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ABSTRACT

Background: Al the dawn of [ree trade, forcign investors have an opportunity to huild hospi-
tals in Indonesia thal result in high competition among hospitals. Hospitals need 1o find new
ways for good operation which include marketing activity. Ministry of Health, Republic of
Indonesia and World Health Organization reported an increase of life expeciancy among in-
onesiuns, Concomitantly. the number of eldery and degenerative discases are hoth inercas-
ing. As i resull. medical treatment cost for such diseases could be so high. while preventive
health care could be cheaper. The aim of the study was 1o examine factars needed 1o establish
health service unit with mobile health care,

Methods: This study examined consumers’ interest using non-cxperimental pbservation de-
sign. The tool was a questionnaire on patient/consumers” willingness 1o pay for healih care
service. To find out the cost ol health service, we conducted group-discussion and in-depth
interview. Payvhack perind. Net Present Value (NPV). average return on investment (ROIY
and time adjustmen, were used to study economically reliable operation.

Results: From the discussion and depth interviews, it was agreed that the prime form of
health service is homecare to he oifered Lo post-treated patients. out-patients. and healthy
familiex visiting Bhakti Yudha Hospital. Based on payback period. NPV, and time-adjusted
methids, the caleulation showed that in the fourth year profit would be gained and in the fifth
ycars positive difference would be gained. in which the investment returns. The analysis of
avernge ROI showed that the interest would be higher than one purpnsed, Theoretically, the
anidysis using the applied method would make it possible for mobiie health service w be
ceonomically reliahle. Respondents had given noted inputs. asmong others heing expecied the
servive should be dirccted toward costumer satisfaction, quality health service, as well fast,
friendiy. and paticnt/costumer-oricnted service. at an affordahle cost.

Keviverrds: mohile health service unit, homecare, feasibilaty

Fangembangan Lnit Mokl

PENGANTAR

setring dengan meningkatnya perekonomian
dan tingkat kemakmuran masvarakat Indonesia
(sebelum krisis moneter). jumbah fasilitas kesehatan
Juga terus bertambah termasuk rumah sakir,
Pemerintuh menyvampaikan kebijakan sehingga
memberi peluang dengan mendorong penanam
modal untuk mendirikan rumah sakit, Hal ini
menyebabkan pemingkatan jumbah romah sakit

khususnya rumah sakit swasta dengan modal kuat

dilengkapt teknologi canggih  termasuk
manyjemennyi. Berdasarkan data yang dikeluarkan
oleh Departemen Kesehatan R.1' dinyatakan bahwa
pada akhir Pelita [ jumiah rumah sakit umum
sehanyak 381 buah. berkembang menjadi 756 pada

awal Pelita V (benambah 30%) dengan total tempat

© tidur meningkat 44% dan 63,643 pada akhir Pelita

I menjadi 91.338 pada awal Pelita ¥, Pertambahan
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rimiah sakit umum tersebut ternyata lebih banyak
pada sektor swasta | 104% ) youudari § 13 buah padi
akhir Pelita 1 menjadi 231 pada awal Pelita V.
Pergeseran yung cukup tajam terlihat pada
perhandingan rumah saki wmum pemernntah dan
swista, Bahkan pada tahun | 990 persentase rumah
cukit wmum swasta adalah 31.9% dibanding pada
awal Pelita | hanya 19.4%.

Gambaran keadaan it memaksa mmah sukit
swasta untuk memacu  pertumbuhan dan
pengemhangannya, sehugai langkah nyata itk
dapat bertahan dan meningkatkan daya saing. di
sumping mengantisipasi ieriadinyi persaingan antar
rumah sakit yang sulit dihindari di masa mendinang.
Rumah sakit perlu melakukan pembenahan dalam
manajemen rumiah sakit agar dapat terus berada
dalam posisi bersaing. Rumah sakit perlu
melakukan upava-upava terohosan dalam hal
pemiasaran yang paling penting dimulai dari
perencanaan pemasaran. Agar dapal memper-
tahankan dan meningkatkan kelangsungan
hidupnya,

Pemasaran rumah sakit hendaknya tidak lepas
dari tujuan pembangunan kesehatan yaity antard
lain meningkatkan cakupan dan mutu pelayvanan
agar derajat kesehatan penduduk menjadi lehih
haik. Pemasaran rumah saki juga tidak boleh
menyimpang dari dasar etik kedokteran. etika
rumah sakit. dan hukum yang berlaku™"%

Katler daun Clarke' menuliskan mengenal jasa
mimath sakit pada dasarmya produk jasa rumah sakit
terhagi atas: pelayanan medik, penunjang megih
dan penunjang non medik yang dapat diperaleh
pengauna jisa rumah sakit dalam bentuk rawal jalan
maupun rawat inap. Pelayanan medik bertujuan
mengupavakan kesembuhan pasien secara optimal
melalui prosedur dan tindakan profesional sehak-
haiknya, Pelayanan medik dapat beripa pelayanan
medik nmum (dilakukan oleh dokier umum niaupun
parmedik ) dan spesialistik (dilakukan oleh dokter
ahh atau spesialis)

Departemen Kesehatan Republik Indonesia!
menvehutkan pelayanan penunjang medik

merupakan kegiatan pendukung atas jasa medik

vang diberikan, misalnya pemeriksnan dengan alat

rontgen. laboratorium dan sebagainya. Sedang
pelayanan penunjang non medik merupakan
kegialan penunjang umum sepertt administrasi.

Kotler® menyebutkan bahwa jasa rumah sakn
harus dipasarkan karena beberapa alasan yakni:
iklim hukum dan etika vang berubah. suplai
profesional yang berlebihan, meningkatnya ketidak
puasan terhadap profesional, dan teknologi yang
cepat berubah. Manajemen pemasaran rumah sakit
harus dapat mempenemukan kepentingan rumih
spkit untuk memasyarakatkan jasanya serta
kepentingan masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan.

Jasa Pelayanan Unit Mohil Pelayanan
Kesehatan merupakan suatu sistem pelayanan
kesehatan terpadu yang dilakukan langsung ke
tempat dengan cakupan pelayanan preventif,
kuratif, promotif dan rehabilitanf. Apabila dalam
kunjungan ke tempat peserta dinyatakan perlu
rujukan untwk pemeriksaan lehih lanjut maupun
rawal inap. semuanya akan dilakukan di RSU
Bhakti Yudha.

Perencanaan jasa pelayanan Unit Mobil
Pelayvanan Kesehatan selanjutnya membuat survei
konsumen guna mengetahw bagaimana tanggapan
dan pendapat mereka untuk perbaikan produk yang
diperlukan agar sesuai dengan kebutuhan dan
keinginan mereka. Teknik survei konsumen yang
dilakukan adalah secara kualitatif berupa isian
kuesioner. Jenis peliyanan yang akan dikem-
bangkan itv merupakan langkah awal program
hinmecare yang ditawarkan oleh RSU Bhakti Yudha
kepada pasien pasca rawat. pasien rawat jalan dan

keluarga sehat.

Tujuan penelitian adalah mengetahui faktor-
faktor yang diperlukan unuk pembentukan jasa
peliayvanan kesehatan dengan menggunakan Unit

Maobil Pelayanan Kesehatan.



BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Jenis penelitian untuk minat konsumen
terhadap program pelayanan kesehatan dengan
menggunakan Unit Mobil Pelayanan Kesehatan
(UMPE) memakar metode Observationeal non
experimental. Metode ohservasi { Observarional
Merhad ) adalah metode mengumpulkan informas
primer/utama dalam sebuah survei yang dilakukan
oleh orang atau secara mekanis. [nformasi diperoleh
tidak melalu wawancara tetapi hanya observas
terhadap responden’.

Penelitian bentuk pelayanan kesehatan dan
perbitungan braya jasza pelayanan dengin (a)
metnde yang digunakan untuk penelitian hentuk
pelavanan keschatan dan perhitungan biaya jasa
petayanan alah dengan Diskusi Kelompok Terarah
(DETY Daskusit Kelompok Terarah adalah salah
kualitatsf
mengumpulkan scjumlah orang dalam kelompok

silu metode mendalam  yang
kecil vang homogen hiasanva 6 sampai 12 orang
untuk mendiskusikan topik-topik terento, Diskusi
dipimpin oleh pemandu atau fasilitator. dibantu oleh
pengamat yung akuan mencatal dan bertanggung
jawab untuk perekaman. Permandu menggunakan
pedoman yang telah dibuat sebelumnya untuk
menanyakan pertanyaan-pertanyaan umum kepada
kelompok. Pemandu menganjurkan setiap anggota
diskusi untuk berhicara hebas tentang suatu subyek
pembicaraan dan bersikap terbuka. guna
mengunzkapkan semua ide atau pemikirannya
termasuk berargumentasi terhadap ide atau
pemikiran anggota laimnya®; (h) wawancara
mendalam yang merupakan salah satu metode
kualitatif yang banyak digunakan untuk
memperoleh data yang mendalam mengenai
pandangan seseorang tentang suatn hal. Waswancarn
mendalam adalah teknik penelitian yang
memungkinkan teradinya diskusi antar pribad,
Secara ekonomi kelayakan operasi UMPK
mengeunakan metode analisis: pavieck perioel, net
present velue, verage rentoen on investment dan

riee erclireseedd prethoel.

Suhjek Penclitian Minat Konsumen

Subyek penelitian minat konsumen adalah

sepmilah responden pasien di instalasi mwat jalan

Pangembangan Linit Mol

dan rawat inap RSU Bhakti Yudha sejak bulan
Nopember 1998 sampai Pebruari 1999,

Subjek bentuk pelayanan kesehatan dan
perhitungan biaya jasa pelayvanan kesehatan adalah
Diskust Kelompok Terarah dan wawancara
mendalam untuk pengumpulan data kualitatif dalam
penelitian dengan diskusi mengenai topik bentuk
pelayanan kesehatan dan biaya jusa pelavanan
dengan Direktur RSU Bhakti Yudha, Wakil Direktur
Pelayanan Medis, Wakil Direkiur Penunjang Medis,
Wakil Direktur Keuangan, Kewa SP 1 Sekretaris
Komite Medis, Kepala Departemen Rawar Inap,
dan Kepala Departemen Gizi dari RSU Bhakti
Yudha,

Suhjek penelitian kelayakun opersi unit mohil
pelayanan kesehatan secara ekonomi adalah
Analisis paviack pevind, average retirn o invest-
ment, net present value, dan tone adiusted method
komponen-komponennya meliputi: harga harang
yang dunvestasikan, revenue per tahun, economic
fife. depresiasi per tahun dan bunga rata-rata per
tahun,

Alal Penelitian Minat Konsumen

Pelaksanaan pengumpulan data didahului
dengan pelatihan pengumpulan data selama
seminggu dibagian keperawatan RSU Bhakti Yudha
dengan materi penjelasan istilah. Sumber data. cara
pengisian data dan wawancara. Dilanjutkan dengan
pengumpulan data dan Nopember 1998 sampai
Pebruan 1999, Jumlah sampel pada instalasi rawat
jalan dan rawat inap adalah jumiah responden yang
dihitung secara acak dari sejumilah pasien pada
tahun 1998. Metode yang digunakan adalah Sera-
tified random Sampling, Nmn;illnl:rdjcr".l

Alat penelitian bentuk pelavanan kesehatan
dun perhitungan biava jasa pelavanan kesehatan
tnruk membuat bentuk pelavanan kesehatan dengan
mengeunakan Unit Mobil Pelayanan Kesehatan dan
menghitung hiaya jasa pelayanan kesehatan dalam
DET dan wawancara mendalam adalah pedoman
pemandu DKT, rekaman audio, kaset kosong, batere
dan cudangannya, format pencatatan,

Alar penelitian kelayakan operasi unit mokbil
pelayvanan kesehatan secara ekonomi adalah alar
penghitune analisis pavirack period, et present
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veafire, e ra e vernrn an vestarent dan finie
acdjusted method. Diperlukan daia asumsi biava
vang dikeluarkan, biaya barimg investasi. reverine
pertahun, econamic fife dan depresiasi pertahun™,

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian minut Konsumen dengan
menggunakan lembar ohservasi kuesioner kenuun
membavar didahului pengisian data-data demogiah
dan pola berobat dari 366 responden rawal jaian
dan 233 responden rawa inap. Hal ini sangat
mendasar untuk mengetahui keadaun sosio-
ekonomi konsumen yang menunjang direncani-
kannya program pelayanan kesehatan ke tempa
peseria dengan menggunakan Unit Mol
Felavanan Kesehatan, Hasil pengamatan seperti
patcda Tabel |,

Selwnjutnya dar 366 responden rawat jalan dan
233 responden rawat inap dihilung secara proporsi
untuk masing-masing bulan kemudian dihitung

proporsi untuk masmg-masing responden rawat

jalan dan rawat inap didapat hasil penelitian

kuesioner kemauvan membavar rata-rata 875%
responden rawid jalan dan B8% responden rawat
map vang menjadi subyek peneliian menyetujui
dan mengharapkan adanya pelayanan kesehatan ke
tempat pasien dengan menggunakan Unit Mobil
Pelavanan Kesehman,

ary hasil keesioner penelitian kemauan
membayar didapatkan pendapat responden rata-rata
sejak Nop "98 sfd Peb “99; untuk pelavanan

homecare dolam bentuk Tabel 2,

Tahel 1. Struktur Demografi & Pola Berobat
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Tabel 2. Hasil penelitian kuesioner kemauan membayar responden instalasi rawat jalan dan rawat inap
RSU Bhakti Yudha, Nop "985 - Peb *99 tentang pelavanan kesehatan mengzunakan
Linit Maobil Pelavanan Kesehatan.

flimecare Rata-rata persentase Rata-rata persentase
responden rawat jalan respanden rawat inap

L Setnjo progninn pelavanan keseharn 1 9
dirrgan LIMPE

200 Pengas keschaton dibcirp bersikop i g7
ransh, penuh porhotem dan menpeliskan
sl pemeriksaan.

1 Jowlvsal R dliteniukn sleh HRik YE.
reseTr

L Syt abirejok ke RSV Bhakai Yudhn RAT R
bl periu

5o Rewju sekali pemelibarnan kescharm 5 L g
B usaa langue

fo Setugu biaya josa pelavaman kesehatan TR K50
R AN sebagar angoola

T Retupn biava gasa pelivanin keschinn HAT Qg
Rp SOL000- bukan sehagal sirge gt

Koo Betapn b cdminissis Bp 25 0000, RO TR
pur tithun per kelumza

S Retuju buiva Bp L0 atis peigganogn R A
LIMPE, bila ok sedang Kursjuagan dim
rerlo dindiuk ke RS Bhakii Yodha
LA 2oL

ML Setujue atas fasilitas vane diberikan Bi% RHE
ESLT Bhakt Yudha sebagai angpota

Hasil penelitian bentuk pelavinan keseharan
dian biaya jasa pelayvanan kesehatan adalah Hasil
Miskusi Kelompok Terurah dan wawancara
mendalam maka disepakati bentuk pelayanan

kesehatan sebagai langkah awal homerare vang

akan ditawarkan kepadua pasien pasca rawat,

kunjungan rawat jalan dan keluarga sehat vang
darang ke RSU Bhakti Yudha. dapat dibuat seperi

picdia Tabel 3,
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Tabel 3, Beotok pelavanan kesehatan dengan Unit Mohil Pelayanan Keschatan dari hasil
Biskusi helompok Terarah dan wawaneara mendalam

KOMMINEN

KETERANUGAN
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Mook

i, bzl d
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II-L1|1||."'|',:|"I

RIS

RULTRAIRH

Kal. Pivanibusi

I*roviba s
Loschatbin
SDM -

e sk

Lobntuham pasicn

Fibizap snsesil dhitgpwearkany pakan pasien pasca seval, rvwal ol G keluargs sehat

wannte Berkumpong ke RS Bhako Yodhe, Berempa simggal of Depok dian sehkitarmyi

prelinsinan kesehatan e

prebvinan kesehatan pasean war rew jalan dan keluargn schi
< dnmmsek s i lanpanm

spntrkan B3, Teranus Tivksoid

prervisatan pascs FHospatalisas

Leant ot ameka rbotan, gize makamin. AsredPost Noted

adnammstrast B, 2AKRL- per keluarza biaya iass pelayanan
koscharnn Rp H00RL- bagi angeom dan Rp, SO0KKL bukan

binva pomakatan UMPK Rp, 1K bilg diperlekan ook
rukan ke BSU Bhakn Yudha

trap g eoty mendapat kanu pelanggon

waikla kunpungan ditentukan aleh REU Bhaki Yudha

i husie e yang dingntukan dilayani LGE

Plenn baibinan R3UE Bhakin Yadba dan Beosire inlormass

itrm s dokter nmnm. parmecdik don supic

- berpengstanan werkuth chonoerdidik bk

wikio kumungan: Semin sampa dengan Sbtu pada gam kerjn
preralanin kesehatan dan obat-nhatim diseamkon dengan

Flit Mokl Pelovanon Keschatan dengan perlengkapannya

Sy - BRSET Bhaksi Yilha Depok

Asumst ringkit bunga sebesar 25% untok
memperhitungkan nilai brdger vima diperhitungkan
akhir tahun 1998 dengan mengingat adunya rime
vithuse oof menrev, Tolal bideer menjadi Rp. 4950000
{1+ 0.25) = Rp. 6UIR7.500.- keuntungan yang
dinginkan yahn 0% Maka 1.3 X Rp. 6,187 .500.-
dibulatkan Ky SUOHNLREL-. Pebinvanan kesehatan
periahon antuh 2000 peserta setap belan, maka
hiaya tiap peserta Bp, HO0000.-

Avs dasar perhnungan analisa biaya yoang
dibun oleh Bagion Kenangan RSU Bhakti Yodha
Fasilitas diskon sehesae TOTE dapar diberikan kepad
preserln st herobat ke BRSU Bhakt Yudha, Biaya
admdnistrasifpendattioran divencanakan sehesar

R 25000 ~ctap kelmarga berlabo selima satn

40

tahun, yvang dimaksud dengan keluarga vain: jbu,
avah dan anak-anak kandung,

Biayva tersebut adalab hinya jasa dokter schesar
Rp. 40.00K).- per orang vang diperiksa. sedang biava
abat-obat tergantung pada jenis dan jumlah
pomikainya. Bila pada saat kunjungan ternyata
pasien perlo npukan dengan mobil Unit Pelayanan
Kesehatan tidak dikenakan biaya transpaortasi,
kecuali tidak pada saat kunjungan dikenakan biaya
sehesar Rp. 10.000.-

Hasil penelitian kelayakan operasi unit mobil
pelayanan kesehatan secam ekonomi asumsi harang
inventarisisic satn mobil UMPE senilai Rp, 87 juta.
peralatan keschatan dengan jumbish Bpo 23 juta,
pertatan Liboratorinm dengan jumlah Rp. 90 jura
dan reagensia Rp. 500 jura,



Untuk menghitung analisis kevangan dengan
menggunakan metode: pavhbeack period, net present
vitlire. erverraige return on investment dan time
acinsted method diperfukan perkiraan harga beli
Rp. 250 juta. revennefnflowftahun Rp. [0 juta,
ecomomic fife Rp. S juta dan depresiasiftahun Rp. | 5
Juta bunga rata-rat per tahun 255,

Analisis Pavhack Period.

Pevhack period bukan merupakan pengukur
kemampuan menghasilkan laba {prevafitadiliee) suatn
Investasi. tetapi mengukur jungka wakiy
rengembalian suatu investasi.

Investasi
Heovtreick peviend (ladam tabun)

Latbir tunai rata-rta per il

Rp. 250} juia

Pangambzngan Unit Mok

= 100+ 100/ (1+0.25) + 100/ (1+0.257 + 100/
(1+0.25)' 4 100/ (140.25)"
+ 100/ (140,25
= Rp. 472 juta
PVeast in flow = Rp. 472 jura - Rp. 250 juta
= Rp. 222 ua
Analisis Average Return on Investiment
Analisis ini menghitung tingkit bunga yang
menyamakan nil sekarang investasi dengan nilai
sekarang penerimaan kas bersih di masa
mendatang, Apabila tingkat bunga lebih besar dari
tingkat bunga relevan (tingkat keuntungan yang
disyaratkan) maka investasi dikatakan menguniung-
kan kalau lebih kecil dikatakan merugikan.

RO! = penghasilan rata-rata dibagi investasi

= = = Xiuhun 100
Rp. 1K jula = X 100%
250
i i Lae
Analisis Net Present Value = 40%
Net present value adalah menghitung selisih
anfara investasi nilai sekaring penerimaan kas
Tahel 4. Time Adjusted Method
|
Bunga 25% 1948 1994 20H10) 2001 2002 203 Total
per tahun
| PVF REARTITE
I I | ! | | I
[1+1.25) (102502 | (102503 | (140,250 | (140255
I [),80} {h.od 1,95 1.0) 1.0
PV Cosh
snnflion LEHD juma RO juta B ot U8 juta LUK jura 0D juta 472 juta

hersih di masa vang akan datang, Uniuk
menghitung nilai sekarang tersebut ditentukan
terlebih NPV = selisih (PV cash in flows — PV ¢ash
ereef flened,

Perhitinean PV ool ot flen (untuk S tahin):

Inovasi Unit Mobil Peluyanan Kesehatan
(UMPK) merupakan salah satn bentuk golongan
investasi sebagai investasi dalam perluasan usaha
lexpansion investment). Dalam hal ini termasuk
salah satu strategi pengembangan produk oleh RS
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Bhukti vudhai sebuoa fanskah awal untik

P;_‘i'.l}'.|.|..-_i: Lewelitan fomeoonie vang ditwarkan

pada pasie

kelnares < hat vang dotang ke RSU Bhakii Yudhit.

PRISCE Wl paesien it Jatkun dam

Sueluh dirnakhimi krisis chanoni yiang sedang
dislami Tndonesia mempengarihi AOR mumah sakit
Hal ini berami dikadapkan pada masalah semakin
Perkurnenya dana pengeluaran ying menibultkim
detisit, runih sakit herusaha mencari altermitif Liin
herupa terohosan-terobosan nntuk menambad
penghasiln (pomasehan) dam.

Pari hasil penelitian surver konsumen dengan
mengaunakan ali penzumpul data hermpa
kuesioner penelition keninin T A S T TR AT
87% responden mwat jalan dan B85 responnden
powal inap vang menjads subjek pene it
mienyvelupn adanyi peliayvanan keschiutan ke tempa
konsumen. Responden sy Linjut dan para
pensimL. responden pisca sl mengharapkian
dapat direalisasikannya program pelavinan
kesehatan henpecedre mi.

Hasil kuesioner penelin kenuwan me by
responden rata-rata di instalvs rwat jalan dan rowin
inap RSU Bhaku Yudha selama Nopember TUuR
sampai dengan Pebruari 1999 menunjukkan antir
ins (a) responden sern dan merasa senang
dengin adanva program pelayanan Resehatan
dengin mengguniakan UMPE sejumlah 915 rwa
julan dan 93% rawal map: (hy responmden
menginzinkan pard petugas kesehatan vang dating
herkunjung bersikap ramah penuh perhatian dan
dapat menjelaskan hasil pemenksion sejumlah 96%
pawal filan dan 97% vawat map; (e} responden
setuju bifa jadual kunjengan mengoumikan sisiem
relepon sejumlish 9395 rinvat jalim dan DR rawan
inap: () responden setun atas jasi LIMPK
Lhusosnva untuk pemeliharian kesehatan bagi usia
anjut sejumbish 9475 rawan jalan dan 90% rwal
inap: (¢ responden setuju pembayvarn sehwsir
Rpd0L000.- tiaap pescrta sepnminh 78% rwant jakim
dun 8570 rawarl nap: dan (1 responden setujuatas
Bisevar administrnsi sehesar Rp 23000, per tabn
per heluarga dan dicatal sehaga pelinggan

seinmlith 85% vawar alan chian DO el i

Sehaiknya RSU Bhakti Yudha mengadiakan

cpvaluast terns menerus dan secari berkala selalu

memhuat kuesioner penelitinn kenauan membiayir
terhadap program pelayanan kesehaian ini.
Masukan-masukan apa yang diinginkan dan
dibutuhkan serta diharapkan jangka pendek oleh
masyarakat dapat segera diketahui, Bagian
pemitsaran dapit segera menanghap peluang-
peliang pasar berdasurkian data akiual,

Aspek Teknis: kebutuhan teknis program
pelisyanan kesehatan penentuan kapasitas produksi,
pemakaian peralatan, sehingga dapa dibuat rencani
jumibah hiaya pengadaan investasi barang letap.
Rentuk pelayanan kesehaan dengan menguniskan
Unit Mabil Pelavanan Kesehatan (UMPK) werdin
dari komponen-Komponen: [rgel pasir sasaran.
produk produk pelayanan keschatan biaya yang
diperhitungkan. saluran distribusi, promosi. DM
i samena fisik,

Agar kunjungan ink mencapin sasaran ying
tepat secarn efisien dan efek il bagian perencaniain
sehaihnyd mempunyal sistem stas kunjungan
ketempat peserta. Bagnm pemiasaran hendaknya
dapat melihat pelnang-peluang pasar sasaran.
sehingga sekali kunjungan sisaran dipit melayani
heberapa konsumen dan diperhitunghan tiarget yang
ingin dicapai, Hal ini berkaitan erat dengan baya
jisa bagi tim medis,

Aspek Kenangan: program peluyanan
keschatan ini dikatakan sehat apabila dapat
memberikan keuntungan vang layak dan memenuhs
kewajiban linansialpya dengan menguiimakian
funasi sosiall Aspek Finansial antara Ln
menghitung perkiraam jumlah dana vang diperlukan
untuk keperluan modal kerfa awal dan untuk
pengaduan harang tetap. Dalam hal int menelin
struktur pembiayaan hagaimana vang paling
menguntungkan. vintu dengan menentukan beripa
dima yang harus distapkan.

Analisis perhitungan pavhack period. et
present velne, dan e acjnsted method sapii-sama
mennjukkan hasil hahwa sesmdah sthun ket
baru akan mulai mendapat prefit,. Sedangkan
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menunjukkan tingkat bunga yang disyaratkan yaitu
40% lebih besar dari tingkat bunga 25%. maka
dapat dikatakan bahwa proyek ini dapat
menguntungkan sehingga dapat diterima, Meskipun
demikian mungkin nanti tidak seberuntung jtu
untuk mendapatkan angka yang relatif tepat pada
rersentasi yang uteh. Untuk o perlu dilakukan
nterpolisi.

Analisis pavbeck perfod adalah waktu yang
dibutuhkan untuk mencapai di mana cash fnflow
sama dengan caslh oofTow. Dalam hal ini atas
perhitungan secara teoritis didapat sekitar 3 tahun.
dadi pada tahun keempat baru akan memulai dispa
profit. Pavhback period ini dapat menunjukkan hesar
resiko. Kalou umur ekonomis barng inventaris
hampir sioma dengan pavhack period maka resiko
hunya mencapai hreak even point sangat besar.
Untuk adat-alat yang cepat “absolete™ maka lehih
batk pervback period singkat, Kelemahanava di sin:
mengabakan “teare veliee of proney "

Analisis rime adinsted method dalam
perhitungannya menggunakan konsep “dfix-
cenmnting o dan Meomponnding ©. Diseouniing
menghitung present valve pendapatan yang akan
diterimu dimasa yang akan datang. Compounding
adakih nilai investasi vang dikalikan dengan salu
ditambah sorevest rare,

Dalam hasil penelitian dengan perhitungun
secar teoritis untuk tahun keempat menunjukkan
hasil yang positf. Ini berarti bahwa secara tearitis
suatu provek dapat dilaksanakan. Secarn leoritis
modal investasi tercapui sesudah melewati
penjuatan produk melewati rahun ketiga. Jadi pada
tuhun keempat baru dicapai hasil. Secara teoritis
diharapkan revenue pertahun sebesar Rp, |00 juta.
per bulan Rp. B3 juta. per hari Rp. 277.777 : Rp.
4.0 = 6-7 orangfkonsumen. Bila diperkirakan
200 konsumen per hulan Rp. 8 juta, berarti hampir
mendekat perhitungan teoritis VPV dan PV positif.

Aspek managgemen dievaluasi dui macam
pertami manajemen saul pembangunan proyek.
LHHT telah
dioperasionalkan. Dalam hal ini manajemen suat

kedoa  manajemen provek
rerencianaan membancun produk proeeam
I £ prog

pelayanan kesehatan dan manujemen saat Unig

Fengembangan Lini AMobil

Mobhil Pelayanan Kesehatan dioperasionalkan.
Program ini akan gagal hila manajemen lemah.
antara lain menyusun rencana kerja, siapa saja yang
terkait. bagaimana mengkoordinasikan antara
perencanaan, pemasaran. humas dan bagian
Kewangan serta pengawasan terhadap pelaksanaan
program pelayanan kesehatan ini. telaah
operasional program ini antara lain menentukan
secara efisien dan cfektif mengenai bentuk Unit
Maohil Pelayanan Kesehatan. strukrur Organisasi,
SDM yang mengutamakan kepuasan pelanggan.

Aspek lingkungan sangat berpenganih positif
maupun negatif, Sudah sewajarnya hila RSU Bhakti
Yudha secara berkala menganalisis faktar
lingkungan karena tidak bersifat statis melainkan
dinamis. Misalnya dinamika lingkungan pada
kondisi tertentu berpengaruh positif, di waktu vang
akan datang bisa saja berpengaruh negatif,

Dalam vsaha mengembangkan suatu produk
untuk ditawarkan di pasar. perencana produk harus
melihat konsep produk int dari data hasil survei
wonsumen dengan penelitian kemavan membayar,
diketahui apa yang dicari konsumen dan kebutuhan
apa yang sebenarnya dipuaskan oleh produk itu.
Rata-rata 95% responden rawat jalan dan rawat inap
menyetujui bila dokter umum lebih banyak
berperan dalam pelayanan kesehatan dasar.
Responden juga membutuhkan penjelasan tentang
maksud dan twjuan dan tndakan-tindakan yang
dilukukan pada waktu pemeriksaan penyakit.
Responden ingin mengetahui jenis penyakit dan
penjelasan mendalam dari hasil pemeriksaannya,
Kunjungan atas pelayanan kesehatan sangat
dibutuhkan oleh para lansia. pensiun yang masih
produktif agar tetap sehat dimasa tua, Bagi para
cksekutif karena sering tidak menyempatkan diri
untuk ke rumah sakit, maka lebih suka bila
dikunjungi,

Produk aktual di sekeliling produk inti terbibat
dari beberapa hal yang menjadi cir khas; (1) aspek
klints pelayanan medis diharapkan mempunyai
gavalsrvle penanganan pelayanan preventit, kuratif
dan rehabilitatifz (2) sifae produk yang ditunjukkan
miesilnya dengan

penambaban jam kerja,

menimbah jenis pelayanan: (37 kaalias produk
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Fengarmbangan unit Mohi

pelavanan kesehian tidak tevle pas dir pengawisan
vang dilukukan RSU Bhakn Yudha: (4) kemasan
vangThagus dapat menambah nilai produk.
Pelavinan keschatan dengan Unit Mobil Pelayanan
Kesehammn ( UMPE ) berusaha mempunyns sentuhan
personal yang menyvenangkan: dan (5) nama. tanda
dian simbol vang diranecang oleh RSL Bhakt Yudha
untuk Unit Maobil Pelayanan Keschatan (UMPR)
sehaiknya tidak menyveramian sepertt nama ambu-
lunce yang biasa dipergunakan untok gawat damn,
Perancangan sedemikian rupa menarik par
Eonsumen, batk warm, logo maupun motio
pelavanan kesehitam fonnecare RSL Bhakt Yudha

Prodouk timbahan (asgmenred prodaer)
menawarkan pelivanan dan manfian tembahan,
Misalnyie adanyn cnline service. telepon tentang
keluhan pasien. hagaimana jasa pelayanan
kesehatan i menangani suatu keluhan pasien
secin memunskon, sehimgga konsumen tersebul
menjadi pelanggan etap dalam arti menjaga
keschatan kelowreanva, Conteh lun pelayinan
kesehatan ini dapat menjalinkan suam pelavanan
rrwaban medis untuk para dokter tu sendin (vang
menjadi konsumen) atan sanak Kelwarganya,
Pendidikan kesehatan pada masyvarakat dapat
dicerminkan misalnyva hila seoning konsumen dapat
menelpon UMPK untuk informasi tentang suatu
penvaki tertentn dan pustakawan RSU Bhakn
Yudha akan mengimmkan artikel-artikel penting
vimg menjelaskan penvakit tersebut mekilol sural
atan Fuks, Walaupon peluvanan i nuhal antak
dinperasikian. tetapi membangun kesan yang Kuan
cladom benak konsumen.

KESIMPULAN DAN SARAN

kesimpulan
i hastl dan pembahasan penelitian dapa

distmpmlkan sehigan berikion:

I Minat komsomen terhadap program pelivanin
besehatan rata-rata 87% dare responden
Fastanlasi rawad ganlaen dinn 85% responden rawat
map RSU Bhaktr Yudhao pengumpuban dati
septk Nopember 1998 sinpan dengan Febrin
| Lxpey,

Jd
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Bentuk jasa pelayanan kesehotan terdinn duni
komponen-komponen pelayanan kesehatan.
Biay: jasa pelayanan kesehatan sebesar
Rp.40.000.- dan biava adminisirasi per tahun
sebesar Rp.25.000.- sebagwi pelanggan.

- Unit Mobil Pelayanan Kesehatin secarm teoritis

ad

dengan siudi kelayakan menggunakan
perhitungan analisis pavhack periad. ner
present valve, dan time adjusted metfnd
menunjukan tihun keemput baru mulal
mendapat profit, Average return on fnvesnnent
menghasilkan tingkat bunga lebih besar dar
vang disyaratkan,

Dengan melihat hasil penelition maka dapat
disimpulkan dari studi kelayakon ini Unit Maohil
Peluyanan Kesehatan dengan progrm peliyanan
kesehatan untuk homecare dapat lavak beroperasi
secar ckonomi,

Saran

I. Perencanaan dibuat cermat dan wehn karena

program ini merupitkin investasi perluasan

pengembangan produk.

Perlu sosialisasi. menyamakan persepsi dan

pemabaman manfaat pelayanan kesehatan

hemecare dengan menggunakan Unit Mobal

Pelayanan Kesehalan buaik secura eksiern

manpun intern RS Bhakt Yodha,

3. Para dokter R5U Bhakti Yudha mempunyai
nutng prakiek prikadi pada sore hari di RSU
Bhakt Yudha guna melayani pasien pasca
riwat maupun rawat jalan.

[\

Komunikasi sistem online service.

5. Membuat laporan pelaksanaan program secara
intensif.

fi. Buletin bulanan terbitan RSU Bhakt Yudha
dan informasi kesehatan disampaikan pada
pelangoan tetap.

7. Meningkatkan SDM dan kualitas pelayanan
kesehatan dengan tupan mengutamakan
kepuasan pelanggan,

3. Mengevaluasi setiap tahun hasil program
pelayanan kesehatan dengan menggunakan
LIMPE.

9. Diharapkan ada peneliti serupa untuk
melanjutkan perkembangan UMPE.
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