UNIVERSITAS INDONESIA

RENCANA STRATEGIS EKA HOSPITAL BSD
TAHUN 2009 — 2013

TESIS

OLEH :
KUSMIATI
NPM 0706 189 822

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM PASCA-SARJANA KAJIAN ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
UNIVERSITAS INDONESIA
DEPOK
JULI 2009

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Yang bernandatangan dibawah ini, saya:

Nama : Kusmiati

NPM : 0706 189 822

Mahasiswa Program : Kajian Administrasi Rumah Sakit

Tahun Akademik 1 2007 - 2009

LS

Menvatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan'tesis
saya yang berjudul:
Rencana Strategis EKA Hospital BSD
Tahun 2009 - 2013
Apabila suatu saat nanti terbukti saya melakukan plagiat maka saya akan

mencrima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Depok. 27 Juni 2009

( Kusmiati }

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



HALAMAN PENGESAHAN

Tesis ini diajukan oleh :

Nama : Kusmiati

NPM : 0706 189 822

Program Studi : Kajian Adiministrasi Rumah Sakit

Judul Tesis : Rencana Strategis EKA Hospital Bumi Serpong Damai

Tahun 2009 -2013

Telah berhasil dipertabankan di hadapan Dewan Penguji dan diterima
schagai bagian persyaratan yang diperlukan nntuk memperoleh gelar
Magister Administrasi Rumah Sakit pada Program Stfudi Kajian
Adiministrasi Rumab Sakit, Fakultas Keschatan Masyarakat, Universitas
Indonesia

DEWAN PENGUJI
Pembimbing : Prof. Amal C. Sjaaf, dr, SKM, DrPH ({277
Penguji : Prof. Purnawan Junadi, MPH, PhD {«.............[....

Penguji : dr. Sandi Iljanto, MPH (... ...............
Penguji : dr. Esther Nurima, MARS (...........7....... )
Ditetapkan di : Depok

Tanggal : 27 Juni 2009

i

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



KATA PENGANTAR

Puji svukur penulis panjatkan pada Tuhan yang Maha Pengasih dan

Penyavang atas scgala rahmat dan berkat yang telah dilimpahkan-Nya sehingpga

penulis diapat menvelesaikan tesis ini. Rasa terima kasih yang tak terhingga penulis

sampaikan kepada:

1.

o

L

Prof. Amal C.Sjaall dr, SKM. Dr PH selaku pembimbing yang dengan sabar
dan penuh pengertian ditengah kesibukannya memberi bimbingan, arahan,
saran den dukungan pada penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan tesis
ini.

Prof. Purnawan Junadi, MPH sebagai penguji hasil penelitian dan tesis yang
membuerikan masukan, arahan dan koreksi yang sangat bermanfaat bagi

penulis dalam menyelesatkan tesis ini.

. dr. Sandi [ljanto, MPH sebagai penguji proposal penelitian dan tesis yang

memberikan masukan, arahan dan koreksi yang sangat bermanfaat bagi
penulis dalam menyelesaikan tesis ini.

Bapak Randy Mulyadi, Bsc, MBA selaku CEO EKA Hospital yang telah
memberikan kesempatan dan ijin pada penulis untuk melakukan penelitian di
EKA Hospital BSD.

dr Esther Nurima, MARS selaku direktur corporate EKA Hospital yang telah
memberikan arahan selama penelitian dan masukan dalam penyelesaian tesis
in1.

Dr Ninuk Leniwaty dan seluruh teman-teman di EKA Hospital yang telah
membantu dan memberi dukungan pada penulis dalam pengumpulan dan
pengolahan data selama penelitian.

Suamiku Ir Paulus Gigih Hadianto Wilujo, MM dan ketiga bidadari kecilku,
Bea. Via dan Theresa yang dengan sabar dan setia menemani, memberi
semangat dan perhatian yang sangat luar biasa dalam penyelesaian tesis ini.
Sclurult 1eman - teman KARS 2007 dan semua pihak yang telah membantu

penulis dalam penyusunan tesis ini.

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



Sentoga Tuhan membalas semua kebaikan hati yang dengan ikhlas membantu
penulis menyusun tesis ini. Penulis menyadari tesis ini masih jauh dari sempurna,

kritik dan saran dari semua pihak, sangat penulis harapkan.

Ketika mentari pagi menyinari semua hati,
banyak berkat yang Tuhan telah beri

melalui mereka yang dikasihi dan mengasihi.
Ketika udara segar menyapa semua jiwa,
banyak asa vang bisa diminta pada Bapa
melajui doa dalam kepasrahan yang sempurna,
Ketika semilir angin petang datang menjelang,
banyak ketenanpan yang telah dimenangkan
melalwr iman pada Tuhan yang penyayang
Ketika kehangatan menyusup keseluruh raga,
Berjuta bahagia terasa didada

Terlebih ketika bersama orang yang kita cinta.
Terima kasih Tuhan atas semua yang ada dan tercipta.

Depok, Juni 2009

Penulis

Kusmiati

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Indonesia, saya yang bertanda tangan di
bawah ini:

Nama : Kusmiati

NPM : 07006 189 822

Program Studi : Kajian Administrasi Rumah Sakit
Departemen  : Administrasi Kebijakan Kesehatan
Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Jenis karnva  : Tesis

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Indonesia Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive Koyalty-
Free Righr) atas karya ilmiah saya yang berjudul :

Rencana Strategis EKA Hospital BSD
Tahun 2009 - 2013

beserty perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Nonckskiusil ini Universitas Indonesia berhak menyimpan,
mengatihmedia/format-kan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawal dan mempublikasikan tugas akhir saya sclama tetap mencantumkan
nama say a sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. \

Demikian pernyataan ind saya bual dengan sebenarnya.
peeny ¥

Dibuat di : . 2PO
Pada tanggal : 27 Juni 2009

Yang menyatakan,

{ Kusmiati )

vi

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



ABSTRAK

Nama : Kusmiati
Program Studi: Kajian Administrasi Rumah Sakit
Judul : Rencana Strategis EKA Hospital BSD Tahun 2009 - 2013

Rumah sakit merupakan usaha yang padat modal, padat karya dan padat
teknologi. Oleh sebab itu dalam pelaksanaannya sebagai pusat layanan
keschatan, rumah sakit harus memiliki rencana strategis yang tepat agar RS dapat
beradaptasi dan terus berkembang sesuai dengan perubahan lingkungan,
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan formulasi Rencana Strategis
EKA Hospital BSD yang tepat dan dapat dilaksanakan.penelitian ini adalah
penelitian operasional dengan menganalisis data kuoalitatif dan data kuantitatif.

Dari penelitian yang dilakukan didapatkan unsur peluang EKA Hospital
adalah kebijakan pemerintah, sosial ekonomi, pendidikan, demografi, geografi
dan teknologi. Sedangkan unsur ancaman adalah pesaing. Unsur kekuatan EKA
Hospital adalah visi dan misi, struktur organisasi, SDM, keuangan, Sistem
Informasi Manajemen dan pemasaran. Unsur kelemahannya adalah layanan
unggulan.

Kesimpulan hasil penelitian ini, posisi EKA Hospital berada pada future
quadrant { Matriks TOWS ) dan growth sirategy / sel | pada matriks [E. Dari
tahap pencocokkan didapatkan strategi yang direkomendasikan adalah penetrasi
pasar. pengembangan pasar, pengembangan produk, integrasi vertikal. Pada
penentuan prioritas kegiatan beradasarkan analisis QSPM diperoleh :

1. Penambahan layanan Poliklinik Spesialis Anak, Kebidanan, Penyakit Dalam
pada hari Minggu.

Pengembangan Produk Layanan Unggulan “Maternity and Children”.
Pengembangan Produk Layanan Unggulan Saraf dan Bedah Saraf.

Membuka klinik satelit sebagai jejaring yang on /ine dengan EKA Hospital.
Penambahan layanan Health Screening pada hari Minggu.

Perawatan Home Care terpadu.

Patient Gathering EKA Hospital.

~1 O oLa O Lo B

Kata Kunei : Rencana strategis
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ABSTRACT

Name : Kusmiati
Study Program: Hospital Administration
Title : EKA Hospital BSD Strategic Planning Year 2009 — 2013

Hospital is a business with capital intensive, labor intensive and
technology-intensive. Therefore in the implementation as the centre heaith
services. hospitals must have an appropriate strategic plan so the right hospital can
continue 1+ adapt and develop in accordance with changes in the environment aiso
the development of science and technology.

This study aims to get an appropriate and an applicable formulation
Strategic Plan for EKA Hospital BSD. This research is a research that analyzing
operational data with qualitative and quantitative data

From the research, it was found that opportunity factors for EKA Hospital
are sovernment policy, Social economics, education, demography, geography,
technelogy. And the threat factor is the competitor element. Strength factors of
ERA Hospital are Vision and mission, organizational structure, human resources,
finance. management information system, and marketing. And for the weakness
factor is considered superior of service.

Conclusion of this research, the position of EKA Hospital is located on the
future quadrant (TOWS Matrix) and Growth strategy / first cell in the matrix IE.
Obtained from the phase-matching strategy that is recommended is by the market
penetration, market development, product development, vertical integration. In the
determination of the priority activities according analysis QSPM obtained:

1. The addition of Children's Services Specialist Clinic, Obstetric, [nternist
on Sunday.

2. Product Development considered superior service "Maternity and
Children."

Product Development considered superior service Neurology and
Neurosurgery.

L)

4. Opening Networking Clinic as a satellite clinic of the on line EKA
Hospital.

4

The addition of a Hcalth Screening service on Sunday.

Integrated home care.

-~

Patient Gathering EKA Hospital.

Keyvwaords: Strategic Plan
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Bciakang

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945 pada pasal
28 berbunyi “Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat
tinggal dan mendapat lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak
memperolech pelayanan kesehatan”. Program pemerintah dalam upaya
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan indikator menurunkan angka
kematian bayi dan angka kematian ibu melahirkan tentunya harus didukung oleh
berbagai pihak. tidak saja oleh rumah sakit pemerintah tetapi juga peran serta
masyarakat itu sendiri, terutama pihak swasta yang bergerak dibidang jasa
kesehatan. Derajat kesehatan yang optimal merupakan modal dasar
pengembangan sumber daya manusia agar mampu menghasilkan karya-karya
terbaiknya.

Rumah sakit adalah semua sarana kesehatan yang menyelenggarakan
Pelavanan Rawat Inap, Rawat Jalan, Gawat Darurat, Tindakan Medik yang
dilaksanakan selama 24 jam melalui upaya kesehatan perorangan ( Direktorat
Bina Pelavanan Medik ). 1

Niat Investor Swasta untuk mendirikan rumah sakit adalah hal positif yang
harus mendapat perhatian. khususnya dengan otonomi daerah saat ini ( UU No. 22
Tahun 1999 tentang Pemerintahan Dagrah dan UU No. 25 Tahun 1999 tentang
Perimbangan Keuangan Pusat dan Daerah ) dimana bagi daerah tertentu yang
tidak memungkinkan mengandalkan pendapatan asli daerah untuk mendirikan
rumah sakil, peranan swasta ini sangatlah penting.

Rumah sakit merupakan usaha yang padat modal, padat karya dan padat
teknologi. maka sebelum realisasi pembangunan perlu dilakukan studi kelayakan
untuk mengetahui kelayakan berdiri dan beroperasionalnya rumah sakit. Namun,
hal tersebut tidak berhenti sampai disitu saja, masih perlu penelaahan yang lebih
tajam lagi agar rumah sakit dapat terus berkembang sesuai dengan perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi serta perubahan lingkungan yang dapat

mempengarubi pengembangan rumah sakit.
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Eka Hospital merupakan Rumah Sakit jaringan yang didirikan oleh PT
Pelita Reliance International Hospital, vang terletak di CBD — LOT X, Kelurahan
Lengkong Gudang. Kecamatan Serpong, Kabupaten Tangerang, Propinsi Banten.
Dengan Visi “Menjudi jaringan penyedia layanan kesehatan terdepan yang
melayvani masyarakat dengan tulus dan sepenult fuati =,

Saat ini EKA Hospital BSD sudah berdiri dan beroperasional sejak bulan
Agustus 2008 dan wmerupakan rumah sakit dengan fasilitas modern, peralatan
terkini. menggunakan High Technology Information Systems, SDM yang
berpengalaman dan berkualitas, yang berfokus pada pasien dan keluarga dengan
standar dan kualitas yang tinggi. Sebelum EKA Hospital dibangun, telah
dilakukan Studi Kelavakan oleh sebuah Konsultan Perumahsakitan. Namun yang
menjadi masalah adalabh “Apakah EKA Hospital sebagai rumah sakit yang baru,
mampu bersaing dengan rumah sakit lain yang telah ada dan dapat bertahan
terhadap perubahan faktor — faktor yang dapat mempengaruhi, baik faktor internal
maupun faktor eksternal? Terlebih pada saat situasi perekonomian duaia yang
sedang mengalami krisis seperti sekarang ini”, Sehubungan dengan permasalahan
terscbut maka pembuatan Rencana Strategis Eka Hospital untuk 5 tahun kedepan
sangatlah penting. Peneliti telah meminta izin pada pihak pimpinan tertinggi EKA
Hospital untuk mendapatkan data — data dalam rangka penyusuna.n Rencana
Strategis pengembangan EKA Hospital BSD tahun 2009 — tahun 2013, yang
diharapkan dapat memberi masukan pada pihak Manajemen EKA Hospital BSD.

1.2, Masalah Penelitian

EKA Hospital berdiri dan beroperasional sejak bulan Agustus 2008,
setelab sebelumnya dilakukan studi kelayakan oleh sebuah konsultan. Namun
pihak mangjemen ramah sakit belum membuat Perencanaan Strategis yang sangat
diperlukan agar EKA Hospital dapat mengetahui posisi daya saing, strategi dan
langkah -- tangkah yang tepat 'untuk mengembangkan EKA Hospital sebagai
rumah sakit yang baru berdiri dan beroperasional sehingga dapat bersaing dan
bertahan terhadap perubahan lingkungan agar dapat mencapai tujuan dan sesuai

dengan visi EKA Hospital,
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1.3. Pertanyaan Penelitian

Faklor- faktor lingkungan apa saja yang mempengaruhi EKA Hospital,
baik fakior internal maupun faktor eksternal ?

Bagaimana posisi daya saing EKA Hospital berdasarkan analisa dan
sitiasi saat ini 7

l.ayanan unggulan apa yang dapat dikembangkan sesuai dengan kebutuhan
darn harapan masyarakat ?

Strategi apa yang tepat bagi pengembangan EKA Hospital selama 5 tahun
Kedepan ( tahun 2009 - 2003 ) ?

L.4. Tujuan Penclitian

1.4.1,

1.4.2,

Tujuan Umum

Menyusun Rencana Strategis pengembangan EKA Hospital lima ( 5 )

tahun Kkedepan dalam mengantisipasi pengaruh perubahan lingkungan

cksternal dan internal.

Tujuan Khusus

* Melakukan analisis faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi/
berpengaruh pada pengembangan EKA Hospital.

» Mengetahui posisi daya saing EKA Hospital,

e Mengetahui layanan unégulan yang dapat dikembangkan di EKA
Hospital,

¢ Mendapat strategi yang tepat dan bermanfaat yang dapat diterapkan
bagi pengembangan EKA Hospital

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1.

Manfaat Teoritis
Penelitian ini tidak menggunakan teori yang baru, namun meskipun
demikian hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan secara

1eoritis.
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1.5.2. Manfaat Mectodologi
Penelitian ini tidak menggunakan metodologi yang baru, namun hasil
penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan secara metodologis.
1.5.3. Manfaat Aplikatif
» Pihak pimpinan EKA Hospital dapat mengetahui posisi strategi saat ini
+ Pihak pimpinan EKA Hospital memperoleh strategi altematif yang
tepat dan dapat diterapkan bagi pengembangan EKA Hospital pada
tahun 2009 - 2013
e JPeneliti mendapat pengalaman dan memahami serta menyusun
perencanaan strategis EKA Hospital dimasa yang akan datang, sebagai
bagian dari manajemen EK/. Hospital.
s Diharapkan EKA Hospital dapat memberikan pelayanan kesehatan
sesuai kebutuhan dan harapan masyarakat Indonesia secara umum dan

masyarakat BSD secara khusus.

1.6. Ruang Lingkup Studi Kelayakan

Penclitian dilakukan untuk menyusun Rencana Strategis pengembanpan
EKA Hospital yang terletak di CBD — LOT IX, KELURAHAN LENGKONG
GUDANG. KECAMATAN SERPONG, KABUPATEN TANGERANG,
PROPINSI BANTEN.

Rencana pengumpulan data akan dilakukan selama 2 - 3 bulan, dimulai
bulan Februari 2009 sampai bulan Aprif 2009, Data yang harus dikumpulkan dan
dikaji adalah data primer dan data sckunder yaitu data kebijakan pemerintah dan
aspek hukum yang berkaitan dengan kesehatan, lingkungan, organisasi dan
manajemen rumah sakit, proveksi keuangan, analisa potensi dan kelemahai rumah
sakit. desain awal bangunan rumah sakit, aspek pemasaran, potensi pasar, analisa

pesaing dan analisa situasi.
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BAB 11
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1. Pengertian Dasar

Setiap bisnis memerlukan perencanaan untuk memandu bisnis tersebut.
Sekarang maupun dimasa yang akan datang, perencanaan untuk menentukan
strategi jangka panjang yang akan digunakan untuk mencapai tujuan dan misi
perusahaan. Rencana yang disusun dapat dibagikan pada para karyawan untuk
menunjukkan pada mereka tujuan perusahaan dan bagaimana mencapainya. Selain
itu, untuk mendapal dana dari kreditor dan investor potensial, dibutuhkan
perencansan vang dapat meyakinkan mereka bahwa bisnis yang sedang dijalankan
adalahy scbush bisnis vang berisiko rendah tapi berpotensi besar, sehingga
mendorong  mercka  untuk  menyediakan  dana yang dibutuhkan untuk
mengembangkan dan memupuk bisnis yang sedang dijalankan { M. Miller, 2008 }.
Perusahaan saat ini sedang menghadapi situasi yang serba tidak pasti dan adanya
tantangan yang disebabkan oleh:
1. Meningkatnya globalisasi
2. Kescpakaian perdagangan multilateral
3. ‘Teknclogi Informasi
4. KRebutuhan baru dari konsumen dan pemasok

Untuk menghadapi hal tersebut diperlukan perencanaan strategis yang
merupakan hal paling mendasar dari sebuah strategi, agar usaha yang dijalankan
mampu bertahan dan berkembang.

Strategi adalah @ Suatu upaya organisasi untuk mencapai tujuan atau
kinerja terbaiknya ( Charles W. L. Hill, 2001 )

Strategic Plan : Rencana strategis yang dipilih organisasi agar dapat
menyesuaikan diri dengan perubahan lingkungan sehingga dapat terus berada

dalam posisi terbaik dan tetap terarah sesuai tujuan organisasi.
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2.2. Fase Perencanaan Strategik
Gambar 2.1
Fase Perencanaan Strategik

Phasa il
Phase | Phase li -
. . Strategy Formulation &
Start Up Diagnostic Implementation
1. Intelligence 1. Mission and Vision
2. Segmentation Internal and extemal system 2. Strategis
3. Responsibilitles Situation Analysis 3 Action Plan
Key leaues

C Detall Work Plan > Gtrateg‘c Challenges & Oplion } < Company strategic Plan >

Permasalahannya bagaimana menyusun sebuah rencana strategis yang

efektif bagi bisnis kita? Strategi adalah sesuatu yang sangat penting, karena
“Usaha” atau bisnis tanpa strategi adalah usaha tanpa arah atau tujuan. Strategi
adalah cara kita yang akan dilakukan untuk mendapatkan target keuangan maupun
target lainnya ( M. Miller, 2008 ). Strategi dideskripsikan sebagai salah satu cara
yang digunakan dalam upaya mencapai target tersebut.

Menurut Charles W. L. Hill dan Gareth R. Jones ( 2001 ), strategi adalah
tindakan yang diambil perusahaan untuk mencapai kinerja yang superior. Langkah
pertama unfuk mencapai tujuan tersebut tergambar dalam Strategic Management
Process yaitu proses yang dipilih oleh mangjemen sebagai suatu strategi yang
akan dijalankan.

Lima (5) langkah utama sebagai tahapan dalam Strategic Management
Proccess, yaitu ;

1. Selekst visi, misi dan tujuan utama perusahaan
2. Analisa lmgkungan eksternal untuk menentukan peluang dan ancaman,
3. Analisa lingkungan internal untuk menentukan kekuatan dan kelemahan

organisasi.
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L

Pilik strategt yang akan meningkatkan kekuatan dan memperbaiki kelemahan
yang mana juga dapat menambah peluang dan melawan ancaman dari luar.
Pencrapan Strategi.

Kegiatan menganalisa lingkungan eksternal dan internal organisasi kemudian
mensceleksi strategi yang tepat biasanya disebut Strategic Formulation. Secara
Jelas Strategic Implementation ditunjukkan dengan desain Struktur Organisasi
dan sistem pengawasan yang tepat untuk melaksanakan pilihan strategi

organisasi.

Menurut Duncan ( 2006 ), proses tersebut terdiri dari :

Scanning

Menentukan = varjabel eksternal dan variabel intemal yang dapat
mempengaruhi organisasi.

Monitoring

Menelaah data — data variabel eksternal dan intemal selama 3 - 5 tahun
kebelakang

Forecasting

Mclakukan mengolahan data untuk memberikan gambaran / proyeksi trend 5
tahun kedepan,

Asxesying

Menitat hasil forcasting terhadan organisasi Melalui tahapan ini dapat
diketahui posisi strategis orpanisasi dan alternatif strateginya agar organisasi
dapat bertahan terhadap perubahan lingkungan. Pihak manajemen organisasi

dapat menentukan strategi yang tepat untuk diimplementasikan.

Universitas Indonesia

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



Gambar 2.2
The Main Component of Strategic Planning Process

THE MAIN COMPONENT OF STRATEGIC PLANNING PROCESS

' Y
> VISION, MISSION AND
GOALS
\ J
N
—
7

g ’ ey N T
EXTERNAL ANALYS1S SWOoT f INTERNAL ANALYSIS
F | OPPORTUNITIES AND THREATS STRATEGIC CHOICE K— STRENGTHS AND WEAKNESSES
\ . J
£ : )
FUNCTIONAL — LEVEL
D STRATEGY )
B BUSINESS — LEVEL
A L STRATEGY J
C GLOBAL STRATEGY
K

CORPORATE - LEVEL
STRATEGY

i

STRATEGIC IMPLEMENTATION

DESIGNING MATCHING STRATEGY, DES!IGNING CONTROL
ORGANIZATIONAL STRUCTURE AND CONTROL SYSTEM

1L

MANAGING
STRATEGIC

Charles W.LHil & Gareth R. Jones

Universitas Indonesia

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



Dava saing perusahaan yang dapat menjadi nilai tambah adaiah
tercapainya efisiensi yang tinggi. kualitas terbaik, inovasi dan respon pelanggan
yang optilal. Strategi ditujukan untuk memperbaik? efektivitas operasional dalam
perusahaan. Sekali diputuskan bahwa perusahaan memerlukan untuk
mengembangkan perencanaan strategis harus dibuat komitmen yang total terhadap
perencanaan tersebut. Diperlukan seleksi yang ketat untuk menentukan faktor
strategis vang paling penting. Sirategic thinking harus ditujukan untuk membaca
perubahan vang terjadi dalam lingkungan ekstemal dan menentukan mana yang
penting untuk kesuksesan organisasi.

Adapun beberapa faktor lingkungan cksternal berdasarkan beberapa

literatur sebagai berikut

Tabel 2.1
Faktor Lingkungan Eksternal
Hill & Jones Duncan Pearce&Robinson Husein Umar
(1987) (1996) (1997) (2001 )
Macro General Health Lingkungan Jauh Lingkungan
Enviromment Cure environment [. Ekonomi Jauh
1. Demagraphy | 1. Regulatory 2. Sosial 1. Politik
2. Global 2. Primary 3. Politik 2. Ekonomi
3. Political Providers 4. Teknologi 3. Sosial
4. Social 3. Secondary 5. Ekologi 4, Teknologi
3. Economic providers
4. Providers Lingkungan Lingkungan
Micro Industry | Representative Industri Industri
Environment 3. Technological 1. Pendatang baru I. Pendatang
. Competitors | 6. Individual/Patie | 2. Pemasok kuat Baru
2. Supplices ns , 3. Pembeli kuat 2. Kekuatan
3. Substinutes 7. Social 4. Produk subsitusi Pesaing
4. Caonsumers 8. Political 5. Pesaing 3. Produk
9. Economic pengganti
10. Competitive Lingkungan 4. Kekuatan
Operasional pembeli
1. Posisi bersaing 5. Kekuatan
2. Profil pelanggan Pemasok
3. Penyandang dana | 6. Stakeholders
4. Pelanggan
_ 1 5. Epidemiologi
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Adapun Lingkungan internal adalah sebagai berikut:

Tabel 2.2

Faktor Lingkungan Internal

10

Hill & Jones Duncan Pearce&Robinson Husein Umar
{(1987) : (1996) (1997) (2001)
1. Manmfacturin 1 1. Organizational | 1. Marketing 1. Pemasaran
I i culture 2. Finance 2. Keuangan
2. Marketing . 2. General 3. Production 3. Kegiatan
3. Management management Operation,tech produksi-
4 R&D Subsystem nic operasi
3. Fhanan a. Clinical 4. Hwmnan 4. SDM
resources subsystem resources 5. SIM
6. Information b. Finance. 3. Quality
Svsiem c. Physical management
7. Company ! Facilities 6. Information
infra structure | d Information system
8. Finauce e. Marketing 7. Organization
Resaurce [. Administrat &general
ion support management

Sangatlah penting untuk menentukan dan menjelaskan secara nyata

katagori produk dan atau jasa yang akan ditawarkan, pasar yang dilayani dan

dimana saja kompctitornya berada dan memilih segmen pasar utama sesuai

dengan pengembangan strategi bisnis.
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Analisa 6 faktor sebagai bagian dari proses perencanaan strategis.

1 General Environment ( Governmens, Economic, Socio -~ Demography, Technology )

I

II
Markets & Clients

Market
segments

v
Industry & Marketing
Competition / Product Lromotia Mix
- { Cutputs )
P Production A4
ABC Admintstration Internal
. Resources
People
!
Development
I Svsiems
Competitors i Y1
| Inputs

Manpower Information

L~

Machine

~N

Sumber: Srep to Competitiveness

Environment System Fuctors:

.

b

.

Government
Economy
Sociu-Denrographic
c.t Social

¢.2 Demographic

Technology Factors

tndusiry and Competition System Fuactors!

a.

b.

Inclusery Structure

Competition

Outpins System Fuactors:

fl.

b.

Services

Price
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¢ Promotion

d. Diswribution

Internal Resources System Factors:

a.  Production

b, Muarketing, Research and Development

o Adminisrration

d  Hiumian Resonrces

e.  Management

fnmas System Factors:

a.  Manpinver

b6 Money

e Maching

d. Muarerial

e Information

Diagnostik model ini akan membantu menentukan dan menilai dampak

dari 6 faktor internal dan ekiernal yang mempengaruhi organisasi dan produk /
jasa unggulan. Ancaman dan Peluang terhadap produk dan jasa akan muncul dari :
1. Lingkungan

2. Pasar dan kensumen

3. Stuktur industri dan posisi pesaing.

Kekuatan dan Kelemahan terhadap produk dan jasa akan muncul dari :

L. Marketing Mix ( price, promotion, product, place )
2. Sumber daya internal

3. Input dari bisnis { SDM, modal, sarana dan prasarana, peralatan dan IT )
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2.3. Tantangan dan Formulasi Strategi
Gambar 2.3

Tantangan dan Formu'asi Strategi

Diagnostic :

Strategic Strategies Action Plan

Challenge

Situasi Apa Apa yang dilakukan Bagaimana melakukannya

Sumber: Step to Competitiveness

Tantangan

Dengan menggunakan  selurub informasi yang dikembangkan dalam
analisa SWOT. dapat diketahui hal yang paling penting dari faktor internal dan
tantangan utama dari cksternal yang dihadapi perusahaan dan produk atau jasa
unggulannya. Harus ditentukan dan diketahui masalah utama yang sedang dan
akan dihadapi perusahaan, kemudian tentukan strategi apa yang harus dilakukan
dan bagaimana melakukan strategi tersebut yang dituangkan dalam rencana
kegiatan ( Action Plan ).
Formulasi Strategi

Untuk setiap tantangan yang dihadapi, susunlah sebuah strategi untuk
menghadapinya.

o Tenwukan stategi dasar @ 1. Ennry or star up

| %

. Grow / improve

. Maintain / defend

L2

. Reffm}:i:ish / harvest

5. Exir

=9

o Dilih sebuah sub-strategi yang melengkapi strategi dasar :

1. Develop a new market for a new product

ta

Introduce existing products or services 10 new markets

3. Acquire markets, services, facilities, operations
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4. Serve existing markets with existing products
5. Withdraw from markets

Pilih program dan aktivitas yang tepat serta anggaran untuk menerapkan

strategi vang sudah dipilih

2.4. Implementasi Strategi — Action Plan

Menurut Dess and Miller { 1993 ), implementasi strategi terdiri dari empat

( 4) clemen, vaiu:

1.

E Y )

Integrasi

Struktur Organisasi
Pengawasan
Kepemimpinan

Kesuksesan implementasi strategi tergantung pada pemilihan struktur

organisasi vang benar dan sistem kontrol untuk memadukan strategi perusahaan,

Alat bantu dasar implentasi strategi adalah desain organisasi.

2.5

- Alat Analisis dalam Perumusan strategi

TOWS Matriks

a. Melalui analisa SWOT dapat diketahui kelemahan dan kekuatan serta
ancaman dan peluang yang dihadapi perusahaan.

b. Kemudian cocokkan kekuatan dan peluang untuk membuat strategi SO

¢ Cocokkan kelemahan dengan peluang, kemudian buat strategi WO

d. Cocokkan kekuatan dengan ancaman, kemudian buat strategi ST

o

Cocokkan keleinahan dengan ancaman, kemudian buat strategi WT
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Gambar2.4
MATRIKS TOWS

MATRIKS TOWS MENURUT HUNSER - WHEELEN (1998), DAPAT DISAMBARIKAN
SEBAGAIL BERIKUT :

Matriks TOWS

Matriks Evaluasi Faktor Eksternal ( EFE )

15

Matriks ini untuk meringkas dan mengevaluasi data lingkungan eksternal

perusahaan. Menurut David ( 2006 ), ada lima ( 5 ) langkah perbuatan matriks ini

yaitu :

a. Tentukan faktor kritis yang terdapat dalam proses penilaian lingkungan

ekstemal, baik peluang maupun ancaman bagi perusahaan.

b. Berikan bobot pada masing — masing faktor dengan jemjang 0,0 ( tidak

penting )} — 1,0 ( sangat penting ). Bobot ini menunjukkan tingkat

keberhasilan relatif resiko tersebut. Bobot peluang biasanya lebih tinggi

dari ancaman. Ancaman biasa mendapat bobot lebih tinggi jika sangat
membahayakan. Kemudian jumlah selurzh bobot dengan jumlah harus

sama dengan 1,0.

c. Tentukan peringkat 1 — 4 pada setiap faktor kritis untuk melihat sejauh

mana tanggapan strategi perusahaan yang dijalankan pada saat ini

terhadap faktor — faktor tersebut. Peringkat ini didasarkan pada efektivitas

perusahaan. Nilai peringkatnya adalah :
+ 4= sangat tanggap
* 3 = tanggap
* 2= cukup tanggap
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= 1= tidak 1anggap

Kulikan bobot denpgan peringkat tiap faktor untuk mendapatkan nilai
bebot

Tumiahkan nilai bobot tiap variabel untuk mendapat totai nilai bobot bagi
perusahaan, Niai tertinggi dari total nilai bobot bagi perusahaan adalah
4.0 menunjukkan perusahaan memanfaatkan peluang dan meminimalkan
anciman  yang  muncul, nikai terendah 1,0 menunjukkan strategi
perusahaan tidak memanfaatkan peluang atau tidak menghindari ancaman

dan nilai rata — rata adalah 2,3.

Tabel 2.3
EFE MATRIX
No Faktor Eksternal Kunei Boboet | Peringkat |  Nilai Tertimbang
A b axb
PELUANG/OPPORTUNITIES
1
3 3
dst
: ANCANMAN / THREATS
!
2
dst !
TOTAL 1,00
3. Matriks Evaluasi Faktor Internal

Matriks ini meringkas dan menilai kekuatan dan kelemahan pada kegiatan

perusahaan dan menjadi dasar untuk mengidentifikasikan dan mengevaluasi

hubungan antar kegiatan. Menutut David ( 2006 ), langkah matriks ini sebagai

berikut ;

a.

b,

Tentukan faktor kritis yang terdapat dalam proses penilaian lingkungan
internal, baik kekuatan -maupun kelemahan perusahaan.

Memberikan bobot dengan jenjang 0,0 ( tidak penting ) — 1,0 ( sangat
penting ) pada tiap faktor. Bobot yang diberikan menunjukkan tingkat
keberhasilan relatif faktor tersebut. Bobot kekuatan umumnya lebih tinggi
dari kelemahan, kecuali jika kelemahan sangat membahayakan. Bobot
bisa ditentukan dengan membandingkan pesaing yang sukses, kemudian

selurub bobot dijjumiahkan dan jumlah harus sama dengan 1,0.
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¢. Tentukan peringkat [ — 4 pada setiap faktor kritis berdasarkan pengaruh
faktor tersebut pada perusahan yang bersangkutan. Variabel yang bersifat
positif diberi nilai mulai dari + 1 sampai dengan + 4 ( sangat baik )
dengan membandingkannya denga nilai rata — rata pesaing, sedangkan
variabel yang bersifat negatif, kebalikannya.

d. Kalikan bobot dan peringkat dari setiap faktor untuk mendapatkan nilai
bobot.

¢. Jumlahkan nilai bobot setiap variabel untuk mendapatkan total nilai bobot
perusahaan. Nilai tenlinggi dari total nilai bobot perusahaan adalah 4,0
dan nilai terendah adalah 1,0 bobot. Jika total nilai bobot dibawah 2,5

menunjukan posisi internal perusahaan lemah dan sebaliknya.

Tabel 2.4
IFE MATRIX
No Faktor Internal Kunci Bohot | Peringkat | Nilai tertimbang
. A b axbh
| KEREUATAN / STRENGTH
i i
2
dst =y,
I KELEMAHAN / WEAKYESS
] ;
L d
dst |
TOTAL 1,00
4. Matriks Internal — Eksternal ( IE )

Matrihs ini merupakan anzlisa untuk menentukan posisi organisasi dengan

memperhatikan  nilai total {FAS dan EFAS, Dalam matriks ini  dapat

ditdentifikasikan  sembilan { 9 ) sel strategt yang pada prinsipnva dapat

diketompokan menjadi tiga ( 3 ) strategi utama, vaitu :

a. Growth strafegy, strategi sebagai upaya perlumbuhan organisasi ( sel 1, 2
dan 3 ) atau upaya diversifikasi ( set 7 dan 8 )

b. Stahitine struregy, strategi yang diterapkan tanpa mengubah arah strategi

sang telah ditetapkan { sel 4)

¢. Rewenchment  straregy, strategi  sebagai upaya memperkecil atau

mengurangi usaha yang dilakuan organisasi { sel 3, 6 dan 9)
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Gambar 2.5
Matriks Infernal — Eksternal ( IE )

| - E MATRIX
TOTAL IFE

5. Matriks Strategic Position and Action Evaluation (SPACE )
SPACE analisis merupakan salah satu altematif untuk membuat perencanaan strategi
berdasarkan empat { 4 ) dimensi, yaitu :
® Industry Strengih (18)
o Environmental Stability ( ES )}
*  Competitive Advantage ( CA')}
o [Financial Strength ( ES )
Adapun tahapan — tahapannya ( David, 2006 ) :
1. Memilih variabel untuk masing — masing dimenst IS, ES, CA, FS.
2. Memberi nilat dari +1 untuk terburuk, sampai +6 untuk terbaik pada
masing — masing variabel FS dan IS.
3. Memberi nilai dari -1 untuk terbaik sampai -6 untuk terburuk pada

masing - masing vaiabel ES dan CA
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Menghitung nilai rata - rata FS, 1S, ES, CA dengan menjumlahkan
nilai dari sctiap variabel masing — masing dimensi dan kemudian
membagi dengan banyaknya variabel masing — masing dimensi
tersebut,
Menempatkan nilai rata - rata untuk FS, IS, ES, CA untuk sur.bu yang
sesuai dalam SPACE Matriks.
Menambahkan dua nilai pada sumbu x dan gambar titik hasil pada X,
serta menambahkan dua nilai pada sumbu y dan gambar titik pada Y.
Gambarkan perpotongan titik Xy yang baru.
Menggambarkan vektor arah dari titik asal matriks SPACE melalui
perpotongan vang baru., Veklor tersebut mengungkapkan tipe strategi
vang dirckomendasikan (  Agresif, Kompetitif, Defensif atau
Konscrvatif).
Tabel 2.5
SPACE MATRIX

Faktor Kunci

Kelkuatan Keuangan

A

e

TNiky Rata-rota

Kekuatan industry

A

B

Nilai Rata -- rata

Stabilitas Lingkungan

a

b

Nilai Rata - rata

Keunggulan Kompetitif

d

b

Nilai Rata - rata

Koordinat vektor arah : Sumbu x : Rerata CA + Rerata IS

Sumbu y : Rerata ES + Rerata FS
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Gambar 2.6
Strategic Position and Action Evaluation
( SPACE MATRIX )

Financial Strenght

-6
Conservative -5 Aggressive
- 4
-3
-2
- a o 4 Fi
Competitive —o—=2>-4=3 =2 -1 — 5 g ndusty
advantage -t strenght
2t
-3L
Defensive -4 Competitive
5i
sl
Environmental
stability
Grand Matriks

Terdiri dari 4 ( empat ) kuadran yang didasarkan pada dua dimensi yaitu kompetitif
dan pertumbuhan pasar. Posisi yang ideal adalah kuadran I, kuadran II menunjukkan
organisasi / perusahaan tidak mampu bersaing secara efektif, kuadran ke III
menunjukan pertumbuhan yang lambat serta posisi komnpetitif yang lemah, kuadran
terakhir ( kuadran IV ), dalam posisi ini mempunyai posisi kompetitif yang kuat
dalam industri yang tumbuh lambat.
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MATRIX GRAND STRATEGY

21

Pertumbuhan Pasar Tinggi

Kuadran !l
1. Pengembangan pasar

2. Penetrasi pasar

3. Pengembangan produk
4. Integrasi horizontal

5. Divestasi

6. Likuidasi

Kuadran I

Pengembangan pasar
Penetrasi pasar
Pengembangan produk
Integrasi ke depan
Integrasi ke belakang
Integrasi horizontal

. Diversifikasi konsentrik

NV R

Posisi Kompetitif Lemah

Posisi Kompetitif Kuat

Kuadran [11
1. Retrenchument

2. Divertifikasi konsentrik
3. Divertifikasi horizontal
4. Divertifikasi konglomerat
3. Divestasi

6. Likuidasi

Kuadran [V
1. Diversifikasi konsentrik
2. Diversifikasi horizontal
3. Diversifikasi konglomerat
4. Joint venture

_ Pertumbuhan Pasar Rendah

Sumber: Cuncan ( 2006 )

Evitluasi Strategi

Setelah berhasil mengembangkan sejumlah Aliernatif Strategi, perusahaan

harus mampu mengevaluasi dan memitih strategi terbaik yang paling cocok

dengan kondisi internal perusahaan serta situasi lingkungan eksternal. Untuk itu

dapat dizunakan matriks Quantitative Strategic Planning Matrix { QSPM ).

Adapun fangkah - langkahnya adalah sebagai berikut (David, 2006 ) :

1. Identifikasi faktor kunci strategis eksternal dan internal { matriks IFAS dan

EFAS)

3]

Lt

Bobot masing — masing faktor tersebut

Tuliskan alternatif strategi yang akan di evaluasi

4. Bila fuktor vang bersangkutan berpengareh pada alternatif strategi yang

sedang dipertimbangakan, nilai Attractiveness Score { AS ) yang diberikan

berkisar | sampai <. Dimana nilai 1 = tidak ada keterkaitan, 2 = mungkin

terhait, 3 - adu Keterkaitan, - = sangat werkait
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Hitung Total Attractiveness Score { TAS ),yang merupakan hasil perkalian
bobot dengan nilai AS

Hitung jumlah TAS semua faktor dalam matriks

Urutkan skala prioritas alternatif strategi berdasarkan TAS terbanyak

Strateui dengan TAS tertinggilah yang akan menjadi strategi pilihan.

Tabel 2.7
Matriks Q5PM

i r Strategi alternatif
f | Bobot | Strategi A Strategi B
_ . i AS TAS AS TAS
| EFAS

Peluang
1! o
E Ancaman
s
CIFAS ;
| Kelkuatan
- Kelemahan | '

: !
TOTAL !
| PRIORITAS |
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BAB III
GAMBARAN UMUM EKA HOSPITAL

3.1. Sejarah

ERA Flospital merupakan Satuan Bisnis Unit ( SBU ) dari PT. PELITA
RELIANCE INTERNASIONAL HOSPITAL. Pendirian rumah sakit ini oleh
sliereholder diharapkan menjadi rumah sakit yang mampu melayani kesehatan
masyarakat BSD dan sekilarnya, karyawan beserta keluarganya serta masyarakat
Indonesia secara wmum, menjadi pusat rujukan bagi pelayanan keschatan
lainnyva dan menjadi penyedia layanan kesehatan yang terdepan di Indonesia
vang mampu bersaing dengan rumah sakit di luar negeri, khususnya dengan

negara letangga yaitu Malaysia dan Singapura.

3.2, Visi, Misi dan Motto EKA Hospital

3.2.1. Visi
Menjadi  Jaringan Penyedia Pelayanan Kesehatan Terdepan yang
Melayani Masyarakat dengan Tulus dan Sepenuh Hati.

3.2.2. Misi
I. Mengutamakan keselamatan dan kenyamanan dalam memberikan

Jayanan kesehatan,

[ ]

Menyviapkan staf yang profesional, sistem kerja, fasilitas dan sistem
manajemen vang baik.

3. Akuf mempromosikan hidup sehat dan peduli pada kesehatan.
3.2.3. AMlotto

“Cure for better health”

3.3. Lokasi dan Lahan

ERA Hospital merupakan Rumah Sakit Jaringan yang didirikan oleh PT
Pelita Reliance International Hospital, yang terletak di CBD - LOT IX,
Kelurahan  Lengkong  Gudang, Kecamatan Serpong, Kabupaten

Tangerang, Propinsi Banten.
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LKA MOSPITAL dibangun diatas fahan seluas £ 23.700 m® yang terdiri
dari sate (] } lantai basement dan delapan ( 8 ) lantai yang difungsikan untuk
kegiatan medis dan non medis. Luas lantai bangunan termasuk atap + 17.176

hl

m-.

3.4 Surana Fisik
e CGiedung yang Modern dan Lengkap
- Konsultan yang berpengalaman
- Kontraktor yvang berpengalaman
- Sebagian besar ruangan pasien adalah single room
o Mengurangi infeksi nosokomial
o Nvaman bagi pasien dan keluarga
¢ Peralatan vang komprehensif dan berkualitas
s Sistem Informasi menggunakan teknologi tinggi dan terbaru
- Work wogedhior with IT vendor with international track record
= HIS & simple and fast administration for staff and patient
- Flecvanic Plysicians Ordering Systent (EPOS)
= LFlecironic Medical Record { EMR )
- PACS = Elecironic Radiology Filing System
= Rawai Jalan terdiri dari = 40 poliklinik
¢+  Rawal Inap dengan = 200 TT terdiri dari kelas : basic, standard, VIP,

suite dan prestdent suite
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Gambar 3.1

Struktur Organisasi EKA Hospital
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3.6. Sumber Daya Manusia

Tenaga Kerja di EKA Hospital sampai dengan bulan April 2009 sebagai

berikui ;
» Deokier Spesialis:
- Full Timer
- Part Time
+ Dokier Unum Full Timer
s Perawal

s Analis laboratorium

: 33 Orang
: 50 Orang
:21 Orang
1176 Orang
: 23 Orang
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»  Apoteker

e Asiien Apoleker

. .]-'isiolurapis

s Penata radiologi
o Non Medis

o TOTAL

3.7, Fasilitas dan Lavanan

I.

Layanan 24 Jam :

o Lipit Gawat Darurat

o linhulance
¢« Apoltk
+  Radiologi

e | abormorium

Ravat Jalan

o franal Clinic 1 Generdl,

Prostodontic dan lain = lain.

o Coeneral Policlinic

Orthodontic,

3 Orang

125 Orang
: 20 Orang
: 20 Orang

:142 Orang
:513 Orang
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Conservation & Edodontic,

o Pediatric Clinic : General, Neonatology, Perinatology, Cardiac,

Fudacrine dan lain - lain.

o Obsierrics & Gynecology : Feto Maternal, Endocrine, Infertility.

o Surgery Clinic @ General, Pediatric, Urology, Orthopedic, Oncology,

Divestive, Neurology, Plastic Surgery.

o  hirerned  Medicine  Clinic

General,

Gastroenterohepatology,

Ihepertension & Kiduey, Endokrin, Haemato-oncology dan lain - lain

o Jleart Clinic

o Newrolowy Clinie

o Lung & Respiratory Clinie
o Ophthalmology Clinic

o ENT Climce

o Dermatology Clinic

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009
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o Pusvehiutric

o lewpumnictwre Clinic

o Nugritionist Clinie
3. Rawat Inap

o [resident Suite

e Suite

e« V]I

o Sraiclard

s Buae

e [sols

o hwe [y Care

4. Pemeriksaan Penunjang

27

Kamar Bayi

Kamar Bersalin/VK

Kamar OperasifOK

PICU / Pediatricintensive Care Unit
High Care Unit Perinatvlogy

[CU / frtensive Care Unit

NICU / Neanatal Intensive Care it

o Labcratorium o Hematology, Blood Chemistry, Immunology, Electrolin,

e, Faeces, Microbiology., Clinical  Puthology dan  Anatomicol

Puthology.

o Radivlogi @ MSCT 64 Stice, MRI 1.5 Tesla. USG 4 Dimentiondl,

Comvensional & Flowroskopy, C-adrm, Mammograpy dan Panoramic.

o LOG. Echocardiography, Treadmill

o Pinsiotherapy

e |aemodialisis

o Fudoscopy dan Bronchioscopy

*  Laparoscopy dan Cystoscopy

Angiograpin

3.8. Pemanfaatan Fasilitas EKA Hospital

Adapun kegiatan yang menunjukkan pemanfaatan fasilitas EKA Hospital

adalah ;
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1. Rawat Jalan

Tabel 3.1
Jumlah Kunjungan Rawat Jalan EKA Hospital BSD

- - - - Anr-

s | A | S [ O TR Thee T TRk TMer T

Pasien Baru 232 810 | 1,324 | 1,750 | 1,944 | 1,963 | 2,190 | 2,494 | 2,325

Pasien Lama | 16 291 813 610 | 1,017 | 1,341 1,943 | 1,850
Jumlah Pasien

Rawat Jalan 233 826 | 1,615 | 2,563 | 2,554 | 2,980 | 3,531 | 4,437 | 4,175

Sumber : RS EKA Hospital

Grafik 3.1
Jumlah Kunjungan Rawat Jalan EKA Hospital BSD

5,000 — e e
4,500
4,000 : ;_4,175
3,500 s
3,000 =
2,500 W Pasien Baru
2,000
1,500 M Pasien Lama
1,000
500 = : : : _.Jumlah Pasien
0 - . . : ; Rawat Jalan
Tabel 3.2
Kunjungan Rawat Jalan Poliklinik Spesialis EKA Hospital BSD
Tahun 2008 Tahun 2009
Poliklinik
Agust | Sept | Okt | Nov | Des | Jan Feb Mar | Apr
Poliklinik Spesialis
Surgery A 75 63| 92| 138| 202| 221| 206| 227
Digestive Surgery f A 2 1 3 4 - ] .
General Surgery | 1wl 23| 23| 36| 70| 104! 78| 87
Neuro Surgery _ _ ) ) 1 3 6 4 1
Oncology Surgery ) } } _ } 5 1 1 .
O_r.tl}cfpz.u.ad.lc Surgery - 5 32 44 68 100 90 85 104
Oral Surgery - 4 5 4 11 13 11 28| 23

Rencana strategis.., Kusmiati,
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Pediatric Surgees

; . Ll oas| 12 4 2 1 -
Plastic Surgery ) ; . 5 " 6 7 3 i
Cudiology 4| 4] e9] 64| 69| 7 o1} 1| 22

© Clinical nutrition ) i 9 20 3 32 ) 29 2

+ Dental ] sl s a2z a3 o195 | 274 20
Dermata Venero 1wl | 97h 23| ase| 9w 20| 26
Far Nose Theoat Sboas| 8| ise u7s] o ass | oasa | 2321 2nq
iermal Medicine 28] 210 79| 2801 288 32| 46| 06| 517
Neurolog) A 32| 46| 35! s 86| 119] 102
Obs-Gan o) 78) 156] 232| 287| 27| 32| 454 134
Opthitlme €S sl oz und a9l 22| aea | 233 24
Pedighric i3] ns] 200] 3791 463 493 ] 656 s0d4| 817
Ps B s| 17| 31| 28% 26| 29| 28| 30| 22
PRI 2] 20| sl 21l ss| 9| 83| s
Medical Rebabilitation i 13 45 65 6i 34 31 16 o8

¢ Urologs 2 : 2 1o 22 15 36 - 57 44 80 | 60
Jumlah Kunjunean Spesialis 19 695 | 10961 1,703 | 2,016 | 2,502 | 2815 | 3.508 | 3430
F " 8| 420 23| 212, 256( 25| 302| 05| 33
Heal Niggggifiuz ¢ MCL ) 46| 89| 296! i8] 282 253 wia! s24| 373
Total kunJifiZan K | 233| s26| 1e1s | 2563 | 2550 | 2980 | 3531 | 4437 | 4475

Padiy tabel diatas Kunjungan rawat jalan poliklinik Spesialis Anak
mempunsai jumlah Kunjungan terbanyak. diikuti poliklinik Spesialis Penyakit
Dalum. Sceara Keseluruhan terdapat peningkatan jumlah kunjungan pasicn rawat

jalan poliklintk spesialis EKA Hospital.

2. Rawat nap
Kamar perawatan terdapat pada lantai 5 sampai dengan lantai 9. Tempat
tidur vang disediakan seluruhnya sebanyak 193 TT, dengan komposisi sebagai

berikut ;
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Tabel 3.3
Jumlah dan Komposisi Tempat Tidur EKA Hospital

Nurse | President | o o0 | vip | Standard | Basic | Lain - lain | Total
Station Suite
Lantai 5 1 9 7 5 22
Lantai 6 1 11 21 2(180) 35
Lantai 7 35 19 1(I80) 55
Lantai 8 16 21 1(1S0) 38
Lantai 9 1 6 14 1(1S0) 22
ICU/ICCU 6 6
HCU 6 6
NICU 2 2
Perinalologi 7 7
TOTAL 1 8 50 84 24 26| 193
Tabel 3.4
Kegiatan Rawat Inap EKA Hospital Agustus 2008 — A pril 2009
INDIKATOR KINERJA TAHUN 2008 TAHUN 2009
RUMAH SAKIT AGUST { SEPT | OKT | NOV [ DES | JAN | FEB | MART | APR
JUMLAH PASIEN
KELUAR (HIDUP + 0 63| 137] 184 234 238 29 401 | 440
MATI)
HARI PERAWATAN 2! 190] 384 612! s03| 908[1,177] 1,527 1,652
JUMLAH TEMPAT
T 18 28 78 78 78 100 100 138 | 103
JUMLAH HARI 12 30 31 30 31| 31 28 31 30
RATA-RATA TEMPAT
TISUR TERISI 0 6 12 20 26| 29 42 49 55
BOR 1% | 23% | 16% | 26% | 33% | 29% | d42% | 36% | 53%
LOS 0 3 3 3 3 4 4 4 4
TOI 0 10 15 9 7 9 5 7 3
BTO 0 2 2 2 3 2 3 3 4

Sebagai rumah sakit yang baru beroperasional selama + 9 bulan, BOR
yang dicapai masih rendah. Namun meski demikian ada kecenderungan terjadi
peningkatan. Adapun tempat tidur disediakan secara bertahap mulai dari 18 TT
sampai dengan 103 TT di bulan April dari keseluruhan + 193 TT. Nilai LOS
masih berada dalam rentangan batas normal yaitu berkisar 3 — 4 hari (rata — rata

lama perawatan tidak melebihi 7 hari ).
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3. Kegiatan Kamar Operasi

EKA Hospital mempunyai 3 ( tiga ) kamar operasi +1 kamar kateterisasi
jantung yang dapat dioperasikan menjadi kamar operasi ( Hibrid ).

Pada awalnya hanya dibuka 2 ( dua ) kamar operasi namun sejak bulan
Maret 2009, ke-3 kamar operasi sudah digunakan, Selama triwulan pertama tahun
2009 terdapat peningkatan jumlah operasi yang dilakukan di EKA Hospital.

Tabel 3.5
Golongan dan Jumlah Operasi EKA Hospital

Agustus 2008 — April 2009

Besar 0 6 12 10} 29| 24| 22 32 32

Sedang 0 8 4 12 12 20 16 13

Kecil 0 2 3 1 2 1 8 7 5

Khusus 0 5 1 11 91 10 10 10

Jumlah 0 21 20 34| 47l 461 60 65 60
Grafik 3.2

Golongan dan Jumlah Operasi EKA Hospital Agustus 2008 — April 2009

ORAFIK GOLONGAN OPEAASE O KAMAR OFIRATL
1 EKAHOIMTAL BS0 TAHUN 20048 »/d 2009
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BAB IV
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1, Kerangka Konsep

KRerangka konsep penelitian dibuat mengacu pada konsep perencanain
stratezis dari tinjauan pustaka { Duncan, 2006 ) dan hasil pengamatan sementara
terhadap FRA Hospital. Pada bab ini diuraikan juga tentang definisi operasional
dari variabel yang diteliti.

Tahap pertama dilakukan analisis lingkungan eksternal dan internal
melalui proses seenning variable yang berpengaruh terhadap EKA Hospital.
Kemudian dilakukan menitoring data variabel tersebut 3 ( tiga ) tahun kebelakang
serti ferccasting atau rend untuk 3 - 5 tahun kedepan, schingga diperoleh
cambaran variabel sang menjadi kekuatan dan  kelemahan maupun variabel
ancanian dan peluang.

Adupun variabel cksternal yang akan diteliti adalah kebijakan atau
peraturan pemerintah, geograll. demografi, sosial budaya, sosial ekonomi dan
pendidikan. pesaing serta pola penyakit, sedangkan variabel internal meliputi visi
dan misi. struklur organisasi. kevangan, SDM. tasilitas fisik, Sistem Informasi dan
pemasaran serta layvanan unggulan.

Pada tthap selanjutnya berdasarkan data tahap pertama ditentukan posisi
strategis ¢ positioning ) beserta afternatit’ strateginya dengan mengzunakan
Matrths TOWS dan IE Matrix. Pada tahap ketiga ditentukan strategi terpilih
dengun menggunakan QSPNL

Meldur whapan - tahapan diatas, kerangka kensep untuk membuat

perancanaan strategis ERA Hospital dapat digambarkan sebagai berikut :
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Scanning = Monitoring ? Forecasting—> Assesing

Intern?l Ex‘ternial
analysis analysis

———>ANALISIS STAGE

Input stage :
SWOT, IFE, EFE

FORMULATION
STAGE

Matching stage:
IE, TOWS, SPACE

Matrix ‘ Strategic |
| Alternative

Strategic
~ Choice

Decision stage :
BCG, QSPM

Variabel Internal yang
dianalisis

Visl = Mis]
Struktur Organisasi

Keuangan

SDM
Saranafprasarana
S51M

Pemasaran

Pelayanan ungguian

Variabel Eksternal yang
dianalisis

Kebijakan

Geografi

Demograli

Teknologi

Sosial Ekonomi

Sosial Pendidikan

Pola Panyakit

Pasaing
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. Detinisi Operasional :

Faktor fnternal

Fakter Taktor didalam oreanisasi EKA Hospital yang dapat mempengaruhi
Jun menjadi faktor peluang atau taktor ancaman bagi pencapaian visi dan misi
serta wjuan EKA Flospital. Analisis dilakukan tethadap lingkungan internai
vang meliputi @ visi dan misi. struktur organisasi, SDM, sarana dan prasarana,
Sistem Informasi dan pemasaran.

Faktor 1Zksternal

Fakior -- laktor dijuar organisasi EKA Hospital yang dapat mempengaruhi dan
menjadi faktor peluang atau faktor ancaman bagi pencapaian visi, misi dan
tujuan EKA Hospital. Analisa faktor eksternal dilakukan terhadap lingkungan
makro dan mikro. Lingkungan makro meliputi : kebijakan / PP, geografi,
demograti. sosial budaya, ckonomi dan pendidikan. Lingkungan mikro
meliputic pesaing. .

Posationing / Posisi Daya Saing

Positioning merupakan gambaran letak atau tokasi EKA Hospital dalam suatu
matriks setelah didapatkan hasil pembobotan maupun scoring.

Stratevie Alrernative

Merupakan proses menetapkan beberapa alternatif strategi dengan cara
mencocokkan alternatif strategi berdasarkan analisa matriks 1E dan matriks
TOWS.

Strategi Terpilih

Merupakan proses pemilihan strategi yang paling tepat dan sesuai dengan
situasi dan kondisi faktor eksternal dan internal. Proses ini dilakukan dengan

mengeunakan alat bantu QSPM ( Quaniitative Strategic Planning Matrix ).
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Tabel 4.1
Varibel Faktor Eksternal
Nov © Variabel Deﬁn.ISI Cara Alat Ukur Hasil Ukur
' Operasional Ukur
Gambaran aspek Analisa data | Check list Terkuinpulnya
legal dan regulasi sekunder informasi
. vang berpengaruh tentang UU dan
Kebijakan | pada EKA Hospital peraturén yang
I /1P berpengaruh
g terhadap CKA
f Hospital
headaan geoprafis | « Analisa Check list Informasi batas
: vang meliputi lokasi data witayah, letak
2 Geonyafy | 420 aKSES sekunder dan akses
ne masvarakat ke EKA |« Observasi masyarakat ke
Hospital EKA Hospital
|
: Gambaran jumlah Analisa data { Check list Jumiah
: penduduk di sekunder penduduk dan
i 3 Demografi | ket'kabupaten penyebarannya
! Tangerang
;r_ Gambaran v Analisa data | Check list Adanya
; perkembangan sekunder informasi i
i teknologi tentang
kedokteran terkini perkembangan
il . | vang digunakan teknologi
[ Feknedogi | =0~ .~ . ) [ =
: sehagai pendukang kedokteran
| pelayanan kesehatan terkini serta
' ¢ RS di Tangerang pemanfaatannya
: ! di RS di daerah
. g ] Tangerang
Gambaran situasi Analisa data i Check fist Adanya
i perckonomian sekunder informasi
- ¢ masyarakat di tentang situasi
- Suosial : s :
|3 Flkonomi | 'kota-kabupaten ekonomi (si.alus
i F Tangerang keluarga) di
5 ‘ kota/ kabupaten
E B _ Tangerang.
‘ Gambaran mengenai | Analisa data | Check fist Adanya
tingkat pendidikan | sekunder informasi tingkn
masyarakat di pendidikan .
Sosial , kota-kabupaten terakhir :
e pis | Tangerang masyarakat kota
Pendidihan i
| kabupaten |
. Tangerang :
| !
|
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‘ Gambaran tentang
| tempat pelayanan
| kesehatan lain di

! kot kabupaten
Tangerany

« Analisa
data
sekunder

* Observasi

o Check list
¢ Pedoman
wawancara

Diperolehnya |
informasi
tentang jumlah
tempat
pelayenan
kesehatan di
kota/ kabupaten

No o Variabel

Visi dan
Misi

{ Tangerany . |
Tabel 4.2
Variabel Faktor Internal
; P Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur
|

Operasional

} Gambaran tentang
. Visi dan Misi EKA
! Hospital

Analisa data
sekunder

o Check list
s Pedoman
wawancara

Adanya informast |
tentang visi dan
misi EKA

Hospital '

Gambaran tentany

+ Analisa

o Check list

P —
Adanya informast

L]
‘.
: | struktur organisasi data s Pedoman tentang struktur
: o ursian masing- sekunder wmwvancara | organisasi,
e | masing pcj;ll_);lt. o Wawvaneca- program kerja
2 e program kerja ra tahunan dan SOP
il tzhupan, SOP dari mendalam dari semua
. 118+
semua kegiatan kegiatan
pefayanan pelayanan EKA
Hospital
Gambaran tentang  |» Analisa » Checklist | Adanya informasi
adanya {aporan data » Pedoman tentang sistem
keuangan. adanya sekunder wawancara | kewangan EKA
ro3 Keuangan | kemungkinan « Wawanca- Hospitat dan
\ pengembangan ERKA | g pengelolaannya
: Hospitai dilihat dari mendalam
kinerja keuangan.
i Gambaran tentang  |e Analisa o Check list Adanya informasi
Adanya penerapan data e Pedoman tentang
fungsi manajemen sekunder wawancara | ketenagaan dan
I ' SOM SDM. 5i§lem reward s Wawanca- manajemen. SDM
i and punishmeni, ra EKA Hospital
’ adanya program mendalam
pengembangan
L SOM
Gambaran tentang |+ Analisa e Check list | Adanya informasi
' tuas dan keadaan data ¢ Pedoman tentang fasilitas
Sarams bagu_rmn,jum!ah alat { sekunder wawancara | [isik dan.
3 dan cangih * Wawan IEkno.[0g| EKA
Prasarana cara menda Hospital
lam
» Observasi
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Sistem
Informasi

Gambaran tentang
adanya sistem
informasi pasien,
adanya sistem
informasi kevangan,
penerapan teknologi
Komputer dan
Jjaringan,
penanggung jawab
sistem inlonmasi
vang berlatar
pendidikan
teknologi informasi

* Analisa
data
sekunder

« Wawan
cara menda
lam

» Observasi

o Check list
¢ Pedoman
wawancara

Adanya informasi
tentang sistem
informasi EKA
Hospital

Pemasaran

Gambaran tentang
adanya unit
pemasaran, adanya
rencana kegiatan
pemasaran, adanya
pelaksanaan
kegiatan pemasaran,
adanya evaluasi
kegiatan pemasaran

s Analisa
data
sekunder

e Wawan
cara menda
lam

» Observasi

e Check list
¢ Pedoman
wawancara

Adanya informasi
tentang upaya
pemasaran EKA
Hospital
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BAB VY
METODOLOGI PENELITIAN

5.1. Jenis Penclitian

Penelitian ini merupakan penelitian operasional dengan analisis Data
Kuantitatif dan Data Kualitatif, yang bertujuan untuk mengetahui apa yang akan
terjuddi pada keadaan vang akan datang dengan cara mengadakan analisis masalah
atau siieast vang dihadapi secara sistematis dan memilih strategi yang tepat dalam
rangha memecahkan masalah yang sedang dihadapi serta menyusun rencana

implementasi strategi tersebut.

3.2, Lokasi dan Waktu Penclitian
Lokasi penelitian di EKA Hospital vang terletak di BSD Tangerang.
dengan meneliti;
+  Lingkuizan cksternal dengan bantwan instansi terkait
«  Linghurgan internal dengan bantaan pihak manajemen EKA Hospital
Penclitian ini dilakukan pada bulan Februari 2009 sampai dengan bulan
Aprib Zoos,
Adapun kegiatasinya berupa @
I. Pencumpulan data primer melalui wawancara mendalam dan data sekunder
melatui pengambilan data dari institusi terkait periode 3 - 3 tahun terakhir
2. Proscksi 3 - 10 1ahun kedepan berdasarkan forecasting dan trencd.
Posisi LKA Hospital berdasarkan metode SWOT dan TOWS MATRIX

4. Swrategi pilithan melalui matriks QSPM

s

3.3, Informan Penelitian

Dalam penelitian ini, berdasarkan prinsip kesesuaian dan kecukupan atas
informasi sang diperlukan, dipilih informan yang dianggap kompeten, yaitu :
CEQO. Direhtur Corporate. Dircktor, Manager Keperawatan, Manager Keuangan,
Manager T Maunager Pemasaran, Manager HRD, Manager Penunjang Medis dan

Manager € sstomer Care,

38

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



39

S4 Cara Pengumpulan Data

Date Primer didapat melalui wawancara mendalam, sementara  data
schunder diperoleh dari Dinas Keschatan, Badan Pusat Statistik ( BPS )
Tangerang dan dari rumah sakit pesaing. Apabila terdapat perbedaan data
sckunder dart Dinas Kesehatan dan Badan Pusat Statistik, bila itu data kesehatan
maka dJdiambil data dari Dinas Kesehatan, namun bila data tersebut data
kependudukan dan data ckonomi maka yang diambil adalah data dari BPS. Data
primer dun data sekunder vang telah diolah didiskusikan bersama oleh perwakilan
manajemen LKA Hospital yang kompeten. Mcelalui COMG ( Consensus Decision
Making Gronp ). dibuat kesepakatan bersama mengenai kekuatan dan kelemahan
internal. peluang serta ancaman eksternal EKA hospital, alternatif strategi dan
whapan pencrapan strategi pilihan yang akan dilaksanakan dalam jangka wakiu
dari tabun 2009 sampai dengan tahun 2013, berdasarkan modifikast Delpln
Methiond.

Adapun yang dimaksud dengan modifikasi cara Delphy adalah sebagai
berikut : setelah dijelaskan tujuan penelitian dan cara memberi penilaian, maka
masing - masing informan diberi formulir yang harus diist berdasarkan pendapat
mereka, kemudian pendapai tersebut dikumpulkan dan dibuat kesepakatan secara
terbuka berdasarkan hasil penilaian masing - masing tadi. Jadi, pertama-tama,
penilaian difakukan secara tertutup namun untuk mencapai kesepakatan. penilaian
tesebut - dibuka. dicari suara atau nilai terbanyak untuk diambil sebagai
Kesepakatan bersama. Cara ini digunakan untuk menghemat waktu agar dapat

scgera diputuskan atau diambil kesepakatan bersama.

3.5 Analdisa Data
Dilakukan setelah semua data terkumpul, baik data primer maupun data
sekunder melalui tahapan : :
. Tahapan Masukan ( Jnpur Stage )
* Kelompokkan data berdasarkan variabel eksternal dan internal
e lLakukan forecasting pada data kuantitatif dan lihat kecenderungan

( tread ) pada data Kualitatit
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+ Daia yang telah diolah dipelajari dan didiskusikan sehingga disepakati
variabel mana yang masuk peluang/ancaman dan variabel mana yang
merupakan kekuatan/kelemahan melalui CDMG

¢ Kumudian teniukan semua faktor kunci eksernal dan internal

Tahap Pencocokkan ( Matching Stage )

Tabap mi mengeunakan matriks TOWS dan i, .untuk menentukan posisi,

schingaa dapat diketahui strategi pilihan yang tepat bagi EKA Hospital.

Tahap keputusan ( Decision Stage )

Tahap ini menentukan prioritas strategi yang dipilih sesuai hasil matriks

QSPAILL

Tahap Implementasi

Melalui skala prioritas matriks QSPM. disusun pedoman penerapannya berupa

POA mencakup sirategi SDM, Keoangan, Sistem Informasi Pemasaran yang

sesuad dengan situasi dan kondisi EKA Haspital.

Universitas Indonesia
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

.1, Proses enelitian

Penchitian didakukan selama 3 bulan, mulai dari bulan Februari 2009

sampai Jengan akhir bulan April 2009. Data primer dan data sekunder yang

terkumpul, diolsh dan hasilnya diinformasikan pada CDMG untuk membuat

kesepakatan bersama mengenai @

Variahel internat yang merupakan kekuatan / kelemahan

Variabel ekslernal vang merupakan peluang / ancaiman

Fahtor Kuncet setip variabe|

Puositioning EKA Hospital

Strategi pilihan yvang cocok bagi EKA Hospital

Prioritas kegiatan terkait strategi pilihan mengunakan matriks QSPM

Rencana kegiatan yang akan dilaksanaka..

6.2. Tahuap Masukan

6.2.1. Analisa Situasi Lingkungan Eksternal

Identifikasi Lingkungan Eksternal

HH

Kebijakan Pemerintah
Adapun kebijakan pemerintah yang berkaitan dengan pelaksanaan
peliay anan kesehatan adalah
I. Undang-undang
e L:LiNo. 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan
» LilJ No. 29 Tahun 2004 tentang Praktek Kedokteran
- Bab V] pasal 29 tentang Registrasi Dokter
- Bab VII pasal 36, 37 tentang Surat [jin Prakiek
- Bab VIl pasal 44 tentang Standar Pelayanan
2. Keputusan Menteri
« Peraturan Menteri Kesehatan Nomor §59b/Menkes/Per/ 11/1988
Ruimah sakit dimiliki dan diselenggarakan oleh pemerintah dan swasta.

¢ Surat Edaran Menteri Kesehatan No. 528/Men. Kes/E/X/ 1990

41
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Tentang Pengendalian Kerjasama RS dengan Badan Swasta Asing di
Bidanyg Kesehatan

o KepMenKes RI No. 436/Menkes /SK/VI/ 1993
Tentang Standar Pelayanan RS dan Standar Pelayanan Medis

»  KepMenKes RI No. 922/Menkes/SK/X/2008
Tentang Pedoman Teknis Pembagian Urusan Pemerintahan Bidang
Kesehatan antara Pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi dan
Pemerintah Daerah Kabupaten / Kota.

3. Peraturan Pemerintah

e Pcraturan Pemerintah RI No. 38 tahun 2007

Tentang Pembagian Urusan Pemerintahan antara Pemerintah,

Pemerintah Daerah Provinsi, Pemerintah Daerah Kabupaten / Kota.

b, Geowrafi
Rabupaten Tangerang terletak di bagian timur Propinsi Banten, pada
koordinat 106°20°-106°43" Bujur Timur dan 6°00°-6°20" Lintang Selatan. Luas
wilisah Kabupaten Tangerang 1.110.38 Km® atau 12,62 % dari seluruh luas
wilus ah Propinsi Banten,

Batas wilavah:

o lllura : Laut Jawa,

e [imur : Propinsi DK1 Jakaria dan Kota Tangerang,
o Scelatan @ Kabupaten Bogor dan Kota Depok,

e - Barat : Kabupaten Serang dan Lebak.

Kabupaten Tangerang secara topografi berada pada wilayah dataran
rendah ¢ scbagian besar berada di wilayah utara yaitu Kecamatan Teluknaga,
Mauk, Kemiris Sukadiri. Kresek. Kronjo, Pakuhaji dan Sepatan ) dan dataran
ungei sang berada Jdi wilavah bagian tengah ke arah Selatan. Sccara
administratif. Kabupaten Tangerang terdiri dari 36 kecamatan, 77 kelurahan

Jan 231 desa.
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< Provinsi

Kab. Lebak >_ Javra Barat
-

LY -

Sumber: situs web Pemda Kabupaten Tangerang

EKA Hospital yang terletak di CBD — LOT IX, Kelurahan Lengkong
Gudang, Kecamatan Serpong, Kabupaten Tangerang, Propinsi Banten kira —
kira 1 Km dari keluaran terakhir Tol Jorr yang berlanjut ke Jalan Raya
Serpong. Lokasi EKA Hospital berada disekitar kompleks perumahan mewah,
perkantoran swasta, lingkungan niaga dan sekolah intemasional yang masih
terus berkembang. Akses dari pusat pemukiman dapat melalui beberapa ruas

jalan, termasuk jalan utama lintas provinsi.

. Demografi

Adapun jumlah penduduk Kabupaten Tangerang berdasarkan profil
Kabupaten Tangerang Tahun 2007 adalah 3.502.226. Terdiri dari 1.780.982
jiwa penduduk laki-laki dan 1.721.244 jiwa penduduk perempuan, dengan
kepadatan penduduk rata-rata 3.154 jiwa/Km’. Penyebaran penduduk tidak
merata, bervariasi tiap kecamatannya. Kepadatan penduduk tertinggi adalah
Kecamatan Ciputat { 322.130 ), sedang jumlah penduduk Kecamatan Serpong
adalah 177.754 jiwa. Struktur penduduk di Kabupaten Tangerang termasuk
struktur penduduk “usia produktif” ( 67,10% ), dimana 54,23% penduduk
berusia 15 — 44 tahun dan 12,87% penduduk berusia 45-64 tahun.
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Jumlah Penduduk Kabupaten Tangerang Tahun 2005 - 2007

Tabel 6.1
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Indikator Taliun
AT T 005 % | 2006 | % | 2007 %
Laki-kuki | 1,663,185 | 30,14 1,745,395 | 50,81 | 1,750,982 | 50,83
Perempuan : 1,634.143 ) 49.86 | 1,689,810 149,19 1,721,244 | 49,15
'r“[;ll : 331"7,33” }0” 3.-\!35.205 100 3,502,226 ]00
Swmber - Profit Kah Tangerang 2005 - 2007
Tabel 6.2
Jumlah Penduduk Menurut Wilayah Kecamatan
I\'cc-;l-nT:_lfaln ?t:r-ljf)ng 2005 ;;:Jl;u 1 2007
Jumlah penduduk 195.814 174.912 177,754
Nepadatan penduduk | 7.874 7.033 7.147
Stmber : Profil Kab Tangerang 20035 — 2007
Tabel 6.3
Jumlih Penduduk Kabupaten Tangerang Berdasarkan Usia
Tahun 2005 - 2007
I for Tahun
OO T 2005 % | 2006 % | 2007 %
o 76,986 | 2.24 | 66462  |1.90
— 391573 | 11.80
. 278,676 811 | 284,323 8,12
tahun
it 766427 | 23.10 | 692,222 | 20,15 699490 | 19.97
. 1,777,459 | 53,58 | 1,873,533 | 54,54 | 1,899,432 | 54,23
iﬂ;ﬁf 305509 1921 | 412235 | 12.00| 450826 | 12,87
> 65 .
talun 76.362 2,30 | 101,693 2,96 | 101,693 2,90
TOTAL | 3,317,330 | 100 | 3,435,205 | 100 | 3,502,226 100

Sumber : Profil Kab Tangerang 2003 - 2007
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d. Tekmogi
Teknologi kedokteran yang semakin terus berkembang memberikan
peranan penting terhadap mutu pelayanan yang diberikan di rumah sakit.
Teknologi ini dapai digunakan untuk mensgakkan diagnosa maupun untuk
tindakun pengobatan. Kelengkapan teknologi yang dimiliki oleh rumah sakit

merupakan salah satu alasan pasien/pelanggan memilih rumah sakit tersebut.

Tabel 6.4

Kelengkapan Teknologi Kesehatan di EKA Hospital dan Pesaingnya
Teknologi MRI | CT US | Angi End | Hem
Kesehatan L5 Scan G 4 | ograf ES osko | odiali EM

Tesl | 64 D ; WL pi sa R

Rumah Sakit a Sliee
RSU Tangerang - - v - - v v -
EKA Hospital v v v v v v v v
Bintare
[nternasional — [ 2 i ) 2 H i
Siloam Gl v v Y v v s v -
Mayvapada v v v - - \ v -
Ulsad Insani i - - \ - v v - -

Swthber : leafler RS

¢. Saosint Ekonomi
Kemampuan  suain wilayah  meningkatkan  perekonomian dan
pembangunan pada seatu waktu tertentu digambarkan oleh Produk Domestik
Regivnal Bruto ( PDRB ). PDRB perkapita menunjukkan tingkat kemakmuran
¢konomi penduduk  wilayah tersebut. Grafik 6.1 menunjukkan PDRDB
perkapita dan dayva beli mengatami peningkatan, sehingga diprediksi ekonomi

di Kabwpaten Tangerang akan terus meningkat.
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Tabel 6.5
Indikator Ekenomi Kab.Tangerang Tahun 2005- 2007
Tahun
Indikator
2005 2006 2007

Sumber APBD ( dim Juta ) 1,209770 | 1461365 | 1,672,358
Angka Inflasi 7.55% 7.43% 7,15%
Angka Pertumbuhan 7.32% 6.88% 6,90%
Ekonomi

PDRB 24415940 | 28.042.137 | 30.897.847

Sumber : Profil Kab Tangerang 2005 - 2007

Grafik 6.1
Prediksi PDRB Kab. Tangerang Tahun 2004 - 2007
Serta Prediksi Hingga Tahun 2013

PDRB
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Grafik 6.2
Prediksi Daya Beli Kab. Tangerang Tahun 2004 — 2007
Serta Prediksi Hingga Tahun 2013

Daya Beli
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f. Sosial Pendidikan

Semakin tinggi pendidikan masyarakat, semakin baik kualitas sumber
daya manusianya karena kepedulian dan pengetahuan untuk hidup sehat dan
kesebatan semakin besar. Oleh sebab itu, pendidikan merupakan aspek penting
yang berperan meningkatkan kualitas hidup masyarakat yang cerdas dengan
rasa percaya diri dan memiliki sikap dan prilaku inovatif dalam upaya
pembangunan bangsa dan kebangsaan.

Tabel 6.6
Prosentase Penduduk Kab. Tangerang Umur =10 Tahun
Berdasarkan Ijasah yang Dimiliki Tahun 2004 - 2006

- Tahun
Pendidikan 3004 2005 2006
Tak memiliki ijasah 26,58 20,83 23,72
Sb 26,94 2742 26,35
SLTP 17,70 19,91 19,92
SLTA 23,68 23,04 2322
DI/DII 0,89 0,71 1,18
Akademi/DITI 1,75 2,62 1,15
Sis/d S3 [ 2,47 547 4,47

Sumber : BPS Kab. Tangerang 2008

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



48

Dari tabel diatas didapatkan prosentase tertinggi penduduk dengan

pendidikan SD dan penduduk yang tidak mempunyai ijasah menempati urutan ke-

dua. Hal ini menunjukkan bahwa pemerintah daerah harus mempunyai perhatian

khusus dalam upaya meningkatkan kualitas pendidikan masyarakat.

Tabel 6.7

Prosentase Penduduk Kab, Tangerang Umur >10 Tahun
Berdasarkan ¥jasah yang Dimilikinya Tahun 2004 — 2007

Serta Prediksi Hingga Tabun 2013

Pendidikan Tahun
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Tak memiliki
ijasah 26.58 | 20.83 | 23.72{ 2099 | 22.01 | 20.53| 20.71 | 19.78 | 19.60 | 18.52
SD 2694 | 2742 | 2635 | 26.16| 2538 | 2500 24.35| 23.88 | 23.29; 22.78
SLTP 17.7 | 1991 ] 1992 | 2098 | 21.34 | 2217 | 22,68 2341 | 23.99| 24.67
SLTA 23.68 | 23.04| 2322 | 24.16 | 2459 | 2536 2591 | 26.61 | 27.20 | 27.87
DI/DII 089 071] 1.18| 104| 131| 130} 148| 153 1.67| 1.75
Akademi/DII | 175| 262 115| 132] 1.02| 103] 084| 078]| 0.63| 0.55
Si s/d S3 247 | 547 447| 539 503| 552| 545} 575| 5.801 6.02
Grafik 6.3
Prosentase Penduduk Kab. Tangerang =10 Tahun
Berdasarkan Ijasah yang Dimilikinya Tahun 2004 — 2007
Serta Prediksi Hingga Tahun 2013
30
25 - % —Tak memiliki ijasah
20 R ey e —5D
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Pada Grafik diatas dapat terlihat predikst prosentase penduduk

yang tak memiliki ijasah, ijjasah SD dan Akademi menurun, sementara itu
prosentase penduduk yaug bertjasah SLTP, SLTA, DI/DIII serta 51 - 83

meningkat.
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Pesuing
Tabel 6.8
Jumlah Fasilitas Kesehatan dan Tenaga Kesehatan
di Kab. Tangerang Tahun 2003 - 2007

S Fasilitas dan

No. Tenaga Kesehiatan 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
"1 Rumah Sakit (RS) 9 9 1 12 E
.2 Tempat Tiur di RS | 1.055 | 1.055] 1.098 | 1.178| 1.278
3 i Rumah Bersalin 54 36 66 68 71
N :_I)uklcr Umum 315 486 673 312 964
i 5 . Dokter Spesialis 137 175 187 196] 234
I 6 Bidan 299 335 649 | 711 795

sunther wwwr, Tangeranghkab. go.id

Kabupaten ! Kotamadyva Tangerang

seperti tabel diatas pada tahun

2007. memiliki 13 rumah sakit. EKA Hospital yang beroperasi pada bulan

Agustus 2008 tentunya menambah fasilitas kesehatan yang terletok dan

beroperasi didaerah Tangerang, Provins: Banten tersebut. Sebagai rumah sakit

baru. tentunya tidaklabh mudah untuk bersaing dengan rumah sakit yvang telah

ada sebe lumnya, Adapun romah sakit vang merupakan kompetitor utama EKA

Hospital adalah

Tangerang

Tangerang.

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009
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Tabel 6.9
Jumiah Tempat Tidur, BOR, ALOS Rumah Sakit Pesaing EKA Hospital
Tempat Tidur BOR ALOS
2005 | 2006 | 2007 | 2005 | 2006 | 2007 | 2005 | 2006 | 2007
RSU
Tangerang 356 | 395 396 | 78.07 | 8437 | 10745 | 4.25| 4831 478
Bintaro
Internasional | 97| 67| 167] 9028| 7060 | 8100 370 | 369} 3.00
Siloam
K arawaci 1601 160 160 6784172321 79.07 4021 394 | 406
Mayapada 1621 166 166 5200 | 51.00) 5600} 3.40| 340 3.60
Usada Insani 368 351 402 | 89.29 7434 | 74801 433 400 | 4.00

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Tangerang, Rumah Sakit

Grafik 6.4

Prediksi Jumlah Tempat Tidur EKA Hospital dan Pesaingnya
Hingga Tahun 2013
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Prediksi Jumlah Pasien Rawat Inap EKA Hospital dan Pesaingnya
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Usada Insani

= EKA Hospital

Tabel 6.10

Pemanfaatan Tempat Tidur ( BOR ) RS Pesaing EKA Hospital

Tahun 2005 - 2008

2005 2006 2007 2008
RSU Tangerang 7807 | 8437 | 10745] 119.34
Bintaro Internasional 7028 | 7060 | 81.00| 84.68
Siloam Karawaci 6784 | 7232| 79.07| 84.31
Mayapada 5200 51.00| 56.00| 57.00
Usada Insani 8929 | 7434| 7480 66.10
Grafik 6.6
Prediksi Pemanfaatan Tempat Tidur EKA Hospital dan Pesaingnya
Hingga Tahun 2013
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== EKA Hospital
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6.2.2. Amadisis Lingkungan Internal
Identifikasi Lingkungan Internal EKA Hospital
. Visi dan Misi
o Vs
Menjudi Jaringan penyedia pelayanan keschatan terdepan dalam melayani
mass arakat dengan tulus dan sepenub hati,
o Misi
[. Mengutamakan  keselamatan dan  kenyamanan dalam memberikan
layvanan kesehatan.
2. Menyiapkan staf yang profesional, sistem kerja, fasilitas dan sistem
mianajemen yang baik.
3. Akul mempromosikan hidup sehat dan peduli pada kesehatan.

IJ2engan visi untuk menjadi jaringan penyedia pelayanan kesehatan
vang selalu terdepan, sebagal rumah sakit baru tentunya bukan ha! yang
mucah. Namun dengan semangat kebersainaan, ketulusan dan dilakukan
dengan sepenuh hati serta adanya dukungan dari pemilik, tentunya hal ini

dapat  diwujudkan  dalam  waktu singkat, melalui misi yang telah

digariskan,

b. Struktur Organisasi

Kewenangan dan uraian tugas masing — masing jabatan dalam struktur
organisusi EKA Hospital sejaub ini cukup jelas. Latar belakang pendidikan
dengan jabatan struktural masih dianggap sesuai dengan kebutuhan setelah
beberapa  kali  dilakukan evaluasi ulang. Standar Prosedur Operasional
didasarkan pada Siandar Pelayanan Medis dari orpanisasi profesi yang
disesuaikan dengan kondisi, Situasi dan kemampuan sarana prasarana yang
dimiliki EKA Hospital. Penerapan Standar Pelayanan Medis beserta
penganwasannya diserabkan sepenubnya pada para profesional melalui Komite
Medis. Pihak manajemen rumah sakit terlibat pada proses adnrinistrasi

hepiaiast raimalt sani yang menjadi tanggung jawab otoritas struktural, seperti
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pengadaan sarana — prasarana, obat - obatan, penanganan usulan dan keluhan

dari pasien dan keluarga dan sebagainya.

Sumber Daya Manusia

Seleksi SDM dilakukan oleh bagian HRD dengan standar yang telah
dibakukan dan mengacu pada kompetensi, aftitude dan knowledge. Salah satu
standar yang diterapkan manajemen EKA Hospital adalah memiliki tenaga
Nedis fiudl time yang hanya berpraktek di EF.A Hospital saja, sebagai upaya
dakun  meningkatkan  kualitas dan  efisiensi pelayanan kesehatan yang
diberikan. Untuk tenaga medis seteleh lolos secara administratif maka harus
mclalui Kredensial yany dilakukan oleh sub komite kredensial.

Untuk pengembangan dan  pelatthan, EKA  Hospitat memberi
dukunzan penuh dan sangat mengutamakan SDM yang berkualitas. Sebelum
diterjunkan dilapangan. seluruh Dokter Umum dikirim untuk pelatihan PPGD
di RSUT ) Soctomo. Suribaya dan RSCM di Jakarta. Setelah berjalan 6 bulan.
pitek manajemen EKA  Hospital mengundang pakar untuk memberikan
pelavihan dan penyegaran mengenai Bantuan Hidup Dasar bagi Dokter dan
stall GID.

Tabel 6.11
Jumlah Pegawai EKA Hospital

Agustus 2008 — April 2009

Bulan Masuk | Keluar Total

- Agustus 2008 g 243 - 245
- September 2008 54 3 296
~ Oktober 2008 35 10 331
~November 2008 26 13 337

Desember 2008 39 8 396
CJanuari 2009 43 4 439
Februari 2009 22 6 461
Maret 2009 34 7 495

April 2009 ' i8] 5 513

Ntanther 2 HRED EKA Huspital
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Tabel 6.12
Jumlah Tenaga Kesehatan di Kab. Tangerang

Tabun 2003 - 2007 dan Prediksinya Hingga Tahun 2013

54

Total Tenngn

Junilah 2005 | 20006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Kesehatan i
Kabupataen

Tangerane | 3.43;

3.890

4,412

4,703

4,916

3.180

Tabel 6.13
Jumlah SDAM EKA Hospital Agustus 2008 — April 2009

: [t 2008 2009
Jenis Tenaga
Agst ] Sept | Okt | Nov | Des | Jan | Feb | Mar | Apr
_Medis 66| 80| 87| 851 90§ 100} 103 | 103} 104
- Perawat + Bidan 73 83| 934 105 il6]| 135} 150 {7001 176
Farmasi . L T 17] 20 23] 23] 27] 29
- Teknisi Medik 200 25§ 33 35} 40 41 42 43 46
. Tenaga Luin
“non Medis 70 94 ] 101 | t15] 130 140] 143 152 158
| JUMLAH 245 | 296 | 331 357| 396 | 439 461| 495| 513
Sumber : HRD EKA IHospital
Tabel 6.14
Jumlah SDM Medis EKA Hospital dan Pesaingnya
dengan Prediksi Hingga Tahun 2013
| SDM |
- MEIMS 2005 | 2006 ¢ 20071 2008 2009 2010 | 2011 2012} 2013
. RSU :
CTangerang 110 92 i 103 97 103 100 103 102 104
| Sitoam { i
| Karawaei 171 143 208 211 253 272 307 330 361
Mayapada 106 138 138 159 166 183 193] 208
Usada
Insani 124 128 129 132 134 136 138 141
EKA '
Hospital 90 112 124 136 148 160

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009
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Berdasarkan data tabel diatas, terdapat peningkatan jumlah pegawai EKA

Hospital. termasuk SDM Medis.

Tabel 6.15
Spesialis Purna Waktu EKA Hospital
Spesialisasi Dokter Full time
Penvakit Dalam 3
Anak 2
Kebidanan 3
Bedah Umum 2
Bedah Ortopedi 1
Bedah Saraf 2
Bedah Urologi {
Jantung dan p. darah 3
Paru |
Saraf 2
e 1
Mata 1
Jiwa I
Rehabilitasi Medis ]
Giizi Klinik ]
Anastesi ]
Radiologi 2
Patologi Klinik 1
Patalogi Anatomi 1
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d. Keuangan
Tabel 6.16

Pendapatan dan Pengeluaran EKA Hospital Bulan Januari — April 2009

Renenue 2009
Jan Feb Maret April
Rawa Jalan 25.8% 28% 30% 32%
Rawat Inap % 11%| 15% 13%
1 aboraorium 12% 14% | 16% 15%
Tarmasi 28% |  29% | 32% 33%
Radiologi 5% 6% 6% | 5.5%
Lain - lain 8% 13% 1% 1.5%
Tatal { dalam Miliar rupiah ) 3 G 6.4 6.7
JUNEY B 1% 1% | 14% 18%
OPEX 93% 85% | 85% 77%
EBITDA 4% -3% 1% 5%

Sumber ;- bagian kevangan EKA Hospital catatan : Nilai Total Revenue simulasi

¢. Pemusaran
Departenmen Pemasaran EKA - Hospital  secara sruktural  berada
fanesune dibawah Dircktur, memiliki tugas dan fungsi merencanakan dan
melahsenakan kegiatan promosi dan pemasaran pelayanan kesehatan yang
tersedia di EKA Hospital serta kerjasama dengan pihak ketiga (asuransi dan
pertsahaan). Kegiatan Pemasaran dilakukan melalui media cetak, televisi,
raelio maupun seminar, baik didalam maupun diluar kota. Setiap triwulan

dilehukhan evaluast bersama antara Departemen  Pemasaran dan  seluruh

AManajemen.
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Pasien Umum dan Perusahaan/Asuransi Rawat Jalan EKA Hospital

September 2008 — Maret 2009

4500
4000
3500
3000
2500

o e 1w e B pom o W W

2000 1

1500 11

1000
i 2 30 409

539

s00
pa——y

Sept Okt Nov Des Jan Feb

Mar

Sumber : Bagian Pemasaran EKA Hospital

Grafik 6.8

Pasien Umum dan Perusaan/Asuransi Rawat Inap EKA Hospital

September 2008 - Maret 2009
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Sumber : Bagian Pemasaran EKA Hospital
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Grafik 6.9

Jumlah Perusahaan dan Asuransi yang Bekerjasama dengan EKA Hospital
September 2008 — Maret 2009
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Sumber : Bagian Pemasaran EKA Hospital

f. Sistem Informasi Manajemen

Sistem Informasi Manajemen EKA Hospital menggunakan Hi-fech

information system, yaitu :

++ Frontline Services

%+ Clinical Services

% Ancillary & Support
Services

¢+ Backend Services

+ Management Services
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Keuntungan sistem ini diantaranya adalah terbentuknya suatu sistem
informasi yang dapat memberikan dukungan akan informasi yang relevan,
akurat dan tepat waktu, melalui dukungan data yang bersifat dinamnis,
mempercepat pelayanan terhadap pasien, inampu mencegah drug interaksi,
drug alergi atau hal lain yang berkaitan dengan patient safety, terjaminnya
konsistensi data dan terjaminnya kerahasiaan medis pasien. Untuk menjaga
kerahasiaan informasi medis, masing-masing Dokter memiliki password
sehingga tidak seinua orang dapat membuka catatan medik pasien.

Kerugiannya adalah membutuhkan biaya besar, memerlukan SDM
yang terlatih dan sistem ini memerlukan perubahan yang dinamis disesuaikan
dengan perkembangan rumah sakit sehingga menimbulkan ketergantungan

terhadap vendor yang menciptakan sistem.

Layanan Unggulan
Meskipun EKA Hospital merupakan rumah sakit yang baru
beroperasional, namum layanan yang diberikan merupakan [ayanan prima

dimana SDM yang berkualitas dan sarana peralatan pelayanan dengan

Universitas Indonesia

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009



62

teknologi kedokteran mutakhir telah dimiliki dan akan terus dilengkapi

mengihuti perkembangan ilmu kedokteran.

Adapun tayanan yvang akan dikembangkan sebagai layanan unggulan

sestiti dengan SDM dan peralatan yang dimiliki adalah:

o edical Check Up / Health Screening

o  keschatan lbu dan Anak

o Sarat dan Bedah Saraf

s Saluran Cerna dan Bedah Saluran Cerna
+ Jantung dan Bedah Jantung

o Tulang dan Bedah Tulang

o LUrulogi dan Bedah Urelogi

Adapun standar baru layanan kesehatan yang menjadikan unggulan yaitu;

l.

EY

y

Tenaga medis purna waktu yang hanya berpraktek di EKA Hospital.

Siati Pasien Satu Kamnar, untuk kenyamanan dan meminimalkan infeksi
nosokomial. Meskipun tetap menyediakan kamar pasien untuk kelas hasic
vany terdiri dari 3 TT.

Medical Information yang dilayanai oleh Dokier Umum, untuk membantu
pasicn dan Keluarga mendapat informasi pelayanan dokter dengan tepat
sesuai kebutuhan pasien/ keluarga.

Electronic Medical Record, mempercepat pelayanan dan mengurangt
kesalahan. )

Penunjang  Medis dengan peralatan medis teknologi mutakhir  di

Indunesia
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6.2.3. Pcluang dan Ancaman Faktor Eksternal
Peluang dan ancaman dari faktor eksternal EKA Hospital ditentukan
melalui penentian fakior - faktor kritis yang ditetapkan berdasarkan Consensis
Decision Making Group ( CDMG ).
Tabel 6.17
Peluang dan Ancaman Faktor Eksternal EKA Hospital

L Variabel Faktor Sukses Kritis Peluang | Ancaman | Kesimpulan

t 1. UL No. 29 Tahun 2004 i
tentang prakiek
Kedokteran, Bab Vil v

i pasal 36, 37 tentang

© Surat djin Praktek

" 9 . 2. Peraturan Pemerintah

: ]\clnja.k.m RT No 38 Tahun 2007 peluang

Pemerintah .
tentang pembagian
urusan pemeriniahan
antara pemerintah
pusat. pemda provinsi, |
penkly kabupaten/kota |

i 1. PDRB v
i 2. Peningkatan daya beli peluang

! Sosial
Elkonomi

-

1. Peningkatan jumlah
i penduduk yang
berpendidikan > 9
Pendidikan tahun peluang
. Peningkatan %
penduduk melek huruf™ v

1

* 1. Belum ada rumah sakit
vang menggunakan
EMR

. Peralatan medis vang
canggih dan lengkap
sudah dimiliki beberapa v
rumah sakit ternama

\U

[

Tekmiloei ' peluang

. Jumiah penduduk v
. Jumlah Usia Subur peluang

2

i
I - r
' Demograti
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! . 1. Lokasi yang strategis v
' . Kemudahan akses
karena dilalui jalan
utama pravinsi, dekat v
pintu akhir TOL

(5]

Geograil peluang

; © 1. Sudah dikenal
' Pesai masyarakat ( beroperasi ; v
- Pesaing o :
e ung =5Thn) i

. BOR | v

ancaman

| S I

Pada Tabel 6.17 terlihat variabel vang merupakan peluang adalah: Kebijakan
Pemverintal. Sosial Ekonomi, Pendidikan. Teknologi, Demografi, Geografi, dan
variabel yang merupakan ancaman adalah Pesaing. Dari faktor sukses kritis
tersebut ditentukan fakior kunci, yaitu:
a. Peluang :

[. UL No. 29 Tahun 2004 1entang Praktek Kedokteran Bab V11 Pasal 36 dan

AT tentang Surat [jin Prakiek.

2. Peningkatan daya beli

3. Peningkatan jumlah penduduk yang berpendidikan

- Bedum ada RS vang menggunakan EMR
3. Jumiah usia subur

6. Lokasi yvang swrategis
b. Ancaman:

Rumith sakit pesaing sudah dikenal dan dipercaya masyarakat,

6.2.4. [ivaluasi Faktor Eksternal

Evaluasi faktor kunci cksternal oleb peserta CDMG untuk mendapatkan
nilai skor EIFE pada matriks EFE dilakukan melalui penentuan bobot dengan nilai
0.0 { tidak penting) sampai 1.0 ( paling penting ) dan peringkat untuk masing -
masing faktor kunci tersebut tentang seberapa efektif strategi perusahaan dalam
meresponnya saat ini. Peringkart 4 berarti respon perusahaan sangat tanggap. 3 =

tanggap. 2 = cukup tanggap, 1 = tidak tanggap.
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Tabel 6.18
Matriks Evaluasi Faktor Elsternal EKA Hospital
—_\u '_ N Faktor Kunci Bobot Rating Nilai
- Peluang [
- LU no 29 Tahuun 2004 E
2 i
! ~tentang praktek kedokteran. 0.2 3 06°
2 Peningkatan daya beli 0.2 3 0.6
peningkatan fumlah
5 penduduk yang berpendidikan 0.1 3 0.6
S et E
Belum adi RS menggunakan -
. =% 0, 3 .
—-4 EMR 05 3 0.13
.5 lumlsh Usia Subur 0.2 3 0.6
0 Lokasi yang strategis 0.1 4 0.4
Ancaman .
RS Pesaing Sudah dikenal j
7 dan dipercava Masyarakat. ( 0.15 4 0.6
__ Beroperasi > 3 Thn ) :
~ TOTALNILAI 1.0 3.55 |

Dari tubel Jiatas. diketshui total nilai Evaluasi Faktor Eksternal EKA FHospital

adalah 333,

6.2.5. Kekuatan dan Kelemahan

[Inventarisast Faktor Kritis Variabel Internal EKA Hospital yang
merupakan kekuatan dan kelemahan ditetapkan inelalui Consensus Decision
Making Groap. Adapun variabel internal terdiri dari visi dan misi, struktur
organisasi. SDM, Keuangan, Pemasaran, Sistem [nformasi Manajemen dan

Lasanan Unggulan.
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Tabel 6.19
Analisis Faktor Internal EKA Hospital
Variabel Faktor Sukses Kritis | Kekuatan | Kelemahan | Kesimpulan
[. Visi dan misi sesuai v
Visi dan Misi dengan wjuan kekuatan
2. Target waktu v
1. Kejelasan tingkat
: otoritas v
'- ?)t;:'h::l:l . 2. Fungsi dan tata kerja kekuatan
' & S Sl . - .
Sl rumah sakit terinci v
jelas.
1. Jumlah SDM v
i 2. Jumlah Dr Spesialis b
~ 5D Fulltime kekuatan
3. Perawat junior > v
perawat senior
N 1. Pendapatan v
Kewtngan _ kekuatan
: 2. Pengeluaran v
1. Memiliki unit
: pelayanan yang solid v
i Pemasaran dan terintegrasi kekuatan
; 2. Kerjasama dengan
- \
! pihak ke-3
| f. Teknologi EMR g
| Bt . yang terintegrasi
- Sistim Informasi ; k
» . 2. Teleradiologi v kekuatan
Manajemen =
3. Penanggung Jawab v
 _wel seorang sarjana [T
I. Jenss pelayanan yang v
' Layanan diunggulkan
: ] kelemahan
unggulan 2. Standar baru y
o pelayvanan

Duart fukter sukses Kritis seperti dalam tabel diatas, ditentukan faktor kunci

berdasarkan kekuatan dan kelemahan. Adapun taktor kunci tersebut sebagai

berikul ;

a. Kekuatan

1. Visi dan misi sesuai dengan tujuan.

1.2

Kujelasan tingkat otoritas dalam Struktur Organisasi.

3. Dokter spesialis fuflrime hanya berprakiek di EKA Hospital.
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4. EBITDAL

A

Unit Pemasaran yang solid dan terintegrasi.
0. Tehnologi EMR vang terintegrasi.
b. Kelemahan

Behim memiliki produk layanan yang diunggulkan.

6.2.6. Evuluasi Faltor Internal

Evaluasi faktor kunei internal oleh peserta CDMG untuk mendapatkan
nilai skor IFE pada matriks [FE dilakukan melalui penentuan bobot dengan nilai
0.0 ¢ tidak penting) sampai 1.0 ( paling penting ) dan peringkat untuk masing-
masing  tukior kunci tersebut berdasarkan pengaruh faktor tersebut pada
perusahaan saat ini. Variabel yvang bersifat positif dan sangat berpengaruh diberi

peringkat 4, berpengaruh = 3. cukup berpengaruh = 2. tidak berpengarub = |.

Tabel 6.20
Matriks Evatuasi Faktor Internal EKA Hospital

i No Faktor Kunci Bohot Rating Nilai
i Kekuatan

I Visi dan mist sesuai dengan tuguan, 0.1 3 0.3
2 }.(c_iclaszm lingk_al qlorilas dalam 0.2 4 0.8
b Swuktur Organisasi.
£ I)uklcr.spcsifllis"/i:fhfn.re !wn_\'a 0.2 4 0.8
- berpraktek di EKA Hospital,
4 EBITDA. 0.1 3 0.3

; ( 'n‘il !’cma:s‘aran yang solid dan 0.2 g 04
______ terintegrasi.
i b Teknologi EMR yang terintegrasi. 0.1 3 0.3
Il_ _____ ‘:;cllcmallan.]'k ——
b clum memiliki produk  layanan ol 7 0.2

~_vang diunggulkan,
TOTAL NILAIL 1.0 3.1

Dari tabed diatas diketahui total nilai Evaluasi Faktor Internal EKA Hospital

adilah 3.1,
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6.3. Tahap Pencocokkan

63.1. Matriks TOWS

68

Pada matriks TOWS, penentuan positioning didasarkan pada perpaduan

antara variabel — variabel kekuatan, kelemahan, peluang dan ancaman yang

diperoleh pada tahap 1 ( tahap masukan ). Hasil perpaduan ini akan menentukan
posisi EKA Hospital pada salah satu kuadran dalam matriks TOWS.

Tabel 6.21
Matriks TOWS EKA Hospital
Kekuatan Internal Kelemahan Internal
Visi dan Misi Belum memiliki produk
layanan unggulan
Struktur Organisasi
Dokter Spesialis fulltime
EBITDA
Unit Pemasaran yang solid
High Tech SIM dg EMR
INTERNAL FIX-it
Peluang eksternal FUTURE QUADRANT QUADRANT
UU No 29 Tahun 2004
tentang Praktek 1. Related Diversification 1. Related Diversification
Kedokteran.
Peningkatan daya beli 2. Vertical Integration 2. Vertical Integration
Peningkatan jumlah
penduduk yang 3. Market Development 3. Market Development
berpendidikan S1 - 83
Belum ada RS
menggunakan EMR 4. Product Development 4, Product Development
Jumlah Usia Subur 5. Penetration 5. Retrenchment
Lokasi yang strategis 6. Enhancement
EKSTERNAL FIX-it
Ancaman Eksternal QUADRANT SURVIVAL QUADRANT

RS  Pesaing sudah
dikenal dan dipercaya
masyarakat

1. Related Diversification

1. Unrelated Diversification

2. Unrelated Diversification | 2. Liquidation
3. Market Development 3. Harvesting

4. Product Development 4, Retrenchment
5. Enhancement

6. Status Quo
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Berdasarhan perpaduan antara variabel — variabel kekuatan, kelemahan, peluang
dan ancaman vang diperoleh pada tabap 1 ( Tahap masukan ), terlihat dari
variabel mrernal unsor Kekuatan Jebib banyak, sedangkan dari variabel cksternal
unsur peluing lebih banyak.,  Hasil pemetaan pada matriks TOWS diatas
menunjukkan posisi EKA Hospital pada kvadran | (Furure Quadrant). Strategi
vang dirckomendasikan adalah Related Diversification, Vertical Imtegration,

Merker Development, Product Developimen, Penetration.

6.3.2. Matriks [E

Penentuan matriks 1E menggunakan nilai skor total EFE yaitu 3,55 dan
skor wtal 1FE scbesar 3.10. Hasil perpaduan skor ini menunjukkan posisi EKA
Hospital. Berdasarkan skor yvang diperoleh maka posisi EKA Hospital berada pada

sel L sepern ditunjukan pada gambar 6.},

Total Nilai IFE

Rt Rata - rata Lemah
KW 2.0-2.99 1.0-1.99
3.1
Tinggi
is 1 TJ? I fl
3.0-4.0
Total
Sedang
Nilai K% A% VI
2.0-2.99
EFE
Lemah
Vil VIl IX
1.0-1.99

Gambar 6.1 Matriks IE EKA Hospital
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Berdasarkan gambar matriks IE diatas, didapatkan posisi EKA Hospital
berada pada sel I, yaitu sel Growth Strategy, strategi sebagai upaya Pertumbuhan
dan Integrasi Vertikal. Adapun strategi yang direkomendasikan adalah Penetrasi
Pasar, Pengembangan Pasar, Pengembangan Produk dan Integrasi Vertikal.

6.3.3. Positioning dan Alternatif Strategi Utama
Alternatif Strategi Utama yang diperoleh merupakan pencocokkan
positioning dari matriks TOWS dan altemnatif strategi yang direkomendasikan
oleh matriks JE.
Tabel 6.22
Tahap Pencocokkan Matriks TOWS dan Maftriks IE

MATRIKS TOWS MATRIKS IE

Penetasi Pasar Penetrasi Pasar
Integrasi Vertikal Integrasi Vertikal
Pengembangan Pasar Pengembangan Pasar
Pengembangan Produk Pengembangan Produk
PERLUASAN TERKAIT

Berdasarkan posisi EKA Hospital yang diperoleh dari matriks TOWS
{ Future Quadrant ) den matriks [E { Growth Sirategy ) maka rekomendasi
strategi alternatif yang cocok adalah Penetrasi Pasar, Pengembangan Pasar,
Pengembangan Produk dan Integrasi Vertikal.

6.3.4. Penentuan Alternatif Strategi
Berdasarkan rekomendasi altemnatif strategi utama dari matriks TOWS dan
matriks [E, alemnatif kegiatan yang diusuikan untuk diimplementasikan di EKA
Hospital adalah:
1. Penambahan layanan Poliklinik Spesialis Anak, Kebidanan dan Penyakit
Dalam pada hari Minggu.
2. Penambahan layanan Health Screening pada hari Minggu
3. Membuka klinik satelit sebagai jejaring yang on /ine dengan EKA
Hospital.

4, Perawatan Home Care terpadu.
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3. Patient Gathering EKA Hospital.
6. Pengembangan Produk Layanan Unggulan Maternity and Children
7. Pengembangan Produk Unggulan Saraf dan Bedah Saraf.

6.4. Tahap Pengambilan Keputusan Strategi Terpilih

Dari ke-7 ( tajuh )} alternatif kegiatan yang diusulkan harus ditetapkan
skala prioritasnya. Penentuan prioritas strategi terpilih menggunakan Quantitative
Stategic Plimning Muarrix ( QSPM ) dengan cara memberi bobot serta skor daya
tarik (AN ). satu strategi terhadap strategi lain yang telah dipilih. Faktor yang
bersanehutan bila berpengarub pada alternatif strategi diberi skor 1 — 4, dimana
nilai 1 - tidak berpengarub, 2 = mungkin berpengaruh, 3 = berpengaruh, 4 =
sangat berpengaruh, Bobot dan skor daya tarik urtuk masing — masing fakior
kunci dikalikan kemudian dijumlah schingga diperoleh skor Total Alternatif
Strategi { TAS ).

Strateai vang memiliki nild TAS tertinggi menjadi strategi pilihan utama (

prioritas ).
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Matriks QSPM
N Faktor Sukses Kritis Bobot A B S b
A0 aktor Sukses Kritis ado AS TAS AS TAS AS TAS AS T*\S
Kekuatan
L] Visidanmisi 0.1 317 03 3| 03 41 04 4] 04
2 | Stuktur organisasi 02| 2| 04 ] 02f 3| 06| 2} 04
3 | Dokier Spesialis fulftime 0.2 4| 0.8 1 0.2 3| 0.6 2] 04
4 ] EBITDA 0.1 41 04 27 0371 3¢y 03] 2| 02
5] Unit Pemasoran yang solid 021 4] 083 3| 06| 3| 06} 2| 04
| High Teck SIM dengan 5 15 N 5 ,
O Ve U T il il Sl e e
| [ Kelemahan
7 Belum memiliki produk 0.1 4| 04 i 0.1 2| 02 | 0.1
layanan ungrulan
. Deluang, .
LU No. 29 Tahun 2004
i g : 3 2 :
: tentang Prakiek Kedokteran. N Al el 06 2| 04
9 Pcningi&ul!ﬁ?daya beli 021 4] 08| 4| 08| 3| 06 2| 04
Peningkatin jumlah
10 | penduduk yang 0.1 41 04 4] 0d 2] 0.2 30 03
berpendidikan ST - 83
¥ [?clum ada RS menggunakan 0.05 5| 0 2l o 30 02 ] 0.1
R
12 ] Jumlah Usia Subuy 0.2t 4| 038 2( 04 31 06 ] 0.2
13 | Lokasi yang strategis 0.1 41 04| 4| 04 41 04| 3] 03
Ancaman
14 | RS Pesaing yffatifenal 05| 4| o6] 3| os| 4| o06] 4| o6
dan dipercaya masyarakat
TOTAL 7 4.85 6.15 4.35
PRIORITAS 1 5 4 6

2. Penambahan layvanan Poliklinik Spesialis Anak, Kebidanan dan Penyakit

Dalam pada hari Minggu.

b.  Penambahan layanan Health Screening pada hari Minggu.

¢c. Membuka kilinik

[tospital.

d.  Perawatan Home Care terpadu.

satelit sebagai jejaring yang on line dengan EKA
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. Pengembangan Produk Layanan Unggulan “Maternity and Children ™.
u. Pengembangan Produk Unggulan Saraf dan Bedah Saraf.
Tabel 2.24
Matriks QSPM ( Lanjutan )
1'\.‘i Faktor Sukses Kriti Bobot 2 F G
: “ak { riti
0,  THIOrOunses RIS % l'as[Tas | As[Tas|as [ Tas
: Kekuatan
1 | Visi dan misi 0.1 2 0.2 31 03 3] 03
2 i Strukwr organisasi 0.2 1] 02| 3} 06| 3| 0.6
3 | Dokter Spesialis fufltime 021 1| 02| 4} 08} 4] 08
4 ' EBITDA 0.1 1 0.1 B 0.3 3] 03
5 ¢ Unit Pemasaran vang solid 0.2 3] 06| 4| 08| 4] 038
6 High Tech SIM dengan EMR 0.1 [ 0.1 21 02 2§ 02
- Relemahan
L Belum memiliki produk 0.1 ] 01 3| o3 1l 04
wiraman unggulan
- Peluang
LU No. 29 Tahun 2004
2 2
l tentany Praktek Kedokteran % bt O GOl | 0
2 Peningkatan daya beli 02 2 04 41 0.8 4] 0.8
Peningkatan jumlah
3 penduduk yvang 0.1 2] 02| 4| 04 2, 02
+ berpendidikan S1 - S3
s l}clum ada RS menggunakan 0.05 | 0.0 ool | 0.1
AR
5 Jumlah Usia Subur 0.2 ] 0.2 41 0.8 21 04
0 lLokasi vang strategis 0.1 4| 04 41 04 41 04
Angaman
s Pesaing suds thei = .
I RS n.“uf'u: ?lldclh‘d.ll\l.ll. 1l o1l 3l osl 4l ol 4! o
dan dipereava masyarakat
TOTAL 3.35 6.95 6.35
~ PRIORITAS 2 3
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Berdusarkan  matriks QSPM, urutan  prioritas strategi yang dapat

diluksanakan di EKA Hospital tahun 2009 - 2013 adalah :

LY

FH

- O

Penambahan lavanan Poliklinik Spesialis Anak, Kebidanan dan Penvakit
Dalam pada hari Minggu.

Pensembangan Produk Layanan Unggulan “Maternity and Childdren’™.
Pengembangan Produk Layanan Unggulan Saraf dan Bedah Saraf.
Membuka klinik satelit sebagai jejaring vang on line dengan EKA
Hoxpilal.

Penambahan layanan Health Screening pada hari Minggu.

Perawatan Home Care terpadu.

Patient Gathering EKA Hospital.
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1. Kerangka Pembahasan

Padi bab ini dibahas hasil penelitian yang terdiri dari hasil pengarhatan
dan hasil pengambilan data eksternal dan internal EKA Hospital yang terletak di
BSD Citn, Kabupaten Tangerang, selama bulan Februari — April 2009, Dalam
pembahasan terdapat keterbatasan — keterbatasan sehubungan beberapa data
eksternal ving diperlukan tidak dapat diperoleh karena ketidaktersediaannya data
tersebut dan data internal yang relatif masih terbatas sehingga peneliti hanya
membahas asumsi — asumsi yang didasarkan pada Kecenderungan hasil analisa
variabel eksternal dan imernal EKA Hospital. Adapun pembahasan pada bab ini
meliputi :
. Analisis lingkungan eksternal dan faktor kunci eksternal EK A Hospital BSD

sang merupakan ancaman dan peluang.

2. Analisis lingkungan internal dan faktor kunci internal EKA Hospital BSD
yang merupakan kekuatan dan kelemahan.
Posisi EKA Hospital BSD berdasarkan matriks TOWS dan matriks IE.
4. Alternatif Strategi pilihan EKA Hospital BSD
Strateui utama EKA Hospital BSD menurut matriks TOWS dan matriks {E.

L]

4

6. Implenentast strategi.

7.2, Analisis dan Faktor Kunci Lingkungan ksternal EKA Hospital BSD
7.2.1. Peluang Bagi EKA Hospital
a.  Kebijakan Pemerintah.

Depgan visi dan misi EKA  Hospital, dimana keselamatan dan
kemvamanan pasien merupakan hal vang utama ( patient safery )} serta
menyediakan tenaga medis yang profesional yang hanya berprakiek di EKA
Haspital. maka dengan adanya Undang — undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Prakiek Kedokteran, dimana -
= Bab VI pasai 29 ieniang Registrasi Dokter, yang menyatakan bahwa

seliap  doKter yang melakukan praktek kedokteran harus memiliki
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kompetensi dibidangnya yang akan diuji oleh Konsil Kedokteran secara
berkala.

«  Bab VIl pasal 36 dan 37 tentang Surat [jin Praktek, dimana setiap dokter
svang berpraktek harus memiliki surat ijin dan hanya diperbolehkan
berprakiek ditiga tempat.

= Bab VII pasal 44 tentang Standar Pelayanan.

 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 1/MenKes/PER/VI/2008 tentang
Standar Pelavanan Minimal bidang kesehatan di Kabupaten/ Kota, yang
ditujukan  unuk - mengmor dan menjadi acuan dalam memberikan
peiayvanan secard menveluruh serta aman dan berkualitas bagi pasien dan
memberikan perlindungan kepada petugas kesehatan. Dengan adanya
undang-undang Prakiek Kedokteran dan Permenkes ini diharapkan dapat
meningkatkan mutu Pelayanan medis.

Dengan demikian kcbij”akan Pemerintah yang berfaku saat ini sangat
menguntungkin bagi LKA Hospital karena dapat melindungi pasien dari
tindakan vang berbahaya dan merugikan serta melindungi rumah sakit dari

kemungKinan adany a muatan dikemudian hasi.

Sosinl Lkonomnti.

Salaly situ indikator untuk mengetahui kendist ekonomi suatu *vilayah
adalah Produk Domestik Regional Bruto { PDRB ). Makin baiknya :kenomi
suatu wilavah akan ditunjukan oleh meningkatnya PDRB wilayah tersebut.
PR Japat ditihat dari tiga ( 3 ) pendekatan yvaitu Produksi, Kensumsi dan
Pendapatan { Badan Pusat Statistik Tangerang. 2008 ). Dari hasil penelitian,
didapikan  adanya peningkatan PDRB dan daya beli masyarakat tiap
thunnsa dan diprediksi meningkat terus hingga tahun 2013, Perekonomian

vany meningkat akan meningkatkan kemampuan untuk membeli barang atau

jusy termasuk sektor kesehatan. Hal ini akan mendorong masyarakat untuk

segerit mencari fasilitas sarana pemelibaraan kesehatan apabila dirasakan

aditnyva gangguan kesehatan.
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Pendidikan.

Semakin tinggi pendidikan sescorang. tentunya diharapkan semakin
mengerti akan pentingnya pemeliharaan kesehatan. Dengan semboyan “fehili
haikh mencegalt daripada mengobati tentunya tidak terlepas dari tingkat
pengetthuan  seseorang.  Tindakan  preventil akan memangkas biava
pemelibaraan keschatan, Dalam salab satu misi CKA Hospital, yaitu akiif
Jabwn promost hidup o sehat dan peduli pada  kesehatan. diharapkan
masvarakal dapat dibangkitkan kepeduliannya untuk  pemeriksaan status
heschatan secara berkala dalam rangka diagnosa dini, agar bila didapatkan
cungenan  Keschatan dapat segera diatasi. Penelitian yang dilakukan
menmunjukkan - prediksi  hingga tabun 2013, jumlah masyarakat yang
berpendidikan > 9 tahun termasuk pendidikan S1, 52 dan $3 meningkat,
keeuali DT menttrun.

Peningkatan penduduk dengan pendidikan relatif tinggi merupakan
peivang bagi EKA Hospital. Diharapkan mereka mempunyai kepedulian dan
Kesadharan akan  pentingnya  status kesehatan yang lebih baik sehingga
Kebutuhan sarana pemeliharaan kesehatan akan meningkat terlebih bila

didukung dava beli yang juga meningkat.

Demoprafi

Laju pertumbuhan, jumlah penduduk serta kepadatan yang meningkat
tentunxza akan menambah kebutuhan akan sarana pelayanan kesehatan,
Khususnya kebutuhan terhadap rumah sakit.

Populasi yang meningkat bila disertai peningkatan daya beli akan
meningkatkan  kebutuhan  terhadap pelayanan sarana kesehatan. Dengan
demikian akan meningkatkan “pasar” rumah sakit { Kotler, 2006 ). Penelitian
menunjukkan prediksi jumlah total penduduk Kabupaten Tangerang sampai
tthun 2013 terus meningkat, dimana jumlah penduduk usia produktil ( I3 -
45 1ahun ) paling dominan. Meskipun jumlah nenduduk laki - laki sedikit

[ebih bansak dari penduduk perempuan namun tidak menutup kemungkinan

masoritas penduduk Tangerang didominasi penduduk usia produktif baik
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laki-laki maupun perempuan. Tingginya jumlah dan kepadatan penduduk
akan menyebabkan meningkatnya pemanfaatan jasa sarana pelayanan
kesehatan. Jumlah total, kepadatan penduduk dan jumlah penduduk usia
produktif yang tinggi bila disertai peningkatan daya beli merupakan peluang
bagi EKA Hospital.

Jumlah usia produktif dengan pendidikan relatif tinggi dimana kesadaran
akan kesehatan vang tinggi, disertai adanya daya beli, merupakan segmen

pasar LKA Hospital yang merupakan rumah sakit swasta.

Gengrali

Berdasarkan wawancara mendalam dengan Direktur Corporate dan
CEO LKA Hospital vang membidani EKA Hospital, adapun alasan mengapa
didirikan di BSD. adalah adanya tawaran dari pihak pengeloia BSD city untuk
membangun fasilitas keschatan, dimana tanah / lahan yang tersedia cukup
fuas sehingga menmungkinkan pengembangan dimasa vang akan datang. BSD
merupakian daerah penyangga DK Jakarta yang tumbuh dan berkembang
terus. merupakan pasar yang potensial. BSD sangat dekat dengan bandara
Sockirno - Hauta, sehingga akses dari dan ke berbagai daerah sangat mudah
Dengan demikian, EKA Hospital dapat dijadikan pilihan utama sebagai pusat
rujuhan oleh pusat layanan kesehatan dari selurubh Indonesia. Selain itu, di
BSD werdapar Caprive narker EXA Hospital karena terdapat pabrik dari sister
OO

ERA Hospital vang terletak didacrah pemukiman mewah, perkantoran,
sckolah, dikelilingi sentra niaga vang lerus berkembang, akses jalan raya
utama dun dapat dijangkau dari berbagai arah, merupakan peluang bagi EKA
Flospital. Letak vang stalegis merupakan peluang untuk memasarkan produk
lasanannya ke witayah lain. Bagi Pemasaran, lokasi merupakan hal yang
paling utama. lokasi yang strategis merupakan sarana promosi yang paling
tepat Jan paling ampuh. Letak EKA Hospital yang sirategis sebagai sarana
promosi mampu menarik lebih banyak pelanggan. Oleh sebab itu lokasi EKA

tiospial ditetapkan sebagat fakior kunci geografis.
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Teknolagi

Rumah sakit harus mcrumuskan kebijakan - kebijakan strategis,
antara lain ;- elisiensi dari dalam ( organisasi. manajemen dan SDM ) serta
hirus mampu secara cepat dan tepat mengambil keputusan untuk peningkatan
peliayanan kepada masyvarakat agar dapat menjadi organisasi yang responsif,
inonansIL efekaif, efisien dan menguntungkan. Dengan visi menjadi jaringan
lasanan keschatan vang terdepan, EKA Hospital menyiapkan SDM yang
prolesional, sistem kerja dan sistern manajemen yang baik serta fasilitas
heschatan dengan peralatan yang komprehensif dan berkualitas berdasarkan
tchnotogi terkini. Sistem Informasi rumah sakit menggunakan Hospital
Intormation System ( IS ), Electonic Physicians Oedering System ( EPOS ),
Electronic Medical Record { EMR ), Electronic Radiology Filling Sistem (
menggunakan  sistem PACS ). yang scmuanya terintegrasi secara on line.
sehingea UKA Hospital menjadi e-Hospital pertama di Indonesia. Teknolog
terkinge tanpa  didukung SDM  yang mampu menggunakan / mengikuti
perkembangan teknologi tersebut merupakan hambatan yang dari awal sudah
disaddari. Oleh scbab itu, sebelum SDM tersebut terjun langsung dalam
pelisvanan keschatan, mereka mendapat pelatihan khusus dari tim IT rumah
sakit. Dengan demikian, EMR  yang teritegrasi menjadi faktor kunci

wknoelogi.

7.2.2. Ancaman Bagi EKA Hospital

Pesaing

Di Kabupaten Tangerang pada tahun 2007 terdapat tiga belas ( 13 )
rumah - sakit { Profil Keschatan Kab. Tangerang ), dimana beberapa
drantaranya merupakan rumah sakit swasta yang sudah ternama dan dipercaya
oleh masyarakat. Dalam radius 13 Km terdapat RSU Tangerang dan enam
rumah sakit swasta yang setara dengan EKA Hospital, namun dua diantaranya
adalali rumah sakit baru yang beroperasi kurang dari 2 tahun sehingga data —
dala vang diperoleh sangat minim. Adapun keempat rumah sakit swasta

lainnyva adalah RS Bintaro International, Siloam Gl Hospitai dan RS
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Mayapada ( Honoris ) di Kabupaten Tangerang serta RS 'sada Insani di
Tangerang Kota.

Dalam tiga ( 3 ) tahun terakhir { 2005 - 2007 ). pada RS pesaing
terdapat peningkatan jumlah kunjungan dan pemantaatan tempat tidur ( BOR
vang semakin meningkat dengan LOS 3 - 4 hari dan TO! ( 0.2 - 2.9 hari ). ni
menunjukkan kebutuhan dan kepedulian akan keschatan pada masyvarakal
meningkat. Hal ini dapat juga diasumsikan bahwa masy arakar Indonesia svang
biasa berobat ke luar negeri oleh karena krisis giobal mulai berpaling pada
rumah sakit di negeri sendiri. Sebenarnya. hal ini merupakan peluang bagi
EKA Hospital. namun sebagai rumah sakit baru. tentumya merupakan
tantangan yang tidak mudah untuk merebut pasar,

Sebagai pemain baru, EKA hospital harus dopat membukiikan pada
masyarakat bahwa kualitas pelayanan yang diberikan setara bahkan melebihi
rumah sakit yang sudah ada dan dipercaya oleh masvarakat baik didalam
maupun diluar negeri.

Berdasarkan data diatas maka varithel RS yang sudah dikenal dan

dipercaya masyarakat menjadi fakior kunci pesaing.

7.3. Analisis dan Faktor Kunci Lingkungan Internal EKA Hospital BSD
7.3.1. Kckuatan EKA Hospital

a.

Visi dan Misi

Melalui visi dapat diketahui gambaran masa depan yang diinginkan
EKA Hospital. Visi berisi pemyataan mengenai tujuan organisasi dan
bagaimana mencapainya pada satu titik waktu dimasa depan. sccara singkat
dan jelas. Menurut Duncan ( 2006 ), visi adalah ekspresi harapan organisasi
dimasa depan. Sementara jtu, misi adalah cara untuk menghadirkan harapan
menjadi kenyataan. Melalui misi dijelaskan alasan keberadaan  suatu
organisasi serla apa yang akan dilakukan untuk mencapai visi vang
diinginkan ( Yosepha, 2007 ).

“Menjadi  faringan  penyedia laygnan  kesehatan  serdepan yang
melayani masyarakat dengan telus den sepenuh hati~ merupakan visi EKA

Hospital. Penekanan terdapat pada penyedia layanan Kesehatan terdepan yang
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mefayani dengan tulus dan sepenuh hati menunjuﬂan bahwa ERA Hospital
ingin menjadi pilihan utama masyarakat dalam mempercayakan pemeliharaan
dan perawatan kesehatannya, dimana keselamatan dan kcamanan pasien
menjadi  fokus utama dari seluruh kegiatan pelayanan keschatan vang
diberikan secara tulus dan sepenuh hati oleh staf yang profesional dengan
standar pelayanan dan manajemen yang berkualitas.

Pelayanan yang prima dan berkualitas untuk menjamin keselamatan dan
keamanan pasien dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan keschatan sehari-
hari, mampu memberikan  kepuasan dan  meningkatkan  kepercavian
pelanggan. Stall yang profesional dan  berkomitmen  serta budaya
pembelajaran untuk senantiasa  meningkatkan  kemampuin secara terus
menerus merupakan modal utama untuk tercapainya visi EKA Hospital.
Mereka harus menjadi bagian dari misi rumah sakit. Pada misi terlihat jelas
bahwa setiap staf yang bergabung dengan EKA Hospital adalah stal” yvang
profesional dibidangnya, mereka adalah orang — arang pilihan vang dipercava
untuk mewujudkan visi organisasi, Dengan demikian visi dan misi ERKA

Hospital merupakan kekuatan.

Struktur Organisasi.

Meskipun strukiur organisasi EKA Hospital melebar. namun dengan
latar belakang pendidikan dan pengalaman dari pemaneku jabatn struktural
sesual dengan kebutuhan. serta wraian tugas dan Kewenangan masing —
masing jabatan sangat jelas schingga tidak didapatkan adanya benturan
kepentingan, maka struktur seperti ini merupakan kekuatan bagt kondisi dan
situasi EKA Hospital. Standar pelavanan disusun dan disesuaikan dengan
Kemampuan sarana prasarana EKA - Hospital dengan acuan stndar sang
dikeluarkan oleh masing — masing organisasi profesi terkait.  Adapun
pembuatan Standar Pelayanan Medis melibatkan masing - masing SMF.
diketahui Komite Medik dan disahkan melalmi SK Dircktur. Pemantauan
kualitas pelavanan dilakukan oleh Komite Medik melalui Subkomite

Peningkatan Mutu Pelayanan dan Subkomite Audit Medik.
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Dengan demikian. struktur organisasi mcrupakan hekuatan bagi

kondisi dan situasi EKA Hospital.

Sumber Daya Manusia

Agar organisasi dapat terus berkembang sesuad visi dan misinva,
sumber daya manusia yang berkualitas merupakan modal wama  dan
menempati posist strategis dalam organisasi tersebut. Aspek sumber daya
manusia yang diteliti adalah jumiah sumber daya manusia dan jumiah dokter
purna waktu yang hanya berpraktek di EKA Hospital.

Sebagai komitmen dari pihak manajemen rumah sakit dajam
menjamin kesejahteraan Dokter purna waktn yang hanya berpraktek di ERKA
Hospital, maka dokter tersebut mendapatkan guaresuce fee. tunjangan
kesehatan dan asuransi profesi.. Dengan adanya tenaga purna waku
diharapkan kualitas pelavanan menjadi unggulan karena dokter dapat
mengikuti kondisi pasien setiap waktu dan bija dibutuhkan dapat segera
hadir. Dengan tenaga medis purna waktu diharapkan tim medis menjadi
solid, perkembangan kondisi pasien dapat dibicarakan dalant 1im sctiap saat
sehingga kualitas pelayanan dapat dijaga dengan baik demi kesefamatan dan
Keamanan pasien.

Perawat sebagai tulang punggung pelayanan kesehatan Ji rumal sakit
memegang peranan yang sangat penting dalam  menentukan  kualitas
pelayanan. Perawat relatif paling banyak menghabiskan wakw  dan
bersentuhan langsung dengan pasien. Dengan demikian kualitas keperawatan
tergantung pada jumlah dan kompetensi perawat ( Joint Commision
Resourees, Inc.2005).

Jumlah tenaga medis purna waktu saat ini ada 31 orang dari jumlah
total sebanyak 104 orang, dimana 30 orang adalah dokier spesialis purna
waktu dan 21 orang dokier umum purna waktu.  Jumlah ini akan terus
bertambah dan diusahakan lebih banyak lagi dokter purna wakiu yang
direkrut atau dokter paruh wakte didorong unwk menjadi purna wakiu.
Mendapatkan dokter spesialis yang berminat menjadi tenaga purna waku

yang berdomisili di Banten tidaklabh mudah. Dokter -- doter tersebut
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kebanyakan sudah berpraktek ditiga tempat. Unwk itn FRKA Hospital
merekrut tenaga medis spesialis dari luar kab Tangerang. Pada awalnya.
perhimpunan profesi cabang Tangerang mempertanyakan hal ini, namun
setelah mendapat penjelasan bahwa prioritas utama untuk menjadi tenaga
purna waktu diberikan pada dokter yang berdomisili di Kabupaten Tangerang
dan sekitarnya, perhimpunan sctempat pun dapat  memaklumi - dan
memahaminya.

Untuk menjamin  kualitas SDM. pihak  manajemen  sangat
memperhatikan pendidikan dan pengembangan sclutul stat. Semua Dokter
purna waktu akan didukung penoh o ountuk - meningkathan s& dan
kompetensinya. Dokter purna waktu yang hanya prakitek < FRA Hospital

merupakan kekuatan bagi EKA Hospital.

Keuangan

Keuangan EKA Hospital berdasarkan penclitian diketahui didapat
dari pinjaman pada Bank dan dari pemodal. Meskipun pendapatan belum
menutupi  belanja operasional. dari penclitian laporan  keuangan EKA
Hospital Agustus 2008 sampai dengan April 2009, dikeizhui pengelolaan
fungsional rumah sakit cukup baik. Sejak bulan April didapatkan EBITDA

sudah positif. Hal ini merupakan kekuatan bagi EKA Hospital.

Pemasaran

Proses kegiatan penentuan, antisipasi. pendalaman dan penciptaan
keinginan serta kebutuhan pelanggan terhadap produk atau pclavanan disebut
sebagai Pemasaran ( David, 1977 ). Untuk mengetahui motivasi dan prilaku
pelanggan potensial, harus diketabui segmen pasar yang potensial. tentukan
iarge! pasarnya dan melakukan positioning pada produk yang akan
ditawarkan pada pelanggan. Terdapat dua unsur taktik pemasaran. vaitu :
Diferensiasi dengan membangun strategi  pemasaran  dan  bauran
pemasarandengan kegiatan mengenai produk. harga. promosi dan tempat {

Rangkuti, 2008 ).
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Berdasarkan wawancara mendalam dengan  informan  diperoleh
keterangan segmen pasar EKA Hospital adalah masyarakat mencaah Keatas.
khususnya masyarakat yang selama inj berobat keluar negeri. KA Hospital
ingin menunjukan pada masyarakat babwa dinegeri sendiripun terscdia
rumah sakit dengan SDM dan peralatan yang berkualitas dan dapat dipercaya.
sehingga masyarakat Indonesia tidak perlu [agi berobat ke negeri tetanzea.
EKA Hospital memiliki Unit Pemasaran dibawah kcpimpinan Manager
Marketing yang bertanggungjawab langsung pada Direkiur RS.

Untuk memperkenalkan EKA Hospital beserta produk layanannya.
bagian Pemasaran telah melakukan berbagai kegiatan baik vang dilakukan
sendiri maupun bekerjasama dengan pihak lain. Melihat dari semakin
meningkataya jumlah masyarakat yang memanfaatkan fasilitas vang dimiliki
EKA Hospital, bagian Pemasaran terus melakukan evaluasi agar pelanggan
lama tetap loyal bahkan bisa menjadi bagian dari Pemasaran. Adanva unit

Pemasaran merupakan kekuatan bagi EKA Hospital.

Sistem Informasi

Sistemn Informasi yang terintegrasi adalah sumber dava dasar untuk
bersaing dalam mengelola sarana pelayanan keschatan { Duncan. 2006 ).
Sistem informasi ini mcrupakan-' strategi pendukung dalim membuat
keputusan, proses administrasi dan perawatan pasicn o seiring  dengan
berkembangnya industri informasi yang saneat Kewat. Dalom pelayanan
kesehatan, sistem informasi ini dibagi dalam empat ( 4 ) katagori umun.
vaitu : klinis, manajemen. pendukung keputusan dan jaringan elektronik
dalam penerapan elcktronik kesehatan.

Untuk memenuhi tujuan strategis dan mengembangkan prioritas utima
penerapan, organisasi kesehatan harus membuat  Keputnsian  mengenai
konfigurasi hardware yang akan digunakan. Sistem informasi terlibat dalam
mengelola  data, menentukan  model  untuk  menganalisa data dan
menterjemankan hasilnya. Clinical  Informaiion  Svaicms mendukung
perawatan pasien termasuk Sisten rekam dna pasicn seudrne R dicfisasi.

peralatan medis otomatis. sistem pengawasan pasien. sisteny intormasi asuhan
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keperawatan, sistem informasi laboratorium. sistem informast farmasi. sisiem
pendukung keputusan klinisi dan sistem  informasi yang  mendukung
penelitian dan pengembangan.

EKA Kebanyakan sistem informasi  dalam  indusiri Kesehatan
diutamakan pada keuangan dan aspek administrasi dart pengobatan dan
membuat keputusan klinis.

Hospital bekerja sama dengan Fendor vang berdomisili di Singapura
mengembangkan sistem informasi vang terpadu dalam s2luruh kegiatan
pelayanan kesehatan yang diberikan. Mulai dari pasien datang ke pendafiaran
sampai pasicn keluar dari rumah sakit. semua data sudah tereatat dalam
komputer dan or fine dengan bagian terkait. Dengan demikian ERA Hospital
merupakan rumah sakit pertama yang menggunakan Sistem Informasi
Elektronik terpadu.( e-Hospital }.

Keuntungan menggunakan sistem informasi sang on {ine adalah
Terbentuknya suatu sistem informasi yang dapat memberikan dukungan akan
informasi yang relevan, akurat dan tepat waktu. melalui dukungan data vang
bersifat dinémis. mempercepat pelayanan terhadap pasicn, mampu mencegah
drug interaksi. drug aflergi atau hal lain vang berkaitan dengan paticnr safen.
terjaminnya konsistensi data dan terjaminnya kerahasiaan medis pasien.

Dari uraian diatas menunjukkan betapa pentingnya sistem informasi
kesehatan di  rwnah sakit. Depariemen Keschatan Republik Indenesia
{Depkes RI) sudah merespon era globalisasi icknolegi informasi dengan
ditetapkannya Permenkes WNo. 269/Menkes/Per/1172008  (entang  Rekam
Medis. Pada Bab li yang menyatakan tentang fenis dan Is1 Reham Medis
Pasal 2. menyebutkan bahwa rekam medis harus dibuat sccara tertulis,
lengkap dan jelas atau secara elektronik. Penyvelenggaraan rekam medis
dengan menggunakan teknologi informasi elektronik diawur lebih lanjut
dengan peraturan tersendiri.

Sistem informasi manajemen [Eka Hospital menugunakan  Figh
Technology Information System, yaitu :

— HIS — simple and fast administration for staff and patient

Electronic Physicians Ordering System (EPOS)
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~ LIS —Laboratory Information System
~ Electronik Medical Record (EMR)
~ PACS — Electronic Radiclogy Filing System

7.3.2. Kelemahan EKA Hospital
a. Layanan Unggulan
Menurut Wijono ( 1999 ), keunggulan unit pelavanan adalah
kelebihannya untuk menampilkan jenis produk yang dapat diterima oleh
konsumen. Layanan unggulan yang akan dikembangkan di EKA Hosphal
sampai dengan akhir penelitian belum ditentukan. Adapun kelengkapan
fasilitas dan SDM yang dimiliki EKA Hospital merupakan medal dasar uniuk
menentukan jents layanan unggulan yang akan dikembanckan. Sebagai
rumah sakit dengan luas lahan yang tersedia cukup besar. scbenarnyva dapat
dikembangakan layanan ungzulan yang dapat dijadikan schagai pusat rujukan
oleh berbapai pusat pelayanan kesehatan lainnya. Belum adanva lavanan
unggulan yang menjadi unigue selling position merupakan kelemahan bagi

EKA Hospital.

7.4. Posisi EKA Hospital BSD Menurut Matriks TOWS dan Matriks 1E

Seperti telah dijelaskan sebelumnya, variabel eksternat vang merupakan
peluang adalah : kebijakan pemerintah. sosial ckonomi. pendidikan. demuograli.
geografl, teknologi. Sedangkan yang merupakan ancaman adaluh pesaing.

Adapun variabel internal yang merupakan Kekuatan adalah @ visi dan misi.
struktur organisasi, sumber daya manusia. keuangan. pemasaran, sistent infornmast
manajemen dan satu kelemahan yaitu layanan unggulan, Sctiap sariabel. baik
eksternal maupun internal mempunyai faktor kunct penente unluk keberhasilan
organisasi yang dipakai sebagai dasar perhitungan total nilai EF12 dan IFE.

Hasil pemetaan kekuatan/kelemahan dan peluang/ancaman pada matriks
TOWS memperlihatkan EKA Hospital berada pada kuadran pertama yaitu Faire
Quadrant.

Pada matriks IE, pemetann total nilai EFLE dan IFE menunjukkan posisi

EKA Hospital berada pada sel pertama vaitu sel strategi vang menggunakan
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kekuatan untuk memanfaatkan peluang atau Groweli Stratesy sebagai upava

_pertumbuhan organisasi.

7.5, Alternatif Strategi Pilihan EKA Hospital BSD

Letak EKA Hospital yang strategis dan sebagai rumah sakit i yung
mengutamakan keselamatan, keamanan serta kenyamanan pasicr. dituntut antuk
memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai kebutuhan dan harapan mayvarakat,
dimana kebutuhan dan harapan ini dipengaruhi oleh berbagai hal seperti jumlah
penduduk. pendidikan, pendapatan, sosiobudaya. arus inforniasi dan sebagainya.

Perkembangan ilmu pengetabuan dan teknologi kedokteran serta pengaruh
globalisasi, turut  mempengaruhi  operasional  rumah  saki.  Upaya
mempertahankan, meningkatken Kemampuan rumab sakit di era kompetitif ini
memerlukan pemikiran strategis disertai langkah — langkah yvang wepat dan terarah
serta komitmen yang tinggi baik dari manajeman maupun pelaksanans o,

Strategi yang direkomendasikan sesuai dengan hasil pemctaan Matriks
TOWS dan Matriks [E bagi EKA Hospital adalah penctrasi pasar. pengembangan
pasar, pengembangan produk dan integrasi vertikal.

Adapun penetrasi pasar yang diusulkan adalash lavanan pada hari Minggu
Poliklinik Spesialis Anak. Kebidanan, Penyakit Dalam dan healih screening!
MCU haysic hari Minggu.

Pengembangan pasar dengan cara mendirikan satelit kKlinik sang on fine
dengan EKA Hospital. Pengembangan produk dengan  mengembangkan
“Maternily and Children Centre” dan bedah saraf mikroskopic - ¢ndoskopi.
Integrasi vertikal dengan program perawatan fiomecare terpadu dan paticy

gathering.

1. Poliklinik Spesialis Hari Minggu
Pelayanan poliklinik spesialis paaa hari minggu divsulkan Karena
berdasarkan data pasien yang berobat ke UGD. khususnya pada hari Minggu
banyak terdapat kasus tidak gawat dan tidak darurat, Dari penclitian
didapatkan jumlah kinjungan terbanyak adalah kasus anak dan kasus penyakit

dalam. Sementara kebidanan ditkutsertakan untuk menunjang program wanita
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sehat yang ditujukan bagi wanita usia produktif schingga praktek spesialis
kebidanan juga dapat nelengkapi pelayanan pada hari Minggu, Penambahan
jam pelayanan poliklinik dihari Minggu ini tentunya untuk meningkatkan

kualitas pelayanan yang diberikan.

Medical Check Up Hari Minggu

Salah satu misi EKA Hospital adalah aktilf mempromosikan hidup
schat dan peduli pada kesehatan. maka untuk melaksanakan misi tersebut
selain dengan edukasi kesehatan, program skrining kesehatan menjudi fokus
utama sebagai bentuk kepedulian pada promosi hidup schat dan kesehatan.
Permintaan MCU di hari Sabtu, yaitu hari fibur kantor sering kali harus
dibatasi karena peminatnya cukup banyak. MCU hari minggu diusulkan
khususnya bagi pelanggan yang bekerja. Program ini cukup menarih karena
rumah sakit pesaing EKA Hospital belum ada sang menjalankannya. Pada
Matriks QSPM, prioritas strategi ini mendapat uritan  he-lima, namun
sebenarnya program ini dapat dilaksanakan segera karcna SDXL sarana dan

prasarana telah tersedia dan juga telah ada permintaan. ( “Form Borrier=-nya

rendah ).

Muarternity and Children Centre

Diusulkan dikembangkan karena berdasarkan penelitian didapahan
jumfah kunjungan rawat jalan dan rawat inap kasus anak dan Ecbidanan
menduduki tempat pertama dan ketiga. sclain itu juntlah pendudub usia subur
merupakan jumlah terbanyak dari total jumlah penduduk Tangerang, SDM
Medis Spesialis Anak di EKA Hospital didukung oleh subspesialis seperti ¢
Neurologi, Tumbuh-kembang, Jantung. Hematoloui. neonarus fntensivise.

Subspesialis  jantung anak  merupakan  tenaza purna wakiu
mendampingi 2 Spesialis Anak purna waktu. Lintuk Mearernine, F'KA Hospital
mempunyai 3 Spesialis Obstetri-Gynekologi purna waktu dergan kompetensi
Laparoskopi diagnostic dan therapeutic serta ahli Fetomaternal, dan didukung

subspesialis Onkologi
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Tentu saja SDM Medis yang ada, khususnya spesialis dan subspesialis
Obs-Gyn belum mencukupi. jumlah SDM Medis spesialis dan subspesialis
harus dilengkapi lagi, agar dengan pelayanan spesialistik vang lengkap dan
terpadu. EKA Hospital dapat menjadi acuan masyarakal ek mencari

pelavanan kesehatan bagi keluarganya.

Bedah Saraf Mikro dan Endoskopi

Dengan semakin berkembangnya teknologi kedokteran dan didukung
dengan SDM yang kompeten, maka banyak kasus vang dapat ditangani dan
memberikan hasil yang lebih berkualitas. Kasus kelainanan dan atau gangguan
otak sering kali menyebabkan penderita menjadi tidak berdava dan pada
akhirnya akan membebani keluarga. Dengan penanganan dini sanyg diberikan
oleh SDM yang berkompeten serta didukung peralatan sarana dan prasarana
yang Ieﬁgkap maka hidup penderita diharapkan dapat tetap berkualitas. Di
EKA Hospital, Bedah Saraf berkolaborasi dengan bagian Saral” schingga
pelayanan terhadap kasus saraf yang memerlukan tindakan bedoah saraf
menjadi  berkualitas. Untuk itu peneliti mengusulkan dikembangkannya
Pelayanan Bedah Saraf menjadi layanan ungzulan terlebih ENA FHospital telah
memiliki Dokter Spesialis bedah sarat purna waktu.  Peralatan dengan
tcknologi terkini seperti Mikroskop dan Endoskopi untuk bedah sarat’ serta
alat Intra Operatif Monitoring telah dimiliki akan menjadi nilai tambah dan
daya tarik, schingga EKA Hospital dapat menjadi pusat rujukan untuk kasus
bedah saraf. Dengan demikian, masyarakat Tangerang khususnva dan
masyarakat Indonesia secara umum untuk kasus bedah sarafl mempunvai

pilihan di negeri sendiri sehingga tidak perlu berobat keluar neoeri.

Klinik Satelit

Mendirikan  satelit klinik yang on Jine dengan ERKA Hospital
merupakan salah satu cara vang diusulkan oleh pencliti dJulam rangka
memperluas jaringan pelayanan untuk jemput bola pasien rawat jalan dan bila
memerfukan rawat inap dirujuk ke EKA Hospital tanpa perlu membuat rekam

medik lagi oleh karena data pasicn paliklinik sudal tercacat Ji KA Hospital,
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Dengan demikian catatan medis/track Record pasien akan terjaga dengan

batk.

Homecare Terpadu

Peduli pada pasien vang telah keluar dari rumah sakit namun tetap
masih membutuhkan perawatan dalam jangka panjang, maka program fome
care yang terpadu merupakan program yang sangat menarik, Dirawat ditengah
orang vang mengasihi dan dikasihi tentunya mempunyai pengaruh kejiwaan
vy berdampak pada proses penyembuhan atau peningkatan kualitas hidup
vang lebih baik. Dengan program fome care, keluarga secara aktif dilibatkan
dalum proses perawatan pasien tanpa rasa kawatir karena didampingi oleh

teniea Resehatan terlatih.

Paticur Gathering EKA Hospital

larient gathering ditwjukan agar pasien dan keluarga dapat bertukar
pengalaman dan tetap merasa sebagai ‘keluarga besar’ EKA Hospital. Dengan
program ini diharapkan pasien dan keluarga tetap loyal pada EKA Hospital.
Mempertahankan pelanggan lama dan menarik pelanggan baru merupakan
siratevi vang tetap harus dijalankan dan dijaga agar EKA Hospital dapat terus

bertumbub dan berkembang,

7.6. Strategi Gtama EKA Hospital BSD

ser

Semua strategi/kegiatan yang diusulkan tentunya tidak dapat secara

entuk dilaksanakan, adanya Kketerbatasan sumber daya rumah sakit perlu

dipertimbangankan.

Berdasarkan CDMG dengan bantuan matriks QSPM dan berdasarkan

pembahasan, prioritas strategi yang dapat dilaksanakan di EKA Hospital tahun

2009 - 2013 adalah :

%]

L]

Penambithan favanan Poliklinik Spesialis Anak, Kebidanan, Penyakit Dalam
pada hari Minggu.
Penambzhan lavanan Health Screening pada hari Minggu.

Pengembangan Produk Layanan Ungguwlan “Maiernity and Children™.

Universitas Indonesia
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1. Pengembangan Produk Layanan Unggulan Saraf dan Bedah Saraf.

A

Membuka Klinik satelit sebagai jejaring yang on fine dengan EKA Hospital.
6. Perawatan Home Care werpxdu.

7. Putieni Gathering EKA Hospital.

7.7. lmplementasi Strategi

Setelah  rumuasan  strategi  ditetapkan, langkah selanjutnya adalah
implementasi strategi tersebut dalam bentuk operasional, dimulai dengan fase
persiapan dilanjutkan dengan pelaksanaan dalam bentuk Plan Of Action ¢ POA )
vang dilengkapi jangka waktu pelaksanaannya, meliputi aspek SDM, Keuangan,
Sistem Infermasi dan Pemasaran.

Penerapan strategl dimulai dengan menyiapkan perencanaan, Fase ini
sangat menentukan langkab - fangkah setanjuinya, karena kesiapan rumah sakit
beserta selurul stal dan pendukungnya serta dukungan pemilik akan menentukan
berhasil atau tdaknya sirategi yang telah disusun dan ditetapkan. Untuk mendapat
dukungan pemilik terutama dalam penyediaan anggaran, diperiukan kemampuan
Jari nunggemen untuk mempresentasikan perencanaan dan hasil Kinerja vang
telaly divapat selama wic Dari pilthan kegiatan yang ada, penulis mengusulkan
kegiatan »ang dapat segera dilaksanakan EKA Hospital BSD adalah Penambahan
Layanan Poliklinik Spesialis Anak, Kebidanan dan Penyakit Dalam pada hari
Mingeu, MCU hari Minggu serta Patient Gathering. Sedangkan untuk usulan
Kegiatan yving, dapat dilaksanakan pada tahun 2040 — 2013, yaitu : Pengembangan
Produk Fayanan Unggulan “Maternity and Children”, Pengembangan Produk
Lavanan Unggulan Saraf dan Bedah Saraf, Membuka Klinik Satclit sebagai

Tejaring vang e# line dengan EKA Hospital dan Program Homecare Terpadu.

Universitas Indonesia
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BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpulan

Penelivan int bertujuan membuat Rencana Strategi EKA Hospital BSD
tabun 2009 — 2013 vang dapat dilaksanakan. Dapat dibuat kesimpulan sebagai
berikut ;

I. Berdasarkan analisa lingkungan eksternal dan internal, Matriks TOWS dan
Matriks 10 maka strategi yang  disarankan adalabh @ Penctras Pasar,
Pengembangan Pasar. Pengembangan Produk dan Integrasi Vertikal.

20 Alternatif kegiatan yang dapat dikembangkan adalah :

a. Penetrast Pasar
e Penambaban lavanan Poliklinik Spesialis Anak, Kebidanan dan
Peny akit Dalam pada hari Minggu.
« Penambahan layanan Heaftfi Screening pada hari Minggu.
b, Pengembangan Produk :
e Pengembangan Layanan Unggulan “Maternity and Children™.
s Pengembangan Layanan Saraf dan Bedab Saraf
¢, Pengembangan pasar:
« Membuka klinik satelit scbagai jejaring yang on fine dengan EKA
Hospital.
d. Integrasi Vertikal :
e Perawatan Home Care Terpadu.

o Patient Gathering EKA Hospital.

Tt

Penentuan prioritas kegiatan dilakukan melalui  CDMG dengan bantuan
matriks Q8PN menunjukan uratan prioritas kegiatan yang tepat untuk
dilaksanakan dalam rangka pengembangan EKA Hospital BSD tahun 2009 -
20703 adalah :
a. Penambahan layanan Poliklinik Spesialis Anak, Kebidanan dan
Penyakit Dalam pada hari Minggu.
b. Pengembangan Produk Layanan Unggulan “Maternity and Children™.

¢. Pengembangan Produk Layanan Unggulan Saraf dan Bedah Saraf,

97
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d. Membuka klinik satelit sebagai jejaring yang on fine dengan EKA
Hospital.

¢. Penambahan lavanan Health Screening pada hari Minggu.

I, Perawaian Home Care Terpadu.

a. Paricnt Gathiering EKA Hospital.

4. Implementasi kegiatan ditinjau dari aspek SDM, Keuangan, Sistem Informasi

dan Pemasaran.

§.2. SARAN

KA Hospital sebagai rumah sakit swasta yang baru beroperasional harus
mampu  memanfaatkan  setiap  kesempatan yang ada, termasuk
pengembangan produk yang merupakan layanan unggulan sehingga dapat
bersaing dengan rumah sakit pesaing yang telah dikenal lebih dulu oleh
masyarakat.

Pengembangan layanan unggulan harus diperhatikan dengan seksama
sesuai dengan alternatif. strategi yang diusulkan, yaitu pengembangan
produk.

Perbaikan  internal  organisasi dan  komitmen untuk melaksanakan
perbatkan  tersebut  harus dilakukan bersama mulai dari level top
mujemen  sampai - pelaksana.  Perbaikan  harus  dilakukan secara
rersirehtur dan harus sesuai seita sejalan dengan prioritas kegiatan yang
telah disepakati dan ditetapkan.

Penzembangan produk tayanan unggulan harus terpadu dan ditingkatkan
terus menerus dengan memperhatikan keselamatan dan keamanan pasien.
Pengembangan produk unggulan harus dilakukan bersamaan dengan
pengembangan dan pelatihan Sumber Daya Manusia-nya agar pelayanan

sang diberikan lebih berkualitas.

Universitas Indonesia
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Lampiran |

PEDOMAN PENGUMPULAN DATA

I. Data Variabel Eksternal

1. Geogarafi Kabupaten Tangerang

Kabupaten Tangcrang

|
j Luas

Batas .\-\'i.l-:l)':lll ;

!
;
PJumlanh Kecanuitan
|

" Akses ke RS .

2. Demograti Kabupaten Tangerang

et e .

1' ; Tahun
' Indikator 2005 2006 2007

! 0 — 4 tahun

] - 14 tabun
t 1A - 44 tabiun i
45 64 tahun
> 03 tahun
! TOTAL

3. Teknologi Kedokteran

Kelengkapan Teknologi Keschatan di EKA Hospital dan Pesaingnya

RS CT
K L sehati \g
| Teknoloei Kesehatan § MRI Scan | USG | Angio | Endo | Heme
; [,5 ESWL o B EMR
i . Tesk G4 4D grafi skopi | dialisa
“ Rumab Sakit ; Slice

ERA Hospitil

RSU Tungarany

- Bintare Internas vnal

Stloam Huospital
| Mayvapada

Uisada Tnsing

Rencana strategis.., Kusmiati, FKM Ul, 2009




4. Sosial Ekonomi

]

0.

2004 | 2005

2006 | 2007

PDRD

Dava Beli

Pertumbuhban Ekenomi (%)

Inflasi ("4)

Sosial Pendidikan

2004

2005

2006 | 2007

Tak memiliki ijasah

sD

| SLTY

SLTA

DI/DII

AkademifDII

[ SPSALSS.

Pesaing

Jumbah Tempat Tidur

2005

2006

2007

2008

RSU Tungerang

Bintaro Internasional

Siloam Karawaci

Mayapada

Usad:t Insani
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Pemanfatan Tempat Tidur (BOR)

2005 2006 2007

2008

RSU Tangerang

Bintaro Internasional

Siloam Karawaci

Mavapada

Usada Insani

I1. Data Variabel Internal

1. Visi Misi

P 2008

2009

Visi dan Misi

Target Waktu

[ 3=

Struktur Organisasi

2008

2009

Uraian Jabatan

Kesesuaian Pendidikan dengan Jabatan

Penerapan Manajemen Umum

L (PDCA)

Program Kerja

i Standar Prosedur Operasional

3. SDhnl

2008

2009

| Jumlah dan Kualifikasi

| Rekruitmen dan Seleksi

| Penerapan Manajeman SDM

Sistem Reward und Punishment

Program Diklat SDM
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4. Keuangan

| 2008

2009

Neraca Keuangan

Profit and Loss

Cash Flow

3. Pemasaran

2008

2009

Unit Pemasaran

Rencana Pemasaran

Kegiatan Pemasaran

Evaluasi Kegiatan

6. Sistem Informasi

2008

2009

Sistem lolormasi Pasien

Sistem Inlormasi

Keuamean

Teknologi Komputer dan

Jaringan

Penanggungjawab Sistem

Informasi

7. Layanan Unggulan

2008

2009

Layanan Unggulan
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Lampiran 2

Pertanyaan Wawancara Mendalam

Apa wjoan utama mendirikan EKA Hospital ?
Mengapa lokasinya di BSD ?

Dengan siruktur organisasi yang ada, apakah terdapat kejelasan kewenangan dari
masing - nasing jabatan ?

Berapa fama target untuk mewujudkan visi menjadi jaringan penyedia pelayanan
keschatan yang terdepan?

Siapa yang mengelola keuangan EKA Hospital ? Bagaimana pengelolaannya?

Apakah penerimaan SDM EKA Hospital mempunyai standar baku ?
Bagaimana dengan pengembangan SDM nya?

Sarana dan prasarana apa saja yang dimiliki EKA Hospital?

Bagaimana Sistem Informasi yang diterapkan di EKA Hospital ?
Siapa penanguaung jawabnya ? Apa hambatannya ?

Apakah EK A Hospital memitiki unit pemasaran ? Apa kegiatan pemasaran yang
dilakukan? Apakah ada evaluasinya ?

Scgmen pasien yang bagaimana yang menjadi target pasar EKA Hospital ?
Rumah sakit mana yang menjadt pesaing utama bagi EKA Hospital ?

Apa vang menjadi unggulan EKA Hospital sebagai rumah sakit baru ?
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