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ABSTRAK  

Data Kemenkes, menyebutkan terdapat sebanyak 43 Rumah Sakit Khusus 

Jiwa yang ada di seluruh Indonesia. Rumah Sakit Ernaldi Bahar merupakan satu-satu 

rumah sakit khusus jiwa di Provinsi Sumatera Selatan. Angka BOR (Bed occupancy 

Ratio)  angka penggunaan tempat tidur Rumah Sakit Ernaldi Bahar sebesar 44,28% 

berada di bawah target nasional sebesar 60%. BOR yang dibawah standard nasional 

dapat menyebabkan penurunan mutu di rumah sakit. Diperlukan perumusan strategi 

dengan pendekatan SWOT agar dapat memberikan langkah tepat dalam 

meningkatkan mutu pelayanan rawat inap kelas III.  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Kekuatan, Kelemahan, Peluang 

dan Ancaman di Pelayanan Rawat Inap Kelas III Rumah sakit Ernaldi Bahar. Metode 

penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik menggunakan pendekatan 

desain studi kualitatif. Informan penelitian ini terdiri dari 2 kepala ruang rawat kelas 

III. Keputusan pengembangan strategi pelayanan rawat inap kelas III Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar menggunakan analisis SWOT meliputi analisis kekuatan, kelemahan, 

peluang dan ancaman.  

Hasil penelitian menunjukkan kekuatan Rawat Inap yakni tersedia 8 Dokter 

spesialis jiwa, memiliki alat medis ECT. Kelemahan jumlah perawat belum 

mencukupi, bangunan yang mulai rusak, dan ketidakpahaman petugas terhadap 

SOP/SPM. Peluang adanya izin operasional keputusan kepala badan Koordinasi 

penanaman Modal Republik Indonesia. Ancaman aksesbilitas pasien terhadap rumah 

sakit menjadi sulit.  

 Kesimpulannya Berdasarkan hasil Analisis SWOT, maka pengembangan 

startegi Pelayanan Rawat Inap Kelas III merupakan suatu kebutuhan mengingat 

kekuatan, kelemahan, peluang dan ancaman yang ada melalui upaya strategis untuk 

meningkatkan mutu pelayanan. Adapun saran yang dapat membangun yaitu 

menambah jumlah perawat, pengembangan terhadap teknologi dan memaksimalkan 

kerjasama yang telah dibangun. 

 

 

Kata Kunci  : SWOT, Strategi, Rawat Inap 

Kepustakaan  : 2000 -  2020 



 

 

ii 

Universitas Sriwijaya 

ADMINISTRASI  DAN KEBIJAKAN KESEHATAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

Skrpsi,      Agustus 2020 

Debby Amanda Putri  

 

THE STRATEGY ANALYSIS IN CLASS III INPATIENT SERVICES 

ERNALDI BAHAR HOSPITAL  

xiv + 70  18 table, 3  picture, 7  attachment 

 

ABSTRACT 

Kemenkes data states there are 43 Special Mental Hospitals throughout 

Indonesia. Ernaldi Bahar Hospital is the only mental hospital in South Sumatra. The 

National BOR rate set on 60%. The BOR rate of Ernaldi Bahar Hospital is 44.28%. 

The strategy formulation using the SWOT approach is required in order to provided 

the right steps in improving the quality of inpatient services.  

This study aims to analyze the Strengths, Weaknesses, Opportunities and 

Threats in Class III Inpatient Services of Ernaldi Bahar Hospital. This research 

method is a descriptive analytic study using a qualitative study design approach. The 

informants of this study consist of 2 class III ward heads. The decision to develop a 

class III inpatient service strategy of Ernaldi Bahar Hospital using a SWOT analysis 

includes an analysis of strengths, weaknesses, opportunities and threats.  

The results showed the strength of inpatient care, namely there are 8 

psychiatric doctors who have ECT medical equipment. Weaknesses in the insufficient 

number of nurses, buildings that are starting to break down, and officers' lack of 

understanding of SOP / SPM. Opportunities for collaboration with BPJS, support 

from local and provincial governments. 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 Ernaldi Bahar Hospital is a necessity given 

the strengths, weaknesses, opportunities and threats that exist through strategic efforts 

to improve the quality of services. The suggestions can be build by increasing the 

number of nurses, developing technology and maximizing the cooperation that has 

been built. 

 

Keyword : SWOT, Strategy, Inpatient 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1.  Latar Belakang  

Pembangunan dan perlindungan kesehatan bagi seluruh masyarakat Indonesia 

diarahkan untuk mencapai derajat kesehatan setinggi-tingginya bagi sumber daya 

manusia Indonesia. Hal ini menjadi modal dasar bagi pelaksanaan pembangunan 

nasional yang pada hakikatnya adalah pembangunan manusia  Indoensia seutuhnya. 

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kemauan dan kemampuan 

masyarakat untuk mempertahankan kesehatannya bagi setiap orang agar tercapai 

derajat kesehatan yang optimal. Dalam mencapai tujuan ini, kegiatan kesehatan tidak 

hanya mencakup kegiatan kuratif atau rehabilitatif saja, tetapi juga dioptimalkan 

dengan melakukan kegiatan promotif yaitu kegiatan pelayanan kesehatan pada 

promosi kesehatan dan preventif yaitu melakukan pencegahan sebelum masyarakat 

terjangkit penyakit.  

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 

telah ditetapkan 5 hal  utama kesehatan yang harus dicapai pada 2025  target tersebut, 

yakni meningkatkan status kesehatan dan gizi masyarakat, meningkatkan 

pengendalian penyakit menular dan tidak menular dan factor risiko penyakit menular, 

meningkatnya kinerja sistem kesehatan dam pemerataan akses pelayanan yang 

berkualitas serta meningkatnya perlindungan sosial bagi seluruh penduduk. Data 

riskesdas, menyebutkan sebanyak 43 Rumah Sakit khusus jiwa yang ada di seluruh 

Indonesia.  Pelayanan kesehatan jiwa sendiri merupakan salah salah satu bentuk 

pelayanan dasar yang harus didapat oleh setiap orang.  

Permasalahan kesehatan jiwa sangat besar dan menimbulkan beban kesehatan 

yang  signifikan. Data dari Riskesdas tahun 2013, prevalensi gangguan mental 

emosional (gejala-gejala depresi dan ansietas), sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke 

atas. Hal ini berarti lebih dari 14 juta jiwa menderita gangguan mental emosional di 

Indonesia. Sedangkan untuk gangguan jiwa berat seperti gangguan  psikosis, 

prevalensinya adalah 1,7 per 1000 penduduk. Ini berarti lebih dari 400.000 orang 
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menderita gangguan jiwa berat (psikotis). Angka pemasungan pada orang dengan 

gangguan jiwa ber6at sebesar 14,3% atau sekitar 57.000 kasus gangguan jiwa yang 

mengalami pemasungan. Gangguan jiwa dan penyalahgunaan Napza juga berkaitan 

dengan masalah perilaku yang membahayakan diri, seperti bunuh diri. Berdasarkan 

laporan dari Mabes Polri pada tahun 2012 ditemukan bahwa angka bunuh diri sekitar 

0.5 % dari 100.000 populasi, yang berarti ada sekitar 1.170 kasus bunuh diri yang 

dilaporkan dalam satu tahun. 

Rumah sakit dikembangkan dengan tujuan agar semua individu dapat lebih 

meningkatkan kemampuannya dalam mengendalikan dan memperbaiki kondisi dari 

dirinya sendiri derta menjadikan rumah sakit itu sendiri sebagai tempat kerja yang 

termasuk dalam kategori sehat, sehingga seluruh rumah sakit dapat memastikan dan 

memberikan jaminan untuk keselamatan dan kesehatan dari hidup pasien, pegawai, 

pengunjung dan masyarakat (Depkes RI, 2011). Rumah Sakit harus mempunyai 

rencana strategis bisnis yang baik agar tujuan efisiensi, kemandirian dan 

pengembangan dalam organisasi dapat tercapai. Otonomi yang diberikan pada Rumah 

Sakit memberikan kesempatan untuk menyusun rencana bisnis yang visibel dalam 

bentuk rencana bisnis strategis. Perencanaan strategis membuat organisasi lebih 

proaktif dalam menentukan masa depan organisasi. Rencana strategis membantu 

organisasi merumuskan strategi yang lebih baik melalui pendekatan yang lebih 

sistematis, logis dan rasional (David, 2009). 

Pada penelitian Tobing (2010) menyatakan bahwa perlu adanya perencanaan  

strategis yang baik untuk mendukung pelaksanaan pelayanan di Rumah Sakit. Selain 

untuk tujuan efisiensi, kemandirian dan pengembangan, dengan  perencanaan yang 

baik akan dapat meningkatkan kinerja Rumah Sakit secara keseluruhan. Pada 

Penelitian yang dilakukan oleh Nurhapna (2014) menyatakan bahwa perencanaan 

strategi bisnis dapat mempengaruhi kinerja rumah sakit. Penelitian ini sejalan yang 

dilakukan oleh  Aji (2016) yang menyatakan bahwa perencanaan strategi bisnis 

memungkinkan rumah sakit untuk dapat mengantisipasi perubahan-perubahan yang 

ada serta berpengaruh terhadap  kinerja rumah sakit secara keseluruhan. Penelitian 
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yang dilakukan Setiaman (2016) menyatakan bahwa keberadaaan rencana strategi 

bisnis dapat meningkatkan kinerja dan kualitas pelayanan di Rumah Sakit. 

Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan merupakan bagian 

Integral dan tidak terpisahkan dari Pemerintah Daerah Provinsi Sumatera Selatan. 

Oleh sebab itu, setiap kegiatan dan program pembangunan harus tetap sejalan dengan 

kebijakan Pemerintah Daerah yang diwujudkan dalam bentuk Rencana Strategis 

Pembangunan. Rumah Sakit Ernaldi Bahar sudah terakreditasi Paripurna Bintang 5 

(Lima). Pemenuhan sarana dan prasarana rumah sakit yang sesuai dengan standar 

untuk pelayanan rumah sakit jiwa, terutama jika dikaitkan dengan status Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar sebagai rumah sakit khusus jiwa kelas A sangat dibutuhkan.  

 Rumah Sakit Ernaldi Bahar senantiasa melakukan peningkatan kualitas dan 

kuantitas pelayanan kesehatan bagian pasiennya namun, dalam pelaksanaannya tidak 

diiringi dengan pemberian informasi atau pemasaran yang memadai terhdapa pihak 

umum atau masyarakat sekitar, hal ini terlihat dari utilisasi atau pemenfaatan 

pelayanan yang masih belum memenuhi target. Kunjungan pasien rawat jalan RS 

Ernaldi Bahar mengalami penurunan dari 41.232 pada tahun 2016 menjadi 38.332 

pada tahun 2017 dan menjadi 35.472 pada tahun 2018. Serta belum mencapai target 

yang telah ditetapkan setiap  tahunnya yakni 45.701 Kunjungan Angka BOR per 

Tahun RS Ernaldi Bahar mengalami naik-turun dari 47,47% pada tahun 2016 

mengalami penurunan pada tahun 2017  menjadi 43,26% dan pada tahun 2018 

mengalami kenaikan menjadi 44,28%. Angka ini menunjukan bahwa RS Ernaldi 

Bahar belum mencapai target yang ditetapkan yakni 82% per tahun dan juga jika 

merunjuk standar nasional RS Ernaldi Bahar juga belum memenuhi standar. Standar 

yang ditetapkan nasional minimal 60% BOR per Tahun.  

 

 

 

 



4 

 

Universitas Sriwijaya 

1.2.  Rumusan Masalah  

Data menunjukkan BOR pada tahun 2018  sebesar  44,28%  dimana target 

sebesar 82% . Survey kepuasan masyarakat terhadap pelayanan Rumah sakit Ernaldi 

Bahar pada tahun 2018 mencapai jumlah 79,87% dimana target sebesar 87%. 

Berdasarkan data tersebut Rumah Sakit Ernaldi Bahar  untuk meningkatkan 

kepuasaan masyarakat dan mutu pelayanan yang diberikan Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar perlu dilakukan kajian perumusan strategi.  

 

1.3.  Tujuan  

1.3.1. Tujan Umum 

Menganalisis  Strategi di Pelayanan Rawat Inap Kelas III  Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan menggunakan Metode Analisis SWOT.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi Kekuatan yang dimiliki  Pelayanan Rawat Inap Kelas III  

Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

2. Mengidentifikasi Kelemahan yang dimiliki Pelayanan Rawat Inap Kelas III  

Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

3. Mengidentifikasi Peluang yang dimiliki Pelayanan Rawat Inap Kelas III  

Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

4. Mengidentifikasi Ancaman yang dimiliki di Pelayanan Rawat Inap Kelas III  

Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

5. Menemukan  Alternatif Strategi untuk pengembangan Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar 
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1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Bagi Mahasiswa 

Mengimplementasi, Menambah dan memperluas pengetahuan mengenai 

manajemen strategis di rumah sakit.  

1.4.2. Manfaat Bagi Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan bahan informasi mengenai 

pengembangan strategi terhadap pelayanan medic di rumah sakot ernaldi bahar 

sehingga dapat dimanfaatkan oleh intansi sebagai bahan evaluasi dalam pengambilan 

kebijakan dan membuat program kerja untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit Ernaldi Bahar.  

1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan refernsi 

perkuliahan yang berkaitan dengan Analisis SWOT serta dapat digunakan bagi 

kalangan akademi sebagai bahan informasi dan tambahan kepustakaan terhadap 

penelitian selanjutnya. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian di bidang manajemen strategi yang 

meliputi strategi pengembangan pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

provinsi Sumatera Selatan. Penelitian ini mengunakan desain kualitatif dengan 

pengambilan  data primer dan  sekunder. Pengambilan data primer dilakukan dengan 

wawancara mendalam kepada Kepala Ruang Rawat Inap Kelas III Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar. Pengambilan data sekunder dilakukan dengan telaah dokumen yang 

didapat dari RS Ernaldi Bahar.  
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