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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Gambaran Umum Objek Pendlitian

111 Profil Dinas K esehatan Jawa Bar at

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat (DISKESIABAR) adalah lembaga pemerintah yang dibentuk
berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Jawa Barat Nomor 21 Tahun 2008. Sesuai Peraturan Gubernur
Nomor 32 Tahun 2009 Dinas Kesehatan Provins Jawa Barat mempunyal tugas pokok dan fungsi
mel aksanakan urusan pemerintahan daerah bidang kesehatan berdasarkan asas otonomi, dekonsentrasi
dan tugas pembantuan.

Dinas Kesehatan

Provinsi Jawa Barat

Gambar 1.1 Logo Dinas K esechatan Provins Jawa Bar at
Sumber: diskesjabarprov, 2017

Dalam menyelenggarakan tugas pokok, Dinas Kesehatan Provins Jawa Barat mempunyai fungsi
sebagai berikut :

1. Perumusan dan penetapan kebijakan teknis urusan bidang kesehatan

2. Penyelenggaraan bidang urusan kesehatan meliputi regulasi dan kebijakan kesehatan, bina pelayanan
kesehatan, bina penyehatan lingkungan dan pencegahan penyakit, serta sumber daya kesehatan

3. Pembinaan dan pelaksanaan tugas-tugas kesehatan meliputi regulas dan kebijakan kesehatan, bina
pelayanan kesehatan, bina penyehatan lingkungan dan pencegahan penyakit, serta sumber daya
kesehatan;

4. Penyelenggaraan tugas-tugas kesekretariatan;

5. Pengkoordinasian dan pembinaan UPTD

112 Visi dan Mis
Visi Pembangunan K esehatan Provins Jawa Bar at

“Tercapainya Masyarakat Jawa Barat yang Mandiri untuk Hidup Sehat”
Visi Dinas K esehatan Provins Jawa Bar at
“Akselerator Pencapaian Masyarakat Jawa Barat yang Mandiri untuk Hidup Sehat

Dinas Kesehatan Provins Jawa Barat harus mempunyai pengetahuan, kemampuan, kemauan, motivasi,
etos kerja yang tinggi, dan menguasai teknologi untuk menjadi pendorong, penggerak, fasilitator dan
advokator untuk terjadinya akselerasi pembangunan kesehatan di Jawa Barat yang dilaksanakan oleh
pemerintah bersama masyarakat termasuk swasta, sehingga Masyarakat Jawa Barat yang Mandiri untuk
Hidup Sehat dapat segeratercapai, dan masyarakat Jawa Barat menjadi Sehat.

Misi

1. Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas.
2. Mengembangkan kebijakan dan manajemen pembangunan kesehatan.
3. Meningkatkan sistem surveilans dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit.



4. Menjamin ketersediaan sumber daya manusia dan fasilitas pelayanan kesehatan yang merata,
terjangkau dan berkualitas.

1.1.3 TugasPokok dan Program Kerja
Tugas Pokok

Tugas Pokok Dinas Kesehatan Provins Jawa Barat adalah melaksanakan urusan pemerintahan daerah
bidang kesehatan berdasarkan asas otonomi, dekonsentrasi dan tugas pembantuan.

Program Kerja

1. Program Mangemen Pelayanan Kesehatan, dengan beberapa sasaran sebagai berikut:

a. Terwujudnya system rujukan pelayanan kesehatan dan penunjangnya (laboratorium diagnostic
kesehatan) regiona Jawa Barat (HIV, Flu Burung dil).

b. Tersedianya berbagai kebijakan , standar pelayanan kesehatan skala provins, pedoman dan regulasi
kesehatan

c. Pelayanan Kesehatan di setiap Rumah Sakit, Puskesmas dan jaringannya memenuhi standar mutu.

d. Terwujudnya akuntabilitas dan pencapaian kinerja program pembangunan kesehatan yang baik.

N

Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Pelayanan K esehatan, dengan sasaran :

Peningkatan kualitas sarana prasarana pel ayanan kesehatan Rumah Sakit

Peningkatan kuantitas, kualitas dan fungsi sarana prasarana pelayanan kesehatan di Puskesmas dan
jaringannya.

Peningkatan kualitas sarana dan prasarana Dinas K esehatan dan UPT Dinas K esehatan.

o o

o

1.2 Latar Beakang

Selama beberapa dekade terakhir, sektor kesehatan telah berkembang cepat. Tuntutan persaingan yang
ketat berpengaruh terhadap kepuasan pasien dan kebutuhan untuk memberikan layanan kesehatan
dengan cara yang lebih efisien dan efektif (Aptel dan Pourjalali, 2001). DISKESJIABAR memiliki
kebijakan untuk meningkatkan sistem kesehatan di rumah sakit, juga meningkatkan sarana prasarana
kesehatan yang ada di Rumah Sakit (RS) Jawa Barat. Untuk meningkatkan layanan RS di Jawa Barat,
DISKESJABAR harus memantau lebih dari 280 RS yang terseber di seluruh Jawa Barat.

RS di Jawa Barat yang terdaftar di kementrian kesehatan Republik Indonesia sebanyak 282 RS, jumlah
ini lebih banyak dibandingkan rumah sakit yang ada di Jakarta dan sekitarnya. Selain itu data
menunjukan bahwa rumah sakit di Jawa Barat mendapatkan penilaian |ebih dari 90% lebih banyak rata-
ratanya dibandingkan Jakarta dan terbesar di pulau Jawa. (sumber: dikes.jabar, departemen kesehatan)

Tabel 1.1 Pertumbuhan Populas Jawa Barat Tahun 2012-2015

Tk es e |

JAWA BARAT 45.509.147 46.183.642 46.029.668 46.709.569
(Sumber: Pusat data dan analisa pembangunan Jawa Barat)

Seiring bertambahnya jumlah penduduk dari tahun ke tahun di Jawa Barat, kebutuhan terhadap layanan
kesehatan pun meningkat. Baru-baru ini Supply Chain Management (SCM) telah menarik perhatian
yang signifikan dalam industri kesehatan karena dampak terhadap kinerja rumah sakit lebih efisien,
mencegah kesalahan medis, meningkatkan kualitas perawatan dan efisiensi oprasional. Chapman et al.
2013 mengatakan industri jasa seperti rumah sakit perlu fokus padainovasi Supply Chain (SC). Langkah
itu dilakukan untuk meminimalisir biaya yang dikeluarkan untuk memenuhi kebutuhan pelanggan.
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Untuk mempertahankan organisas dan bertahan dari industri yang kompetitif, organisas harus
melakukan inovasi sebagai langkah strategis. (Jung et d., 2003).

Salah satu sektor utama yang harus diperbaiki dalam industri kesehatan adalah SCM. Diprediksi pada
tahun 2020 SC akan menjadi beban terbesar dalam industri kesehatan terutama pada organisasi rumah
sakit (MH & L 2015). MH & L 2015 melakukan survei bahwa SC dalam bidang kesehatan sangat
berpengaruh, merekajuga memaparkan data bahwa 80% SC mempengaruhi profitabilitas, dan sebanyak
61% setuju bahwa pengurangan biaya dalam SC sangat penting untuk merespon tekanan harga yang
dibebankan pada konsumen.

Agar RS dapat bertrahan dari ketatnya persaingan, maka harus dilakukan peningkatan dan inovas
khususnya teknologi sehingga terus memuaskan pelanggan. Dalam hal ini kepemimpinan yang efisien
juga diperlukan untuk pengembangan inovasi rumah sakit dan memperkuat industri kesehatan secara
internal maupun eksternal (Y oon, 2015). Carmeli et a (2010) menjelaskan esensi dari inovasi leadership
sebagai "dorongan inisiatif individu, tanggung jawab individu, menyediakan evaluasi kinerjayang jelas
dan lengkap, orientas terhadap tugas yang kuat dan kepercayaan tinggi terhadap anggota.”

Inovas leadership dalam industri kesehatan juga memberikna inspirasi bagi individu lain maupun
organisasi, memberikan visi, mengembangkan strategi, meningkatkan kualitas perawatan yang lebih
tinggi dan mendukung lingkungan kerja yang kreatif. Untuk memperoleh inovas dalam SCM, seorang
pemimpin harus memiliki pemahaman yang baik mengenai kegiatan SCM dan memiliki etos kerjayang
baik juga hubungan terbuka terhadap organisas agar dapat mendukung proses oprasiona yang efisien
di dalam organisasi tersebut. Pengukuran penelitian inovasi leadership di industri kesehatan didasarkan
pada Minnesota Innovation Survey (Van de Ven dan Chu, 1989) dan Lovelace et a. (2001)

Tabel 1.2 Tingkat Kepuasan M asyar akat atas Pelasksanaan Otonomi

ektor 2005 2006 2010 2012
Pendidikan 53,80 53,20 61,80 65,50
Kesehatan 61,20 50,07 54,20 67,60
Ekonomi/kesgjahteraan 40,80 26,70 44,30 64,90

(Sumber: Koran Kompas Senin, 25 Juli 2012)

Kepuasan publik terhadap perbaikan dalam sektor pendidikan, kesehatan dan ekonomi cenderung
meningkat antara 10 sampai 5 tahun terakhir. Pada tahun 2012 bidang kesehatan (rumah sakit dan
Puskesmas) mengalami peningkatan dan kepuasan masyarakatnya lebih besar daripada sektor lain.
Berdasarkan data diatasterlihat bahwaindustri kesehatan melakukan banyak inovasi. Hal itu disebabkan
tantangan layanan kesehatan memang jauh lebih kompleks.

Untuk memahami alasan mengapa rumah sakit di Jawa Barat harus memanfaatkan inovasi untuk
mengurangi biaya dan meningkatkan efisiens dan efektivitas, yaitu dengan menganalisis berbagai
karakteristik bagaimana inovasi leadership dan inovass SCM mempengaruhi efisiensi. Berdasarkan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Seong No Y oon, DonHee Lee dan Marc Schiederjans dalam
jurnal Technological Forecasting and Social Change (2016:113), meneliti mengenai efek dari inovas
leader ship dan inovasi supply chain padaefisiensi di organisas kesehatan (rumah sakit). Secara khusus
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek analisa tersebut terhadap rumah sakit yang mempunyai
ukuran tempat tidur inap lebih dari 500. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
positif antarainovas |eadership dalam inovasi SC terhadap efisensi SC di rumah sakit dengan tempat
tidur inap lebih dari 500. Di sisi lain, rumah sakit dengan ukuran kurang dari 500 tidak terdapat
kecocokan antara teknologi informasi dan efisiensi SC, tetapi hubungan lain seperti leader ship, inovas

3



SC dan efisiensi SC masih ada keterkaitan. Studi ini menunjukan inovasi SC mempunyai peran penting
dalam meningkatkan proses operasona untuk efisens SC dan berkontribusi terhadap praktek
manajemen rantai pasok untuk industri kesehatan. Maka dari itu, dalam penulisan penelitian ini penulis
akan mencobameneliti pengaruh inovasi |eadership dan inovasi SCM padaefisiensi rumah sakit di Jawa
Barat.

1.3 Perumusan Masalah

Jawa Barat sebagai provins yang besar dengan total penduduk sekitar 43 juta jiwa, terus melakukan
inovasi dalam sektor kesehatan. Demi mewujudkan kesehatan yang setinggi tinggi nyabagi masyarakat,
pemerintah Jawa Barat melakukan inovasi untuk industri kesehatan. Hasilnya saat ini tingkat kepuasan
masyarakat terhadap inovas kesehatan meningkat. Di mulai dari pembentukan Badan Pengaws Rumah
Sakit (BPRS) sebagai upaya meningkatkan pelayanan rumah sakit kepada masyarakat, sampai dengan
pembangunan rumah sakit dan perbaikan rumah sakit yang ada di Jawa Barat. (Sumber: Antarajabar).

Untuk dapat membuktikan apakah inovas yang dilakukan rumah sakit di Jawa Barat memang
berpengaruh terhadap efisiensi rumah sakit, harus dilakukan penelitian. Terdapat 4 karakteristik yang
saling behubungan menurut Seong No Y oon, DonHee Lee dan Marc Schiederjans (2016:113) yaitu:
Inovasi Leadership,Inovasi SC,Efisensi SC,Ukuran/besarnya rumah sakit. Ini yang akan menjadi
pertimbangan penulis untuk dapat membuktikan apakah inovasi SC berpengaruh terhadap efisensi SC
di rumah sakit Jawa Barat.

1.4 Pertanyaan Pendlitian

Pertanyaan penelitian ini sebagai berikut:

1. Bagaimana pengaruh inovasi terhadap efisiensi supply chain rumah sakit yang ada di Jawa Barat?
2. Apakah efisiensi supply chain dapat meningkatkan kepuasan konsumen atau pasien di rumah sakit?
1.5 Tujuan Pendlitian

Berdasarkan pertanyaan penelitian diatas, maka tujuan dari penelitian ini sebagai berikut:

1. Untuk mengetahui pengaruh inovasi inovas terhadap efisiensi supply chain rumah sakit yang ada di
Jawa Barat

2. Untuk mengetahui efisens supply chain dapat meningkatkan kepuasan konsumen atau pasien di
rumah sakit.

1.6 Manfaat Pendlitian

Penulis berharap setelah melakukan penelitian ini maka dapat memperluas wawasan penulis pribadi
mengenai supply chain management, dan dapat pula dimanfaatkan bagi pembaca untuk mengetahui
mengenai pengaruh inovas terhadap efisiensi supply chain di rumah sakit. Bagi rumah sakit yang ada
di Jawa Barat sebagai objek penelitian di pendlitian ini, semoga dapat dijadikan bahan pertimbangan
dan evaluasi.
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