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ABSTRACT

Backpround: This qualitative study analyzed siemegic planning documents as a result of
dostregic planning taining for disinict hespitals in Indonesia, sponsored by the Department
of Internal Alfairs. The theoretical hackground  was that hospital directors who had been
trained wonld mansige the hospitals hased on strategic planning principles. To perforn this.
hospitals need 1o formulate their siralegic planning document based on cxternal and internal
CRVITO IS,

Methods: Thes study scrminized 134 stranceic plunning documents ol 230 district hospitals
whose directors had been trained, A goml strategic planning should (ulfill twelve criteria, ns
follows; vision and mission. external and inernal analysis. strengths, wenknesses, opportuni-
ties, threats, issues of development, main sirtegies, general strategies. lunctinnal strategivs
and prigram planning.

Results: Resull showed that 28 out of 134 reviewed documents. were complele with an aver-
age value of 6,84 (score varies from 1101 There was no difference hetween the averige
vitlue of hospitals in Java Ciean 5.92) and outside Java (mean 5.65). Amang 12 eriteria, the
fighest score (900} was on Tormulation of wenkness, issues af development. and program
planning, This was in accordance o the result of Kickpatrick's level 2 cvaluation. indicating
that the most comprehensible trining materials inoall lraining was strategic management.
vision and mission. and application of customer-value principle, Analysis ol Gross Regional
Pavmesiic: Income (GRDTY showed that areas with high GRDT had lower scare on strinegic
planning, Further analysis with single regression revealed that avernge score of disirict hospi-
tls® semtegic planning wd PORB had 2 negitive rebalionship alhe non-significant,
Conclusion: PDRE is non a sood predicior tor disiric hospital’s stratepic planning. The study
recemmiends further analysis on prediciors ol hospital strategic planning and process analysis
ol hospital strtegic planning formutation. The outcome of strutegic munagement teaining on
Bospital performance should also be evatunied 3-5 vears afier the training.

Kevweneds: strategic nuanagement, aining, document analysis
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PENGANTAR

Lingkungin rumah sakit pada era 1990-0n 1m
ditandai dengan semangat deregulasi, penggalakan
investasi dan perdagangan bebas internasional.
termasuk jasa pelayvanan kesehatan (rumah sakit),
Rumah Sakint Umuem Daerah (RSUD) di Indonesia
<ehagai hagiun dart Sisiem Kesehatan Nasional mau
tidak man juga akan terpengaruh keadian tersebhut,

Dalam menghadapi perubahan lingkungan
ehksternal, ying diwarnai pesatnya kemajuan thou
pengetahuan dan teknolozi serta ams informasi dan
komunikasi viime sangat cepat, maka REUD haris
putla melakukan peruhahan-perubahan mendasar
secara internal. Menuwrit Mulyadi dan Setyawan',
alohahisast vang melanda Indonesia secary cepan
membitka cakrinwalia haru bagi manajemen rumah
skt vang dipaksa mengzikuti “olimpiade™. dalam
menghasilkan  jasa pelayanan  kesehatan.
Pengembangan rumah sakit im harus mengacu
kepada Faktor-Taktor internal stategis vang
diperlukan umuk memberikan pelayanan kesehatan
kepada pangsa pasar yang berbeda kekuatan
ckonomi dun status sosialnya, RSUD harus
mengatur berbagii aspek intermal progrum meliputi:
manajemen nmum, proses pelayanan klinik.
pengembangan sumber daya manusia, pEﬂ'I:JREI.ran.
custenter service, manajemen Keuangan, serta
penelitiin dan pengembangan,

Perencanaan steatejik sangin diperlukan bagi
pengelolian runuih sakit. khususnyas Rumah Sakat
Umum Daerah, Perencanaan stratelik merupitkan
suati anahisis rasional tentimg kesempatan yang
ditgrwearkan oleh lingkungan dan kekuatan atau
helembana perusahaon, dilanjutkan dengan
pemiiilian strnesn vang cocok dengan kesempiatan
ki kekvatan atan kelemahan tersebut. Mengingin
dan
perencinium strite ik bagi RSUD. Dirckioral

|'|L':|'|1IH|-:_.'_'|'|"~'§| |"L"H'|i'|hi1l“il]'l peneriapan
Fenderad Pemernimiah Upmom dan Ortenomi Dacrah
Depatemen Palam Negen bekerjasama dengan
Magister Manajemen Rumahsakin Fakoltas
Roedokteran Universitas Gadjah Mada telah
mcnselengrarakan pelatihan manajemen stratejib
bagt dirckiur RSUTD se-Indonesia pada bulan
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Desember 1996, yang ditkuti oleh 260 RSUD =e-

s Indonesia, Pelatihon bersifat Trainine for Tramers

sehingga peserta pelatihan (Direkiur RSUDY
diharapkan dapat melatih siaf rumah sakitava
menggunakan materi yang diberikan kepada peserts
setelah mengikuti pelatthan, Keluaran vangp
diharupkan dari pelatihan im adalah permahaman
manitjemen stratejik oleh direkiur RSUD,
penyusunan dokumen busimess plan rumah sakic,
dan identifikasi kebutuhan pelatihan berikutnva.

Metode pelatthan yang digunakan meliput
pelitthan di kampus dengan melode seminar,
diskusi. penugasan individual dan kelompok.
kunjungan ke RSUD lain untuk mempelajan
aplikasi konsep manajemen stratejik. tugas
lapungan, dan penugasan yang dikerjakan di ramah
sakit masing-masing untuk kemuodian dikinmmkan
kembali kepada penyelenggara. Di samping itu juga
dilakukan kunjungan evaluasi pasca pelatihan yang
sekaligus bermanfaat untuk identifikasi kebutuhan
pelatihan berikutnya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi dokumen perencanaan stratejik
rumah sakit sebagai hasil pelatthan perencanaan
stratejik bigi RSUD.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskripuf
yang menganalisis dokumen perencanaan stratejik
RSUD di Indonesia. Dari 325 RSUD yang tercatat
rada tahun 1996, direkiur darnn 230 RSUD
mengikot pelatihan perencanaan stratejik. Setelah
pelatihan berakhir, hanya 160 (58.2% dari peserti)
ving membuat rencana siratenk dan hanya 134
dokumen perencanaan stratejik vang dapat
dianalisis lebih lanjur. Dokwmen 1ersebut
selanjutnya dinila menggunakan cheek-fiv
kelengkapan isi dokumen perencanaan stratejik dan
dikelompokkan atas dasar besarnyva Pendapatan
Domestik Regional Bruto (PDRBY menurut Budan
Posat Statistik Nasional vaitu atas dasar harga yang

herlaku pada tmhun 19935,




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Dari sejumlah 230 RSUD yang mengikuti
pelatihan perencanaan stratejik rumah sakit, hanya
|34 rimah <akit yang mengirimkan dokumen
perencanaan stritejik. Hal ini berartt bahwa 427%
tir RSUID vang mengikuti pelatthan atau S9% duri
jumlah seluroh RSUD tidak dikelola dengan
perencanaan stradejik. Hal ini sesuai dengan
penelitian vang dilakukan oleh Mankin dan Glueck '
di Amerika Serikat vang menyvatakan habwa
meskipun peratenin menghendaki agar rumah saki
dibelola dengan manajemen stratejik, namun
sehignm besar nmah sakit tidak melaksanakannya.
Fakra tingginva persentase rumah sakit yang
tidak mengirimkan dokumen perencanaan stratejik
men el menarik untok dibahas, Salah satu
remunghinannyva adalah disebabkan aleh apa yang
dalam vrzamisast disebut sebagal bevand
stttitgement. ATHRVA anggoly organisis
mempertiahankan sredns que atay memang situasi
ruimath sukit sudah parih. Kemungkinan lain adalah
hihwa direktur tlermasuk manggemen menengah
dan pembuat keputusan lainnya) kurang memahami
dann menguasal perumusan perencitnaan stratejik
rumah sakit, Walipun pada evaluasi tingkat |, para
peserta menyvitakin sangzat memahami dan yakin
bathwi rencana stratejik dapat diaplikasikan o
setiap rumah sakit dan pada evalvasi tingka 2
diperaleh bahwa nuiteri nunajemen stratejik sangat
dipahame namun hal e tdak menjamin perilaku
mereba untuk meramuskannva dalam bentuk
dokumen perencanaan strarejik. Di samping i,
didam penyusnmm renstrie hunyak vosur liin vang
terbibat. diantmmya mangjemen menengah, sial
micehk, dan mstalasi-istalasi, Tanpa dukungan dar
merekas maka akan sulie merumuskan dan

bk samichon reesten romah sakit, Transler
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pengetahuan kepada staf di rumah sakit juga
kemungkinan merupakan kendala tersendiri.

(T} Analisis Dokumen Perencanaan Stratejik

R5UD

Dari 134 dokumen rencana stratejik (renstra)
RSUD yang dianalisis hanya terdapat 28 renstra
ving lengkap. yaitn memenuhi 12 kriteria renstra
ying seharusnyi, Seluruh |34 renstra RSUD yang
dianalisis, kemudian dikelompokkan menjadi
kelompok Jawi (38 renstra) dan kelompok luar
Jawa (96 renstra) berdasarkan lokasi rumah
sakitnya. MNila rata-rata renstra RSUD kelompok
Jawir ndadah 3,92 dan kelompok luar Jawa 5.65.
Hal ini menunjukkan bahwa secira praktis tidak
adi perbeduan nilat renstra kelompok Jawa dan luar
Jawa

Apabila dilthat dari pengelompokkan
wilayahnya. maka dapat diketahui bihwa kelompaok
Bali, Nusa Tenggara Timur dan Barat mempunyai
skor rata-rata tertingei (rerata 6,21) di antara
kelompok daerah lainnya. Sedangkan yang rerendah
adalah kelompok wilayah Maluku, Irian Jaya, dam
Timor Timur (rerata 5.13). Hal ini dapat
diinterpretasi bahwa di wilayah Bali, Nusa
Tenggara Timur dan Barar merupakan daerah
pariwisata vang sangat dikenal. sehingea pengelola
rinuth skt di wilivah tersebut dihadapkan pada
sitwast yang kompetitit untuk meraih pangsa pasar.

Tabel | menunjukkan bahwa nilai rerata
tertinggi adalah pada kriteria visi dan misi (rerata
T.2). dan yang terendah adalah analisis lingkungan
eksternal dan internal (rerata masing-masing 3.0
Hasilini sesuai dengan evaluasi Kirkpatrick tingkat
2o vang menunjukkian bahwa materi vane paling
dipathany oleh peserta adalih vist misi manajemen

stratefik., dan penerapan prinsip customer vafie.

=
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Tabel 1. Pencapaian kriteria rencana stratejik RSUD

_No | Variabel Yang dinilai - s Nilaly Nilai- Nilai
! Tertinggi~ =u/)7 1o . Raa-Rata | Terendah. e
i Vit dan Misi 3.50 7.20 f)

2 Analisis Lingkungan Eksternal 5.50 3.00 0
3 Analisis Lingkungan Internal 8.50 3.00 0
4 Strenoth 8.50 .86 0
5 Wireikriens L.00 1,89 0
fy (dpportieriy 2.50 6,84 0

Tlhreerr 2.50 6.84 [}

% lsu Pengembanian 9,00 6,32 0

9 Strategn Liama 2.00 357 ]

1"} Stralezi Generik 2,00 4.50 0

11 Strategi Fungsional 8.50 5.62 0

12 Rencana Proerum Q.00 601 0
Sumber o Dati dialaly

i2) Analisis Berdasarkan PDRB

Dari 134 renstea RSUD. 34 renstra berasal dari
daerah dengan PDRB di aas rerata sebesar
Rpl1.373.651.56 dan 1} renstra berusal dan daerah
dengan PDRB di bawah rerata. Nilai rerata renstra
RSUD dari kelompok daerah dengan PDRB di atas
rerala adalah sehesar 5.70. sedangkan nilai
kelompok daernb dengan PDRB di bawah rerata
adalish 5,74,

Selinjuinya, untuk mengetahu apakah PDRB
menipakan predikior bagh perencanaan stratejik
rimah sakite dilakukan analisis regresi tunggal
denaan hasil ¥ = 5.730756 - 1.74554E-09 X. Dari
analisis tersebut, milin rerata renstra RSUD
mempunyini hubungan negatf dengan PDRB.
vannmm tdak hermakni. Artinya. semakin besar nilai
PORE maka skor renstea akan semakin keeil.
Dengan dennkian dierah vang memiliki PDRB
Iehih hecil conderime untuk menbuat renstra lebih
Rak, Hal ine mnngkin disehabkan oleh karena
taerih dengan PDRB relatil tinggt akon lebih
mudah mendiapatkan revenee bagt ramah sakit
melalun dava beh masvarakal yang juga tinggh.
Rumih sakit-rinmah saki 1ersehot menjadi tidak
termntivist unink mendasarkan aktvitasnya pada
renstrit ving telal disusun. 130 prhak lain. bagi
rumah sakit yang berada di daerah dengan PDRB
relatit rendah, diperlukan dokumen renstra sebagai

=l

acuan bertindak bagi rumah sakit untuk
merealisasikan usaha peningkatan pendapatan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 20,7%
dari 134 dokumen perencanaan stratejik vang
dikirim oleh RSUD yang telah mengikuti pelatihan
telab disusun dengan lengkap. Tidak berbada mutu
perencanaan stratejik RSUD yang berada di Jawa
dan di luar Jawa. Namun demikian, RSUD di
wilayah Bali. Nusa Tenggara Timur dan Barm
mempunyai mum perencanaan stralejik yang paling
baik dan telah ada upaya dari RSUD untuk
merespon lingkungan eksternal rumah sakit.
Analisis hubungan antara PDRB dan mutu
perencanaan stratejik menunjukkan bahwa PDRB
bukan merupakan predikior bagi perencanaan
siratejik rumah sakir,

Saran

Dan kesimpulan penelitian ini. disarankan
untuk melakukan penelitian lanjutan untuk mencari
prediktor dari aspek direktur mumah sakit. rumah
sukit, maupun lingkungan eksternalnya bagi mutn
perencanaan stratejik. dan mengeksplorasi proses
perumusan dokumen perencanaan stratejik. Di
samping il keluaran pelatihan (evaluasi tingkat
4) perlu dilakukan serelah 3-5 tahun pasca pelatihan.
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