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ABSTRAK 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui bagaimana strategi pengembangan instalasi rawat inap dengan kondisi lahan terbatas, jika tidak dilakukan renovasi ataupun penambahan bangunan dengan cara membeli atau menyewa gedung, maka hal ini dapat mempengaruhi jumlah kunjungan pasien akibat dari pengembangan ruang rawat inap terbatas. Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi kontribusi terhadap literatur ilmiah dan pengetahuan tentang manajemen rumah sakit dan pengembangan instalasi rawat inap.Prespektif pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian kualitatif merupakan riset bersifat deskriptif dan cenderung menggunakan analisis dengan pendekatan induktif.Penelitian ini merupakan kualitatif dengan pendekatan single case study. Penelitian single case study merupakan penelitian yang bertujuan untuk eksplorasi mendalam mengenai suatu sistem yang terkait. Bias juga aktivitas, kejadian, proses ataupun individu, berdasarkan pengumpulan data yang ekstensif.Studi Kasus hanya menanyakan “apa”, (what), tetapi juga “bagaimana” (how) dan “mengapa” (why). Pertanyaan “apa” dimaksudkan untuk memperoleh pengetahuan deskriptif (descriptive knowledge), “bagaimana” (how) untuk memperoleh pengetahuan (eksplanatif (explanativ knowledgeI), dan “mengapa” (why) untuk memperoleh pengetahuan (explorative knowledge).Analisis faktor eksternal Letak geografis rumah sakit yang berdekatan dengan jalan tol Pasteur. Faktor demografi dimana laju pendudk 36% pertumbuhan penduduk Kota Bandung. Faktor sosial budaya dimana 54% memiliki asuransi Kesehatan. 
Posisi dan situasi rumah sakit diagram layang Aggressive Strategy. Alternatif pilihan strategi berdasarkan hasil perhitungan rating dan skor faktor internal antara kekuatan 7,80 terhadap kelemahan 7,06 dan hasil dari perhitungan rating dan skor faktor eksternal yakni peluang 7,26 terhadap ancaman 7,05 sehingga didapatkan posisi rumah sakit berada di kuadran I (0,74 dan 0,21). strategi pengembangan instalasi rawat inap juga mencakup penggunaan teknologi informasi yang lebih baik. Penggunaan sistem informasi kesehatan elektronik (e-Health) dapat membantu dalam pengelolaan data pasien, pelacakan riwayat medis, dan komunikasi antarstaf. Dengan adanya teknologi informasi yang lebih baik, informasi pasien dapat diakses dengan mudah dan cepat, sehingga perawatan dapat diberikan secara lebih efektif. Secara keseluruhan, strategi pengembangan instalasi rawat inap melibatkan perbaikan fasilitas fisik, pengembangan SDM, penerapan sistem manajemen yang efektif, dan penggunaan teknologi informasi yang lebih baik. Dengan menerapkan strategi ini, diharapkan kualitas pelayanan rumah sakit dalam memberikan perawatan kepada pasien dapat meningkat secara signifikan.
Kata Kunci : Manajemen Strategi, Matriks SWOT, Layanan Rawat Inap                                     
              
ABSTRACT

The research aims to find out how the development strategy of the inpatient installation with limited land conditions, if no renovation or addition of buildings is carried out by buying or renting buildings, then this can affect the number of patient visits due to the development of limited inpatient rooms. In addition, this research can also be a contribution to the scientific literature and knowledge about hospital management and the development of inpatient installations.Prespective research approach used in qualitative research is descriptive research and tends to use analysis with an inductive approach.This research is qualitative with a single case study approach. Single case study research is research that aims for in-depth exploration of a related system. Case studies only ask "what", (what), but also "how" (how) and "why" (why). The question "what" is intended to obtain descriptive knowledge, "how" to obtain explanatory knowledge, and "why" to obtain explorative knowledge.Analysis of external factors The geographical location of the hospital adjacent to the Pasteur toll road. Demographic factors where the population rate is 36% of Bandung City's population growth. 
Socio-cultural factors where 54% have health insurance. The position and situation of the Aggressive Strategy flyover diagram hospital. Alternative strategy choices based on the calculation of the rating and score of internal factors between strengths 7.80 against weaknesses 7.06 and the results of the calculation of the rating and score of external factors, namely opportunities 7.26 against threats 7.05 so that the hospital's position is obtained in quadrant I (0.74 and 0.21). inpatient installation development strategies also include better use of information technology. The use of electronic health information systems (e-Health) can assist in patient data management, medical history tracking, and staff communication. With better information technology, patient information can be accessed easily and quickly, so that care can be provided more effectively. Overall, the inpatient development strategy involves improving physical facilities, developing human resources, implementing effective management systems, and using better information technology. By implementing these strategies, it is expected that the quality of hospital services in providing care to patients can be significantly improved.
Keywords: Strategy Management, SWOT Matrix, Inpatient Services
I. PENDAHULUAN

Rawat inap merupakan salah satu pemeliharaan kesehatan rumah sakit dimana penderita tinggal/tidur sedikitnya satu hari berdasarkan rujukan dari pelaksana pelayanan kesehatan atau rumah sakit pelaksana kesehatan lain. Departemen Kesehatan Republik Indonesia dalam Nunung Feriana (2021:11) mengatakan pelayanan rawat inap adalah layanan terhadap pasien masuk Rumah Sakit yang menempati tempat tidur untuk keperluan observasi, diagnosis, terapi, rehabilitasi medis dan atau pelayanan medis lainnya. Sedangkan menurut Anjaryani dalam Nunung Feriana (2021:12) mengatakan bahwa pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan yang terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa fungsi pelayanan.

Tabel 1.1

Data Kunjungan Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Hermina Pasteur

Tahun 2022

	No.
	Bulan
	 Rawat Inap
	BOR RS (%)
	TOI RS (%)

	1
	Januari
	1.739
	72.36%
	1.07%

	2
	Februari
	1.261
	54.65%
	2.11%

	3
	Maret
	1.330
	49.76%
	2.64%

	4
	April
	1.388
	53.46%
	2.12%

	5
	Mei
	1.504
	58.35%
	1.92%

	6
	Juni 
	1.442
	57.35%
	1.93%

	7
	Juli
	1.447
	57.43%
	1.96%

	8
	Agustus
	1.463
	61.11%
	1.84%

	9
	September
	1.394
	61.12%
	1.84%

	10
	Oktober
	1.614
	65.24%
	1.45%

	11
	November
	1.521
	61.06%
	1.67%

	12
	Desember
	1.515
	60.61%
	1.72%


    Sumber: Rumah Sakit Hermina Pasteur

Hal ini membuat pihak rumah sakit melakukan bagaimana cara semaksimal mungkin memberikan pelayanan yang paripurna kepada pasien dengan fasilitas terbatas, dengan kedaan demikian maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di rumah sakit Hermina Pasteur khususnya bagian layanan instalasi ruang rawat inap. Berikut tabel SWOT dibawah ini memaparkan secara singkat terkait hasil pra survei yang dilakukan oleh peneliti, antara lain:
Tabel 1.2

Analisis SWOT Prasurvei Rumah Sakit Hermina Pasteur

	Kekuatan (Strength)
	Kelemahan (Weakness)

	1. Jumlah tempat tidur mempuni 
2. Tersedia alat medis sudah canggih
3. Penggunaan oksigen sentral
4. Penambahan satu gedung pelayanan administrasi 
5. Lokasi strategis di tengah kota Bandung.
	1. Kekuranagna SDM (perawat)
2. Perekrutan SDM
3. Ketidakaturan kunjungan dokter dalam memeberikan pelayanan.
4. Gangguan dalam pelayanan yang sudah ada.
5. Keterbatasan lokasi terkait pengembangan infrastruktur

	Peluang (Opportunities)
	Ancaman (Threats)

	1. Pelayanan rawat inap sudah terintegrasi dengan SIMRS
2. Penambahan gedung baru terkait adminstrasi
3. Memiliki tenaga medis (dokter) spesialis dan subspesialis
4. Bekerjasama dengan JKN swasta  
	1. Adanya sistem rujukan berjenjang.
2. Biaya yang tinggi dalam pengembangan instalasi rawat inap
3. Peraturan terkait regulasi dan kebijakan Kemenkes.
4. Kendala dalam pengoprasian alat medis (canggih)



Sumber data: Pra survei rumah sakit Hermina Pasteur
Berdasarkan data yang diperoleh peneliti berdasarkan pra survei dalam matriks SWOT, yang mana strength dalam pelayanan rawat inap sudah memiliki jumlah tempat tidur sebanyak 218 unit, berdasarkan Permenkes no 3 tahun 2020 pasal 17 tentang klasifikasi rumah sakit. Memiliki alat penunjang medis yang sudah canggih, adanya penambahan gedung baru yang diperuntukkan sebagai adminstrasi menunjang pelayanan rawat inap dan lokasi rumah sakit strategis yang berada ditengah kota Bandung. Namun dibalik strength tersebut ada sisi weakness yakni yakni pihak rumah sakit kekurangan SDM khusus perawat, sulitnya membuka penerimaan karyawan terkait perawat di karenakan adanya persyaratan-persyaratan tertentu yang harus disetujui oleh pusat dalam hal ini melalui suatu PT (perseroan terbatas), selain itu juga kunjungan dokter dalam memberikan pelayanan kesehatan masih kurang tepat waktu dikarenakan banyak dari dokter yang bekerja mengambil part time di rumah sakit Hermina Pasteur, selain itu dengan bertambahnya ruangan rawat inap tentu saja dapat merubah sistem yang sudah ada sebelumnya dan juga membutuhkan tenaga medis tambahan untuk mengisi ruangan tersebut, dari segi pengembangan infrastruktur pihak rumah sakit terkendala dengan lahan yang terbatas sehingga langkah yang diambil dengan mencoba membeli bangunan disamping rumah sakit yang dahulunya bekas perusahaan penjualan motor. 
III. METODE PENELITIAN
Prespektif pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian kualitatif merupakan riset bersifat deskriptif dan cenderung menggunakan analisis dengan pendekatan induktif. (Rukin, 2019:6). Penelitian ini merupakan kualitatif dengan pendekatan single case study. Penelitian single case study merupakan penelitian yang bertujuan untuk eksplorasi mendalam mengenai suatu sistem yang terkait. Bias juga aktivitas, kejadian, proses ataupun individu, berdasarkan pengumpulan data yang ekstensif (Creswell dalam Rully Indrawan & Poppy Yaniawati, 2017:71).
Tabel 3.1

Operasional Parameter
	Dimensi
	Subdimensi
	Parameter
	Skala
	Pengumpulan Data

	Faktor Internal:

1. Manajemen 

· Direktur rumah sakit

· Kabid Umum dan SDM

· Kabid Pelayanan Medis

· Kabid Pelayanan Instalasi Rawat Inap

2. Tenaga Medis

· Dokter spesialis /subspesial
· Perawat

· Bidan

· Ahli gizi

· Farmasi

· Laboratorium

· Radiologi

3. Tenaga Non-medis

· Manajer rumah sakit
· Adminstrasi

· Keuangan dan akutansi

· SDM

· Teknologi informasi kesehatan

· Pemasaran dan komunikasi
	Konsep pelayanan SERVQUAL oleh (Arman, 2022):

1. Tangible
2. Reliability
3. Responsiveness
4. Assurance
5. Empathy
	1. Fasilitas dalam bentuk fisik
2. Perabot dan peralatan medis
3. Kebersihan dan keindahan
4. Tanda pengenal dan penunjuk arah
5. Informasi dan komunikasi
1. Kualitas pendidikan 
2. Kopetensi yang dimiliki
3. Pengalaman dalam medis
4. Kepatuhan etika profesional
5. Kemampuan komunikasi
1. Keuangan
2. Manajemen operasional
3. Ketersediaan SDM
4. Budaya organisasi
5. Ketersediaan dukungan dan supervisi
	Pengukuran jawaban menggunakan skala Likert (Sugiyono, 2016):

1. Sangat Tidak Setuju
2. Tidak Setuju

3. Netral

4. Setuju

5. Sangat Setuju

A. 
	Wawancara

 Dan

Observasi



	Faktor l:

1. Geografis

2. Demografi/Lingkungan
3. Sosial Budaya

4. Pendidikan

5. Pemerintah (Dinkes) dan Politik

6. Teknologi

7. Persaingan antara RS


	
	1. Kapasitas dan fasilitas fisik

2. Tenaga kerja dan keahlian

3. Manajemen operasional

4. Kebijakan dan regulasi

5. Keuangan dan pembiayaan 
	
	


IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Matrik Evaluasi Faktor Eksternal (Eksternal Factor Matrix)

Matrik evaluasi faktor eksternal (EFE) merupakan alat yang digunakan untuk menguji lingkungan eksternal perusahaan dan untuk mengidentifikasi peluang dan ancaman yang ada.
Tabel 4.8

Matrik Evaluasi Faktor Eksternal (EFE)
	Indikator Kunci
	Bobot (%)
	Rating  (1-9)
	Skor (BxR)

	Peluang

	Letak geografis: akses dekat jalan tol pasteur dimana memudahkan akses rujukan pasien ke kota-kota besar
	0.22%
	8
	1.74

	Faktor demografi: pendudk >36%
	0.17%
	7
	1.22

	Faktor sosial budaya: 53,93% penduduk menggunakan asuransi kesehatan BPJS
	0.22%
	7
	1.52

	Banyak tersebar sekolah kesehatan
	0.13%
	6
	0.78

	Kebijakan pemerintah dalam memberi support dalam bidang Kesehatan
	0.17%
	8
	1.39

	Penggunaan media sosial yang semakin berkembang 
	0.09%
	7
	0.61

	Sub Total Peluang (O)
	
	
	7.26

	Ancaman

	Peraturan pemerintah berubah-ubah
	0.16%
	8
	1.26

	Layanan rumah sakit lain lebih lengkap
	0.21%
	8
	1.68

	Tuntutan masyarakat menurun terhadap kesehatan
	0.16%
	6
	0.95

	Kenaikan iuran BPJS
	0.11%
	7
	0.74

	Perubahan demografi seperti pertambahan jumlah lansia
	0.16%
	6
	0.95

	Perubahan yang sulit diterima dalam perawatan rawat inap akan tekonologi canggih
	0.21%
	7
	1.47

	Sub Total Ancaman
	
	
	7.05

	Total O+T
	1
	
	14.31

	Selisih O-T
	
	
	0.21


Matrik Evaluasi Faktor Internal (Internal Factor Evaluation Matrix-IFE)

Faktor internal yang telah ditentukan, dievaluasi menggunakan matriks IFE. Matriks IFE merangkum serta mengevaluasi kekuatan dan kelemahan utama dalam area fungsional bisnis, dan juga memberikan dasar untuk mengidentifikasi serta mengevaluasi hubungan antar lokasi tersebut.

Tabel 4.10

Matrik Evaluasi Faktor Internal (EFI)
	Indikator Kunci
	Bobot

(%)
	Rating

(1-9)
	Skor

(RxB)

	Kekuatan

	Tenanga medis (dokter) spesialis dan subspesialis
	0.20%
	8
	1.60

	Resep obat sudah berbasis online
	0.20%
	7
	1.40

	Konsumen (pasien) meliputi semua kelas sosial.
	0.16%
	8
	1.28

	Tarif perawatan bersaing
	0.12%
	8
	0.96

	Fasilitas penunjang sudah canggih
	0.16%
	8
	1.28

	Bekerjasama dengan BPJS dan Asuransi lainnya.
	0.16%
	8
	1.28

	Sub Total Kekuatan (S)
	
	
	7.80

	Kelemahan

	Layanan perawatan RS lain lebih lengkap
	0.17%
	8
	1.33

	SDM terbatas (perawat)
	0.11%
	7
	0.78

	Lokasi berada di area kemacetan kota Bandung
	0.17%
	6
	1.00

	Jadwal praktek dokter belum merata, dikarenakan dokter praktek banyak masih part time
	0.17%
	6
	1.00

	Penurunan komunikasi antar departemen
	0.17%
	7
	1.17

	Lahan RS terbatas sehingga untuk pengembangan gedung terbatas
	0.22%
	8
	1.78

	Sub Total Kelemahan (W)
	
	
	7.06

	Total S+W
	1
	
	14.86

	Selisih S-W
	
	
	0.74


	Faktor Strategi
	Bobot
	RSU Hermina Pasteur
	RSU St. Borromeus
	RSU Advent
	RSKIA Limitjati
	RSIA Melinda
	RSK Gigi dan Mulut Maranata

	
	
	Rating
	Bobot Skor
	Rating
	Bobot Skor
	Rating
	Bobot Skor
	Rating
	Bobot Skor
	Rating
	Bobot Skor
	Rating
	Bobot Skor

	Lokasi
	0.21
	1.67
	8
	1.67
	8
	1.46
	7
	1.67
	8
	1.46
	7
	1.46
	7

	Fasilitas
	0.17
	1.17
	7
	1.50
	9
	1.17
	7
	1.00
	6
	1.33
	8
	1.33
	8

	Dokter Spesialis
	0.17
	1.33
	8
	1.17
	7
	1.33
	8
	1.17
	7
	1.17
	7
	1.17
	7

	Pelayanan
	0.17
	1.33
	8
	1.33
	8
	1.17
	7
	1.17
	7
	1.17
	7
	1.17
	7

	Akreditasi
	0.17
	1.17
	7
	1.17
	7
	1.17
	7
	1.17
	7
	1.17
	7
	1.17
	7

	Image
	0.13
	1.00
	8
	1.00
	8
	0.88
	7
	0.88
	7
	0.75
	6
	0.75
	6

	Total
	1
	7.67
	 
	7.83
	 
	7.17
	 
	7.04
	 
	7.04
	 
	7.04
	 


Matrik CPM

Matrik CPM mengidentifikasi pesaing utama perusahaan serta kekuatan 
dan kelemahan pesaing tertentu terkait posisi strategi perusahaan. 

Tabel 4.11
 Matrik CPM 

Tabel 4.12

 Matrik SWOT
	   IFAS

   IFAS
	Kekuatan (Strenghts)

1. Tenanga medis (dokter) spesialis dan subspesialis

2. Resep obat sudah berbasis online

3. Konsumen (pasien) meliputi semua kelas sosial

4. Tarif perawatan bersaing

5. Fasilitas penunjang sudah canggih

6. Bekerjasama dengan BPJS dan Asuransi lainnya.
	Kelemahan (Weakness)

1. Layanan perawatan RS lain lebih lengkap

2. SDM terbatas (perawat)

3. Lokasi berada di area kemacetan kota Bandung

4. Jadwal praktek dokter belum merata, dikarenakan dokter praktek banyak masih part time
5. Penurunan komunikasi antar departemen

6. Lahan RS terbatas sehingga untuk pengembangan gedung terbatas

	Peluang (Opportunities)

1. Letak geografis: akses dekat jalan tol pasteur dimana memudahkan akses rujukan pasien ke kota-kota besar

2. Faktor demografi: pendudk >36%

3. Faktor sosial budaya: 53,93% penduduk menggunakan asuransi kesehatan BPJS

4. Banyak tersebar sekolah kesehatan 

5. Kebijakan pemerintah dalam memberi support dalam bidang Kesehatan

6. Penggunaan media sosial yang semakin berkembang 
	Strategi S-O

Menciptakan strategi yang menggunakan kekuatan untuk memanfaatkan peluang:

1. Megembangkan tenaga medis menjadi pelayanan unggulan:

(S1, S2, O1, O2,O4) 

2. Pemberian informasi dan layanan kesehatan RS ke masyarakat menngunakan media sosial:

(S1, S5, O2, O6)

3. Menjaga kepuasan pelayanan:

(S3, S6, O2, O6)

4. Tarif mengadopsi dari tarif INACBGS BPJS:

(S4, S6, O2, O3)

5. Penambahan jumlah tenaga medis:

(S1, O2, O3, O4)
	Strategi W-O

Menciptakan strategi yang meminimalkan kelemahan untuk memanfaatkan peluang:

1. Melengkapi fasilitas pelayanan:

(W1, W4, O5, O6)

2. Mengoptimalkan SDM:

(W2, W4, O4, O5)

3. Memanfaatkan teknologi untuk pendaftaran pasien 

(W3, W6, O1, O2, O3,O5)

4. Optimalisasi penggunaan program IT:

(W4, W5, O3, O6)

	Ancaman (Threats)

1. Peraturan pemerintah berubah-ubah
2. Layanan rumah sakit lain lebih lengkap
3. Tuntutan masyarakat menurun terhadap kesehatan
4. Kenaikan iuran BPJS
5. Perubahan demografi seperti pertambahan jumlah lansia
6. Perubahan yang sulit diterima dalam perawatan rawat inap akan tekonologi canggih.
	Strategi S-T

Menciptakan strategi yang menggunakan kekuatan untuk mengatasi ancaman:

1. Menjalin hubungan rekanan/investor dan asuransi swasta untuk bekerjasama dengan memberi potongan harga/kemudahan layanan (S3,S4, T2)

2. Meningkatkan fasilitas pelayanan sehingga mampu bersaing:

(S1, S5, T2, T3, T6)

3.  Melengkapi pemeriksaan fasilitas penunjang:

(S5, T2, T6)

4. Kebijakan RS dalam menangani pasien gawat darurat dan pelatihan komunikasi:

(S3, S5, T2, T3, T5)
	Strategi W-T

Merancang strategi dengan meminimalkan kelemahan:

1. Meningkatkan SDM dalam menambah jumlah kunjungan

(W2, T2, T5)

2. Implementasi pemberian informasi dan program IT dalam pelayanan pasien dapat mempercepat proses pelayanna:

(W5, T3)

3. Meningkatkan kualitas dalam pendaftaran, pengambilan obat, dan pemeriksaan ke laboratorium di RS:

(W1, W4, T6 )
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Gambar 4.4 Diagram matrik SWOT
Tabel 4.13 Matrik QPSM
	Alternatif Strategi
	Bobot
	Strategi 

Pengembangan
	Peningkatan Kualitas
	Penetrasi Pasar

	Faktor-Faktor Eksternal Utama
	
	AS
	TAS
	AS
	TAS
	AS
	TAS

	PELUANG

	Letak geografis: akses dekat jalan tol pasteur dimana memudahkan akses rujukan pasien ke kota-kota besar
	0.05
	8
	0.4
	8
	0.4
	8
	0.4

	Faktor demografi: pertumbuhan pendudk >36%
	0.04
	7
	0.28
	8
	0.32
	7
	0.28

	Faktor sosial budaya: 54% penduduk menggunakan asuransi kesehatan BPJS
	0.05
	7
	0.35
	7
	0.35
	6
	0.3

	Banyak tersebar sekolah kesehatan
	0.03
	7
	0.21
	5
	0.15
	6
	0.18

	Kebijakan pemerintah dalam memberi support dalam bidang Kesehatan
	0.04
	6
	0.24
	6
	0.24
	7
	0.28

	Penggunaan media sosial yang semakin berkembang
	0.02
	7
	0.14
	7
	0.14
	6
	0.12

	ANCAMAN
	
	
	
	
	
	
	

	Peraturan pemerintah berubah-ubah
	0.03
	7
	0.21
	8
	0.24
	6
	0.18

	Layanan rumah sakit lain lebih lengkap
	0.04
	6
	0.24
	7
	0.28
	7
	0.28

	Tuntutan masyarakat menurun terhadap kesehatan
	0.03
	6
	0.18
	8
	0.24
	6
	0.18

	Kenaikan iuran BPJS
	0.02
	7
	0.14
	7
	0.14
	7
	0.14

	Perubahan demografi seperti pertambahan jumlah lansia
	0.03
	6
	0.18
	6
	0.18
	7
	0.21

	Perubahan yang sulit diterima dalam perawatan rawat inap akan tekonologi canggih
	0.04
	6
	0.24
	6
	0.24
	6
	0.24

	Peraturan pemerintah berubah-ubah
	0.03
	7
	0.21
	8
	0.24
	6
	0.18

	Layanan rumah sakit lain lebih lengkap
	0.04
	6
	0.24
	7
	0.28
	7
	0.28

	Tuntutan masyarakat menurun terhadap kesehatan
	0.03
	6
	0.18
	8
	0.24
	6
	0.18

	Sub Total
	 
	 
	10.81
	 
	2.92
	 
	2.79

	KEKUATAN

	Tenanga medis (dokter) spesialis dan subspesialis
	0.05
	8
	0.4
	6
	0.3
	7
	0.35

	Resep obat sudah berbasis online
	0.05
	8
	0.4
	7
	0.35
	7
	0.35

	Konsumen (pasien) meliputi semua kelas sosial.
	0.04
	8
	0.32
	8
	0.32
	8
	0.32

	Tarif perawatan bersaing
	0.03
	6
	0.18
	8
	0.24
	7
	0.21

	Fasilitas penunjang sudah canggih
	0.04
	7
	0.28
	7
	0.28
	7
	0.28

	Bekerjasama dengan BPJS dan Asuransi lainnya.
	0.04
	8
	0.32
	6
	0.24
	8
	0.32

	KELEMAHAN

	Layanan perawatan RS lain lebih lengkap
	0.03
	7
	0.21
	7
	0.21
	8
	0.24

	SDM terbatas (perawat)
	0.02
	5
	0.1
	7
	0.14
	7
	0.14

	Lokasi berada di area kemacetan kota Bandung
	0.03
	6
	0.18
	8
	0.24
	7
	0.21

	Jadwal praktek dokter belum merata, dikarenakan dokter praktek banyak masih part time
	0.03
	6
	0.18
	6
	0.18
	6
	0.18

	Penurunan komunikasi antar departemen
	0.03
	7
	0.21
	6
	0.18
	7
	0.21

	Lahan RS terbatas sehingga untuk pengembangan gedung terbatas
	0.04
	6
	0.24
	5
	0.2
	5
	0.2

	Sub Total
	
	
	3.02
	
	2.88
	
	2.81

	Total
	
	
	13.83
	
	5.8
	
	5.6


4.4 Pembahasan 

Analisis faktor eksternal yang telah dilakukan mendapatkan peluang dimanfaatkan oleh rumah sakit Hermina Pasteur untuk dapat meningkatkan jumlah kunjungan. Letak geografis rumah sakit yang berdekatan dengan jalan tol Pasteur dimana memudahkan akses rujukan pasien ke kota-kota besar. Sebelah utara berbatasan dengan kecamatan Sukajadi, di bagian selatan berbatasan dengan kecamatan Andir, kemudian bagian timur berbatasan dengan kecamatan Sumur Bandung dan kecamatan Bandung Wetan, sedangkan bagian barat berbatasan dengan kawasan padat penduduk yakni kota Cimahi yang mana kecamatan ini memiliki beberapa kelurahan antara lain: kelurahan Arjuna, Pasir Kaliki, Pamoyanan, Pajajaran, Husein Sastranegara, dan kelurahan Sukaraja. Adapun jumlah RT 413/RW 56 dari 6 kelurahan yang berada di kota Cimahi. 

Faktor demografi dimana laju pendudk >36% pertumbuhan penduduk Kota Bandung pertahun merupakan peluang konsumen terhadap jasa pelayanan kesehatan. Faktor sosial budaya dimana 54% penduduk kota Bandung sudah memiliki asuransi Kesehatan. Hal ini menyebabkan perlaku masyarakat yang berobat ke rumah sakit akan meningkat dan ini merupakan peluang yang dapat dimanfaatkan rumah sakit dalam mempengaruhi masyarakat dalam memilih tempat pelayanan Kesehatan yang dituju. Visi, misi dan nilai organisasi rumah sakit merupakan kekuatan dimana visı menggambarkan harapan yang ingin dicapai yaitu menjadi rumah Hermina Pasteur memberikan pelayanan paripurna di tahun 2025. Misi rumah sakit dan nilai organisasi memberikan pendidikan terhadap sumber daya manusia di instalasi rawat inap rumah sakit Hermina Pasteur dan mengungkapkan bahwa rumah sakit bertanggung jawab terhadap keselamatan pasien dan memberikan perhatian kepada karyawan. Sumber Daya Manusia yang memadai merupakan kekuatan yang dimiliki rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan.
Hasil analisis lingkungan menunjukkan bahwa didominasi oleh ancaman dan faktor internal didominasi oleh kekuatan. Analisis lingkungan persaingan terutama terkait terkait tingkat rivalitas di kalangan pesaing, penulis menggunakan tools Competitive Profile Matrix (CPM) untuk mengetahui kondisi persaingan dan posisi rumah sakit Hermina Pasteur dibandingkan dengan rumah sakit pesaing sekitar. Pentingnya mengetahui kondisi persaingan merupakan untuk mendorong produktivitas rumah sakit dan meningkatkan kemampuan mandiri, yaitu meningkatkan kualitas diri dari berbagai sisi (terutama peluang) dan mengatasi kelemahan-kelemahan yang ada.
DAFTAR PUSTAKA
Acai Sudirman, dkk 2022. Manajemen Strategik (Konsep, Teori dan Praktek), Banten: Media Sains Indonesia.

Achmad. 2020. Manajemen Strategis. Makassar: CV Nas Media Pustaka.

Agus Dwiyanto. 2018. Manajemen Pelayanan Publik: Peduli, Inklusif Dan Kalaboratif. Yogyajarta: Gaja Mada University Press.

Ahmad Nustanir. 2022. Pelayanan Publik. Jawa Timur. Qiara Media.

Almira Keumala Ulfah, dkk. 2022. Ragam Analisis Data Penelitian (Sastra, Riset dan Pengembangan). Madura. IAIN Madura Press.

Ampera Matippana. 2019. Tanggung Jawab Hukum Pelayanan Medis Dalam Praktek Kedokteran. Jawa Timur. Uwais Inspirasi Indonesia.

Angga Pratama. 2022. Manajemen Sumber Daya Manusia (Untuk Pemerintahan Teori Dan Praktek), Cetakan Pertama. Bandung. Widina Bhakti Persada.

Anim Purwanto. 2020. Konsep Dasar Penelitian Kualitatif Teori Dan Contoh Praktis. NTB. Pusat Pengembang Pendidikan Dan Pelatihan Indonesia.

Aref Pahlevi Pasha, dkk. 2022. Business And Digital Economy. Bandung. Media Sains Indonesia.

Arman. 2022. Introduksi Manajemen Pemasran (Dasar dan Pengantar Manajemen Pemasaran). Sumatra Selatan. CV LD Media. 

Avita Health, 2027, Avita Health, https://www.avitaliahealth.com/search?q=Rumah+Sakit+Tipe+B+di+Bandung&max-results=10. (1/6/2023)..

Badan Pusat Statistik Kota Bandung, 2023, Jumlah Pertumbuhan Penduduk Kota Bandung Tahun 2022, Badan Pusat Statistik, Kota Bandung. https://bandungkota.bps.go.id/indicator/12/32/1/jumlah-penduduk.html. (1/6/2023).

Badan Pusat Statistik Kota Bandung, 2023, Laju Pertumbuhan Penduduk Kota Bandung Tahun 2022, Badan Pusat Statistik, Kota Bandung https://jabar.bps.go.id/indicator/12/136/1/laju-pertumbuhan-penduduk-menurut-kabupaten-kota.html. (1/6/2023).

Badan Pusat Statistik Kota Bandung, 2023, Produk Domestik Regional Bruto (PDRB), Kota Bandung. http://satudata.bandung.go.id/dataset/pdrb-dan-pdrb-per-kapita-kota-bandung. (1/6/2023).

Badan Pusat Statistik Kota Bandung, 2023, Presentase Penduduk Kota Bandung Yang Memiliki Jaminan Kesehatan Tahun 2021, Kota Bandung. https://bandungkota.bps.go.id/statictable/2021/06/09/1501/persentase-penduduk-kota-bandung-yang-memiliki-jaminan-kesehatan-menurut-jenis-kelamin-dan-jenis-jaminan-kesehatan-2020.html. (1/6/2023).

Boris Kaeher, Jens Giundei. 2018. HR Governance. Spinger International Publishing.

Darmin Ahmad Pella. 2016. Seri Implementasi Strategi Problem Implementasi Strategi Temukan dan Atasi Penyebab Kegagalan Implementasi Organisasi Anda, Cetakan Pertama. Jakarta. Aida Infini Maksima.

David Freed & Forest R David. 2016. Manajemen Strategi Konsep, Suatu Pendekatan Keunggulan Bersaing. Jakarta. Salemba Empat.

Efri Novianto. 2019. Manajemen Strategis, Cetakan Pertama, Yogyakarta. CV Budi Utama.

Emi Puspita Dewi, dkk. 2022. Manajemen Pemasaran Hasil Pengelolaan Bank Sampah Melalui e-commerce. Bandung. Pale Media Prima.

Evanirosa, dkk. 2022. Metode Penelitian Kepustakaan (Library Research), Bandung. CV. Media Sains Indonesia.

Fadli, M. R. 2021. Memahami desain metode penelitian kualitatif, Humanika, 21(1), 33–54, https://doi.org/10.21831/hum.v21i1.38075.


Fajar Nur Afni DF. 2016. Teknik Analisis SWOT (Pedoman Menyusun Strategi Yang Efektif Dan Efisien Serta Cara Mengelolah Kekuatan Dan Ancaman). Yogyakarta. Anak Hebat.

Fausto, J., Hirano, L., Lam, D., Mehta, A., Mills, B., Owens, D., Perry, E., & Curtis, J. R. .2020. Creating a Palliative Care Inpatient Response Plan for COVID-19—The UW Medicine Experience. Journal of Pain and Symptom Management, 60(1), e21–e26. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.03.025.

Ferreira, D. C., Marques, R. C., Nunes, A. M., & Figueira, J. R. 2021. Customers Satisfaction In Pediatric Inpatient Services: A Multiple Criteria Satisfaction Analysis, Socio-Economic Planning Sciences, 78. https://doi.org/10.1016/j.seps.2021.101036.

Fred R David et all. 2019. Strategic Management Plus, 16 th Edition, My Lab Management with Pearson e Text-Access Card Package.

Garuda Ginting, dkk. 2022. Sistem Informasi. Medan. Yayasan Kita Menulis.

Gerson Feoh. 2022. Information Technology: Konsep Dan Implementasinya. Bandung. Media Sains Indonesia.

Handayani, N., Hasan Thaib, M., & Renaldi Adly, T. 2020. Analisis Pengembangan Mutu Pelayanan Pasien Instalasi Rawat Inap (IRI) Dengan Metode Quality Function Deployment (QFD), Jurnal Teknik Industri, 23(2), 11.

Hengki Wijaya. 2018. Analisis Data Kualitatif Ilmu Pendidikan Teologi. Makassar. Sekolah Tinggi Theologia Jaffray.

Https://www.komisiinformasi.go.id/UU 44 Tahun 2009.
Https:// https://pddikti.kemdikbud.go.id
J.P Pathak. 2015. Foundamentals Of Management. Vikas Publishing House.

Kemenkes RI. 2020. Permenkes No 3 Tahun 2020 Tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit, Tentang Klasifikasi Dan Perizinan Rumah Sakit, 3, 1–80, http://bppsdmk.kemkes.go.id/web/filesa/peraturan/119.pdf.


Khairunnisa, E. N. 2009. Analisis Kebutuhan Mutu Pelayanan Dengan Mengintegrasikan Total Quality Management Dengan Servqual. 35–44.
Khikmawati, E. 2020. Analisis Mutu Layanan Instalasi Rawat Inap Menggunakan Metode Servqual – Fuzzy Dalam Upaya Meningkatkan Mutu Layanan Jasa Kesehatan di RS PBA Bandar Lampung, Jurnal Teknik Industri: Jurnal Hasil Penelitian Dan Karya Ilmiah Dalam Bidang Teknik Industri, 5(1), 56. https://doi.org/10.24014/jti.v5i1.7364.
Kloter, Phlip and Kevin Lane Kellr, 2016. Marketing Manajemen, 15 th. Edition, Pearson Education Inc, New Jersey.

Kloter P dan Amstrong, 2018. Prinsip-Prinsip Marketing, Edisi Ke Tujuh, Penerbit Salemba Empat, Jakarta.
Lasyera, E., Yeni, Y. H., & Busuddin, H. 2018. Analisis Rencana Strategi Rumah Sakit Umum Daerah Arosuka, Kabupaten Solok, Jurnal Kesehatan Andalas, 7(2), 170. https://doi.org/10.25077/jka.v7.i2.p170-175.2018.

Latruwe, T., Van der Wee, M., Vanleenhove, P., Devriese, J., Verbrugge, S., & Colle, D. 2022. A Long-Term Forecasting And Simulation Model For Strategic Planning Of Hospital Bed Capacity, Operations Research for Health Care, xxxx, 100375. https://doi.org/10.1016/j.orhc.2022.100375.

Leonardo Budi Hasiholan, dkk. 2021. Peran Analisis SWOT Dalam Meningkatkan Daya Saing Pada Franchise Pangan Ringan Di Kota Semarang. Bandung. CV Media Sains Indonesia.

Maher, A., Ayoubian, A., Rafiei, S., Sheibani Tehrani, D., Mostofian, F., & Mazyar, P. 2019. Developing Strategies For Patient Safety Implementation: A National Study In Iran, International Journal Of Health Care Quality Assurance, 32(8), 1113–1131, https://doi.org/10.1108/IJHCQA-02-2019-0043.

Mishbahuddin. 2020. Meningkatkan Manajemen Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit, Cetakan Pertama. Yogyakarta. Tangga Ilmu.

Moses Laksono Singgih & I Ketut Gunarta. 2021. Manajemen Produktifitas Perusahaan. Surabaya. Tekno Sains Publisher.

M. Sawir. 2021. Ilmu Administrasi Dan Analisis Kebijakan Publik Konseptual Dan Praktik. Yogyakarta. CV Budi Utama.

Notoatmodjo, S. 2018. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta. Rineka Cipta.

Nunung Feriana, dkk. 2021. Faktor Faktor Mutu Pelayanan Yang Mempengaruhi Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Kebidanan di Bangsal Halimah RSIY PDHI Tahun 2021, Convention Center Di Kota Tegal.

Rangkuti, F., 2015. Analisis SWOT: Membedah Kasus Bisnis. Jakarta. Gramedia Pustaka Utama.

Reski Dewi Pratiwi, dkk. 2022. Manajemen Rumah Sakit (Teori dan Aplikasi). Bandung. Media Sains Indonesia.

Robbins, Steohen P & Coulter, M. 2013. Manajemen Edisi Kedelapan Jilid 2. PT Indeks. Jakarta.

Rukin. 2019. Metodologi Penelitian Kualitatif. Sulawesi Selatan. Yayasan Ahmar Cendikia Indonesia.

Permenkes No. 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit [JDIH BPK RI].

Permenkes No. 47 Tahun 2021 Tetang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan.

Puji Munarty dkk. 2022. Manajemen Strategi Keunggulan Bersaing Dalam Organisasi. Sumatra Barat. PT Global Eksekutif Teknologi.

Putri, D. A., & Budi, I. S. 2020. Analisis Strategi Di Pelayanan Rawat Inap Kelas III Rumah Sakit Ernaldi Bahar, https://repository.unsri.ac.id/35946/.

Qodaria Barkah, dkk. 2020. Fiqi Zakat Sedekah Dan Wakaf. Jakarta. Prenada Media Grup.

Rahmawati., L. 2022. Pentingnya Penerapan Manajemen Strategis di Rumah Sakit untuk menjadi Rumah Sakit Pilihan Masyarakat, Jurnal Medika Hutama, 3(2), 2356–2365.

Rangkuti & Freddy. 2017. Analisis SWOT Teknik Membedah Kasus Bisnis. Jakarta. Gramedia Pustaka Utam, 

Rita Ambarwati, R., & Supardi. 2021. Manajemen Operasional Dan Implementasi Dalam Industri. Jawa Tengah. Pustaka Rumah Cinta.

Roni Angger Aditama. 2020. Pengantar Manajemen Teori dan Aplikasi. Malang. AE Publishing.

Rully Indrawan & Poppy Yaniawati. 2017. Metodologi Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, Dan Campuran Untuk Manajemen, Pembangunan, Dan Pendidikan. Bandung. PT Refika Adiatama.

Sarmanu. 2017. Dasar Metodologi Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan Statistika. Surabaya. Airlangga University Press.

Siaila, S., Borolla, J., & Wenno, M. 2019. Studi Kelayakan Pengembangan Rumah Sakit Sumber Hidup Gereja Protestan Maluku Di Kota Ambon, Sosoq, 7(2), 70-85.

Sri Wahyuni Hasibuan, dkk. 2021. Metodologi Penelitian Bidang Muamalah, Ekonomi Dan Bisnis. Jawa Barat. Media Sains Indonesia.

Sri Purwiningsih dkk. 2022. Kebijakan Kesehatan. Yogyakarta. Rizmedia Pustaka Indonesia.

Stefanus Supriyanto, dkk. 2023. Administrasi Rumah Sakit. Sidoarjo. Zifatama Jawara.

Sugiyono. 2015. Metode Penelitian Manajemen. Bandung. CV Alfabeta.

Tri Muhammad Hani. 2019. Penghitungan Unit COS (UC) Dan Penyusunan Tarif Rumah Sakit Dengan Metode Double Distribution (DD), Cetakan Pertama. Yogyakarta. CV Budi Utama.

Wahyuni, E. 2022. Caring Perawat Mempengaruhi Kepuasan Pasien di Instalasi Rawat Inap, Jurnal Ilmiah Keperawatan Altruistik, 5(2), 34–40. https://doi.org/10.48079/jikal.v5i2.92.

Wardani, R., Tarbiati, U., Fauziah, T. R., Mahadewi, G. A. A. M., Nahdlah, M. P., Sudewa, I. G. N. W., & Sakti, E. M. 2022. Strategi Pengembangan Rekam Medis Elektronik di Instalasi Rawat Jalan RSUD Gambiran Kota Kediri, Madaniya Pustaka, 3(1), 37–46.

Yun, Y. H., Kang, E. K., Lee, J., Choo, J., Ryu, H., Yun, H. M., Kang, J. H., Kim, T. Y., Sim, J. A., & Kim, Y. 2018. Development and validation of the quality care questionnaire -palliative care (QCQ-PC): Patient-reported assessment of quality of palliative care, BMC Palliative Care, 17(1), 1–9. https://doi.org/10.1186/s12904-018-0296-2.

Yustina & Endang Wahyati. 2012. Mengenal Hukum Rumah Sakit, Cetakan Pertama. Bandung. Keni Media.
