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ABSTRAK 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang, BOR (Bed Occupancy 
Rate) angka penggunaan tempat tidur Rumah Sakit Umum Yk Madira pada tahun 
2019 sebesar 32%, tahun 2020 yaitu 29%, dan tahun 2021 yaitu 15% berada di 
bawah target nasional yaitu 60-85%. Kemudian adanya perubahan status atau 
posisi rumah sakit yang sebelumnya dari Rumah Sakit Ibu dan Anak menjadi 
Rumah Sakit Umum yang telah bekerja sama dengan Badan Penyelenggara 
Jaminan Nasional Kesehatan (BPJS Kesehatan), serta penggunaan ruang rawat 
inap kelas III yang hanya aktif sebanyak 3 ruangan. Penelitian bertujuan untuk 
menganalisis Kekuatan, Kelemahan, Peluang dan Ancaman di Pelayanan Rawat 
Inap Kelas III Rumah sakit Umum Yk Madira dengan menganalisis keadaan 
rawat inap dan penunjang medis yang melayani rawat inap melalui pendekatan 
SWOT. Metode penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan 
kualitatif. Pengumpulan data melalui wawancara mendalam, observasi dan 
dokumentasi. Terdapat 11 informan penelitian yang terdiri dari 3 kepala rawat 
inap, 3 perawat rawat inap, dan masing-masing 1 orang dari penunjang medis. 
Hasil penelitian menunjukkan kekuatan yang dimiliki yakni terdapat kualifikasi 
pendidikan tenaga, peralatan rawat inap dan penunjang medis sesuai standar, 
terdapat pelatihan, selama pandemi mengutamakan protokol kesehatan, 
bekerjasama dengan BPJS. Kelemahan jumlah petugas rawat inap dan penunjang 
medis belum mencukupi, SIMRS belum terintegrasi, ketidakpatuhan petugas 
kesehatan terhadap SOP/SPM, sarana dan prasarana yang rusak tak terduga. 
Peluang adanya koordinasi dengan fasilitas kesehatan lain, lokasi rumah sakit 
yang strategis, adanya promosi pada rumah sakit. Ancaman aksesibilitas pasien 
terhadap rumah sakit menjadi sulit. Kesimpulan berdasarkan hasil Analisis 
SWOT, maka pengembangan strategi merupakan suatu kebutuhan mengingat 
kekuatan, kelemahan, peluang dan ancaman yang ada melalui upaya strategis 
untuk meningkatkan mutu pelayanan. Saran yang diberikan yaitu meningkatkan 
kuantitas dan kualitas petugas, melakukan pengawasan dan pengembangan 
terhadap sarana, prasarana, sumber daya, teknologi dan memaksimalkan 
kerjasama yang telah dibangun.  

 
Kata Kunci  : Penunjang Medis, Rawat Inap Kelas III,  Strategi, SWOT 
Kepustakaan : 78 (1982-2021) 
 
 



 

ii 
 

Universitas Sriwijaya 

HEALTH POLICY ADMINISTRATION  
FACULTY OF PUBLIC HEALTH, SRIWIJAYA UNIVERSITY  
Thesis, July 2022 

Shinta Nurlita; Guided by Misnaniarti, S.KM., M.KM 

THE STRATEGY ANALYSIS IN CLASS III INPATIENT SERVICES 
PUBLIC HOSPITAL YK MADIRA 

xvii + 140 pages, 18 tables, 4 images, 8 attachments 

 

ABSTRACT 
Based on the health department of palembang city, the BOR (bed occupancy 

rate) bed usage rate of general hospital Yk Madira in 2019 is 32%, the year 2020 
is 29%, and the year 2021 is 15% which is under the national target set on 60-
85%. Then there was a change of the hospital status or position formerly from 
mother and child hospital into a general hospital which has collaborated with the 
Social Health Insurance Administration Body (BPJS Kesehatan), and the use of 
Class III Inpatient Services rooms only active as much as 3 rooms. This study 
aims to analyze the strengths, weakness, opportunities and threats in Class III 
Inpatient Services of general hospital Yk Madira by analyzing the condition of 
Inpatient Services and medical support services who serve inpatient services with 
a SWOT approach. This research method is a descriptive analytic study using a 
qualitative approach. Method of research used some techniques of in-depth 
interview, observation, and documentation. The informants of this study consist of 
3 inpatient services ward heads, 3 inpatient services ward nurses, and a person 
each from medical support services. The results showed the strength of inpatient 
care, there are employee education qualifications, medical and non medical 
equipment for inpatient care and medical support services, there is staff training, 
as long as the pandemic gives priority to health protocol, collaboration with 
BPJS. Weaknesses in the insufficient number of inpatient care and medical 
support services staff, SIMRS not integrated yet with the ward, non compliance 
healthcare workers of SOP/SPM, the facilities and infrastructure has sudden 
damage. Opportunities for coordination with other health facilities, strategis 
hospital location. The threats to the purchasing power of patients are weakening. 
The conclusion based on the results of the SWOT analysis is the development of a 
Class III Inpatient Service strategy of Public Hospital Yk Madira is a necessity 
given the strengths, weaknesses, opportunities and threats that exist through 
strategic efforts to improve the quality of services. The suggestions include 
increasing the quantity and quality of workers, monitoring and developing 
facilities, infrastructure, resources, technology and maximizing the cooperation 
that has been built. 

 

Keyword : Inpatient in Class III, Medical Support services, Strategy, SWOT  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Dalam Sistem Kesehatan Nasional rumah sakit dijabarkan sebagai institusi 

(suatu kesatuan fungsi yang di dalam UUD 45 disebut fasilitas kesehatan) yang 

memberikan pelayanan medis sekunder atau rujukan, baik yang sifatnya relatif 

sederhana yaitu perawatan maupun pelayanan medis yang kompleks atau sering 

disebut pelayanan tersier seperti bedah jantung dan bedah otak. Perbedaan rumah 

sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya, biasanya pada jam pelayanan 

dimana rumah sakit umumnya berfokus pada pelayanan rawat inap dan karenanya 

menyediakan pelayanan selama 24 jam. Namun demikian, untuk menunjang 

kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat di sekitarnya, rumah sakit dapat juga 

menyediakan pelayanan rawat jalan (KEMENKES, 2008) 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 340/MENKES/PER/III/2010 

tentang Klasifikasi Rumah Sakit, Pasal 3 menyatakan bahwa Rumah Sakit harus 

mempunyai kemampuan pelayanan sekurang-kurangnya pelayanan medik umum, 

gawat darurat, pelayanan keperawatan, rawat jalan, rawat inap, operasi/bedah, 

pelayanan medik spesialis dasar, penunjang medik, farmasi, gizi, sterilisasi, rekam 

medik, pelayanan administrasi dan manajemen, penyuluhan kesehatan 

masyarakat, pemulasaran jenazah, laundry, dan ambulance, pemeliharaan sarana 

rumah sakit, serta pengolahan limbah (Permenkes RI, 2010). Menurut (Nursalam, 

2013) Ruang rawat inap merupakan salah satu bagian terpenting dari rumah sakit, 

banyak masalah dan keluhan yang muncul dari pasien rawat inap, hal ini 

disebabkan pelayanan rumah sakit yang tidak memberi kepuasan terhadap pasien, 

mengingat pentingnya peran ruang rawat inap mengharuskan pengelolaannya 

dilakukan secara serius.  

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020 Rumah sakit di 

Indonesia dari tahun 2019-2020 mengalami peningkatan. Sampai dengan tahun 

2019 terdiri dari 2.344 Rumah Sakit Umum (RSU) dan pada tahun 2020 terdiri 

dari 2.449 Rumah Sakit Umum (RSU) (KEMENKES RI, 2021). Berikut 
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perkembangan jumlah rumah sakit umum berdasarkan penyelenggaraan di 

Indonesia tahun 2019 – 2020: 

Tabel 1. 1 Perkembangan jumlah rumah sakit umum berdasarkan 
penyelenggaraan di Indonesia tahun 2019 – 2020 

NO. Penyelenggara 2019 2020 

PEMERINTAH 

1 Kementerian Kesehatan 18 19 

2 TNI/POLRI 159 160 

3 Kementrian Lain dan BUMN 51 52 

Total 228 231 

PEMERINTAH DAERAH 

1 Pemerintah Provinsi 92 97 

2 Pemerintah Kabupaten/Kota 640 676 

Total 732 773 

SWASTA 1.384 1.445 

Total Keseluruhan 2.344 2.449 

Sumber: Ditjen Pelayanan Kesehatan, Kemenkes RI, 2021 

Dalam standar WHO, standar terpenuhi atau tidaknya kebutuhan masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan rujukan dan perorangan di suatu wilayah dapat 

dilihat dari rasio tempat tidur terhadap 1.000 penduduk. Standar WHO adalah 1 

tempat tidur untuk 1.000 penduduk. Rasio tempat tidur di rumah sakit di 

Indonesia sejak tahun 2015 hingga 2020 yaitu lebih dari 1 per 1.000 penduduk. 

Sehingga, Jumlah tempat tidur di Indonesia sudah tercukupi menurut WHO. 

Secara nasional, rasio jumlah tempat tidur terhadap 1.000 penduduk di Indonesia 

pada tahun 2020 telah mencapai standar minimal dari WHO. Meskipun demikian, 

terdapat. 3 provinsi yang rasio tempat tidurnya belum memenuhi standar WHO, 

yaitu Provinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur (KEMENKES RI, 

2021).  

Berdasarkan Profil Provinsi Kesehatan Sumatera Selatan tahun 2020 Jumlah 

rumah sakit umum di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2020 terdapat 68 rumah 

sakit umum. Menurut kepemilikan/pengelola, rumah sakit terbanyak dimiliki oleh 

swasta sebanyak 43 rumah sakit. Indikator BOR (Bed Occupancy Rate) persentase 
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pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu pada tahun 2020 sebesar 

34,8%, menurun dari tahun sebelumnya tahun 2019 sebesar 89,3% indikator ini 

memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah 

sakit (DINKESPROV, 2020). 

Berdasarkan data dari (DINKES, 2019) dan (DINKES, 2020) pada tahun 2019 

dan 2020, kota Palembang mempunyai 33 rumah sakit. Jumlah tempat tidur (TT) 

dari 33 rumah sakit di tahun 2019 adalah 4.215. Sementara itu jumlah tempat tidur 

(TT) dari 33 rumah sakit di tahun 2020 adalah 4.880. Hal ini diharapkan dapat 

memenuhi akses pelayanan rujukan masyarakat kota Palembang.  

Jumlah kunjungan Rumah Sakit pasien rawat inap pada tahun 2019 adalah 

209.570 sedangkan jumlah kunjungan Rumah Sakit pasien rawat inap pada tahun 

2020 adalah 177.072. Jumlah hari perawatan di kota Palembang tahun 2019 

adalah 921.704.Dan Jumlah hari perawatan di kota Palembang tahun 2020 adalah 

628.928.  

Tabel 1. 2 Indikator kinerja pelayanan di rumah sakit di kota Palembang 
tahun 2019 & 2020 

Indikator 2019 2020 Standar Kemenkes RI 

BOR 59,9% 35,31% 60-85% 

Sumber: Profil Kesehatan Tahun Kota Palembang Tahun 2019 & 2020 
 

Indikator BOR (Bed Occupancy Rate) persentase pemakaian tempat tidur 

pada satuan waktu tertentu pada tahun 2019 yaitu 59,9% sedangkan tahun 2020 

yaitu 35.31% indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat 

pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Meskipun begitu angka ini belum 

memenuhi standar yang ditetapkan Kementerian Kesehatan RI yaitu antara 60-

85%.  

Rumah Sakit Umum YK Madira Palembang juga berupaya meningkatkan 

sarana dan prasarana rumah sakit untuk memenuhi standar pelayanan rumah sakit. 

RSU YK Madira Palembang juga berupaya untuk senantiasa meningkatkan 

kualitas dan kuantitas pelayanan medis bagi pasiennya, namun dalam 

pelaksanaannya hal tersebut tidak diikuti dengan pemberian informasi atau 

pemasaran yang memadai kepada masyarakat umum atau masyarakat sekitar, hal 

ini dapat dilihat dari penggunaan atau pemanfaatan pelayanan jasa yang belum 

mencapai tujuan yang target yang telah ditetapkan. 
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Tabel 1. 3 Indikator kinerja pelayanan di rumah sakit umum Yk Madira 
tahun 2019 & 2022 

Indikator 2019 2020 2021 2022 Standar 
Kemenkes RI 

BOR 32% 29% 15% Januari: 15% 

Februari: 16% 

Maret: 13% 

April: 15% 

Mei: 16% 

60-85% 

Sumber: Profil Kesehatan Tahun Kota Palembang Tahun 2019 & 2020 
 

Indikator BOR (Bed Occupancy Rate) di Rumah Sakit Umum YK Madira 

pada tahun 2019 yaitu 32%, tahun 2020 yaitu 29%, tahun 2021 yaitu 15%, tahun 

2022 dengan bulan januari 15%, bulan februari 16%, bulan maret 13%, bulan 

april 15% dan bulan mei 16%. Terlihat Indicator BOR (Bed Occupancy Rate) 

pada tahun 2019 sampai dengan tahun 2022 belum memenuhi standar yang 

ditetapkan Kementerian Kesehatan RI yaitu antara 60-85%.  

Rumah Sakit Ibu & Anak (RSIA) YK Madira Palembang melakukan 

perubahan status menjadi Rumah Sakit Umum (RSU) YK Madira Palembang. 

Salah satu latar belakang pergantian status ini adalah permintaan dari masyarakat 

serta stakeholder yakni dari BPJS dan pihak asuransi, agar pelayanan yang 

diberikan optimal serta kerjasama kedepannya nanti tidak terkhusus untuk ibu dan 

anak saja, tetapi beragam. Untuk syarat agar rumah sakit dapat bekerja sama 

dengan BPJS yaitu rumah sakit diwajibkan menjadi Rumah Sakit Umum. 

Sekarang Rumah Sakit Ibu & Anak (RSIA) Yk Madira telah menjadi Rumah 

Sakit Umum (RSU) dengan tipe C berdasarkan SK Walikota Palembang pada 

bulan Mei 2019. Semenjak adanya perubahan status rumah sakit RSIA Yk Madira 

bukan hanya ibu dan anak saja tetapi sudah menjadi RSU tipe C yang wajib 

memiliki empat bagian yakni ibu dan anak, penyakit dalam dan penyakit bedah. 

Rumah Sakit Umum YK Madira memiliki 85 tempat tidur di ruang rawat inap, 

dan pada pelayanan rawat inap kelas III memiliki 13 tempat tidur yang aktif. 

Adapun Rumah Sakit Umum Yk Madira memiliki 4 ruangan pada pelayanan 

kelas III nya yaitu ruang Partik di bagian zaal anak, ruang Bangau di bagian 

kebidanan, ruang Love bird dan ruang albatros di bagian Dewasa Umum, namun 
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saat ini hanya ada 3 ruangan yang aktif digunakan yaitu ruang parkit, bangau dan 

love bird. 

 Permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini adalah kurangnya target 

kunjungan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum YK Madira berdasarkan data 

rekam medis rumah sakit sebesar 2% dimana target yang ditetapkan rawat inap 

rumah sakit adalah 6% sampai 9%, pada tahun 2019 kunjungan rawat inap 

mencapai 2.499 pasien, pada tahun 2020 mencapai 2.147 pasien dan tahun 2021 

mencapai 2.374 dimana jumlah kunjungan rawat inap tersebut memiliki pola yang 

terkadang naik dan turun. Berdasarkan data tersebut juga menjadi pertimbangan 

bagi peneliti untuk meneliti pada pelayanan rawat inap untuk mengetahui 

bagaimana perubahan yang terjadi terutama pada rawat inap kelas III setelah 

rumah sakit telah berganti statusnya menjadi rumah sakit umum. Jika hal ini terus 

berlanjut, dapat menyebabkan penurunan kunjungan sehingga berdampak pada 

penurunan pendapatan rumah sakit. Menurut penelitian dari (Kurniasari, 2019) 

salah satu penyebab kunjungan rumah sakit tidak tercapai adalah kurangnya 

strategi pemasaran. Pimpinan perusahaan perlu tanggap terhadap perubahan dan 

perkembangan perilaku konsumen. Sehingga dapat mengembangkan strategi 

pemasaran yang tepat untuk mempromosikan produk sehingga membangkitkan 

ketertarikan minat konsumen dalam keputusan pembeliannya. 

Menurut (Sholeh and Lestari, 2012) jumlah kunjungan pasien rawat inap akan 

berpengaruh pada efisiensi penggunaan tempat tidur (TT). Pihak Rumah Sakit 

akan melakukan perhitungan tingkat efisiensi hunian tempat tidur. Hal ini 

digunakan untuk mengetahui apakah tempat tidur yang disediakan pihak rumah 

sakit sudah ideal atau belum mencapai nilai ideal yang diharapkan pihak rumah 

sakit. Berdasarkan data tersebut untuk meningkatkan kepuasaan masyarakat dan 

mutu pelayanan di ruang perawatan rawat inap kelas III yang diberikan Rumah 

Sakit Umum YK Madira, maka perlu dilakukan kajian perumusan strategi yang 

efektif dan tepat hal tersebut dilakukan agar dapat meningkatkan jumlah 

kunjungan rawat inap yang berdampak pada peningkatan pemanfaatan tempat 

tidur rumah sakit. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data yang telah didapatkan dari profil kesehatan kota palembang 

menunjukkan bahwa BOR di Rumah Sakit Umum YK Madira pada tahun 2019 

yaitu 32%, tahun 2020 yaitu 29%, tahun 2021 yaitu 15%, tahun 2022 dengan 

bulan januari 15%, bulan februari 16%, bulan maret 13%, bulan april 15% dan 

bulan mei 16% dimana dari data tersebut belum memenuhi standar nasional yang 

telah ditetapkan Kementerian Kesehatan RI yaitu 60-85%. Kemudian adanya 

perubahan status rumah sakit serta penggunaan ruang rawat inap kelas III yang 

aktif sebanyak 3 ruangan. Maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

bagaimana perumusan strategi yang tepat untuk meningkatkan kepuasaan 

masyarakat dan mutu pelayanan di ruang perawatan rawat inap kelas III yang 

diberikan Rumah Sakit Umum YK Madira kota Palembang.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk menganalisis strategi di 

pelayanan rawat inap kelas III Rumah Sakit Umum Yk Madira Kota Palembang 

dan metode analisis SWOT digunakan sebagai analisis yang tepat dalam 

menganalisis strategi Rumah Sakit Umum Yk Madira Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi Kekuatan yang terdapat pada Pelayanan Rawat Inap Kelas 

III Rumah Sakit Umum YK Madira 

2. Mengidentifikasi Kelemahan yang terdapat pada Pelayanan Rawat Inap 

Kelas III Rumah Sakit Umum YK Madira 

3. Mengidentifikasi Peluang yang terdapat pada Pelayanan Rawat Inap Kelas 

III Rumah Sakit Umum YK Madira 

4. Mengidentifikasi Ancaman yang terdapat pada Pelayanan Rawat Inap Kelas 

III Rumah Sakit Umum YK Madira 

5. Mengidentifikasikan Alternatif Strategi sebagai langkah untuk 

pengembangan Rumah Sakit Umum YK Madira 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain: 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

Bagi Penulis menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman dalam 

manajemen strategis di rumah sakit. 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit Umum YK Madira 

Adapun hasil penelitian ini bagi Rumah Sakit Umum YK Madira dapat 

dijadikan sebagai tolak ukur dalam pengembangan strategi serta upaya dalam 

peningkatan kualitas pelayanan terhadap pelayanan medis di Rumah Sakit Umum 

YK Madira sehingga Rumah Sakit Umum YK Madira dapat memanfaatkan 

penelitian ini sebagai bahan evaluasi dalam pengambilan kebijakan dan membuat 

program kerja di Rumah Sakit Umum YK Madira. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil penelitian pada skripsi ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

mahasiswa dan dosen mengenai penelitian tentang analisis SWOT serta dapat 

digunakan serta dimanfaatkan bagi kalangan akademi sebagai bahan memperluas 

informasi dan kebutuhan untuk penambahan kepustakaan terhadap penelitian yang 

akan datang. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Kegiatan penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum YK Madira Jl. 

Jend. Sudirman No.1051, 20 Ilir D. I, Kec. Ilir Tim. I, Kota Palembang, Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan setelah turun surat izin penelitian di lapangan 

pada bulan april tahun 2022. 

1.5.3 Lingkup Materi  

 Lingkup materi pada penelitian ini yaitu pada bidang manajemen strategi 

dimana peneliti menganalisis strategi pengembangan pelayanan rawat inap di 

Rumah Sakit Umum YK Madira yang berada di kota Palembang. 
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