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Latar Belakang
Pengembangan sumber daya manusia merupakan kunci keberhasilan peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit, karena pengembangan SDM akan menghasilkan jenis dan kualitas SDM yang sesuai dengan standar profesi yang diinginkan. Oleh karena itu pengembangan SDM merupakan salah satu prioritas kegiatan Rumah Sakit yang harus dilaksanakan agar jenis dan kualitas SDM yang ada lebih meningkat seiring dengan peningkatan sarana lainnya.
Rumah Sakit Umum Queen Latifa merupakan rumah sakit swasta, yang tentunya dalam penyediaan dan pengembangan SDMnya sangat tergantung pada kemampuan finansial yang dimilikinya. Hal inilah yang menjadi hambatan dalam pengembangan SDM, karena disatu sisi kita menginginkan adanya SDM yang berkualitas, tapi disisi yang lain sumber dananya sangat terbatas. Oleh karena itu pengembangan SDM yang ada harus direncanakan dan diupayakan secara hati-hati dan bertahap yang disesuaikan dengan tingkat perkembangan dan kemampuan keuangan rumah sakit. Rumah Sakit Umum Queen Latifa (RSU QL), saat ini masih merupakan rumah sakit dengan Tipe D. Hal ini membuat perencanaan yang dilakukan oleh RSU QL belum berorientasi pada jangka panjang. Perencanaan yang dibuat hanya dalam jangka waktu lima tahun. Visi yang dibuat pada tahun 2013 hingga 2017 mendatang adalah menjadikan RSU QL menjadi rumah sakit tipe C yang terbaik di Yogyakarta dan disukai pelanggan.
Dalam menyusun perencanaan strategis, dapat dilakukan dengan membuat analisis mengenai lingkungan internal dan eksternal rumah sakit. Analisis ini meliputi kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman, atau disebut analisis SWOT. Analisis SWOT merupakan sebuah analisis yang mengelompokkan masalah internal dan eksternal, terdiri dari Strenght, Weakness, Opportunity, dan Threath. Dalam dunia bisnis mengelompokkan masalah internal dan masalah eksternal seringkali dijadikan sebagai titiak awal untuk membuat rencana strategis. Analisis ini dapat dibangun dengan cepat dan dapat memberikan keuntungan dari beberapa sudut pandang sebagai “brainstorming”. (Helm. Marlyn M, Nixon Judy, 2010)
Sebagai tindak lanjutnya, akan dibuat analisis Value, Rareness, Immitable, Organized (VRIO) yang merupakan alat untuk menganalisis kekuatan yang berpotensi untuk menciptakan efisiensi dan efektifitas strategi perusahaan. Sumber daya menciptakan nilai ketika memungkinkan perusahaan untuk merancang dan menerapkan strategi yang akan meningkatkan efesiensi dan efektifitasnya. Berangkat dari kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman (analisis SWOT), dengan ini akan dapat menciptakan nilai dan menjadi sumber daya yang dapat memungkinkan ekploitasi peluang dan/ atau menetralisasi ancaman. (Barney, 1991)
Analisis SWOt kemudian dapat digunakan untuk menguji External Factors Analysis Summary (EFAS) dan Internal Factors Analysis Summary (IFAS). Hasil dari uji analisis ini dapat menunjukkan strategi perusahaan apa yang sebaiknya dilakukan oleh perusahaan. External Factors Analysis Summary merupakan sebuah analisis yang digunakan untuk membuat matriks dengan cara menyusun faktor-faktor eksternal yang kemudian digunakan untuk menganalisis tanggapan dari organisasi. Sedangkan Internal Factors Analysis Summary merupakan analisis yang digunakan untuk membuat matriks dengan cara menyusun faktor-faktor internal yang kemudian digunakan untuk menganalisis tanggapan dari organisasi. (Priscaru. B, Contantinescu. D, Pucarea. A. A., 2008)
Paper ini akan menggunakan analisis SWOT, VRIO dan EFAS & IFAS untuk mengembangkan strategi yang diterapkan oleh RSU Queen Latifa.

Analisis SWOT
Berikut ini merupakan analisis SWOT RSU Queen Latifa pada tahun 2016.
Tabel 1. Analisis SWOT RSU Queen Latifa tahun 2016
	STRENGHTS
	WEAKNESSESS

	1. Pelayanan
a. Standar telah terakreditasi RS versi 2012
b. Standar pelayanan minimal sudah ada dan terukut
c. Standar Prosedur Operasional (SPO) yang menyangkut pelayanan sudah ada
d. Networking manajemen muncul dan meluas dengan menjadi anggota ARSSI
e. Meningkatnya kesadaran mutu pada semua unit di RS
f. Adanya evaluasi mutu RS secara rutin melalui RTM
g. Adanya dokumen kebijakan pelayanan unit yang jelas mengatur lingkup unit-unit yang ada di RSU Queen Latifa
h. Adanya indikator mutu rumah sakit dan mutu unit kerja yang semakin jelas untuk dicapai
2. Keuangan
a. Pasien PBI telah ditanggung pembiayaannya oleh program BPJS
b. Adanya mesin EDC yangmemudahkan transaksi pasien
c. Pemahaman TIM BPJS terhadap efisiensi dan efektifitas bagus
d. Adanya kebijakan dari owner RSU QL yang memberikan fleksibilitas/otonomi dalma pengelolaan keuangan rumah sakit
3. Organisasi dan Sumber Daya Manusia
a. SOTK telah ditetapkan sesuai kebutuhan RSU QL
b. Semangat karyawan utnuk maju
c. Adanya uraian tugas per nama yang terintegrasi
d. Adanya regulasi yang lengkap di SDM
e. Jumlah SDM yang ada baik medis dan non klinis seperti RS tipe C
f. Adanya tambahan dokter spesialis mata dan spesialis kulit yang menambah pasar atau cakupan
4. Sarana dan Prasarana
a. Fasilitas untuk umum memadai (Mushola, kamar mandi)
b. Free wifi di poliklinik
c. Adanya charger center

	1. Pelayanan
a. Belum customer oriented
b. Masa tunggu pemeriksaan unit tertentu masih dibawah standra terutama radiologi
c. Sistem informasi dokumen pelaporan belum optimal
d. Diferensiasi produk baru yang diingikan belum berjalan maksimal (HCU, MCU, HC)
e. Peroduk yang dihasilkan masih seperti RS lain apda umumnya (belum ada deferensiasi layanan)
f. Kurangnya monev dan tindak lanjut program marketing yang sudah berjalan
g. Jadwal praktek poliklinik yang masih tidak tepat waktu
h. SIM RS belum dapat menghasilkan report yang dapat menjadi dasar/ sumber informasi
2. Keuangan
a. Sistem akuntasni belum komputerisasi )belum terintegrasi dengan SIM)
b. Distribusi jasa medis belum memenuhi harapan
c. SPO keuangan belum lengkap
d. Dengan tarif yang sama jika dibanding RS lain masih kurang fasilitas dan sarananya
e. Kualitas hasil pekerjaan masih tergantung besarnya motivasi
f. Penetapan kelas masih D sehingga jenis layanan dan jumlah klaim masih kecil
g. Beban hutang masih tinggi
3. Organisasi dan Sumber Daya Manusia
a. Banyak struktur kecil (organogram) di RS tetapi tidak jalan optimal
b. Kualitas dan kuantitas SDM ahli masih perlu ditingkatkan
c. Softskill karyawan masih kurang terampil
d. Good will (kemauan untuk menjadi baik) sudah ada tetapi belum berkembang
e. Kepekaan terhadap layanan pasien masih kurang
f. Kesadaran akan job descriptions masih kurang
g. Pemahaman product knowledge belum optimal
h. Kemampuan merealisasikan program masih kurang
i. Kesejahteraan masih rendah
j. Kualitas SDM di pelayanan masih kurang
4. Sarana dan Prasarana
a. Peralatan kurang memadai baik kualitas maupun kuantitas
b. Pemeliharaan dan kalibrasi alat masih terkendala biaya
c. Tata ruang kurang memadai
d. Luas ruangan beberapa belum memenuhi standar minimal ruangan
e. Lahan parkir yang terbatas
f. Kebersihan masih kurang
g. Fasilitas pendukung (ATM, Kantin sehat 24 jam, koperasi) masih kurang
h. IPAL belum berfungsi dengan baik
i. Maintenance peralatan medis di unit kurang
j. Sistem keamanan di RSU belum ebrjalan optimal
k. Belum ada evaluasi papan penunjuk arah
l. Jumlah ruangan poliklinik yang terbatas yang menyebabkan praktek bertabrakan dalam 1 ruang


	OPPORTUNITIES
	THREATHS

	1. Undang-undang dan kebijakan pemerintah
a. Permenkes Nomor 56 tahun 2014 tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit mempermudah rumah sakit dalam kenaikan kelas karena dasar kenaikan tidak berdasarkan jumlah tempat tidur.
b. Undang-undang nomor 24 tahun 2011 tentang BPJS yang dapat menambah captive market
2. Keadaan persaingan
Pencapaian konsep “lawan menjadi kawab” artinya rumah sakit yang ada di sekitar kita jangan dipandang sebagai pesaing tetapi dimanfaatkan sebagai mitra atau rujukan. Termasuk PPK 1 justru jadikan peluang untuk mereka mengirimkan rujukan sebanyak-banyaknya.
3. Perekonomian
a. Pertumbuhan ekonomi Indonesia
b. Jumlah peserta BPJS yang selalu bertambah sehingga peluang bagi kita untuk meningkatkan cakupan
4. Perkembangan sosial budaya
a. Meningkatkan cakupan konsumen individual dan kelompok
b. Perubahan pola penyakit
c. Meningkatnya pendidikan masyarakat
d. Kesadaran untuk hidup sehat
e. Diferensiasi produk RS yang menajdi harapan masyarakat luas ( Salon, Spa, Baby Spa, Kecantikan, TPA, relaksasi, pramurukti, perawatan jenazah)
f. Perkembangan teknologi
g. Adanya alat-alat medis canggih
h. Transportasi dan komunikasi canggih
i. Metoda pembayaran melalui kartu kredit
j. Pemasaran lewat dunia maya

	1. Undang-undang dan kebijakan pemerintah
a. Undang-undang Tenaga Kerja
b. Globalisasi: tumbuhnya rumah sakit PMA dan tenaga medis asing
c. Belum bebasnya pajak untuk alat-alat kesehatan sehingga menyebabkan harga menjadi mahal
2. Keadaan persaingan
a. Beridirinya RS baru ataupun klinik yang meningkat statusnya menjadi RS
b. Agresivitas pemasaran RS di sekitar kita
c. Akses jalan putar balik yang terlalu jauh
3. Perekonomian
a. Meningkatnya harga BBM
b. Masih kruangnya kesadaran pasien dan keluarga yang melakukan MCU/bulan
c. Nilai kurs/tukar rupiah terhadap mata uang asing
4. Perkembangan sosial budaya
a. Perilaku tidak sehat (moral hazard)
b. Pendapatan perkapita rendah menyebabkan daya beli terhadap produk rendah
5. Perkembangan teknologi
Teknologi tinggi harganya mahal



(Sumber: RAK RSU Queen Latifa Tahun 2016)
VRIO
Berikut ini merupakan analisis VRIO RSU Queen Latifa pada tahun 2016. 
Tabel 2. Analisis VRIO RSU Queen Latifa tahun 2016
	No
	Uraian Strength
	Value
	Rareness level
	Immitation level
	Organization level
	Keterangan

	Pelayanan

	1
	Standar telah terakreditasi RS versi 2012
	tinggi
	tinggi
	difficult
	organized
	Lulus 4

	2
	Standar pelayanan minimal sudah ada dan terukut
	tinggi
	tinggi
	difficult
	organized
	Lulus 4

	3
	Standar Prosedur Operasional (SPO) yang menyangkut pelayanan sudah ada
	tinggi
	tinggi
	difficult
	average organized
	Lulus 4

	4
	Networking manajemen muncul dan meluas dengan menjadi anggota ARSSI
	tinggi
	average
	average
	average organized
	Lulus 4

	5
	Meningkatnya kesadaran mutu pada semua unit di RS
	tinggi
	average
	difficult
	organized
	Lulus 4

	6
	Adanya evaluasi mutu RS secara rutin melalui RTM
	tinggi
	tinggi
	difficult
	organized
	Lulus 4

	7
	Adanya dokumen kebijakan pelayanan unit yang jelas mengatur lingkup unit-unit yang ada di RSU Queen Latifa
	tinggi
	average
	average
	average organized
	Lulus 4

	8
	Adanya indikator mutu rumah sakit dan mutu unit kerja yang semakin jelas untuk dicapai
	tinggi
	tinggi
	average
	organized
	Lulus 4

	Keuangan

	9
	Pemahaman TIM BPJS terhadap efisiensi dan efektifitas bagus
	tinggi
	average
	difficult
	organized
	Lulus 4

	10
	Adanya kebijakan dari owner RSU QL yang memberikan fleksibilitas/otonomi dalma pengelolaan keuangan rumah sakit
	tinggi
	tinggi
	difficult
	organized
	Lulus 4

	11
	Pasien PBI telah ditanggung pembiayaannya oleh program BPJS
	tinggi
	tinggi
	easy
	-
	Lulus 2

	12
	Adanya mesin EDC yangmemudahkan transaksi pasien
	rendah
	-
	-
	-
	Tidak lulus

	Organisasi dan Sumber Daya Manusia

	13
	SOTK telah ditetapkan sesuai kebutuhan RSU QL
	tinggi
	average
	difficult
	organized
	Lulus 4

	14
	Semangat karyawan untuk maju
	tinggi
	average
	difficult
	average organized
	Lulus 4

	15
	Adanya uraian tugas per nama yang terintegrasi
	tinggi
	average
	easy
	-
	Lulus 2

	16
	Adanya regulasi yang lengkap di SDM
	tinggi
	average
	easy
	-
	Lulus 2

	17
	Jumlah SDM yang ada baik medis dan non klinis seperti RS tipe C
	tinggi
	average
	easy
	-
	Lulus 2

	18
	Adanya tambahan dokter spesialis mata dan spesialis kulit yang menambah pasar atau cakupan
	tinggi
	average
	easy
	-
	Lulus 2

	Sarana dan Prasarana

	19
	Free wifi di poliklinik
	tinggi
	average
	average
	unorganized
	Lulus 3

	20
	Adanya charger center
	tinggi
	average
	average
	unorganized
	Lulus 3

	21
	Fasilitas untuk umum memadai (Mushola, kamar mandi)
	easy
	-
	-
	-
	Tidak lulus


(Sumber: RAK RSU Queen Latifa Tahun 2016)
	

strategi hasil analisis vrio
Berdasarkan analisis VRIO di atas akan dikembangkan strategi yang tepat dan sesuai untuk diterapkan. Dalam paper ini yang akan dibahas hanya mengenai strategi sumber daya manusia.
Tabel 3. Strenghts dan strategi hasil analisis VRIO
	STRENGHTS
	STRATEGI HASIL ANALISIS VRIO

	SOTK telah ditetapkan sesuai kebutuhan RSU QL
	Meningkatkan komitmen tenaga kerja pada rumah sakit agar kinerjanya dapat meningkat
Meningkatkan mutu tenaga kerja agar pelayanan semakin baik

	Semangat karyawan untuk maju
	Memberikan motivasi kerja, penguatan ikatan kekeluargaan antar tenaga kerja, memberikan pelatihan baik sesuai kompetensi maupun soft skill.

	Adanya uraian tugas per nama yang terintegrasi
	Membuat Job Description dengan jelas dan disosialisasikan kepada para tenaga kerja sehingga para tenaga kerja lebih memahai pekerjaannya dan dapat meningkat kinerjanya.

	Adanya regulasi yang lengkap di SDM
	Merancang evaluasi kinerja yang tepat dan sesuai, menerapkan reward dan punishment.

	Jumlah SDM yang ada baik medis dan non klinis seperti RS tipe C
	Peningkatan kualitas mutu dan kompetensi SDM baik medis dan non klinis agar tidak hanya jumlahnya saja yang memenuhi, namun juga mutu dan kompetensinya.

	Adanya tambahan dokter spesialis mata dan spesialis kulit yang menambah pasar atau cakupan
	Memberikan pelatihan soft skill maupun sesuai dengan profesi agar selain memiliki kompetensi yang baik dapat melayani pasien dengan baik pula.



ANALISIS IFAS dan EFAS
Berikut ini merupakan analisis IFAS dan EFAS RSU Queen Latifa tahun 2016
IFAS
Tabel 4. Uji IFAS Strenghts
	No
	Strenghts
	3
	2
	1

	Pelayanan

	1
	Standar telah terakreditasi RS versi 2012
	√
	-
	-

	2
	Standar pelayanan minimal sudah ada dan terukut
	√
	-
	-

	3
	Standar Prosedur Operasional (SPO) yang menyangkut pelayanan sudah ada
	√
	-
	-

	4
	Networking manajemen muncul dan meluas dengan menjadi anggota ARSSI
	√
	-
	-

	5
	Meningkatnya kesadaran mutu pada semua unit di RS
	√
	-
	-

	6
	Adanya evaluasi mutu RS secara rutin melalui RTM
	√
	-
	-

	7
	Adanya dokumen kebijakan pelayanan unit yang jelas mengatur lingkup unit-unit yang ada di RSU Queen Latifa
	√
	-
	-

	8
	Adanya indikator mutu rumah sakit dan mutu unit kerja yang semakin jelas untuk dicapai
	√
	-
	-

	Keuangan

	9
	Pasien PBI telah ditanggung pembiayaannya oleh program BPJS
	-
	√
	-

	10
	Adanya mesin EDC yangmemudahkan transaksi pasien
	-
	-
	√

	11
	Pemahaman TIM BPJS terhadap efisiensi dan efektifitas bagus
	√
	-
	-

	12
	Adanya kebijakan dari owner RSU QL yang memberikan fleksibilitas/otonomi dalma pengelolaan keuangan rumah sakit
	√
	-
	-

	Organisasi dan Sumber Daya Manusia

	13
	SOTK telah ditetapkan sesuai kebutuhan RSU QL
	√
	-
	-

	14
	Semangat karyawan untuk maju
	√
	-
	-

	15
	Adanya uraian tugas per nama yang terintegrasi
	-
	√
	-

	16
	Adanya regulasi yang lengkap di SDM
	-
	√
	-

	17
	Jumlah SDM yang ada baik medis dan non klinis seperti RS tipe C
	-
	√
	-

	18
	Adanya tambahan dokter spesialis mata dan spesialis kulit yang menambah pasar atau cakupan
	-
	√
	-

	Sarana dan Prasarana

	19
	Fasilitas untuk umum memadai (Mushola, kamar mandi)
	-
	-
	√

	20
	Free wifi di poliklinik
	-
	√
	-

	21
	Adanya charger center
	-
	√
	-

	Total Strenghts
	+52


(Sumber: RAK RSU Queen Latifa Tahun 2016)
Tabel 5. Uji IFAS Weaknessess
	No
	Weaknessess
	3
	2
	1

	Pelayanan

	1
	Belum customer oriented
	-
	√
	-

	2
	Masa tunggu pemeriksaan unit tertentu masih dibawah standra terutama radiologi
	-
	√
	-

	3
	Sistem informasi dokumen pelaporan belum optimal
	-
	√
	-

	4
	Diferensiasi produk baru yang diingikan belum berjalan maksimal (HCU, MCU, HC)
	√
	-
	-

	5
	Peroduk yang dihasilkan masih seperti RS lain apda umumnya (belum ada deferensiasi layanan)
	√
	-
	-

	6
	Kurangnya monev dan tindak lanjut program marketing yang sudah berjalan
	√
	-
	-

	7
	Jadwal praktek poliklinik yang masih tidak tepat waktu
	-
	√
	-

	8
	SIM RS belum dapat menghasilkan report yang dapat menjadi dasar/ sumber informasi
	√
	-
	-

	Keuangan

	9
	Sistem akuntasni belum komputerisasi )belum terintegrasi dengan SIM)
	√
	-
	-

	10
	Distribusi jasa medis belum memenuhi harapan
	-
	√
	-

	11
	SPO keuangan belum lengkap
	√
	-
	-

	12
	Dengan tarif yang sama jika dibanding RS lain masih kurang fasilitas dan sarananya
	√
	-
	-

	13
	Kualitas hasil pekerjaan masih tergantung besarnya motivasi
	-
	√
	-

	14
	Penetapan kelas masih D sehingga jenis layanan dan jumlah klaim masih kecil
	√
	-
	-

	15
	Beban hutang masih tinggi
	√
	-
	-

	Organisasi dan Sumber Daya Manusia

	16
	Banyak struktur kecil (organogram) di RS tetapi tidak jalan optimal
	√
	-
	-

	17
	Kualitas dan kuantitas SDM ahli masih perlu ditingkatkan
	√
	-
	-

	18
	Softskill karyawan masih kurang terampil
	√
	-
	-

	19
	Good will (kemauan untuk menjadi baik) sudah ada tetapi belum berkembang
	-
	√
	-

	20
	Kepekaan terhadap layanan pasien masih kurang
	-
	√
	-

	21
	Kesadaran akan job descriptions masih kurang
	√
	-
	-

	22
	Pemahaman product knowledge belum optimal
	-
	√
	-

	23
	Kemampuan merealisasikan program masih kurang
	√
	-
	-

	24
	Kesejahteraan masih rendah
	√
	-
	-

	25
	Kualitas SDM di pelayanan masih kurang
	-
	√
	-

	Sarana dan Prasarana

	26
	Peralatan kurang memadai baik kualitas maupun kuantitas
	√
	-
	-

	27
	Pemeliharaan dan kalibrasi alat masih terkendala biaya
	√
	-
	-

	28
	Tata ruang kurang memadai
	√
	-
	-

	29
	Luas ruangan beberapa belum memenuhi standar minimal ruangan
	√
	-
	-

	30
	Lahan parkir yang terbatas
	-
	-
	√

	31
	Kebersihan masih kurang
	√
	-
	-

	32
	Fasilitas pendukung (ATM, Kantin sehat 24 jam, koperasi) masih kurang
	√
	-
	-

	33
	IPAL belum berfungsi dengan baik
	√
	-
	-

	34
	Maintenance peralatan medis di unit kurang
	√
	-
	-

	35
	Sistem keamanan di RSU belum ebrjalan optimal
	-
	√
	-

	36
	Belum ada evaluasi papan penunjuk arah
	-
	√
	-

	37
	Jumlah ruangan poliklinik yang terbatas yang menyebabkan praktek bertabrakan dalam 1 ruang
	√
	-
	-

	Total Weaknesses
	-97


(Sumber: RAK RSU Queen Latifa Tahun 2016)
EFAS
Tabel 6. Hasil Uji EFAS Opportunities
	No
	Opportunities
	 
	 
	 

	Undang-undang dan kebijakan pemerintah

	1
	Permenkes Nomor 56 tahun 2014 tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit mempermudah rumah sakit dalam kenaikan kelas karena dasar kenaikan tidak berdasarkan jumlah tempat tidur.
	√
	-
	-

	2
	Undang-undang nomor 24 tahun 2011 tentang BPJS yang dapat menambah captive market
	√
	-
	-

	Keadaan persaingan

	3
	Pencapaian konsep “lawan menjadi kawab” artinya rumah sakit yang ada di sekitar kita jangan dipandang sebagai pesaing tetapi dimanfaatkan sebagai mitra atau rujukan. Termasuk PPK 1 justru jadikan peluang untuk mereka mengirimkan rujukan sebanyak-banyaknya.
	√
	-
	-

	Perekonomian

	4
	Pertumbuhan ekonomi Indonesia
	-
	√
	-

	5
	Jumlah peserta BPJS yang selalu bertambah sehingga peluang bagi kita untuk meningkatkan cakupan
	√
	-
	-

	Perkembangan Sosial Budaya

	6
	Meningkatkan cakupan konsumen individual dan kelompok
	√
	-
	-

	7
	Perubahan pola penyakit
	-
	-
	√

	8
	Meningkatnya pendidikan masyarakat
	-
	√
	-

	9
	Kesadaran untuk hidup sehat
	√
	-
	-

	10
	Diferensiasi produk RS yang menajdi harapan masyarakat luas ( Salon, Spa, Baby Spa, Kecantikan, TPA, relaksasi, pramurukti, perawatan jenazah)
	√
	-
	-

	Perkembangan Teknologi

	11
	Adanya alat-alat medis canggih
	√
	-
	-

	12
	Transportasi dan komunikasi canggih
	-
	√
	-

	13
	Metoda pembayaran melalui kartu kredit
	-
	-
	√

	14
	Pemasaran lewat dunia maya
	√
	-
	-

	Total Opportunities
	+35


(Sumber: RAK RSU Queen Latifa Tahun 2016)
Tabel 7. Hasil Uji EFAS Threats
	No
	Threats
	3
	2
	1

	Undang-undang dan kebijakan pemerintah

	 
	Undang-undang Tenaga Kerja
	-
	√
	-

	 
	Globalisasi: tumbuhnya rumah sakit PMA dan tenaga medis asing
	√
	-
	-

	 
	Belum bebasnya pajak untuk alat-alat kesehatan sehingga menyebabkan harga menjadi mahal
	√
	-
	-

	Keadaan persaingan

	 
	Beridirinya RS baru ataupun klinik yang meningkat statusnya menjadi RS
	-
	√
	-

	 
	Agresivitas pemasaran RS di sekitar kita
	-
	√
	-

	 
	Akses jalan putar balik yang terlalu jauh
	 
	 
	 

	Perekonomian

	 
	Meningkatnya harga BBM
	-
	√
	-

	 
	Masih kruangnya kesadaran pasien dan keluarga yang melakukan MCU/bulan
	√
	-
	-

	 
	Nilai kurs/tukar rupiah terhadap mata uang asing
	-
	√
	-

	Perkembangan Sosial Budaya

	 
	Perilaku tidak sehat (moral hazard)
	-
	-
	√

	 
	Pendapatan perkapita rendah menyebabkan daya beli terhadap produk rendah
	-
	-
	√

	Perkembangan Teknologi

	 
	Teknologi tinggi harganya mahal
	-
	-
	√

	Total Threats
	-25


(Sumber: RAK RSU Queen Latifa Tahun 2016)

Jumlah nilai dari masing-masing IFAS dan EFAS, yaitu:
IFAS	=	S	+	W	=	(+52) + (-97)	= -45
EFAS	=	O	+	T	=	(+35) + (-25)	= +10

Hasil dari  IFAS dan EFAS tersebut lalu digunakanuntuk mencari titik kuadran SWOT dan hasil yang diperoleh adalah sebagai berikut:
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Kuadran III (WO)
“Turn Around”

        (-45, 10)
	




Kuadran I (SO)
“Agresif”





	


Kudran IV (WT)
“Defensif”





	


Kuadran II (ST)
“Diversifikasi”






Hasil uji ifas dan efas
Kuadran III : Strategi Turn Around (Memutar Balik) (WO)
Rumah Sakit mendapat peluang pasar yang sangat besar, tetapi di lain pihak Rumah Sakit menghadapi beberapa kendala / kelemahan internal. Kondisi bisnis pada kuadran IIImirip dengan Question Mark pada The Boston Consulting Group (BCG) Matrix. Fokus strategi ini adalah meminimalisasi masalah-masalah internal Rumah Sakit sehingga dapat merebut peluang pasar yang lebih baik, atau dengan pilihan:
1. Strategi menahan penurunan (orientasi pada usaha)
2. Strategi pemulihan (orientasi pada efisiensi)
3. Strategi konsolidasi (merancang strategi baru)
4. Strategi mengubah cara pandang serta menghilangkan penyebab masalah agar ancaman dapat dihindari
(Sumber: RAK RSU Queen Latifa Tahun 2016)
Berdasarkan hasil uji IFAS dan EFAS serta hasil analisis VRIO, maka strategi yang tepat digunakan oleh RSU Queen Latifa adalah strategi menahan penurunan (orientasi pada usaha) dan strategi pemulihan (orientasi pada efisiensi). RSU Queen Latifa harus dapat mengoptimalkan usaha yang kini sedang berjalan, jangan sampai justru terjadi penurunan. Selain itu, peningkatan efisiensi dalam kinerja rumah sakit juga perlu dilakukan. 
Road Map Rencana Strategi Khusus Bidang SDM RSU Queen Latifa
Road map rencana strategi khusus bidang SDM ini disusun berdasarkan masalah-masalah dalam bidang SDM yang dihadapi oleh RSU Queen Latifa dalam mencapai Visi lima tahun, yaitu menjadi Rumah Sakit Tipe C terbaik di Yogyakarta 2017 dan yang disukai pelanggan. Adapun masalah yang dihadapi terbagi dalam tiga kategori, yaitu masalah kuantitas, masalah kompetensi, dan masalah kualitas. Dalam menghadapi masalah kuantitas, setiap tahunnya akan dilakukan perekruitan tenaga kerja sesuai dengan perkiraan jumlah dibutuhkannya tenaga kerja tersebut. Untuk menghadapai masalah kompetensi, RSU Queen Latifa akan melakukan perekruitan sesuai dengan kompetensi yang sedang dibutuhkan dan untuk melengkapi kekurangan dari tenaga kerja yang sudah ada, sehingga dapat masuk ke standar Rumah Sakit Tipe C. Masalah kualitas, akan dihadapi dengan pengadaan pelatihan-pelatihan baik itu pelatihan In House maupun pelatihan Ex house, guna meningkatkan kualitas tenaga kerja.





Figure Road Map Rencana Strategi Bidang SDM RSU Queen Latifa Tahun 2013 - 2017


Tabel 8. Tahapan, Deskripsi Capaian, dan Deskripsi Strategi Bidang SDM 
	Tahap
	Deskripsi Capaian
	Deskripsi Strategi

	2013
	Melakukan rekruitmen dan mendapatkan tenaga kerja baru sekurang-kurangnya 14 orang, memiliki tenaga kerja yang kompeten sesuai dengan unit/ instalasi kerjanya dan memiliki soft skill.
	Rekruitmen Tenaga Medis, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Dokter Umum 2 orang

	
	
	Spesialis Bedah Ortopedi 1 orang

	
	
	Spesialis THT 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Paramedis Perawatan, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Perawat VIP dan VVIP 2 orang

	
	
	Perawatan Kamar Operasi/ tim bedah 1 orang

	
	
	Perawat Ruang Perinatologi 1 orang

	
	
	Perawat Ruang Anak 2 orang

	
	
	Perawat Rawat Jalan 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Paramedis Non Perawatan, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Apoteker dan Farmasi Klinis 1 orang

	
	
	Assisten Apoteker 2 orang

	
	
	D3. Analis Kesehatan 1 orang

	
	
	D3. Radiographer 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Non Medis (Administrasi), dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	S1. Pemasaran 1 orang

	
	
	D3./S1. Rekam Medis 1 orang

	
	
	Melaksanakan orientasi kepada para tenaga baru, baik secara umum pengenalan mengenai rumah sakit secara keseluruhan maupun khusus sesuai dengan profesi.

	
	
	Melaksanakan pendidikan dan pelatihan In House sesuai dengan kebutuhan masing-masing unit kerja/ instalasi

	
	
	Mengikutsertakan karyawan dalam Diklat Ex House yang diselenggarakan oleh Lembaga Diklat yang profesional dan terakreditasi.

	2014
	Melakukan rekruitmen dan mendapatkan tenaga kerja baru sekurang-kurangnya 15 orang, memiliki tenaga kerja yang kompeten sesuai dengan unit/ instalasi kerjanya dan memiliki soft skill.
	Rekruitmen Tenaga Medis, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Dokter Umum 2 orang

	
	
	Spesialis Penyakit Dalam Pulmo 1 orang

	
	
	Spesialis Bedah 1 orang

	
	
	Spesialis Anak 1 orang

	
	
	Spesialis Mata 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Paramedis Perawatan, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Perawat VIP dan VVIP 4 orang

	
	
	Perawatan Kamar Operasi/ tim bedah 2 orang

	
	
	Perawat Ruang Perinatologi 1 orang

	
	
	Perawat Ruang Anak 2 orang

	
	
	Perawat Rawat Jalan 1 orang

	
	
	Perawat Ruang Bersalin/Bidan 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Paramedis Non Perawatan, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	D3. Radiographer 1 orang

	
	
	D3. Gizi dan Makanan 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Non Medis (Administrasi), dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	S2. Perumah-sakitan 1 orang

	
	
	Melaksanakan orientasi kepada para tenaga baru, baik secara umum pengenalan mengenai rumah sakit secara keseluruhan maupun khusus sesuai dengan profesi.

	
	
	Melaksanakan pendidikan dan pelatihan In House sesuai dengan kebutuhan masing-masing unit kerja/ instalasi

	
	
	Mengikutsertakan karyawan dalam Diklat Ex House yang diselenggarakan oleh Lembaga Diklat yang profesional dan terakreditasi.




	2015
	
Melakukan rekruitmen dan mendapatkan tenaga kerja baru sekurang-kurangnya 12 orang, memiliki tenaga kerja yang kompeten sesuai dengan unit/ instalasi kerjanya dan memiliki soft skill.
	Rekruitmen Tenaga Medis, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Spesialis Onkology Penyakit Dalam 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Paramedis Perawatan, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Perawat VIP dan VVIP 2 orang

	
	
	Perawatan Kamar Operasi/ tim bedah 2 orang

	
	
	Perawat Ruang Perinatologi 2 orang

	
	
	Perawat Rawat Jalan 2 orang

	
	
	Perawat Ruang Bersalin/Bidan 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Paramedis Non Perawatan, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Assisten Apoteker 2 orang

	
	
	D3. Analis Kesehatan 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Non Medis (Administrasi), dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	S1. Akuntansi 1 orang

	
	
	D3./S1. Kesling/ Hiperkes 1 orang

	
	
	Melaksanakan orientasi kepada para tenaga baru, baik secara umum pengenalan mengenai rumah sakit secara keseluruhan maupun khusus sesuai dengan profesi.

	
	
	Melaksanakan pendidikan dan pelatihan In House sesuai dengan kebutuhan masing-masing unit kerja/ instalasi

	
	
	Mengikutsertakan karyawan dalam Diklat Ex House yang diselenggarakan oleh Lembaga Diklat yang profesional dan terakreditasi.

	2016
	Melakukan rekruitmen dan mendapatkan tenaga kerja baru sekurang-kurangnya 6 orang, memiliki tenaga kerja yang kompeten sesuai dengan unit/ instalasi kerjanya dan memiliki soft skill.
	Rekruitmen Tenaga Paramedis Perawatan, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Perawat VIP dan VVIP 1 orang

	
	
	Perawatan Kamar Operasi/ tim bedah 1 orang

	
	
	Perawat Ruang Perinatologi 2 orang

	
	
	Perawat Ruang Anak 1 orang

	
	
	Perawat Ruang Bersalin/Bidan 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Paramedis Non Perawatan, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Apoteker dan Farmasi Klinis 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Non Medis (Administrasi), dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	D3./S1. Rekam Medis 1 orang

	
	
	Melaksanakan orientasi kepada para tenaga baru, baik secara umum pengenalan mengenai rumah sakit secara keseluruhan maupun khusus sesuai dengan profesi.

	
	
	Melaksanakan pendidikan dan pelatihan In House sesuai dengan kebutuhan masing-masing unit kerja/ instalasi

	
	
	Mengikutsertakan karyawan dalam Diklat Ex House yang diselenggarakan oleh Lembaga Diklat yang profesional dan terakreditasi.

	2017
	Telah memenuhi kriteria sebagai Rumah Sakit Tipe C
Melakukan rekruitmen dan mendapatkan tenaga kerja baru sekurang-kurangnya 9 orang, memiliki tenaga kerja yang kompeten sesuai dengan unit/ instalasi kerjanya dan memiliki soft skill.
	Rekruitmen Tenaga Medis, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Dokter Umum 2 orang

	
	
	Spesialis Anastesi 1 orang

	
	
	Spesialis Onkology Obsgyn 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Paramedis Perawatan, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Perawat VIP dan VVIP 1 orang

	
	
	Perawatan Kamar Operasi/ tim bedah 2 orang

	
	
	Perawat Ruang Perinatologi 1 orang

	
	
	Perawat Ruang Anak 1 orang

	
	
	Perawat Rawat Jalan 1 orang

	
	
	Rekruitmen Tenaga Paramedis Non Perawatan, dengan rincian sebagai berikut:

	
	
	Asisten Apoteker 1 orang

	
	
	Melaksanakan orientasi kepada para tenaga baru, baik secara umum pengenalan mengenai rumah sakit secara keseluruhan maupun khusus sesuai dengan profesi.

	
	
	Melaksanakan pendidikan dan pelatihan In House sesuai dengan kebutuhan masing-masing unit kerja/ instalasi

	
	
	Mengikutsertakan karyawan dalam Diklat Ex House yang diselenggarakan oleh Lembaga Diklat yang profesional dan terakreditasi.






Strategi fungsi SDM
Berikut ini merupakan strategi fungsi SDM yang disusun pada tahun 2016. Pada rencana strategi tahun 2016 ini, strategi yang akan dilakukan sudah dibuat secara lebih luas daripada rancangan rencana strategi yang dibuat pada tahun 2013.
Berikut adalah strategi fungsi SDM pada tahun 2016.
1. Peningkatan kapabilitas dan komitmen semua karyawan untuk peningkatan kinerja dan mutu pelayanan (terkait pemahaman job description dan peningkatan kemampuan soft skill).
2. Pembinaan rohani karyawan untuk meningkatkan ketaqwaan, motivasi kerja, dan kerjasama.
3. Pembinaan kepribadian, keramahan, dan hubungan interpesonal karyawan untuk menciptakan pelayanan yang “bersahabat”.
4. Penerimaan karyawan baru dengan kapabilitas tinggi sesuai job analysis, untuk pengembangan pelayanan.
5. Pembuatan sistem tunjangan hari tua dan lain-lain melalui asuransi.
6. Penerapan sistem reward dan punishment.
7. Pelaksanaan pelatihan medis dan non medis (melalui pengiriman peserta pada pelatihan eksternal/ kedinasan dan pelatihan internal RS) untuk meningkatkan kompetensi dan komitmen karyawan.
8. Evaluasi jenjang karir pada karyawan tetap.
Berikut ini adalah penerapan strategi yang ditunjukkan dengan beberapa contoh program kerja yang dilakukan di tahun 2016.
Tabel 9. Strategi, Program, Tujuan, dan Sasaran
	No
	Strategi
	Program
	Tujuan
	Sasaran

	1
	Peningkatan kapabilitas dan komitmen semua karyawan untuk peningkatan kinerja dan mutu pelayanan (terkait pemahaman job description dan peningkatan kemampuan soft skill).
	AMT
	Karyawan mendapatkan motivasi dari Direksi / Narasumber luas RS
	Ada peningkatan kinerja sekaligus peningkatan mutu layanan

	
	
	Pelatihan soft skill/ servis excellent
	Karyawan mampu memberikan layanan sesuai yang diharapkan
	karywan mempuunyai keterampilan soft skill/ servis excellent sehingga kepuasan konsumen meningkat

	2
	Pembinaan rohani karyawan untuk meningkatkan ketaqwaan, motivasi kerja, dan kerjasama.
	Buka Bersama dengan materi bina rohani
	Pentingnya membangun kebersamaan, memberi pengertian bahwa sesama muslim bersaudara.
	Munculnya kerjasama yang baik dan saling membantu dalam satu unit maupun dengan unit lain

	3
	Pembinaan kepribadian, keramahan, dan hubungan interpesonal karyawan untuk menciptakan pelayanan yang “bersahabat”.
	Coaching dari Pimpinan ditingkatkan agar kepekaan dan kemauan baik karyawan meningkat
	Pengertian kepekaan dan kemauan baik termasuk prakteknya dalam bekerja sehari-hari dipahami karyawan
	kepekaan, kemauan baik, kepuasan konsumen, dan soft skill karyawan meningkat

	4
	Penerimaan karyawan baru dengan kapabilitas tinggi sesuai job analysis, untuk pengembangan pelayanan.
	Rekruitmen Karyawan
	Untuk mendapatkan karyawan yang kompeten, sesuai standar
	unit yang membutuhkan terpenuhi kebutuhan SDM nya sesuai kompetensi

	5
	Pembuatan sistem tunjangan hari tua dan lain-lain melalui asuransi.
	Penyusunan program rencana peningkatan kesejahteraan karyawan
	Ada perencanaan peningkatan kesejahteraan karyawan
	Karyawan mendapat kesejahteraan yang cukup sehingga kinerja meningkat

	6
	Penerapan sistem reward dan punishment.
	Sosialisasi dan evaluasi sistem reward dan punishment
	sistem reward dan punishment dipahami karyawan
	reward dan punishment berjalan baik

	7
	Pelaksanaan pelatihan medis dan non medis (melalui pengiriman peserta pada pelatihan eksternal/ kedinasan dan pelatihan internal RS) untuk meningkatkan kompetensi dan komitmen karyawan.
	Pelatihan / In House Training :

	
	
	Pelatihan GELS/ACLS/ATLS
	Terdapat tenaga dokter yang handal
	Dokter memiliki sertifikat GELS/ATLS/ACLS

	
	
	Pelatihan / Ex House Training :

	
	
	Studi Banding
	Peningkatan keterampilan SDM
	Peningkatan pelayanan

	8
	Evaluasi jenjang karir pada karyawan tetap.
	Evaluasi Kinerja
	Untuk menilai prestasi kerja yang dicapai karyawan
	Muncul kesadaran dari karyawan untuk meningkatkan layanan/prestasi, mental positif



evaluasi strategi
Tabel 10. Evaluasi Strategi yang sedang berjalan dan strategi hasil analisis VRIO
	STRATEGI EKSISTING
	ORIENTASI
	STRATEGI HASIL ANALISIS VRIO

	Peningkatan kapabilitas dan komitmen semua karyawan untuk peningkatan kinerja dan mutu pelayanan (terkait pemahaman job description dan peningkatan kemampuan soft skill).
	Organisasi
	Meningkatkan komitmen tenaga kerja pada rumah sakit agar kinerjanya dapat meningkat


	
	Organisasi
	Membuat Job Description dengan jelas dan disosialisasikan kepada para tenaga kerja sehingga para tenaga kerja lebih memahai pekerjaannya dan dapat meningkat kinerjanya.

	Pembinaan rohani karyawan untuk meningkatkan ketaqwaan, motivasi kerja, dan kerjasama.
	Persnonal
	Memberikan motivasi kerja, penguatan ikatan kekeluargaan antar tenaga kerja, memberikan pelatihan baik sesuai kompetensi maupun soft skill.

	Pembinaan kepribadian, keramahan, dan hubungan interpesonal karyawan untuk menciptakan pelayanan yang “bersahabat”.
	Personal
	Meningkatkan mutu tenaga kerja agar pelayanan semakin baik

	Evaluasi jenjang karir pada karyawan tetap.
	Organisasi
	Merancang evaluasi kinerja yang tepat dan sesuai, menerapkan reward dan punishment.

	Pembuatan sistem tunjangan hari tua dan lain-lain melalui asuransi.
	Organisasi
	Peningkatan kualitas mutu dan kompetensi SDM baik medis dan non klinis agar tidak hanya jumlahnya saja yang memenuhi, namun juga mutu dan kompetensinya.

	Penerimaan karyawan baru dengan kapabilitas tinggi sesuai job analysis, untuk pengembangan pelayanan.
	Organisasi
	

	Pelaksanaan pelatihan medis dan non medis (melalui pengiriman peserta pada pelatihan eksternal/ kedinasan dan pelatihan internal RS) untuk meningkatkan kompetensi dan komitmen karyawan.
	Personal
	Memberikan pelatihan soft skill maupun sesuai dengan profesi agar selain memiliki kompetensi yang baik dapat melayani pasien dengan baik pula.

	Penerapan sistem reward dan punishment.
	Personal
	


Berdasarkan perbandingan pada tabel 10, strategi yang sedang berlangsung diterapkan tersebut secara umum memiliki kesamaan dengan strategi dari hasil analisis VRIO. Strategi-strategi yang dibuat telah sesuai dengan kebutuhan dan kondisi yang dihadapi oleh RSU Queen Latifa. Strategi-strategi tersebut lebih menekankan kepada pengotimalan efisiensi tenaga kerja, juga menghindari terjadinya penurunan pada bidang SDM.
kesimpulan dan saran
Kesimpulan dari paper ini adalah menurut hasil uji analisis IFAS dan EFAS, Rumah Sakit Umum Queen Latifa berada pada kuadran III yaitu Turn Around atau Memutar Balik. Pada strategi ini disarankan untuk menggunakan beberapa strategi, diantaranya yang paling tepat dengan kondisi RSU Queen Latifa adalah strategi menahan penurunan (orientasi usaha) dan strategi pemulihan (orientasi pada efisiensi). Berdasarkan hasil strategi dari hasil uji analisis VRIO dan startegi yang diterapkan oleh RSU Queen Latifa, secara umum sudah sama dan sesuai dengan hasil uji analis IFAS dan EFAS. 
Saran untuk RSU Queen Latifa adalah dengan tercapainya visi menjadi Rumah Sakit Umum Tipe C terbaik di Yogyakarta dan yang disukai oleh pelanggan, maka sebaiknya perencanaan RSU Queen Latifa dibuat dalam jangka waktu yang panjang, misal jangka waktu 20 tahun. Dalam jangka waktu tersebut dibagi menjadi jangka waktu pendek dan menengah, dapat disesuaikan dengan kebijakan RSU Queen Latifa. Dengan adanya rencana jangka panjang, maka RSU Queen Latifa akan lebih mudah dan tepat dalam membuat perencanaan dan tahapan-tahapan yang harus dicapai dalam kurun waktu tertentu. Perencanaan strategi yang dibuat juga harus lebih luas dan terperinci, mencakup semua hal yang berkaitan dengan SDM. 
lampiran
profil
Nama		: Rumah Sakit Umum Queen Latifa
Direktur		: dr. Hj. Niken Nawangsih, M. Kes.
Yayasan		: PT Queen Latifa Husada Jaya
Nomor telepo	: (0274) 581402
Alamat		: Jalan Ringroad Barat, Mlangi, Nogotirto, Gamping, Sleman, DIY
Visi
Menjadi Rumah Sakit Tipe C terbaik di Yogyakarta pada tahun 2016 dan yang disukai oleh pelanggan
Misi
1. Memberikan pelayanan kesehatan secara profesional, berkualitas, dan terpercaya dengan prinsip continuous improvement serta berorientasi pada keselamatan pasien dan kepuasan pelanggan.
2. Menyelenggarakan Rumah Sakit yang dapat menjadi tempat pendidikan dan rujukan pelayanan di bawahnya.
3. Merealisasikan Rumah Sakit Unggulan.
4. Melaksanakan pelayanan yang bersifat kekeluargaan dan bertanggung jawab, sehingga disukai pelanggan.
5. BENCHMARK ke rumah sakit lain yang baik dan berprestasi.
Susunan Direksi dan Dewan Pengawas Rumah Sakit
Susunan Direksi Rumah Sakit dan Dewan Pengawas Rumah Sakit berdasarkan keputusan Direktur PT. Queen Latifa Husada Jaya adalah sebagai berikut:
1. Direksi Rumah Sakit
a. Direktur Utama	:
dr. Hj. Niken Nawangsih, M. Kes
b. Direktur I Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan :
dr. Shelly Juliana Awwaline
c. Direktur II Bidang Operasional, SDM, dan Keuangan :
dr. Dhani Sahirul Alim
2. Dewan Pengawas
a. Ketua Dewan Pengawas :
Syaifuddin, SPd, M. Kes
b. Anggota 
Siti Purwanti, S.SIT
Nurcholis Nawawi, SE
tenaga kerja Rumah sakit
Jumlah tenaga kerja sebanyak 150 orang. Terdiri dari  tenaga kerja medis, tenaga kerja paramedis perawat, tenaga kerja paramedis non perawat, tenaga kerja non medis (administrasi), serta tenaga kerja bagian keamanan.
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2013


Melakukan rekruitmen dan mendapatkan tenaga kerja baru sekurang-kurangnya 14 orang, memiliki tenaga kerja yang kompeten sesuai dengan unit/ instalasi kerjanya dan memiliki soft skill.


2014


2015


2016


2017


Melakukan rekruitmen dan mendapatkan tenaga kerja baru sekurang-kurangnya 15 orang, memiliki tenaga kerja yang kompeten sesuai dengan unit/ instalasi kerjanya dan memiliki soft skill.


Melakukan rekruitmen dan mendapatkan tenaga kerja baru sekurang-kurangnya 12 orang, memiliki tenaga kerja yang kompeten sesuai dengan unit/ instalasi kerjanya dan memiliki soft skill.


Melakukan rekruitmen dan mendapatkan tenaga kerja baru sekurang-kurangnya 6 orang, memiliki tenaga kerja yang kompeten sesuai dengan unit/ instalasi kerjanya dan memiliki soft skill.


Telah memenuhi kriteria sebagai Rumah Sakit Tipe C
Melakukan rekruitmen dan mendapatkan tenaga kerja baru sekurang-kurangnya 9 orang, memiliki tenaga kerja yang kompeten sesuai dengan unit/ instalasi kerjanya dan memiliki soft skill.


