta Densitometri,
sedang di RSIA BK belum terdapat alat-alat tersebDemikian juga dengan
ketersediaan tenaga spesialis/subspesialis yargekreRSIA BK memiliki paling

sedikit tenaga spesialis dan subspesialis yangkuada praktek dan pelayanan di
poliklinik, sedang rumah sakit pesaing memiliki g&lnan poliklinik dari jenis

spesialis yang sangat beragam. Dan yang terakblalacgampai saat ini RSIA BK

belum melakukan pengaturan secara khusus terhadapa SDM yang ditempatkan
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di rawat inap kelas utama dan VIP nya, sedang rus@it pesaing pengaturan
tenaga dilakukan secara khusus dengan mengguntketaskualifikasi tertentu.
Selain itu dari hasil wawancara peneliti dengamapggung jawab marketing
rumah sakit pesaing disampaikan bahwa pada tahu¥iPiK tahun ini segera akan
mengembangkan pelayanan yang ada dan berubahngtatosenjadi RSIA YPK,
serta akan menambah kapasitas jumlah tempat tiduiMgrketing RS Bunda juga
menyampaikan bahwa tahun ini juga akan merubatusstgd menjadiGeneral
Hospital dengan tidak mengurangi pelayanan terhadap pasgrsudah dimiliki.

6.1.5.2Kinerja Rawat Inap dan Pemasaran

Tabel 6.15 Kinerja Rawat Inap dan Pemasaran

Keterangan RSIA | RSIABJ RSIA BM RSB YPK | RSAB HK
BK

BOR total 60.2% - Lebih 40 % 65 % 50.1 %

Marketing Fungsi | div.marketing | Man.marketing | Marketing | Marketing
Promosi | dibawah dibawah dibawah dibawah
dibawah | direktur direktur utama | bidang direktur
Humas | umum sekretariat | umum

Kerjasama | 19 35 20 37 -

Asuradur

(sumber: informasi telepon dari penanggamgb marketing rumah sakit & rekamedik)

Dari tabel diatas terlihat bahwa tingkat hunian @B@lari RSIA BK dapat bersaing
dengan rumah sakit lain. Rumah sakit pesaing seyauaremiliki divisi marketing
yang bertanggung jawab langsung kepada direktur ndamiliki ikatan kerjasama
dengan banyak perusahaan serta asuransi yangyakoaaalah RSIA Bunda. Dalam
pencarian data ini, peneliti menyadari adanya ketaesan informasi yang didapat.

6.1.5.3Tarif/Harga Pelayanan

Tabel 6.16 Perbandingan Tarif Rumakit3?esaing

TARIF RSIA BK RSIA BJ RSIA BM RSB YPK| RSAB HK

Kamar Klas I: 415rb | Klas I: 370rb |Klasl: 600rb | Klas Klas 1:225rb
Utama: 605rb | VIP: 760rb |[Utama: 850rb | I:550rb VIP: 600rb
VIP :880rb VVIP:1-2jt VIP : 800rb

Kuretase | Klasl:3,5jt Klas I: 4 jt 5 jt (1 hari) 4 jt (1hari) | 4 jt (1hari)
VIP: 4,4 jt VIP: 5-6jt
ODC:2,4 jt (2 hari)

Universitas Indonesia

Penetapan strategi..., Chandra Buana, FKM Ul, 2010.



(sambungan
Partus Klas I: 5,5jt Klas I:5.3jt | Klas I: 13jt KlasI: 8 jt | Klas I: 6-7jt
Normal VIP: 8,4 jt VIP:7-8jt VIP: 15jt VIP: 10 jt | VIP: 9-11jt
SC Klas I: 10,7jt Klas I: 12 jt | Klas I: 23jt Klas I: 17 jt | Klas I: 15 jt
VIP: 13,8t VIP: 18 jt VIP: 27-35jt | VIP: 19jt | VIP: 18-22jt
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(sumber: Buku tarif dan informasi Bag.Administresuangan BK,BJ,BM,YPK,HK)
Dari tabel diatas terlihat bahwa tarif pelayanartukinpersalinan normal dan

persalinan dengan operasi (SC) di RSIA BK lebihahulibanding rumah sakit lain
kecuali RSIA BJ dengan harga persalinan normahlehirah. sedangkan untuk kelas
VIP tarif RSIA relatif tergolong paling mahal dantuk pelayanan kelas | dan VIP,
RSAB Harapan Kita memiliki tarif ruang rawat palirendah.
6.1.6 Pelanggan
Pengertian pelanggan pada penelitian ini terdini diaa jenis, yaitu pertama,
pelanggan yang sedang dirawat di lantai VI RSIA B&nhg selanjutnya disebut
pasien, dan kedua adalah pelanggan rawat jalgoltdklinik dokter pribadi yang
selanjutnya disebut pengunjung. Data akan dikungwultari masing-masing jenis
pelanggan dengan menggunakan model kuesioner yahgda. Data hasil penelitian
pelanggan akan digunakan untuk melihat:
a. Data Pasien
- Analisis karakteristik pasien
- Analisis kepuasan
- Analisis persepsi pasien terhadap pelayanan raapt i
- Analisis persepsi pasien terhadap RSIA BK
b. Data Pengunjung
- Analisis karakteristik pengunjung
- Analisis keinginan pengunjung terhadap kelas ramagt
- Analisis kemampuan pengunjung dalam menggunakas kaivat
- Analisis persepsi pengunjung terhadap RSIA BK
6.1.6.1Pelanggan Rawat Inap Lantai VI / Pasien
Jumlah informan pasien yang berhasil diperolehns&lperiode pengamatan

adalah sebanyak 51 orang yang masing-masing metiempag rawat SBD 39
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orang dan MHD 12 orang, sedangkan TTD tidak adapaselama pengambilan

data.
a. Karakteristik pasien ruang perawatan lantai VI

Tabel 6.17 distribusi pasien berdasarkan umur

Umur pasien Frekuens (%)
< 20 Tahun 1 2,0
20-35 Tahun 38 74,5
36-52 Tahun 11 21,5

> 52 tahun 1 2,0
Jumlah 51 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa sebagian besab%) pasien lantai VI adalah
berumur antara 20-35 tahun. Dan hanya sebesar gaasising 2% untuk golongan

umur kurang dar 20 tahun dan lebih dari 52 tahun.

Tabel 6.18 Distribusi Pasien berdasarkan tingkatokan

Pendidikan pasien Frekuensi (%)
SMP 1 2,0

SMA 9 17,6

DI i 2,0

DIl 10 19,6

S1 28 54,9

S2 2 3,9
Jumlah 51 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa tingkat pendidikzasien lantai VI terbanyak
adalah pendidikan tinggi, yaitu sarjana(S1) seb®4£9% dan DIl sebesar 19.6%.

Tabel 6.19 Distribusi pasien berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan Frekuens (%)
PNS 6 11,8
SWASTA 37 72,5
PENSIUN 1 2,0
WIRAUSAHA 7 13,7
Jumlah 51 100
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Dari tabel diatas diketahui jenis pekerjaan darsigra terbanyak adalah swasta

(72.5%) dan wirausaha (13.7%).

Tabel 6.20 Distribusi pasien berdasatkagkat pengeluaran

Pengeluaran Keluarga Frekuensi (%)
Antara Rp. ljuta s/d Rp. 3 17 33,3
juta/bulan

Lebih dari Rp. 3 juta sampai Rp. 19 37,3
5 juta/bulan

Lebih dari Rp. 5 juta sampai Rp. 13 25,5
10 juta/bulan

Lebih dari 10 juta/bulan 2 3,9

Jumlah 51 100

Dari Tabel diatas diketahui bahwa kebanyakan pagi@n3%) mempunyai
pengeluaran lebih dari 3 juta sampai 5juta setidgrbdan yang lebih dari itu sebesar
29.4%.

Tabel 6.21 Distribusi pasien berdasarkan tempgtéh

Alamat Frekuensi (%)

Jakarta Pusat 12 23,5
Jakarta Selatan 8 15,7
Jakarta Barat 18 35,3
Jakarta timur 5 9,8
Jakarta utara 2 3,9
Botabek 3 6,0

Luar Jabodetabek 3 5,9
Jumlah 51 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa tempat tinggalgraterbanyak berlokasi di Jakarta
Barat (35.3%) dan Jakarta Pusat (23.5%).

b. Persepsi pelanggan rawat inap terhadap lingkun§dA RK
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Tabel 6.22 Persepsi pasien terhadap kebersiharmrsafat

Persepsi kebersihan Frekuens (%)
Bagus 45 88,2
Sedang 6 11,8
Buruk 0 0

Amat Buruk 0 0
Jumlah 51 100

Dari tabel diatas sebanyak 88,2% pasien menyathkaus terhadap kebersihan
lingkungan RSIA BK. dan 11.8% menyatakan sedang

Tabel 6.23 Persepsi pasien terhadap kenyamanairh st

Per sepsi kenyamanan Frekuensi (%)
Baik 45 88,2
Sedang 5 9.8
Buruk 1 2,0
Amat Buruk 0 0
Jumlah 51 100

Dari tabel dapat dilihat sebagian besar pasien laiebaik terhadap kenyamanan
lingkungan rumah sakit. Ada 1 orang (2%) yang naemitruk dan 9.8% menyatakan

sedang

6.1.6.2Hasil Kuesioner Pelanggan Poliklinik Pribadi / Pemgng

Jumlah pengunjung yang diberikan kuesioner sebary@k orang pada
periode pengamatan. Pengunjung yang diberikan d&woesiadalah yang sedang
menunggu pemeriksaan dokter spesialis kebidanapetayakit dalam.
a. Karakteristik pengunjung poliklinik dokter pribadi

Tabel 6.24 Distribusi pengunjung poliklinik berdasanur

Umur pasien Frekuensi (%)
<20 Tahun 1 1,0
20-35 Tahun 79 79,0
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(sambungan
36-52 Tahun 20 20,0
> 52 tahun 0 0,0
Jumlah 100 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa pengunjung pabagyak berusia 20-35 tahun
(79%), dan tidak ada pelanggan yang berusia diashun.

Tabel 6.25 Distribusi pengunjung berdasarkan Pékatid

Pendidikan Frekuensi (%)
SMP 8 8,0
SMA 42 42,0
Dl 21 21,0

S1 25 25,0
S2 4 4,0
Jumlah 100 100

Sebagian besar pengunjung memiliki tingkat pekediadiSMA (42%) dan paling
sedikit dengan tingkat pendidikan S2 (4.0%).

Tabel 6.26 Distribusi pengunjung berdasarkan peaker|

Pekerjaan Frekuensi (%)
PNS 12 12,0
SWASTA 68 68,0
PENSIUN 0 0
WIRAUSAHA 20 20,0
Jumlah 100 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa sebagian besagynjung memiliki pekerjaan
swasta (68%) dan wirausaha (20%) dan tidak adauers
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Tabel 6.27 Distribusi pengunjung berdasar tempaggal

Alamat Frekuens (%)
Jakarta Pusat 41 41,0
Jakarta Selatan 6 6,0
Jakarta Barat 37 37,0
Jakarta timur 7 7,0
Jakarta utara 4 4,0
Botabek 5 5,0
Jumlah 100 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa sebagian besagymgung bertempat tinggal di
Jakarta Pusat (41%) dan Jakarta Barat (37%) dab adeng yang bertempat tinggal
masing-masing di Tanggerang, Depok dan Bekasi.

Tabel 6.28 Distribusi pengunjung berdasar peamlijaminan rawat

Jaminan rawat inap Frekuens (%)
Asuransi Kesehatan Pribadi 9 9,0
Jaminan Perusahaan 34 34,0
Biaya Pribadi 57 57,0
Lain-lain 0 0

Jumlah 100 100

Dari tabel diketahui sebanyak 34% pengunjung me&ijéiminan kesehatan rawat
inap dari perusahaan dan 9% dari asuransi kesepaibeali.

Tabel 6.29 Distribusi Pengunjung berdasar Tk.Pergeah

Pengeluaran Keluarga Frekuensi (%)
Antara Rp. 1 juta s/d Rp. 3 63 63,0
juta/bulan
Lebih dari Rp. 3 juta sampai 24 24
Rp. 5 juta/bulan
Lebih dari Rp. 5 juta sampai 9 9,0
Rp. 10 juta/bulan
Lebih dari 10 juta/bulan 4 4,0
Jumlah 100 100
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Dari tabel diatas diketahui bahwa sebagian besagyrgung poliklinik mempunyai
pengeluaran keluarga antara Rp. 1 juta sampai Rypa 363%)

b. Analisis keinginan pengunjung terhadap ruang petawa

Tabel 6.30 Pertimbangan pengunjung pemilihan rusait

Pemilihan Rumah Sakit Frekuensi (%)
Dekat dengan tempat tinggal 18 18,0
RS yang pelayanannya bajk 82 82,0
walaupun agak jauh
Jumlah 100 100

Sebanyak 82% informan akan memilih rumah sakitgydiketahui pelayanannya
baik walaupun agak jauh dari tempat tinggal.

Tabel 6.31 Pemilihan kelas rawat pengunjung polikipribadi

Keinginan memilih Frekuensi (%)
kelas rawat
[/111 50 50,0
| 33 33,0
VIP 17 17,0
SVIP 0 0,0
Jumlah 100 100

Dari tabel diketahui bahwa sebagian besar informé0%) menginginkan dirawat
dikelas II/11l, dan sisanya ingin dirawat di kelagan VIP (50%)

Tabel 6.32 Pemilihan kelas rawat pengunjung defgaman

Pengunjung dengan jaminan | Frekuens | (%)
memilih kelas rawat
/11 17 39,5
I 17 39,5
VIP 9 21,0
SVIP 0 0,0
Jumlah 43 100
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Dari tabel diatas diketahui bahwa pengunjung yamgnitiki jaminan rawat inap,
sebagian besar ingin dirawat di kelas | dan VIRF%)

c. Analisis potensi dan kemampuan pelanggan

Tabel 6.33 Kemampuan rawat pengunjung poliklinikgodi

Kemampuan | Memiliki jaminan Tidak memiliki

kelas rawat kesehatan jaminan kesehatan
inap Frekuensi (%) Frekuens (%)
/11 21 48,8 36 63,2

I 16 37,2 14 24,5

VIP 6 14,0 7 12,3
SVIP 0 0 0 0
Jumlah 43 100 57 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa dari 43 pengumjyang memiliki jaminan rawat
kelas 1/l sebanyak 21 orang(48.8%) dan seban®akorang memiliki jaminan
rawat kelas | dan VIP (51.2%). Dari 57 pengunjuag tidak memiliki jaminan
rawat sebanyak 36.8 % mempunyai kemampuan untukmesti kelas | dan VIP

Tabel 6.34 Kesediaan pengunjung dengan jaminan @agamiselisih biaya rawat

K esediaan membayar Frekuensi (%)
selisih biaya per awatan
Ya, bersedia bayar selisih 33 76,7
Tidak, sesuai kelas didapat saja 10 23,3
Jumlah 43 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa sebesar 76.7%rmrmdn yang memiliki jaminan
kesehatan rawat inap bersedia membayar selisihabiagtuk kelas yang
diinginkannya.
d. Persepsi pengunjung poliklinik pribadi terhadaghkungan RSIA BK

Tabel 6.35 Persepsi pengunjung tentang KebersilsdA BK

Persepsi Kebersihan Frekuensi (%)
Bagus 79 79,0
Sedang 20 20,0

Universitas Indonesia

Penetapan strategi..., Chandra Buana, FKM Ul, 2010.



76

(sambungan
Buruk 1 1
Amat Buruk 0 0
Jumlah 100 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa kebanyakan pgnggrmempunyai persepsi yang
bagus terhadap kebersihan lingkungan RSIA BK. mesi#dang 20% dan. Hanya
satu orang yang menyatakan buruk.

Tabel 6.36 Persepsi pengunjung tentang kenyamaSah BK

Per sepsi Frekuensi (%)
K enyamanan
Baik 68 68,0
Sedang 31 31,0
Buruk 1 1,0
Amat Buruk 0 0
Jumlah 100 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa sebanyak 31%orimmdn menyatakan sedang

terhadap kenyamanan lingkungan RSIA BK. Ada 1 osargy menyatakan buruk.
Berdasarkan data diatas, disampaikan bahwa pemguigaliklinik pribadi

yang memberikan persepsi baik terhadap kebersiaankgnyamana lingkungan

rumah sakit terbanyak, namun yang menilai sedakgpcbanyak.

e. Keinginan pengunjung poli pribadi untuk dirawaR$IA BK

Tabel 6.37 Keinginan pengunjung dirawat di RSIA

Keinginan untuk dirawat di Frekuensi (%)
RSIA BK
Ya 91 91,0
Tidak 9 9,0
Jumlah 100 100

Dari tabel diatas terlihat bahwa sebanyak 91% weajngg poli ingin dirawat di
RSIA BK bila diperlukan.
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Tabel 6.38 Keinginan dirawat di RSIA jika tempaiggal jauh

Keinginan dirawat di RSIA, Frekuensi (%)
Tempat Tinggal Jauh

Ya 70 70,0

Tidak 30 30,0

Jumlah 100 100

Dari tabel diketahui bahwa walaupun tempat tinggah sebanyak 70% pengunjung
poli menyatakan tetap ingin dirawat di RSIA BK.

Berdasarkan data diatas, disampaikan bahwa kemgieagunjung poliklinik
pribadi untuk dirawat di RSIA BK bila memerlukanrgeratan rumah sakit sangat

besar, namun masih dengan pertimbangan jarak tempuh

6.2 DATA HASIL FAKTOR INTERNAL

RSIA BK merupakan rumah sakit swasta yang khusugera& dibidang
kesehatan reproduksi, yaitu mulai masa prakonsépsiil, masa neonatus, balita,
dewasa dan usia lanjut. Dimiliki oleh PerkumpulamdBKemuliaan dengan tujuan
merintis dan mengembangkan usaha meningkatkan &iaselkecerdasan dan peran
serta perempuan/keluarga.
6.2.1 Budaya

Dengan semangat kekeluargaan dalam melaksanakaayapah yang
merupakan modal dasar untuk maju dan bertumbuh &egi)lRSIA BK memiliki
misi untuk menjamin tumbuh dan berkembangnya generalalui upaya terbaik dan
terjangkau yang berbasis komunitas secara berkebunmggan di bidang pelayanan
kesehatan, pendidikan, pelatihan dan penelitiartaSgsi yang dapat menyediakan
pelayanan yang terjangkau bagi seluruh lapisan amakyt dengan semangat
pengabdian dan kekeluargaan.

Pemahaman mengenai visi/misi tersebut, dari hasilvamcara beberapa
informan masih berbeda-beda bahkan masih ada tydelg dapat menjelaskan apa

visi dari rumah sakit. Pelaksanaan sosialisasi meaigvisi/misi yang baru saja
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dirumuskan kembali pada tahun 2008 memang baakukbn sebagian, dan dalam
hal ini manajemen akan melakukan nya secara b@riadda tahun ini.

Beberapa pendapat dari wawancara dengan paramaais dapat dikutip,
antara lain :

“Nggak ngerti, tau sih tau, kalo arti dan penjabaraya apa ya,
seperti profesional, jujur ya?”

“ kalo gak salah pengertian visi/misi adalah supayemberikan
pelayanan reproduksi yang terbaik”

Dengan sistem kekeluargaan, suasana kerja di rsai@hcukup baik dan ini
dapat dilihat dari relatif tidak ada konflik yangrarti antara manajemen dengan
karyawan lainnya, hal ini diakui oleh salah seortemaga medis yang diwawancara.
Pertemuan-pertemuan antara manajemen dengan teredia yang ada dilakukan
secara teratur.

Penjabaran mengenai visi/misi dalam bentuk pelayadgelaskan oleh
sebagian besar informan, yaitu rumah sakit memaerigelayanan untuk semua
golongan dan lapisan masyarakat dengan nurani ggghidapat dirasakan oleh
masyarakat. Visi/misi rumah sakit ini disampaikegbagai suatu kekuatan bagi
rumah sakit dan bukan merupakan hambatan bagi pgragggan rumah sakit seperti
pendapat yang disampaikan informan :

“ falsafah budi kemuliaan adalah nilai yang telah dhatasi sejak

Pendapat senada juga disampaikan oleh informan lai
“visi/misi ini malah menjadi kekuatan rumah sakihshgga
membuka peluang semua orang untuk berpikir bahweekae
mampu untuk memanfaatkan pelayanan yang ada, ddidak
menghambat karena buktinya sampai saat ini rumakit sa
mampu survive dan tidak kekurangan”

Pendapat yang agak berbeda disampaikan oleh infolaimg yaitu :
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untuk pelayanan pasien merupakan kekuatan, tdfa kita
bicara soal profit memang visi/misi seperti ini épmmenjadi
hambatan pengembangan rumah sakit untuk berkembang

dengan cepat....”

“vis/misi perlu dipertahankan tapi aplikasi kelapgannya perlu
manajemen yang baik. Visi/misinya sih baik namusimada
celah yang belum digali........

Dari pernyataan-pernyataan diatas dapat dilihdtwbapemahaman dari
informan hampir sama mengenai visi/misi dalam leddksanaan pelayanan kepada
konsumen rumah sakit adalah baik, namun masih 8arpemahamannya dalam hal
pengembangan rumah sakit selanjutnya.

6.2.2 Sumber Daya Manusia
6.2.2.1Ketenagaan

Karyawan RSIA BK pada akhir tahun 2009 sebanyak 6&8g dengan
perincian, 512 tenaga purna waktu dan 26 tenagehpeaktu. Jumlah dokter purna
waktu sampai saat ini adalah sebagai berikut, d@esialis anak 7orang, spesialis
obstetri-ginekologi 7orang, dokter umum 12orang dakter gigi 2orang. Sedangkan
jumlah tenaga paramedik purna waktu seluruhnyautyégjn 208 orang (sumber:
laporan tahunan 2009). RSIA BK belum memiliki dakspesialis penyakit dalam,
spesialis bedah dan spesialis anestesi yang bgkenawaktu.

Dalam hal jumlah SDM yang ada dan bertugas di ruawgat lantai VI
berjumlah 21 orang yang terdiri dari 11 paramedidaB yang bertugas dengan
sistem 3 shift jaga dan 10 orang non medis. Patlapsshift jaga, pelayangan
terhadap pasien lantai VI hanya dilakukan oleh@grtenaga bidan dan tidak ada
dokter jaga khusus, sehingga bila diperlukan dgktgas akan dipanggil melalui UGD
rumah sakit. Seluruh tenaga paramedik/bidan yang &atmpunyai jenjang
pendidikan DIII.
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Jumlah tenaga medis dan paramedis baik dilantam®upun rumah sakit
secara keseluruhan masih sangat kurang, hal ikuidideh berbagai pihak, termasuk
manajemen. Seperti yang disampaikan dalam wawasebegai berikut:

“kita sih maunya melakukan pelayanan yang baik knsemua
pasien, tapi gimana, bidannya cuma bertiga...”

“untuk membuka jenis pelayanan lain saat ini belbisa, karena
SDMnya belum ada disini”

“kecukupan tenaga medis/paramedis masih kurang,amekerja

akhirnya berlebihan, ratio pasien dengan dokter gsn besar

sehingga resikonya besar terutama dalam pelaksaoaarasi’
Mengenai aspek pendidikan, kualitas dan kompetensiga yang ada,

dikemukakan sebagai berikut:

“kualitas dan jumlah SDM belum cukup, sekarang aldibuat

perubahan sehingga yang bertugas lebih bertanggamgb”

“Peningkatan pengetahuan dan kompetensi petugas isaaudah

berjalan dan tinggal 30%, diharapkan nanti dengatanslar

kompetensi DIII”

Dari pernyataan diatas dapat dilihat bahwa sebadasar informan
berpendapat sama mengenai jumlah SDM rumah sakitndaal tenaga medik dan

paramedik.
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6.2.2.2Struktur organisasi Ruang Perawatan Lantai VI

Konsulen Lt Vl....................... dr Arif 865

-

Penanggung jawab It VI......... dr Cut

.-

Supervisor EM.................. Bidan Edah

-

Kepala Ruangan It VI.............. Bidaetly

!

Wakil Kepala Ruangan It.\Vl..... Bidan Lis

a

Pelaksana yang terdiri dari

= Bidan - Rumah tangga
= Perawat Bayi - Pekarya Perempuan
= POS - Pekarya llaki-dari PT

= Administrasi

Gambar 6.1 Struktur Organisasi Lantai VI
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6.2.2.3 Pendapat pasien mengenai pelayanan SDM lantai VI

Tabel 6.39 Persepsi pasien tentang pelayanan dokter

Topik Penilaian Pasien Sangat Baik Baik Cukup Kurang Buruk Jumlah
Baik Baik

n % n % n| % n % n| % n %

K eramahan dan Kesopanan 28 | 549 |23 |[451 [0 |O 0 |0 0 |0 51 100
Ketelitian dan kerapihan 23 |451 |27 |529 |1 |20 |0 (O 0 |0 51 | 100
K ecepatan menanggapi keluhan 19 | 373 |30 (588 |[1 |20 |1 |20 0 |0 51 | 100
Kesediaan untuk berkomunikasi 20 (392 (29 |59 |1 |20 |1 |20 0 |0 51 | 100
K etepatan waktu pemeriksaan 10 |196 |35 |686 |4 |78 |2 |39 0|0 51 | 100

Sebagian besar pasien menyatakan pelayanan dokter selama perawatan sangat baik dan baik, sebanyak 1 orang (2%)

menyatakan dokter kurang cepat menanggapi keluhan, 1 orang (2%) menyatakan dokter kurang bersedia untuk

berkomunikasi, dan 4 orang (7.8%) menyatakan saat pemeriksaan kurang tepat waktu.

Tabel 6.40 Persepsi pasien tentang pelayanan keperawatan

Topik Penilaian Pasien Sangat Baik Baik Cukup Baik Kurang Buruk Jumlah
Baik

n % n % n % n % n | % n %
K eramahan/kesopanan 18 | 353 | 31 | 60,8 2 39 0 0 0| 0] 51 100
Keterampilan 12 | 235 | 39 | 765 0 0 0 0 0| 0] 51 100
Kecepatan/kemudahan  dihubungi 16 | 314 | 32 | 62,7 2 39 1 20| 0| 0| 51 100
Memberikan kejelasan tindakan 14 | 275 | 35 | 68,6 2 39 0 0 0| 0] 51 100
Kerapihan 14 | 275 | 36 | 70,6 1 2,0 0 0 0| 0] 51 100
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Dari tabel diketahui sebagian besar informan menyatakan pel ayanan keperawatan baik dan sangat baik, hanya 1 (2%)
orang yang menyatakan perawat sulit untuk dihubungi.

Tabel 6.41 Perseps pasien tentang pelayanan Administrasi

Topik Penilaian Pasien Sangat Baik Cukup | Kurang Buruk Jumlah
Baik Baik Baik
n % n % n % n % n| % n %
Keramahan / kesopanan 4| 7.8 42 | 824 | 4|78 |1 2,0 0 0 51 100
Kejelasan informasi 5| 98 4 | 804 | 4 | 78 | 1 2,0 0 0 51 100
K ecepatan pelayanan 5| 98 40 | 784 | 5| 98 | 1 2,0 0 0 51 100

Dari tabel diketahui bahwa sebagian besar informan rata-rata menyatakan baik dalam hal pelayanan administrasi, ada
masing masing 1 orang pelanggan (2%) menyatakan kurang baik dalam hal keramahan petugas, kejelasan informasi dan
kecepatan pelayanan administrasi.
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6.2.3 Produk
6.2.3.1Jenis Pelayanan
Pelayanan yang dilakukan di rumah sakit melipugélapanan rawat jalan,
rawat inap, kamar operasi, pelayanan keluarga &sepsi dan pelayanan penunjang
medik seperti laboratorium, radiologi dan farmagenis pelayanan kesehatan
reproduksi yang dilaksanakan dirumah sakit masitatas pada pelayanan essensial.
RSIA BK belum memiliki pelayanan unggulan yang alaplitawarkan kepada
pelanggannya. Seperti pendapat yang disampaikah sabrang informan:
“Produk dan fasilitas khusus untuk segmen menergas belum ada
sampai saat ini, karena belum membedakan kelasilgen, ini
dirasakan memang menjadi kendala untuk pengembamnugaah sakit
kedepan”
Manajemen berencana akan mengembangkan pelayanguhukembang
anak, namun saat ini kegiatan tersebut baru akauoldl.
6.2.3.2Rawat Jalan
Pelayanan rawat jalan spesialis yang ada di poiikilokter pribadi sampai
saat ini masih sebatas pelayanan dokter umum,adigesibstetri ginekologi, anak dan
penyakit dalam.

Tabel 6.42 Kunjungan Rawat Jalan RSIA BK 2007-2009

Kunjungan Poliklinik
Berjenjang Pribadi Jumlah
Tahun 2007 22.151 42.398 64.549
Tahun 2008 24.155 46.335 70.490
Tahun 2009 24.478 48.714 73.192

Dari tabel diatas terlihat bahwa jumlah kunjungawat jalan dari tahun ke tahun
mengalami peningkatan.
6.2.3.3Rawat Inap

Rawat inap ibu terdiri dari 100 buah tempat tidang menempati lantai I,

dan lantai VI. Ruang rawat lantai VI merupakan guaawat yang setingkat dengan
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ruang rawat klas |, Utama, dan VIP di rumah sadih.| Bagi konsumen yang
memerlukan perawatan, rumah sakit tidak mewajibkatok membayar uang muka
(DP) lebih dahulu.

namun karena jumlah kunjungannya yang kecil sarsgai ini baru dioperasikan 3

Peruntukan ruang VIP direncanaknenempati 6 kamar rawat

ruang rawat.

Tabel 6.43 Data Rawat Inap RSIA BK

Pasien Rawat Inap
Keterangan 2007 2008 2009
Ibu 8302 9388 9302
Persalinan 6633 7626 7977
Lantai VI 1466 1674 1384
BOR Lantai Vl rata2 | 24% 29% 23,6%

(sumber Laporan Tahunan 2007-20009, yang telahkiol

Dari tabel terlihat bahwa sebagian besar kunjungavat inap ibu adalah

untuk melakukan persalinan. Jumlah pasien lantais®tbesar 14.8% dari total
kunjungan rawat ibu pada tahun 2009 dan mengal@mumunan dibanding tahun
sebelumnya.
Beberapa alasan pengembangan ruang rawat inap\Vauytang dikemukakan
oleh informan antara lain:
“Dasarnya adalah mencoba menyediakan semua saraaagy
dibutuhkan oleh masyarakat............ i

“Pengembangan ini dimaksudkan untuk meningkatkamdg@eatan
rumah sakit karena ada keinginan membuat karyavegahsera...”

“Pendapatan rumah sakit meningkat sehingga dapataku&an

pelayanan terhadap orang miskin lebih baik lagi”

Dari pernyataan diatas dapat diketahui bahwa pebgegan lantai VI dimaksudkan
untuk meningkatkan pendapatan rumah sakit rumait dak menyediakan jenis

pelayanan yang dibutuhkan oleh masyarakat sesngadevisi rumah sakit.
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6.2.3.4 Prosedur rawat inap

Pasien dari
poliklinik diantar
petugas

Pasien diterima |

dan diperiksa |-Surat pengantar RI

petugas UGD |- MR yang sudah diengkapi
i instruksi terapi di poliklinik

Perlu tindakan darura

embar
persetujuar
ruang rawat

Loket Admission
pemilihan ruangan
kelas
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Gambar 6.2 Alur Proses Pasien Rawat Inap
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Mengenai prosedur, alur pelayanan dan tenaga maalisk pelayanan,
terhadap pasien yang memerlukan rawat inap, maeaj¢iclak ada perbedaan antara
pasien lantai | dengan pasien lantai VI, kecuatulk pembayaran biaya rawat inap
secara tunai untuk pasien lantai VI dapat disdtaesadli lantai VI.

Pengelolaan lantai VI, seperti diungkapkan bebenapaman penjabat rumah
sakit sebagai berikut :

“pengaturan khusus untuk pelayanan di lantai Viakddilakukan,
semua harus sama, sama ramahnya, sama pinternya....

“pelayanan yang dilakukan harus sama baik untuktdanVi
maupun lantai lainnya, manusianya harus sama, naglizya,
prilakunya....”

“kita tidak menginginkan orang yang membayar lebiiendapat

pelayanan yang berbeda,........ bila masih ingin imeha-bedakan

dan milih orang-orang berarti kita masih gagal...”
Dari pernyataan diatas terlihat bahwa untuk pamgattenaga medis untuk lantai VI
tidak dilakukan secara khusus oleh manajemen. Pahgang berbeda disampaikan
salah seorang tenaga medis rumah sakit :

“kita ini kan rumah sakit swasta, untuk golongamgamampu dan

membayar lebih banyak tentunya harus ada lebihngiayanan

yang akan mereka dapatkan.....”
Menurut pernyataan diatas disampaikan bahwa maeajg@@rlu membuat perlakuan
khusus terhadap pasien-pasien yang menempatilkbiaginggi.
6.2.3.5Saran Pasien lantai VI terhadap pelayanan lantai VI

Dari hasil kuesioner yang diberikan kepada pasi@mgysedang dirawat di

lantai VI, diperoleh saran-saran, yaitu :

Tabel 6.44 Saran Pasien Lantai VI RSIA BK

No. | Saran-saran Frekuens | Persentase
(%)
1. Dokter agar lebih komunikatif dengan 2 3.9%
pasien
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sambungan
2 Dokter agar tepat waktu 3 5.9%
3 Dokter agar lebih sigap 1 2.0%
4. Dokter lebih sabar 1 2.0%
5. Perawat jangan galak-galak 1 2.0%
6 Perawat lebih cepat tanggap 1 2.0%
7 Tambahkan sarana USG 1 2.0%
8. Obat kurang pas 1 2.0%
9. Variasi makanan agar lebih banyak 2 3.9%
10. | Makan pagi agar lebih pagi lagi 1 2.0%
11. | Makanan jangan terlalu asin 1 2.0%
12. | Saranal/fasilitas dicek secara rutin 4 7.8%
13. | Tambah fasilitas kulkas 1 2.0%
14. | Biaya lebih dimurahkan 1 2.0%
15. | Berikan rincian biaya 2 3.9%
16. | Tambahkan tenaga administrasi 1 2.0
17. | Pelayanan administrasi agar cepat 1 2.0
18. | Petugas administrasi lebih ramah lagi 1 2.0

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa saran dasigm yang dirawat di lantai
VI terhadap pelayanan cukup bervariasi, yang tedaadalah pasien meminta agar
pemeriksaan terhadap sarana dan fasilitas dilakseara rutin.

Untuk menampung keluhan dan saran dari pasieni lght@i, penanggung
jawab ruang juga sudah menyediakan form isian ydibggikan kepada pasien
sewaktu akan pulang namun dari pengamatan penelimah sakit belum
menyediakan kotak saran untuk komplain pasien.
6.2.3.6Kepuasan pasien terhadap produk rawat inap lamtai V

Mengenai kepuasan pasien rawat inap lantai VI tegpaproduk layanan,
dilihat dari keinginan pasien memberikan rekomenki@gada orang lain, keinginan
untuk kembali bila memerlukan perawatan ulang ddsédoagai berikut :

Tabel 6.45 Keinginan memberikan rekomendasgat inap RSIA BK

Rekomendasi pada orang lain Frekuens | (%)
dirawat di RSIA BK

Ya 50 98,0
Tidak 1 2,0
Jumlah 51 100
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Dari tabel diatas menunjukan bahwa sebagian besaen98%) akan menyarankan

kepada teman atau keluarga untuk dirawat di RSIK bBa memerlukan perawatan

rumah sakit.
Tabel 6.46 Keinginan pasien untuk kembali ke RSIA
keinginan kembali ke RSIA BK bila Frekuensi (%)
perlu Perawatan
Ya 49 96,1
Tidak 2 3,9
Jumlah 51 100

Dari tabel dapat dilihat bahwa sebanyak 96.1% misien menyatakan ingin kembali
dirawat di lantai VI RSIA BK bila memerlukan peraaa dikemudian hari.

Tabel 6.47 Pelayanan rawat inap lantai VI dibandiurgah sakit lain

Pelayanan rawat inap di RSIA dibanding Frekuens | (%)
rumah sakit lain
Lebih baik 17 51.5
Sama saja 13 39.4
Lebih buruk 3 9.1
Jumlah 33 100

(Catatan: 18 pasien belum pernah dirawat di ruraétt kin)
Dari tabel diatas dapat dilinat bahwa persepsiasiem lantai VI yang pernah dirawat
di rumah sakit lain menyatakan pelayanan selamatrawap lebih baik daripada
rumah sakit lain, sedang 3 orang menyatakan lalnitikb
6.24 Sarana/Fasilitas
6.2.4.1Fasilitas Gedung dan Sarana Medis

RSIA berada pada lokasi yang sangat strategis stgtota, sehingga sangat
mudah untuk diakses oleh pelanggannya. Sejak ta80A# menempati gedung baru
dengan 7 lantai sebagai tempat pelayanan dan paravielain gedung baru tersebut
di area depan rumah sakit juga terdapat bangunarydang dianggap bersejarah
sehingga sampai saat ini keberadaannya masih tipegstahankan dan saat ini masih

difungsikan sebagai ruang kantor dan administragi penjabat dan pegawai rumah
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sakit. Ruang rawat inap SBD,MHD dan TTD merupakaang rawat ibu, terletak
pada lantai VI gedung baru. Kelengkapan fasilitasng rawat inap yang tersedia
hampir sama dengan fasilitas ruang rawat sejerda pamah sakit lain. Mengenai
kelengkapan sarana pelayanan, seperti diungkapkamian :

“Fasilitas peralatan rumah sakit sudah cukup lengkantuk jenis
pelayanan yang dilakukan saat ini”

Fasilitas lift seharusnya ditambah untuk akses @adielantai atas

atau dibuat akses langsung untuk pasien khustis.....
Dari pernyataan diatas disampaikan bahwa untuk yaeén-pelayanan yang
disediakan oleh rumah sakit saat ini, sarana ydagsadah cukup memadai dan bila
diperlukan jenis pemeriksaan yang tidak ada rumakit snelakukan kerjasama
dengan rumah sakit lain. Sedang sarana penunjangu&huntuk pasien tertentu
belum ada di rumah sakit.

Dalam hal fasum seperti ATM, kantin, dan telepon uom menurut
pengamatan sudah tersedia di rumah sakit. Dan yreudbaikan penampilan serta
akses pelanggan menuju tempat pelayanan khususklifpkl pribadi) akan
dilaksanakan dalam waktu dekat menurut penjelasenad RSIA BK.
6.2.4.2Pendapat pelanggan terhadap penampilan fisik r@alah

Tabel 6.48 Persepsi pasien terhadap penampilan BRIA

Per sepsi Penampilan Frekuensi (%)
fisik
Bagus 30 58,8
Sedang 21 41,2
Buruk 0 0
Amat Buruk 0 0
Jumlah 51 100

Dari tabel diatas penilaian pasien It.VI terhadapgmpilan rumah sakit, sebanyak

58,8% memberikan penilaian bagus dan 41.2% sedang.
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Tabel 6.49 Persepsi pengunjung tentang penampidA RK

Per sepsi Penampilan Frekuensi (%)
fisik
Bagus 61 61,0
Sedang 39 39,0
Buruk 0 0
Amat Buruk 0 0
Jumlah 100 100

Dari tabel diatas, sebanyak 61%
penampilan RSIA BK.

pengunjung polenyatakan bagus terhadap

Tabel 6.50 Persepsi pasien terhadap ruang park# B&

Perseps ruang parkir Frekuensi (%)
Bagus 7 13,7
Sedang 35 68,6
Buruk 8 15,7

Amat Buruk 1 2,0

Jumlah 51 100

Dari tabel diatas, sebanyak 68% pasien It.VI mesgalang terhadap ruang parkir
rumah sakit, dan sebanyak 15.7% pelanggan meodagrparkit rumah sakit buruk

serta 1 orang (2%) menilai amat buruk.

Tabel 6.51 Persepsi pengunjung terhadap ruangrfastA BK

Persepsi ruang parkir Frekuensi (%)
Bagus 25 25,0
Sedang 62 62,0
Buruk 13 13,0

Amat Buruk 0 0
Jumlah 100 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa sebagian besagyrgung poli mempunyai

persepsi sedang terhadap ruang parkir RSIA damgakd 3% menyatakan buruk.
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Berdasarkan data diatas dapat gambarkan bahwa pualalebinh banyak
pasien atau pengunjung yang menyatakan bagus &grhaehampilan fisik rumah
sakit, namun dapat dilihat bahwa yang menyatakalarge atau biasa-biasa saja
jumlahnya juga cukup banyak, terutama untuk fasiliparkir, yang menyatakan
buruk prosentasenya cukup tinggi dan yang menyatakaang terhadap fasilitas
parkir sedang jumlahnya jauh lebih banyak daripgalay menyatakan baik, terkait
dengan hal ini bidang humas juga menjelaskan bahgrmang ada perencanaan dari

manajemen untuk memperbaiki daerah area depatrafice arep rumah sakit.
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6.2.4.3 Pendapat pasien terhadap Fasilitas layanan lantai V1
a. Pelayanan obat dan sarana pemeriksaan

Tabel 6.52 Perseps pasien tentang pelayanan Obat dan sarana medik

Topik Penilaian Pasien Sangat Baik Cukup Kurang Buruk Jumlah
Baik Baik Baik
n % n % n| % n % n % n %
K etersediaan Obat-obatan 11 | 216 | 39 | 765 | 1 | 20 | O 0 0 0| 51 100
K etersediaan alat-alat pemeriksaan 14 | 275 | 36 | 706 | 1 | 20| O 0 0 0| 51 100
K etepatan waktu pemberian obat 10 | 196 | 37 | 725 | 4 | 78 | O 0 0 0| 51 100

Dari tabel diketahui persepsi pasien It.VI mengena ketersediaan obat, alat pemeriksaan dan ketepatan waktu pemberian
obat sebagian besar menila baik dan sangat baik. Ada 7.8% pelanggan menilai cukup mengenai ketepatan waktu beri obat.
b. Peayanan makanan /gizi
Tabel 6.53 Persepsi pasien tentang pelayanan Gizi/M akanan

Topik Penilaian Pasien Sangat Baik Cukup Baik | Kurang Buruk Jumlah
Baik Baik
n % n % n % n % n| % n %
Waktu pengiriman makanan 16 | 314 | 33 | 64,7 2 39 0 0 0 0 51 100
Varias dan rasa makanan 10| 196 | 30 | 588 | 10 | 196 | 1 2,0 0 0 51 100
K ebersihan dan kerapihan penyaji 13 | 255 | 33 | 64,7 5 9,8 0 0 0 0 51 100
K eramahan dan kesopanan penygji 14 | 275 | 34 66,7 3 5,9 0 0 0 0 51 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa persepsi pasien It.VI mengenai waktu pengiriman makanan, varias rasadan cara
penyajian rata-rata sebagian besar menyatakan baik dan sangat baik, akan tetapi ada 10 orang (19.6%) yang menyatakan
cukup baik dan 1 orang (2%) yang menyatakan kurang baik dalam hal variasi/rasa makanan .
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c. Fadlitas Ruang Rawat

Tabel 6.54 Persepsi pasien tentang lingkungan Ruang Rawat Lantai V1

94

Topik Penilaian Pasien Sangat Baik Cukup | Kurang | Buruk | Jumlah
Baik Baik Baik
n % n % (n|% |{n| % |n| % | n %
K ebersihan dan kerapihan 14 | 275|355 |1686|2(39|0| 0O |0| O | 51| 100
Kenyamanan ruangan 12 | 235 36 | 706 | 3 [ 59| 0 0 0| O | 51 100
Kebersshan KM dan WC 10 | 196 | 37 | 7254 |78|0| O |O| O | 51| 100
Fasilitasruangan sesuai tarif | 8 | 157|139 | 7654 |78 | 0| O O] O | 51| 100

Dari tabel diketahui pasien It.VVI mengenai lingkungan rawat inap sebagian besar menyatakan baik dan sangat baik,

ada 4 orang (7.8%) menyatakan cukup baik untuk kebersihan Kamar mandi dan toilet

Penetapan strategi..., Chandra Buana, FKM Ul, 2010.
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6.25 Manaemen
6.2.5.1Keuangan
RSIA BK merupakan rumah sakit nonprofit, yaitu dimaa semua
keuntungannya akan dikembalikan ke rumah sakit titdek kepada pemilik
(owner) . Dalam hal pemberian pelayanan kepadaakgdumiskin, sampai saat ini
rumah sakit bekerjasama dengan pemerintah DKI thakautuk pembiayaannya.
Ikatan kerjasama ini dilakukan pemerintah DKI J&kadengan rumah sakit-
rumah sakit swasta karena memang sampai saatmairsakit pemerintah belum
mampu untuk menampung seluruh pasien dari golotidak mampu. Pada tahun
2009, subsidi pemerintah DKI kepada RSIA BK untekaganan keluarga miskin
ini mencapai nilai lebih dari Rp. 12 milyar. Nilaubsidi ini terus meningkat
setiap tahun karena keluarga miskin yang dilayteh &SIA BK juga meningkat.
Dalam hal pelayanan pasien tidak mampu ini disakapaibeberapa

pendapat dari penjabat bidang keuangan rumah:sakit

“Pelayanan terhadap gakin tidak mengganggu cashv ftamah

sakit karena pembayarannya dilakukan rutin danrdita setiap

bulan....beberapa memang macet, tapi tidak ted@ana”
Pendapat yang agak berbeda disampaikan oleh pepglganan medik, yaitu :

“ penyediaan fasilitas mahal seperti NICU saat gudah dapat

dimanfaatkan oleh pasien SKTM dan Gakin, namuna&arekan

timbul karena dari dinkes ada batasan maksimal &iggng akan

disharing oleh dinkes...”
Dalam hal pendapatan rumah sakit dari tahun 2009 menurut penjelasan

Bidang Keuangan rumah sakit adalah sebagai berikut

Tabel 6.55 Pendapatan RSIA BK dan Rawat Inap Lt.VI

Pendapatan (milyar)

Keterangan 2007 2008 2009
Target RSIA BK 40.13 49.95 57.71
Realisasi RSIA BK 47.96 53.20 65.07
Rawat Inap - 21.19 22.44
Target Lantai VI 2.18 2.32 2.18
Realisasi Lantai VI 1.60 1.90 1.77
Target Lantai VI 2.18 2.318 2.178

(sumber: Lap.Tahunan & Bag.Keuangan RSIA BK))
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa pendapatamalusakit dari tahun ketahun
menunjukan peningkatan nilai dan selalu memenubetayang sudah ditetapkan
manajemen, dan rawat inap berkontribusi terhadadagatan rumah sakit secara
keseluruhan sebesar 22.44 milyar atau 34.4%.

Sedangkan kontribusi pendapatan Lantai VI padanta2@09 hanya meliputi
2.72% daripada pendapatan total rumah sakit damssr 7.88% dari seluruh
pendapatan rawat inap rumah sakit. Pada tabel terfjaat bahwa pendapatan
lantai VI mengalami penurunan dan selalu tidak tlapamenuhi target yang

ditetapkan setiap tahunnya.

Tabel 6.56 Biaya RSIA Budi Kemuliaan 2007-2009

Keterangan Biaya (milyar)

2007 2008 2009
RSIA BK 46.21 51.63 65.21
Lantai VI - - -

(sumber, Bid.Keuangan RSIA BK

Selama ini pendapatan unit rawat inap masih merpagemberi
kontribusi terbesar, terhadap keseluruhan pendapataah sakit. Pasien yang
dirawat di ruang SKD (kelas Ill) masih merupakanm@adona sumber
pendapatan rumah sakit, dimana dari seluruh paseg dirawat 82% berasal
dari ruangan tersebut. Pendapatan rumah sakitbtdrskari tabel diatas terlihat
dapat menutupi seluruh biaya yang timbul (Biayagbolisaha, biaya operasional,
dan biaya non operasional) kecuali pada tahun 20@@ana biaya yang ada
melebihi pendapatan rumah sakit.

Menurut penjelasan penjabat Bidang Keuangan, panglan tarif/harga
pelayanan untuk pelayanan lantai VI sudah dilakukardasarkan perhitungan
unit cost. Namun dari pendapatan yang diperolehaiax|, peneliti belum
mendapatkan angka yang tepat yang menjelaskan ebempl biaya yang
dikeluarkan untuk operasionalnya, namun dijelaskdnh lanjut bahwa CRR
(cost recovery ratgahun 2009 untuk TTD 40%, MHD 60%, dan SBD 70%puat
berarti dari ketiga kelas rawat lantai VI tersebalum ada yang dapat menutupi

biaya-biaya yang timbul dari operasional nya.atauugi.
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Pada aspek pendapatan rumah sakit, dari hasil vearandengan
beberapa penjabat rumah sakit disampaikan bahwa :

“Dengan keberadaan RSIA dilingkungan yang sangaategis
seperti ini belum sebanding antara biaya investgsirdengan
penghasilan yang didapatkan.....”

“ memang saat ini belum ada strategi khusus untekiq@gkatan
pendapatan rumah sakit......tambahan didapat daegi&tan
pendidikan/pelatihan bidan karena RSIA BK merupalkarsat
pelatihan bidan seluruh indonesia”

“untuk lantai VI, efisiensi sangat kurang karenasitmada ruangan
yang belum difungsikan, malah dibuat sebagai guddng

“Beda dengan rumah sakit lain, RSIA BK dimiliki lol®BK yang
anggotanya juga nonprofit, tidak ada penekanan-ganan
bagaimana supaya rumah sakit memiliki penghasilaangy
meningkat..”

“...semangat untuk bagaimana melakukan peningkaemghasilan
tersebut dirasakan masih kurang dan sudah puas ateng
penghasilan yang sudah ada”

Dari pernyataan informan diatas disampaikan bahemglpasilan rumah
sakit saat ini belumlah optimal, tidak sesuai denigeberadaannya dilingkungan
yang sangat strategis, serta dalam hal ini tidak tadtutan dari pemilik untuk
melakukan peningkatan penghasilan rumah sakitdetse

Dalam pelaksanaan penetapan harga/tarif rumali, sdilkakukan
penilaian oleh bagian keuangan rumah sakit sediapnt yaitu dengan menghitung
unit cost beberapa jenis pelayanan dengan menggnrsaiftware dan double
distribution, serta dengan melakukdrenchmarkingdengan rumah sakit lain.
Beberapa hal disampaikan terkait tarif/harga lagaadalah sebagai berikut :

“seluruh tarif pelayanan persalinan di BK dari datang ada,

masih lebih murah daripada rumah sakit swasta lain”

“Penghitungan tarif, tidak pernah dibuat lebih miéradengan
maksud agar orang lain tertarik untuk datang.....”

“Penentuan harga dengan melakukan penilaian abitiy pay
dari masyarakat......... ”
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Dari pernyataan diatas disampaikan bahwa kebany@kdrpelayanan di rumah
sakit lebih murah daripada rumah sakit lain danabudihitung sesuai dengan
kemampuan bayar dari masyarakat.
6.2.5.2Pemasaran Rumah Sakit

Rumah sakit belum memiliki bagian khusus untuk psaren rumah sakit.
Untuk pelaksanaan kegiatan pemasaran yaitu dalamulbgromosi saat ini
menjadi tanggung jawab bidang humas rumah sakitargj humas RSIA juga
memiliki fungsi yang lain seperti, penerangan, aepar;, pusat data dan informasi
selain fungsi promosi. Untuk menjalankan fungsinposi tersebut belum ada
petugas khusus yang bertanggung jawab secara pkKrglatan promosi keluar
yang dilakukan selama ini berupa ceramah-ceramakhlatan di sekolah dan
kepada bidan-bidan sekitar rumah sakit dan pembuatbsite rumah sakit
sebagai informasi bagi masyarakat. Biaya untuk dtegi pemasaran ini sudah
dianggarkan oleh manajemen dan dialokasikan unidiakan internal atau
eksternal, namun data pasti besarnya anggarabtets#ak diperoleh peneliti.

Kegiatan promosi lain seperti leaflet, brosur daedia cetak lain bagi
masyarakat yang membutuhkan informasi rumah sdé&ii, pengamatan peneliti
tidak tersedia baik di counter penerangan maupuadgftaran pasien dan bahkan
informasi mengenai produk rumah sakit tidak tetltiengan jelas bagi konsumen
yang lewat didepan area rumah sakit.
Penilaian terhadap kegiatan pemasaran dalam rurakih menurut penjabat
Bidang Humas, dari hasil wawancara adalah sebagikiui :

“program pemasaran diperlukan oleh rumah sakit, marharus
disesuaikan dengan visi/misi dan falsafah yang adda sesuai
dengan etika....”

“Pemasaran RSIA BK diberikan dalam bentuk memberi
pengetahuan kepada pihak-pihak tertentu, dengan bmem
penjelasan tersebut diharap dapat menambah kunjungaeperti
rencana mengundang POMG bulan depan”

“kerjasama dengan perusahaan tidak sebanyak sepsuiansi....
dan dengan adanya gedung baru ini pihak ketiga &emban
sendiri ingin bekerjasama dengan kita”
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Dan pemasaran menurut penjelasan direktur RSIA Bandpaikan sebagai
berikut :
“pemasaran rumah sakit dilakukan melalui upaya @vof mouth
dengan mengupayakan kesesuaikan antara pre service
imagination, point of service dan after service adaenghubungkan

dengan strategi jangka panjang.”

Dari pernyataan diatas dapat dilihat bahwa manajesspakat bahwa fungsi
pemasaran juga diperlukan bagi rumah sakit danisadtlakukan dengan cara
memperbaiki internal rumah sakit sehingga diharapgalanggan yang sudah
merasakan pelayanan merasa puas dan selanjutnyzenitean pengalamannya
dengan orang laimord of mouth

Mengenai aspek pemasarann ini juga disampaikem ioforman lain
kepada peneliti dari wawancara.

“Promosi rumah sakit masih kurang aktif, karena naeq

kurangnya SDM yang khusus untuk memikirkan pemaséae....”

“pemasaran secara simultan harus dilakukan olehugas yang
profesional, dan hal ini belum dilakukan......”

“pelaksanaan promosi untuk mencakup golongan makgr
mampu memang masih kurang serius, karena sudafa loiesgan

kondisi tingkat cakupan pelayanan seperti saat ini”

“tanggung jawab untuk pemasaran ya..tugas kita serkaryawan
rumah sakit”

Dari pernyataan diatas disampaikan bahwa pelaksahasysi pemasaran di
RSIA BK belum dilakukan secara aktif, serius, denuitan oleh manajemen dan
untuk itu diperlukan petugas khusus yang profesigaag bertanggung jawab
walaupun disadari bahwa promosi rumah sakit adaktupakan tanggung jawab

seluruh karyawan rumah sakit.

Pelaksanaan pemasaran rumah sakit berdasarkaraigendari hasil
kuesioner yang diberikan kepada pelanggan, sebagéut :
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a. Tabel 6.57 Distribusi alasan pasien lantai VI dadi RSIA BK

Alasan Pemilihan RSIA Frekuensi (%)
Keinginan sendiri 32 62,7

Anjuran Kenalan/keluarga 12 23,5
Anjuran pegawai RSIA BK 0 0

Langganan Perusahaan/asuransi 0 0
Anjuran bidan/dokter luar RSIA BK 1 2,0
Dikirim dokter RSIA BK 4 7,8
Lain-lain 2 3,9
Jumlah 51 100

100

Dari tabel diatas diketahui bahwa 86.2% pasienwditadi RSIA BK atas

keinginan sendiri dan anjuran keluarga. Tidak adiarman yang dirawat karena
anjuran pegawai rumah sakit. Hanya 7,8% pasien yaggyatakan dikirim oleh
dokter RSIA BK.

b. Tabel 6.58 Sumber informasi pengunjung poli tenta&A BK

Sumber Informasi mengenai RSIA | Frekuensi (%)
BK
Tahu sendiri 12 12,0
Keluarga 46 46,0
Tetangga/Teman 20 20,0
Langsung dari pegawai RS 1 1,0
Media cetak/elektronik 2 2,0
Tahu sendiri + Keluarga 8 8,0
Tahu sendiri + Tetangga/Teman 3 3,(
Keluarga+tetangga/teman 6 1,0
Tahu sendiri + Keluarga+ 1 1,0
Tetangga/Teman
Tahu sendiri + Tetangga/Teman|+ 1 1,0
Media
Jumlah 100 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagianriagunjung poliklinik pribadi
mendapat informasi mengenai RSIA BK dari keluad®4) dan teman (20%).
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Hanya 1% yang menyatakan informasi didapat dariaweag rumah sakit dan
media cetak/elektronik.

Dari tabel-tabel diatas menunjukkan bahwa pelea@ampemasaran dan
promosi mengenai rumah sakit belum banyak dilakudah jajaran rumah sakit
baik secara personal langsung kepada pasien maupilaiui media informasi
lainnya.
6.2.5.3Informasi Manajemen

Sistem informasi yang ada di RSIA BK sampai saamiasih terus dalam
tahap penyempurnaan. Local Area Network (LAN) yangrupakan teknologi
penunjang untuk mendukung seluruh proses pelayanasih dalam tahap
optimalisasi pemanfaatannya. Pada saat ini bebelaaayang diperlukan masih
harus diolah secara manual. Perencanaan yangikiéaladalah merancang alur
pengolahan data sehingga nanti diharapkan data génagilkan akan sebagai
Executif Information SysterfElS) yang dibutuhkan direksi untuk pengambilan
keputusan.

6.2.6 Penelitian / Research

Sampai dengan akhir tahun 2009, kegiatan penetiiammah sakit belum
terorganisir dengan baik. Sebagai rumah sakit piétai, RSIA BK sering
dijadikan area penelitian bagi mahasiswa baik gata S1 maupun S2 , akan
tetapi kegiatan penelitian yang secara khususroketajemen rumah sakit sampai
saat ini belum dilaksanakan. Namun demikian dal&ukiir organisasi yang
baru saja disahkan bulan April 2010 oleh direkiBidang Penelitian dan
Pelatihan dimasukan kedalam struktur sebagai bitdang dari organisasi rumah
sakit dengan penanggung jawab khusus.

Sasaran kinerja Lembaga Kesehatan Budi Kemuliaarg yarcantum
dalam tujuan jangka panjang rumah sakit yang dgpkddiri laporan tahunan 2008,
disebutkan bahwa RSIA BK diharapkan akan menjadithaga Kesehatan yang

mampu mengidentifikasi dan membuat strategi seelagmasilkan riset-riset.

6.3 ANALISISSWOT
Dari analisis situasi yang diperoleh dalam hasiigiitian ini dan dengan

melalui CDMG dapat ditentukaiKey Success FactofFaktor Kunci Sukses).
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Adapun Faktor kunci sukses eksternal yang selaygutditetapkan sebagai

peluang atau ancaman bagi rumah sakit, sebagiéuber

102

Tabel 6.59 Hasil Analisis Faktor Eksternal RSIA BK

No | Analisis Faktor K ey Success Factor Peluang
Eksternal atau
Ancaman
1. | Demogeografi a. Lokasi strategis, dekat Peluang
dengan perkantoran dan
pemukiman
b. Usia harapan hidup Peluang
meningkat
c. Pendidikan masyarakat Peluang
meningkat
2. | Ekonomi Ekonomi Masyarakat Peluang
bertambah meningkat
3. | Kebhijakan a. Kebijakan Pasar Bebas danAncaman
Politik/UU PMA
b. UU No. 23 Tahun 2005, | Ancaman
BLU
c. Kebijakan Pemerintah Peluang
kepada swasta
4. Pesaing a. Fasilitas penunjang Ancaman
b. Tarif/harga pelayanan Peluang
c. Rencana pengembangan Ancaman
5. | Pemasok a. Rujukan persalinan pasien| Ancaman
RB Cab.turun
b. Potensi RB Cab Peluang
c. Market share peserta Ancaman
asuransi/perusahaan turun .
6. | Pelanggan a. Keinginan/Kemampuan Peluang
pengunjung poliklinik
b. Loyalitas pasien lantai VI Peluang

Dari faktor kunci sukses eksternal yang dikelompokardasarkan faktor

peluang dan ancaman dari hasil CDMG adalah sebagut:

Tabel 6.59 Daftar Peluang-Ancaman Lingkungan Ehsler

PELUANG

ANCAMAN

Lokasi Strategis

Fasilitas Penunjang Pesaing lehik

Usia Harapan Hidup bertambah Rencana Pengembaegam§g
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(sambungan
Pendikan Masyarakat Meningkat Jumlah Rujukan HasaRB turun
Ekonomi Masyarakat Meningkat  Market share asunpesisahaan turun
Kebijakan Pemerintah thd swasta Kebijakan pasaaeb
Tarif Harga Pesaing Lebih Tinggi Kebijakan pengadol BLU
Potensi RB Cabang
Potensi Pasar Poliklinik Pribadi
Loyalitas Pelanggan

Sedangkan analisis faktor kunci sukses internablmelCDMG ditetapkan
adalah sebagai berikut:

Tabel 6.61 Hasil Analisis Faktor Internal RSIA BK

No. | Analisis Faktor K ey Success Factor Kekuatan
I nternal atau
Kelemahan
1. Budaya a. Pemahaman visi/misi | Kelemahan
tidak sama

b. Sistem kekeluargaan darkKekuatan
Budaya/Tata Nilai yang

mengakar
2. Sumber Daya Kurangnya SDM Kelemahan
Manusia Medis/paramedis
3. Produk Produk layanan Kelemahan
Pelayanan pendukung kurang
4. Fasilitas / a. Jalur distribusi Kelemahan
Sarana pelayanan / produk
b. Sarana penunjang Kekuatan
diagnostik memadai
5. Keuangan a. Pengelolaan keuangan | Kekuatan
baik

b.pendapatan lantai VI kecil Kelemahan
dan menurun

6. Pemasaran a. Organisasi pemasaran | Kelemahan
dan petugas khusus
b. Promosi secara pasif Kelemahan
7. Sistem Pengembangan teknologKekuatan
Informasi informasi
8. Penelitian Baru terorganisasi dalar{ekuatan
struktur
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yang dikelompokan ésackan faktor

kekuatan dan kelemahan di rumah sakit adalah sebeuglaut:

Tabel 6.62 Daftar Kekuatan dan Kelemahan dari Limgjan Internal

KEKUATAN

KELEMAHAN

Sistem Kekeluargaan dengan tata
nilai/budaya mengakar

Pemahaman visi/misi belum sama

Sarana penunjang pemeriksaan
memadai

SDM Medis/Paramedis Kurang

Pengelolaan keuangan baik

Produk layanan pendldunagg

Pengembangan teknologi sistem
informasi

Fasilitas jalur distribusi pelayanan
kurang

Adanya Bidang Penelitian/pelatihan
dalam struktur

Organisasi Pemasaran belum ada

Kegiatan promosi secara pasif

Pendapatan lantai VI rendah dan
menurun.

6.4 TOWSMATRIX Lantai VI RSIA BK
TOWS matrx disusun dengan mencocokkan faktor pgluamcaman,

kekuatan, dan kelemahan sehingga akan dapat dildsasi dari pelayanan ruang

rawat lantai VI RSIA BK , yaitu :
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List Internal Strength List Internal Weaknesses
1. Sistem kekeluargaan |1. Pemahaman visi/misi
dengan tata nilai/ belum sama
budaya mengakar 2. SDM Medis/ Paramedis
2. Sarana penunjang kurang
pemeriksaan memadai 3. Produk layanan
3. Pengelolaan keuangar] pendukung kurang
baik 4. Jalur distribusi
4. Pengembangan sistem  pelayanan kurang
teknologi informasi 5. Organisasi pemasaran
5. Ada Bidang Penelitian| tidak ada
6. Promosi secara pasif
7. Pendapatan It.VI rendah
List External Opportunity Future Quadrant Internal Fix-it Quadrant
1. Lokasi Strategis (4 2
2. Usia harapan hidup
meningkat a. Related a. Retrechement
3. Pendidikan masyarakat Diversification b. Enhancement
meningkat b. Vertical Integration c. Market Development
4. Ekonomi masyarakat |c. Market Development | d. Product Development
meningkat d. Product Development| e. Vertical Integration
5. Kebijakan pemerintah |e. Market Penetration f. ~ Related
thd swasta Diversification
6. Tarif pesaing lebih
tinggi
7.Potensi RB Cabang
8. Potensi Pasar Poliklinik
Pribadi
9. Loyalitas Pelanggan
List External Threats External Fix-it Quadrant Survival Quadrant
1. Fasilitas pesaing lebih (3) (1)
baik a. Related
2.Rencana pengembangan Diversification a. Unrelated
pesaing b. Unrelated Diversification
3. Kebijakan Pasar Bebas Diversification b. Divestire
4. Kebijakan UU BLU c. Market Development | c. Liquidation
5. Jumlah rujukan d. Product Development| d. Harvesting
persalinan RB turun e. Enhancement e. Retrechment
6. Market share asuransi /|/f. Status Quo
perusahaan turun

Gambar 6.3 TOWS Matriks Lt.VI RSIA BK

Dari TOWS Matrix diatas menggambarkan bahwa RSIAiB{emuliaan
berada pada kuadrant 2 yaitu Internal Fix-it Quatrdimana manajemen harus
menciptakan strategi yang meminimalkan kelemahatukurmemanfaatkan

peluang.
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7.5 TUJUAN JANGKA PANJANG / ROAD MAP RSIA BK
Tujuan jangka panjang RSIA yang dibuat dalam dendad map disusun
dan disepakati oleh manajemen pada tahun 2008lghndroad map ini dipakai
oleh manajemen dalam menentukan arah kebijakarygreda di rumah sakit
dalam bentuk sasaran — sasaran yang ingin dicapaieriode waktu tertentu .
Sasaran kinerja Lembaga Kesehatan Budi Kemuliadurm&2013 yang
dikutip dari laporan tahunan adalah sebagai beriku

1. Menjadi Lembaga Kesehatan dengan struktur organidas sistem
manajemen yang mampu merespon pelayanan-pendipéatihan-
penelitian secara integral.

2. Menjadi lembaga Kesehatan yang telah dapat melakaan secara
optimal Kesehatan Reproduksi Essensial dan mengrapktrategi
pengembangan menuju kesehatan reproduksi Kompiiédansspesial.

3. Menjadi Lembaga Kesehatan yang mampu mengidergikia dan
membuat strategi serta menghasilkan riset-riseg ypat menimbulkan
perubahan bermakna dalam masyarakat serta mensefakolaboratif.

4. Menjadi Lembaga Kesehatan yang telah mampu melakaan
pendidikan-pelatihan yang menghasilkan sumber dagausia yang
menjadi agent of chang€mata rantai perubahan).

Adapun Sasaran Kinerja Lembaga Kesehatan Budi Kaarmupada tahun
2018 adalah sebagai berikut :

1. Menjadikan struktur organisasi dan sistem manajenmsmbaga
Kesehatan sebagai model pengembangan sistem laasedptoduksi.

2. Menjadi Lembaga Kesehatan yang telah dapat melakaan secara
optimal Pelayanan Kesehatan Reproduksi Komprehesteif Spesial
sesuai dengan pentahapan yang dibuat pada tah8n 201

3. Menjadi Lembaga Kesehatan yang telah dapat menaverdontribusi
dalam penentuan kebijakan di tingkat nasional ddbélang kesehatan
reproduksi.

4. Menjadi Lembaga Kesehatan yang telah menjadi ppsstdidikan-
pelatihan-penelitian nasional dan regional sertarsigean untuk

internasional.
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Dari sasaran tujuan jangka panjang yang ditetapkah rumah sakit terlihat
bahwa RSIA BK, mempunyai perencanaan pengembareghadap pelayanan
kesehatan dari yang ada saat ini untuk menjadiyRetan Kesehatan Reproduksi
Komprehensif dan Spesial. Berdasarkan penjelasaanBi Humas, saat ini
manajemen masih dalam tahapan mengoptimalkan pelaygang sudah ada
sampai tahun 2013, termasuk untuk pengembangaik klimbuh kembang, dan
pelayanan spesialis secara komprehensif dan meuogelditargetkan tercapai

pada tahun 2018 yang akan datang.
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BAB 7
PEMBAHASAN

Dengan mengacu kerangka konsep yang ada, padanbpbnieliti akan
membuat uraian mengenai analisis faktor eksteraa fhktor internal yang
didapatkan pada saat penelitian. Analisis faktostezkal bertujuan untuk
mengidentifikasi peluang dan ancaman yang adangkda dari analisis faktor
internal akan didapatkan kekuatan dan kelemahamud&n dengan melakukan
analisis SWOT akan dapat dirumuskan strategi permasantuk ruang perawatan
lantai VI RSIA BK dengan bauran pemasarannya demgangacu pada tujuan
jangka panjang rumah sakibéd map yang telah ada.

Dalam pengumpulan data penelitian terdapat beberefgabatasan yang
dialami oleh peneliti di lapangan, antara lain Ked¢asan data yang diperoleh,
keterbatasan wawancara, keterbatasan waktu, keteanapeneliti sendiri dan

jarak tempat penelitian dengan lokasi kerja panelit

7.1 Analisis Faktor Eksternal
7.1.1 Demogeogr afi

Dengan kemajuan teknologi transportasi dan informasg sangat pesat
membuat batasan antara suatu daerah dengan daeralalseperti tidak ada lagi.
RSIA Budi Kemuliaan terletak di Propinsi DKI Jakastang merupakan ibukota
negara, memiliki akses yang sangat mudah untulaketau masuk wilayahnya.
Hal inilah yang menyebabkan sampai saat ini pertaridaerah belum berhasil
untuk mengatasi jumlah penduduk yang semakin m&atraari tahun ketahun.

Sebab lain dari peningkatan jumlah penduduk jugeerdiaruhi dengan
semakin meningkatnya status kesehatan masyaraiainitbisa dilihat dengan
usia harapan hidup yang meningkat sampai usia f&h9n pada tahun 2009,
sehingga dapat dibayangkan 10-15 tahun kedepan dsisnp penduduk
berdasarkan umur mungkin saja akan berubah, yamg mpenduduk usia lanjut
akan menjadi lebih banyak daripada yang berusiaamnddn hal ini sangatlah
mungkin terjadi dimasa yang akan datang.. Kompgssiduduk yang berubah
tentunya juga akan diikuti dengan perubahan patyadét masyarakat dari yang

semula lebih banyak penyakit infeksi sebagai pealyetawat inap, menjadi
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penyakit-penyakit degeneratif dan keganasan, dasuidah mulai terlihat dari
data yang diperoleh(tabel 6.5).

Dari 5 wilayah kotamadya yang ada, Jakarta Timam dakarta Barat
memiliki jumlah penduduk terbesar sedang Jakarsatjumlah penduduk paling
kecil. Hal ini disebabkan dengan terus berkembaadmya dengan daerah-daerah
perkantoran, sehingga daerah pemukiman pendudglkdmsrke daerah pinggiran
kota. Komposisi penduduk DKI, menunjukan golongamuu usia produktif dan
usia subur merupakan bagian terbesar dari jumlakdyskik Jakarta seluruhnya,
dan komposisi jenis kelamin perempuan lebih beadpadda laki-laki (ratio laki-
laki:perempuan: 96,49) dengan laju pertumbuhan weud yang positif.
Sedangkan tingkat pendidikan penduduk Jakarta lgesil penelitian diketahui
juga semakin membaik dengan semakin banyaknya pekduyang
menyelesaikan tingkat pendidikan tinggi. Menuruts@si (1996), dengan
bertambahnya jumlah penduduk, dengan sendiriny@empasang akan dilayani
bertambah juga. Dari jumlah seluruh penduduk 10%upskan pelanggan
potensial rumah sakit, dan 5% dari pasar potensiaimerupakan pasar yang
benar-benar dilayani.

RSIA BK terletak di tepat di pinggir jalan Budi Kefraan No.25
Kecamatan Gambir, Jakarta Pusat. Dilihat dari lokais letak rumah sakit
sangatlah strategis di pusat kota dan sangat mdiddises oleh berbagai jenis
transportasi umum atau pribadi. Selain itu disekitemah sakit juga dikelilingi
oleh banyak gedung perkantoran sehingga merupad@mg pasar yang sangat
baik untuk golongan masyarakat menengah ke atasniping itu , letak rumah
sakit juga berada di perbatasan antar KotamadyartdaRusat dan Kotamadya
Jakarta Barat. Hal ini jelas merupakan keuntungagi tumah sakit kerena selain
barada di wilayah pusat perkantoran yang merupakaar potensial untuk jenis
pelayanan khusus dan berbatasan dengan wilayah jyamgh penduduknya
kedua terbanyak di propinsi DKI Jakarta. MenurunBan (1996) letak geografi
dari sarana kesehatan sangat berpengaruh terhadagmbangan dan kemajuan
sarana tersebut.

Keadaan diatas jelas merupakan peluang bagi ruaiah) karena dengan

demikian jumlah masyarakat yang membutuhkan petay&esehatan khususnya
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jenis pelayanan yang disediakan secara teoritis akaningkat. Disamping itu

usia harapan penduduk yang semakin bertambah demgambaiknya derajat

kesehatan masyarakat, secara otomatis akan metkagkgumlah penduduk

golongan usia lanjut (lansia) juga merupakan pegjuaagi pengembangan jenis
pelayanan dari yang sudah ada.

Faktor lainnya adalah tingkat pendidikan pendudakgysemakin tinggi
akan membuat masyarakat semakin kritis dan sadsmdap kualitas pelayanan
yang diterimanya, hal ini tentu akan menjadi ancalegi rumah sakit bila tidak
segera melakukan penyesuaian dan perbaikan daldamgoipelayanan medis
ataupun non medis bagi pasiennya. Menyikapi haRBIA BK terus melakukan
pendidikan/pelatihan untuk personelnya ditambah gden pelatihanservice
excelentyang direncanakan secara bertahap dilakukan. Dedegnikian faktor
pendidikan tidak menjadi ancaman lagi bagi rumadit sEan merupakan peluang
menurut hasil CDMG.

Hasil penilaian karakteristik pengunjung poliklingeibadi dan pasien
yang sedang menjalani perawatan di lantai VI, daljedtahui bahwa sebagian
besar pelanggan rumah sakit tersebut berusia a@tx#b tahun, bertempat
tinggal di wilayah Jakarta Barat dan Pusat, menpékerjaan swasta. Sedangkan
tingkat pendidikan sebagian besar S1 untuk pasi@mtrinap dan SMA untuk
pengunjung poliklinik pribadi, dengan tingkat pelugean keluarga antara 3-5
juta rupiah untuk pasien rawat inap dan antarajuteBrupiah untuk pengunjung
poliklinik.

Dari analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa nmglan /konsumen
rawat inap dan poliklinik pribadi adalah termasutgrmen masyarakat kelas
menengah pada kelompok usia produktif dan usiarsigauta dapat diketahui
bahwa pasar yang dapat diraih oleh RSIA BK masibatas pada Wilayah
Jakarta Barat dan Pusat. Dengan perkembangan petayanan rumah sakit
secara umum dan lokasi rumah sakit yang strate@gismdah dengan kemudahan
jalur transportasi yang tersedia, rumah sakit Hegmg untuk mengembangkan

dan meraih pasar dari segmen masyarakat lainnya.
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7.1.2 Ekonomi

Tingkat pertumbuhan ekonomi DKI Jakarta pada taB009 terlihat
terjadi penurunan, hal ini terjadi karena adanysikifinansial pada akhir tahun
2008 yang melanda Amerika Serikat dan Negara-neGavpa yang berimbas
pada perekonomian dunia termasuk Indonesia dan [D#darta khususnya.
Namun demikian jika dilihat dari indikator-indikatekonomi yang lain seperti
Pendapatan Domestik Regional Bruto (PDRB) baik d&sad harga belaku
ataupun harga konstan terlihat adanya peningkatmg ycukup signifikan,
demikian juga dengan PNB Indonesia dan pendapatankgpita masyarakat
terjadi kenaikan nilai. Hal ini menandakan secamum masyarakat Indonesia
dan DKI Jakarta khususnya semakin makmur diban@ihgn-tahun sebelumnya.
Kesimpulan ini diperkuat dengan menurunnya jumlaéndoduk miskin
dibandingkan tahun 2007.

Keadaan perekonomian yang makin membaik tersebuaume peneliti
dapat menjadi peluang serta dapat juga menjadinsantebagi jasa pelayanan
kesehatan rumah sakit. Pengertian peluang dalam iraladalah dengan
meningkatnya  perekonomian masyarakat, akan mengdotingginya tingkat
kebutuhannya terhadap barang dan jasa, termasisk gefayanan rumah sakit,
sehingga menjadi peluang bagi rumah sakit untuk yediakan dan
mengembangkan jenis pelayanan sesuai kebutuhamrkensiya. Disisi lain hal
ini juga dapat menjadi ancaman, karena secara ugnlmmgan masyarakat yang
mampu dan dapat membayar lebih untuk jasa pelaygmrandiinginkannya, akan
menuntut kualitas pelayanan yang lebih baik lagisiko ini dapat diminimalisir
dengan melakukan perbaikan-perbaikan terhadap mhatukualitas pelayanan
yang ada.

Manajemen RSIA BK memahami akan hal ini, sehingaat #ni sedang
berusaha untuk melengkapi jenis pelayanan tumbuhbéeg anak (baru di
mulai), melakukan pelatihan/pendidikan baik untekaga medis maupun para
medisnya.

Dari hasil CDMG dengan penjabat rumah sakit ditieartupeningkatan

perekonomian masyarakat sebagi peluang bagi ruaidt s
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7.1.2 Kebijakan Politik dan Peraturan Perundang-undangan

Kebijakan pusat yang mempengaruhi kelangsungarygeda kesehatan
dapat merupakan ancaman yang harus diwaspadailnysisdengan kebijakan
pasar bebas AFTA Asean-China yang telah dimulail asbun ini, akan
berdampak tumbuhnya rumah sakit-rumah sakit bamg y@ntunya dapat menjadi
pesaing untuk meraih pasar yang ada. Perihal dalsterlihat dengan berdirinya
rumah sakit yang dimiliki oleh beberapa negaranggga dibeberapa wilayah kota,
sehingga sangat jelas dapat menjadi ancaman baghreakit yang sudah ada.

Kebijakan dan kerjasama rumah sakit dengan pera@ridaerah DKI
Jakarta untuk melayani pasien gakin dan SKTM nekérpeluang bagi rumah
sakit untuk meningkatkan pendapatannya. Pelayarhadap masyarakat miskin
juga menjadi kewajiban bagi rumah sakit swastakanena sampai saat ini rumah
sakit pemerintah yang ada belum cukup mampu untekampung masyarakat
dari segmen ini yang memerlukan pelayanan kesehdfamun disisi lain
kebijakan pemerintah melalui UU No. 23 Tahun 208&adng Pola Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum, rumah sakit pemerthitabngkinkan untuk
dapat mengembangan pelayanan terhadap segmen akadyagrtentu untuk
menambah pendapatan. Hal ini menjadi ancaman letamygnan rawat inap lantai
VI RSIA BK untuk dapat meraih segmen pasar yangasaKarena sangat
mungkin dengan adanya kebijakan ini rumah sakitgertah akan berlomba-
lomba untuk meningkatkan pendapatannya dengan rmdekgsn ‘layanan
eksekutif’ dan konsumen yang tidak tergolong manapan terabaikan serta
beralih ke RSIA BK (yang terletak berdekatan diemtalua rumah sakit
pemerintah) yang punya komitmen kuat dalam pelayabagi masyarakat
golongan ini.

Akan tetapi secara umum peraturan perundang-undangag ada
dimaksudkan untuk melindungi masyarakat yang meutfixain pelayanan
kesehatan dirumah sakit dan juga melindungi rumakit ssendiri dengan
memberikan kepastian hukum dalam pengelolaannyamageik dalam

menghadapi persaingan dengan rumah sakit asingmyatag berdiri.
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Dan dari hasil CDMG dengan penjabat RSIA BK ditktap bahwa
kebijakan dan peraturan pemerintah terhadap svbagtan merupakan ancaman
bagi rumah sakit.

7.1.3 Pesaing

Suasana kompetisi dalam dunia usaha merupakanr fgftog dapat
meningkatkan kinerja sebuah perusahaan termasulahrusakit dan apabila
perusahaan tersebut tidak mau memperbaiki produk) yala secara kualitas,
maka tentu akan kalah bersaing dengan kompetitatajem meraih pasar yang
diinginkannya. Menurut peneliti dalam dunia usakendisi ini merupakan hal
yang tidak dapat dihindari.

Dari hasil penelusuran data rumah sakit pesaing yaempunyai jenis
layanan untuk segmen pasar yang sama dengan \dntRISIA BK, didapatkan
bahwa fasilitas pelayanan, jenis pelayanan pendykpenunjang rumah sakit,
jumlah dan jenis tenaga ahli spesialis yang adeR8IA BK lebih sedikit
dibanding pesaingnya. Disamping itu rumah sakiéjbglum memiliki pelayanan
unggulan untuk dapat menarik segmen masyarakat génginkan. Suasana
persaingan ini akan lebih dirasakan lagi bagi rureakit karena dalam waktu
dekat beberapa rumah sakit pesaing yang letaknkapcberdekatan dengan
RSIA BK akan melakukan pengembangan pelayanan. Namari hasil
wawancara dengan direktur RSIA BK disampaikan bamwaah sakit tidak
memandang rumah sakit lain sebagai pesaing akapiteebagai partner
kerjasama pelayanan dengan saling melengkapi damgemai rencana
pengembangan pesaing tidak dianggap sebagai andsagarumah sakit karena
dianggap sudah memiliki pasarnya sendiri —sendiri.

Untuk fasilitas ruang rawat dan jumlah tempat tidotuk rawat inap kelas
| dan VIP, RSIA BK dapat bersaing dengan pesaingdga dari data BOR total
(termasuk untuk kelas II/lll dan perawatan Bayikgngerlihat lebih unggul
daripada pesaingnya(kec.YPK). namun perlu dipahaahiwa tingginya angka
BOR rumah sakit disini adalah karena didorong dlagginya tingkat hunian
untuk kelas Ill (SKD) sedangkan untuk BOR KelasandVvIP masih rendah
bahkan untuk kelas VIP hanya memiliki BOR sekit@%. Sedangkan di rumah

sakit pesaing, komposisi jumlah tempat tidur yawg adalah kebalikan dari
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RSIA BK, pesaing memiliki dan menyediakan jumlampeat tidur untuk kelas 1l
jauh lebih sedikit, sehingga BOR yang terlihat atlabisa dikatakan merupakan
BOR untuk kelas utama dan VIP.

Namun peneliti dalam hal ini menyadari adanya kesagdalam validitas
data BOR rumah sakit pesaing, karena data yangalgie merupakan hasil
penyampaian secara lisan atau melalui komunikéegpde dari bagian marketing
atau rekam medis rumah sakit pesaing.

Dalam aspek harga/tarif pelayanan, RSIA mampu beystengan rumah
sakit pesaingnya kecuali dengan RSIA BJ yang mkintdirif pelayanan lebih
rendah untuk jenis pelayanan yang sama.

Dari hal diatas menunjukkan bahwa keberadaan rusait pesaing
dengan fasilitas yang dimiliki serta rencana perigmannya tetap merupakan
suatu ancaman bagi RSIA BK.

7.1.4 Pemasok

Pembahasan mengenai pemasok disini, peneliti akamlan seberapa
besar peran dan potensi yang ada dari pihak dilumah sakit untuk memberikan
rujukan pasien rawat inap lantai VI, yang dalamihalyang akan dinilai adalah
peran RB Cabang BK damarket sharedari asuransi/perusahaan yang telah
memanfaatkan layanan tersebut.

Jumlah rujukan dari RB cabang untuk kelas rawat secara keseluruhan
menunjukan penurunan dari tahun ketahun yaitu 366 4.6% dari seluruh
jumlah persalinan pada tahun 2009. Data tersetak jauh berbeda dari yang
didapatkan peneliti dari penelitian pasien rawapidantai VI yang dirawat
melalui rujukan RB Cabang, yaitu sebesar 5.9%. kbonishi menurut hasil
wawancara dengan penanggung jawabnya adalah disgbbabrkurangnya fungsi
dan pemanfaatan RB oleh masyarakat sekitarnyaof&ihnya adalah sebagai
perpanjangan tangan dari rumah sakit dalam melaksanvisi/misinya, peran
RB dalam melakukan fungsi promosi kesehatan tephadasyarakat sekitarnya
masih sangat minim, tenaga kesehatan yang ada beloyak hanya melakukan
pelayanan kepada masyarakat apabila diperlukardatanta.

Menurut peneliti keberadaan dan fungsi pelayananogram kerja RB

perlu dinilai kembali oleh manajemen apakah mas#uai dengan tujuan awalnya
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dan visi/misi Lembaga Kesehatan Budi Kemuliaan.yBsumaian secara tepat baik
penampilan maupun jenis pelayanan di RB, agar sefumeyan kebutuhan dan
perkembangan masyarakat setempat dapat diharapkantarjadi peningkatan

jumlah kunjungan dan rujukannya ke rumah sakit &atai VI khususnya.

Dari pengamatan peneliti RB Guntur, RB Petojo, dRB Pekojan paling
berpotensi untuk dilakukan pengembangan dalam ae#ay Sedangkan untuk
RB Dempo dan RB Petasan sudah tidak sesuai lagik up¢élayanan yang
dilakukan pada saat ini baik dari segi bangunanpmadetaknya. Pengembangan
jenis pelayanan spesialisasi dan perbaikan pefemgari RB Cabang ditambah
lagi dengan melakukan fungsi promosi kesehatan baagyarakat sekitarnya
yang seharusnya dilakukan oleh petugas, tentu akanjadi peluang bagi
peningkatan jumlah rujukan ke rumah sakit yang rakfai akan meningkatkan
pendapatan.

Dalam hal pasien dari jaminan perusahaan dan asujamlahnya pada
tahun 2009 sebesar 10,6% dari total pasien yarsyvdirdi lantai VI, dan ini
mengalami penurunan dibandingkan tahun sebelum8gdangkan dari hasil
kuesioner didapatkan bahwa pasien yang memilikifamasuransi / perusahaan
sebesar 17.6%. Menurut penelitiarket shareni relatif kecil disebabkan karena
masih minimnya ikatan kerjasama yang dilakukan feaman dengan pihak
perusahaan dan asuransi.

RSIA BK telah berhasil melakukan ikatan kerjasareagan 3 perusahaan
dan 5 asuransi pada tahun 2009 dan berencana addakukaen penambahan
jumlah kerjasama pada tahun mendatang Meningk&i&gasama dengan pihak
perusahaan dan asuransi sebanyak-banyaknya akangkegkan peluang bagi
rumah sakit dan lantai VI khususnya untuk pemaafatgmpat tidur.

Dari hasil CDMG disepakati bahwa penurunan jumlahsalinan di RB
Cabang dan penurunamarker shareasuransi/perusahaan yang dirawat di lantai
VI adalah merupakan ancaman bagi rumah sakit. A&tapi potensi pasar yang
ada pada RB bila dilakukan pengembangan dapat digmgguang bagi rumah

sakit, namun harus dilakukan penelitian lebih laojtuk itu.
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7.1.5 Pelanggan

Dari hasil penelitian terhadap pelanggan yang spdsmnjalani rawat inap
di lantai VI maupun pengunjung poliklinik pribadiddpatkan karakteristik
pelanggan, yaitu sebagian besar pelanggan bertdmggal di Jakarta Barat dan
Jakarta Pusat, berusia antara 20-35 tahun, dan®eskesta.

Sedangkan tingkat pendidikan pelanggan rawat imtah sarjana (S1)
dan pengunjung poliklinik pribadi adalah SMA. Pdngean keluarga perbulan
dari pasien rawat inap sebagian besar antara 3 juté juta rupiah perbulan,
sedangkan pengunjung poliklinik antara 1 juta &t per bulan.

Dilihat dari karakteristik pelanggan yang ada bpédanggan rawat inap
lantai VI maupun pengunjung polikliinik pribadi adhl merupakan segmen
masyarakat golongan menengah. Dan bila diperhatikan tingkat pengeluaran
pasien lantai VI dibandingkan dengan pengunjungkimak, menunjukan bahwa
sebesar kurang lebih 37% dari pengunjung polikliieng memiliki tingkat
pengeluaran lebih dari 3 juta rupiah) merupakamppstensial untuk rawat inap
lantai VI.

Namun hal lain yang menarik adalah dari 100 infarn@engunjung
poliklinik pribadi sebanyak 43% memiliki jaminamguransi kesehatan rawat inap
dan 50% ingin dirawat di kelas | atau VIP bila meémen perawatan. Dan
selanjutnya, dari pengunjung yang memiliki jamimawat inap, sebanyak 60.5%
memilih dirawat di kelas | atau VIP bila memerlukperawatan dan 76.7%
bersedia membayar selisih biaya rawat untuk memetrihginannya tersebut.
Dari pengunjung yang memiliki jaminan rawat tergebsebanyak 51.2% berhak
dirawat di kelas I/VIP dan pengunjung yang menab@dilak punya jaminan)
sebanyak 36.8% memiliki kemampuan untuk diraw&eths 1/VIP.

Dari analisis data tersebut dapat disimpulkan lahpengunjung
poliklinik dokter pribadi merupakan pasar yang pstal bagi ruang rawat inap
lantai VI dan ini merupakan peluang bagi rumahtsalkin hal ini diperkuat lagi
dengan keinginan untuk memilih RSIA BK sebagai tatmgerawatan walaupun
jarak tempat tinggal jauh dari rumah sakit berdesmarhasil kuesioner yang

diberikan.
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Menurut peneliti, peluang ini harus disikapi denghati-hati oleh
manajemen, yaitu dengan perbaikan fasilitas dalitasgelayanan baik pada saat
menunggu antrian maupun saat pemeriksaan, sehidggat meningkatkan
kepuasan pengunjung rawat jalan poliklinik pribadan akhirnya dapat
meningkatkan pemanfaatan ruang rawat inap lantai VI

Untuk potensi pasar yang lebih luas lagi, menueutetiti perlu dilakukan
suatu riset pasar yang lebih besar lagi untuk melfeluang yang dapat diraih
RSIA BK karena bila dilihat dari karakteristik umbaik pada pasien rawat inap
maupun pengunjung poliklinik sebagian besar merapakisia subur dan
produktif. Hal ini menunjukan bahwa untuk golongasia lebih dari 50 tahun
yang merupakan usia yang paling beresiko tinggetgsp penyakit belum digarap
dengan baik rumah sakit, bahkan dari data kuesip@egunjung poliklinik tidak
ada yang berusia lebih dari 52 tahun.

Dari hasil CDMG, dilihat dari kemampuan dan keiggiryang besar dari
pengunjung poliklinik untuk dirawat di RSIA BK bildiperlukan serta tingkat
loyalitas yang besar dari pasien yang dilihat Baimginan untuk dirawat kembali
di RSIA BK bila diperlukan, maka disepakati bahwangunjung poliklinik
pribadi merupakan peluang bagi lantai VI RSIA BK.

7.2 Analisis Faktor Internal
7.21 Budaya

Budaya dari sebuah rumah sakit sangat dipengaiehi falsafah, tata
nilai, visi/misi yang dianut dan dipahami oleh sglu personel didalamnya.
Menurut peneliti ketidaksepahaman personel bailapedjkat pelaksana maupun
tingkat manajerial suatu perusahaan termasuk rigakit mengenai hal ini akan
menghambat pencapaian tujuan akhir yang telahagien organisasi. Secara
teori seluruh personel harus mengetahui dan memafmsn suatu organisasi
sehingga tujuan akhir organisasi dapat dicapalgstdd dan Berkowitz, 1996).

Dari hasil wawancara dengan berbagai pihak, madipgklaksana sampai
direksi rumah sakit, sebagian besar informan belgeat bahwa visi/misi rumah
sakit sudah baik namun penjabaran dan penerapamagh ada perbedaan
pendapat, yaitu pada konteks visi rumah sakitsjeidampaikan bahwa rumah

sakit harus mampu menyediakan pelayanan bagi $ellapisan masyarakat,
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namun sampai saat ini seperti ada image bahwa eraenjrumah sakit lebih
memprioritaskan pelayanan terhadap golongan mdstatéddak mampu dan
cukup puas dengan hasil yang dicapai saat ini.

Disisi lain sebagian manajemen masih berpendapamdaal melakukan
pelayanan kepada pasien, tidak boleh ada perbgmakkuan dalam pelayanan,
sebagian lagi berpendapat adalah wajar bila adakpan khusus bagi konsumen
dari golongan mampu yang menggunakan pelayanan pahgl di rumah sakit.

Menurut peneliti, hal tersebut harus dilihat dsisi konsumen, intinya
adalah manajemen harus secara cermat menilai &pdukan dari konsumennya,
yang tentu akan ada perbedaan tingkat kebutuhamdhél standar pelayanan
yang diinginkan diantara segmen yang berbeda kgmam ekonominya
tersebut. Hal ini sesuai dengan Rangkuti(20033 gk&belumnya produsen dapat
memaksakan kehendak kepada konsumen, maka s&ahsumenlah yang justru
memaksakan kehendaknya pada produsen, produseksalipstuk membuat
produk yang sesuai dengan nilai dan keinginan koesu

Budaya dan falsafah/tata nilai yang sudah tertadalam rumah sakit ini
sangat kuat dan dengan semangat kekeluargaan yajaint antara setiap
personelnya, ini terlihat dari tidak ada konflikngaterjadi diantara tenaga medis
dengan pihak manajemen sampai saat ini, perihafliakui dalam wawancara
dengan salah seorang tenaga ahli spesialis.

Secara umum disadari serta disepakati CDMG, bahwaia/vmisi dan
sistem kekeluargaan yang ada di rumah sakit ddpetapkan baik antara
personel rumah sakit maupun kepada pelanggannyahadaerupakan suatu
kekuatan bagi rumah sakit. Sedangkan belum samaeyaahaman dalam
penerapannya adalah sebagai kelemahan rumah sakit.

7.2.2 Sumber Daya Manusia

Kurangnya jumlah SDM tenaga medis dan paramadig waa dirumah
sakit saat ini merupakan suatu masalah yang hageya dicari jalan keluarnya,
karena sumber daya manusia terutama tenaga medipaRkan asset utama bagi
rumah sakit dan merupakan ujung tombak bagi pelayakesehatan yang
dilaksanakan. Demikian juga dengan SDM untuk ruemgat inap lantai VI

masih dirasakan sangat kurang, sehingga menurwitnggaong jawab ruangan
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menjadi sulit untuk melakukan pelayanan bagi pejangsecara optimal. Tenaga
dokter jaga khusus untuk ruang rawat ini juga belada sehingga apabila
diperlukan akan dipanggil dari Unit Gawat Darukédl ini akan menjadi masalah
apabila pada waktu yang bersamaan ada pasien gugargemerlukan pelayanan
di UGD sehingga pasien di lantai VI harus menunggih dulu.

Pengaturan dan pemilihan petugas secara khusuk diddmpatkan pada
ruang perawatan utama ini juga belum dilakukan al@najemen, hal ini berbeda
dengan yang dilakukan oleh rumah sakit pesaingggdy untuk penempatan
tenaga di ruang utama dan VIP dilakukan penilag&mgen kualifikasi khusus.

Pendapat yang berbeda disampaikan salah seorawmgmarf yaitu
merupakan hal yang wajar bila dilakukan pengatudan perlakuan khusus
terhadap pasien yang menempati kelas yang lebduitirPeneliti sependapat
dengan hal ini karena untuk segmen masyarakat yaampu sekaligus juga
memiliki pendidikan yang tinggi mempunyai sifat gakritis terhadap produk
yang dibelinya, apalagi jika pasien tersebut sdmdul kalau telah membayar
lebih terhadap produk yang dibelinya.

Untuk memenuhi kecukupan tenaga medis dokter dgesiamah sakit
juga mengalami kendala karena sistem manajemeyaieg ada dirasakan tidak
memuaskan bagi dokter spesialis yang ingin bergabdan hal ini diakui oleh
salah seorang tenaga medis yang ada sehingga ssampai sulit mencari tenaga
medis dokter spesialis. Bahkan rumah sakit belummililé dokter tetap untuk
spesialis penyakit dalam dan bedah.

Dari aspek kompetensi, tenaga medis yang ada radsityang memiliki
tingkat pendidikan SPK & D1, dan sampai saat imhabh sakit masih terus
melaksanakan program pendidikan bagi tenaga medis ghramedis yang
dimiliki. Menurut penjelasan dari kepala Bidang SD#isampaikan bahwa
peningkatan pengetahuan dan kompetensi petugals badalan dan tinggal kira-
kira 30%, dan diharapkan nanti semua mempunyaidatakompetensi DIII.
Untuk lantai VI, dari pengamatan peneliti selurehaga medis yang ada memiliki
kompetensi DIIl. Selanjutnya dijelaskan bahwa sisggenggajian yang ada di

rumah sakit juga akan segera disesuaikan.
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Menurut pendapat pasien lantai VI dari hasil kuesio mengenai
pelayanan dokter, keperawatan, dan pelayanan astrasii sebagian besar
informan mengatakan sudah baik, namun masih ada y@ng menyatakan
‘kurang baik’ dalam beberapa hal, yaitu ketepataktw pemeriksaan, kecepatan
menanggapi keluhan pasien, kesediaan untuk berkkasin Walaupun
jumlahnya sedikit yaitu sekitar 2-4% menyatakan akgr baik dalam hal
pelayanan tersebut, menurut peneliti hal tersebartush menjadi perhatian
manajemen karena dari satu orang yang menyatakiak puas, berpotensi
menyampaikan hal tersebut kepada konsumen yang Iséhingga bisa
berpengaruh bagi citra rumah sakit secara umum.

Menurut peneliti untuk jenis pelayanan khusus unsgigmen khusus
seperti pelanggan lantai VI manajemen harus menglpa semaksimal
mungkin agar persepsi seluruh pelanggan terhadapgman yang didapatkannya
dirasakan ‘baik’ dan dapat memuaskan, bahkan peabdpplanggan yang
menyatakan pelayanan ‘cukup baik’ juga harus diwdapjuga oleh manajemen,
karena pengertian ‘cukup’ dapat dimaknai sebpgiyanan yang biasa-biasa
saja, padahal untuk segmen masyarakat yang mengguneelayanan khusus
seperti lantai VI secara umum mengharapkan kughiedsyanan dengan standar
‘baik’.

Dari gambaran diatas dapat disepakati untuk fastonber daya manusia
merupakan kelemahan bagi ruang rawat inap lantadafi RSIA BK secara
umum.

7.2.3 Produk Layanan

Jenis pelayanan kesehatan obstetri ginekologi yhlagukan di rumah
sakit sampai saat ini baru berupa pelayanan essefem belum memiliki jenis
pelayanan yang unggulan. Jumlah pasien rawat gdanrawat inap mengalami
peningkatan dari tahun sebelumnya, namun yang nfeat&an layanan rawat
inap lantai VI dari data BOR tahun 2009 justru mguokan penurunan.

Dari seluruh jumlah pasien rawat inap di rumahtstiun 2009, sekitar
86% adalah dirawat karena persalinan dan hany2d#&ahg dirawat di ruang
rawat lantai VI, sedangkan sebagian besar pasisehigt dirawat di lantai | yang

setara dengan kelas Il/lII.
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Menurut penjelasan kepala Bidang Yanmedik disangmabblahwa produk
dan fasilitas khusus untuk segmen menengah atamtsda sampai saat ini, dan
ini memang menjadi kendala untuk pengembangan rusa&h kedepan. Dari
pengamatan peneliti rendahnya cakupan hunian ranagt lantai VI disamping
karena masih kurangnya jenis pelayanan yang terseduk dapat dimanfaatkan
dan dibutuhkan konsumen, juga dipengaruhi olehgtandaan jenis tenaga dokter
spesialis yang praktek sangat terbatas, sehinggekbasumen golongan mampu
yang membutuhkan jenis pelayanan tertentu tidalatddiekukan di RSIA BK,
dan ini tentu saja secara langsung akan mempengdargikat hunian pasien yang
dirawat di lantai VI.

Dari wawancara dengan direktur dan penjabat runait disampaikan
bahwa dasar pengembangan ruang rawat lantai Viladahtuk memberikan
pilihan bagi masyarakat terhadap ruang perawatag yénginkan dan dengan
maksud untuk lebih meningkatkatkan pendapatan rursakit agar dapat
membuat karyawan lebih sejahtera. Menurut perfgitiini sangat baik, namun
untuk optimalisasi penggunaan ruang rawat ini bedlikuti dengan penyediaan
jenis pelayanan penunjang yang dapat meningkatkakan ke lantai VI.

Menurut statuta RSIA BK dijelaskan bahwa jenis RBK merupakan
rumah sakit khusus kesehatan reproduksi yang makgdpelayanan kesehatan
bagi ibu dan anak mulai dari masa prakonsepsi, lhagonatus, balita, praremaja,
remaja, dewasa dan usia lanjut. Dari definisi dig&das terlihat bahwa rumah
sakit belum melaksanakan seluruh fungsi pelayammuas dengan yang ada
dalam statuta tersebut.

Mengenai prosedur rawat inap bagi pasien, tidak etéakuan khusus
yang diberikan kepada pasien yang ingin di rawdarai VI, mulai pendaftaran,
tempat pemeriksaan, dan jalur akses menuju terapait inap adalah sama antara
pasien lantai VI dengan pasien kelas dibawahnyayéhaaja bagi pasien rawat
inap yang sudah dapat pulang dapat menyelesaikeegradministrasi langsung
di lantai VI bila membayar secara tunai. Menurubgematan peneliti, masalah
akan terjadi pada jalur distribusi pelayanan imirehaa untuk segmen masyarakat
mampu sering menginginkan banyak kemudahan dak itidgn antri lama, serta

tidak ingin disamakan dengan masyarakat yang figakpu lainnya.
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Dari hasil penelitian dengan kuesioner terhadajpepdantai VI , secara
umum tingkat kepuasan dari pasien terhadap prody&nbn yang dirasakan
selama masa perawatan, yang dilihat dari keingimamberikan rekomendasi dan
ingin kembali bila memerlukan perawatan sangatgiinditambah lagi dengan
persepsi yang baik terhadap kebersihan dan kenyamiamgkungan ruang rawat
dan rumah sakit dapat menjadi gambaran bahwa ggdanrawat inap merasa
puas dengan pengalaman selama dirawat di lantaiSVA BK.

Namun persepsi mengenai lingkungan rumah sakit @arigunjung
poliklinik pribadi dalam hal kebersihan dan kenyaawa rumah sakit, jumlah
pengunjung yang menyatakan ‘bagus’ lebih rendalardliing persepsi pasien
rawat inap, bahkan ada juga yang menyatakan ‘bumMiénurut peneliti ini
merupakan faktor yang tidak menguntungkan bagiyp@lan rawat inap lantai VI,
karena pengunjung poliklinik adalah merupakan koresuyang diharapkan akan
memakai jasa layanan rawat inap.

Disamping itu saran-saran yang diberikan pasieraramap juga cukup
banyak untuk perbaikan pelayanan. Dalam hal kg giasumsikan bahwa saran
tersebut adalah identik dengan komplain terhadajuykr yang dipakai oleh
pasien dan jika saja setiap saran atau komplaiseliet disampaikan oleh
pelanggan yang berbeda maka tingkat komplain teghadoduk pelayanan yang
ada di lantai VI termasuk tinggi. Oleh karena iwas dari pelanggan tidak dapat
diabaikan dan harus menjadi fokus perhatian bagapanen rumah sakit.

Dari gambaran yang disampaikan diatas, CDMG sehija produk
pelayanan pendukung dengan sarana penunjang patayan merupakan
kelemahan bagi pelayanan rawat inap lantai VI.

7.2.4 Fasilitas/ Sarana Rumah Sakit

Pada umumnya setiap rumah sakit akan berusaha ghatkan kualitas
jasa layanan yang diberikan kepada pelanggannyken#éleapan fasilitas atau
sarana /prasarana tentu akan turut mempengaruhlilpamkonsumen terhadap
produk yang ditawarkannya, oleh karena itu kelepgkafasilitas dan sarana
dirumah sakit merupakan salah satu indikator kamlitelayanan yang ada.

Mengenai fasilitas dan sarana RSIA BK yang adaisadari pengamatan

dapat dianggap cukup memadai sesuai dengan jelgapan yang dilakukan,
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namun lebih sedikit jika dibandingkan dengan fesliyang ada pada rumah sakit
pesaingnya. Sedangkan fasilitas ruang perawatanumiepengamatan peneliti
hampir sama dengan rumah sakit pesaingnya.

Dari hasil kuesioner pelanggan rawat inap lantaididapatkan bahwa
persepsi pelanggan terhadap fasilitas dan saraargg rcawat inap kebanyakan
menyatakan ‘baik’. Namun masih ada pelanggan yaegyatakan ‘kurang baik’
dan ‘buruk’ terutama terhadap fasilitas menu makgrasien. Mengenai fasilitas
ruang parkir, hanya kurang dari 25% pelanggan yaagilai ‘baik’ selebihnya
berpendapat ‘sedang dan bahkan ‘buruk’. Terkait inelmenurut penjelasan
kepala bidang Humas, dalam waktu dekat memang ddirekan untuk
melakukan perbaikan terhadap penampilerformancg rumah sakit termasuk
akses pasien menuju tempat pelayaeatrénce area

Untuk jenis pelayanan tertentu seperti lantai Vilgyaiperuntukkan bagi
golongan masyarakat mampu tentu manajemen harugup&yakan agar dapat
memberikan kepuasan bagi pasiennya dan calon pd3aam hal ini penilaian
‘kurang baik’ atau bahkan ‘buruk’ dari pelanggantidak dapat diabaikan begitu
saja, manajemen harus berupaya segera mencarkgllaarnya. Bahkan menurut
peneliti, pendapat ‘cukup baik’ atau ‘sedang’ dagnilaian pelanggan terhadap
fasilitas rumah sakit juga merupakavarning’ bagi manajemen untuk melakukan
perbaikan-perbaikan, karena untuk pelayanan khbsgs segmen masyarakat
yang mampu, standar penilaian yang dipakai adakailk’atau ‘sangat baik’.

Dari gambaran diatas, mengenai kecukupan fasdaassarana penunjang
untuk pelayanan disepakati sebagai kekuatan béaigaaan pelayanan di ruang
rawat inap lantai VI, namun jalur distribusi pelaga adalah merupakan
kelemahan.

7.25 Manajemen
7.2.5.1 Keuangan

RSIA BK yang dimiliki oleh Perkumpulan Budi Kemudia, dalam
pengambilan kebijakan pembangunan dan pengembanganurut direktur
rumah sakit ditentukan oleh Rapat Umum Anggota lelssulan yang diajukan
oleh direksi rumah sakit. Dalam melaksanakan kagiajperasional rumah sakit

tidak pernah menolak pasien-pasien dari masyargkfiingan tidak mampu
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karena hal ini sesuai dengan visi/misi rumah sdiahkan terkait dengan itu
menurut penjelasan dari Kepala Bidang Yanmedik, FiB&k melakukan tekanan
terhadap direksi mengenai peningkatan pendapataathrsakit.

Sebagai sebuah rumah sakit swasta dan non prefitrus pendapatan
rumah sakit berasal dari pasien dan dari hasilakagipendidikan, karena rumah
sakit merupakan pusat pelatihan bidan seluruh lesian Pendapatan yang
diterima tidak dikembalikan kepada pemilik rumalkis@mamun dipergunakan
untuk pengembangan pelayanan dan kesejahteracawkargya.

Menurut penjelasan Bidang Humas, pendapatan yapgraleh dapat
membiayai seluruh operasional rumah sakit dan gefay@a disampaikan bahwa
pembayaran cicilan hutang dari bank untuk pembaagw@edung baru ini dapat
dilakukan dengan lancar setiap tahun. Hutang ban#liperoleh dengan adanya
pembangunan gedung baru, sebelumnya rumah salitpiernah berhutang. Dari
penjelasan tersebut dapat diasumsikan bahwa pémmel@euangan dilakukan
secara baik.

Menurut hasil penelitian diketahui bahwa pendapatan rumah sakit
terus meningkat jika dibandingkan dari tahun sabela dan yang memberikan
kontribusi terbesar dari pendapatan tersebut adalahg rawat inap Srikandi
(SKD), sedangkan rawat inap lantai VI pada tahud92tMemberikan kontribusi
terhadap pendapatan rumah sakit hanya sebesar 2.@@fmerupakan pemberi
kontribusi pendapatan yang terkecil dibandingkangde unit produksi lain di
rumah sakit. Menurut data dari Bidang Keuangandapatan yang diperoleh dari
lantai VI tidak pernah memenuhi target yang ditkatu setiap tahunnya, dan
bahkan mengalami penurunan dibanding tahun sebghunidalam penjelasan
selanjutnya disampaikan bahwa penghitungan targéhdayanan untuk pasien
lantai VI sudah dihitung berdasarkan perhitungait cost, Namun dari nilai
CRR dapat diketahui bahwa pada tahun 2009 biayg tiexbul dari pelayanan
lantai VI lebih besar daripada pendapatannya, gghimisimpulkan bahwa pada
tahun 2009 yang lalu setiap kelas rawat lantai YTD, MHD, SBD ) mengalami
kerugian. .Menurut peneliti dari data yang tersetidak sepenuhnya dapat

menggambarkan kondisi sebenarnya dari pendapatan diperoleh dari pasien
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lantai VI. Karena harus juga diperhitungkan berggmabahan pendapatan yang
diperoleh bagian lain dengan adanya pasien lantai V

Dari pelayanan yang dilakukan terhadap gakin daiepaSKTM pada
tahun 2009, rumah sakit mendapatkan subsidi seb@par12 milyar dari
pemerintah daerah yang mana pembayarannya dilakekeara berkala dan
lancar, hingga saat ini tagihan yang macet dark tidebayar Bad Deb} sangat
kecil. Dari bahasan diatas sangat jelas bahwa supdredapatan rumah sakit
yang terbesar diperoleh dari pelayanan terhadagngah masyarakat yang tidak
mampu, dan dengan komunikasi serta kerjasama yaik dengan pihak
pemerintah daerah sampai saat ini dari penjelagmanggung jawab Bidang
Keuangan tidak mengganggash flonrumah sakit.

Namun pengembangan terhadap pelayanan lantai \{J ggreruntukan
bagi segmen masyarakat yang mampu tetap dilakukagath maksud untuk
menjangkau seluruh lapisan masyarakat sesuai gsittan untuk peningkatan
kesejahteraan karyawan. Alasan lainnya adalah daéamana pengembangan
pelayanan selanjutnyaogd may), rumah sakit akan melakukan pengembangan
jenis pelayanan dan ini tentunya diharapkan dajgaimykatkan pemakaian rawat
inap lantai VI dan sekaligus meningkatkan pendapatamah sakit. Menurut
peneliti sebelum pengembangan pelayanan itu berjaeanajemen hendaknya
melakukan upaya-upaya efisiensi untuk meminimalklmpak biaya yang
timbul, dan sesegera mungkin mebuat produk layapandukung untuk
menunjang pendapatan lantai VI.

Dalam penetapan tarif layanan, menurut penjelasaramggung jawab
Bidang Keuangan, tarif layanan lebih murah tidataksudkan untuk sebagai
daya tarik bagi konsumen namun sudah melalui pa&ngean.Manajemen sudah
melakukan penghitungan unit cost beberapa jensnky dengan menggunakan
software dan sistem double distribution ditambah dengan melakukan
benchmarkingterhadap harga layanan rumah sakit lain. Menparjelasan
Kepala Bidang Humas, penetapan harga layanan jilgjeukian dengan melalui
penilaian kemampuan bayar dari masyarakat. Daggeatan peneliti mengenai
tariffharga layanan rumah sakit pesaing diketatahiwa tarif beberapa harga

pelayanan RSIA memang dapat bersaing dengan ruakéhasn yang sejenis.
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Dari gambaran diatas ditetapkan bahwa pengelolaaarigan rumah sakit
sebagai kekuatan bagi rumah sakit dan pendapatdai Ml menurun sebagai
kelemahan.
7.2.5.2 Pemasaran

Dalam struktur organisasi RSIA BK, tidak memilikdang khusus untuk
pemasaran rumah sakit, namun untuk pelaksanaansifyprgmosi menjadi
tanggung jawab Bidang Humas. Namun untuk menjatankangsi promosi
tersebut , menurut penjelasan kepala Bidang Humagpa saat ini belum ada
petugas khusus. Menurut Kotler dan Amstrong (199@mah sakit harus
merancang departemen pemasaran yang dapat menespasis, perencanaan,
implementasi, serta pengendalian.

Kegiatan promosi yang dilakukan sampai saat iniakgbkan berupa
kegiatan ceramah dan penyuluhan kepada sekolalekelkdau bidan-bidan
sekitar rumah sakit, serta pembuatan website rusa&h sebagai informasi bagi
masyarakat. Bentuk promosi lain seperti pembuagafielt, brosur dan media
cetak lainnya dari pengamatan peneliti tidak taesed

Mengenai kerjasama dengan pihak perusahaan/aswwamgai saat ini
rumah sakit baru berhasil mengadakan ikatan kemasalengan 19 buah
perusahaan/ asuransi. Jumlah ini jauh lebih kéeérdling ikatan kerjasama yang
dilakukan rumah sakit pesaingnya.

Hasil wawancara dengan direktur, disampaikan bahmtak pemasaran
rumah sakit diharapkan dilakukan melalui upaya wefdnouth, yaitu dengan
mengupayakan perbaikan pelayanan pada bigengervice imagination, point of
service,dan after service Dan disepakati oleh semua informan bahwa kegiatan
pemasaran harus dan sangat penting dilakukan alefalr sakit. Walaupun
demikian, pada kenyataannya kegiatan ini belunakedna dengan baik, secara
serius dan simultan, serta belum adanya orang geofgsional untuk menangani
pemasaran rumah sakit menyebabkan kegiatan ii tietprogram secara jelas.

Dari hasil kuesioner terhadap pasien rawat inagaiarfi dan Pengunjung
Poliklinik Pribadi diketahui bahwa informasi mengemumah sakit dan anjuran
untuk melakukan pelayanan di RSIA BK, tidak dipelodari petugas/karyawan
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rumah sakit, dari hal ini dapat menggambarkan bapelaksanaan promosi
terhadap rumah sakit belum dilakukan oleh kebanyalesisonel rumah sakit.
Berdasarkan paparan diatas menurut peneliti progpemasaran belum
menjadi prioritas bagi manajemen rumah sakit, ktiddanya lembaga pemasaran
secara khusus dan kegiatan promosi yang dilakukedarkyakan bersifat pasif.
Dan dari hasil CDMG disepakati faktor diatas mekgmasebagai kelemahan bagi
rumah sakit.
7.2.5.3 Informasi
Mengenai sistem informasi rumah sakit memang saiatmasih dalam
tahap penyempurnaan, beberapa data yang diperlolledn manajemen masih
harus diproses secara manual. Namun rumah sakithsomilai menggunakan
teknologi pendukung Local Area Network (LAN) yangasih dalam tahap
optimalisasi pemanfaatannya. Direksi dan manajementargetkan kedepannya
penyajian data dapat digunakan sebaBaecutif Information Systemuntuk
pengambilan keputusan secara tepat.
Dalam hal ini dari disepakati bahwa sistem infasihm@an jaringan yang
sedang disempurnakan dapat menjadi kekuatan bagirsakit.
7.2.6 Pendlitian
Dalam struktur rumah sakit yang baru disahkan aekktur april 2010,
Bidang Penelitian dan Pelatihan dimasukkan sebagkh satu bidang yang
bertanggung jawab melaksanakan pendidikan, petatiba penelitian bagi RSIA
BK. Hal ini dimaksudkan agar rumah sakit mampu kmhengidentifikasikan dan
membuat strategi serta menghasilkan riset-risetalMlpan sampai saat penelitian
berlangsung bidang baru ini belum mempunyai kegipenelitian secara khusus,
kegiatan — kegiatan penelitian sendiri sudah dédakkan di rumah sakit oleh
mahasiswa-mahasiswa S1/S2.
Dari hal diatas forum menetapkan penelitian/reseaebagai kekuatan rumah
sakit.
7.3 Posisi Pelayanan Rawat I napL antai VI
Dari hasil analisis faktor eksternal dan interreahg telah dilakukan maka
dapat diidentifikasikan mengenai peluang dan anoammerta kekuatan dan

kelemahan layanan rawat inap lantai VI, yaitu :
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. Peluang

= Lokasi Strategis

= Usia Harapan Hidup meningkat

» Pendidikan masyarakat meningkat

= Ekonomi masyarakat meningkat

= Kebijakan pemerintah terhadap pengembangan swasta
= Tarif pesaing lebih tinggi

= Potensi RB Cabang

= Potensi pasar pengunjung poliklinik pribadi

= Loyalitas pelanggan

. Ancaman

* Fasilitas pesaing lebih baik

= Rencana pengembangan rumah sakit pesaing
= Rujukan persalinan RB Cabang menurun

= Kebijakan Pasar Bebas

= Kebijakan Pemerintah Pengelolaan BLU

= Market share asuransi/perusahaan menurun

Kekuatan

= Sistem kekeluargaan dengan tata nilai/lbudaya mangeida
personel RS.

= Sarana penunjang pemeriksaan memadai

= Pengelolaan keuangan secara baik

= Pengembangan sistem teknologi informasi

= Dibentuk Bidang Penelitian/Pelatihan dalam strukiganisasi

rumah sakit.

. Kelemahan

= Pemahaman visi/misi belum sama

= Jumlah SDM Medis/Paramedis kurang

= Produk layanan pendukung kurang

= Pendapatan Lantai VI rendah dan menurun

= Fasilitas jalur distribusi pelayanan kurang
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= QOrganisasi pemasaran tidak ada dalam struktur

= Kegiatan promosi dilakukan secara pasif

Sehingga dari hasil pemetaan tersebut dengan meakaa Matrix TOWS, posisi
pelayanan rawat inap Lantai VI RSIA BK berada pkudernal Fix-it.
7.4 Pengorganisasian dan Tujuan Pemasar an

Dengan melihat segala potensi kekuatan, kelemalp@hjang dan
ancaman tampak posisi rawat inap lantai VI RSIA iBYemuliaan adalah
menghadapi peluang pasar yang sangat besar, namaim gpihak rumah sakit
menghadapi kelemahan secara internal. Dalam halrancangan strategi
pemasaran yang diambil adalah dengan meminimalkasalah kelemahan
internal sehingga dapat merebut pasar yang lebik, laalalah sangat sesuai
dengan road map jangka panjang RSIA BK yang adfy gangan sasaran akan
melakukan pengembangan jenis layanan kompreheggsispesialistik yang pada
akhirnya tentu akan meningkatkan pemakaian ruangtrenap lantai VI.

Untuk menyusun / menetapkan strategi pemasarangRBamvat Inap
Lantai VI RSIA BK untuk masa yang akan datang,tstteyang diambil harus
terkait dengan permasalahan yang ditemukan sadtimuk itu langkah-langkah
yang perlu dilakukan secara umum adalah sebagaiuber
7.4.1 Restrukturisasi Organisasi

Pengorganisasian suatu bidang pekerjaan adalah patem wadah
daripada anggotanya sebagai pelaksana untuk ment@pan yang telah
ditetapkan. Saat ini fungsi promosi RSIA BK dildtak dibawah Bidang Humas
dan belum memiliki petugas secara khusus. Rumalit sabagai lembaga
kesehatan yang menyediakan jasa kepada konsumbanys responsif terhadap
keinginan serta kebutuhan, maka dalam upaya peraarkdgbutuhan konsumen
tersebut, organisasi rumah sakit harus mampu daranibemelakukan
restrukturisasi. Terkait dalam proses penetapatesfr pemasaran di RSIA BK,
yang dimaksud dengan restrukturisasi organisadafdaeninjau ulang struktur
organisasi yang ada dan selanjutnya melembagalkamieasi pemasaran. Hal ini
dimaksudkan agar bidang pemasaran mempunyai stioskedudukan yang

tinggi dalam struktur organisasi rumah sakit dengesgram kerja yang jelas,
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sehingga sebagai tujuan akhir adalah agar pegeld&legiatan pemasaran dapat
dilakukan secara terkonsep dan profesional.
7.4.2 Evaluasi Ketenagaan / Sumber Daya Manusia
Untuk menunjang fungsi Bidang Pemasaran yang dikendilakukan
recruitment beberapa petugas yang memiliki kemampuan sesuagade
kebutuhan, sehingga biaya investasi pendidikanatkh petugas tidak terlalu
besar atau petugas dipilih dari personil yang sadizhuntuk kemudian dilakukan
pelatihan terkait manajemen pemasaran. Memangmadapnya pemasar rumah
sakit adalah seluruh staf yang ada, namun untukerkebilan pelaksanaan
program pemasaran secara optimal diperlukan petygag profesional yang
bertanggung jawab penuh terhadap bidang dibawahinya
7.4.3 Tujuan Kegiatan Pemasaran
RSIA BK sebelumnya tidak mendiskripsikan tujuan psaran rumah
sakit secara terkonsep, untuk itu sebagai langkatama perlu dirumuskan tujuan
dari kegiatan pemasaran yang akan dilakukan dakmtuk tujuan umum dan
tujuan khusus dari program kerja serta komitmergyarat untuk meningkatkan
pendapatan rumah sakit dari seluruh jajaran marejaya.
7.5  Segmenting, Targeting, dan Positioning Pasar .
7.5.1 Segmentasi
Pada saat ini segmen pasar rumah sakit untuk pelay@wat inap lantai
VI dari hasil penelitian adalah :
a. Segmentasi Geografis
Karakteristik geografi adalah konsumen yang berdidavilayah
Jakarta Barat dan Jakarta Pusat, akan tetapi demgaaa
transportasi yang sangat beragam dan akses yagatsanudah
dari wilayah yang lain untuk mencapai lokasi runsatkit, maka
penduduk dari kotamadya yang lain dapat merupakasarp
potensial bagi layanan rawat inap lantai VI RSIA.BK
b. Segmentasi Demografis
Untuk karakteristik demografi diambil dari pengumjupoliklinik
pribadi didasarkan atas umur 20-35 tahun (79%),5236-
tahun(20%). Saat ini dengan jenis pelayanan yaagdad tenaga
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spesialis baik jumlah atau kompetensinya yang mésibatas,
segmen masyarakat kelompok umur diatas 52 tahuombeapat
diraih, namun dengan strategi pemasaran yang tggiro secara
baik disertai pengembangan pelayanan yang seskam dapat
meningkatkan cakupan dari kelompok umur ini.
C. Segmentasi Psikografi
Karakteristik psikografi dari pengunjung poliklinidan pasien
lantai VI sebagian besar adalah golongan menengaigaa
pengeluaran per bulan antara 1-5juta rupiah, danginginkan
kualitas pelayanan baik.
Dilihat dari segmentasi tersebut, segmen pasar B&Aadalah kelas menengah,
kelompok usia produktif dan usia subur sedangkamkusegmen dengan kelas
sosial tinggi dan golongan usia lanjut / menopéheum digarap rumah sakit.
7.5.2 Target Pasar
Untuk pelayanan perawatan Lantai VI, pasar sasgaag dituju adalah
golongan menengah keatas. Dari hasil penelusut@anpdaien rawat inap Lt. VI
yang membayar dengan jaminan asuransi/perusahaesasel0.6% pada tahun
2009yang lalu. Dan dari hasil kuesioner pengunjpodklinik sebesar 43%
memiliki jaminan kesehatan dan 51.2% diantaranybdiedirawat di kelas | dan
VIP , pengunjung yang tidak punya jaminan 36.8%ajogempunyai kemampuan
untuk menggunakan pelayanan kelas | dan VIP. Sghisgbagai pasar sasaran
rawat inap lantai VI, pengunjung poliklinik pribagfierupakan pasar yang cukup
potensial. Oleh karena itu rumah sakit harus metkant target pasar yang ingin
diraih.
7.5.3 Posisi Pasar
Berdasarkan mayoritas segmen pasarnya yaitu galonganengah
kebawah, RSIA BK menempatkan posisi produk rawapikelas Il sebagai
primadona yang menghasilkan pendapatan terbesgandd&OR 89%.
Sebagai faktor utama keberhasilan yaitu denganhatekekuatan dan
kelemahan rumah sakit, agar selanjutnya rumah siagat memposisikan diri

untuk seluruh lapisan golongan masyarakat sesuagate semboyan :Budi
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Kemuliaan ada dan mulia dimana-mdrnaga harus didukung dengan komitment

yang kuat dari manajemen untuk membidik pasar el tinggi.

7.6 Strategi Pemasaran Lantai VI RSIA Budi Kemuliaan
Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan dengangmenakan matrix
SWOT, dengan tetap mengacu pada Road Map tujugkggranjang RSIA BK,

strategi pemasaran dapat ditetapkan sebagai berikut

7.6.1 Strategi SO, antara lain :

a. Terus meningkatkan mutu layanan dengan memperlakkasumen
sebagai bagian dari keluarga Budi Kemuliaan; sefsingasien yang
sedang dan pernah dirawat di lantai VI tetap dapatrasakan
kepuasan selama masa perawatan dan akan kembatéierlukan
perawatan rumah sakit dikemudian hari. Disamping gelanggan
yang merasa puas ini tentu akan menceritakan pEmgainya kepada
pihak lain dan merekomendasikannyad of mouth

b. Melakukan Riset Pasar terhadap kebutuhan pelayamsyarakat
sekitar rumah sakit. Riset pasar secara cermaasdiperlukan dalam
realisasi rencana pengembangan dan penyediaarafay@amdukung.
Dalam hal ini digunakan faktor eksternal yang malgesuai seperti
komposisi jumlah penduduk, angka harapan hidupa genyakit
terbanyak yang melakukan perawatan di rumah s#etepatan
layanan pendukung yang dibuat ini akan menentldedrerhasilan
cakupan tingkat hunian rawat inap lantai VI.

c. Melakukan Riset Pasar terhadap konsumen sekitaC&fang Budi
Kemuliaan. Seperti halnya diatas, penelitian teapadngsi/peran dan
kebutuhan masyarakat sekitar RB sebagai perpamaaggan rumah
sakit juga diperlukan. Peningkatan jumlah kunjungarRB cabang
secara langsung tentu akan meningkatan jumlahanjik RSIA BK
dan Lantai VI khususnya.

d. Melakukan renovasi/perbaikan performance RB Cabadtan

memfungsikan petugasnya sebagai alat pemasar rusadit.
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Masyarakat yang lebih maju baik tingkat pendidikamupun
kemampuan ekonominya tentu mempunyai standar dgdamilihan
tempat perawatan kesehatannya. Dalam kondisi bangBB seperti
saat ini sulit mengharapkan segmen tersebut akaasa@yaman dan
mau membeli pelayanan yang disediakan.

e. Melakukan re-evaluasi terhadap tarif/harga layakelas | dan VIP
secara tepat sehingga didapatkan harga/tarif yasmgtap untuk
layanan tersebut namun tidak melebihi pesaingnya.

7.6.2 Strategi WO, antara lain :

a. Melakukan penyamaan persepsi tentang visi/misi huseakit atau
melakukan re-definisi visi/misi, khususnya mengdagget dan tujuan
pengembangan pelayanan rumah sakit. Sebagai seboeth sakit
swasta seharusnya tidak alergi terhadap upaya unerkngkatkan
pendapatan, karena dengan bertambahnya pendapamaah sakit
akan lebih leluasa untuk menjalankan misinya, yaiengan subsidi
silang akan dapat lebih meningkatkan kualitas @alagp bagi segmen
masyarakat yang kurang mampu, serta dapat lebilsejedrierakan
personel di rumah sakit.

b. Melakukan kajian mengenai manajemen fee tenagasnmusialis
dan selanjutnya menambah jenis dokter spesialiggkalipoliklinik
pribadi. Dengan jumlah tenaga dokter spesialis yargncukupi,
rumah sakit dapat melakukan pengaturan atau bapkawugasan
dokter tersebut di RB cabang yang potensial.

c. Menambah jenis produk rawat jalan yang dapat mamuykseperti
klinik menopause, klinik endokrin, dan Kklinik ospewosis serta
mengembangkan jenis persalinan khusus seperti MAterbirth,
Hypnobirth. Dengan jenis produk layanan yang memaegara
khusus ditargetkan untuk segmen masyarakat atas,rakningkatkan
peluang pemakaian rawat inap lantai VI.

d. Melembagakan organisasi pemasaran secara khusas ddituktur

rumah sakit sehingga dapat dibuat program kerjag y@pat oleh
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petugas yang profesional, untuk meningkatkan cakupavat inap
lantai VI, sekaligus juga untuk meningkatkan perdap rumah sakit

e. Memperbaliki jalur distribusi dan prosedur pelayanatuk konsumen
yang akan menggunakan perawatan lantai VI. Mentkgka jalur
distribusi pelanggan dapat dilakukan baik secamgdang maupun
tidak langsung. Secara langsung misalnya dengangadekan
kerjasama dengan bidan / dokter umum sekitar rusekit untuk
memberikan rujukan pasien, atau dengan secara &hmeanugaskan
dokter spesialis rumah sakit untuk praktek di RBoarey yang
memiliki segmen pasar menengah keatas. Sedanglcaamasédak
langsung yaitu dengan memberikan informasi seluasdya kepada
masyarakat mengenai produk layanan rumah sakit

f. Melakukan kegiatan promosi secara aktif melaluibhgai media
dengan tetap mengacu pada etika promosi yang ti&thr, yaitu
misalnya melakukan promosi dan penyuluhan terhadagr potensial
seperti kepada kelompok-kelompok sosial keagamdart, serta
dalam kegiatan promosi asuransi, advertising, Ibrdatf, leaflet
pelayanan, dll. Termasuk pula dengan upaya-upaydukun
memperbaiki performance atau penampilan fisik ruseit.

g. Melakukan program efisiensi untuk menekan biayayytanbul dalam
operasional lantai VI dengan tidak mengurangi npglayanan dan

kepuasan pelanggan.

7.6.3 Strategi ST, antara lain :

a. Menambah kelengkapan sarana penunjang untuk pesaanilspesifik
untuk kelompok konsumen yang sudah diketahui dameftian
berpotensi besar untuk memakainya, misal untuk pksaan PUS,
menopause, /geriatric, screening penyakit keganaBammasuk juga
memperbaiki fasilitas parkir dan kafetaria 24 jasarta menambah

akses bagi pengunjung untuk mencapai tempat pedayan
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b. Melakukan kajian mengenai program kerja dan kinpgaanggung
jawab RB Cabang, terutama perannya untuk melakyk@mosi
rumah sakit.

c. Menambah ikatan kerjasama dengan perusahaan-paamsatian

asuransi secara aktif dan agresif

7.6.4 Strategi WT, antara lain :

a. Mengoptimalkan pelayanan ruang rawat lantai VI dasuhan
keperawatannya.agar pelanggan yang sudah adantetapa puas dan
tidak beralih ke rumah sakit lain.

b. Melakukan program program efisiensi terhadap pelayaantai VI
dengan tidak mengurangi kualitas pelayanan yang ada

c. Mengoptimalkan kegiatan promosi internal rumah genan dari
personel

d. Re-evaluasi fungsi ruang rawat kelas VIP (TTD) ataerubah
menjadi kelas | (SBD)

7.7 Bauran Pemasaran Lt. VI RSIA BK

Untuk mendukung strategi pemasaran rumah sakit gadgh ditetapkan
diperlukan program atau kegiatan yang disebut BauPemasaran untuk
mencapai tujuan organisasi dalam pasar sasarayaity@terdiri dari :

7.7.1 Produkfroduc)

Produk pelayanan khusus seperti pelayanan terhadampok usia lanjut,
klinik penyakit degeneratif, klinik penyakit endakryang pada saat ini segmen
konsumen golongan umur tersebut belum banyak dmcakeh rumah sakit.
Padahal dengan meningkatnya angka harapan hidupneamgkatnya tingkat
ekonomi masyarakat, serta adanya pergeseran pojalie secara teoritis akan
meningkatkan permintaan terhadap produk tersebatn apabila produk-produk
layanan tersebut tersedia di RSIA BK maka akan tdaygsdukung penggunaan
ruang perawatan lantai VI pada akhirnya, namun legbéu tentunya dengan

melakukan penelitian pemasaran lebih dulu sehitgga dalam menggambarkan
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kebutuhan pasar sasaran saat ini dan masa yangdaftang, dengan tetap
mengutamakan peningkatan mutu dan kualitas produk.

Pengembangan produk ini yang bisa dikatakan unégknen menengah
keatas, yaitu dimaksudkan agar dapat menyediakdmamiproduk layanan bagi
seluruh lapisan masyarakat tanpa harus mengabpésar segmen bawah yang
sudah diraih rumah sakit. Bahkan dengan peningkataitah pendapatan yang
akan diperoleh, yang mana semua keuntungannya H&lé@mn ke rumah sakit
akan lebih mudah bagi manajemen untuk meningkakkealitas layanan bagi
masyarakat yang tidak mampugss subsidi

Pengembangan produk-produk yang diarahkan untukeegnenengah
keatas perlu adalifferensiasi misalnya dalam hal kualitasnya, kemasannya,
design atau cara penyampaiannya, serta kemudahan urno#apatkan layanan.
Upaya ini perlu dilakukan agar produk tersebutkidgnjadi produk yang biasa-
biasa saja serta dapat merupakan unggulan bagihrgakit. Sesuai dengan
Machfoez (2010), karakteristik merupakan saranapeditif untuk membedakan
produk sebuah perusahaan dari produk buatan peasaain yang menjadi
pesaing, menjadi rumah sakit pertama yang mempaliam suatu cirdisain
baru dari produk layanan merupakan suatu cara yaalmg efektif untuk
bersaing, misalnya untuk 'Paket Persalinan’ dengaslakukan komunikasi
efektif melalui telepon dengan pasien sebelum d&elah proses persalinan, yaitu
untuk memberikan perhatian, advise, atau menanyleddaihan. Kemudian dalam
paket tersebut bisa juga ditambahkan fasilitasgmepptan pasien dari rumah bila
sudah mendekati waktu persalinannya..

Rumah sakit secara bertahap juga perlu melengkapgt dokter spesialis
tetap dan dokter spesialis yang melakukan kerjagsiangan rumah sakit. Dengan
demikian dapat dilakukan pengaturan dan bahkangasam bagi dokter spesialis
tetap untuk melakukan pendekatan secara langsymadéepasar, yaitu dengan
melakukan praktek di RB cabang yang potensial sefidRB Guntur, RB Petojo
dan RB Pekojan. Oleh karena dengan penurunan &iriRB pada saat ini,
manajemen perlu melakukan evaluasi apakah perumt&& ini masih tepat
dengan kondisi kebutuhan masyarakat dan bila dik&nl manajemen dapat

merubah statusnya, misalnya dengan menjadikanrhegae Women and Child
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Clinics’, sehinggajenis pelayanaryang dapat dilakukan terhadap masyarakat
menjadi lebih luas.

Hal lain yang perlu menjadi perhatian manajemenARBK adalah label
dari produk layanan yang ada dan yang akan dikegkiaar) dimana harus
memenuhi standar mutu dan terakreditasi. Labelmtaduk ini menjadi penting
karena dapat merupakan citra dari keseluruhan getaydi rumah sakit.

7.7.2 Hargagrice)

Penetapan tarif pelayanan dan tarif rawat inapaiavit khususnya perlu
disesuaikan dengan pasar sasaran yang dituju, yattulk segmen masyarakat
golongan menengah keatas. Konsumen pada golongaaringkali memandang
harga sebagai indikator kualitas produk terutarka jnereka harus mengambil
keputusan membeli dengan informasi yang tidak lepgkdengan demikian
produk dengan harga lebih mahal dianggap berksalitabih baik
(Machfoez,2010). Menentukan harga produk layandalsinarus diperhitungkan
berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhinyarsep@ya, desain produk,
sifat pasar sasarannya, dan harga rumah sakitngesamun demikian harus
dijaga agar tarif tersebut realistis yaitu sesuangan nilai jasa yang sudah
diberikan kepada konsumennya. Disamping itu taiffa juga diperhatikan agar
tidak melebihi tarif pelayanan rumah sakit pesayagrPemberian discount harga
layanan dapat dilakukan terhadap perusahaan-p@arsaiang melakukan ikatan
kerjasama pelayanan dengan tetap memperhatikanmyatg ada.

Dalam hal penetapan harga untuk produk layananyzarg dimaksudkan
sebagai pendukung jenis layanan yang sudah adaa(Rawap lantai VI) harus
berdasarkan pada tujuan pemasaran yang ingin dioapah sakit. Oleh sebab
itu dalam penentuan tarif/harga layanan sebaiknpentuk sebuah tim tarif
dimana staf pemasaran juga sebagai anggota.

7.7.3 Tempat /Distribusiglace

Meningkatkan akses tehadap pelayanan dengan meaiperfalur
distribusi’ dan ‘saluran distribusi’, yaitu dengamenciptakan prosedur layanan
yang mudah dan cepat bagi pelanggsarvice delivery systémDengan tujuan
meningkatkan rasa nyaman pelanggan yang akan atdah smenggunakan

produk layanan. Peningkatan saluran distribusikdkan secara langsung, yaitu
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dengan melakukan kerjasama dengan dokter doktér, aamg ada di dalam

maupun di luar rumah sakit dan dengan pihak-pihaluat rumah sakit yang

dapat memberikan rujukan pasien kepada rumah ddkisusnya untuk rawat
inap lantai VI. Secara tidak langsung dilakukan ahelmedia informasi yang

tersedia pada saat ini, berupa brosur, leafletalaiaj atau suvenir yang diberikan
kepada konsumen. Cara lain adalah dengan melakpiaambahan kerjasama
pelayanan kesehatan dengan pihak ketiga, perusakaeansi dan melakukan .

Alur pelayanan atau prosedur yang merupakan prdssgaimana
konsumen dapat mencapai produk yang ingin dibelifg®lA BK harus
memperhatikan jalur akses pengunjung yang datarigmddnal, kecepatan,
kebersihan, keamanan, serta kenyamanan mendapaykauian, khususnya untuk
segmen masyarakat yang mampu membeli produk laylmasus seperti rawat
inap lantai VI. Jumlah lift pengunjung yang hanydusdan lambat, merupakan
dapat menimbulkan ketidak puasan dan ketidaknyambagi konsumen.

7.7.4 Promosipromotion)

Strategi promosi yang digunakan harus meliputi mpeagaan,
implementasi, pengendalian serta komunikasi dengansumen, untuk itu
diperlukan program kerja yang baik dalam melakukaomosi sesuai dengan
etika promosi dan budaya yang telah diatur. Fupgsinosi adalah menawarkan
sesuatu kepada konsumen dengan cara persuasivk segera mengambil
keputusan untuk membeli produk layanan yang digadiajadi dengan promosi
pada awalnya diharapkan konsumen akan mengenallprpdlayanan yang
tersedia, dan selanjutnya dimotivasi untuk mengganaan membelinya.

Selama ini promosi yang dilakukan RSIA BK kebanyakaelalui
penyebaran informasi dari mulut ke mulut sehinggtuki mengoptimalkannya
perlu dilakukan dengan beberapa cara lainnya .r@mogromosi dilakukan untuk
menangkap peluang pasar yang ada, misalnya deng#akukan penyuluhan
kepada ibu-ibu PKK, seminar awam kesehatan melklrjasama dengan
organisasi sosial keagamaan, turut serta kegiatamgsi perusahaan asuransi,
secara aktif menawarkan kerjasama pelayanan tgrhaelaisahaan. Selanjutnya
dengan menyebarkan informasi melalui brosur tagihan, leaflet jenis layanan

yang tersedia, Produk layanan dapat dikenali otaiskmennya. Disamping itu
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peranan RB cabang sebagai perpanjangtangan rurkéhhasus dioptimalkan

sehingga dapat menyebarluaskan informasi mengenisi glan pola layanan yang
ada di rumah sakit. Selain hal diatas manajemea jogrlu memperhatikan
kepada siapa dan bagaimana promosi dilakukan. Usrnduk pelayanan khusus
yang sasarannya adalah masyarakat golongan menkegtts, tentu media dan

metode yang dipakai juga harus disesuaikan.
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BAB 8
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dagatpdlkan hal-hal
sebagai berikut :

1. Dalam melakukan pelayanan kesehatan bagi masyamd&df BK sesuai
dengan visi/misinya adalah menyediakan pelayanan beluruh lapisan
masyarakat. Dengan menyediakan layanan rawat arapilVIl yang sesuai
dengan kelas I, Utama dan VIP, rumah sakit mencobeaih masyarakat
segmen menengah ke atas, disamping segmen men&egbawah yang
sudah diraih selama ini. Selama ini RSIA BK sudablakukan beberapa
kegiatan promosi, namun belum dilaksanakan secam@ogram dengan
menggunakan strategi yang jelas. Upaya memperkamgdkoduk layanan
khusus seperti rawat inap kelas Utama dan VIP walagdi rumah sakit juga
belum optimal dilakukan dan selama ini lebih banyadalui caraword of
mouth’

2. Faktor internal yang merupakan kekuatan dan mengupgngaruh kuat
terhadap kinerja RSIA BK adalah Budaya kekeluargdangan tata nilai
yang sudah mengakar pada personelnya, sarana g@eguijiagnostik,
pengelolaan keuangan baik, adanya pengembanganoldgknsistem
informasi dan ada bidang khusus untuk penelitidatipein, sedangkan faktor
internal yang menjadi kelemahan adalah pemahansgmisi belum sama
diantara personel, SDM Medis/paramedis masih kyRermglapatan Lantai
VI kecil, produk layanan pendukung kurang, Fasliur/saluran distribusi
kurang, organisasi pemasaran secara khusus beklndau kegiatan promosi
dilakukan secara pasif.

3. Faktor eksternal yang merupakan peluang bagi rusaskit adalah lokasi
yang strategi, meningkatnya usia harapan hidup yskrid pendidikan
masyarakat meningkat, perekonomian masyarakatrbleata baik, kebijakan
pemerintah terhadap pengembangan usaha swasfahdega rumah sakit

pesaing lebih tinggi, adanya potensi RB Cabanghyalgootensi pasar
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pengunjung poliklinik pribadi, dan loyalitas pelgag. Sedangkan yang
menjadi ancaman bagi rumah sakit adalah fasiliasupjang pesaing lebih
baik, adanya rencana pengembangan rumah sakitngegamlah rujukan
persalinan RB cabang menurun, kebijakan pasar beliabijakan
pengelolaan BLU, dan market share asuransi/perasahanurun.

. Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan T@\A8x didapatkan
posisi layanan rawat inap lantai VI RSIA BK saat edalah berada pada
kuadran 2 yaitu Internal Fix-it dimana manajememul meminimalkan
kelemahan internal dan memaksimalkan peluang-pglaksternal.

. Dari penelitian terhadap pengunjung poliklinik @b diperoleh hasil, yaitu
segmen pasar berada diwilayah Jakarta Barat damtddkusat, berusia antara
20-35 tahun dan termasuk golongan ekonomi menengalet pasar untuk
pelayanan di lantai VI adalah masyarakat golongean@mi menengah ke
atas dan ini bisa diperoleh rumah sakit karenataek0% dari pengunjung
yang datang ke poliklinik pribadi mempunyai kemamapu untuk
menggunakan layanan rawat inap lantai VI. Posisapdari rumah sakit saat
ini adalah golongan menengah bawah, namun dengamyaduang rawat
inap utama dan VIP serta rencana pengembangan apelayreproduksi
komprehensif dan spesialistik, kedepannya dapjadiepergeseran dari
posisi pasar ini.

. Strategi pemasaran terhadap pelayanan lantai V§ yhtetapkan dengan
mengacu padaroad map pengembangan pelayanan rumah sakit dan
berdasarkan analis menggunakan matriks SWOT adalah:

a. Strategi SO (strength-opportunities) adalah mengkiam kekuatan
internal perusahaan untuk meraih peluang-peluang yada diluar
perusahaan.

b. Strategi WO (weakness-opportunities) adalah strdiegujuan untuk
memperkecil kelemahan internal perusahaan dengamanfaatkan
peluang-peluang eksternal.

c. Strategi ST (strength-threath) adalah strategi gadraan untuk

menghindari atau mengurangi dampak ancaman-anceksgrnal.
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d. Strategi WT (weakness-threath) adalah strategikub&rtahan dengan
cara mengurangi kelemahan internal serta menghiadeaman.

7. Dalam penerapan strategi pemasaran diperlukan maaemasaran, yaitu
dengan menambah produk layanan khusus sepert klamyakit degeneratif,
klinik endokrin yang mana dari analisis situasi teksal peluang
pengembangan produk tersebut sangat besar, deegatapan harga yang
pantas tentu dapat bersaing dengan tetap mempegkétn besar biaya yang
timbul, selanjutnya rumah sakit perlu memperhatikakses dan jalur
distribusi terhadap layanan ini misalnya dengan pesmudah prosedur
layanan dan meningkatkan kerjasama dengan pihadaketerta melakukan
promosi secara aktif dengan program kerja pemasanag terkonsep.

8. Sasaran kinerja prograRoad Mapjangka panjang RSIA Budi Kemuliaan
yang sudah ada sesuai dengan analisis situasididagat dari penelitian
dan rancangan strategi pemasaran yang ditetapidin, menyiapkan strategi
pengembangan menuju kesehatan reproduksi kompiehensspesial serta
menjadikan struktur organisasi dan sistem manajersebagai model
pengembangan sistem kesehatan reproduksi

9. Road map jangka panjang dengan sasaran-sasarajamya@euntuk rencana
pengembangan rumah sakit dimasa depan adalah rkarupaatu instrumen
yang harus sama dipahami oleh seluruh jajaran reen@sy dan pelaksana,

serta harus dapat menjadi pendorong bagi pengembanmah sakit .
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8.2 SARAN

1. RSIA Budi Kemuliaan memerlukan komitmen yang kuatri dseluruh
jajarannya untuk dapat melaksanakan strategi yaetapgkan, oleh karena
itu penyamaan persepsi dan pemahaman terhadamisistumah sakit
harus dilakukan..

2. Pengembangan terhadap jenis pelayanan yang adaai sesategi
pemasaran yang ditetapkan sebaiknya dilakukan demgéalui penelitian
terlebih dulu terhadap kebutuhan pasar sasaran giug yaitu dengan
melakukan riset pasar.

3. Selama pendapatan lantai VI yang masih rendah sedi mencapai
target yang ditetapkan, rumah sakit harus dapatksahakan program
efisiensi terhadap biaya — biaya yang timbul uméncegah bertambah

besarnya kerugian yang dapat terjadi.

4. Sebagai alternatif dari restrukturisasi rumah sadkdpat juga dilakukan
dengan mengoptimalkan fungsi pemasaran atau fpngsiosi yang sudah
ada dan sekaligus memperbaiki kelemahan faktomakgang ada seperti
perbaikan sistem manajemen fee terhadap tenaga seebialis sehingga
menimbulkan ketertarikan dokter spesialis lain knbergabung dengan
rumah sakit, dan melakukan peningkatan kerjasamaraeagresif dan
aktif dengan perusahaan asuransi lain.
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KUESIONER

PASIEN RAWAT INAP RSIA BUDI KEMULIAAN

Bapak/lbu yang kami hormati,

Kuesioner ini dimaksudkan untuk mendapatkan in&mintentang jasa
layanan rumah sakit yang bapak/ibu dapatkan daakaaspada saat dirawat di
ruang rawat inap lantai VI RSIA Budi Kemuliaanfdrmasi ini sangat kami
perlukan dalam penelitian mengenai mutu layanararawap di rumah sakit ini,

sesuai dengan apa yang diinginkan oleh selurulepatsin keluarganya.

Sehubungan dengan maksud tersebut, dimohonkami&asaya untuk
menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut dengan asly@n sesuai penilaian
pendapat, kebutuhan dan keinginan anda. Untuk erahasiaan dari identitas
anda akan kami utamakan. Selanjutnya dimohon,atefal dimasukkan dalam
amplop tertutup yang tersedia dan diserahkan kep&dagas/ perawat yang

sedang bertugas.

Atas perhatian dan bantuan serta kerjasama vyank iba demi
peningkatan pelayanan kesehatan di rumah saksaga ucapkan banyak terima
kasih.

Peneliti
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[. IDENTITAS PASIEN RAWAT INAP

a)
b)

c)

d)

f)
9)
h)

)

Nomor Informan e (diisi oleh pditig
Umur Pasien . tahun
Pendidikan

penanggung jawab : SD/SMP/SMA/DIII/S12/ S

Pekerjaan
Penanggung jawab  PNS/SWASTA/PENSIUN/ WIRAUSAHA
Pengeluaran keluarga : 1. Antara Rp 1 juta - Hpta3 bulan
2. Lebih dari Rp. 3 juta - Rp 5 juta/bulan
3. Lebih dari Rp. 5 juta - Rp. 10
juta/bulan
4. Lebih dari Rp. 10 juta/bulan
Alamat " M Ny .
Tanggal masuk RS & .,
Kelas Perawatan : 1. Dewi Subadra (kelas 1)
2. Mahendradata (kelas | Utama)
3. Turangga Tungga Dewi (VIP)
Cara masuk RS : 1. Datang sendiri

2. Rujukan bidan/dokter luar RSIA BK
3. Rujukan bidan/dokter cabang RB BK
4. Melalui Poliklinik RSIA BK

Anda memilih perawatan di RSIA Budi kemuliaan iaréna :
1. Keinginan sendiri
2. Anjuran kenalan/keluarga
3. Anjuran pegawai RSIA Budi kemuliaan
4. Langganan perusahaan / provider

asuransi

5. Anjuran bidan/dokter luar
6. Dikirim dokter RSIA Budi Kemuliaan

7. Lain-lain, sebutkan...........ccccoceeveennn..
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Untuk pertanyaan bagian selanjutnya mengenai pemdpasien tentang
pelayanan RSIA Budi Kemuliaan, jawaban dengan meidrecek list /) pada

kolom yang paling sesuai menurut pendapat anda.

. PENDAPAT KONSUMEN MENGENAI :
A. Pelayanan Dokter

No | Topik penilaian Sangat Baik | Cukup| Kurang| Buruk
pasien Baik Baik | Baik
1. Keramahan dan
Kesopanan
2. Ketelitian dan
Ketrampilan
3. Kecepatan menanggapi
keluhan
4, Kesediaan untuk
berkomunikasi
5. Ketepatan waktu
pemeriksaan

Saran-saran untuk pelayanan dokter :

B. Pelayanan Keperawatan

No | Topik penilaian Sangat Baik | Cukup| Kurang| Buruk
pasien Baik Baik | Baik
1. Keramahan / Kesopanan
Ketrampilan
3. Kecepatan/kemudahan
untuk dihubungi
4, Memberikan penjelasan
tindakan
5. Kerapihan

Saran-saran pelayanan perawat :

C. Pelayanan Obat-obatan dan Sarana Medik

No | Topik penilaian Sangat Baik | Cukup| Kurang| Buruk

pasien Baik Baik | Baik
1. Ketersediaan obat-obatan

2. Ketersediaan alat-alat
pemeriksaan

3. Ketepatan waktu
pemberian obat oleh
perawat
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Saran-saran terhadap pelayanan obat dan pemerizsaanjang
(laboratorium/radiologi) :

D. Pelayanan Makanan

No | Topik penilaian Sangat Baik | Cukup| Kurang| Buruk
pasien Baik Baik | Baik
1. Ketepatan waktu

pengiriman makanan

2. Variasi dan rasa makanan

3. Kebersihan dan kerapihan
penyaji

4. Keramahan dan kesopanan
penyaji

Saran-saran pelayanan makanan :

E. Lingkungan Ruangan Rawat

No | Topik penilaian Sangat Baik | Cukup| Kurang| Buruk
pasien Baik Baik | Baik
1. Kebersihan dan kerapihan
ruangan
2. Kenyamanan ruangan
3. Kebersihan kamar mandi
dan WC
4. Keadaan fasilitas ruanga
sesuai tarif T

Saran-saran untuk lingkungan ruang rawat :

F. Pelayanan Tenaga Administrasi

No | Topik penilaian Sangat Baik | Cukup| Kurang| Buruk
pasien Baik Baik | Baik
1. Keramahan dan kesopanan
2. Kejelasan pemberian
informasi

3. Kecepatan waktu
pelayanan
Saran-saran :
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I1l. PENDAPAT AKHIR KONSUMEN
(jawaban di silang salah satu)

1. Apakah anda akan menyarankan kepada teman ataardaeuntuk
mendapat perawatan disini bila memerlukan ?

a. Ya b. Tidak
2. Apakah pernah dirawat di sini sebelumnya ?
a. Ya B. Tidak

3. Apakah anda sendiri akan kembali kesini bila meuakarh
perawatan rumah sakit dikemudian hari ?
a. Ya b. Tidak

4. Bila anda pernah dirawat di rumah sakit lain, Bagaia pelayanan
yang anda dapatkan di rumah sakit ini dibandinglemgan rumah

sakit lain ?
a. Lebih Baik b. Sama saja c. Lebih Buruk
5. Bagaimana Kebersihan lingkungan RSIA Budi kemuliaeemurut
anda?
a. Bagus b. Sedang c. Buruk d. Amat Buruk

6. Bagaimana Kenyamanan lingkungan RSIA Budi kemuliaan
menurut anda?
b. Baik b. Sedang c. Buruk d. Amat Buruk
7. Bagaimana penampilan fisik RSIA Budi Kemuliaan oren
anda?
a. Bagus b. Sedang c. Buruk d. Amat Buruk
8. Bagaimana menurut anda kondisi ruang parkir RSIAiBu
Kemuliaan?
a. Bagus b. Sedang c. Buruk d. Amat buruk

— "} TERIMA KASIH---
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KUESIONER PENELITIAN

PENGUNJUNG POLIKLINIK PRIBADI RSIA BK

Bapak/lbu yang kami hormati,

Kuesioner ini dimaksudkan untuk mendapatkan iné&®intentang rumah
sakit dan jasa layanannya sesuai dengan yang liapaldpatkan, rasakan atau
ketahui. Informasi ini sangat kami perlukan dalaneditian mengenai bagaimana
persepsi konsumen selama ini tentang rumah sakiklodasusnya mengenai RSIA
Budi Kemuliaan. Peningkatan mutu dan kualitas pelay di rumah sakit adalah
merupakan suatu keharusan, sesuai dengan apa Vagqlén oleh semua

orang.

Sehubungan dengan maksud tersebut, dimohonkardi&asaya untuk
menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut dengan ash@n sesuai penilaian
pendapat, kebutuhan dan keinginan anda. Untuk emahasiaan dari identitas
anda akan kami utamakan. Selanjutnya dimohon,atefal dimasukkan dalam

amplop tertutup yang tersedia dan diserahkan kepeidgas kami.

Atas perhatian dan bantuan serta kerjasama yank iba demi
peningkatan pelayanan kesehatan di rumah saksaga ucapkan banyak terima
kasih.

Peneliti
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KUESIONER
PENGUNJUNG POLIKLINIK RUMAH SAKIT

A. IDENTITASKONSUMEN

a) Nomor Informan
b) Umur

c) Status

d) Tingkat Pendidikan
e) Pekerjaan

f) Pengeluaran Keluarga

g) Alamat Tempat Tinggal

h) Jaminan Kesehatan Rawat

B. PENDAPAT KONSUMEN

e (diisiedl peneliti)
e Tahun

: Menikah / Belum Menikah
:SD/SMP/SMA /DIl / SB2
PNS/SWASTA/ PENSIU/ WIRAUSAHA

: 1. Antara Rp. 1 jt - Rjp/ Bulan
2. Lebih dari Rp. 3 jt - Rp.5 jt/bulan
3. Lebih dari Rp5 jt- Rp10 jt/bulan
4. Lebih dari Rp. 10 jt / bulan

: 1. Asuransi Kesehathad?ri
2. Jaminan Kesehatan dari
Perusahaan
3. Biaya Pribadi

4. lain-lain, sebutkan ..............

1. Jika perlu dirawat, pertimbangan apa yang palingipg menurut

anda dalam menentukan pilihan rumah sakitry@®n dengan

angka dari yang terpenting)

o Nama Besar dari rumah sakit

o O o o

kerja/asuransi

o

Harga/biaya perawatan

o Lain-lain, sebutkan ........

Jenis penyakit yang diderita
Jarak tempuh dari tempat tinggal
Kualitas pelayanan rumah sakit

Merupakan provider/langganan dari perusahaan tempat
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Apakah anda pernah dirawat di rumah sakit?
a. Ya b. Tidak

(jika jawaban no. 2 tidak , langsung ke no. 4)

3.

Jika anda harus dirawat, bagaimana pelayanan dd&beperawat

yang anda harapkan?

Jika rumah sakit yang kualitas layanannya baik meranda,

namun cukup jauh dari tempat tinggal anda, jikaisairawat

mana yang akan anda pilih:

a. Memilih rumah sakit yang dekat dengan tempat tihggga.

b. Akan memilih rumah sakit yang diketahui pelayananbgik
walaupun agak jauh.

Jika anda perlu dirawat di rumah sakit, kelas ranegh mana yang
akan anda pilih ?
a. I/l b. | c. VIP d. SVIP

Jika anda memiliki jaminan kesehatan untuk rawap idi rumah
sakit, kelas rawat inap mana yang menjadi hak anda?
a. I/m b. | c. VIP d. SVIP

Jika jaminan kesehatan anda tidak mencukupi untrkempati
kelas rawat inap yang anda inginkan, apakah andadia untuk
membayar selisih biaya perawatan yang menjadi taxggn anda?
a. Ya, bersedia bayar selisih

b. Tidak, sesuai dengan kelas yang didapat saja

Fasilitas tambahan apalagi menurut anda, sehaxusigydi rumah

sakit selain untuk pemeriksaan dan pengobajamiban boleh lebih
dari satu)

a. Bank/ATM c. Cafetaria 24 jam e. Lainnya,
b. Toko Bunga/Buahd. Televisi Ruang Tunggu
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9. Apakah anda pernah mendapat informasi mengenai B8t
Kemuliaan?
a. Ya b. Tidak Pernah
10. Darimana anda mendapat informasi mengenai RSIA Budi
Kemuliaan?jawaban boleh lebih dari satu)
a. Keluarga c. Tetangga e. media cetak/elektronik
b. Teman d. Tahu sendiri
11.Bagaimana penampilan fisik RSIA Budi Kemuliaan omer
anda?
a. Bagus b. Sedang c. Buruk d. Amat Buruk
12.Bagaimana Kebersihan lingkungan RSIA Budi kemuliaemurut
anda?
a. Bagus b. Sedang c. Buruk d. Amat Buruk
13.Bagaimana Kenyamanan lingkungan RSIA Budi Kemuliaan
menurut anda?
a. Baik b. Sedang c. Buruk d. Amat Buruk
14.Bagaimana menurut anda kondisi ruang parkir RSIAiBu
Kemuliaan?
a. Bagus b. Sedang c. Buruk d. Amat Buruk
15.Jika anda atau keluarga anda memerlukan rawarimagh sakit,
apakah anda akan datang ke RSIA Budi kemuliaan.
a. Ya b. Tidak

Alasan :

16. Jika tempat tinggal anda cukup jauh dari RSIA Beinuliaan,
apakah anda tetap akan datang ke RSIA Budi Kenmujilka
memerlukan perawatan di rumah sakit?

a. Ya b. Tidak
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PEDOMAN WAWANCARA DENGAN DIREKT

1. Bagaimana pengaruh budaya/falsafah rumah sakiadap pengembangan
rumah sakit saat ini dan bagaimana untuk kedep&nnya

2. Pada visi/misi disebutkan kata “terjangkau” , apekai dapat diartikan
pelayanan rumah sakit diarahkan mayoritas untukyamakat golongan
menengah kebawah? apakah menurut anda hal ini meakpakan hambatan
untuk pengembangan dan peningkatan pendapatan sakatlkedepannya?

3. Jadi faktor apakah yang mendasari manajemen datamgembangan rawat
inap lantai VI yang arahnya untuk golongan masyargng mampu?

4. Bagaimana arah kebijakan yang ditentukan PerkumpBladi Kemuliaan,
apakah ada dukungan untuk meningkatkan cakupananssy golongan
menengah keatas? dan dalam bentuk apa dukungabutts

5. Apakah menurut anda pemasaran rumah sakit perlaRabpada kegiatan
pemasaran yang khusus dilakukan untuk meningkathk#isasi lantai VI
kepada pihak lain?

6. Kenapa tidak ada bagian 'marketing’ dalam struktganisasi?

7. Dari struktur yang baru, hanya terlihat adanya pggang jawab bidang
promosi, siapa petugas yang khusus yang bertugagyawaluasi fungsi
pemasaran yang lain dalam bauran pemasarannyati segegenai produk
layanan,  pricing, dan distibution /place agar sesudengan
kebutuhan/kemampuan konsumen?

8. Apakah ada anggaran khusus untuk kegiatan pemasat@p tahunnya,
berapa prosentasenya ?

9. Harapan konsumen adalah dengan membayar lebih lbakga mendapatkan
pelayanan lebih baik dan lebih bagus, dalam habhpakah ada pengaturan
khusus untuk pengelolaan rawat inap lantai VI dakam pola layanannya
dan pengaturan SDM yang bertugas ?

10. Apakah ada kebijakan khusus dari direksi/manajekepada dokter spesialis
untuk peningkatan hunian lantai VI ?

11.Hal apa yang ada pada pelayanan lantai VI atalitéaéspelayanan rumah
sakit yang kira-kira dapat menarik minat konsumewsomggan mampu
dibandingkan rumah sakit lain ?

12.Apakah anda menganggap rumah sakit lain sebagaing®s Bagaimana
sumberdaya rumah sakit, SDM, Fasilitas/Teknolo@U]l NICU, PICU),
Keuangan, Sistem Informasi dalam menghadapi pe3aing

13. Apakah menurut anda dengan sumber daya yang atlmisB&IA BK sudah
mampu untuk bersaing dengan rumah sakit lain ?

14. Apakah ada pengaruh eksternal seperti kebijakarepetah atau perundang-
undangan yang menghambat/mendukung pengembangah sakit? Mohon
penjelasan ?
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15.Apakah ada kegiatan penelitian terhadap pelayaonamah sakit yang
dilakukan untuk peningkatan fasilitas, peningkdtaalitas produk ?

16. Apa yang ingin dicapai dengan adanya RB cabang@aiBena kebijakan u/
pelaksanaan kegiatan RB Cabang?

17.Bagaimana peran RB Cabang dalam peningkatan rujpisien ke RSIA BK
khususnya untuk lantai VI ?

18.Dalam Road Map Pengembangan Rumah sakit disebutkaim kedepan
rencana pengembangan, apakah sesuai dengan keasiisas/sumberdaya
yang dimiliki rumah sakit saat ini ?

19.Dalam statuta disebutkan bahwa RSIA adalah merupaR& Khusus
Reproduksi, apakah ini tidak bertentangan dengad noap rumah sakit yang
ada?

PEDOMAN WAWANCARA BIDANG PELAYANAN MEDIK

1. Sebagai pihak yang membawahi pelayanan medik, @payang menjadi
kewenangan dan tanggung jawab bidang pelayanarkiR&lA BK ?

2. Siapa saja yang bertanggung jawab untuk melakulamlagn dan
pengawasan terhadap kualitas produk-produk laygaag sudah ada di
RSIA BK ini ? bagaimana dengan akreditasi terhgudayanan yang ada?

3. Dari visi/misi rumah sakit, dapat diartikan bahwelgyanan rumah sakit
untuk semua lapisan gol .masyarakat. Adakah préakiktas layanan
yang ditujukan untuk menarik segmen masyarakatng@n menengah
keatas? (laparaskopi, infertilitas, bayi tabund), dI

4. Bila nanti ada, bagaimana dengan gol.masyaraka&immig, karena tidak
dapat menggunakan pelayanan tersebut karena tarifapal.?

5. Apakah menurut anda visi/misi rumah sakit tidak upekan hambatan
bagi rumah sakit untuk dapat berkembang denganzepa

6. Dalam statuta RSIA BK disebutkan bahwa merupakamatusakit khusus
reproduksi, apakah hal ini yang menyebabkan behaw @dak disediakan
nya jenis pelayanan ibu dan anak yang lain ?,

7. Bagaimana rencana kegiatan pengembangan dan paimambenis
pelayanan RSIA BK kedepannya, apakah ada hambatares daya
untuk itu? (dana, SDM, sarana)

8. Mengenai Road Map pengembangan produk layanan B8lAapakah
menurut anda visible dengan sarana dan SDM yarahstidhiliki saat ini
n

9. Apakah menurut anda kondisi rumah sakit saat ipatlhersaing dengan
rumah sakit lain? Kenapa?

10. Apa pendapat anda mengenai pemasaran rumah sakit?

11. Apakah alasan yang mendasari manajemen untuk péaggan lantai VI
yang bisa dibilang untuk kalangan masyarakat mamyafurut anda
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faktor apakah yang menyebabkan masih rendahnykatirfginian lantai
VI?

12.Apakah ada pengaturan khusus dalam prosedur pelaypasien atau
SDM yang ditempatkan di lantai VI?

13.Bagaimana pengelolaan RB Cabang ? Di RB Cabandisadsedia ruang
rawat, kasus seperti apa yang memerlukan rujukaR&& BK selain
kasus operasi? Kedepan nya target apa yang ditzarajaki RB Cabang?

PEDOMAN WAWANCARA BIDANG HUMAS

1. Apakah menurut anda pemasaran rumah sakit itu fekanapa dalam
struktur tidak ada bagian khusus 'marketing’ ?

2. Bagaimana dan apa saja kegiatan pemasaran yakgkdita pada lingkup
4P

3. Dalam visi/misi ada kata ’'terjangkau’, apakah dagartikan produk
layanan rumah sakit ini diarahkan agar dapat dikarss oleh golongan
menengah kebawah ?

4. Apakah dasar untuk pengembangan lantai Vi kelas NP ?

5. Apakah ada upaya upaya untuk menarik segmen mésyagalongan
menengah keatas, seperti apa ?

6. Apakah produk, fasilitas, dan SDM cukup dan mammpiuwkimenghadapi
pesaing ?

7. Apakah menurut anda rumah sakit lain sebagai pg&ain

8. Minta data-data pihak yang melakukan kerjasamaa&%®JA BK, seperti
asuransi, perusahaan, dokter/klinik bersalin sekita

9. Apakah tersedia data kunjungan rawat inap lantauntuk asuransi dan
jaminan perusahaan ?

10.Bagaimana peran RB Cabang untuk meningkatkan peam&SIA dan
bagaimana peranannya dalam memberikan rujukanmpésidantai VI,
adakah datanya ?

11.Adakah upaya untuk penambahan / peningkatan /Aarbgproduk
pelayanan apa?

12. Dalam hal harga, apakah dapat merupakan faktog ypat menarik
konsumen golongan menengah keatas ?

13.Bagaimana tingkat komplain dari pasien saat ini gmBpenanganan
komplain yang ada ?

14.Konfirmasi mengenai Road Map rumah sakit, apakaible dengan
fasilitas dan tenaga yang ada saat ini ?

15.Apakah ada dukungan dari manajemen untuk pelaksampaagram
pemasaran? Bagaimana dengan anggaran untuk pemasara

16.Bagaimana pengaruh budaya/falsafah rumah sakadefhpengembangan
rumah sakit sejak awal sampai saat ini (factor panmpat/pendukung) ?
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17.Adakah kegiatan penelitian untuk pengembangan musskit yang

7.
8.
9.

ditujukan untuk menghadapi pesaing ? apa ?

PEDOMAN WAWANCARA BIDANG KEUANGAN

Bagaimana metode penetapan harga yang dilakukhmuaiteah sakit ?
Bagaimana posisi harga layanan terutama untukilhtiibanding rumah
sakit lain, apakah pernah dilakukan analisis ?

Bagaimana komposisi proporsi penyumbang pendajpetagiiasilan
rumah sakit terbesar?

Bagaimana strategi peningkatan pendapatan yangtauki@En oleh
manajemen?

Bagaimana strategi penekanan biaya yang ditetaplarajemen ?
Dengan adanya program pelayanan terhadap Gakikalapaengganggu
operasional rumah sakit ?

Bagaimana pendapatan rumah sakit, lantai VI, dayeloiya?

Minta data Tarif pelayanan, dan adakah tarif pakesalinan ?

Minta data jumlah pasien lantai VI yang berasal dswransi/perusahaan ?

10. Minta data target pendapatan dan biaya rumah dakitarget pendapatan

/ biaya untuk rawat inap lantai VI.

WAWANCARA BIDANG SDM

Bagaimana menurut anda struktur organisasi yangsadah tepat dan
efektif? Kenapa tidak ada Bag.Khusus marketing pngasnya secara
khusus?

Apakah SDM RS sudah mencukupi dan memadai/kompetierk
rencana pengembangan pelayanan terutama untuk adamgrumah
sakit pesaing ?

Bagaimana Standar RSIA mengenai SDM nya (nhake®\damakes)?
Bagaimana kegiatan pengembangan kompetensi SDMagaR)
Apakah ada pengaturan khusus untuk SDM lantai Mamtiing ruang
rawat lain ?

Bagaiman pengaturan SDM di RB Cabang saat ini ?

Minta Data Up to Date SDM RSIA BK?
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PEDOMAN WAWANCARA DOKTER

. Bagaimana kecukupan sarana fasilitas penunjang kurkegiatan
pelayanan ?

. Bagaimana pengaruh budaya/falsafah rumah sakadaghpengembangan
rumah sampai saat ini (factor penghambat/penduking)

. Bagaimana kecukupan tenaga medis dan tenaga pagungdis ?

. Bagaimana peluang yang ada dengan kondisi rumahsegderti saat ini
untuk meraih segmen menengah keatas ?

. Adakah saran anda untuk melengkapi jenis layanaralmusakit terutama
untuk meraih segmen menengah keatas ?

. Apakah manajemen cukup aspiratif terhadap keingitearaga medis
dirumah sakit ini?

. Menurut anda apakah dengan fasilitas dan produknkay yang ada saat
ini dapat bersaing dengan rumah sakit lain ?

PEDOMAN WAWANCARA Ka.Ruangan Lantai VI

. Bagaimana prosedur penerimaan pasien rawat in&g Mh alur [proses
mulai masuk sampai pulang ?

. Bagaimana proses asuhan keperawatan terhadap Basien

. Bagaimana pendapatan dan target untuk lantai VI ?

. Bagaimana Gambaran produk layanan yang bisa didapa@asien rawat
inap lantai VI.

. Bagaimana pengaturan tugas/job desc petugas Vdrizaapakah cukup ?

. Bagaimana sistem informasi yang ada?
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