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ABSTRAK

Penting bagi suatu rumah sakit untuk memiliki perencanaan strategis,
khususnya rumah sakit swasta di tengah persaingan antar rumah sakit yang ketat.
Ouput dari perencanaan ini berupa strategi-strategi untuk memajukan organisasi.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penyusunan strategi alternatif
berdasarkan rencana strategis Rumah Sakit Umum Kambang Jambi tahun 2016-
2021 dengan menggunakan analisis SWOT. Penelitian ini menggunakan metode
penelitian kualitatif dengan desain penelitian deskriptif. Informan yang
berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah 6 (enam) orang yang merupakan
pejabat pemegang fungsi manajerial di rumah sakit. Data yang digunakan berupa
data primer dan data sekunder yang kemudian dianalisis menggunakan matriks IFE,
matriks EFE, matriks IE, diagram SWOT, dan matriks QSPM. Hasil penelitian
menunjukan bahwa berdasarkan matriks IE, rumah sakit menempati posisi
stabilitas. Sedangkan berdasarkan diagram SWOT, rumah sakit menempati posisi
di kuadran 11, yang berarti rumah sakit memerlukan diversifikasi strategi. Saran
yang dapat diberikan berdasarkan penelitian ini, sebaiknya diadakan rapat internal
antara pihak Rumah Sakit Umum Kambang Jambi dan PT. Kambang Mitra Husada

untuk membahas strategi-stategi untuk memajukan rumah sakit.
Kata Kunci  : Rumah Sakit, Perencanaan Startegis, SWOT
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ABSTRACT

It is important for an organization to have strategic planning. One of the
organization that needs to have good strategic planning is hospitals, especially
private hospitals in the midst of intense competition between hospitalin Indonesia.
This is because, startegic planning produces strategies that can help advance
hospital into gaining its goal. Strategic planning should be carefully drawn up
while taking the SWOT that the hospital hasinto account. This is a qualitative
method research with descriptive design. There are 6 informats that participated in
this research, which consists of the director, medical service manager, medical
support manager, nursing manager, financial and general manager of Kambang
Jambi Hospital. The data accumulated in this research are from primary and
secondary data. The data then analyzed by IFE matrix, EFE matrix, IE matrix,
SWOT diagram, and QSPM matrix.Based on the calculation of IE matrix, it is
shown that Kambang Jambi Hospital occupy a stabil position, which is the exact
sam position as Kambang Jambi Hospital 4 years prior to the research. However,
based on the SWOT diagram, it is shown that Kambang Jambi Hospital occupy
quadrant Il, which means that Kambang Jambi Hospital needs to develop its
strategies in order to advance. The development can be in the form of diversification
strategies, which is a way to develop the strategies that already exist to be more
efficient and effective. Concluded that the strategies that have been formed in the
strategis plan Kambang jambi Hospital 2016-2021 could be develop, through
diversification strategies with the help and cooperation of Kambang Jambi
Hospital and PT. Kambang Mitra Husada as the stakeholder of Kambang Jambi
Hopsital.

Keywords : Hospital, Strategis Planning, SWOT

Literature :63 (2006-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Penting bagi suatu organisasi untuk dapat menjalankan manajemen
organisasinya sebaik mungkin agar tujuan yang anggota organisasi yang
ditetapkan dengan mempertimbangkan kepentingan bersama dapat tercapai.
Manajemen sendiri dalam kata lain dikatakan sebagai suatu rangkaian dari
kegiatan yang bekerja secara sistematis dan saling berhubungan satu sama lain
untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Terdapat empat kegiatan dalam
manajemen, antara lain : Perencanaan (Planning), Pengorganisasian
(Organizing), Pengarahan (Actuating), dan Pengendalian (Controlling).
Perencanaan (Planning) adalah suatu kegiatan atau proses yang dimulai dengan
perumusan tujuan untuk menetapkan tugas-tugas pokok petugas yang terlibat
untuk mencapai tujuan. Pengorganisasian (Organizing) adalah sebuah
rangkaian kegiatan dalam rangka mengumpulkan dan sumber daya secara
efisien untuk mencapai tujuan. Pengarahan (Actuating) adalah suatu proses
membimbing untuk dapat membimbing tenaga kerja di organisasi untuk
menjalankan tugas maupun pekerjaannya dengan optimal. Pengendalian
(Controlling) adalah suatu proses mengamati yang berlangsung secara terus
menerus terhadap pelaksanaan dari kegiatan yang dijalankan agar pelaksanaan
berjalan sebagaimana rencana yang telah disusun dan proses untuk melakukan
perbaikan apabila pelaksanaan kegiatan tidak sesuai dengan rencana yang telah

disepakati dan disusun sebelumnya.(Aroododo dan Temesvari, 2017)

Dalam kegiatan manajemen tersebut terdapat tahapan planning atau
perencanaan. Perencanaan dinilai sebagai tahapan yang sangat penting dalam
kegiatan manajemen, mengingat dalam tahap perencanaan segala sesuatu yang
bersifat sebagai pedoman dalam melaksanakan kegiatan organisasi disusun dan
ditetapkan. Tanpa perencanaan yang tepat, manajer tidak dapat mengetahui cara

mengorganisasikan seluruh sumber daya yang menjadi komponen dalam



bagi non manajer karena perencanaan menghasilkan suatu usaha yang
terkoordinasi. Tanpa adanya perencanaan, baik individu maupun setiap
departemen yang ada di organisasi mungkin bekerja dengan tujuan yang
berbeda antara satu sama lain. Selain itu, adanya perencanaan dapat mengatasi
ketidapastian dalam organisasi, hal ini dikarenakan perencanaan dapat
mendorong para manajer untuk dapat melihat ke depan, mengantisipasi adanya
perubahan, mempertimbangkan dampak yang ditimbulkan dari adanya
perubahan, dan menyusun tanggapan yang paling efektif terhadap perubahan
tersebut. Adanya perencanaan juga dapat membantu mengurangi kegiatan yang
tumpeng tindih dan tidak perlu agar waktu dan sumber daya dapat dimanfaatkan
semaksimal mungkin. Yang terpenting, perencanaan dapat digunakan sebagai
sasaran atau standar dalam rangka mengendalikan kegiatan organisasi demi
mencapai tujuan, karena tujuan tidak akan tercapai apabila sasaran dan langkah

yang akan diambil tidak diketahui dengan pasti.(Rusniati dan Ahsanul, 2014)

Rencana dapat dibagi menjadi 2 (dua) jenis, yaitu : Rencana strategis
dan rencana operasional. Rencana strategis ini disusun untuk dapat memenubhi
tujuan organisasi yang bersifat luas, sedangkan rencana operasional dirancang
untuk dapat menguraikan lebih terperinci tentang langkah-langkah untuk dapat
mencapai rencana strategis. Melihat dari tujuan perancangannya, perencanaan
strategis merupakan perencanaan yang disusun untuk tujuan jangka panjang.
Rencana strategis ini disusun atau didesain oleh manajer tingkat tinggi atau
manajer puncak dengan menentukan sasaran secara luas dan cenderung melihat

sasaran untuk beberapa tahun kedepan.(Rusniati dan Ahsanul, 2014)

Perancanaan strategis ini merupakan komponen vital bagi suatu
organisasi dalam mempertahankan kelangsungan organisasinya. Hal ini
dikarenakan adanya perencanaan strategis memungkinkan organisasi mengatasi
kondisi yang terus berubah-ubah seiring dengan pekembangan zaman, dan
perencanaan startegis juga menyediakan arah untuk mencapai tujuan serta cara

untuk mencapai tujuan tersebut.(Karmawan, 2016)

Universitas Sriwijaya



Adanya perencanaan startegis ini linear dengan pembangunan kesehatan
di Indonesia. Pembangunan di bidang kesehatan merupakan bentuk usaha yang
diupayakan oleh Negara Indonesia dengan maksud untuk dapat melakukan
peningkatan terhadap kesadaran, kemauan, dan kemampuan masyarakat
Indonesia dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan setinggi-tingginya
dalam rangka investasi di bidang sumber daya manusia yang produktif baik

dalam segi sosial maupun ekonomi.(Kementrian Kesehatan RI, 2011)

Rencana strategis yang disusun oleh Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia berisikan program-program pembangunan kesehatan yang akan
dilaksanakan oleh Kementrian Kesehatan. Sasaran utamanya adalah
meningkatkan derajat kesehatan sekaligus tatus gizi masyarakat. Namun untuk
mencapai sasaran tersebut, masalah-masalah kesehatan yang dihadapi
Indonesia harus dapat diintervensi terlebih dahulu.(Kementrian Kesehatan R,
2011)

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih jauh dari angka yang
ditetapkan dalam MDGs tahun 2015. Kondisi ini tidak jauh berbeda dari Angka
Kematian Neonatal (AKN) yang masih berada di angka yang sama selama 5
tahun terakhir, yaitu 19/1000 kelahiran, tidak mengalami penurunan tiap
tahunnya. Indonesia juga harus menangani double burden disease, yaitu selain
harus mengambil tindakan terkait penyakit menular, Indonesia juga harus
mengambil tindakan terkait penyakit tidak menular yang semakin meningkat di
kalangan masyarakat. Penyakit menular yang menjadi prioritas dan
memerlukan perhatian lebih di Indonesia adalah penyakit HIV/AIDS,
tuberculosis, malaria, DBD, influenza, dan flu burung. Sedangkan penyakit
tidak menular yang menjadi prioritas adalah hipertensi, diabetes mellitus,
kanker, dan juga Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK).

Permasalah kesehatan yang menjadi beban berat bagi Indonesia lainnya
adalah masalah kesehatan jiwa. Berdasarkan Riskesdas 2018 (dalam Pusat Data
dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2019), prevalensi rumah tangga

dengan anggota rumah tangga yang dipasung akibat skizofernia yang

Universitas Sriwijaya



dideritanya adalah 31,1% untuk daerah perkotaan dan 31,8% untuk daerah

pedesaan.(Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2019)

Gizi masyarakat juga menunjukan angka yang memprihatinkan. Selain
dihadapkan dengan masalah kekurangan gizi, Indonesia juga harus menghadapi
masalah kelebihan gizi. Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 (dalam
Kementerian PPN, 2019), stunting disebut sebagai kondisi kekurangan gizi
yang paling umum diidap oleh balita Indonesia dengan persentase sebesar
30,8%. Sedangkan, wasting mempengaruhi kesehatan 10,2% balita di
Indonesia. Selain masalah gizi kurang, Indonesia juga harus menghadapi
masalah gizi berlebih (obesitas) yang diidap oleh 21,8% orang dewasa di
Indonesia.(Kementerian PPN, 2019)

Wilayah Kota Jambi sendiri menghadapi masalah-masalah kesehatan
yang tidak jauh berbeda dengan permasalahan kesehatan di tingkat nasional.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jambi Tahun 2017 (dalam Dinas
Kesehatan Provinsi Jambi, 2018), Angka Kematian Bayi (AKB) sejumlah 239
kematian bayi di Provinsi Jambi pada tahun 2017 dengan kematian tertinggi 43
bayi di Kabupaten Kerinci dan kematian terendah 9 bayi di Kabupaten Tanjung
Jabung Timur. Selain itu, Angka Kematian Balita (AKABA) di Provinsi Jambi
juga mencapai angka yang tidak jauh berbeda dengan AKB yaitu sejumlah 259
orang dengan angka kematian tertinggi di Kabupaten Kerinci berjumlah 44
orang dan angka kematian terendah di Kabupaten Tanjung Jabung Timur
berjumlah 9 orang. Sedangkan, AKI di Provinsi Jambi pada tahun 2017 tercatat
sejumlah 78 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup.(Dinas Kesehatan
Provinsi Jambi, 2018)

Masalah-masalah kesehatan baik secara nasional maupun di Kota Jambi
sendiri harus dapat mendorong setiap fasilitas kesehatan untuk dapat melakukan
peningkatan pelayanan kesehatan yang akan diberikan kepada pasien.
Mengingat bahwa fasilitas kesehatan memiliki misi sosial untuk dapat
melakukan peningkatan derajakat kesehatan masyarakat. Dengan begitu,
diperlukan perencanaan yang dapat menghasilkan strategi-strategi atau

program-program dalam mewujudkan tujuannya.
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Salah satu fasilitas kesehatan yang membutuhkan perencanaan strategis
yang baik adalah rumah sakit. Selain dalam rangka mempersiapkan diri dalam
memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan permintaan pasien, era
globalisasi seperti saat ini mendorong seluruh sektor melakukan perubahan
yang besar agar dapat turut bersaing di tengah persaingan antar fasilitas
pelayanan kesehatan yang ketat. Begitu juga dengan rumah sakit, banyaknya
rumah sakit baru khususnya rumah sakit swasta meningkatkan intensitas
persaingan antar fasilitas kesehatan. Bukan hanya itu, terdapat beberapa faktor
yang semakin meningkatkan intensitas persaingan, seperti : Mulai masuknya
investor asing, mulai berkembangnya populasi masyarakat dengan status
ekonomi menengah keatas, tingkat pendapatan per kapita yang emakin hari
semakin meningkat, serta semakin meningkat pula kesadaran masyarakat untuk
lebih memperhatikan kesehatannya dan memilih tempat untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan. Ketatnya persaingan ini mulai merubah pandangan para
stakeholders rumah sakit menjadi lebih dituntut untuk dapat memikirkan cara
beradaptasi dan mengatasi perubahan yang terus menerus terjadi di

lingkungan.(Karmawan, 2016)

Rumah sakit swasta menyusun perencanaan strategisnya mengacu pada
pencapaian visi dan misi rumah sakit, bukan mengacu pada rencana strategis
yang dirumuskan oleh pemerintah daerah. Visi rumah sakit haruslah
menggambarkan cita-cita dan harapan rumah sakit di masa depan, mengingat
bahwa rumah sakit swasta harus mampu berkompetisi dalam rangka menjamin

keberlangsungan di masa depan. (Karmawan, 2016)

Begitu pula dengan Rumah Sakit Umum Kambang Jambi yang
merupakan salah satu rumah sakit swasta kelas C di Kota Jambi. Rumah sakit
ini berlokasi di Jalan Kolonel Amir Hamzah No. 53, Sei Kambang, Telanaipura,
Selamat, Kota Jambi. Rumah sakit ini memiliki 14 (empat belas) unit pelayanan
kesehatan, yang terdiri dari unit rawat jalan, unit gawat darurat, unit ICU, unit
kebidanan, unit neonatal, unik OK, unit rawat inap, unit rekam medik, unit
laboratorium, unit radiologi, unit fisioterapi, unit gizi, unit kesehatan

lingkungan, dan unit farmasi.
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Pada 1 Januari 2018, RSU Kambang Jambi resmi menjadi mitra BPJS
Kesehatan, namun kerjasama tersebut berakhir pada 31 Desember 2018. Baik
rumah sakit, maupun BPJS Kesehatan sepakat untuk tidak memperpanjang
kerjasama. Rumah sakit akan meningkatkan pelayanan kesehatan yang
ditawarkannya dan BPJS Kesehatan akan memperbaiki diri setelah kerjsama ini
berakhir.

Rumah Sakit ini memiliki rencana strategis untuk mewujudkan rencana
jangka panjangnya setiap 5 tahun sekali. Rencana strategis yang terakhir
diperbaharui adalah rencana strategis tahun 2016-2021. Mengingat bahwa
rencana strategis yang telah disusun akan habis masa berlakunya pada tahun
2020, RSU Kambang Jambi perlu menyusun kembali rencana straegis untuk 5
tahun kedepan dengan mempertimbangkan perubahan kondisi lingkungan dan
cakupan indikator pencapaian pada rencana strategis sebelumnya.

Rencana strategis ini perlu diperbaharui mengingat bahwa Rumah Sakit
Umum Kambang Jambi belum tentu berada di posisi yang sama seperti
sebelumnya sehingga diperlukan penyesuaian strategi agar tujuan yang
diinginkan kedepannya dapat tercapai. Oleh karena itu, penelitian tentang
penyusunan strategi alternatif yang ideal bagi RSU Kambang Jambi sesuai

dengan posisinya diperlukan.
1.2. RUMUSAN MASALAH

Perencanaan strategis sangat penting bagi keberlangsungan organisasi,
khususnya rumah sakit karena perencanaan strategis dapat memberikan
rumusan arah bagi rumah sakit untuk dapat meraih tujuan yang sebelumnya
telah ditetapkan dalam jangka waktu tertentu dengan kemungkinan keadaan
lingkungan yang bermacam-macam. Terlebih lagi diantara ketat nya persaingan
antar rumah sakit di era globalisasi ini menyebabkan rumah sakit harus
memiliki strategi agar dapat lebih maju dibandingkan para pesaingnya dalam
rangka memenuhi permintaan dan ekspektasi pasien. Mengingat bahwa Rumah
Sakit Umum Kambang Jambi akan menyusun rencana strategisnya untuk tahun
2021-2026 karena Rumah Sakit Umum Kambang Jambi belum tentu berada di
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posisi yang sama seperti sebelumnya dan strategi-strategi yang diterapkan
sebelumnya belum tentu sesuai dengan posisi dan kondisi lingkungan Rumah
Sakit Umum Kambang Jambi saat ini. Oleh sebab itu, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimana analisis penyusunan perencanaan strategis di

Rumah Sakit Umum Kambang Jambi?
1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penyusunan strategi
alternatif berdasarkan rencana strategis Rumah Sakit Umum Kambang
Jambi tahun 2016-2021 dengan menggunakan metode Analisis SWOT.

1.3.2. Tujuan Khusus

A. Mengidentifikasi lingkungan internal Rumah Sakit Umum Kambang
Jambi dengan mengidentifikasi  faktor kekuatan (strengths) dan
kelemahan (weaknesses).

B. Mengidentifikasi lingkungan eksternal Rumah Sakit Umum Kambang
Jambi dengan mengidentifikasi faktor peluang (opportunities) dan
tantangan (threats).

C. Mengidentifikasi posisi Rumah Sakit Umum Kambang Jambi,
menggunakan analisis SWOT.

D. Menganalisis penyusunan strategi alternatif yang dapat diterapkan
rumah sakit berdasarkan kombinasi dari lingkungan internal dan

lingkungan eksternal Rumah Sakit Umum Kambang Jambi.
1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Bagi Rumah Sakit Umum Kambang Jambi

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
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Hasil yang didapatkan dari penelitian ini diharapkan dapat
bermanfaat dalam keperluan studi pustaka yang kemudian dapat
dimanfaatkan oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya.
1.4.3. Bagi Peneliti Lain

Hasil penelitian ini dapat menjadi data penunjang bagi peneliti-
peneliti lain yang berkeinginan untuk melakukan penelitian terkait analisis

penyusunan perencanaan strategis di rumah sakit.
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1.5. RUANG LINGKUP PENELITIAN

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Lingkup Lokasi

Penelitian ini bertempat di Rumah Sakit Umum Kambang Jambi
yang bertempat di Jalan Kolonel Amir Hamzah No. 53, Sei Kambang,

Telanaipura, Selamat, Kota Jambi.
Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data primer yang berasal dari
wawancara bersama pata stakeholders Rumah Sakit Umum Kambang Jambi
yang dilaksanakan pada September 2020.

Lingkup Materi

Penelitian ini membahas mengenai penyusunan perencanaan
strategis di Rumah Sakit Umum Kambang Jambi. Tahapan perencanaan
strategis yang dibahas dalam penelitian ini adalah tahapan formulasi

strategis.
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