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ANALISIS LINGKUNGAN INTERNAL DAN KOMPETITOR
LAYANAN TRAUMA CENTER RSI NU DEMAK

Teddy Wahyu Nugroho!
JIn Kedung Mundu No. 651 Semarang

ABSTRAK

Jumlah kasus yang ditangani Trauma Center RSI NU Demak, yang merupakan layanan
unggulan meningkat, meski demikian, layanan ini belum memiliki rencana pengembangan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesiapan manajemen RSI NU Demak dalam
pelayanan Trauma Center dengan menggunakan analisis lingkungan internal dan kompetitor
dengan pendekatan analisis Value Chain. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang
bersifat eksploratif. Variabel yang diteliti meliputi aktivitas pemberi layanan dan aktivitas
pendukung layanan. Variabel dianalisis dengan melihat relevansi kompetitif dan keunggulan
kompetitif, selanjutnya disusun strategi yang diterapkan di layanan Trauma Center.
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, studi dokumentasi, dan wawancara mendalam
kepada subyek penelitian, yang terdiri dari 4 informan utama dan 3 informan triangulasi.
Hasil penelitian, faktor kekuatan penciptaan nilai terdiri dari penyempurnaan konsep Trauma
Center, letak geografis, tarif, tenaga medis yang memiliki keahlian dan berpengalaman, 6
layanan pendukung, kepuaasan pasien dengan pelayanan, layanan poliklinik dan rehabilitasi
medik. Keunggulan aktivitas pendukung layanan sudah baik meliputi budaya profesional,
teknologi sesuai tipe D, dan keuangan. Faktor kelemahan penciptaan nilai adalah identitas
yang terbatas, dan belum adanya: penelitian pasar, peningkatan promosi, dokter sub spesialis,
dokumen medis trauma, evaluasi dan kesinambungan layanan, peralatan standar, pembiayaan
tenaga honorer. Proses analisis pada relevansi kompetitif data gambarkan kekuatan sangat
dihargai, yang langka, sulit ditiru, dan berkesinambungan. untuk nilai kelemahan tinggi, tidak
langka, mudah dikoreksi, dan tidak dapat mempertahankan kekuatan. Hasil proses analisis
diatas menunjukkan keunggulan letak geografis, pengembangan layanan Trauma Center.
Hal yang rentan dari analisis adalah pelayanan kecelakaan lalulintas, peningkatan pelayanan
merupakan keunggulan kompetitif, peralatan tidak standar Trauma Center merupakan hal
yang rentan. Implikasi strategi yaitu diferensiasi. Disimpulkan bahwa layanan Trauma Center
memiliki strategi keunggulan kompetitif berupa deferensiasi dalam layanan Trauma Center.

Kata kunci : analisis, Value Chain, Trauma Center, Rumah sakit.

ABSTRACT

Traumatic Center service in RSI NU Demak is used to serve accident patients. This service
has good compliment and also the amount of the cases are always increase. However, this
service has no plan to develop Traumatic Center service. This research is aimed to know
the readiness of RSI NU Demak management in Traumatic Center by using value chain
analysis. This is qualitative research and use descriptive explorative method. There are two
variables; service activities and service support activities. Those variables are analyzed by
seeing relevant competition and compliment competition and then it is applied in Traumatic
Center service. In collecting the data, the researcher use observation, documentation, and
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interview. Based on the result of the research, the strengthen of the value are Traumatic
Center concepts, geographic position, experience medical employ, customer satisfaction,
clinically services and medical rehabilitation, payment of the services, professional, standard
technology type D, and financial record. The weaknesses of the value are limited identity, there
is no market research, promotion, there are no sub specialist doctors, there are no traumatic
medical documents, and there is no evaluation and service relationship, substandard medical
tools, payment for hired employs. As a result, Traumatic Center service has good competitive
strategy in difern Traumatic Center. Suggestion is given in order to have a good leader in
Traumatic Center services or focusing in emergency services.

Keywords: value chain analysis, Traumatic Center service



PENDAHULUAN

Layanan Trauma Center merupakan layanan kepada pasien dengan trauma
atau kecelakaan. Kecelakaan dapat diklasifikasikan menurut penyebabnya yaitu
kecelakaan lalulintas, kecelakaan akibat kerja dan kecelakaan rumah tangga. Analisis
Lingkungan Internal dan kompetitor ada beberapa macam dalam hal penelitian
ini peneliti menggunakan pendekatan Analisis Value Chain. Analisis Value Chain
dijelaskan oleh Swayne dalam bukunya Strategic Manajement of Health Care
Organization, tahun 2006 menjelaskan bahwa analisis Value Chain dikelompokkan
dalam 2 aktivitas yaitu aktivitas pemberian layanan yang terdiri dari : Pre service
atau aktivitas sebelum pelayanan, Point of service atau aktivitas pada saat pelayanan,
After service atau aktivitas sesudah pelayan dan aktivitas pendukung : kultur, struktur,
Sumber daya strategis.

RSI NU Demak akan membuka layanan Trauma Center yang nantinya akan
menjadi layanan unggulan di RSI NU Demak. Pembukaan layanan Trauma Center
didasarkan pada Meningkatnya jumlah kasus kecelakaan lalulintas yang ditangani
bukan kecelakaan kerja dan rumah tangga, meningkatnya jumlah kasus rujukan dari
layanan Instalasi Gawat Darurat. Pihak RSI NU Demak membuka unit layanan baru
yaitu Layanan Trauma Center untuk penderita akibat kecelakaan. Layanan 7Trauma
Center terintegrasi didalam layanan Unit Gawat Darurat RSI NU Demak.

Penelitian ini memiliki Tujuan Umum adalah untuk mengetahui kesiapan
manajemen RSUD Sunan Kalijaga Demak dalam pelayanan 7rauma Center dengan
menggunakan analisis Value Chain . sedangkan Tujuan Khusus adalah mengetahui
aktivitas pemberi layanan yaitu sebelum layanan, pada saat layanan dan sesudah
layanan Trauma Center RSI NUDemak, mengetahui aktivitas pendukung layanan
Trauma Center RSI NU Demak, mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan layanan
Trauma Center RSI NU Demak, mengetahui relevansi kompetitif layanan Trauma
Center RSINU Demak, dan mengetahui keunggulan kompetitif dari layanan 7rauma
Center RSI NU Demak.

Penelitian ini memiliki manfaat yaitu Bagi RSI NU Demak dapat memperoleh
informasi tentang manajemen pelayanan 7Trauma Center, sebagai masukan dan dasar
untuk menyusun rencana strategik yang sesuai dalam pengembangan layanan Trauma
Center di RSI NU Demak.

METODE PENELITIAN

Sebagai dasar teori penelitian ini menggunakan teori tentang Analisis Value
Chain dan Trauma Center. Teori analisis Value Chain dijelaskan oleh Swayne
dalam bukunya Strategic Manajement of Health Care Organisazion, tahun 2006 dan
didukung dengan buku manajemen Strategik lainnya. Teori Trauma Center didapat
dari literatur luar negeri hal ini dikarenakan tidak ada standar layanan 7rauma Center
di Indonesia. Di Indonesia hanya memiliki standar layanan kegawat daruratan saja
yang dimiliki oleh Kementrian Kesehatan. Teori Value Chain dijelaskan pada bagan
berikut ini :
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VALUE CREATION IN HEALTH CARE ORGANIZATIONS m
Exihibit 4 - 1 : The Value Chain

PRE-SERVICE POINT-OF-SEVICE AFTER-SERVICE
=z Market/Marketing Research Clinical Operations Follow-up
) Target Market Quality Clinical o,
7% Services Offered/Branding Proces Innovation Marketing 2@
o Pricing Marketing Billing =
LS Promotion Patient Salisfaction Follow-on '_%
’z Distributin/Logistics Clinical &
) Marketing
o
@ ORGANIZATIONAL CULTURE
§w Shared Assumptions Shared Value Behavioral Norma °
s S
< ORGANIZATIONAL STRUCTURE K
gt' Function Division Matrix bb
$ STRATEGIC RESOURCES ¥
@ Financial Human Infotmation Technology

Source : Adapted from Michael E. Porter. Competitive Advantage : Creating and Sustaining Superior
Performance (New York. Free Press. 1985). p. 37.

Gambar 1. Teori Value Chain

Dari bagan diatas dilakukan wawancara mendalam. Data yang didapat dari
analisis Value Chain dianalisis dengan bagan analisis keunggulan kompetitif berikut
ni :

Exhibit 4 - 3 : Stretegic Thinking Map for Discovering Competitive Advantages and
Disadvantages

Step 2 Step 3
Step 1 o o
Evaluate Competitive Focus on Competitive
Identify Strengths Relevance fot Strengths Strengths and Competitive
and Weaknesses and Weakness Weaknesses
1 1T 1
Service Delivery
PRE- POINT-OF- | AFTER -
Strengths & Competitively
SERVICE | SERVICE | SERVICE Weaknesees Relevant
Strengths Competitive
CULTURE / gr"ureth & Advantages
rengths
Weaknesses or and
Structure Competitive
STRUCTURE Strengths & Competitively Disadvantages

Weaknesses

Strategic Resources
STRATEGIC RESOURCES Strengths &

Relevant
Weakness

Gambar 2. Bagan Analisis Keunggulan Kompetitif

Penelitian ini menggunakan rancangan kualitatif yang disajikan secara deskriptif
eksploratif. Tujuannya adalah untuk mengetahui kesiapan manajemen RSI NU Demak
dalam pelayanan Trauma Center dan Pelayanan 7Trauma Center dapat menjadi layanan
unggulan di Kabupaten Demak. Populasi penelitian ini adalah pihak yang berkaitan
dengan selukbeluk layanan 7rauma center dan pihak yang sangat mengetahui kejadian
pada layanan Trauma Center, yaitu :

1. Direktur RSI NU Demak.

2. Kepala Bidang Pelayanan RSI NU Demak

3. Kepala Bidang Pemasaran dan Diklat RSI NU Demak.
4. Kepala Instalasi Gawat Darurat RSI NU Demak.

Sampel penelitian ini adalah pihak yang sangat mengetahui kejadian di 7rauma
Center, sebagai informan utama adalah pihak manajemen yang terkait dengan layanan
Trauma Center RSI NU Demak yaitu :

Direktur RSI NU Demak.

Kepala Bidang Pelayanan RSI NU Demak.

Kepala Bidang Pemasaran dan Diklat RSI NUDemak.
Kepala Instalasi Gawat Darurat RSI NU Demak.

AW N =



Sedangkan sebagai pihak triangulasi adalah :

1. Dokter Umum instalasi Gawat Darurat RSI NU Demak.

2. Dokter Spesialis Bedah RSI NU Demak.

3. Perawat pelaksana Instalasi Gawat Darurat RSI NU Demak.

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam atau Indepth
Interview. Pada tahap pertama pelaksanaan penelitian, data yang diperoleh dari
kuesioner terstruktur akan dianalisis secara deskriptif yang meliputi jumlah dan
persentase pendapat-pendapat yang ada. Pada tahap kedua yaitu hasil wawancara
mendalam dalakukan analisis data dengan menggunakan Content Analisys (analisis
isi). Pada penelitian ini menggunakan analisis isi dengan model interaktif sebagai
berikut :

1. Pengumpulan data, Data dikumpulkan dengan cara wawancara mendalam
semistruktur dan dilakukan oleh peneliti menggunakan pedoman wawancara.
Pengumpulan data direncanakan melalui pemberitahuan, perjanjian kepada
responden dan dengan alat tulis, transkrip, perekam suara, foto.

2. Analisis Data, Analisis data dengan analisis isi menurut topik dan tiap wawancara
atau Interview dipilah-pilah menurut topik kedalam kategori. Pada saat
melakukan ananlisis isi peneliti membaca seluruh wawancara atau Interview dan
mengidentifikasi beberapa topik penting. Topik ini kemudian menjadi kategori
utama atau kategori label. Memastikan kelengkapan data untuk dapat digunakan
menulis deskriptif secara rinci.

Tahapan yang dlakukan pada saat analisis data :

1. Comprehendin, Data yang dimiliki telah cukup untuk dapat ditulis dengan
deskripsi lengkap dan rinci. Kemudian memberikan proses coding dengan
menggunakan tanda yang berguna. Comprehending sudah tercapai dapat
mengidentifikasi criteria dari mengidentifikasi topik, pola dan prediksi outcome.

2. Synthesizin,Melakukan penyortiran (sifting) berdasarkan gambaran riwayat
keseluruhan tentang bagaimana para pelaku berbuat pada layanan Trauma Center.

3. Theorizing, Seleksi sistematik untuk mencocokan model alternative pada data
dengan tujuan mengkontruksi penjelasan alternative untuk mencapai kecocokan
terbaik

4. Recontextualizing, Membangun teori yang muncul, sehingga teori dapat
diaplikasikan pada setting lain.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan internal sebuah organisasi adalah
tugas yang menantang, bahkan merupakan tugas strategi pelayanan kesehatan yang
sangat penting karena itu merupakan penilaian lingkungan internal. Sebab bisa
jadi karakteristik organisasi yang saat ini ada menjadi kekuatan kunci dari strategi
organisasi.

Beberapa kekuatan yang dimiliki organisasi pelayanan kesehatan sangat jelas
dan nampak disebut kekuatan objektif. Sedangkan kelemahannya pun mungkin juga
sangat jelas disebut kelemahan objektif. Kekuatan lain yang bersifat subjektif adalah
organisasi kesehatan merepresentasikan pendapat dari orang-orang yang sedang
melakukan evaluasi.

Ada juga kekuatan dan kelemahan lain yang tidak begitu jelas dan hanya dapat
ditentukan dalam kaitannya dengan kekuatan dan kelemahan pesaing utama disebut
dengan kekuatan atau kelemahan relatif.
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Tabel 1

Kekuatan dan Kelemahan Nilai Layanan Trauma Center di RSI NU Demak.

Komponen Rantai Nilai

Kekuatan
Penciptaan Nilai

Kelemahan
Penciptaan Nilai

Pre-service / Sebelum
Pelayanan Trauma Center

Keuntungan pelanggan :
Penyempurnaan / konsep dari
layanan Trauma Center

Letak geografis :
Berada di kota Demak

Terdapat layanan jemput pasien
dengan Ambulance

Tarif ditentukan pihak RST NU
Demak

Tidak dliakukan penelitian
pasar dari layanan Trauma
Center

Identitas terbatas :

Pelayanan Trauma Center
RSINU terbatas pada
kecelakaan lalulintas dan
terbatas pada jalur pantura.
Peningkatan pelayanan yang
memerlukan promosi.
Karena kurangnya
pengetahuan tentang manfaat
Trauma Center

Point of service | Pada Saat
Layanan Trauma Center

kualitas : semua tenaga medis
telah memilki sertifikat keahlian
dibidang Trauma Center.

Tenaga medis RSI NU Demak
sangat berpengalaman dalam
melakukan penanganan
kegawatdaruratan.

6 pelayanan pendukung layanan
Trauma Center, sehingga dapat
menarik pasien

Pasien yang datang di RSI NU
Demak puas dengan pelayanan
yang diterima.

RSI NU Demak kurang
memiliki dokter dengan
bidang keahlian medis dalam
bidang tertentu.

RSINU Demak tidak
memiliki dokumen
penanganan Trauma.

RSI NU Demak kurang
dalam program peningkatan
layanan lain yang perlu
diperluas.

Kepuasaan pada saat layanan
Truma diberikan tidak
dinilai.

After Service | Sesudah
Layanan Trauma Center

Adanya  kerjasama  dengan
sistem asuransi kesehatan
Terdapat layanan poliklinik

bedah dan rehabilitasi medik.

Tidak melakukan evaluasi
dengan pihak independen
Tidak adanya
kesinambungan dari layanan
Trauma Center.

Organization Culture / Budaya
Organisasi Trauma Center

Strategic Resources / Sumber
daya Stretegis Trauma Center

Budaya organisasi yang sangat
profesional dengan budaya 5S

Tim medis yang berpengalaman
dimana tiap inividu
berpengalaman dalam bidang
medis dan keperawatan

Rumabh sakit memiliki teknologi
medis sesuai dengan tipe D (D+)

Rumah sakit memiliki posisi
keuangan yang baik, karena
pengelolaan keuangan sendiri.

Tidak adanya pengakuan
tentang status Sistem
Kesehatan dengan Budaya

Tidak adanya pengakuan
dari lembaga independen
tentang budaya organisasi

Peralatan tidak
menyesuaikan standar
Trauma Center

Biaya tenaga kerja yang
tinggi untuk honorer dan
kontrak

Sumber : Data Primer 2013

Identifikasi kekuatan dan kelemahan dalam berbagai komponen dari rantai
nilai pasti menghasilkan daftar mengenai layanan 7rauma Center yang dilakukan
cukup baik dan hal yang tidak dilakukan dengan baik. Namun, tidak semua kekuatan
akan menjadi sumber keunggulan kompetitif bagi organisasi. Demikian pula, suatu



kelemahan yang diketahui belum tentu menjadi kerugian kompetitif jika tidak relevan
atau semua pesaing memiliki kelemahan yang sama.

Analisis penciptaan nilai kekuatan
Kekuatan harus memiliki nilai, menjadi langka, sulit untuk ditiru, dan

berkelanjutan dalam rangka menciptakan keunggulan kompetitif.

Relevansi kompetitif ditentukan oleh pertimbangan empat pertanyaan penting.

1. Pertanyaan mengenai Nilai. Apakah sumber daya, kompetensi, atau kemampuan
yang berharga untuk pelanggan?

2. Pertanyaan langka. Apakah organisasi ini satu-satunya yang memiliki
sumber daya, kompetensi, atau kemampuan atau melakukan diantara semua
kompetitornya yang memilikinya?

3. Pertanyaan dari kemudahan ditiru. Apakah mudah atau sulit untuk menduplikasi
sumber daya, kompetensi, atau kemampuannya?

4 . Pertanyaan dipertahankan. Dapatkah sumber daya, kompetensi, atau kemampuan
dipertahankan dalam jangka waktu lama?

Pertanyaan pertama merupakan keputusan yang harus dibuat mengenai apakah
nilai kekuatannya di pasar “tinggi” (T) atau “rendah” (R). Ini adalah pertanyaan
penting karena jika nilai kekuatan di pasar tidak memiliki nilai tinggi tidak dapat
untuk mengajukan tiga pertanyaan lainnya. Sebuah kekuatan yang tidak memiliki
nilai sama sekali tidak relevan dalam arti kompetitif.

Pertanyaan kedua mensyaratkan bahwa penilaian dilakukan, apakah kekuatan ini
langka atau dapat dilakukan di antara pesaing. Jika kekuatan ini langka, jawaban “ya”
(Y) adalah tepat. Jika dimiliki oleh banyak pesaing atau semua pesaing, jawabannya
adalah “tidak” (T). Dikombinasikan dengan nilai, kelangkaan relatif dari kekuatan
adalah kunci untuk keunggulan kompetitif. Bahkan kekuatan yang tidak atau jarang
di antara pesaing tidak menciptakan keunggulan kompetitif.

Pertanyaan ketiga adalah upaya untuk menentukan apakah “sulit” (S) atau
“mudah” (M) bagi pesaing untuk mendapatkan atau meniru kekuatan. Kelangkaan
kekuatan sangat penting, semakin sulit kekuatan untuk ditiru semakin baik. Jika
kekuatan mudah untuk ditiru, mungkin menjadi dasar untuk keunggulan kompetitif
dalam jangka pendek tapi bukan merupakan indikator yang baik untuk formulasi
strategik jangka panjang. Pesaing mungkin akan meniru setiap sumber daya,
kompetensi, atau kemampuan yang sangat berharga dan langka sesegera mungkin.

Pertanyaan keempat melibatkan keputusan untuk apakah organisasi dapat
mempertahankan sumber daya, kompetensi, atau kemampuan. Jawaban “ya” (Y)
atau “tidak” (T) diperlukan jawaban untuk pertanyaan ini. Jika kekuatan tidak dapat
dipertahankan dengan baik maka akan memberikan keuntungan jangka pendek
dari pesaing. Kekuatan kompetitif relevan jika berharga bagi pelanggan dan langka
di pasar. Kesulitan atau kemudahan yang pesaing dapat meniru kekuatan dan
kemampuan organisasi untuk menopang mereka menentukan tingkat keuntungan
jangka panjang atau jangka pendek.
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Tabel 2
Kekuatan Potensial Trauma Center RSI NU Demak

Kekuatan Nilai Langka Ditiru Dipertahankan
(Tinggi / (Ya/Tidak) (Mudah/ (Ya / Tidak)
Rendah) Sulit)
Letak Geografis Tinggi Ya Sulit Ya
Pengembangan Tinggi Ya Sulit Ya

layanan terpadu
Truama Center

Layanan Tinggi Ya Mudah Ya
Ambulance

Jumlah kepuasan Tinggi Ya Sulit Tidak
pelanggan

meningkat

6 pelayanan Tinggi Tidak Sulit Tidak
pendukung

Tenaga medis Tinggi Tidak Mudah Ya
berpengalaman

dan profesional

Kerjasama Tinggi Ya Mudah Ya
dengan asuransi

Budaya yang Tinggi Tidak Sulit Ya
profesional

Budaya Tinggi Tidak Mudah Ya
organisasi 5S

Sumber daya Tinggi Tidak Mudah Tidak

teknologi  sesuai

standar tipe D

Posisi  keuangan Tidak Tidak Mudah Ya
baik.

Sumber : Data Primer 2013

Analisis penciptaan nilai kelemahan

Relevansi strategis dari kelemahan dapat ditentukan dengan menanyakan
pertanyaan yang sama digunakan untuk mengevaluasi kekuatan.

Dalam kelemahan terdapat perbedaan dengan kekuatan yaitu kelemahan
kompetitif serius jika memenuhi kriteria yang mereka wakili memiliki nilai tinggi
untuk pasien dan pemangku kepentingan (T), tidak atau rendah dimiliki oleh pesaing
(R), tidak dapat dengan mudah dihilangkan atau dikoreksi (D), pesaing dapat
mempertahankan kekuatan mereka (Y).



Tabel 3
Kelemahan Dalam Penciptaan Nilai

Kelemahan Nilai Kelangkaan Koreksi Mempertahankan
Kelemahan Terhadap Terhadap Pesaing Dapat
(Tinggi / Kompetitor Kelemahan Mempertahankan
Rendah) (Ya / Tidak) (Sulit / Kekuatan
Mudah) (Ya / Tidak)

Pelayanan Tinggi Tidak Mudah Tidak

kecelakaan

Lalulintas

Peningkatan Tinggi Tidak Mudah Ya

pelayanan dan

promosi layanan

Kurang dalam Tinggi Tidak Mudah Tidak

program

peningkatan

layanan lain.

Data kurang Tinggi Ya Mudah Tidak

lengkap dan tidak

ada evaluasi pihak

independen

Tidak adanya Tinggi Ya Mudah Tidak
pengakuan  status

dalam Sistem

Kesehatan dengan

Budaya

Peralatan tidak Tinggi Tidak Mudah Tidak
sesuai standar

Trauma Center

Biaya tenaga kerja Tinggi Ya Sulit Tidak
y ang tinggi

untukhonorer dan

kontrak

Sumber : Data Primer 2013

Keunggulan Kompetitif

Keunggulan Kompetitif merupakan langkah terakhir dalam memanfaatkan
keunggulan kompetitif adalah menentukan bagaimana masing-masing kekuatan
dan kelemahan kompetitif yang relevan mempengaruhi kemampuan organisasi
untuk bersaing di pasar kesehatan. Kekuatan kompetitif yang relevan adalah hal-hal
yang dinilai oleh pasar sebagai jarang, sulit untuk ditiru, dan dapat dipertahankan.
Kelemahan kompetitif yang relevan berhubungan dengan bidang yang dinilai pasar,
bukan kelemahan umum yang dikaitkan dengan pesaing, sulit bagi organisasi untuk
memperbaiki, dan menawarkan keuntungan yang dapat dipertahankan oleh orang
lain.*

Data yang diambil yaitu data yang menggambarkan kekuatan sangat dihargai,
yang langka, sulit ditiru, dan berkelanjutan (T,Y,S,Y) terdapat dalam letak geografis
dan Pengembangan layanan terpadu Truama Center. Untuk kelemahan (T,T,M,T)
yaitu kurang pengalaman dengan trauma dengan penyerta dan penyulit terkait dengan
penanganan Trauma dan peralatan tidak sesuai standar 7Trauma Center.

31



32

Tabel 4
Kompetitif Relevan Dalam Layanan Trauma Center RSI NU Demak

Kompetitif Relevan Dasar Keunggulan Implikasi Strategi
Kekuatan Dan Kelemahan Kompetitif Atau Rentan
Letak geografis Biaya, lokasi mudah Strategi keunggulan biaya
dijangkau  dengan  biaya
murah
Pengembangan layanan Belum dilakukan oleh Strategi fokus
terpadu Trauma Center Rumabh sakit lainnya, layanan
baru bagi masyarakat untuk
kecelakaan
Pelayanan kecelakaan Rentan, tidak memberikan Diferensiasi, sasaran pasar
lalulintas layanan kecelakaan kerja dan diperluas pada kecelakaan
rumah tangga kerja dan rumah tangga.
Kurang dalam program Rentan, tidak tanggap dalam Mengasah kemampuan dan
peningkatan layanan lain yang memberikan pelayanan inovasi  dalam  layanan
perlu diperluas. dengan kasus spesifik Trauma  Center,  dapat
diterapkan strategi
diferensiasi
Peralatan tidak sesuai standar Rentan, peralatan sebatas Strategi diferensiasi dapat
Trauma Center kegawatdaruratan, belum diterapkan, dengan cara
berintegrasi dengan layanan meningkatkan peralatan
lainnya Trauma Center

Sumber : Data Primer 2013

Strategi keunggulan kompetitif

Strategi yang diterapkan secara menyeluruh di layanan 7Trauma Center RSINU

Demak adalah strategi diferensiasi pada layanan Trauma Center.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa layanan Trauma Center RSINU

Demak terdapat kekuatan dan kelemahan dalam penciptaan nilai.
Analisis Value Chain Kekuatan dan Kelemahan Layanan Trauma Center RSI
NU Demak.

a.

Pre Service / Sebelum Layanan Trauma Center RSI NU Demak. Terdiri dari
penyempurnaan layanan Trauma Center, letak geografis, layanan jemput pasein,
tarif ditentukan dari pihak RSI NU Demak. Kelemahan pada tidak dilakukan
penelitian pasar, layanan kecelakaan lalulintas, pelayanan memerlukan promosi.
Point Of Service / Pada Saat Layanan Trauma Center RSI NU Demak.
Kekuatan berupa kualitas tenaga medis yang telah memilki sertifikat keahlian
dan berpengalaman dibidang Trauma Center ,6 layanan pendukung, kepuasan
pasein dengan layanan Trauma Center. Kelemahan terdiri dari tidak memiliki
dokter dengan bidang keahlian tertentu, dokumen penanganan Trauma, kurang
dalam layanan yang diperluas, kepuasaan saat layanan diberikan tidak diteliti.
After Service / Sesudah Layanan Trauma Center RSI NU Demak. Kekuatan
berupa kerjasama dengan sistem asuransi, terdapat layanan poliklinik bedah
dan rehabilitasi medik. Kelemahan tidak melakukan evaluasi dengan pihak
independen, tidak ada kesinambungan layanan Trauma Center.

Support Activities Layanan Trauma Center RSI NU Demak Kelebihan yaitu
budaya organisasi profesional dengan budaya 5S, tim medis berpengalaman
dalam bidang medis dan keperawatan. Kelemahan dalam budaya organisasi yaitu
tidak adanya pengakuan tentang budaya organisasi rumah sakit, tidak adanya
pengakuan dari lembaga akreditasi lainnya, tidak ada pengakuan dari lembaga
independen tentang budaya organisasi. Sumber daya strategis mempunyai



kekuatan yaitu teknologi yang dimiliki sesuai dengan standar Rumah sakit tipe
D bahkan telah D+, Rumah sakit memiliki posisi keuangan yang baik karena
pengelolaan keuangan sendiri. Kelemahan yang dimiliki yaitu peralatan tidak
menyesuaikan standar 7rauma Center, biaya tenaga kerja yang tinggi untuk
honorer dan kontrak.

Relevansi Kompetitif

Relevansi kompetitif menilai kekuatan dan kelemahan dengan menggunakan
pertanyaan tentang nilai, langka, ditiru, dipertahankan.

Kekuatan yang dimiliki yaitu letak geografis, pengembangan layanan Trauma
Center terdapat layanan jemput pasien, jumlah kepuasan pasien meningkat, 6
pelayanan pendukung, tenaga medis profesional dan berpengalaman, kerjasama
dengan asuransi dan evaluasi efektifitas layanan, budaya yang profesional, sumber
daya teknologi sesuai standar tipe D, posisi keuangan baik.

Kelemahan yang dimiliki yaitu pelayanan kecelakaan lalulintas, promosi
layanan, tidak memiliki dokumen penanganan Trauma, kurang berpengalaman dalam
program peningkatan layanan lain, data kurang lengkap dan tidak ada evaluasi pihak
independen, tidak adanya pengakuan tentang budaya organisasi, peralatan tidak sesuai
dengan standar Trauma Center, biaya tenaga kerja honorer dan kontrak yang tinggi.

Keunggulan Kompetitif

Kekuatan dalam relevansi kompetitif yaitu letak geografis, pengembangan
layanan terpadu Trauma Center. Kelemahan yaitu kurang pengalaman dalam program
peningkatan layanan lain, peralatan tidak sesuai standar Trauma Center.

Saran strategi yang digunakan yaitu diferensiasi dalam layanan 7rauma Center
yang didukung oleh letak geografis, pengembangan layanan, 6 layanan terpadu,
tenaga medis profesional
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