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Abstrak

Peningkatan jumlah usialanjut di Kabupaten Kendal berdampak padakenaikan pasien geriatri di RSI
Kenda namun belumterlayani secaraholistik. BisnisPlan tentang layanan unggulan geriatri belumjelas
sehinggaperlu dilakukan upayauntuk memberikan nilai tambah padapel ayanan.

Tujuan penditian untuk menganalisispenerapan strategi val ue chain padapel ayanan rawat jal an geriatri
yang berbasisrumah sakit di RS Kendal. Jenispendlitian ini adal ah kualitatif. Pengambilan datadengan
tehnik wawancaramendalam. Subyek pendlitianterdiri dari empat orang informan utamayaitu Direktur,
Manager Pelayanan, Manager SDM, K epalaRuang Rawat Jalan , sedangkan duaorang dokter spesidis
, Satu orang perawat poli Dalam dan satu perawat poli Syaraf sebagai informantriangulasi. Andisisdata
dilakukan denganandisisis.

Hasi| penelitian menunjukkan bahwakekuatan nilai padapel ayanan geriatri beradapadaletak geografis,
kepuasan pel ayanan, mutu pelayanan yang didukung oleh budayayang profesional sertasumber daya
tehnologi untuk kelas C. Kelemahan nilainyaterl etak padaperaweat pemberi pelayanan yang b umterstandar
sebagai perawat gerontik dan belum adanyasurvey pasar pelayanan geriatri. Pelayanan geriatri masih
dilayani dipoli penyakit dalam, syarat dan fisotergpi. Prosesandisispadareevans kompetitif memberikan
gambaran bahwa pelayanan geriatri memiliki nilai yang sangat dihargai, langka, sulit ditiru dan
berkesnambungan.

Simpulan pendlitianini addah pelayanan geriatri memiliki keunggulan kompetitif dan strategi yang dapat
diterapkan adalah diferensiasi. Disarankan kepada manajemen untuk mengevaluasi bisnisplan dengan
mel akukan pendlitian pasar dan perencanaan SDM marketing.

Katakunci : Analiss, Valuechain, strategi bisnis, geriatri, rumah sakit

Abstract

Anincreasing number of elderly peopel in Kendal districtledtoarisein RS BusinesPlan of geriatric
services have not been clearly superior to the Kendal geriatric patients but has not been served in
a holistic manner. analysis of value chain in the pre service, point service, and after servicein order
to provide added value to the service as a competitive relevance as an input in determining the
business strategy. The purpose of the study to analyze the application value chain strategies to
service-based outpatient geriatric hospital in Kendal RS.

The research is a qualitative with depth interview techniques. The subjects of the study consisted
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of four maininformantsis Director, Service Manager, HR Manager, Head of Outpatient Installation,
while two specialist doctors, one of interna’s nurse and one of nurse In Neural’s poli as informant
triangulation.

The results showed that the strength of the value of the services geriatricsis at the geographical
location, service satisfaction, quality of service, supported by a professional culture and technology
resources for class C. The weakness lies in the value of nurses who have not been standardized
service providers as a nurse gerontik and lack of care of the elderly market surveys. Care of the
elderlyistill served in outpatient poly and physiotherapy.

The process of competitive analysis on the relevance of the idea that the care of the elderly has a
value that is greatly appreciated, rare, difficult to imitate and sustainable.

Conclusions This study is the care of the elderly have a competitive advantage and strategies that
can be applied is differentiation. It is recommended to management to evaluate busines plan to

conduct market research and marketing planning of human
Keywords: Analysis, Value chain, hospital-based care of the elderly

PENDAHULUAN

Meningkatnyajumlahusalanjut di di kabupaten
Kendal padaumumnyadan meningkatnyajumlah
pasien yang berusia 60 tahun keatas, sertaterus
bertambahnyakasus geriatri di rumah RS Islam
Kendal menjadikan salah satu alasan untuk
membukalayanan geriatri. Pelayanan geriatri ini
sudah adadidaam businessplan RS1dam Kendal,
namun belum dilakukan penelitian pasar yang
mendalam dan pemasaran pelayanan geriatri. Dalam
busisness plan juga belum memberikan rincian
program pencapaian untuk layanan unggulan.
Pelayanan geriatri tidak hanyape ayanan padarawat
jdanakantetapi perlu pelayanan penunjanglainnya
yang mendukung pelayanan geriatri tersebut.
Pelayanan geriatri di RS1dam Kendad masih pada
pelayanan penyakit dalam dan syaraf, sedangkan
pel ayanan penunjang lainnyamasih berdiri sendiri.
Dalam arti pelayanan geriatri di RS Idam Kendal
belumdilayani secaraholistik .Di satus s pelayanan
yang berkaitan dengan penanganan usialanjut di RS
Islam Kendal memiliki datakenaikan yang terus
meningkat secarasignifican. Merekaadaah pasien
dengan keluhan sosio medis seperti hipertensi,
didbetesdanlainlain akantetapi d RSIdamKenda
pelayananini masih menjadi satu dengan pelayanan
penyakit dalam. Sehingga pasien yang terus
meningkat ini hanyaditangani secaraklinissgabelum
padaaspek psikisnya.

Evauad pelayananyang teah berjalan dgpat
dilakukan dengan menggunakan anaisarantai nilai
(Value chain). Analisis value chain diperlukan
untuk melihat aktifitaspelayanan geriatri yangdimula
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sebelum (pre service) , saat pelayanan (point of
service) dan sesudah pelayanan (after service) serta
aktifitas pendukung pelayanan geriatri sehingga
pelayanan geriatri merupakan layanan yang
terintegrasi sgjak sebelum ,saat hingga setelah
pelayanan geriatri dilakukan.

Value Chain Pada Pelayanan Rumah Sakit
Mode rantai nilai merupakan dat analissyang

berguna untuk mendefinisikan kompetens inti

perusahaan di mana perusahaan dapat mengejar
keunggulan kompetitif sebagai berikut:

1. Keunggulanbiayadengan|ebihbak, memahami
biaya dan menekannyakeluar dari aktivitas
penambahannila.

2. Differensias dengan berfokuspadaaktivitas-
aktivitasyang berhubungan dengan kompetens
inti dan kemampuan untuk melakukannyalebih
baik daripadapesaing
Porter membagi aktivitas-aktivitaskeddam dua

kategori. Pertamaada ah primary activities(aktivitas

primer), yaitu aktivitas yang berkaitan dengan
penciptaan fisk produk, penjualan dan distribusinya
ke para pembeli, dan layanan setelah penjual an.
upport processes, yaitu aktivitas prosesyang dari
waktu ke waktu memberikan dukungan terhadap
perusahaan dan secaratidak langsung memberikan
kontribus kepadaproduk dan jasayang dihasilkan.

Value Chain pada Pelayanan Geriatri
Langkah-langkah dalamAnaissRanta Nila

Analisisrantal nilai dapat dipecah menjadi tiga

langkah berurutan: (1) Memecah pasar / organisas



kedaam kegiatan utamanyabawah masng-masing
judul utamadalammodd; (2) Menilal potens untuk
menambah nilai melalui keunggulan biaya atau
diferensas, atau mengidentifikas kegiatan saet ini

di manabisnistampaknyapadakerugian kompetitif;

(3) Menentukan strategi dibangun sekitar fokuspada
kegiatan di mana keunggulan kompetitif dapat
dipertahankan. Langkah-langkahnyaaddah menila

aktivitas apayang sudah kitalaksanakan dengan
baik, dan apayang belum dilaksanakan dengan baik
untuk masing-masing komponenrantai nilal. Setelah
kekuatan dan kelemahan organisas diidentifikas,
masing-masing akan dinilai untuk menentukan
gpakah bisamenjadi sebuah keunggulan kompetitif
atau malah menjadi kelemahan kompetitif.

Langkah | : Mengidentifikas kekuatan dan

kelemahan internal organisas

Ada3 (tiga) macam kekuatan dan kel emahan

Kekuatan Objektif : kekuatan yang dimiliki RS

yang mudah dikenali, misal letak yg strategis,

(berarti menghalangi pesaing untuk memiliki

lokas tersebut

K elemahan Objektif : misalkan RS memiliki

banyak pinjaman untuk membedi pera atan, dan

kemudian tidak mampu untuk memperbarui
teknologi.

K ekuatan / kelemahan Subjektif : kekuatan/

kelemahan atas dasar opini seseorang yang

me akukanevaued . Kekuatarvkdemahanrelaif
yang hanya dapat ditetapkan setelah
dihubungkan dengan kekuatan/kelemahan
kompetitor. Misal : sebuah Rumah sakit
pendidikan yang besar mempunyai pelayanan
spesidisyang baik danlengkap, kemudian satu
dokter bedah terbai knya pindah ke rumahsakit
swasta yang membuat unit bedah sangat
canggih, Rumahsakit pendidikan tersebut tetap
memiliki keunggulan dalam pelayanan yang

lengkap, tetapi memiliki kelemahan relatif di

bidang bedah. Keunggulan kompetitif dimiliki

gpabilamemiliki sumberdayayang langkadan
berlimpah, kompetens khusus, dan kemampuan

manajemen (kapabilitas) yang baik .

Faktor pendukung terdiri dari :

a SumberdayaBernilai, langka, mahal, susah
ditiru, akan memberikan kunci untuk
keunggulan kompetitif. Tidak mudah dibangun
dandidigtribusikan. M enerangkan kemampuan

a
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tigp Rumahsakit untuk bersaing secaraefektif.
Organisas dengan sumber dayasuperior akan
memberikan generate profit pada Organisas.
Tetapi dengan sumberdaya pas pasan akan
berdampak impas.paOrganisasi, sedangkan
gpabila dengan sumber dayakurang atau minus
meaka hilang

Kompentens, kompetens individu merupaka
sumber keunggulan kompetitif yang lestari .
Rumahsakit perlu soft kompetens yang baik
untuk mengelola manusia yang rumit dan
mengkoordinasikan aktivitas pelayanan
rumahsakit. Dibutuhkan persyaratan
kompetend minimal untuk bersaing dipasar, dan
hanya yang paling baik yang akan menjadi
unggul. (kompetensi ini akan menjadi kunci
pembangunan keunggulan kompetitif yang
lestari)

K gpabilitasadd ah kemampuan organisas untuk
mendistribus kan sumberdayadan kompetens
(kombinasinya) untuk memproduks pelayanan
yang baik. Kgpabilitasyang baik ada ah sumber
potensial untuk membangun keunggulan
kompetitif , Kapabilitasada2 (dua) golongan:
(2) Kemampuan untuk membuat peningkatan
yang dinamis bagi organisasi, melalui
pembel g aran, perubahan sepanjang waktu. Dua
kemampuan untuk membangun pemikiran
strategis dan mengatur sumber daya dan
kompetens untuk membangun srategi baru atau
yang lebih baik dari kompetitor

Langkah Il : Mengevaluasi relevansi
kompetitif, Identifikasi kekuatan dan
kelemahan

Melakukana evaluasi apa sgja yang sudah
dilakukan dengan baik dan apa sajayang belum
dilakukan dengan baik. Tidak semua kekuatan/
kelemahan mempunyai relevans kompetitif. misal :
reputasi rumahsakit merupakan kekuatan, tetapi
kalau reputas kompetitor jugabagus, makamenjadi
tidak relevan. Kekuatanitu harus: Memiliki nilai ,
Langka(jarangyg punya) ,Susah ditiru ,bisadijaga
kelestariannya untuk menciptakan keunggulan
kompetitif . Kekuatan yang biasabiasasgja bukan
sumber keunggulan kompetitif. Kekuatan harus
disusun kearah terbentuknya aset strategis yang
betul betul bermakna, sehinggabisamenghasilkan
nilai yang lebih besar dari yang diperoleh dengan



caralain. Kekuatan yang biasabiasasgja bukan
sumber keunggulan kompetitif. Kekuatan harus
disusun kearah terbentuknya aset strategis yang
betul betul bermakna, sehinggabisamenghasilkan
nilai yang lebih besar dari yang diperoleh dengan
caralain. Relevans kompetitif ditetapkan melalui
jawaban dari 4 (empat) pertanyaan kritisyaitu::

1. PertanyaantentangNilai
Apakah sumber daya ,kompetensi, dan
kapabilitasyang dipunya menghasilkannila begi
customer.? Jawaban : H (high) atau L (Iow)

2. Pertanyaantentang kel angkaan
Apakah kita merupakan satu-satunya yang
memiliki Sumber daya ,kompetensi, dan
kapabilitastersebut? Jawaban: Y (yes) atau N
(no)

3. Pertanyaan tentang kemudahan untuk ditiru.
Apakah sumber daya ,kompetensi dan
kapabilitastersebut mudah untuk ditiru oleh
kompetitor?Jawaban : D (difficult) atau E (easy)

4. Pertanyaantentang kesnambungan/kelestarian
: Dapatkah sumber daya , kompetensi, dan
kapabilitastersebut dipeliharaterusmenerus?
Jawaban: Y (yes) atau N (no) .

Jawaban pertanyaan no 4, bilaY, merupakan

keunggulan kompetitif jangka panjang, bila

jawabannya N, merupakan keunggulan

kompetitif jangka pendek saja. Apabila

jawaban kombinas

a HY DY =keunggulan kompetitif jangka
panjang

b. HY D N =keunggulan kompetitif jangka
pendek

c. HY EN =keunggulankompetitif jangka
pendek

d. HY EY =keunggulan kompetitif jangka
pendek

Langkah Ill : Fokus pada keunggulan
kompetitif Kekuatan yangmemberika
kemungkinan deferensias bagi organisasi.

Merupakan dasar keunggulan kompetitif yang
bersifat unigueness driver yaitu Kekuatan yang
tidak memungkinkan organisasi melakukan
deferensiad, adalah dasar keunggulan kompetitif
yang bersifat cost driver

Keunggulan Kompetitif Porter bahkan
membagi keunggulan kompetitif ini menjadi duajenis,
yatu
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1. Cost advantage dimana sebuah perusahaan
mampu menghasilkan produk atau layanan
dengan manfaat yang lebih dibandingkan
kompetitornya, namun dengan biayayang lebih
rendah.

2. Differentiation advantage dimana sebuah
perusahaan mampu menghasilkan produk atau
layanan yang memberikan valueterbaik bagi
penggunanya, sekaligus keuntungan yang
maksmd bagi perusahaanitu sendiri. Keunikan
dicirikan oleh barang dan jasayang dihasilkan
perusahaan tidak dapat mudah ditiru oleh
pesaing.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenispenditianyang digunakan addah pendlitian
deskriptif kualitatif untuk memberikan gambaran
bagiamanapd aksanaan pdayanan geiatri di Rsldam
kenda mulai dari preservice, point of serviceserta
after sarvice. Sdanjutnyadapat dikethaui bagaimana
referensi kompetitifnya sehinggadapat diketahui
strategi apa yangd apt ditteapkan di pelayanan
geridri

Informan utama penelitian adalah direktur,
manager pelayanan, manger SDM , sertakaru rawat
jalan. Sedangkan yang menjadi informan
triangulasinya yaitu Dokter spesialis dalam dan
dokter spesialis syaraf serta perawat di masing-
measing poli tersebut

Datayang diambil dalam pendlitianini adalah
dataprimer melaui wawancaramendal am dan data
sekunder melalui telaah dokumen. Setelah
pengumpulan datasel esai dilaksanakan makadata
diandisismenggunakan metodeandisisis (content
analys's), yaitu pengumpulan data, reduks data, dan
penygjian datadan menarik kesmpulan.

HASIL

Pada tahapan pre service terliha bahwa
pelayanan geriatri belum dilakukan oleh RSIdam
kendal. RS Islam kendal menggunakan data
penelitian yang dilakukan beberapainStans dan
penelitian mahasi swasebagai bahan rujukan untuk
bahan pertimbangan pembuatan bisnis plan.
Promosi pelayanan geriatri masih ditangani oleh
tenagatenagasambilan belumdilakukanolehdivis
marketing . Padatahap point of service diperoleh
hasil bahwa perawat pemberi pelayanan belum
bersertifikat gerontik, pasien masih ditangani oleh



Dokter penyakit dalam dan Dokter penyakit syaraf,
akantetapi pelayanan geriatri sudah memiliki SOP
yang jdasyang tertuang ddamA suhan keperawatan.

Support activity dalam pelayanan geriatri yang
terdiri dari budaya organisai yang ada sudah
menunj ukan budayayang profesional dan menjiwa

dengan karyawan yaitu adanya4 S senyum salam
sgpa, Struktur Organisas yang adamudah dipahami
dantidak berbelit dalam memberikan pelayanan,
Sumber dayayang adabaik sumber dayamanusia
maupun sumber daya pendukung terlaksananya
pelayanan memiliki nilai yang tidak mudah dimiliki

Tabel 4.8. kekuatan dan kelemahan penciptaan Nilai pelayanan geriatri di RS Isam kendal
Komponen rantai Kekuatan Kelemahan

nilai Penciptaan Nilai Penciptaan Nilai
Preservice/ sebelum > Letak geografis yang » Belum dilakukannya

pelayanan geriatri

menguntungkan.

» Memiliki lahan luas yang
memudahkan
untukpengembangan

penelitian pasar

» Sasaran pasar yang jelasTarif
pasien jelas

> Promos belum dikelola

secaramaksimal oleh
bagian marketing

> Bdum memiliki clinical

Pathway

» Struktur organisas dan birokras
yang mudah serta menunjang
pelayanan

Point of service/
Pada saat pelayanan
geriatri

» SOP pelayanan jelas

» Tenaga pemberi
pelayanan memiliki resposifitas,
empati terhadap pasien

» Perawat pemberi

pelayanan belum
bersertifikat gerontik
Pelayanan baru
dilayani oleh dokter
spesiais syaraf dan

spesialis penyakit
dalam
After service/ » Pasien merasa puas dengan Tidak adanya evauasi
sesudah Pelayanan pelayanan yang diberikan setelah melakukan
geriatri » Rumah sakit care dengan pasien pelayanan
dengan adanya pelayanan tindak Komunitas geriatri
lanjut pelayanan masih menjadi satu
» Adanya komunitas dengan komunitas
geriatri sebagai komunikasi lainnya
antar pasien
Support activity / » Memilki budaya organisasi yang Tidak adanya
pelayanan pendukung profesional yaitu pengakuan tentang

4S
» Sistem informatika yang sangat

bagus untukpengembangan
Sistem informasi Rumah sakit

» RS memiliki tehnologi yang
baik sesuai kelasnyayaitu RS
tipeC

» RS memililki likuiditas
keuangan yang bagus

budaya organisasi
Tidak semua karyawan
paham sistem
informasi rumah sakit
Tehnologi yang
dimiliki seringnya
tidak dikonsulkan
dengan usernya
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oleh rumah sakit kompetitor, RS Islam kendal
memiliki Sssteminformas kesehatan yang menjadi
rujukan beberaparumah sakit komunitas.
Kekuatan RS1dam Kendal terletak padaletak
geografis yang mendukung dilaksanakannya
pelayanan geriatri di Rslslam kendal, kepuasan
pasi en terhadap pelayanan, memiliki budayayang
profesional dalam pelayanan, sertadidukung oleh
sumber dayayang sesua standar pelayanan rumah
sakit type C., sedangkan kelemahan pelayanan
geriatri adalah belumdilayani secaraholigtik artinya
masih dilayani pada penyakit Dalam, Syaraf dan
Rehabilitasi medik, walaupun perawat pemberi
pel ayanan belum bersertifikas perawat gerontik
Kekuatan ddam relevans kompetitif yaituletak
geografis, pengembangan pelayanan geriatri, tingkat
kepuasan pelayanan geriatri yang mampu
memberikan penambahan nilai dalam pelayanan
Strategi yang ditergpkan adal ah Srategi differensas.

PEMBAHASAN

Berdasarkan wawancara dengan informan
utamadan informan triangulasi memberikan hasil
bahwa pada tahapan pre service, point of service
sertaafter serviceterlihat bahwapel ayanan griatri
meililiki nilai tambahaatau value added masing-
masing tahapan, walaupun padapre servicebelum
dilakukan pendlitian pasar dan padapoint of service
perawat pemberi pelayanan belum bersertifikasi
perawat gerontik , akan tetapi pasien merasapuas
dengan pelayanan yang diberikan di poli rawet jalan
geriatri.

...walaupun staf kami dalam melakukan
pelayanan belum terstandar perawat
gerontik, mereka sudah terbiasa
memberikan pelayanan dengan ramah,
senyumdll.......1U2

..... pasien yang datang rata rata
menyatakan puas dengan pelayanan yang
kami berikan......IT3

Budayaorganisas yang ada sebagal support
activity jugamemberikan valueadded bagi pelayan
geriatri tersebut .Hasl| penditianyang dilakukan Rs
Idam Kendd menunjukan bahwabudayaorganisas
sudah terbentuk dengan mengutamakan pelayanan
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pada pasien. Orientasi pelayanan yang berfokus
padapaseninilah dapat dirasakan oleh pasien sgak
mulai datang sampal akhir pelayanan. Hal ini juga
menjadi kekuatan Rs Islam Kendal yang
membedakan dengan rumah sakit kompetitor
disekitarnya. ldentifikasi kekuatan yang mampu
memberikan kekuatan nilai dalam komponen rantai
nilai pelayanan geriatri tidek semuanya akanmenjadi
sumber keunggulan kompetitif

Pertanyaan pertama merupakan pertanyaan
penentu pertanyaan berikutnya. A pabilapertanyaan
pertamatidak memiliki jawaban tinggi makatidak
dapat dilanjutkan dengantigapertanyaan selanjutnya
Sebuah kekuatanyangtidak memilki nilai samasekdi
tidak akan memiliki relevand kompetitif. Pertanyaan
kedua apakah pelayanan tersebut memiliki nilai
kelangkaan yang tidak dapat dilakukan oleh
kompetitor. Apabilakelangkaannila tersebut dimiliki
oleh kompetitor maka jawabannya adalah tidak
,/Apabiladikombinas kan dengan nilai kelangkaan
mekaakan menjadi keunggulan kompetitif.Pertanyaan
ketigauntuk menjawab gpakah pesaing mendapatkan
kemudahan atau kesulitan untuk meniru pelayanan
yangmenjadi kekuatan . Apabilakekuatanini samekin
sulituntuk ditirumakaakan semakinmenjadi kekuatan
kompetitif dari perusahaan tersebut untuk bertahan
daamjangkapanjang. Begitu jugasebdiknyagpabila
kekuatan tersebut mudah ditiru makaakan menjadi
kekuatan kompetitif dalamjangkapendek. Kesulitan
serta kemudahan dalam meniru inilah yang
menentukan gpakah keunggulan kompetitif itu akan
menjadi keunggulan jangka panjang atau jangka
pendek.

Hasil analisisperubahannilai dari preservice,
point of service sertaafter serviceyang didukung
oleh budayaorganiss dan sumberdayayang adadi
RS Islam kendal menunjukkan bahwa Strategi
keunggulan kompetitif yang depat diterapkan secara
menyeluruh di layanan rawat jalan geriatri adalah
drategi differensias . Adanya keunikan produk dari
pelayanan geriatri sebagai bentuk pelayanan yang
kreatif yang didukung dengan sumber dayayang
cukup kuat dari letak geografis serta kekuatan
tehnologi dan sumber daya pendukung lain akan
menjadi dukungan bagi strategi Differensiasi ini.
Dukungan kuat dari marketing danriset pasar sangat
dibutuhkan untuk keberhasilan dari strategi
differensiag ini sehinggamampu meningkatkancitra
dari rumah sakit.



KESIMPULAN

Smpulan penditianini adalah pelayanangeriatri

mulai dari preservice, point of service, serta after
serviceyang disukung dengan aktifitas pendukung
mula dari budaya, struktur organisas, sertaSumber
dayamemiliki keunggulan kompetitif dan Strategi
yang dapat diterapkan adalah diferensiasi.
Disarankan kepadamang emen untuk mengevauas
bisnis plan dengan melakukan penelitian pasar dan
perencanaan SDM marketing.
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