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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis studi kelayakan pendirian klinik kesehatan in-house di pabrik X Wilayah Bandung Raya. Hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat menjadikan sumbangan pemikiran bagaimana perencanaan pendirian klinik kesehatan in-house perusahaan. Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif kualitatif. Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan wawancara disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan. Teknik analisis data menggunakan  analisis model interaktif terdiri dari pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan.

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa kelayakan pendirian klinik kesehatan in-house menunjukkan bahwa dari aspek kelayakan, rencana pendirian klinik kesehatan in-house layak untuk dibangun. Kelemahan dan ancaman hanya terjadi pada faktor demografi yaitu pertambahan jumlah penduduk. Hal ini akan menjadi tantangan bagi pendirian klinik kesehatan in-house terutama dalam memenuhi tuntutan kebutuhan jenis dan jumlah layanan kesehatan dimasa mendatang. 
Kata Kunci :  
Studi Kelayanan, Klinik

ABSTRACT

This study aims to identify and analyze the feasibility study of establishing an in-house health clinic at factory X, Greater Bandung Region. The results of the research conducted are expected to contribute ideas on how to plan the establishment of the company's in-house health clinic. The research method used is descriptive qualitative analysis. The data collection used is interviews using interviews accompanied by observation and library techniques. Data analysis techniques using interactive model analysis consist of data collection, data reduction, data presentation and drawing conclusions.

The results of the study show that the feasibility of establishing an in-house health clinic indicates that from the aspect of feasibility, the plan to establish an in-house health clinic is feasible to build. Weaknesses and threats only occur in demographic factors, namely population growth. This will be a challenge for the establishment of an in-house health clinic, especially in meeting the demands for the type and amount of health services in the future.

Keywords: Feasibility study, Clinic

I. PENDAHULUAN
Keunggulan pelayanan klinik tergantung pada keunikan serta kualitas yang diperlihatkan oleh klinik tersebut. Pelayanan secara spesifik harus memperlihatkan kebutuhan dan keinginan pasien karena yang dirasakan dan dinikmati langsung oleh pasien akan segera mendapat penilaian sesuai atau tidak sesuai dengan harapan dan penilaian pelanggan. Kualitas harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir pada persepsi pasien (Kotler dan Keller, 2016:106). Oleh karena itu, klinik harus dapat membuat suatu strategi pemasaran yang tepat dan dapat membuat suatu perencanaan untuk dapat bersaing dimasa sekarang dan akan datang. Strategi tersebut diperlukan untuk dapat meningkatkan daya saing diantara perusahaan yang sejenis. Usaha tersebut tidak mudah dikarenakan rumah klinik harus memiliki strategi bersaing yang tepat dalam usahanya mencapai keunggulan kompetitif. Situasi perkembangan zaman yang selalu berubah-ubah dapat menjadikan peluang peningkatan usaha atau bahkan menjadi ancaman bagi rumah klinik, dalam perencanaan  strategi, pemimpin harus menentukan tujuan, serta pengambilan keputusan untuk mengalokasikan sumber dayanya. Proses perencanaan dapat dilaksanakan menyeluruh. Bagaimanapun lingkup perencanaan yang dilakukan, pokok pertanyaan yang dipikirkan adalah semua sama yaitu: What?, Who?, When, Where?, Why? dan How?. Perbedaannya menyangkut metode yang digunakan untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan tersebut (Bateman dan Snell, 2016:137). Salah satu upaya untuk mengetahui strategi yang tepat bagi rumah klinik adalah dengan analisis Kekuatan (Strength), Kelemahan (Weakness), Peluang (Opportunity) dan Ancaman ( Threat ) atau SWOT. Hal ini sebagaimana yang dinyatakan oleh Imran Aslan, et.al (2016:148) dalam penelitiannya yang menyebutkan bahwa matriks TOWS dapat digunakan untuk menyebarkan strategi yang dikembangkan dalam rangka untuk menjadi sukses di lingkungan global di masa depan.

Analisis SWOT merupakan identifikasi berbagai faktor secara sistematis untuk merumuskan strategi klinik. Secara umum, penentuan strategi yang tepat bagi klinik dimulai dengan mengenali opportunity (peluang) dan treats (ancaman) yang terkandung dalam lingkungan eksternal serta memahami strength (kekuatan) dan weaknesses (kelemahan) pada aspek internal. Dengan demikian, perusahaan mampu bersaing dan mencapai tujuan secara efektif dan efisien (Rangkuti, 2013).

Berdasarkan hasil dari analisis SWOT terhadap rencana pendirian klinik kesehatan  in-house  dapat di ketahui bahwa terdapat lima kekuatan dan tiga peluang, terdapat enam kelemahan dan tiga peluang, terdapat lima kekuatan dan tiga ancaman, serta terdapat enam kelemahan dan tiga ancaman. Meningkatnya kebutuhan masyarakat mengenai jasa layanan kesehatan, memaksa setiap para pemilik usaha jasa layanan kesehatan melakukan perubahan strategi. Hal ini dalam rangka mempertahankan eksistensi bisnis serta mengembangkang bisnisnya tersebut. Disisi lain terdapat trend positif dari masyarakat mengenai jasa layanan kesehatan yang berada di satu tempat dengan tempat kunjungan lainnya. Masyarakat yang semakin berkembang, menciptakan jasa layanan kesehatan yang dulunya lebih bersifat kuratif namun sekarang mulai berkembang kearah preventif. Hal ini tentu saja menjadi poin lebih bagi penyedia jasa yang mampu memberikan pelayanan tersebut.

Berdasarkan hal tersebut di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang  : “Studi Kelayakan Pendirian Klinik Kesehatan In-House di Pabrik X Wilayah Bandung Raya”.

Fokus Penelitian

Berdasarkan masalah yang ditemukan perlu kiranya penulis membatasi masalah yang akan diteliti fokus pada:

1. Penelitian ini berfokus pada rencana pendirian klinik kesehatan in-house di salah satu pabrik sepatu (Pabrik X) yang terletak di daerah Kopo Katapang Soreang, Kabupaten Bandung. 

2. Beberapa sub-fokus yang ingin dijabarkan pada penelitian ini meliputi : analisis SWOT Pabrik X dalam rencana pendirian klinik kesehatan in-house, analisis aspek manajemen, aspek finansial, aspek hukum maupun aspek lingkungan.

3. Pendekatan penelitian menggunakan analisis kualitatif, dan sifat penelitiannya adalah single case study. 

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah penulis jelaskan di atas, agar apa yang penulis akan tuangkan sebagai bahan penelitian yang tidak terlalu luas, maka penulis berusaha untuk membatasi masalah yang akan diteliti yaitu :

1. Bagaimana langkah-langkah pendirian klinik kesehatan in-house.

2. Bagaimana kendala/ hambatan dalam pendirian klinik.

3. Bagaimana kelayakan pendirian klinik kesehatan in-house.

Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan dan pembatasan masalah, maka tujuan penelitian adalah untuk mengkaji dan mengetahui  :

4. Langkah-langkah pendirian klinik kesehatan in-house.

5. Kendala/ hambatan dalam pendirian klinik.

6. Kelayakan pendirian klinik kesehatan in-house
 Manfaat Penelitian

Penulis berharap setelah terjawabnya rumusan masalah dan tercapainya tujuan penelitian, maka penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai berikut :

Manfaat Praktis

1. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan manajemen klinik dalam  menganalisis dan mengaplikasi manajemen strategi 

2. Untuk merumuskan manajemen bisnis dalam pendirian klinik kesehatan in-house suatu perusahaan 

3. Untuk membantu memberi manfaat bagi perusahaan dalam pencapaian kesehatan dan keselamatan tenaga kerjanya

Manfaat teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadikan sumbangan pemikiran bagaimana perencanaan pendirian klinik kesehatan in-house perusahaan

2. Menjadi bahan informasi bagi penelitian lain yang sejenis di masa yang akan datang.

II. KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS

Kerangka Pemikiran
Darbi (2014:209) menyatakan bahwa pengembangan suatu visi dan misi merupakan sebuah langkah dasar yang digunakan untuk perencanaan strategi yang terkait dengan organisasi dimasa depan. Proses formulasi strategi dapat dilakukan dengan menggunakan 3 tahapan (three stage), kerangka kerja dengan matriks sebagai modal analisisnya. Proses formulasi strategi menurut konsep dari (David, 2014:104) melalui tiga tahap analisis yaitu: (1) Tahap input (The Input Stage) (2) Tahap Pencocokan dan (The Matching Stage) (3) tahap pengambilan keputusan (The Decision Stage).  Analisis SWOT adalah metode perencanaan strategis yang digunakan untuk mengevaluasi kekuatan (strengths), kelemahan (weaknesses), peluang (opportunities),dan ancaman (threats) dalam suatu proyek atau suatu spekulasi bisnis. Keempat faktor itulah yang membentuk akronim SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, dan threats). 
Proses ini melibatkan penentuan tujuan yang spesifik dari spekulasi bisnis atau proyek dan mengidentifikasi faktor internal dan eksternal yang mendukung dan yang tidak mencapai tujuan tersebut. Analisis SWOT dapat diterapkan dengan cara menganalisis dan memilah berbagai hal yang mempengaruhi keempat faktornya, kemudian menerapkannya dalam gambar matrik SWOT, dimana aplikasinya adalah bagaimana kekuatan (strengths) mampu mengambil keuntungan (advantage) dari peluang (opportunities) yang ada, bagaimana cara mengatasi kelemahan (weaknesses) yang mencegah keuntungan (advantage) dari peluang (opportunities) yang ada, selanjutnya bagaimana kekuatan (strengths) mampu menghadapi ancaman (threats) yang ada, dan terakhir adalah bagaimana cara mengatasi kelemahan (weaknesses) yang mampu membuat ancaman (threats) menjadi nyata atau menciptakan sebuah ancaman baru.( Humphrey 2014:104)

Saat sekarang banyak organisasi menghadapi tantangan yang belum pernah terjadi sebelumnya dan peluang dalam misi yang mereka tujukan. Seorang manajer selalu mencari gambaran peluang tentang situasi dan pemahaman organisasi masa depan. Metode yang digunakan adalah SWOT analysis yang bertujuan mengetahui strategi apa yang bisa di buat untuk organisasi dimasa depan, dan memakai alat ukur berupa SWOT analisis. (Fouladgar, Yazdani-Chamzini, Abdolreza; Yakhchali, Siamak Haji, 2015). Analisis SWOT merupakan salah satu aspek dari perencanaan bisnis strategis dan harus selalu dilakukan bersamaan dengan penciptaan awal rencana bisnis perusahaan. Analisis SWOT adalah alat yang efektif untuk mengelola perubahan, menentukan arah strategis, dan menetapkan tujuan dan sasaran yang realistis. Karena perusahaan hanya dapat menangani jumlah terbatas inisiatif pada satu waktu, hal ini sangat penting untuk memprioritaskan peluang dan ancaman untuk menentukan strategi yang paling penting untuk bersaing dengan industri yang lain.( Humphrey 2014:106).
Berdasarkan kerangka pemikiran di atas, dapat dibuat bagan kerangka paradigma penelitian sebagai berikut:

Gambar 1
Kerangka Pemikiran

Proposisi Penelitian


Proposisi adalah hubungan yang logis antara dua konsep. Sebuah realitas sosial dalam analisis yang lebih sederhana dapat digambarkan sebagai suatu proposisi, akan tetapi suatu realitas dapat pula digambarkan sebagai beberapa hubungan antar konsep (Martono, 2014:24). Proposisi merupakan ungkapan atau pernyataan yang dapat dipercaya, disangkal atau diuji kebenarannya, mengenai konsep atau konstruk yang menjelaskan atau memprediksi fenomena-fenomena.
Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka proposisi penelitian yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Langkah-langkah dalam pendirian klinik kesehatan in-house yang tepat dapat dilakukan dengan baik.

2. Ditemukan beberapa faktor – faktor penghambat rencana pendirian Klinik Kesehatan In-House.

3. Adanya pendirian klinik kesehatan in-house yang layak.

III. METODOLOGI PENELITIAN
Sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai, maka jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif. Menurut (Sugiyono, 2016: 40), Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang bertujuan untuk memperoleh deskripsi tentang ciri-ciri variabel penelitian, yaitu strategi implementasi tambahan penghasilan pegawai dalam peningkatan kinerja. Menurut Irawan (2011:61), Mengingat sifat penelitian ini adalah deskriptif, maka metode penelitian yang digunakan adalah descriptive survey, yaitu suatu metode yang hanya melihat gambaran umum dari variabel atau hubungan antar variabel saja, menurut (Rusidi, 2012:151), informasi diperoleh berdasarkan pengumpulan data dari perusahaan yang dikumpulkan langsung dari tempat kejadian secara empirik, dengan tujuan untuk mengetahui kondisi fakta-fakta empirik terhadap objek yang sedang diteliti. Selain itu, digunakan pula pendekatan descriptive analysis, yaitu menginterpretasikan data yang diperoleh dengan fakta yang tampak pada waktu diteliti sehingga diperoleh gambaran yang jelas tentang objek penelitian. Tipe investigasi bersifat deskriptif dan tidak melakukan pengujian hubungan sebab akibat antara variabel.
IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis SWOT pendirian klinik kesehatan in-house berada pada kuadran 1. Artinya Klinik Kesehatan In-House berada dalam situasi yang sangat menguntungkan. Klinik Kesehatan In-House memiliki peluang dan kekuatan sehingga dapat memanfaatkan peluang yang ada. Strategi yang harus diterapkan dalam kondisi seperti ini adalah mendukung kebijakan pertumbuhan yang agresif (growth oriented sterategy). Hasil wawancara menunjukkan bahwa pendirian klinik kesehatan in-house sudah menjadi kebutuhan dalam memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat, dengan menyediakan tenaga kesehatan yang cukup dan berkompeten. Kebutuhan SDM dalam pendirian klinik kesehatan in-house sudah mutlak, tidak hanya dari aspek kuantitas tapi termasuk juga kualitas SDM kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan.

Aspek lain yang perlu diperhatikan dalam analisis internal adalah ketersediaan sarana dan fasilitas yang mendukung pendirian klinik kesehatan in-house. Ketersediaan sarana dan fasilitas harus memenuhi standar peralatan untuk Klinik sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2014. Apalagi dalam dana investasi tersedia alokasi dana untuk peningkatan dan penambahan peralatan medis dan non medis guna memberikan kenyamanan pada pasien. Kebutuhan sarana dan prasarana rumah sakit sangat mutlak diperlukan. Hal ini menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2014, bahwa peralatan baik medis maupun non medis, sarana dan prasarana yang menunjang fungsi Klinik harus memenuhi persyaratan sesuai dengan standar yang berlaku, untuk menjadi pedoman teknis sarana, prasarana dan peralatan kesehatan, yang digunakan dalam proses pendirian klinik kesehatan in-house. Berbagai macam investasi dapat dilakukan, antara lain adalah: pergantian peralatan medik yang lama dengan teknologi yang lebih baru, perluasan perlengkapan modal yang sudah ada misalnya penambahan kapasitas dengan menambah ruangan bangsal, perluasan atau penambahan produk baru dengan pembelian mesin atau peralatan baru yang belum pernah dimiliki.

Sistem kesehatan nasional khususnya dalam subsistem sumber daya manusia kesehatan, perencanaan sumber daya manusia kesehatan merupakan salah satu unsur utama dari subsistem tersebut yang menekankan pentingnya upaya penetapan jenis, jumlah dan kualifikasi sumber daya manusia kesehatan sesuai dengan kebutuhan pembangunan kesehatan. Sehingga dalam hal pemenuhan ketenagaan atau SDM kesehatan dalam rencana pendirian klinik              in-house yang di rencanakan, perlu mempertimbangkan/memperhitungkan tenaga seefisien dan seefektif mungkin agar menjadikan manajemen pengelolaan rumah sakit dapat berlangsung secara optimal. Ketersediaan  Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) sangat mempengaruhi pembangunan kesehatan. Keterbatasan tenaga promotif dan preventif di Klinik tentu menyebabkan pelayanan kesehatan terutama dalam hal promotif dan preventif tidak maksimal.
Menurut Kemenkes RI (2016), menyatakan faktor demografi merupakan salah satu faktor eksternal yang harus dianalisis sebagai komponen dalam pendirian fasilitas kesehatan. Data demografi yang harus dipahami untuk pendirian fasilitas kesehatan, seperti klinik, yaitu: luas wilayah, jumlah penduduk, angka kepadatan penduduk, distribusi penduduk menurut umur, jenis kelamin, perkawinan, dan lainnya yang berkaitan dengan kependudukan.

Kemenkes RI (2016), dalam pendirian fasilitas kesehatan juga perlu memperhatikan kondisi geografi atau lokasi setempat yang sesuai dengan standar persyaratan, yang meliputi: 
1. Letak yang strategis yaitu letak geografi rumah sakit harus mempunyai lokasi yang mudah di jangkau oleh masyarakat, jauh dari pencemaran, banjir dan tidak berdekatan dengan rel kereta api, tempat bongkar muat barang, tempat bermain anak, pabrik industri dan limbah pabrik (tidak tercemar oleh lingkungan luar rumah sakit) dan jauh dari kebisingan, tidak boleh berada satu gedung/satu halaman dengan pasar, toko, supermarket, hotel, bioskop dan sebagainya (lokasi rumah sakit harus sesuai dengan tata kota); dan tersedianya lahan parkir yang memadai, dan tidak menyebabkan pencemaran lingkungan di sekitarnya. 
2. Tersedianya infrastruktur dan fasilitas dengan mudah (instalasi air bersih, instalasi listrik, instalasi air kotoran, instalasi komunikasi, dan lain-lain). 
3. Semua area harus mempunyai pencahayaan yang cukup untuk mendukung kenyamanan dan penyembuhan pasien. Fasilitas kesehatan harus berlokasi di daerah yang tenang, aman dan nyaman.
Secara keseluruhan faktor tersebut sudah terpenuhi dalam pendirian klinik kesehatan in-house. Hasil penelitian, diketahui bahwa yang menjadi faktor peluang bagi pendirian klinik kesehatan in-house adalah keberadaan klinik sangat dibutuhkan warga, pelayanan sudah 24 jam dan pengembangan klinik cukup prospektif Sedangkan untuk faktor ancaman adalah fasilitas, sumber daya manusia (SDM), biaya/ keuanga dan pesaing, diketahui bahwa yang menjadi faktor kekuatan adalah jenis pelayanan yang diberikan cukup memadai, pelayanan yang diberikan sesuai dengan standar prosedur operasional (SPO), klinik dibuat dengan konsep hunian dan lokasi klinik strategis.

V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Simpulan

1. Langkah-langkah pendirian klinik kesehatan in-house meliputi (1) aspek pasar yaitu pasien klinik adalah  mayoritas adalah pengguna BPJS, (2) aspek manajemen meliputi perencanaan (planning), pengorganisasian (organizing), pelaksanaan (actuating) dan pengawasan (leading), (3) aspek finansial yaitu biaya investasi dan biaya yang diperlukan dalam kegiatan operasional, yaitu biaya operasi, (4)  apsek hukum yaitu berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2014 Tentang Klinik, dan Perda Kabupaten Bandung No 2 Tahun 2012 Tentang Perizinan dan Non Perizinan Bidang Kesehatan dan (5) aspek lingkungan sesuai isi bab 1 dan lampiran II peraturan menteri lingkungan hidup Republik Indonesia Nomor 08 Tahun 2013 tentang “Tata laksana penilaian dan pemeriksaan dokumen lingkungan hidup serta penerbitan izin lingkungan” dan “Undang-undang Republik Indonesia Nomor 32 Tahun 2009 Tentang perlindungan dan pengelolaan lingkungan hidup.
2. Kendala/ hambatan dalam pendirian klinik meliputi (1) sumber daya manusia di bidang kesehatan, (2) sarana transportasi, (3) sarana pendukung lain seperti sarana listrik dan ketersediaan air, (4) faktor teknis, (5) faktor struktur bangunan,  (6) bahan bangunan yang digunakan, (7) penerangan darurat (emergency lighting) serta (8) sistem komunikasi dan teknologi informasi yang digunakan.
3. Kelayakan pendirian klinik kesehatan in-house menunjukkan bahwa dari aspek kelayakan, rencana pendirian klinik kesehatan in-house layak untuk dibangun. Kelemahan dan ancaman hanya terjadi pada faktor demografi yaitu pertambahan jumlah penduduk. Hal ini akan menjadi tantangan bagi pendirian klinik kesehatan in-house terutama dalam memenuhi tuntutan kebutuhan jenis dan jumlah layanan kesehatan dimasa mendatang.

Rekomendasi

1. Untuk mengantisipasi persaingan yang semakin ketat, bukan hanya fasilitas medis yang perlu diperhatikan tetapi juga fasilitas pendukung seperti sistem informasi yang terintegrasi. Klinik harus mampu memberikan laporan up to date mengenai diagnosa kepada pasien.

2. Pembangunan klinik bisa dilakukan secara bertahap sesuai dengan kemampuan dan kondisi pasar.

3. Klinik harus bisa meningkatkan kompetensi SDM dan kualitas peralatan, fasilitas dan pelayanan kesehatan, mengikuti perkembangan peraturan pelayanan medik dasar dan BPJS, serta berupaya mengubah ancaman menjadi peluang.
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Perubahan Bisnis Pelayanan Kesehatan dan Upaya Bisnis Yang Berkelanjutan





Analisis lingkungan eksternal                          (peluang  :


Lingkungan Mikro: Pertumbuhan industri pelayanan kesehatan, persaingan pelayanan kesehatan rumah sakit, pekerjaan, penghasilan, kebiasaan/budaya, jumlah anggota keluarga, pendidikan


Lingkungan makro :


Peraturan, politik, ekonomi, teknologi, kebijakan pemerintah, asuransi kesehatan, kondisi ekonomi, sosial dan budaya





Analisis sumber daya internal (kapabilitas sumber daya) :





Fasilitas


Sumber  daya manusia (SDM)


Promosi


Biaya/ keungan 


Organisasi 





Pendirian Klinik Kesehatan:





Aspek pasar


Aspek manajemen


Aspek finansial


Aspek hukum


Aspek lingkungan hidup  











Kelayakan Pendirian Klinik  





SWOT 





Input





Proses





Output





Outcome
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