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PENGARUH PENERAPAN HEALTH CARE DELIVERY SYSTEM SEBAGAT |
INOVASI JASA PELAYANAN KESEHATAN MASS CUSTOMIZATION ‘
TERHADAP CONSUMER'’S SATISFACTION SERTA EFISIENSI RUMAH SAKIT
TIPE B |
DI PROVINSI JAWA BARAT.

Abdul Gani Sidqi'Saepudin’

ABSTRAK

Rumah sakit sebagai salah satu sarana keschatan yang m«sm.berikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat memiliki peran yang sangat strategis dalam mempercepat peningkatan derajat 'kesc?hatan masyarakat
sehingga diperlukan inovasi Health Care Delivery System agar dapat memngka.tkan efisiensi serta giaya saing
sehingga dapat memberikan kepuasan bagi pasien, para medis dan stakeholder lainnya yang pada akhirnya akan
memberikan jaminan keberlanjutan (sustainability).

Penelitian ini direncanakan selama 3 (tiga) tahun, dimana tahun pertama ?kan memotret eksisting
kesehatan masyarakat Jawa barat, Dengan menggunakan data sekunder dan alat analisis Gro.?s Death Rate dan
Net Death rate diperoleh angka tertinggi masing-masitiz 50 dan 40 pada rumah sakit pemerintah yang berada
pada kementerian kesehatan, sementara untuk mengukur tingkat efisiensi pemanfaatan sarana-prasarana
menggunakan indikator Bed Occupancy Rate (BOR), Length of Stay (LOS), Bed Turn Over (BTO), Turn of
Interval (TOI), temyata semua rumah sakit berdasarkan kepemilikannya masih dibawah rata-rata standar
efisiensi dimana RSUD memiliki nilai BOR tertingei yaitu 68,1, nilai LOS tertinggi adalah RSU Pemeritah
yaitu 5,9, BTO tertinggi adalah RS BUMN vyaitu 78,1 dan TOI tertinggi adalah RS TNI dan Polri yakni 4,4.

Seluruh rumah sakit berdasarkan kepemilikannya yang berada di

Jawa barat belum mampu
memaksimalkan pelayanannya hal ini terbukti tingkat efisiensinya masih di bawah

rata-rata standar.

Kata Kunci :  Kesehatan Masyvarakat, Inovasi Pelayanan, Health

Care Delivery System, Daya Saing,
Efisiensi Rumah Sakit.

ABSTRACT

The hospital, as one of the health facilities that provide health
role in accelerating the improvement of public health quality, so it reg
Delivery System in order to improve the efficiency and competitive,
patients, medical workers and other stakeholders which in tmn
sustainability.

care to the public, has a very strategic
utres an innovation called Health Care
11€sS, So it can provide satisfaction for
will ultimately provide guarantee of its

This research is planned to last for 3 (three) years, wherein t ; Wi
public health of West Java. By using secondary data and analysis tools,h;fgi;;ag;v ltl}lz i’aortray the eXlStmi
Rate had their highest figures identified at 50 and 40 respectively in governmens hos ‘tl : ate and Net Deat
Health Ministry, while the efficiency level of facility wtilization was measured Zlals manflge.d under the

Occupancy Rate (BOR), Length of Stay (LOS), Bed Turn Over (BTO), Turn s u.s;ng the zndzcatf)rs Bed

. out that all hospitals based on ownership are still below the Standard averq e nter.val (TOD), it turne.d
- District Hospitals (RSUD) had the highest BOR value which was 68.1, the hioh ge of efficiency where Public
vy Public Hospitals (RSU Pemerintah) at 5.9, the highest B ; ghest LOS value was Government

TO was State- - ¢
BUMN) at 78.1 and the highest TOI was Indonesian Army anq Police Ho:;it(g;”’(’;g ]EY'\r;:Ite‘_;réJ’:z}s)esl SIo.:Ith;ls RS
S olri) at 4.4.
All hospitals based on .owr?ers{np in West Java haye not been able ¢, imi : X
- proven by its efficiency level, which is still below the Standard average, maximize the service. This is

Keywords ¢ Public Health, Service Innovation, Healt ;
B ) Hospital Efficiency h Care Delivery System, Competitiveness,

T

L 3.1.!‘_
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Pendahuluan

Modal pembangunan yang penting selain
investasi adalah sumberdaya manusia. Jawa

Barat sebagai provinsi dengan jumlah
penduduk terbesar jika  diikuti dengan
tingkat pendidikan  yang tinggi  serta

memiliki skill yang baik akan mampu
% meningkatkan kualitas tenaga kerja yang

| pada akhirnya akan mendorong laju
pertumbuhan ekonomi, karena dari jumlah
penduduk usia produktif yang besar

ditunjang oleh sumber daya alam yang
melimpah maka Jawa Barat akan mampu
menghasilkan produk /output yang banyak.

Hal ini sejalan dengan pengalaman
negara-negara industri baru (the ‘newly
industrialized countries)  seperti Korea
Selatan, Taiwan dan negara industri maju
seperti Perancis, Jerman, Inggeris dan
Amerika Serikat yang menunjukkan bahwa
pertumbuhan yang mereka capai bersumber
pada pertumbuhan masyarakat yang
didukung oleh sumberdaya manusia
khususnya tenaga kerja yang berkualitas.
Atas dasar pengalaman itu kemudian
banyak negara-negara yang sedang
berkembang termasuk Indonesia
menekankan bahwa pengembangan
sumberdaya manusia khususnya tenaga
kerja dan penguasaan teknologi sangat
diperlukan dalam upaya mencapai sasaran-
sasaran pertumbuhan dan pembangunan
ekonomi.

Masyarakat yang produktif dengan skill

yang baik bermula dari kesehatan
masyarakat yang baik pula, sehingga
diperlukan pelayanan kesehatan yang

bermutu. Tujuan dari pelayanan kesehatan
adalah untuk memenuhi kebutuhan individu
atau  masyarakat untuk  mengatasi,
menetralisasi atau menormalisasi semua
masalah atau semua penyimpangan tentang
kesehatan yang ada dalam masyarakat.
Dengan meningkatnya tingkat pendidikan
dan keadaan sosial ekonomi masyarakat,
maka kebutuhan dan tuntutan masyarakat
akan kesehatan semakin  meningkat
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schingga tidak ada lagi upaya yang dapat
dilakukan selain  meningkatkan kinerja
petugas keschatan, penyempurnaan sarana-
prasarana dan menyelenggarakan pelayanan
keschatan dengan sebaik-baiknya. -

Mutu pelayanan rumah sakit (RS)
dapat ditelaah dari tiga hal yaitu: 1) struktur .
(sarana fisik, peralatan, dana, . tenaga
kesehatan dan nonkesehatan, serta pasien),
2) proses (manajemen RS baik manajemen
interpersonal, teknis maupun pelayanan
keperawatan yang kesemuanya tercermin
pada tindakan medis dan nonmedis kepada
pasien), 3) outcome. Aspek mutu yang

dapat dipakai sebagai indikator untuk
menilai mutu pelayanan RS  yaitu:
petaniprian  keprofesian (aspek klinis),

efisiensi dan efektivitas, keselamatan dan
kepuasan pasien. Dalam pengalaman
schari-hari, ketidakpuasan pasien yang
paling sering dikemukakan dalam kaitannya
dengan sikap dan perilaku petugas RS,
antara lain; keterlambatan pelayanan dokter
dan perawat, dokter sulit ditemui, dokter
yang kurang komunikatif dan informatif,
lamanya proses masuk rawat, aspek
pelayanan rawat inap di RS, serta ketertiban
dan kebersihan lingkungan RS. Sikap,
perilaku, tutur kata, keacuhan, keramahan
petugas, serta kemudahan mendapatkan
informasi dan komunikasi menduduki
peringkat yang tinggi dalam persepsi
kepuasan pasien RS.

Kerangka Teoritis

Haksever et al (2012) menyatakan
bahwa jasa atau pelayanan (services)
didefinisikan sebagai kegiatan ekonomi
yang menghasilkan waktu, tempat, bentuk
dan  kegunaan psikologis. = Menurut
Edvardsson et al (2011) jasa atau
pelayanan juga merupakan kegiatan, proses
dan interaksi serta merupakan perubahan
dalam kondisi orang atau sesuatu dalam
kepemilikan pelanggan.

Pelayanan publik yang berkualitas
bukan hanya mengacu pada pelayanan itu

B
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ga menekankan paQa proses
atau  pendistribusian

endiri hingga ke tangan
masyarakat sebagai konsumer. /;slpck-asgf:;
kecepatan, ketepatan, kemuda 1a1‘1, k‘ :
keadilan menjadi alat untul.( lllbng}‘l.u
pelayanan publik yang berkualitas (Abidin,
2010). .
Adanya persaingan yang ke.tat sebagal
konsckuensi dari perubahan ditingkat pola
perilaku konsumen/pasien telah membawa
di dunia usaha rumah sakit mengharuskan
setiap pelaku pelayan untuk selalu berusaha
mengikuti perubahan yang terjadi dan
menyesuaikan strateginya untuk dapat
merebut hati pasien. Perubahan yang
demikian cepat dapat membuat strategi
yang berhasil di masa lalu menjadi usang
(Kottler dan Amsrong, 2013). Sebagai
konsekuensi dari persaingan yang demikian
ketat itu maka setiap pelaku pelayan rumah
sakit harus meletakkan pemahamannya
tentang perilaku pasien pada skala
prioritasnya. Untuk itu, fungsi pemasaran
dan sistem informasi menjadi subsistem
yang menjadi tumpuan bagi setiap rumah
sakit untuk memerankan tugas tersebut.

Terkait dengan filosofi konsep
pemasaran dan sistem informasi dalam
perjalanan sejarahnya mengalami
pergeseran  orientasi  sesuai  dengan
perubahan perilaku pasien, dari semula
hanya berorientasi pada produksi, kemudian
bergeser ke konsep produk, penjualan,
pemasaran dan sampai kepada konsep
pelayanan yang berwawasan sosial (Kotler
dan Amstrong, 2013). Perkembangan
konsep pelayanan tersebut mengarah
kepada sebuah sasaran yang muaranya
adalah kepuasan konsumen. Pada era
globalisasi ini, kualitas layanan khususnya
pada rumah sakit dipandang sebagai salah
satu alat untuk mencapai keunggulan
kompetitif, karena kualitas layanan
Merupakan salah satu faktor utama yang
menentukan keputusan konsumen untuk
memilih suatu barang atau jasa. Tujuan dari

semata, Ju
penyelenggaraan
pelayanan 1tu §
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: ilkan jas;
akit adalah untuk menghasilkan jas,
rumates memuaskan  pasiennyg

an dapat .
Iy(epguasan pasien akan mendorong loyalitag
pasien.

Pelayanan kesehatan dengan pola
Health Delivery Systen merupakan sister,
pelayanan dengan menggunak.an konsep
integrasi antara rumah  sakit, dQl.(ter,
perawat, Neurs, bidan serta penunjang
lainnya seperti phycolo_gl dl],. sehingga
sistem ini dapat termtc_agram seluruh
pelayanan yang berada di ruma}_1 sakit,
Namun demikian fihak rumah sakit harus
menyediakan berbagai sarana  prasarana
penunjang lainnya sehingga diperlukan
investasi yang cukup besar. (Ferlie and
Shortell, 2011).

Menurut Kao (2011) beberapa pakar
manajemen percaya bahwa inovasi sangat
penting, tidak hanya memacu kesejahteraan
organisasi, tetapi juga Negara. Tanpa
inovasi, organisasi cenderung menjadi
kurang kompetitif dan kurang diminati
pelanggan termasuk anggota organisasi.
Menurut Higgins (2011) secara
keseluruhan,  organisasi  yang tidak
berinovasi cenderung gagal (Certo &
Certo, 2009 : 498). Wang dan Chang
(2010) menemukan bahwa modal proses
menengahi pengaruh antara modal inovasi
dan kinerja perusahaan. Hurley dan Hult
(2008) juga menyatakan bahwa inovasi
merupakan bagian dari karakter kerja yang
menghubungkan aspek budaya perusahaan
dengan kemampuan berinovasi serta
meningkatkan kinerja.

Metode Penelitian,

Jenis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder, yaitu
data yang diperoleh melaluj laporan jumlah
pasien rumah sakit, profil rumah sakit di

Jawa-Barat dan data lainnya yang relevan
dengan penelitian inj.

y Untuk mengukur potensi rumah sakit
acrah  kabupaten/kota, digunakan lima

pendekatan, yaity: pendekatan fasilitas
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fisik, pendekatan kebijakan dan
kelembagaan, pendekatan potensi rumah

sakit, pendekatan kualitas pelayanan serta
efisiensi rumah sakit,

Model Integrated Health Care Delivery
System  kabupaten/kota secara ringkas
digambarkan pada gambar di bawah ini :

( Axtivitas ) - Q_::@ ( Amanmn )

Kolom bagann
(Fasiitan Non Fisik)

Neraca Days
l 'I Saing AS

Rumah Sakk Tipe B8

Kaglatan
Pelayanan Rumah Sakk Tipe B

Prasamanaintrasicukiue
(Fasiilas Fisik) Somlagram
< Mu

PotensiPelayanan RS

Kabupaten/Kota

Rumah Sakit
llllll

Rumah Saki Tipe B
Kabupaten/X ota \
Kualitas Palnyanan RS

Rumah Saki Tipe 8
Kabupaten/Kota

Indikator Efsiensi
Palayanan RS

- Lang
- Bed TurnOver
- Gro s Death Ram

M ode!5tander Pangukuren
Palaysnse Rumah Sakit Yang
Torintegrasi

Gambar 1 : Model Standar

Pengukuran Pelayanan Rumah Sakit

Yang Terintegrasi

Sementara untuk mengukur efisiensi
rumah sakit dan pusat pelayanan
kesehatan lainnya digunakan alat analisis
tingkat pemanfaatan tempat tidur (Bed
Occupancy Rate/BOR), rata-rata lama hari
perawatan (Length of Stay/LOS), rata-rata
tempat tidur dipakai (Bed Turn
Over/BTO), rata-rata selang waktu
pemakaian tempat tidur (Twrn of
Interval/TOI), Net Death Rate (NDR),
Gross Death Rate (GDR) dengan rumus
masing-masing sbb:

o o

| ssa -

i 5800 -
i 750

| sz

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 20M 1

Grafik 1 : Grafik Kecenderungan
Umur Harapan Hidup (UHH)
Penduduk di Provinsi Jawa Barat
Tahun 2006 sd 2014.

Sementara UHH menurut
kabupaten/kota se Jawa barat dapat
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terlihat

BOR
Jumlah Hari Perawatan

= X 100 %
Jumlah Tempat Tidur X Periode

LOS
Jumlah Lama Dirawat

=]umlah Pasien Keluar (Hidup + Meninggal

BTO
Jumlah Pasien Keluar Hidup & Meninggal
~ Jumlah Tempat Tidur
o K TOI i L et

(Jumlah Tempat Tidur x Periode) — Hari Perawatan
. Jumlah Pasien Keluar Hidup & Meninggal

NDR
Jumlah Pasien Meninggal > 48 Jam Dirawat

" Jumlah Pasien Keluar Hidup & Meninggal

GDR
Jumlah pasien Meninggal Seluruhnya

2 Jumlah Pasien Keluar Hidup & Meninggal

X 1000 %o

x 1000 %.

Hasil Penelitian.

Melihat grafik Umur Harapan Hidup
(UHH) masyarakat Jawa Barat yang
cenderung terus meningkat berindikasi
bahwa kualitas hidup dan kehidupan
masyarakat membaik terutama dari sisi
kesehatan, sanitasi, kesejahteraan dlIl.
UHH Jawa barat dapat terlihat pada
gambar grafik di bawah ini sbb :

dalam sbb

diagzam

£

INKYONL Gt
JAWA BARAT

T

& % 087/
3 Oy S s S TS

A Citnbon : gagi

o Fick e et

23 fEhiEsy Ceew
 tr St B ee RS

o 700,
% '
o 73

Grafik 2 :

Umur Harapan
Hidup (UHH) Menurut
Kabupaten Kota di Provinsi
Jawa Barat Tahun 2014 Dari
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grafik diatas terlihat bahwa
UHH tertinggi diduduki oleh
kota depok yakni 73,3
disusul oleh kota
Tasikmalaya 70,6. Ke dua
kota tersebut mencerminkan
bahwa kualitas hidup
masyarakatnya relatif lebih
baik dimana ke dua kota
tersebut ada  beberapa
kemiripan attitude
masyarakatnya diantaranya
lingkungan yang bersih,
terttb dan asn serta
masyarakat yang agamis
ditunjang oleh kondisi ke
dua kota sebagai pusat
pertumbuhan ekonomi, oleh
karenanya wajar jika ke dua
kota  tersebut  memiliki
julukan happiness society
walaupun kita akui bahwa

Ket : *) SRMIS = Standar
Rasio Minimum Indonesig
Sehat.

Sumber: BPS, RSUD dan
Dinas Kesehatan Proy.
Jawa Barat, 2015, Dgyq
diolah kembali.

Memperhatikan tabel diatas maka
hampir seluruh rasio tenaga medis di
Jawa Barat memiliki angka rasio di
bawah SRMIS, kecuali untuk Dokter
Spesialis, ini sangat ironis karena di
provinsi lJain justru tenaga dokter
spesialis masih sangat langka. Jika
melihat jumlah absolut tenaga medis di
Jawa Barat sebenarnya sangat banyak
namun karena Jawa Barat adalah
provinsi dengan jumlah penduduk
terbanyak, maka rasio para medis
masih di bawah SRMIS.

Kualitas pelayanan rumah sakit

UHH Jawa Barat sedikit

et dan pusat-pusat pelayanan kesehatan

srbsrrt masyarakat lainnya akan berkorelasi
dengan manajemen pengelolaannya,

Untuk menjamin pelayanan hal ini dapat tercermin dari tingkat

kesehatan terhadap masyarakat tidak
dapat terlepas dari jumlah tenaga medis
yang tersedia. Di bawah ini disajikan
tabel perbandingan rasio tenaga medis

GDR, NDR dan indikator efisiensi
rumah dsaklt berdasarkan fasilitas fisik
yang ada. Di bawah ini akan disaiik
jikan
GDR dan NDR serta tingkat efisiensi

dengan standar rasio minimum rumah sakit yang berada di Jawa Barat
Indonesia sehat (SRMIS) sbb : menurut kepemilikannya sbb:
Tabel 2 : Ratio Tenaga Tabel 3 . Angka Kematian
Kesehatan Terhadap Menurut Kepemilikan RS di Provinsi
Penduduk di Provinsi Jawa Jawa Barat Tahun 201 5
Barat 2015 ___ RUMAHSAKIT T ohiites
i T T kS | 33U PMTH (KEMKES) = RO DR/ 1000
o, pemdnduke g o) Eondel RSU PMTH (PEMDA) oot L] SRR
107 T N e -~_3‘f‘ T
Dokter Umum X P 27 R S
Dokter Gigi - 2 i .....
Bidan M 1
Perawat o, 0 \ POL“”‘“*“NN“‘N?I “M‘l':"
Perawat Gigi 3 1 s 2‘{;""""““-“ e
Kefarmasian “:5.%_ . et L MNENMM_ {_6_.__,_____
Temaga Gizi o ga = JAWA BAM?M\‘% 11
Kesehatan Masyarakat TTEATTT 26 g — .13__, _______
e -| M
Kesehatan Lingkungan 3 - S be’ BP N
Keteknisan Medis 5.8 9 2 um oo S
sioterafis 0.8 22 > RSU *
:‘o:l ‘Ke:h.nan 346 47 P2 Kesehatan PrOV. Jabal‘ I)z dan Dlnas
diolah kembal;. » 2015, data
243
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Dari tabel diatas terlihat terlihat
bahwa pasien yang meninggal dunia
di rumah sakit terbanyak di RSU milik
pemerintahan, hal ini bisa diambil
kesimpulan bahwa pelayanan di
rumah sakit tersebut adalah kurang
baik dengan asumsi
mengesampingkan alasan  apapun,
namun demikian bisa juga beralasan
jumlah pasien yang berobat ke rumah
sakit pemerintahan jauh lebih banyak
dibandingkan pada rumah sakit
lainnya, hal ini mengingat rumah sakit
pemerintah  khususnya di bawah
Kementerian keschatan mengenakan

tarif yang relatif lebih murah karena i

mengemban misi sebagai public
service, sehingga dapat terjangkau
oleh seluruh lapisan masyarakat.

Dari kajian efisiensi pemanfaatan
fasilitas yang ada di rumah sakit dapat
terlihat dalam tabel di bawah ini sbb:

Tabel 4 Indikator Efisiensi
Tertimbang Pelayanan Rumah Sakit

Menurut KepemilikanbDi Provinsi

Jawa Barat Tahun 2015.
AT
BR W 638 ¢ B3 | 5% | 8 | U 08
T T RN I N kT K Y
o ¢ 16000 | @00 | 000 | 2000 | 7500 | 15500

B0 | 400 BB W | e e | B | 155
“Toaitiens 40 1 | BB BI% AT {4688
Ratarataehdensi ndilator 11825~ 115% | 1168k | 12045 | 1162 1162

[ SelishERsensi Tertimbang - 1825 | 5% | 1684 @ 24 12 62

Sumber: BPS, RSUD dan

Dinas  Kesehatan  Prov.

Jabar, 2015, data diolah
kembali

Setelah melakukan

perhitungan  efisiensi  tertimbang,

maka pada tabel di atas terlihat bahwa

total efisiensi tertinggi adalah RS

TNI-Polri dengan total efisiensi untuk

4 indikator (BOR, LOS, TOI, BTO)

adalah 484,96 % atau rata-rata
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efisiensi tiap indikatornya adalah
120,49, sehingga rumah sakit tersebut
memiliki reputasi kinerja melebihi
efisiensi normal adalah 20,49 %, hal
ini bermakna bahwa RS TNI-Polri

secara agregate telah r.nemil-iki
efisiensi paling tinggi d1bapd1ng
dengan rumah sakit kepemilikan

lainnya, disusul oleh RS BUMN, RS
Vertikal, RSU Swasta, RSK (Rumah
Sakit Khusus) dan terakhir adalah

RSU Pemda.

1. Kesimpulan
5.1 Kesimpulan y-
Berdasarkan hasil penelitian

'terdapat beberapa “hal temuan yang

dapat disintesakan dalam  suatu

kesimpulan, yaitu :

1. Perkembangan Indeks
Pembangunan Manusia (IPM)
pada penerapan health care
delivery system di Prov. Jawa
Barat, menunjukkan  bahwa
Perubahan dalam IPM

dipengaruhi oleh tiga indikator
yaitu : a. Angka Harapan Hidup
sebagai Indeks Kesehatan, b.
Angka Melek Huruf dan Rata-rata
lama sekolah sebagai Indeks
Pendidikan dan c. Pengeluaran
per kapita riil sebagai Indeks
Daya Beli.

2. Tenaga Kesehatan Di Rumah
Sakit, Puskesmas Se Jawa Barat
dapat dipandang sebagai penentu
keberhasilan pembangunan
kesehatan, hal tersebut terbul:ti
dari ketersedian sumber daya
kesehatan yang sesuai dengan
kebutuhan, baik secara kuantitas
maupun secara kualitas. Upaya
penambahan tenaga kesehatan
baru perlu mendapat perhatian
khusus, termasuk masalah
distribusi dan pemerataan tenaga
kesehatan yang sudah ada.
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3. Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa indikator
Pelayanan Kesehatan Masyarakat
dan Rujukan di rumah sakit,
meliputi : Pelayanan rawat jalan,
Rawat inap, Rujukan serta
Pelayanan kesehatan lainnya. Dan
pengembangan  sistem rumah
sakit dilakukan melalui akreditasi
rumah sakit.

4. Kematian di rumah sakit
dijadikan indikator dalam
menghitung Angka Kematian di
Rumah Sakit sekaligus sebagai
dampak dari proses pelayanan
yang diberikan oleh rumah sakit.

5. Tingkat Efisiensi Pelayanan
Rumah  Sakit nampak  dari
beberapa indikator standar dengan
pelayanan tingkat kesehatan di
rumah sakit, yaity - pemanfaatan
tempat tidur (Bed Occupancy
Rate/BOR), rata-rata lama harj
perawatan (Length of Stay/LOS),
rata-rata tempat tidur dipakai
(Bed Turn Over/BTO), rata-rata
selang waktu pemakaian tempat
tidur (Turn of Interval/TOI).
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