581
J-CEKI : Jurnal Cendekia Ilmiah
Vol.4, No.1, Desember 2024

Penerapan Analisis Swot dalam Strategi Keunggulan Bersaing
untuk Meningkatkan Bed Occupancy Rate di Rumah Sakit
dr. Hasri Ainun Habibie Parepare

Iin Sakina L.!, Purwadhi?, Mira Veranita®
Program Studi Magister Manajemen Konsentrasi Rumah Sakit, Fakultas Pascasarjana, Universitas
Adhirajasa Reswara Sanjaya
E-mail: iin.sakinal 6@gmail.com!, purwadhi@ars.ac.id’, mirave2198@gmail.com?

Article History: Abstract: Bed Occupancy Rate (BOR) adalah
Received: 10 November 2024 persentase pemanfaatan atau pemakaian tempat
Revised: 28 November 2024 tidur pada satuan tertentu. Indikator ini memberikan
Accepted: 30 November 2024 gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan

tempat tidur dan salah satu penilaian indikator mutu
dari sebuah rumah sakit. Keunggulan bersaing

Keywords: BOR, merupakan kemampuan suatu perusahaan untuk
Keunggulan Bersaing, memberikan produk atau layanan yang lebih baik
Analisis SWOT. dibandingkan dengan pesaingnya. Metode SWOT

adalah alat analisis strategis yang digunakan untuk
mengidentifikasi dan  mengevaluasi  kekuatan,
kelemahan, peluang, dan ancaman yang dihadapi
oleh suatu organisasi atau individu. Tujuan
penelitian ini adalah untuk melakukan analisis
SWOT dalam strategi keunggulan bersaing untuk
meningkatkan BOR Rumah Sakit dr. Hasri Ainun
Habibie Parepare. Metode yang digunakan pada
penelitian ini adalah kualitatif deskriptif dengan
teknik pengumpulan data melalui wawancara
mendalam kepada informan. Populasi penelitian ini
adalah pegawai dan pasien rawat inap Rumah Sakit
dr. Hasri Ainun Habibie Parepare bulan Oktober
2024 dan teknik pengambilan sampling melalui
accidental sampling. Total sampel yang didapat
adalah 68 orang. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa saat ini Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie
Parepare berada pada kuadran V yaitu jaga dan
pertahankan, dengan strategi penetrasi pasar dan
pengembangan pasar. Kesimpulan pada penelitian
ini adalah strategi alternatif prioritas dalam
menciptkan keunggulan bersaing dan meningkatkan
BOR pelayanan rawat inap Rumah Sakit dr. Hasri
Ainun Habibie adalah dengan melakukan penguatan
peran pimpinan dalam pengembangan sarana dan
prasarana, pelaksanaan evaluasi berkala, dan
penambahan jenis layanan dengan memprioritaskan
strategi diferensiasi.
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit merupakan institusi kesehatan yang berfungsi untuk memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat. Sebagai lembaga yang menawarkan berbagai layanan medis,
rumah sakit harus mampu mengelola sumber daya yang ada dengan efisien agar dapat
memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien. Meski demikian, manajemen rumah sakit
juga harus memperhatikan aspek finansial dan daya saing di pasar yang semakin kompetitif.
Kegiatan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit dibagi menjadi beberapa unit pelayanan, antara
lain unit rawat inap, unit rawat jalan, dan unit gawat darurat. Kualitas pelayanan rawat inap di
Rumah Sakit dapat dilihat melalui pemanfaatan penggunaan tempat tidur, hal ini dapat dinilai
melalui indikator seperti Bed Occupancy Rate (BOR), Length of stay (LOS), Turn Over Interval
(TOI), Bed Turn Over (BTO).

BOR merupakan salah satu indikator kinerja utama dalam manajemen rumah sakit yang
menunjukkan seberapa efektif rumah sakit dalam memanfaatkan tempat tidur yang tersedia. BOR
yang optimal sangat penting bagi rumah sakit karena berkaitan langsung dengan pendapatan,
efisiensi operasional, dan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien.
Peningkatan BOR menjadi prioritas bagi manajemen rumah sakit untuk mencapai keberlanjutan
finansial dan meningkatkan kualitas layanan kepada pasien. Hal ini menjadi semakin relevan di
era persaingan yang ketat antara rumah sakit, di mana setiap institusi berusaha untuk menarik
lebih banyak pasien untuk tetap eksis dan berkembang.

Rumah sakit menghadapi tantangan dalam mencapai BOR yang optimal. Beberapa faktor
yang mempengaruhi termasuk persaingan yang ketat antar rumah sakit, perubahan kebijakan
pemerintah terkait layanan kesehatan, serta perubahan perilaku pasien yang lebih memilih
fasilitas kesehatan tertentu. Sebagai contoh, sebuah studi oleh Sari dan Rahayu (2020)
menunjukkan bahwa adanya peningkatan jumlah rumah sakit swasta di daerah perkotaan
mengakibatkan penurunan BOR di rumah sakit pemerintah. Hal ini menandakan bahwa rumah
sakit perlu beradaptasi dengan dinamika pasar dan mengidentifikasi strategi yang tepat untuk
meningkatkan daya saing mereka. Menurut Depkes pemanfaatan, mutu dan efisiensi pelayanan
yang ada di rumah sakit dapat dikatakan efisien apabila nilai indikator BOR adalah 60- 85%.
(Yuniawati dkk, 2021).

Parepare merupakan salah satu kota madya di Provinsi Sulawesi Selatan yang saat ini
sedang berkembang. Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare merupakan rumah sakit ke 5
dari total 5 rumah sakit yang ada di Kota Parepare, dan salah satunya berlokasi hanya sekitar 3,2
km dari Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare yang juga merupakan rumah sakit
pemerintah dengan tipe yang sama dan sudah berdiri cukup lama, sehingga menjadi tantangan
untuk mendapatkan loyalitas pasien pada daerah sekitar. Dengan berkembangnya konsep rumah
sakit modern dan bertambahnya jumlah rumah sakit, menimbulkan daya saing antar rumah sakit,
rumah sakit berlomba untuk memperbaiki layanan, serta melengkapi sarana dan prasarana,
sehingga menjadi tantangan untuk tetap memiliki daya saing sebagai rumah sakit baru.

Rumah sakit ini didirikan dalam upaya mendukung penyelenggaraan kesehatan yang
optimal di Kota Parepare pada tahun 2020. Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare
memberikan pelayanan di Unit Gawat Darurat, Rawat Jalan, Rawat Inap, Kamar Bersalin, dan
Perawatan Intensif yang beroperasi selama 24 jam. Dalam rangka pengoptimalan pelayanan
rawat inap, Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare menyediakan 209 tempat tidur.
Berdasarkan data yang dihimpun dari bidang pelayanan rumah sakit BOR pelayanan rawat inap
pada tahun 2023 hanya sebesar 21,4% hingga tahun Juli 2024 mengalami peningkatan sebesar
46%.
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Nilai BOR yang rendah menunjukkan bahwa penggunaan tempat tidur untuk perawatan
pasien jauh lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah tempat tidur yang tersedia. Dengan kata
lain, jumlah pasien yang minim ini berpotensi menimbulkan masalah penurunan pendapatan
ekonomi bagi fasilitas pelayanan kesehatan, serta mengakibatkan pemanfaatan tempat tidur di
Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare menjadi tidak efisien. Tinggi rendahnya nilai
indikator BOR sangat dipengaruhi oleh jumlah hari perawatan pasien, sehingga diperlukan suatu
nilai ideal yang dapat menyeimbangkan kualitas pelayanan medis, keselamatan pasien, dan
kesejahteraan petugas, yang pada gilirannya akan berdampak pada pendapatan fasilitas pelayanan
kesehatan (Sudra, 2010).

Beberapa faktor yang berpotensi memengaruhi rendahnya BOR meliputi sumber daya
manusia, sarana dan prasarana, mutu pelayanan, sistem informasi manajemen rumah sakit,
pemasaran rumah sakit, karakteristik konsumen, serta tingkat ketidakpuasan konsumen.
(Purwaningsih dan Yunitasari, 2008). Bagi sebuah organisasi, formulasi strategi sangat penting
dilakukan untuk menentukan alternatif tindakan yang paling memungkinkan bagi organisasi
untuk mencapai visi, misi, dan tujuannya. Selain itu, formulasi strategi juga berfungsi untuk
mengembangkan strategi organisasi yang telah ada sebelumnya. Tujuan, visi, dan misi
perusahaan saat ini, ditambah dengan analisis lingkungan eksternal dan internal, memberikan
dasar yang kuat untuk menghasilkan dan mengevaluasi strategi alternatif yang layak. Pendekatan
ini merupakan langkah terbaik untuk menghindari krisis dalam organisasi. (David & David, 2017)

Metode analisis SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) merupakan alat
yang efektif untuk membantu rumah sakit dalam merumuskan strategi keunggulan bersaing.
Dengan menganalisis faktor internal dan eksternal, manajemen rumah sakit dapat
mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan yang ada, serta peluang dan ancaman di lingkungan
eksternal. Misalnya, rumah sakit yang memiliki fasilitas medis yang lengkap dan tenaga medis
yang berpengalaman dapat memanfaatkan kekuatan ini untuk menarik lebih banyak pasien.
Sebaliknya, kelemahan seperti kurangnya promosi atau pelayanan yang tidak memadai dapat
diatasi dengan strategi yang tepat (Henderson & Cockburn, 1994). Penerapan analisis SWOT
tidak hanya membantu dalam merumuskan strategi, tetapi juga memberikan panduan bagi
manajemen untuk fokus pada aspek-aspek yang perlu diperbaiki. Analisis yang mendalam
terhadap faktor-faktor ini akan memberikan wawasan yang lebih jelas tentang posisi rumah sakit
di pasar dan langkah-langkah yang perlu diambil untuk meningkatkan BOR.

Beberapa penelitian sebelumnya telah membahas tentang BOR dan strategi peningkatannya.
Misalnya, penelitian oleh Innotata et al. (2023) keunggulan bersaing (competitive advantage)
dipengaruhi oleh kualitas pelayanan, budaya kerja, dan transformasi digital sebesar 96,2%,
sementara sisanya dipengaruhi oleh variabel lain yang belum diungkapkan dalam studi ini.
Penelitian ini menegaskan bahwa keunggulan bersaing sangat dipengaruhi oleh tiga faktor utama:
budaya kerja, transformasi digital, dan kualitas pelayanan. Dalam studi Manurung et al., (2024),
analisis SWOT digunakan untuk mengelompokkan faktor-faktor yang penting bagi
pengembangan Klinik Rawat Jalan Pratama (KRJP) Bamma menjadi dua kategori, yaitu faktor
internal dan eksternal, sesuai dengan pengaruhnya terhadap pelayanan klinik. Hasil dari analisis
SWOT, IFE (Internal Factor Evaluation), dan EFE (External Factor Evaluation) dimanfaatkan
untuk merumuskan strategi pengembangan yang tepat bagi KRJP Bamma. Berdasarkan matriks
IFE dan EFE, KRJP Bamma ditempatkan di kuadran 4, yang menandakan bahwa klinik ini
sedang dalam fase pertumbuhan dan pembangunan. Oleh karena itu, strategi yang diterapkan
adalah strategi taktis yang intensif dan agresif.

Mengingat pentingnya formulasi strategi keunggulan bersaing, juga metode SWOT yang
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dapat membantu dalam penyusunan strategi, maka peneliti bermaksud untuk memformulasikan
strategi keunggulan bersaing pada Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare dengan
menggunakan metode SWOT untuk menjawab pertanyaan bagaimana strategi yang dapat
dilakukan Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare untuk meningkatkan BOR pada
pelayanan rawat inap. Penelitian ini akan melanjutkan kajian-kajian yang telah ada dengan fokus
pada penerapan analisis SWOT secara spesifik dalam konteks peningkatan BOR. Penelitian ini
diharapkan dapat mengisi kekosongan dalam literatur yang ada dan memberikan kontribusi yang
berarti bagi pengembangan strategi manajemen rumah sakit. Kontribusi ini penting untuk
memberikan panduan bagi rumah sakit dalam merumuskan langkah-langkah strategis yang lebih
efektif.

LANDASAN TEORI
Konsep Dasar BOR

Bed Occupancy Rate (BOR) adalah persentase pemanfaatan atau pemakaian tempat tidur
pada satuan tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan
tempat tidur di rumah sakit. Tolak ukur keberhasilan rumah sakit dapat ditinjau dari segi finansial
dan non finansial. Tolak ukur non finansial untuk rawat inap yang aktual digunakan adalah
pengukuran efisiensi pemanfaatan tempat tidur dengan indikator BOR (Misniati ef al., 2021).

Teori dan Konsep SWOT

Analisis SWOT merupakan alat yang digunakan untuk perencanaan strategis dan
manajemen strategis dalam organisasi. Analisis ini dapat digunakan secara efektif untuk
membangun strategi organisasi dan strategi kompetitif. Sesuai dengan Pendekatan Sistem,
organisasi merupakan keseluruhan yang berinteraksi dengan lingkungannya dan terdiri dari
berbagai subsistem. Dalam pengertian ini, sebuah organisasi berada dalam dua lingkungan, satu
lingkungan internal dan satu lingkungan eksternal. Analisis lingkungan ini penting untuk praktik
manajemen strategis. Proses pemeriksaan organisasi dan lingkungannya disebut Analisis SWOT.

Strategi Keunggulan Bersaing

Keunggulan bersaing adalah sarana dimana perusahaan tetap menjaga penghasilan uang
dan mempertahankan posisi terhadap para pesaingnya dengan menawarkan nilai tambah yang
lebih besar dengan harga yang lebih rendah atau menawarkan manfaat yang lebih besar sehingga
memberikan jastifikasi jika harga produk atau jasa yang ditawarkan menjadi lebih tinggi.
Perusahaan dikatakan mempunyai keunggulan kompetitif jika perusahaan tersebut melakukan
yang terbaik daripada pesaingnya. Keunggulan bersaing merupakan keunggulan berdasarkan sifat
hubungan persaingan sempurna, dengan mendasarkan pada basis komponen dan sumberdaya
yang sama diantara satu organisasi lainnya. Keunggulan bersaing merupakan proses yang
dinamis daripada sekedar output yang dihasilkan.

METODE PENELITIAN
Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat Penelitian
Penelitian ini bertempat di Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare yang bertempat
di Kota Parepare, Provinsi Sulawesi Selatan di karenakan latar belakang dari penelitian ini
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bertitik berat pada salah satu pelayanan di tempat ini yang memiliki angka kunjungan rendah.

Pelayanan yang dimaksud adalah pelayanan rawat inap yang memiliki BOR hanya memiliki

presentase sebesar 21,4 % pada tahun 2023 dan sebesar 46,0% selama tahun 2024 (Januari-Juli)
yang idealnya 60-85 %.

Waktu Penelitian
Penelitian ini akan berlangsung pada tanggal 5 sampai dengan 15 Oktober 2024.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat kualitatif deskriptif yaitu
mendeskripsikan keadaan bagaimana kondisi objektif kinerja dan strategi Rumah Sakit dr. Hasri
Ainun Habibie Parepare saat ini, kemudian dianalisis dengan beberapa metode sehingga
didapatkan rancangan strategi terpilih sebagai upaya peningkatan kinerja. Menurut Samuel (2018)
dikatakan bahwa “Penelitian kualitatif untuk memahami dan menafsirkan fenomena tertentu
dengan menggunakan alat konseptual yang dirumuskan dalam proses merenungkan fenomena
yang bersangkutan.” Sedangkan menurut menurut Sugiyono (2019) menjelaskan bahwa metode
penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat postpositivisme,
digunakan untuk meneliti pada kondisi obyek yang alamiah, (sebagai lawannya adalah
eksperimen) dimana peneliti adalah sebagai instrument kunci.

Maka berdasarkan pendapat para ahli penelitian deskriptif kualitatif ini lebih menekankan
proses daripada hasil, menginterpretasikan data yang diperoleh dengan fakta yang terlihat pada
saat penelitian sehingga diperoleh gambaran yang jelas tentang objek penelitian dengan tingkat
validitas data yang tinggi yang menunjukkan derajat ketepatan antara data yang sesungguhnya
terjadi pada objek penelitian dengan data yang diperoleh di lapangan.

Partisipan

Partisipan pada penelitian ini adalah pegawai Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie
Parepare dan pasien rawat inap Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare. Partisipan yang
diambil saat penelitian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili populasi.
Sampel pada penelitian ini ialah direktur Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare, wakil
direktur pelayanan medis, kepala bidang pelayanan medis, kepala bidang penunjang medis dan
non medis, dokter jaga, perawat pelaksana unit rawat inap, bidan pelaksana unit rawat inap, dan
pasien rawat inap Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie Parepare.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Quantitative Strategic Planning Matrix (QSPM) digunakan untuk menilai sistem secara
objektif, berdasarkan faktor-faktor utama internal yang telah diidentifikasi pada tahap
sebelumnya. QSPM adalah alat yang sangat berguna untuk menyerap dan mengurutkan prioritas
informasi kunci internal, eksternal, dan kompetitif yang dibutuhkan untuk menyusun rencana
strategis yang efektif. Menentukan pentingnya fakta, data, dan tren saat memilih strategi alternatif
adalah hal yang krusial dalam menciptakan strategi yang memberikan keunggulan kompetitif
bagi perusahaan. QSPM memberikan kerangka kerja yang jelas untuk proses penentuan prioritas
ini (M. E. David et al., 2009).

QSPM dapat meningkatkan proses pengambilan keputusan dalam perumusan strategi.
Manajer puncak harus berusaha mengkuantifikasi opini dan sikap subjektif terkait strategi
alternatif perusahaan. Teknik perumusan strategi kuantitatif tidak menghilangkan kebutuhan akan
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penilaian bisnis yang baik dalam pengambilan keputusan. Teknik ini hanya menjadi cara efektif
untuk mengatur pemikiran subjektif dan data objektif. QSPM tidak boleh digunakan secara
membabi buta untuk menentukan pilihan strategi, karena hanya berfungsi sebagai alat bantu
pengambilan keputusan (F. R. David, 1986).

Berdasarkan hasil pada penelitian ini didapatkan faktor internal yang memperoleh skor
tinggi yaitu pada faktor yang memiliki pelayanan yang cepat, efektif, dan efisien dengan konsep
pelayanan prima. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bakri ef al. (2022) yang
menyatakan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kunjungan ulang pasien. Pelayanan
kesehatan memerlukan keterampilan yang tinggi, sehingga pasien cenderung sangat selektif
dalam memilih penyedia layanan, dalam hal ini rumah sakit. Kesetiaan pasien akan terbentuk
ketika rumah sakit mampu memenuhi harapan mereka. Keputusan pasien untuk menggunakan
kembali layanan dipengaruhi oleh penilaian mereka terhadap layanan yang telah diterima atau
berdasarkan pengalaman sebelumnya. Kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan
memiliki dampak yang signifikan. Jika pasien merasa puas, minat mereka untuk kembali ke
rumah sakit akan meningkat. Kualitas layanan yang baik dari rumah sakit akan memberikan
manfaat besar, karena pasien akan cenderung kembali dan terus menggunakan layanan tersebut.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Amor ef al. (2018) mengenai dampak kualitas
pelayanan kesehatan terhadap loyalitas pasien di Rumah Sakit Universitas King Khalid, Riyadh,
Arab Saudi, hasil studi menunjukkan bahwa kualitas layanan medis memiliki pengaruh positif
terhadap loyalitas pasien. Pelayanan yang berkualitas dapat membangun hubungan yang baik
dengan pasien, yang pada akhirnya akan meningkatkan loyalitas pasien.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Jannah ef al. (2017) ditemukan adanya hubungan
antara kecepatan waktu pelayanan dan kepuasan pasien di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM)
Universitas Jember. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin cepat pelayanan yang
diberikan, semakin tinggi tingkat kepuasan pasien. Kepuasan ini berdampak langsung pada minat
pasien untuk kembali berkunjung ke rumah sakit. Dengan demikian, kecepatan pelayanan
menjadi faktor penting yang dapat memengaruhi keputusan pasien untuk menggunakan layanan
kesehatan di masa mendatang, yang pada akhirnya meningkatkan tingkat kunjungan pasien
secara keseluruhan.

Kesadaran pasien terhadap kualitas layanan kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit,
yaitu persepsi pasien tentang kualitas layanan kesehatan yang mereka terima, memainkan peran
penting dalam menilai keseluruhan pengalaman mereka. Persepsi ini sangat dipengaruhi oleh
bagaimana pasien menerima layanan medis, termasuk profesionalisme staf medis, fasilitas yang
disediakan, serta kecepatan dan efisiensi pelayanan. Kesadaran dan persepsi yang positif terhadap
kualitas layanan ini akan berdampak pada kepuasan dan potensi kunjungan ulang pasien
(Alshrbaji et al., 2022).

Kepuasan pasien memainkan peran penting dalam menentukan BOR di rumah sakit.
Menurut Aji et al. (2022), kepuasan pasien adalah hasil dari perbandingan antara harapan dan
pengalaman mereka terhadap layanan yang diberikan. Ketika pasien merasa puas dengan
pelayanan medis, termasuk perhatian dan profesionalisme staf, serta efisiensi layanan yang
diterima, mereka lebih cenderung kembali menggunakan jasa rumah sakit tersebut. Kepuasan ini
dapat meningkatkan loyalitas pasien, yang secara langsung berdampak pada peningkatan
kunjungan ulang dan penggunaan fasilitas rumah sakit, termasuk tingkat okupansi tempat tidur.

Sebaliknya, jika pelayanan dianggap kurang memuaskan, pasien dapat mengajukan keluhan
yang, jika tidak segera ditangani, akan menurunkan kepuasan pasien. Hal ini dapat
mengakibatkan penurunan jumlah kunjungan pasien dan pada akhirnya mempengaruhi BOR
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rumah sakit secara negatif. Oleh karena itu, menjaga kualitas pelayanan sangat penting untuk
menjaga kepuasan pasien dan tingkat keterisian tempat tidur di rumah sakit.

Meskipun fokus pada peningkatan kualitas pelayanan terbukti meningkatkan kepuasan dan
loyalitas pasien, seperti yang terlihat dalam industri ritel, tidak selalu ada jaminan bahwa
kepuasan akan menghasilkan perilaku kunjungan ulang. Dalam industri ritel, seringkali
ditemukan bahwa pelanggan yang merasa puas dengan suatu produk atau layanan belum tentu
kembali melakukan pembelian, karena faktor-faktor lain seperti harga, ketersediaan alternatif,
atau perubahan kebutuhan (Musasa & Tlapana, 2023). Dalam konteks layanan kesehatan,
penelitian ini menegaskan bahwa kualitas pelayanan yang baik, seperti kecepatan dan ketepatan
layanan, memang berperan penting dalam mendorong minat kunjungan ulang pasien. Namun,
tantangan serupa dapat muncul, di mana pasien yang puas belum tentu melakukan kunjungan
ulang jika ada faktor lain yang mempengaruhi keputusan mereka, seperti lokasi, biaya, atau
preferensi layanan lain. Hal ini menunjukkan bahwa selain kualitas pelayanan, faktor-faktor lain
juga perlu diperhatikan untuk meningkatkan retensi pasien (Y1 ef al., 2021).

Hasil yang berbeda ditemukan dalam penelitian Permatasari et al. (2022), yang menyatakan
bahwa kualitas pelayanan tidak termasuk dalam faktor yang memengaruhi BOR di RSAU dr
Siswanto. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa capaian nilai BOR rawat inap pada tahun 2021
belum memenuhi standar Barber Johnson, yaitu 75-85%. Beberapa faktor yang menyebabkan
rendahnya BOR di rumah sakit tersebut meliputi persepsi umum pasien yang menganggap RSAU
dikhususkan untuk aparat TNI, kualitas pelayanan petugas kesehatan, fasilitas rumah sakit, dan
adanya pasien yang dirujuk dari tempat lain. Selain itu, faktor yang mempengaruhi parameter
BOR juga disebabkan oleh rendahnya jumlah kunjungan pasien rawat inap dan rendahnya jumlah
hari perawatan, sehingga jumlah pasien tidak sesuai dengan tempat tidur yang relatif banyak.

Untuk mengatasi masalah ini, muncul beberapa solusi, seperti meningkatkan upaya promosi
melalui media sosial dan website rumah sakit, serta merencanakan program-program kegiatan di
luar rumah sakit, seperti pemeriksaan gratis, penyuluhan kesehatan, dan bakti sosial. Selain itu,
perbaikan fasilitas dan kualitas pelayanan juga diperlukan agar RSAU dr Siswanto dapat menjadi
pilihan utama bagi pasien. Penemuan ini menunjukkan bahwa dalam konteks tertentu, faktor-
faktor lain, seperti persepsi pasien dan upaya promosi, mungkin lebih berpengaruh terhadap BOR
dibandingkan dengan kualitas pelayanan itu sendiri.

Faktor eksternal yang mempengaruhi tingkat BOR di rumah sakit antara lain adalah
kemudahan dalam bekerja sama dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Kemitraan
yang efektif dengan BPJS mempermudah pasien dalam mengakses layanan kesehatan
menggunakan asuransi nasional, yang pada gilirannya dapat meningkatkan jumlah kunjungan
pasien rawat inap. Ketika pasien memiliki akses yang lebih mudah dan terjangkau, permintaan
terhadap layanan rumah sakit meningkat, sehingga tingkat pemanfaatan tempat tidur dapat lebih
optimal.

Kemudahan kerja sama dengan BPJS juga memainkan peran signifikan dalam
mempengaruhi BOR. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maghrobi ef al. (2019), menunjukkan
bahwa 52% responden puas dengan pelayanan keperawatan BPJS di ruang rawat inap RSUD Dr.
Hardjono Ponorogo, sementara 48% lainnya merasa tidak puas, mengindikasikan bahwa kualitas
pelayanan BPJS masih perlu ditingkatkan. Dalam konteks BOR, kepuasan pasien terhadap
pelayanan BPJS dapat menjadi faktor kunci yang memengaruhi jumlah kunjungan pasien rawat
inap. Jika pelayanan keperawatan bagi pasien BPJS ditingkatkan, kemungkinan besar tingkat
kepuasan pasien juga akan meningkat, yang pada akhirnya dapat meningkatkan kunjungan pasien
dan memperbaiki BOR rumah sakit. Ketika layanan BPJS di rumah sakit memadai dan mudah
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diakses, pasien akan lebih cenderung memilih rumah sakit tersebut untuk mendapatkan
perawatan. Hal ini akan berdampak langsung pada peningkatan jumlah hari perawatan dan
pemanfaatan tempat tidur. Oleh karena itu, peningkatan kualitas pelayanan BPJS di rumah sakit,
termasuk aspek keperawatan, sangat penting untuk menjaga tingkat BOR yang optimal dan
memastikan bahwa tempat tidur yang tersedia dapat digunakan secara efektif.

Pernyataan ini juga didukung oleh hasil penelitian Aryani (2020) yang menunjukkan
adanya pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan konsumen, khususnya pasien peserta
Jaminan Kesehatan Nasional (BPJS Kesehatan) di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Depok.
Penelitian tersebut menekankan bahwa peningkatan kualitas pelayanan, baik dari segi fasilitas
maupun keperawatan, berperan penting dalam meningkatkan kepuasan pasien BPJS. Tingkat
kepuasan ini, seperti yang dijelaskan sebelumnya, memiliki dampak langsung terhadap minat
kunjungan kembali pasien serta jumlah hari perawatan, yang pada akhirnya berpengaruh pada
BOR rumabh sakit.

Dengan meningkatnya kepuasan pasien BPJS karena kualitas pelayanan yang lebih baik,
rumah sakit akan lebih mudah menjaga tingkat BOR yang stabil. Hal ini memperkuat argumen
bahwa kerja sama yang baik dengan BPJS, didukung oleh kualitas pelayanan yang unggul, adalah
faktor eksternal penting yang dapat meningkatkan performa rumah sakit dalam hal utilisasi
tempat tidur dan pelayanan kesehatan secara umum.

Selain itu, dukungan dari pemerintah juga menjadi faktor penting yang memengaruhi BOR.
Kebijakan yang mendukung pelayanan kesehatan terjangkau, peningkatan infrastruktur kesehatan,
dan program-program kesehatan masyarakat dapat membantu meningkatkan jumlah hari
perawatan pasien. Dukungan pemerintah dalam bentuk regulasi dan pembiayaan juga dapat
membantu rumah sakit dalam menghadapi tantangan kapasitas tempat tidur yang tidak terpakai,
dengan menarik lebih banyak pasien untuk memanfaatkan fasilitas yang ada.

Menurut Suartini (2018), perkembangan pelayanan kesehatan di Indonesia sangat terkait
dengan sejarah kehidupan bangsa. Setelah kemerdekaan, pelayanan kesehatan masyarakat
dikembangkan sebagai bagian dari tanggung jawab pemerintah untuk melindungi masyarakat dari
berbagai masalah kesehatan. Ini menunjukkan bahwa sektor kesehatan di Indonesia tumbuh
seiring dengan komitmen pemerintah dalam menjaga kesejahteraan masyarakat, dengan
pelayanan kesehatan sebagai salah satu pilar utama dalam memastikan perlindungan dari
berbagai ancaman kesehatan.

Dukungan pemerintah terhadap pelayanan kesehatan, seperti yang dijelaskan oleh Suartini,
memainkan peran penting dalam perkembangan sektor kesehatan di Indonesia. Salah satu bentuk
dukungan tersebut adalah melalui program-program seperti Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
yang dioperasikan oleh BPJS Kesehatan. Dukungan ini dapat berdampak langsung pada BOR
rumah sakit, karena kemudahan kerja sama dengan BPJS memungkinkan akses yang lebih luas
bagi masyarakat untuk mendapatkan layanan kesehatan. Dengan adanya program ini, lebih
banyak pasien dapat memanfaatkan fasilitas rawat inap di rumah sakit, yang pada akhirnya
meningkatkan tingkat BOR. Dukungan pemerintah yang berkelanjutan, termasuk penyediaan
sarana dan prasarana yang memadai, juga membantu rumah sakit dalam menangani lonjakan
pasien dan memastikan layanan tetap berkualitas, sehingga mendorong peningkatan kunjungan
pasien dan menjaga BOR tetap optimal.

Dukungan pemerintah, seperti melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),
memiliki dampak signifikan terhadap tingkat BOR di rumah sakit. Program JKN tidak hanya
memperluas akses masyarakat terhadap layanan kesehatan, tetapi juga mendorong rumah sakit
untuk meningkatkan kualitas pelayanan melalui akreditasi dan efisiensi biaya. Peningkatan
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jumlah rumabh sakit yang terakreditasi dari 22% menjadi 76% dalam lima tahun setelah penerapan

JKN menunjukkan bahwa rumah sakit dipacu untuk memenuhi standar kualitas yang lebih tinggi,

yang pada gilirannya dapat menarik lebih banyak pasien dan meningkatkan angka kunjungan
rawat inap.

Dengan meningkatnya jumlah rumah sakit yang terakreditasi, serta dukungan pemerintah
melalui BPJS Kesehatan, BOR rumah sakit dapat terpengaruh secara positif. Hal ini terjadi
karena rumah sakit yang telah terakreditasi dan bekerja sama dengan BPJS menjadi lebih
dipercaya oleh masyarakat dan dapat menangani lebih banyak pasien, yang secara langsung
meningkatkan tingkat hunian tempat tidur (BOR). Selain itu, upaya pemerintah dalam
mengontrol biaya kesehatan melalui program ini juga membantu menjaga stabilitas finansial
rumah sakit, sehingga memengaruhi keseluruhan kapasitas layanan yang bisa diberikan (Kusuma,
2021).

Langkah pengembangan prioritas yang bisa ditunjukkan matriks OSPM menunjukan bahwa
keputusan strategi prioritas yang perlu segera dilaksanakan adalah strategi penguatan peran
pimpinan / top management untuk memperoleh dukungan dari stakeholder pemerintah dalam
pengembangan sarana dan prasarana rumah sakit serta perubahan regulasi, dengan nilai TAS
sebesar 3,86. Dengan nilai Total Attraction Score (TAS) sebesar 3,86, hal ini menunjukkan
bahwa keberhasilan dalam melibatkan stakeholder pemerintah akan berdampak positif pada BOR
rumah sakit. Pimpinan perlu aktif berkomunikasi dan membangun hubungan baik dengan
pemerintah, serta berpartisipasi dalam forum-forum diskusi yang membahas kebijakan kesehatan.
Selain itu, mereka harus menunjukkan komitmen untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan
infrastruktur rumah sakit yang sesuai dengan standar nasional, sehingga dapat menarik perhatian
dan dukungan dari pemerintah. Melalui kolaborasi yang kuat, pimpinan dapat mengadvokasi
kebutuhan akan investasi dalam pengembangan sarana dan prasarana, serta mendukung
perubahan regulasi yang mempermudah akses masyarakat terhadap layanan kesehatan, yang pada
akhirnya akan berkontribusi terhadap peningkatan BOR rumah sakit.

Penelitian yang dilakukan oleh Suardi (2018) menunjukkan bahwa peran pimpinan rumah
sakit dalam meningkatkan kinerja pegawai sangat signifikan dan telah menunjukkan kemajuan
yang baik. Pimpinan tidak hanya berfungsi sebagai pengawas, tetapi juga sebagai motivator yang
mampu memberikan arahan dan bimbingan yang diperlukan oleh pegawai untuk mencapai
kinerja terbaik. Dengan cara ini, pimpinan berkontribusi dalam menciptakan lingkungan kerja
yang positif, di mana pegawai merasa didukung dan termotivasi untuk memberikan layanan yang
berkualitas.

Namun, tantangan tetap ada, terutama dalam hal disiplin pegawai. Meskipun sebagian besar
pegawai berupaya untuk melaksanakan tugas mereka dengan baik, masih ada individu yang tidak
mampu menjaga disiplin kerja. Ini dapat menghambat pencapaian tujuan rumah sakit dalam
meningkatkan kepuasan pasien dan pada akhirnya berpengaruh pada BOR. Oleh karena itu,
penting bagi pimpinan untuk menerapkan strategi yang lebih efektif dalam pengelolaan SDM,
seperti memberikan pelatihan berkelanjutan, menetapkan standar kinerja yang jelas, dan
melakukan evaluasi secara berkala.

Dengan mengoptimalkan peran pimpinan dan memberikan perhatian lebih kepada
pengembangan SDM, rumah sakit dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan yang diberikan
kepada pasien. Hal ini, pada gilirannya, diharapkan akan meningkatkan BOR rumah sakit, karena
pasien yang puas dengan layanan yang diterima cenderung akan kembali menggunakan fasilitas
rumah sakit tersebut. Dengan dukungan dari pimpinan yang kuat dan disiplin pegawai yang baik,
rumah sakit dapat mencapai kinerja yang lebih tinggi dan memenuhi harapan para pemangku
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kepentingan, termasuk pemerintah dalam pengembangan sarana dan prasarana.

Penelitian oleh Musmulyadi (2022) menggarisbawahi pentingnya peran kepemimpinan,
khususnya kepala ruangan, dalam meningkatkan kinerja perawat. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa terdapat beberapa aspek yang menjadi kunci dalam kepemimpinan, seperti
inisiatif, pengambilan keputusan, komunikasi, motivasi, dan pengembangan sumber daya
manusia (SDM). Dari semua variabel tersebut, motivasi terbukti menjadi faktor dominan yang
paling memengaruhi kinerja perawat. Ketika kepala ruangan mampu memberikan motivasi yang
tepat kepada perawat, mereka akan merasa lebih termotivasi untuk memberikan pelayanan yang
optimal kepada pasien. Hal ini sangat relevan dengan upaya rumah sakit untuk meningkatkan
kualitas layanan kesehatan, yang pada gilirannya dapat berdampak positif pada BOR. Dengan
kinerja perawat yang meningkat, kualitas pelayanan akan lebih baik, dan pasien akan merasa puas,
sehingga kemungkinan besar mereka akan kembali menggunakan layanan rumah sakit di masa
depan.

Selain itu, kepemimpinan yang baik akan menciptakan suasana kerja yang mendukung dan
kolaboratif, di mana perawat merasa dihargai dan didukung dalam melaksanakan tugas mereka.
Hal ini sangat penting dalam konteks pelayanan kesehatan, di mana tim yang solid dan
termotivasi dapat memberikan dampak besar terhadap pengalaman pasien. Oleh karena itu,
penting bagi pimpinan rumah sakit untuk terus meningkatkan kemampuan mereka dalam
memotivasi dan memberdayakan tim perawat agar kinerja mereka semakin optimal, sehingga
BOR rumabh sakit dapat meningkat.

Hasil penelitian oleh Panjaitan (2019) menunjukkan bahwa kepemimpinan memiliki
pengaruh positif yang signifikan terhadap mutu pelayanan di RSUD Pasuruan, dengan peranan
kepemimpinan dalam meningkatkan kinerja paramedis yang sangat besar, terutama dalam
konteks kualitas layanan kepada pasien. Beberapa faktor yang membentuk variabel
kepemimpinan, seperti kewibawaan, kecakapan, penyampaian informasi, dan pengambilan
keputusan, terbukti memiliki hubungan positif dengan mutu layanan rumah sakit. Keteladanan
menjadi sangat strategis dalam menciptakan kepemimpinan yang efektif, di mana pemimpin yang
dapat menjadi contoh yang baik akan lebih mudah mendapatkan kepercayaan dari tim.
Kewibawaan juga penting, karena pemimpin yang dihormati cenderung menginspirasi dan
memotivasi bawahannya untuk bekerja lebih baik. Selain itu, penyampaian informasi yang jelas
dan efektif merupakan kunci komunikasi yang baik, sementara kemampuan pengambilan
keputusan yang tepat menjadi atribut penting bagi pemimpin. Semua faktor ini berkontribusi pada
terciptanya lingkungan kerja yang mendukung, yang pada akhirnya dapat meningkatkan mutu
pelayanan rumah sakit. Dengan mutu pelayanan yang lebih baik, tingkat kepuasan pasien akan
meningkat, dan ini akan berujung pada peningkatan BOR rumah sakit.

KESIMPULAN
Dari hasil pengolahan data dan pembahasan di atas maka didapatkan kesimpulan sebagai
berikut:
1. Berikut analisis SWOT mengenai faktor-faktor yang memengaruhi BOR Pelayanan Rawat
Inap Rumah Sakit dr. Hasri Ainun Habibie
Strengths (Kekuatan)
e Peran pimpinan, terutama dalam memberikan keteladanan penerapan budaya kerja (S1).
e Rumah sakit tipe B yang artinya memungkinkan jenis layanan yang lebih banyak dan
menjadi salah satu tujuan rujukan (S2).
e Memiliki fasilitas dan layanan yang belum ada di rumah sakit lain di Kota Parepare dan
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daerah sekitar (S3).

Pelayanan yang cepat, efektif, dan efisien dengan konsep pelayanan prima / service
excellent (S4).

Konsep bangunan dan ruangan yang nyaman, estetik, modern, serta mempermudah alur
layanan (S5).

SDM yang kompeten dibidangnya, serta monitoring kualitas dengan pelaksanaan pelatihan
sesuai profesi maupun softskill (S6).

Manajemen menerapkan komunikasi dan koordinasi berjenjang, serta respon cepat terhadap
komplain pasien (S7).

Lahan rumah sakit yang luas (S8).

Pemanfaatan sosial media yang efektif sebagai salah satu strategi pemasaran (S9).

Citra sebagai rumah sakit yang terakreditasi paripurna, tersertifikasi halal, ramah ibu dan
anak, serta rumah sakit dengan fasilitas modern dan pelayanan prima (S10).

Weaknesses (Kelemahan)

Struktur bangunan yang bertingkat memperlambat proses perbaikan saat ada kerusakan
(W1).

Ruang perawatan yang tidak terbagi berdasarkan spesialistik penyakit (W2).

Ketersediaan kantin dan toko dilingkungan rumah sakit masih terbatas (W3).

Ketersediaan layanan khususnya sebagai pusat rujukan yang belum dapat dilaksanakan
karena keterbatasan sarana dan prasarana (W4)

Jumlah SDM dibidang pelayanan masih kurang sehingga meningkatkan beban kerja (W5).
Penggunaan SIMRS masih dalam masa transisi dan belum optimal (W6).

Mayoritas pegawai adalah Non-ASN yang berakibat kurang kuatnya komitmen pegawai
(W7).

Manajemen pengelolaan kelas rawat inap yang kurang baik (WS8).

Rawannya terjadi komplain melalui sosial media (W9).

Citra positif belum sepenuhnya melekat dan dikenal oleh masyarakat luas (W10).

Opportunities (Peluang)

Ditunjuk sebagai Pusat rujukan Kanker, Jantung, Stroke, Uronefrologi, Kesehatan Ibu Anak,
Respirasi dan Tuberkulosis oleh Kementrian Kesehatan (O1).

Akses kesehatan masyarakat yang dijamin oleh pemerintah kota (BPJS gratis bagi yang
tidak mampu, dan pengobatan gratis bagi warga kota yang tidak memiliki BPJS) (O2).
Didukung oleh pemerintah provinsi dalam bentuk bimbingan teknis dan pelatihan (O3).
Didukung oleh pemerintah kota, dalam bentuk kegiatan hingga bantuan anggaran rutin,
serta pengadaan sarana dan prasarana rumah sakit (O4).

Rumah Sakit telah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan, Jasaraharja, serta beberapa
asuransi lainnya (O5).

Dari aspek demografi, berada di perkotaan yang padat penduduk (O6).

Dari aspek geografis, Kota Parepare merupakan daerah transit bagi daerah-daerah disekitar
(O7).

Lokasi rumah sakit dekat dengan objek wisata (O8).

Banyaknya jumlah pesaing memicu timbulnya daya saing untuk terus memperbaiki
pelayanan rumah sakit (O9).

Meningkatnya kesadaran Masyarakat akan pentingnya kesehatan(O10).
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Threats (Tantangan)
e Penganggaran untuk pengadaan sarana dan prasarana serta penambahan SDM dibatasi oleh
aturan daerah, tidak menjadi otoritas penuh dari pihak manajemen rumah sakit (T1).
e Adanya 4 rumah sakit kompetitor yang sudah lebih lama beroperasi (T2).
e Adanya rumah sakit kompetitor yang juga milik pemerintah dengan tipe yang sama (T3).
e Parkiran dikelola pihak ke-3 (warga sekitar) yang terkadang memberatkan pasien/keluarga
pasien serta tidak ada kontribusi laba ke rumah sakit (T4).
e Akses rumah sakit yang bukan dijalan utama dan tidak menjadi jalur untuk transportasi
umum (T5).
e [okasi rumah sakit yang cukup jauh dari pusat kota, mengakibatkan kurangnya Food Court,
minimarket, laundry, dan penginapan yang dekat dari rumah sakit (T6).
e Rumah sakit kompetitor turut menyadari untuk memperbaiki layanan, sarana, dan
prasarananya (T7).
¢ Tuntutan Masyarakat akan mutu pelayanan kesehatan yang semakin tinggi (T8).
o Tingkat inflasi harga alat kesehatan, obat, dan pendukung lainnya yang semakin tinggi (T9).
e Perubahan regulasi (T10).

2. Dengan menganalisis lebih lanjut dengan dalam matriks IE dan TOWS, serta memperhatikan
Porter’s Five Forces Model, maka peneliti menyarankan 12 strategi yang prioritas
pelaksanaannya telah dianalisis dengan QSPM matriks, yaitu:

Strategi prioritas tahun pertama:

e Penguatan peran pimpinan / top management untuk memperoleh dukungan dari stakeholder
pemerintah dalam pengembangan sarana dan prasarana rumah sakit serta perubahan
regulasi.

e Pelaksanaan evaluasi berkala terhadap kualitas layanan, kepuasan pasien, loyalitas pasien,
dan citra rumah sakit.

e Penambahan jenis layanan sebagai rumah sakit tipe B dan pusat rujukan sesuai ketetapan
kementrian kesehatan dengan memprioritaskan layanan yang tidak tersedia di rumah sakit
kompetitor sebagai bentuk diferensiasi.

Strategi prioritas tahun kedua:

e Penerapan service excellent dengan konsep medical tourism untuk memberikan patient
experience terbaik yang terjangkau bagi masyarakat luas.

e Peningkatan kualitas layanan yang berbasis analisis kebutuhan, preferensi, dan tren
masyarakat.

e Penambahan fasilitas pendukung yang mempermudah pasien/keluarga pasien seperti area
parkir, food court, minimarket, laundry, dan rumah singgah pasien oleh pihak rumah sakit.

Strategi prioritas tahun ketiga:

e Pemeliharaan dan optimalisasi fungsi sarana dan prasarana yang ada

e Diversifikasi pemasok dan penguatan hubungan kerjasama dengan pihak ke-3 (BPIS,
Jasaraharja, dan asuransi swasta lainnya, beserta perusahaan farmasi dan alat kesehatan)

o Digital marketing dan kampanye promosi kesehatan yang berfokus pada eduksi kesehatan
masyarakat dan layanan kesehatan yang tersedia di rumah sakit.

Strategi prioritas tahun keempat:

e Penguatan komitmen dan kualitas pegawai dengan status kepegawaian yang terikat (ASN
atau Pegawai Tetap Non-ASN), pemberian kompensasi yang sesuai, fasilitas yang memadai,
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serta pelatihan yang berkala dan berkelanjutan.
e Manajemen kualitas untuk memastikan bahwa setiap aspek pelayanan memenuhi standar
yang ditetapkan.
e Peningkatan kualitas layanan dengan menggunakan inovasi teknologi medis terbaru,
penggunaan sistem manajemen rumah sakit berbasis teknologi informasi, dan
pengembangan layanan kesehatan digital.
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