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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis studi kelayakan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma di Kota Bandung saat pandemi covid-19. Hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberi masukan untuk Dinas Kesehatan Kota Bandung sebagai bahan acuan untuk pengambilan keputusan pimpinan dalam penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma.
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 data-data pendukung untuk penyusunan studi kelayakan penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma yaitu faktor geografis dan demografi, faktor demografi, faktor sosial ekonomi, faktor morbiditas, faktor angka mortalitas dan faktor  layanan kesehatan lain, dimana faktor tersebut dapat mempengaruhi klinik untuk penambahan layanan rawat inap di klinik hemodialisa kimia farma di Kota Bandung.  Studi Kelayakan Penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma dilakukan berdasarkan aspek legalitas, aspek pasar dan pemasaran, aspek teknis atau operasi, aspek manajemen dan organisasi, aspek sosial ekonomi, aspek dampak lingkungan, dan aspek keuangan layak untuk dijalankan. Hal ini terbukti dari penilaian investasi menggunakan metode Net Present Value (NPV) dan Payback Periode (PP). Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai Net Present Value (NPV) berpola positif,  dengan Payback Periode (PP) 9 bulan 12 hari.

Kata Kunci :  
Studi Kelayakan Bisnis, Rawat Inap, Klinik.
ABSTRACT

This study aims to determine and analyze a feasibility study for inpatient services at the Kimia Farma Hemodialysis Clinic in Bandung City during the covid-19 pandemic. The results of the research carried out are expected to provide input for the Bandung City Health Office as a reference material for leadership decision making in adding inpatient services at the Kimia Farma Hemodialysis Clinic.

The research method used is descriptive qualitative analysis. The data collection used is interviews using interviews accompanied by observation techniques and literature. 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 supporting data for the preparation of a feasibility study for the addition of inpatient services at the Kimia Farma Hemodialysis Clinic are geographic and demographic factors, demographic factors, socioeconomic factors, morbidity factors, mortality rate factors and other health service factors, where these factors can affect the clinic for additional inpatient services at the chemical pharma hemodialysis clinic in the city of Bandung. The addition of inpatient services at the Kimia Farma Hemodialysis Clinic based on legal aspects, market and marketing aspects, financial aspects, technical or operational aspects, management and organizational aspects, socio-economic aspects and environmental impact aspects is feasible.This is evident from the investment assessment using the Net Present Value (NPV) and Payback Period (PP) methods. The results show that the Net Present Value (NPV) has a positive pattern, with a payback period (PP) of 9 months and 12 days
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I. PENDAHULUAN
Dewasa ini pemerintah Indonesia sedang berusaha untuk mewujudkan suatu kondisi masyarakat Indonesia yang sehat baik secara fisik maupun mental. Pemerintah menyadari akan arti penting masyarakat yang sehat dalam mendukung pembangunan negara. Pemerintah dituntut untuk mampu menciptakan suatu sistem pelayanan kesehatan yang bermutu dan berkualitas sehingga dapat diandalkan pada saat dibutuhkan tanpa adanya hambatan, baik yang bersifat ekonomi maupun non ekonomi. Upaya pemerintah ini secara formal nampak jelas dalam Undang – undang  nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menyatakan bahwa Pemerintah  bertanggung  jawab  atas  ketersediaan  lingkungan, tatanan,  fasilitas  kesehatan  baik  fisik  maupun  sosial  bagi masyarakat untuk mencapai derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya.
Penyakit kronis yang perlu diperhatikan diantaranya adalah Penyakit Ginjal Kronis (PGK). Penyakit ginjal kronik kini menjadi permasalahan serius bagi Indonesia 11th Report of Indonesian Renal Registry pada 2018 menunjukkan 45,86 persen penderita penyakit ginjal adalah penduduk usia produktif, yakni di bawah 55 tahun. 

Penanganan pelayanan kesehatan bagi penderita Penyakit Ginjal Kronik yang dapat dilakukan adalah dengan cuci darah (hemodialisa) dan CAPD ( Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis ). 

Menurut Indonesian Renal Registry, 2018 bahwa jumlah pasien baru dan pasien aktif di Indonesia dari tahun 2007 sampai dengan tahun 2018 terus mengalami peningkatan dimana pada tahun 2007 tercatat pasien aktif Hemodialisa sejumlah 1.885 dan pada tahun 2018  sejumlah 132.142 dan ini menunjukan bahwa terjadi peningkatan sebesar 70 kali lipat.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan bahwa rata rata rasio rujukan pasien klinik utama Kimia Farma hemodialisa adalah 14% dari total jumlah pasien yang dikarenakan kurangnya fasilitas rawat inap. Untuk itu rumusan masalah dalam penelitian ini diantaranya adalah :

1. Data dukung apa saja yang digunakan dalam penyusunan studi kelayakan penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma.

2. Bagaimana analisa kelayakan penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma.
Tujuan Penelitian

Agar tujuan penelitian relevan dengan rumusan masalah yang akan diteliti, untuk itu tujuan dalam penelitian pada tesis ini sebagai berikut :

1. Dapat memaparkan data-data pendukung untuk penyusunan studi kelayakan penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma.

2. Dapat menganalisa apakah suatu rencana penambahan layanan rawat inap di klinik Kimia Farma hemodialisa merupakan suatu investasi yang baik berdasarkan Aspek Studi Kelayakan.
 Manfaat Penelitian

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

Manfaat Teoritis
Bagi pengembangan ilmu pengetahuan diharapkan akan memperoleh manfaat berupa tambahan wacana ilmiah mengenai analisis Studi Kelayakan Usaha dari rencana penambahan layanan rawat inap di klinik Kimia Farma hemodialisa di Masa Pandemi Covid-19

Manfaat Praktis
Pemilik Usaha dapat lebih terkonsentrasi pada aspek ekonomi dan keuangan   karena pada aspek inilah pemilik usaha dapat menentukan tingkat pengembalian modal (IRR), payback period, aliran kas (Cashflow) serta proyeksi laba rugi
II. KERANGKA PEMIKIRAN, KERANGKA KONSEPTUAL 
Kerangka Pemikiran
Kerangka pemikiran merupakan alur pikir penulis yang dijadikan sebagai skema pemikiran atau dasar-dasar pemikiran untuk memperkuat indikator yang melatar belakangi penelitian ini. Dalam kerangka pemikiran ini peneliti akan mencoba menjelaskan masalah pokok penelitian. Penjelasan yang disusun akan menggabungkan antara teori dengan masalah yang diangkat dalam penelitian ini. Kerangka  pemikiran ini, peneliti akan berusaha membahas permasalahan yang diangkat oleh peneliti. Pembahasan tersebut akan dijelaskan dengan menggunakan konsep dan teori yang ada hubungannya untuk membantu menjawab masalah penelitian. Adapun permasalahan dalam penelitian ini adalah mengenai “Studi Kelayakan Layanan Rawat Inap Pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma Di Masa Pandemi Covid-19”. 

Kerangka Konseptual


Berdasarkan kerangka teori yang telah dijelaskan sebelumnya, Kemudian disusun menjadi suatu kerangka konsep sebagai berikut :
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Kerangka Konseptual
III. METODOLOGI PENELITIAN
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif, yaitu sebuah model penelitian dengan teknik berpikir induktif, menjadikan manusia (peneliti) sebagai instrument utama penelitian dan dilakukan dengan pengumpulan data yang bersifat kualitatif. Metode kualitatif ini dipakai untuk menemukan fakta dengan interpretasi yang tepat, akurat dan valid dalam menggambarkan sifat, tindakan dan kecenderungan fenomena kelompok atau individu tertentu dalam tataran empirik. Pemilihan metode kualitiatif ini dilakukan dengan pertimbangan bahwa fokus dari penelitian ini adalah menggambarkan bagaimana proses perencanaan dan implementasi terhapap penambahan layanan rawat inap di klinik utama Kimia Farma hemodialisa.
IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan demografi dan geografis, kondisi Klinik Hemodialisa Kimia Farma Kota Bandung dinilai strategis untuk dijangkau oleh masyarakat, sehingga aksesibilitas masyarakat akan sangat mudah. Secara demografi pertumbuhan penduduk Kota Bandung tahun 2022 mencapai 0,21 persen pertahun. Sehingga diproyeksikan pada sampai tahun 2012 penduduk Kota Bandung mencapai 2.702.341 jiwa. Keadaan ini tentunya. Tingkat kepadatan penduduk Kota Bandung yang merupakan ibukota Provinsi Jawa Barat cukup tinggi menduduki peringkat tertinggi pertama untuk wilayah Provinsi Jawa Barat. Pertumbuhan jumlah penduduk tersebut dinilai strategis untuk penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma, karena dapat menjadi input dalam pemberian pelayanan kesehatan kepada masyarakat, serta dapat menjadi dasar analisis kebutuhan tempat tidur. Jumlah penduduk yang besar merupakan aset yang sangat berharga untuk kepentingan bisnis, termasuk dalam bisnis jasa kesehatan.

Selain itu dilihat dari aspek sosial ekonomi, penduduk Kota Bandung mempunyai tingkat pendidikan yang bervariatif dan cenderung berfluktuasi setiap tahunnya, selain itu Kota Bandung merupakan sentral pendidikan di Provinsi Jawa Barat. Kecenderungan tingkat pendidikan terbanyak adalah SLTA, disusul pendidikan SLTP, dan perguruan tinggi. Kondisi ini menggambarkan bahwa perbedaan tingkat pendidikan akan memberikan kontribusi pemikiran dan penilaian yang berbeda terhadap jenis pelayanan kesehatan di rumah sakit. Hal ini menjadi ancaman bagi penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma, namun jika diselaraskan dengan kebutuhan pelayanan kesehatan bagi masyarakat, maka pendidikan cenderung terabaikan, apalagi pelayanan tersebut merupakan pelayanan yang berkualitas dan berorientasi pada kebutuhan pasien. 

Melihat kondisi tersebut, maka langkah strategis yang harus dilakukan dalam penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma adalah peningkatan mutu pelayanan kesehatan rumah sakit, pengembangan sistem informasi kesehatan, peningkatan promosi pelayanan kesehatan kepada masyarakat, sehingga dapat meningkatkan jumlah kunjungan dan jumlah rawat inap Klinik Hemodialisa Kimia Farma.

Sedangkan jika dilihat dari aspek ekonomi, rata-rata pendapatan perkapita penduduk adalah Rp. 3.082.690,- dan rata-rata laju pertumbuhan ekonomi penduduk Kota Bandung adalah sebesar 3,76% dengan pendapatan bruto sebesar 59,22 persen dari total PDRB Kota Bandung berasal dari komponen konsumsi rumah tangga. Kondisi ini memberikan peluang untuk penambahan  layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma, karena masyarakat diasumsikan mampu untuk mengeluarkan biaya untuk pelayanan kesehatan khususnya untuk mendapatkan pelayanan perawatan rawat inap yang nyaman.

Pertumbuhan tenaga kerja tersebut dapat dijadikan sebagai peluang pasar tenaga kesehatan di Klinik Hemodialisa Kimia Farma, sejauh kriteria yang dibutuhkan dapat dipenuhi seperti latar belakang pendidikan. Namun secara keseluruhan ketersediaan tenaga kerja merupakan input yang sangat berharga terhadap upaya penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma. 

Selain itu aspek pola pencarian penyakit, angka mortalitas dan morbiditas penduduk juga merupakan bagian penting untuk analisis penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma.

Selain itu dilihat dari angka kematian penduduk, diketahui berdasarkan data menunjukkan bahwa angka kematian bayi baru lahir sebesar 5,5 per 1000 kelahiran hidup, dan angka kematian ibu hamil sebesar 14.2 per 100.000 kelahiran hidup. Keadaan ini mencerminkan bahwa derajat kesehatan di Kota Bandung masih cukup memprihatinkan, maka perlu optimalisasi pelayanan kesehatan.

Kondisi derajat kesehatan masyarakat tersebut menunjukkan bahwa pembangunan kesehatan di Kota Bandung masih belum optimal, untuk itu perlu penyediaan sarana pelayanan kesehatan yang bermutu, dan terjangkau oleh masyarakat. Bentuk pelayanan tersebut seperti penambahan layanan rawat inap. Berdasarkan fenomena tersebut, maka langkah strategis Klinik Hemodialisa Kimia Farma untuk menjawab dan memberikan pelayanan kesehatan sebagai provider pelayanan kesehatan adalah penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma. Kondisi mortalitas, dan morbiditas dinilai sangat strategis memberikan kontribusi terhadap upaya penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma.

Analisis keuangan dalam penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui kesiapan anggaran penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma, dan batasan waktu dana investasi tersebut kembali. Penilaian investasi dalam penelitian ini hanya menggunakan metode Net Present Value (NPV) dan Payback Periode (PP). Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai Net Present Value (NPV) berpola positif,  dengan Payback Periode (PP) 9 bulan 12 hari, artinya investasi dapat dikembalikan selama 9 bulan 12 hari sejauh tidak terjadi hal-hal di luar kemampuan rumah sakit seperti bencana alam, atau kebakaran.

V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Simpulan
1. Dalam penyusunan studi kelayakan penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma dibutuhkan dokumen pendukung meliputi : Dokumen data geografis demografi Provinsi Jawa Barat, Dokumen tingkat pendidikan masyarakat Provinsi Jawa Barat, Dokumen Pendapatan Domestik Regional Bruto (PDRB) Provinsi Jawa Barat, Dokumen pendapatan perkapita dan ketenagakerjaan Provinsi Jawa Barat, Angka morbiditas dan angka mortalitas Provinsi Jawa Barat. 
2. Analisa kelayakan penambahan layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma, yaitu sebagai berikut:

1. Aspek Legalitas Analisa mengacu pada pemenuhan persyaratan minimal klinik berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 14 tahun 2021 tentang standar kegiatan usaha dan produk pada penyelenggaraan perizinan berusaha berbasis risiko sektor kesehatan. Klinik Kimia Farma Hemodialisa perlu memperbaharui terkait izin berusahan dan klasifikasi baku lapangan usaha Indonesia (KBLI) mengacu pada Peraturan Pemerintah 5 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Resiko dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 14 tahun 2021 tentang standar kegiatan usaha dan produk pada penyelenggaraan perizinan berusaha berbasis risiko sektor kesehatan.
2. Aspek Pasar dan Pemasaran Analisa didapatkan hasil bahwa pasar sasaran Klinik Hemodialisa Kimia Farma terbanyak berdomisili di Kota Bandung sebanyak 85% dan diluar Kota Bandung sebesar 15%. Target pelanggan Klinik Hemodialisa Kimia Farma adalah masyarakat penduduk dengan kelas ekonomi menengah ke bawah.
3. Aspek Teknis atau Operasi Analisa diketahui bahwa penambahan  layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma didirikan di daerah perkotaan dengan kepadatan penduduk yang tinggi atau di daerah yang akses pelayanan fasilitas kesehatan mudah dijangkau. Lokasi penambahan  layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma secara geografis akan sangat menguntungkan dan sangat mendukung pengembangan layanan Kesehatan dengan didukung proyeksi laju pertumbuhan penduduk Kota Bandung mencapai 0,21 persen pertahun yang tentunya menjadi salah satu faktor meningkatnya permintaan terhadap layanan kesehatan.
4. Aspek manajemen dan organisasi Analisa didapatkan hasil bahwa proses manajerial di Klinik Kimia Farma Hemodialisa sudah berpedoman berdasarkan ketentuan yang berlaku dan telah terdapat pengaturan mengenai tugas pokok dan fungsi serta standar prosedure operating yang tertata rapi, Hal ini akan mendukung dalam penambahan layanan rawat inap di klinik hemodialisa kimia farma di Kota Bandung.
5. Aspek Sosial Ekonomi Analisa diketahui bahwa penduduk Kota Bandung mempunyai tingkat pendidikan yang bervariatif dan cenderung berfluktuasi setiap tahunnya, Kondisi ini menggambarkan bahwa perbedaan tingkat pendidikan akan memberikan kontribusi pemikiran dan penilaian yang berbeda terhadap jenis pelayanan Kesehatan, Sedangkan jika dilihat dari aspek ekonomi, rata-rata pendapatan perkapita penduduk adalah Rp. 3.082.690,- dan rata-rata laju pertumbuhan ekonomi penduduk Kota Bandung adalah sebesar 3,76% dengan pendapatan bruto sebesar 59,22 persen dari total PDRB Kota Bandung berasal dari komponen konsumsi rumah tangga. Kondisi ini memberikan peluang untuk penambahan  layanan rawat inap pada Klinik Hemodialisa Kimia Farma, karena masyarakat diasumsikan mampu untuk mengeluarkan biaya untuk pelayanan kesehatan khususnya untuk mendapatkan pelayanan perawatan rawat inap yang nyaman.
6. Aspek Dampak Lingkungan diketahui bahwa dalam pengelolaan limbah medis Klinik Kimia Farma telah memiliki izin UKL dan UPL Kimia Farma Hemodialisa sudah bekerjasama dengan Pihak Ke-3 dalam pengelolaan Limbah baik sebagai transporter dan Pemusnah dengan proses pengambilan limbah medis rutin oleh pihak ke- 3 sebagaimana tertuang dalam dokumen Perjanjian Kerjasama diketahui adalah dua minggu sekali.
7. Aspek Keuangan dilakukan melalui penilaian investasi yang dalam penelitian ini digunakan metode Net Present Value (NPV) dan Payback Periode (PP). Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai Net Present Value (NPV) bernilai positif,  dengan Payback Periode (PP) 9 bulan 12 hari, artinya investasi dapat dikembalikan selama 9 bulan 12 hari sejauh tidak terjadi hal-hal di luar kemampuan rumah sakit seperti bencana alam, atau kebakaran.

Rekomendasi

1. Klinik Hemodialisa Kimia Farma harus memperhatikan tata letak ruangan yang sesuai dengan tata letak ruangan yang baku untuk Klinik, sehingga akan memudahkan dalam pelayanan yang efektif.

2. Manajemen Klinik perlu melalukan upaya strategis dalam percepatan pembangunan ruang rawat inap serta melakukan survei kemampuan dan kemauan membayar masyarakat guna memperoleh angka pasti dalam penetapan tarif ruang rawat inap nantinya.

3. Manajemen Klinik dalam merencanakan penambahan layanan rawat inap di Klinik Hemodialisa Kimia Farma perlu melakukan upaya perencanaan secara terpadu dan terus menerus mengingat trend permintaan masyarakat terhadap semua jenis pelayanan kesehatan di Kota Bandung terus meningkat setiap tahunnya.

4. Manajemen Klinik dalam merencanakan penambahan layanan rawat inap di Klinik Hemodialisa Kimia Farma perlu melalukan pengembangan Sumber Daya Manusianya agar pelayanan yang dihasilkan lebih berkualitas.
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