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ABSTRAK

Pelayanan kesehatan inklusif semakin menjadi strategi penting dalam
memperkuat keunggulan kompetitif rumah sakit di tengah transformasi sistem
kesehatan global. Berdasarkan teori Resource-Based View (RBV), layanan
inklusift memenuhi karakteristik VRIN (valuable, rare, inimitable, dan non-
substitutable) yang mendasari keunggulan strategis berkelanjutan. Melalui kajian
literatur sistematis dan studi kasus di jaringan rumah sakit YAKKUM, ditemukan
bahwa pelayanan inklusif tidak hanya meningkatkan kepuasan dan loyalitas
pasien, tetapi juga memperkuat citra institusi, efisiensi operasional, dan
kolaborasi lintas sektor. Dengan demikian, pelayanan inklusif berperan sebagai
sumber daya strategis penting dalam tata kelola rumah sakit modern, bukan
sekadar pemenuhan hak asasi manusia. Rekomendasi utama adalah
mengintegrasikan prinsip inklusi ke dalam strategi organisasi, pelatihan sumber
daya manusia, sistem penilaian kinerja, serta kolaborasi multipihak untuk
mewujudkan sistem pelayanan kesehatan yang adil dan berkelanjutan.

Kata Kunci: Keunggulan Kompetitif, Pelayanan Inklusif
ABSTRACT

Inclusive healthcare services are increasingly becoming a crucial strategy to
strengthen hospitals’ competitive advantage amid the transformation of the global
health system. Based on the Resource-Based View (RBV) theory, inclusive
services meet the VRIN characteristics (valuable, rare, inimitable, and non-
substitutable) that underpin sustainable strategic advantage. Through a
systematic literature review and a case study of the YAKKUM hospital network, it
was found that inclusive healthcare not only enhances patient satisfaction and
loyalty but also strengthens institutional reputation, operational efficiency, and
cross-sector collaboration. Thus, inclusive services serve as an important
strategic resource in modern hospital management, beyond merely fulfilling
human rights. The main recommendation is to integrate inclusion principles into
organisation strategy, human resource training, performance appraisal systems,
and multi-stakeholder collaboration to achieve a fair and sustainable healthcare
system.

Keywords: Competitive Advantage, Inclusive Services
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LATAR BELAKANG

Di era globalisasi dan kemajuan teknologi, sektor kesehatan
menghadapi tuntutan ganda: menjadi kompetitif sekaligus menjaga nilai
kemanusiaan dalam pelayanan. Rumah sakit tidak cukup hanya
mengandalkan efisiensi biaya atau teknologi medis, tetapi perlu
menciptakan nilai unik yang sulit ditiru, salah satunya melalui pelayanan
kesehatan inklusif. Layanan ini menekankan aksesibilitas, keterjangkauan,
dan keadilan bagi semua kelompok, termasuk penyandang disabilitas,
dengan dukungan teknologi digital untuk memperluas jangkauan dan
mengatasi hambatan akses (1).

Pengembangan pelayanan inklusif membutuhkan dukungan
kebijakan, investasi, dan perhatian pada determinan sosial kesehatan
yang dipengaruhi dinamika pasar global (2,3). Di negara berkembang,
pendekatan ini penting untuk mengatasi kemiskinan dan ketimpangan,
serta menjadi syarat pencapaian Universal Health Coverage (UHC),
khususnya bagi penyandang disabilitas (4). Implementasi efektif
memerlukan pendekatan peka budaya dan pelibatan komunitas dalam
pengambilan kebijakan (5).

Pelayanan inklusif adalah pendekatan sistemik yang menjamin
semua individu, termasuk kelompok rentan, dapat mengakses layanan
tanpa diskriminasi (6). Selain berlandaskan keadilan dan hak asasi
manusia, pendekatan ini menjadi strategi diferensiasi yang memperkuat
loyalitas pasien dan reputasi rumah sakit (7). Dalam perspekiif
manajemen pemasaran, keunggulan kompetitif adalah kemampuan
organisasi mempertahankan posisi unik dengan penawaran nilai superior
(8).

Diferensiasi adalah strategi utama di sektor jasa berbasis
kepercayaan seperti rumah sakit. Pendekatan Resource-Based View
(RBV) menekankan pentingnya sumber daya internal yang memenubhi
kriteria.  VRIN (valuable, rare, inimitable, non-substitutable) untuk
keberlanjutan keunggulan kompetitif (9). Pelayanan inklusif yang

terintegrasi ke dalam kebijakan, struktur organisasi, SDM, dan budaya
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institusi dapat menjadi aset strategis yang memenuhi kriteria tersebut (10).
Berdasarkan hal ini, rumusan masalah penelitian yang diangkat dalam
penelitian ini adalah bagaimana pelayanan inklusif berkontribusi sebagai
keunggulan kompetitif rumah sakit, serta faktor-faktor yang mendukung
atau menghambat integrasinya dalam strategi organisasi.

Penelitian ini bertujuan menganalisis keterkaitan pelayanan inklusif
dengan keunggulan kompetitif rumah sakit berdasarkan teori RBV,
mengidentifikasi praktik terbaik dan hambatan penerapannya, serta
menyusun rekomendasi strategis bagi integrasi prinsip inklusi ke dalam
tata kelola dan budaya institusional. Manfaat penelitan mencakup
kontribusi teoretis dalam memperkaya literatur RBV di sektor kesehatan,
manfaat praktis bagi manajemen rumah sakit untuk merancang strategi
inklusif dan berkelanjutan, serta manfaat kebijakan sebagai rujukan dalam
penyusunan regulasi yang mendorong sistem pelayanan kesehatan yang

adil dan inklusif.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan systematic literature review
(SLR) untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis literatur
terkait hubungan antara pelayanan inklusif dan keunggulan kompetitif
rumah sakit. Pendekatan ini dipilih karena mampu membangun kerangka
konseptual yang kuat berbasis bukti ilmiah yang telah dipublikasikan.

Tahap pertama adalah penelusuran literatur melalui basis data
bereputasi seperti Scopus, PubMed, ProQuest, dan Google Scholar,
menggunakan kata kunci: inclusive healthcare services, hospital
competitive advantage, healthcare service differentiation, inclusive service
design, dan resource-based view in healthcare. Publikasi dibatasi pada
periode 2005-2025 untuk memastikan relevansi. Sumber tambahan
diperoleh dari dokumen institusional dan laporan praktik lapangan
organisasi layanan kesehatan, seperti YAKKUM, untuk konteks Indonesia.

Tahap kedua adalah seleksi literatur dengan kriteria inklusi: (1)

membahas pelayanan kesehatan inklusif dalam konteks strategi
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manajerial, (2) mengaitkan dengan keunggulan kompetitif atau RBV di
sektor kesehatan, dan (3) tersedia lengkap dalam bahasa Inggris atau
Indonesia. Kriteria eksklusi meliputi artikel yang hanya berupa opini, tidak
melewati peer review, atau tidak relevan dengan fokus penelitian.

Tahap ketiga adalah analisis tematik terhadap literatur terpilih untuk
mengelompokkan temuan ke dalam tema seperti prinsip pelayanan
inklusif, praktik desain layanan rumah sakit, kerangka RBV, dan indikator
keunggulan kompetitif. Analisis ini dilengkapi studi kasus rumah sakit
jaringan  YAKKUM guna menggambarkan implementasi inklusivitas
sebagai strategi organisasi. Validitas temuan dijaga melalui triangulasi
sumber dan diskusi dengan pakar manajemen layanan kesehatan.

Hasil dari metode SLR ini diharapkan dapat menyusun kerangka
konseptual yang menjelaskan keterkaitan antara pelayanan inklusif dan
keunggulan kompetitif dalam perspektif RBV, sekaligus memberikan dasar
bagi penelitian empiris di masa depan. Validitas temuan dijaga dengan
melakukan triangulasi antar sumber serta diskusi dengan pakar di bidang

manajemen layanan kesehatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Kajian literatur dan studi kasus menunjukkan bahwa pelayanan
inklusif berkontribusi signifikan terhadap keunggulan kompetitif rumah
sakit. Pendekatan ini tidak hanya memenuhi prinsip keadilan sosial, tetapi
juga menjadi fondasi strategis yang mendukung keberlanjutan dan
pertumbuhan institusi di tengah dinamika sistem kesehatan nasional dan
global. Secara teoretis, konsep ini selaras dengan Resource Based View
(RBV) yang menekankan peran sumber daya internal seperti budaya
pelayanan, pengetahuan staf, dan mekanisme adaptif sebagai aset
strategis yang bernilai, langka, sulit ditiru, dan tidak tergantikan (11).

Pelayanan inklusif terbukti meningkatkan efisiensi operasional,
loyalitas pasien, dan reputasi rumah sakit di mata publik, mitra strategis,

serta regulator. Pengalaman YAKKUM, seperti di RS Panti Wilasa
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Citarum, menunjukkan penerapan melalui fasilitas fisik yang aksesibel,
kebijakan komunikasi adaptif, sistem antrean ramah disabilitas, dan
pelibatan pasien dalam perancangan layanan. Inisiatif ini diperkuat
dengan kolaborasi bersama komunitas disabilitas, lembaga pelatihan,
organisasi masyarakat sipil, dan pemerintah daerah, serta pelatihan
berjenjang bagi tenaga kesehatan mencakup etika, desain universal, dan
simulasi pelayanan disabilitas. Inovasi sosial seperti keterlibatan kader
difabel sebagai agen perubahan memperluas jangkauan layanan,
meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap pesan kesehatan, dan
membangun persepsi positif bahwa penyandang disabilitas memiliki peran

penting dalam sistem kesehatan dan pembangunan sosial.

Pembahasan
Pelayanan Inklusif sebagai Strategic Core Capability

Temuan empiris dari studi ini memperkuat pemahaman bahwa
pelayanan inklusif merupakan strategic core capability yang mampu
memperkuat posisi kompetitif rumah sakit di pasar layanan kesehatan.
Dalam perspektif Resource-Based View (RBV), keunggulan kompetitif
tidak hanya bersumber dari aset fisik seperti infrastruktur atau peralatan
medis, melainkan juga dari sumber daya tak berwujud (intangible
resources) seperti budaya organisasi, nilai-nilai pelayanan, dan sistem
inovatif yang sulit ditiru (9,12). Rumah sakit yang berhasil melembagakan
nilai-nilai inklusivitas ke dalam seluruh sistem operasionalnya memiliki
daya saing berkelanjutan karena mengandalkan kepercayaan publik,
reputasi, dan nilai sosial yang tinggi.

Pelayanan inklusif memiliki keterkaitan erat dengan agenda
pembangunan global, khususnya Sustainable Development Goals
(SDGs), terutama SDG 3 (Good Health and Well-being) dan SDG 10
(Reduced Inequalities). SDG 3 menekankan pentingnya menjamin
kehidupan yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan semua orang
tanpa memandang latar belakang sosial, ekonomi, atau kondisi fisik.

Sementara itu, SDG 10 berfokus pada pengurangan ketimpangan dalam
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berbagai bentuk, termasuk akses terhadap layanan kesehatan. Dengan
demikian, pelayanan inklusif tidak hanya berperan sebagai mekanisme
pemenuhan hak kesehatan, tetapi juga sebagai strategi konkret
memperkuat keadilan sosial dan solidaritas kemanusiaan dalam sistem
kesehatan modern.

Ketika prinsip inklusivitas menjadi bagian inti dari strategi rumah
sakit, manfaat yang dihasilkan mencakup perluasan jejaring kemitraan,
peningkatan legitimasi di mata pembuat kebijakan dan lembaga donor,
serta peluang kolaborasi lintas sektor. Mengingat indikator SDGs
digunakan secara luas sebagai tolok ukur kinerja lembaga publik maupun
non-publik, rumah sakit yang menerapkan pelayanan inklusif akan
memiliki posisi strategis dalam ekosistem pembangunan kesehatan
nasional dan global.

Tantangan Implementasi dan Kebutuhan Pendekatan Sistemik

Meski urgensinya tinggi, implementasi pelayanan inklusif di rumah
sakit sering kali menghadapi tantangan struktural dan kultural yang
kompleks. Pendekatan yang bersifat sporadis, sebatas proyek jangka
pendek, atau tidak terintegrasi dalam tata kelola organisasi cenderung
gagal menciptakan perubahan berkelanjutan (4). Hambatan umum
mencakup ketiadaan kebijakan internal yang kuat, lemahnya
kepemimpinan transformatif, dan minimnya koordinasi lintas departemen.

Untuk menjawab tantangan tersebut, dibutuhkan strategi jangka
panjang yang sistemik. Perencanaan harus mencakup bukan hanya
pembangunan fasilitas fisik yang aksesibel, tetapi juga pembaruan
kebijakan institusional, desain pelatihan yang berkelanjutan, serta
reformasi budaya organisasi menuju nilai keterbukaan dan penghargaan
terhadap keberagaman. Penguatan kapasitas sumber daya manusia
menjadi kunci, karena tanpa pemahaman dan komitmen dari tenaga
kesehatan, prinsip inklusi akan kehilangan esensinya di lapangan.

Konteks Indonesia yang beragam secara budaya, bahasa, dan
geografis memerlukan penerapan pelayanan inklusif yang adaptif dan

berbasis lokal. Misalnya, rumah sakit di wilayah dengan populasi adat
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dapat menyediakan informasi kesehatan dalam bahasa daerah, melatih
tenaga medis untuk peka terhadap nilai-nilai kearifan lokal, serta
mengembangkan inovasi sederhana seperti aplikasi antrean digital
dengan fitur audio-visual atau petunjuk arah berbasis simbol universal
(13). Pendekatan ini memastikan bahwa layanan dapat diakses oleh
semua kelompok, termasuk penyandang disabilitas, lansia, dan
masyarakat yang secara historis mengalami eksklusi dari sistem
kesehatan.
Kontribusi  Pelayanan Inklusif terhadap Dimensi Manajerial,
Operasional, dan Sosial

Pelayanan inklusif berdampak pada tiga dimensi utama institusi
rumah sakit—manajerial, operasional, dan sosial.

Tabel 1. Kontribusi pelayanan inklusif terhadap tiga dimensi utama institusi
layanan kesehatan

Dimensi Kontribusi Pelayanan Inklusif Indikator Peningkatan
Manajerial Memperkuat nilai institusi dan Retensi staf, kepuasan
budaya organisasi inklusif karyawan
Operasional Meningkatkan efisiensi dan Waktu tunggu,

aksesibilitas layanan pemanfaatan layanan
Sosial Meningkatkan kepercayaan publik Indeks kepuasan pasien

dan loyalitas pasien

Sumber: Analisa Penulis

Dari sisi manajerial, pelayanan inklusif menciptakan budaya
organisasi yang berorientasi pada keterbukaan dan kolaborasi, yang
berdampak positif pada retensi staf. Tenaga medis yang bekerja dalam
lingkungan inklusif cenderung memiliki komitmen lebih tinggi terhadap misi
institusi. Dari sisi operasional, inklusivitas meningkatkan efisiensi melalui
desain proses yang memudahkan akses, mengurangi waktu tunggu, dan
memperluas jangkauan layanan. Dari sisi sosial, pelayanan inklusif
memperkuat kepercayaan publik, meningkatkan loyalitas pasien, dan
memperluas basis dukungan masyarakat. Kepercayaan ini menjadi modal
sosial yang sangat berharga bagi keberlanjutan rumah sakit.
Strategi Implementasi Pelayanan Inklusif

Pelayanan inklusif tidak akan berhasil tanpa strategi implementasi
yang sistematis. Tabel 2 berikut merangkum strategi utama dan dampak

yang diharapkan.
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Tabel 2. Strategi Implementasi Pelayanan Inklusif dan Dampaknya

Strategi Deskripsi Dampak yang Diharapkan

Pelatihan Peningkatan kompetensi Peningkatan empati,

Berkelanjutan tenaga  kesehatan  dalam keterampilan komunikasi,
layanan inklusif dan retensi SDM

Integrasi dalam Alokasi dana khusus untuk Keberlanjutan program

Kebijakan aksesibilitas dan pelatihan inklusif dalam  jangka

Anggaran inklusi panjang

Forum Pelibatan komunitas difabel Keadilan prosedural dan

Konsultasi dalam perencanaan dan peningkatan legitimasi

Publik evaluasi layanan institusi

Digitalisasi Teknologi pendaftaran, umpan Efisiensi layanan,

Sistem Layanan  balik, dan pemantauan pengambilan keputusan
indikator inklusi berbasis data

Kolaborasi Kerja sama dengan akademisi, Inovasi berkelanjutan,

Lintas Sektor

LSM, swasta, dan komunitas
lokal

penguatan sumber
dan legitimasi

daya

Sumber: (14-18)

Pelatihan berkelanjutan menjadi fondasi karena membekali tenaga
medis dengan keterampilan komunikasi empatik dan sensitivitas sosial.
Integrasi anggaran memastikan program inklusif memiliki dukungan

finansial jangka panjang. Forum konsultasi publik meningkatkan legitimasi

melalui keterlibatan kelompok rentan dalam perencanaan layanan.
Digitalisasi mempercepat proses dan menyediakan data untuk
pengambilan keputusan yang lebih tepat. Kolaborasi lintas sektor

menghadirkan inovasi, sumber daya, dan dukungan eksternal yang
memperkuat keberlanjutan.
Integrasi Pelayanan Inklusif dalam Kerangka RBV

Dalam kerangka Resource-Based View (RBV), pelayanan inklusif
dapat menjadi sumber daya strategis yang memenuhi kriteria VRIN.
Layanan ini valuable karena meningkatkan kepuasan pasien, memperkuat
reputasi, dan membangun loyalitas jangka panjang (19). Pelayanan ini
juga rare, sebab masih jarang rumah sakit di negara berkembang yang
menerapkan kebijakan dan infrastruktur inklusif secara menyeluruh (20).
Selain itu, sifatnya inimitable karena membutuhkan perubahan budaya
organisasi, investasi berkelanjutan, dan pelatihan yang kontekstual (21).
Terakhir, layanan ini non-substitutable karena menawarkan solusi unik
untuk mengatasi kesenjangan sosial dan memastikan akses setara bagi

semua kelompok, termasuk yang rentan (22). Dengan memenuhi kriteria
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ini, pelayanan inklusif memiliki potensi kuat sebagai sumber keunggulan
kompetitif berkelanjutan bagi rumah sakit.

Pelayanan inklusif yang memenuhi kriteria tersebut memberikan
keunggulan kompetitif berkelanjutan. Integrasi prinsip inklusi membuka
peluang inovasi berbasis nilai kemanusiaan, seperti telemedis ramah
disabilitas, antrean berbasis suara, dan layanan multibahasa. Studi kasus
YAKKUM menunjukkan bahwa komitmen terhadap inklusivitas dapat
meningkatkan kualitas layanan sekaligus memperkuat legitimasi publik.
Pendekatan ini dapat direplikasi secara nasional dengan penyesuaian
konteks lokal.

Pelayanan Inklusif sebagai Pilar Keunggulan Kompetitif

Keunggulan kompetitif rumah sakit tidak hanya ditentukan oleh
teknologi atau efisiensi biaya, tetapi juga oleh kemampuan menciptakan
nilai unik yang sulit ditiru (23). Pelayanan inklusif memberikan diferensiasi
yang kuat karena mengutamakan pengalaman pasien yang humanis, adil,
dan responsif. Selain itu, inklusivitas menciptakan customer lifetime value
yang lebih tinggi karena pasien yang merasa dihargai cenderung tetap
setia dan merekomendasikan layanan kepada orang lain. Efek positif ini
meluas ke aspek manajerial melalui peningkatan retensi staf, ke aspek
operasional melalui efisiensi, dan ke aspek sosial melalui penguatan
modal sosial.

Pembahasan ini menunjukkan bahwa pelayanan inklusif adalah
strategi multifaset yang memadukan dimensi etis, sosial, manajerial, dan
bisnis. Dalam kerangka RBV, pelayanan ini memenuhi kriteria VRIN,
sehingga dapat menjadi sumber daya strategis untuk mencapai
keunggulan kompetitif yang berkelanjutan. Keberhasilan implementasinya
bergantung pada integrasi kebijakan, penguatan SDM, digitalisasi,
kolaborasi lintas sektor, serta adaptasi terhadap konteks lokal. Dengan
demikian, pelayanan inklusif tidak hanya relevan bagi rumah sakit sebagai
entitas layanan, tetapi juga memiliki peran penting dalam pencapaian
tujuan pembangunan berkelanjutan, penguatan keadilan sosial, dan

transformasi sistem kesehatan menuju keberlanjutan.

236



SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pelayanan kesehatan yang inklusif terbukti menjadi strateqi
manajemen unggul dalam membangun keunggulan kompetitif rumah
sakit. Integrasi nilai-nilai inklusi ke dalam kebijakan, operasional, dan
budaya organisasi tidak hanya memenuhi tanggung jawab moral dan
hukum, tetapi juga menciptakan diferensiasi strategis yang berkelanjutan.
Inklusivitas meningkatkan loyalitas pasien, memperkuat brand equity, dan
menciptakan efisiensi sistemik melalui koordinasi layanan yang lebih baik
serta kepuasan kerja tenaga medis.

Dari perspektif Resource-Based View (RBV), pelayanan inklusif
memenuhi kriteria VRIN (bernilai, langka, sulit ditiru, dan tidak tergantikan)
sehingga menjadi sumber daya strategis yang sulit direplikasi oleh institusi
lain (19-22). Studi kasus YAKKUM menunjukkan bahwa inklusivitas dapat
menjadi identitas organisasi dan pendorong inovasi lintas sektor, dengan
dampak positif pada kualitas layanan dan legitimasi publik.

Keberhasilan integrasi pelayanan inklusif dalam strategi organisasi
didukung oleh komitmen kepemimpinan, dukungan kebijakan yang jelas,
pelatihan berkelanjutan bagi tenaga kesehatan, digitalisasi layanan, dan
kemitraan lintas sektor. Sebaliknya, hambatan yang dihadapi meliputi
keterbatasan anggaran, resistensi budaya organisasi, kurangnya
koordinasi lintas unit, dan minimnya standar nasional terkait parameter
inklusivitas. Oleh karena itu, pelayanan inklusif dapat diposisikan sebagai
jantung transformasi sistem kesehatan menuju model yang lebih adil,
partisipatif, dan berkelanjutan, sekaligus menjadi instrumen strategis
dalam mempertahankan keunggulan kompetitif rumah sakit di tengah
persaingan global.

Saran

Strategi Organisasi Inklusif : Integrasikan prinsip inklusi dalam visi,

misi, dan rencana strategis, dengan anggaran khusus dan pelibatan

kelompok rentan dalam penyusunan kebijakan.
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Pelatihan Berkelanjutan: Sediakan pelatihan rutin untuk semua staf
tentang komunikasi, empati lintas budaya, dan penanganan pasien
dengan hambatan fisik maupun kognitif.

Penilaian Kinerja Inklusif: Masukkan indikator inklusi dalam evaluasi
kinerja staf dan akreditasi rumah sakit, seperti keberhasilan
menangani pasien disabilitas atau tingkat kepuasan pasien rentan.
Umpan Balik Partisipatif: Bangun mekanisme umpan balik dari
kelompok rentan untuk evaluasi dan perbaikan layanan.

Teknologi Inklusif: Kembangkan layanan digital (telemedis,
pendaftaran online, informasi rumah sakit) dengan desain universal
yang mudah diakses semua pihak.

Kemitraan Strategis: Perkuat kerja sama dengan organisasi
disabilitas, lembaga pendidikan inklusif, dan pemerintah daerah untuk

mendukung pelayanan inklus
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