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ABSTRAK 

Di tengah tekanan biaya operasional yang terus meningkat dan tuntutan pelayanan kesehatan yang berkualitas, 
kemampuan rumah sakit daerah untuk mandiri secara finansial menjadi krusial. Inovasi strategi keuangan 
mencakup berbagai pendekatan, mulai dari optimalisasi pengelolaan klaim BPJS Kesehatan, diversifikasi layanan 
medis, pengembangan unit bisnis strategis, hingga efisiensi biaya operasional yang berkelanjutan. Penelitian ini 
bertujuan menganalisis implementasi dan dampak inovasi strategi keuangan dalam upaya peningkatan 
pendapatan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Adjidarmo Lebak. Menggunakan metode kualitatif 
deskriptif, mengumpulkan data melalui wawancara dengan manajemen keuangan, pimpinan unit layanan, dan 
staf terkait, serta analisis dokumen internal rumah sakit. Temuan menunjukkan bahwa RSUD Dr. Adjidarmo Lebak 
telah menerapkan beberapa inovasi strategi keuangan, seperti peningkatan akurasi koding dan verifikasi klaim, 
pengenalan layanan cashless, serta pengembangan layanan spesialisasi yang diminati masyarakat. Meskipun 
demikian, tantangan seperti keterbatasan sumber daya manusia yang terlatih dan fluktuasi kebijakan kesehatan 
tetap menjadi hambatan. Implikasi penelitian ini menekankan pentingnya kepemimpinan yang adaptif dan 
komitmen organisasi untuk terus berinovasi dalam manajemen keuangan demi sustainabilitas finansial dan 
peningkatan kualitas pelayanan RSUD. 

Kata Kunci: inovasi; strategi keuangan; peningkatan pendapatan; manajemen rumah sakit; layanan digital 

ABSTRACT 

In the midst of increasing operational cost pressures and demands for quality health services, the ability of regional 
hospitals to be financially independent is crucial. Financial strategy innovation includes various approaches, 
ranging from optimising BPJS Health claims management, diversifying medical services, developing strategic 
business units, to sustainable operational cost efficiency. This study aims to analyse the implementation and 
impact of financial strategy innovation in an effort to increase revenue at Dr Adjidarmo Lebak Regional General 
Hospital (RSUD). Using a descriptive qualitative method, it collected data through interviews with financial 
management, service unit leaders, and relevant staff, as well as analysis of internal hospital documents. The 
findings show that RSUD Dr Adjidarmo Lebak has implemented several financial strategy innovations, such as 
improving the accuracy of coding and claims verification, introducing cashless services, and developing speciality 
services that are in demand by the community. Nonetheless, challenges such as limited trained human resources 
and fluctuations in health policies remain obstacles. The implications of this study emphasise the importance of 
adaptive leadership and organisational commitment to continuously innovate in financial management for 
financial sustainability and improved service quality of the RSUD. 

Keywords: innovation; financial strategy; revenue generation; hospital management; digital services 
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PENDAHULUAN 

Penerapan teknologi dibidang kesehatan dapat secara signifikan meningkatkan efisiensi 
operasional dan manajemen keuangan di rumah sakit. Sebagai contoh, penggunaan alat Robotic Process 
Automation (RPA) dalam sistem Asuransi Kesehatan Nasional Taiwan, terbukti secara efektif mengurangi 
waktu proses hingga 380 menit dan meningkatkan Efisiensi Siklus Proses dari 69,07% menjadi 95,54% 
(Huang et al., 2024). Hal ini menunjukkan bagaimana transformasi digital dapat merampingkan proses 
administrasi dan mengurangi biaya. Selain itu, adopsi telehealth, kecerdasan buatan, dan teknologi 
kesehatan seluler dalam perawatan kesehatan vaskular mampu meningkatkan efisiensi dan mengurangi 
biaya sekaligus meningkatkan kualitas hasil (Akinola & Telukdarie, 2023). 

Meskipun transformasi digital dibidang kesehatan menawarkan banyak manfaat, namun masih 
terdapat beberapa kontradiksi dan tantangan yang perlu dipertimbangkan. Misalnya, keengganan para 
pemangku kepentingan untuk merubah budaya dapat memperlambat transisi menuju kesehatan digital 
(Meskó et al., 2017). Selain itu, studi tentang fasilitas kesehatan di Arab Saudi mengungkapkan bahwa 
fasilitas kesehatan swasta mendapat skor lebih tinggi dalam indikator transformasi kesehatan digital 
dibandingkan dengan fasilitas publik (Al-Kahtani et al., 2022). Kesimpulannya, untuk mengelola keuangan 
secara efisien dan berkelanjutan, rumah sakit harus menggunakan pendekatan holistik terhadap 
transformasi digital. Hal ini termasuk mengembangkan tenaga kerja manajemen kesehatan melalui sistem 
digital (Brommeyer & Liang, 2022), menerapkan strategi manajemen perubahan (Ali, 2018), dan berfokus 
pada efisiensi energi dan inisiatif ramah lingkungan yang secara signifikan membantu efisiensi biaya dan 
pendapatan rumah sakit (Dion & Evans, 2023). Rumah sakit harus mampu mengelola keuangannya secara 
efisien dan berkelanjutan di era transformasi pelayanan kesehatan yang kompetitif dan berbasis 
teknologi.  

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Adjidarmo adalah salah satu fasilitas masyarakat Lebak 
Banten, tentu memiliki peran strategis dalam memberikan layanan kesehatan. Namun demikian, 
tantangan yang dihadapi oleh beberapa rumah sakit di dunia seperti yang telah dijelaskan di atas, juga 
dialami RSUD dr. Adjidarmo. Tantangan berupa pengelolaan keuangan rumah sakit, terutama untuk 
meningkatkan pendapatan dan mempertahankan kualitas pelayanan. RSUD dr. Adjidarmo sebagai rumah 
sakit milik Pemerintah Daerah Kabupaten Lebak menghadapi berbagai tantangan dalam hal pembiayaan 
dan pengelolaan pendapatan. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Lebak dan laporan keuangan 
RSUD tahun 2023, pendapatan rumah sakit menunjukkan tren yang fluktuatif. Pendapatan ini selaras 
dengan jumlah kunjungan pasien selama periode tahun 2021-2023 ke RSUD dr. Adjidarmo. Tabel 1 berikut 
dirangkum data kunjungan pasien yang dimaksud. 

 
Tabel 1. Kunjungan Rumah Sakit Tahun 2021-2023 

 2021 2022 2023 

Rawat Jalan 106.187 127.702 147.213 

Rawat inap 25.257 20.248 26.877 

Jumlah 131.444 147.950 174.090 

Sumber : Manajemen Rumah Sakit 
 

Tren jumlah kunjungan pasien seperti yang tertera pada tabel 1 di atas memperlihatkan adanya 
kenaikan, meskipun belum signifikan. Kenaikan didominasi oleh pasien BPJS sehingga dapat dipastikan 
adanya ketergantungan besar terhadap klaim BPJS yang mencapai lebih dari 75% dari total pendapatan. 
Gambaran fenomena tersebut didukung oleh data jumlah pasien klaim BPJS Kesehatan selama periode 
tahun 2021-2024.  Tabel 2 berikut merupan contoh data pasien secara rinci sealama tahun 2023-2024. 
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Tabel 2. Data kunjungan pasien 2024 

 
 

 Permasalahan pengelolaan pendapatan di RSUD dr. Adjidarmo juga dapat diketahui dari waktu 
klaim dan realisasi pembayaran melalui BPJS Kesehatan. Tabel 3 berikut ini merupakan data klaim di tahun 
2023-2024 yang menggambarkan antara waktu klaim dan realisasi cukup harus menunggu lama, sekitar 
3-6 bulan dari waktu tindakan atau pengobatan dilakukan kepada pasien. 

Tabel 3. Klaim dan Realisasi Pasien BPJS Kesehatan  

 
 

Tantangan pengelolaan keuangan RSUD dr. Adjidarmo juga dapat diukur dari data perkembangan 
target dan realisasi pendapatan dari tahun 2021-2023. Data tersebut memang ada peningkatan dari tahun 
ke tahun, namun belum dapat dinyatakan signigikan. Tabel 4 berikut dirangkum pendapatan RSUD dr 
Adjidarmo.  

Tabel 4.  Perkembangan Pendapatan RSUD dr Adjidarmo 

No Uraian 2021 2022 2023 

1 Target Pendapatan 
 

125.000.000.000 125.000.000.000 154.000.000.000 

2 Realisasi Pendapatan 
Pelayanan 

128.295.865.757 156.471.877.985 161.115.937.354 

Sumber : Bagian Keuangan RSUD dr Adjidramo Kabupaten Lebak. 
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Berdasarkan fenomena dan didukung pula oleh data yang telah dipaparkan di atas, maka dapat 
digaris bawahi bahwa adanya kesenjangan (gap) atau permasalahan terkait dengan pengelolaan 
keuangan di RSUD dr. Adjidarmo Lebak Banten. Salah satu aspek yang dikaji mengenai tingginya rasio 
piutang dari BPJS akibat keterlambatan pembayaran klaim, berdampak pada arus kas rumah sakit. Untuk 
menangani permasalahan klaim BPJS perlu adanya starategi manajemen keuangan (Amran, 2023), agar 
dapat menjaga stabilitas maupun meningkatkan pendapatan RSUD dr.Adjidarmo.  

Implementasi pengelolaan keuangan dengan baik di rumah sakit dapat meningkatkan efisiensi 
melalui proses yang efisien dan alat bantu pengambilan keputusan yang lebih baik, serta meningkatkan 
transparansi melalui peningkatan kualitas audit dan visibilitas operasional (Haslam & Shenoy, 2018). 
Namun, penting untuk dicatat bahwa sistem digital harus diimplementasikan bersama dengan keahlian 
manusia (Andriani et al., 2023), untuk memaksimalkan manfaatnya dalam manajemen keuangan rumah 
sakit. Pernyataan penulis didukung pula oleh hasil penelitan sebelumnya yang menyebutkan bahwa 
penerapan sistem keuangan digital, dapat meningkatkan transparansi operasional dan memperbaiki 
lingkungan informasi internal dalam organisasi (Pincus et al., 2017). Secara khusus, sistem digital mampu 
meningkatkan efisiensi dan transparansi manajemen keuangan. Hasil penelitian lainnya juga menemukan 
bahwa pengelolaan keungan digital dapat meningkatkan kualitas pengambilan keputusan, dan 
meningkatkan kemampuan prediksi keuangan sejak dini (Ren, 2022). Namun demikian, sistem 
pengelolaan keuangan digital tetap tetap perlu adanya pendampingan keahlian manusia (Pincus et al., 
2017).  

Penerapan  sistem  informasi  manajemen keuangan  yang  terintegrasi  mampu  meningkatkan  
efisiensi  dan  transparansi  dalam pengelolaan keuangan rumah sakit (Gupta et al., 2020). Pada penelitian 
lain, Zhang & Li, (2021) membahas pentingnya  optimalisasi  biaya  operasional  dengan  memanfaatkan  
teknologi  digitalisasi dalam proses penganggaran dan pelaporan keuangan. Selain itu, studi yang 
dilakukan oleh Fernandes et al., (2022)  menemukan dari penerapan  strategi  berbasis  data  untuk 
pengelolaan inventarisasi medis dapat secara signifikan mengurangi pengeluaran yang tidak efisien. 
Dalam beberapa penelitian juga telah menyoroti pentingnya manajemen risiko keuangan dalam 
pengelolaan anggaran rumah sakit, seperti yang dibahas oleh Nakamura et al., (2023), yang 
mengidentifikasi bahwa rumah sakit dengan strategi mitigasi risiko yang lebih baik mampu bertahan 
dalam kondisi krisis seperti pandemi. 

Dari beberapa penelitian terdahulu, nampak adanya perbedaan dengan rencana penelitian ini 
yakni terdapat pada fokus permasalahan yakni mengenai pengelolaan keuangan seiring dengan 
meningkatnya pasien BPJS kesehatan yang meninggalkan piutang yang tidak sedikit. Untuk tetap bertahan 
tentu saja diperlukan strategi pengelolaan pendapatan sehingga biaya operasional tetap dapat stabil atau 
terkendali (Purwadhi et al., 2025). Perbedaan lainnya terletak pada analisis data yakni dengan 
menggunakan analisis SWOT. Adanya perbedaan pada penelitian ini menjadi alasan penulis menetapkan 
perbedaan tersebut sebagai state of the art. Perbedaan sebagai celah yang belum dikaji oleh peneliti 
sebelumnya dan menjadi alasan pentingnya dilakukan penelitian lanjutan terkait pengeolaan keuangan di 
RSUD dr Adjidarmo Kabupaten Lebak.  

Dalam manajemen keuangan rumah sakit, pendekatan menyeluruh harus mempertimbangkan 
banyak hal, seperti lokasi, kapasitas, status pengajaran, dan hubungan antara keputusan pengeluaran 
modal dan tenaga kerja (McDermott & Stock, 2007). Rumah sakit dapat mengoptimalkan operasi dan 
kinerja keuangan mereka dengan menerapkan strategi seperti peningkatan efisiensi, pemantauan pasien 
berisiko tinggi, dan pengambilan keputusan bersama antara dokter dan pasien (Bodenheimer & 
Fernandez, 2005; Durmanov et al., 2024). Rumah sakit dapat berupaya meningkatkan pendapatan sambil 
mempertahankan atau meningkatkan kualitas layanan dengan berfokus pada area-area tersebut. 

Efisiensi pengeluaran operasional adalah area fokus utama bagi rumah sakit. Penelitian telah 
menunjukkan bahwa rumah sakit dapat mengurangi biaya sebesar 19% dan meningkatkan profitabilitas 
sebesar 36% melalui integrasi dengan platform digital (Durmanov et al., 2024). Selain itu, menerapkan 
program manajemen rumah sakit yang mengacu pada kebutuhan dan kekuatan SDM dapat meningkatkan 
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kualitas sekaligus berpotensi mengurangi biaya (Bodenheimer & Fernandez, 2005). Namun, disisi lain ada 
ketidaksepakatan antara keputusan tentang belanja, modal, dan tenaga kerja. Dalam beberapa penelitian, 
tidak ada hubungan langsung antara kinerja rumah sakit dan belanja modal, gaji, dan tingkat staf. Namun, 
ada hubungan yang signifikan antara ketiganya (McDermott & Stock, 2007). Hal ini menunjukkan bahwa 
peningkatan belanja yang sesuai mungkin tidak dapat menggantikan pengurangan staf secara penuh, akan 
tetapi yang perlu ditekankan adalah sumber daya harus dialokasikan dengan bijak. 

Pengelolaan keuangan rumah sakit  merupakan salah satu  aspek  vital dalam keberhasilan 
operasional dan pelayanan kesehatan di suatu negara. Dimana rumah sakit sebagai institusi yang 
menyediakan layanan kesehatan publik dihadapkan pada tuntutan untuk memberikan pelayanan yang 
berkualitas dengan biaya yang efisien. Namun pada kenyataannya masih ada rumah sakit, khususnya di 
negara berkembang, menghadapi tantangan dalam mengelola keuangan secara optimal. 
Ketidakmampuan rumah sakit dalam mengelola anggaran dengan tepat dapat menyebabkan ketidak 
efisienan operasional, meningkatnya biaya, serta menurunnya kualitas pelayanan kesehatan yang 
diberikan kepada pasien. Oleh karena itu, strategi pengelolaan keuangan yang tepat dan efektif sangat 
penting untuk menjaga stabilitas keuangan dan meningkatkan efisiensi pelayanan rumah sakit (Gupta et 
al., 2020). 

Peningkatan pendapatan sangat krusial bagi keberlanjutan jangka panjang RSUD dr. Adjidarmo 
dan kemampuannya untuk menyediakan layanan kesehatan berkualitas bagi masyarakat. Dalam 
lingkungan layanan kesehatan yang terus berkembang, rumah sakit publik menghadapi tekanan yang 
semakin besar untuk mengelola sumber daya secara efektif dan mengahsilkan pendapatanan yang 
memadai untuk menutupi biaya operasional, melakukan investasi pada infrastruktur dan teknoloi serta 
mempertahankan kualitas layanan. 

Sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD), RSUD dr. Adjidarmo memiliki fleksibilitas dalam 
pengelolaan keuangan dibandingkan dengan instansi pemerintah biasa. Namun, ada sejumlah kendala 
yang sering dihadapi dalam manajemen keuangan BLUD, termasuk RSUD dr. Adjidarmo, yang bisa 
mempengaruhi efektivitas operasional dan keuangan. Berikut beberapa kendala utama yaitu, 
ketergantungan pada dana BPJS kesehatan, sistem administrasi yang kurang efisien, pengelolaan piutang 
yang buruk, kurangnya SDM yang kompeten di bidang keuangan, keterbatasan dalam penerapan 
teknologi informasi, fleksibilitas yang terbatas dalam pengelolaan anggaran, kendala dalam pengadaan 
barang dan jasa, kurangnya diversifikasi sumber pendapatan, pengelolaan aset yang tidak optimal, 
kurangnya transparansi dan akuntabilitas, adanya tekanan dari regulasi pemerintah, kurangnya kemitraan 
dengan sektor swasta, tingkat kepatuhan pasien terhadap pembayaran, dan persaingan dengan penyedia 
layanan kesehatan lainnya (Rsudadjidarmo, 2020). 

Setiap rumah sakit harus dapat membuat suatu strategi manajemen keuangan yang tepat dan 
dapat membuat suatu perencanaan untuk dapat  bersaing dimasa sekarang dan akan datang. Dalam 
situasi perkembangan zaman yang selalu berubah-ubah dapat menjadikan peluang peningkatan usaha 
atau bahkan menjadi ancaman bagi rumah sakit. Dimana sebagai salah satu upaya untuk mengetahui 
strategi yang tepat bagi rumah sakit. SWOT merupakan salah satu pendekatan yang dapat digunakan 
dalam mengidentifikasi berbagai macam faktor secara sistematis (Prasetya, 2023), termasuk dalam 
merumuskan strategi rumah sakit.  

Tujuan penelitian ini secara umum, yakni untuk menentukan strategi yang tepat bagi rumah sakit 
dimulai dengan mengenali strength (kekuatan), weaknesses (kelemahan), opportunity (peluang) dan 
treats (ancaman) yang terdapat pada lingkungan eksternal serta internal rumah sakit. Dengan demikian, 
perusahaan mampu bersaing dan mencapai tujuan secara efektif dan efisien (Pramesti & Adhariani, 2023). 
Sebagaimana dinyatakan oleh Aslan et al., (2014) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa matriks 
TOWS dapat digunakan untuk menyebarkan strategi yang dikembangkan dalam rangka untuk menjadikan 
rumah sakit sukses di lingkungan global di masa depan. Diharapkan hasil penelitian terkait “Strategi 
Manajemen Keuangan untuk Meningkatkan Pendapatan Rumah Sakit Umum Daerah RSUD dr. Adjidarmo 
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Kabupaten Lebak,” dapat dijadikan sebagai acuan dalam mengelola keungan dengan membuat 
perencanaan dan skenario mitigasi keuangan sejak dini. 

. 

TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS 

Manajemen Keuangan Rumah Sakit 
 Berbagai aspek pengorganisasian dan pengendalian keuangan termasuk dalam manajemen 
keuangan, yang melibatkan perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan sumber daya 
keuangan untuk mencapai tujuan perusahaan. Manajemen keuangan adalah studi tentang keuangan. Jika 
mengikuti teori dari Solomon, manajemen keuangan adalah bagaimana menentukan cara yang efektif 
dalam penggunaan dana modal untuk dijadikan sumber daya ekonomi (Holland, 2006). Pandangan dari 
Howard & Upton, (2023) menyatakan bahwa manajemen keuangan, yaitu bagaimana menerapkan 
prinsip-prinsip umum manajerial dalam pengambilan keputusan keuangan, serta menyelaraskan tujuan 
individu dan perusahaan. Dari definisi-definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa manajemen keuangan 
adalah upaya untuk mendapatkan dana dengan cara yang paling menguntungkan serta mengalokasikan 
dana secara efisien sdebagai sarana untuk mencapai sasaran bagi pemilik (Cowton, 2004). Dengan 
demikian maka manajemen keuangan sesungguhnya merupakan decision science yang memiliki teori, 
konsep dan alat-alat analisis yang dapat digunakan untuk pengambil keputusan agar menjadi lebih 
rasional dan objektif. 

Tujuan manajemen keuangan organisasi pelayanan kesehatan termasuk rumah sakit, secara 
umum adalah menyediakan informasi akuntansi dan keuangan yang membantu para manajer untuk 
mencapai tujuan-tujuan organisasi (Waluyo, 2014). Secara khusus, manajemen keuangan  di rumah sakit 
bertujuan untuk mengelola dana rumah sakit guna memaksimalisasi nilai rumah sakit. Memfasilitasi 
hubungan organisasi dengan pihak pembayar. Manajemen keuangan harus bersifat responsif pada 
pembayar pihak ketiga dan memperlakukan pembayar pihak ketiga sebagai customer dalam konteks 
ekonomi karena pihak ketiga merupakan pihak pembayar tagihan. Pada saat yang bersamaan, 
manajemen keuangan harus meperhatikan pasien sebagai customer dalam konteks pelayanan karena 
pasien memiliki pengaruh terhadap pembayar pihak ketiga, dan dalam beberapa kasus, bertanggung 
jawab secara parsial atas tagihan. Memonitor potensi kerugian keuangan atas kealpaan pola pelayanan. 
Secara tidak sadar, proses pelayanan yang kurang di rumah sakit dapat menyebabkan terjadinya 
pengeluaran rumah sakit secara berlebihan. Manajemen keuangan rumah sakit harus memastikan, 
melalui proses kajian penggunaan, bahwa pola pelayanan dokter konsisten, tidak hanya sesuai dengan 
kesepakatan tentang layanan yang akan dibayar oleh pasien dan pihak ketiga (asuransi). Melindungi status 
pajak organisasi. Organisasi rumah sakit yang for-profit mencari jalan untuk mengurangi tanggungan 
pajaknya dan organisasi rumah sakit non-profit mencari jalan untuk melindungi status pajak mereka dari 
upaya negara untuk mencari sumber pendapatan baru, oleh karena itu, maka manajemen keuangan harus 
paham betul tetang peraturan perpajakan yang ada. Manajemen keuangan juga semestinya 
memperhatikan kelayakan untuk mempertimbangkan sumber pendapatan (Indrawati & Yuttama, 2025). 

Sumber Pendapatan Rumah Sakit 
Paradigma baru rumah sakit membawa perubahan pada reformasi keuangan rumah sakit, seperti 

halnya reformasi keuangan daerah berhubungan dengan reformasi sistim pembiayaan , reformasi sistim 
penganggaran, reformasi sistim akuntansi, reformasi sistim pemeriksaan dan reformasi sistim manajemen 
keuangan. Reformasi-reformasi ini antara lain diikuti oleh pembentukan Badan Layanan Umum (BLU) dan 
Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). BLUD bertujuan untuk memberikan layanan umum secara lebih 
efektif, efisien, ekonomis, transparan dan bertanggung jawab dengan memperhatikan asas keadilan, 
kepatutan dan manfaat sejalan dengan praktek bisnis sehat, untuk membantu pencapaian tujuan 
pemerintah daerah yang pengelolaannya dilakukan berdasarkan kewenangan yang didelegasikan oleh 
kepala daerah.  
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Sesuai Permendagri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah menjelasakan 
bahwa BLUD adalah sistem yang ditetapkan oleh unit pelaksana teknis dinas / badan daerah dalam 
memberikan pelayanan kepada masyarakat yang mempunyai fleksibilitas dalam pengelolaan keuangan 
sebagai pengecualian dari ketentuan pengelolaan keuangan daerah pada umumnya. Salah satu instansi 
yang memberika pelayanan kepada masyarakat di bidang kesehatan adalah rumah sakit. Maka Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) memiliki kewenangan untuk mengelola keuangan secara mandiri sesuai 
dengan Peraturan  Menteri Dalam Negeri (Permendagri) No.61 Tahun 2007. Kewenangan ini memberikan 
dampak mengurangi pendapatan asli daerah, namun manajemen rumah sakit dapat mengurus rumah 
tangganya sendiri tanpa harus menunggu persetujuan dari pengelola keuangan daerah. Melalui 
kewenangan ini pula manjemen dapat melakukan inovasi di tengah tahun anggaran, baik untuk 
menambah pengeluaran maupun melakukan perbaikan -perbaikan dalam rumah sakit. 

Fleksibilitas adalah keleluasaan dalam pola pengelolaan keuangan dengan menerapkan praktek 
bisnis yang sehat untuk meningkatkan layanan kepada masyarakat tanpa mencari keuntungan dalam 
rangka memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa. Dalam implementasinya, 
BLUD diberikan fleksibilitas pengelolaan keuangan . Fleksibilitas keuangan ini diatur dengan peraturan 
kepala daerah dalam memudahkan implementasi di daerah disesuaikan dengan kebutuhan dan 
karateristik kondisi daerah. Berikut fleksibilitas dalam penerapan pengelolaan keuangan BLUD.  

Kerangka Pemikiran  

RSUD dr. Adjidarmo Lebak menghadapi tantangan dalam mengelola pendapatan secara optimal 
untuk mendukung operasional dan pengembangan layanan. Masalah yang umum meliputi keterbatasan 
dana, ketergantungan pada sumber tertentu, serta belum optimalnya strategi pengelolaan keuangan. 
Pada bagian kerangka berpikir ini penulis mencoba membuat rangkuman dari semua penjelasan pada bab 
sebelumnya dalam bentuk bagan keranga pemikiran pada gambar 1 berikut ini. 

 

 
Gambar 1. Kerangka Berpikir  

Sumber: (Yi et al., 2024; Rao, 2017) 
 

Untuk menganalisis pengelolaan pendapatan di RSUD dr. Adjidarmo peneliti menggunakan  teori 
manajemen keuangan rumah sakit. Teori ini fokus pada fungsi perencanaan, pengorganisasian, 
pengendalian, dan evaluasi keuangan untuk mencapai efisiensi dan keberlanjutan. Dilengkapi pula dengan 
teori sumber pendapatan rumah sakit yang akan menganalisis pendapatan rumah sakit yang berasal dari 
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jasa pelayanan pasien (BPJS & umum), pendapatan BLUD, dana kapitasi (JKN), hibah/pemerintah daerah, 
dan kerjasama/CSR.  

METODE 

Desain Penelitian  
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Jika ingin menangkap elemen yang bernuansa dan 

berkembang dari realitas sosial, maka metode kualitatif sangat cocok. Misalnya, analisis fenomenologi 
interpretatif dan wawancara semi-terstruktur dapat memberikan pemahaman yang lebih baik tentang 
pengalaman hidup partisipan serta pengaruh timbal balik antara individu dan konteks sosial mereka 
(Mawson et al., 2011). Metode ini memberi peneliti kesempatan untuk menyelidiki bagaimana 
pengalaman mendengar suara dibentuk dan dipengaruhi oleh hubungan sosial, yang menunjukkan sifat 
interaktif dari fenomena sosial. Selain metode kualitatif yang unggul dalam menggambarkan realitas sosial 
yang kompleks, pendekatan kuantitatif juga dapat berkontribusi untuk memahami hubungan timbal balik. 
Sebagai contoh, model skor perubahan laten telah digunakan untuk memeriksa interaksi dinamis antara 
jaringan sosial dan kesehatan mental pada orang dewasa yang lebih tua, yang mengungkapkan pengaruh 
dua arah (Schwartz & Litwin, 2019). Hal ini menyoroti potensi pendekatan metode campuran untuk 
memberikan pemahaman yang lebih komprehensif tentang fenomena sosial yang kompleks. 

Pendekatan penelitian deskriptif kualitatif melihat realitas sosial sebagai fenomena yang kompleks, 
terus berubah, dan konsisten yang terdiri dari banyak komponen yang saling bergantung dan berinteraksi 
satu sama lain (Chai et al., 2021).  Pendekatan ini mengakui sifat interaksi sosial yang rumit dan efeknya 
yang beragam terhadap masyarakat dan individu. deskriptif, merupakan pendekatan yang berupaya 
menyampaika hasil penelitian secara komperhensif sesuai hasil lapangan (Wang et al., 2024). Penelitian 
deskriptif kualitatif menawarkan lensa yang berharga untuk memeriksa sifat realitas sosial yang rumit dan 
dinamis. Dengan memahami bagaimana berbagai komponen sistem sosial berinteraksi satu sama lain, 
metode ini dapat memberikan wawasan yang kaya dan kontekstual tentang fenomena yang kompleks, 
melengkapi dan meningkatkan pemahaman kita lebih dari apa yang dapat ditawarkan oleh pendekatan 
kuantitatif. 

Kualitatif deskriptif, bertujuan untuk memberikan penjelasan yang utuh terhadap temuan 
penelitian. Pendekatan ini berfokus pada penggambaran fenomena dalam latar alamiahnya, 
menginterpretasikan makna, dan menyajikan hasil dalam format naratif yang terperinci (Chai et al., 2021). 
Penelitian kualitatif deskriptif sangat berguna ketika mengeksplorasi topik yang belum banyak diketahui 
atau ketika ingin menyajikan pandangan spesifik tentang topik penelitian yang sulit dijelaskan dengan 
perspektif yang sudah ada (Pyo et al., 2023). Pada penelitian ini topik spesifik yang dimaksud adalah 
tentang strategi pengelolaan keuangan rumah sakit.  

Secara historis, metode kualitatif dianggap lebih ilmiah daripada metode kuantitatif; oleh karena 
itu, penelitian ini telah mendapatkan perhatian yang lebih besar dalam pendidikan profesi kesehatan dan 
ilmu sosial (Finn et al., 2022; Rana et al., 2023). Pergeseran ini mengakui bahwa penelitian kualitatif 
memiliki kemampuan unik untuk memberikan detail, kedalaman, dan wawasan tentang pengalaman 
manusia, konteks, dan fenomena sosial yang mungkin tidak dapat dicapai melalui pendekatan kuantitatif 
(Chai et al., 2021; Finn et al., 2022). Penelitian kualitatif deskriptif menyajikan hasil penelitian dalam 
konteks yang luas dan menyeluruh. Peneliti dapat mengumpulkan data non-numerik yang memeriksa 
perilaku, sikap, dan kepercayaan manusia dengan menggunakan teknik seperti observasi, kelompok fokus, 
dan wawancara mendalam (Hidayat, 2023;Chai et al., 2021).  Data kualitatif deskriptif, seringkali dilakukan 
melalui analisis tematik atau kerangka kerja, analisis data ini memungkinkan penyajian hasil yang 
menangkap kompleksitas dan nuansa topik penelitian dan memberikan perspektif luas tentang fenomena 
yang diteliti (Rana et al., 2023). 
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Partisipan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Adjidarmo. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mempelajari metode manajemen keuangan yang berbeda yang digunakan untuk mengelola keuangan 
rumah sakit. Informasi penelitian dipilih secara purposive berdasarkan kriteria yang relevan dengan subjek 
penelitian. 

Teknik penetapan partisipan atau informan yang digunakan adalah purposive sampling, yaitu 
pemilihan informan secara sengaja berdasarkan pertimbangan tertentu yang dianggap paling 
mengetahui, memahami, dan terlibat langsung  (Creswell, 2014), dalam proses manajemen keuangan di 
rumah sakit . Teknik ini dipilih agar data yang diperoleh bersifat mendalam dan relevan dengan topik 
penelitian. Untuk itu, peneliti melibatkan 6 orang pegawai RSUD dr. Adjidarmo meliputi tenaga medis 
maupun nonmedis. Adapun kriteria partisipan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut; (a) merupakan 
pegawai RSUD dr. Adjirmo yang memiliki jabatan strategis dalam pengelolaan keuangan. (b) Memiliki 
pengalaman kerja minimal 2 tahun di bidang keuangan rumah sakit. (c) Terlibat langsung dalam 
perencanaan, penganggaran, pelaporan, dan evaluasi keuangan. (d) Bersedia untuk diwawancarai dan 
memberikan informasi secara terbuka dan jujur.  Tabel 5 berikut dirangkuam profil informan sebagai 
partisipan penelitian.  

Tabel 5. Identitas Partisipan Penelitian 

Kode 
Partisipan 

Peran 

P1 Direktur RSUD dr. Adjidarmo 

P2 Kepala Bagian Keuangan 

P3 Kepala Sub Bagian Perencanaan dan Evaluasi 

P4 Bendahara Penerimaan 

P5 Bendahara Pengeluaran 

P6 Auditor Internal Rumah Sakit 

 
Pengumpulan dan Analisis Data 

Dalam Penelitian kualitatif instrumennya adalah orang atau human instrument, yaitu peneliti itu 
sendiri. Peneliti harus memiliki bekal teori dan wawasan yang luas, sehingga mampu bertanya, 
menganalisis, memotret dan mengkonstruksi situasi sosial yang diteliti menjadi lebih jelas dan bermakna. 
Makna adalah data yang sebenarnya, data pasti merupakan suatu nilai dibalik data yang tampak, 
(Creswell, 2014). Penelitian kualitatif adalah jenis penelitian dengan mengutamakan penekanan pada 
proses dan makna yang tidak diuji, atau diukur dengan setepat-tepatnya dengan data yang berupa data 
deskriptif (Christin et al., 2021). Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan 
menggunakan teknik wawancara dan teknik dokumentasi.  

Wawancara adalah pertemuan dua orang atau lebih untuk bertukar informasi, menggali data dan 
ide melalui tanya jawab, sehingga dapat dikonstruksikan makna sesuai data yang akan dicari oleh peneliti 
(Maeskina & Hidayat, 2022). Teknik wawancara dalam penelitian ini  secara berhadapan atau face to face 
dengan narasumber. Kegiatan wawancara dilakukan dengan menggunakan jenis wawancara bebas yakni 
peneliti hanya membuat pokok-pokok masalah yang akan diteliti. 

Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data yang tidak langsung ditujukan pada subjek 
penelitian, tetapi melalui dokumen. Teknik dokumentasi digunakan untuk mendapatkan data dalam 
bahan yang berbentuk catatan atau lisan sesuai keinginan peneliti. Dokumentasi merupakan catatan 
peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen bisa berbentuk foto, laporan, rekaman atau karya-karya 
monumendal dari seseorang. Dokumentasi digunakan sebagai alat pelengkap dan pengumpul data yang 
dapat diperoleh melalui angket, tes dan wawancara.  

Analisa data yang digunakan pada penelitian ini dengan mengunakan analisa SWOT. Analisa SWOT 
digunakan untuk menjaring presepsi dan penilaian yang diperoleh melalui informasi - informasi internal 
yang diperoleh melalui literatur dan studi pustaka serta hasil dari wawancara dari bagian-bagian terkait 
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serta hasil dari observasi yang mandalam oleh penulis (Aslan et al., 2014). Setelah di peroleh beberapa 
alternatif maka dilakukan pemilihan prioritas berdasarkan kriteria yang ditetapkan. Penentuan prioritas 
ini dipandang perlu dilakukan dengan alasan bahwa untuk mengimplementasikan seluruh strategis yang 
telah diperoleh melalui analisa SWOT (Liliweri et al., 2020). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Strategi Manajemen Keuangan Ideal RSUD dr Adjidarmo 
Rumah sakit dapat mempertahankan keberlanjutan layanan mereka dan meningkatkan kualitas 

pelayanan mereka dengan bantuan pengelolaan keuangan yang ideal. RSUD dr. Adjidarmo terus bekerja 
untuk mengembangkan strategi manajemen keuangan yang responsif terhadap tantangan dan proaktif 
dalam memanfaatkan peluang. Upaya tersebut dilakukan di tengah perubahan dalam sistem kesehatan 
nasional dan tantangan fiskal yang dihadapi rumah sakit daerah. 

Sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) yang terintegrasi, staf keuangan yang 
berpengalaman, dan budaya koordinasi lintas unit yang baik adalah beberapa kekuatan internal RSUD dr. 
Adjidarmo yang mendukung strategi pengelolaan keuangan. Selain itu, rumah sakit ini berada dalam posisi 
strategis untuk memanfaatkan berbagai peluang eksternal, termasuk digitalisasi sistem pembayaran dan 
pelaporan, kolaborasi dengan sektor swasta, dan pengembangan layanan unggulan. 

Namun demikian, rumah sakit ini juga memiliki kelemahan, seperti bergantung pada klaim BPJS 
dan tidak fleksible dalam penganggaran. Kestabilan keuangan juga dapat terganggu oleh ancaman dari 
luar, seperti penundaan pembayaran mitra, perubahan kebijakan pembiayaan, dan fluktuasi harga barang 
medis. Oleh karena itu, strategi keuangan yang ideal tidak hanya berkonsentrasi pada meningkatkan 
kekuatan dan memanfaatkan peluang, tetapi juga mengendalikan kelemahan dan mengubah ancaman 
menjadi peluang untuk inovasi dan peningkatan. Temuan utama dirangkum dalam data tematik hasil 
wawancara di Tabel 6. berikut. 

Tabel 6. Strategi Manajemen Keuangan Ideal RSUD dr. Adjidarmo 

Tematik Indokator 

Perencanaan Keuangan Alokasi anggaran lebih tepat sasaran dan berdampak langsung 

Akuntabilitas Anggaran Meningkatkan efisiensi penggunaan dana 

Monitoring & Evaluasi Mencegah pemborosan dan memungkinkan respons cepat 

Indikator Kinerja Mengaitkan pendapatan dengan capaian pelayanan 

Kolaborasi Lintas Unit Menjamin sinergi antar unit untuk optimalisasi pendapatan 

Penyesuaian Dinamis Fleksibilitas menghadapi kondisi tak terduga 

 
RSUD dr. Adjidarmo berusaha mendorong transformasi manajemen keuangan yang tidak hanya 

efektif dan transparan, tetapi juga adaptif terhadap perubahan melalui pendekatan yang digunakan. 
Fokus dari pendekatan ini adalah untuk menjaga keseimbangan antara pendapatan dan belanja, 
meningkatkan kemandirian finansial, dan memastikan bahwa masyarakat menerima layanan kesehatan 
yang berkelanjutan dan berkualitas. 

Setiap anggaran dialokasikan berdasarkan capaian dan proyeksi kebutuhan pelayanan. 
Pendekatan berbasis kinerja dan kebutuhan layanan. (P2/27/01/2025). 
Strategi pengelolaan keuangan RSUD dr. Adjidarmo juga memperhatikan semua kebutuhan tiap 

bagian melalui kontrol rencana kebutuhan anggaran secara teliti. Tugas sebagai Direktur Rumah Sakit 
untuk memastikan bahwa pengeluran tidak boleh lebih besar dibandingkan dengan target pendapatan. 

Unit harus menyusun rencana kerja dan anggaran (RKA) secara terperinci dan berbasis target. 
(P2/16/02/2025). Dilakukan monitoring realisasi anggaran secara bulanan bentuk dari evaluasi 
kinerja. (P1/18/01/2025). 
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Strategi lain yang diperhitungkan dalam mengelola keuangan adalah koordinasi dengan lintas 
bidang. Koordinasi diharapkan dapat membantu mempermudah budaya transfaransi dan akuntabilitas. 

Melibatkan unit pelayanan, keuangan, dan perencanaan dalam forum koordinasi keuangan lintas 
bidang. (P1/18/01/2025). 
Hal penting lainnya yang diperhatikan dalam menyusun strategi manajemen keungan yang ideal 

adalah standar kinerja dari setiap pegawai. 
 
Kami menggunakan indikator kinerja utama (IKU) sebagai dasar evaluasi. (P1/18/01/2025). 
 

 Strategi manajemen keuangan yang ideal dikombinasikan dengan standar kinerja karyawan yang 
jelas dan dapat diukur. Upaya ini sangat penting karena setiap karyawan berkontribusi langsung pada 
penggunaan anggaran, terutama mereka yang bekerja dengan pengelolaan keuangan meliputi keuangan, 
akuntansi, pengadaan, billing, klaim BPJS, dan lainnya. Kondisi keuangan rumah sakit dapat dipengaruhi 
secara sistemik oleh kesalahan, kelalaian, atau ketidakefisienan pada tingkat individu. 

Pemaparan terkait strategi manajemen keungan ideal yang dapat diterpakan pada RSUD dr. 
Adjidarmo, peneliti akan mendiskripsikannya dengan mengacu pada matriks analisis TOWS seperti yang 
dirangkum pada tabel 7 berikut ini. 

Tabel 7. Matriks TOWS Strategi Manajemen Keuangan RSUD dr. Adjidarmo 

Strategi SO (Kekuatan + Peluang) Strategi WO (Kelemahan + Peluang) 

Digitalisasi keuangan dengan menggunakan 
sistem SIMRS, e-RM atau elektronik rekam 
medis, SIPD (Sistem Informasi Pengelolaan 
Dasar Keuangan), e-BLUD untuk mendukung 
digitalisasi keuangan dan e-claim. 

Tingkatkan kapasitas SDM keuangan melalui pelatihan 
untuk mengoptimalkan kemampuan SDM dibidang 
pengelolaan keuangan seperti dana BLUD. 

Kompetensi SDM dapat mempercepat 
pelaporan, meningkatkan efisiensi dengan 
mempercepat pelaporan, mempercepat 
cash flow, mengurangi piutang macet. SDM 
kompeten sebagai modal dalam 
memberikan layanan unggulan. 

BJPS memiliki potensi keterlambatan arus kas, 
penghambat operasional karenanya rumah sakit harus 
mengurangi ketergantungan pada BPJS, memperluas 
sumber pemasukan 

Tim keuangan yang sudah terlatih dan 
berpengalaman, SDM yang kompeten dapat 
membantu rumah sakit dalam meningkatkan 
pendapatan dari non-BPJS. 

Atasi keterbatasan pelaporan real-time keuangan dengan 
investasi teknologi berbasis peluang pendanaan 
pemerintah. 

Layanan strategis dapat meningkatkan 
volume layanan dan pendapatan sebagai 
bentuk inovasi pembayaran yang mempu 
membantu meningkatkan pendapatan kas 
langsung. 

Klaim asuransi dapat menurunkan piutang, 
meningkatkan pendapatan bersih, 
pendapatan bertambah dan stabil sehingga 
dapat menambah segmen pasar dan 
diversifikasi sumber pendapatan melalui 
peningkatan kemitraan strategis. 

Kompetensi SDM sebagai salah satu faktor 
pembantu dalam mempercepat klaim, 
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Strategi SO (Kekuatan + Peluang) Strategi WO (Kelemahan + Peluang) 

mengurangi kesalahan administrasi sehingga 
dapat meningkatkan pendapatan non-BPJS. 

Strategi ST (Kekuatan + Ancaman) Strategi WT (Kelemahan + Ancaman) 

Efisiesi operasional dapat menekan 
pengeluaran, memperbesar margin sebagai 
manajemen risiko juga dengan menekan 
fluktuasi biaya operasional, dan menjaga 
stabilitas harga. 

Kelemahan internal berupa keberlanjutan layanan salah 
satu karena adanya keterlambatan pembayaran dari pihak 
eksternal, sehingga diperlukan strategi antisipasi 
membentuk prosedur eskalasi otomatis untuk klaim BPJS 
sehingga tidak mengganggu cash flow, dan menyebabkan 
potensi deficit rumah sakit 

  
 Peneliti setelah melakukan identifikasi SWOT, yakni menggali kekuatan (Strengths), kelemahan 
(Weaknesses), peluang (Opportunities), dan ancaman (Threats) (Lavranos et al., 2020), maka langkah 
selanjutnya adalah menyusun matriks TOWS. Matriks ini merupakan perpanjangan dari analisis SWOT 
yang membantu merumuskan opsi strategis dengan menggabungkan empat elemen tersebut di atas 
dengan cara yang berbeda. Pendekatan ini memungkinkan pengembangan strategi yang memaksimalkan 
kekuatan dan peluang sambil meminimalkan kelemahan dan ancaman (Yi et al., 2024).  
 TOWS memadukan elemen-elemen internal dan eksternal untuk menghasilkan empat jenis 
strategi meliputi (1) Strategi SO (Strengths–Opportunities) adalah memanfaatkan kekuatan internal agar 
dapat menangkap peluang eksternal secara maksimal. (2) Strategi WO (Weaknesses–Opportunities) atau 
upaya untuk menutupi kelemahan internal dengan memanfaatkan peluang yang tersedia. (3) Strategi ST 
(Strengths–Threats) merupakan strategi menggunakan kekuatan internal untuk menghadapi dan 
menekan ancaman eksternal. (4) Strategi WT (Weaknesses–Threats) yaitu strategi mengembangkan 
langkah defensif yang meminimalkan kelemahan sekaligus meredam ancaman (Rao, 2017). Dengan 
kerangka TOWS, RSUD dr. Adjidarmo dapat merumuskan strategi manajemen keuangan yang terarah, 
praktis, dan sistematis, sehingga bukan hanya responsif terhadap dinamika internal maupun eksternal, 
tetapi juga proaktif dalam menjaga stabilitas serta mendorong peningkatan pendapatan jangka panjang. 
 
Strategi SO (Strengths–Opportunities) Pada Pengelolaan Keuangan 
 Memanfaatkan kekuatan internal agar dapat menangkap peluang eksternal secara maksimal. Hal 
ini yang menjadi strategi manajemen keuangan dalam upaya meningkatkan pendapatan RSUD dr. 
Adjidarmo. Agar rumah sakit dapat menangkap peluang eksternal dan mengubahnya menjadi sumber 
pendapatan, strategi SO menekankan pentingnya pengelolaan internal yang kuat dan fleksibel. Strategi 
SO tidak hanya bersifat reaktif terhadap masalah, tetapi juga proaktif dalam menciptakan nilai dan 
pertumbuhan keuangan. Seperti kutipan wawancara informan berikut menegaskan pentingnya kekuatan 
dikelola untuk mendapatkan peluang. Tabel 8 merupakan contoh strategi SO yang dapat diterapkan dalam 
pengelolaan keuangan di RSUD dr. Adjidarmo. 

Tabel 8. Strategi SO Pengelolaan Keuangan  

Kekuatan 

Digitalisasi 
keuangan 

"Kami memanfaatkan sistem keuangan berbasis 
digital... ya bangun sistem pengelolaan 
keuangan " 

Mempercepat pelaporan, 
meningkatkan efisiensi 

Peluang 

Automasi 
transaksi 

"Integrasi SIMRS dengan sistem keuangan 
memudahkan monitoring tagihan dan piutang." 

Mempercepat cash flow, mengurangi 
piutang macet 

Strategi SO yang dapat diterapkan pada manajemen keuangan RSUD dr. Adjidarmo 
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Mengembangkan modul profit center di SIMRS untuk memonitor margin tiap layanan, lalu alokasikan 
investasi ke unit unggulan berdasarkan data real-time 

Kedua pernyataan tersebut diakui bertujuan untuk mempercepat pelaporan, mempercepat cash 
flow, mengurangi piutang macet, dan meningkatkan efisiensi. Keuangan digital yang dinilai sebagai 
kekuatan diharapkan dapat menjadi peluang berupa digitalisasi pelayanan kesehatan di RSUD dr. 
Adjidarmo. Digitalisasi keuangan dengan menggunakan sistem SIMRS, e-RM atau elktronik Rekam medis, 
SIPD (Sistem Informasi Pengelolaan Dasar Keuangan), e-BLUD untuk mendukung digitalisasi keuangan dan 
e-claim. 
 Memanfaatkan kekuatan internal agar dapat menangkap peluang eksternal secara maksimal juga 
terjadi ketika kompetensi SDM dijadikan kekuatan dalam mengelola keuangan rumah sakit (Alam, 2022). 
Alasan lain menjadikan kompetensi SDM sebagai kekuatan strategis, karena keberadaannya 
memungkinkan rumah sakit dapat menangkap peluang pengembangan layanan unggulan, meningkatkan 
daya tarik eksternal, membangun pertumbuhan pendapatan yang berkelanjutan dalam jangka panjang 
(Komara et al., 2024; Dahan & Strawczynski, 2016). Langkah ini merupakan bentuk nyata dari strategi 
memanfaatkan kekuatan internal untuk merespons peluang eksternal secara maksimal, dengan SDM 
sebagai fondasinya. Tabel 9 contoh lain dalam penerapan Strategi SO. 
 

Tabel 9. Strategi SO Pengelolaan Keuangan 

Kekuatan 

Kompetensi 
SDM  

"...tim keuangan yang sudah terlatih dan 
berpengalaman..harus sdm yang kompeten." 

Mempercepat klaim, mengurangi 
kesalahan administrasi 

Peluang 

Layanan 
Unggulan 

"...mengembangkan layanan unggulan seperti 
medical check-up dan layanan eksekutif..." 

Meningkatkan pendapatan non-BPJS 

Strategi SO yang dapat diterapkan pada manajemen keuangan RSUD dr. Adjidarmo 

Mengaktifkan “Center of Excellence” finance-clinical task force untuk menyusun paket layanan 
unggulan lengkap, dengan harga berdasar perhitungan cost-plus margin sehingga dapat meningkatkan 

pendapatan regular. 

 
 SDM handal dalam menggunakan teknologi sebagai peluang juga diterapkan pada layanan unggul 
seperti sistem pembayaran dengan menggunakan coding ICD-10/INA-CBG, dan pengajuan klaim asuransi 
BPJS dan swasta. Sistem tersebut dapat meberikan garansi bahwa setiap layanan berkualitas tinggi 
diberikan secara menyeluruh dan akurat. Sistem digital dapat membantu pembayaran yang lebih cepat 
sehingga menghasilkan arus kas yang stabil  (Amran, 2023). Di RSUD dr. Adjidarmo, penyediaan layanan 
unggulan sangat bergantung pada kompetensi SDM. Tim keuangan dengan keahlian dan pengalaman 
mempercepat proses klaim serta mengurangi kesalahan administratif, meningkatkan pendapatan non-
BPJS (Sambodo et al., 2023). Di sisi lain, pengembangan layanan strategis, seperti inovasi pembayaran, 
meningkatkan volume layanan dan pendapatan kas langsung. Sebaliknya, mengoptimalkan klaim asuransi 
meningkatkan pendapatan bersih dan mengurangi angka piutang (Fauziyyah et al., 2024). 
 
Strategi WO (Weaknesses–Opportunities) Pengelolaan Keuangan 
 Strategi WO dimaksudkan untuk menutupi kelemahan internal dengan memanfaatkan peluang 
yang tersedia (Prasetya, 2023). Sangat relevan bagi organisasi pelayanan publik seperti rumah sakit, yang 
sering menghadapi keterbatasan sumber daya, akan tetapi juga berada di tengah dinamika dan peluang 
lingkungan eksternal yang besar. Strategi WO adalah pendekatan konstruktif dan adaptif karena tidak 
menunggu semua kelemahan diatasi secara internal terlebih dahulu, tetapi secara aktif mencari dan 
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memanfaatkan peluang dari luar untuk menutup kekurangan (Aslan et al., 2014). Misalnya kelemahan 
dan peluang yang diungkapan informan berikut ini seperti yang dirangkum pada tabel 10 berikut. 
 

Tabel 10. Strategi WO Berdasarkan Matriks TOWS 

Kelemahan 

Kelemahan SDM 
Keuangan 

"Kami juga terus meningkatkan 
kompetensi SDM keuangan..." 

Mengurangi kesalahan input, 
meningkatkan akurasi keuangan 

Peluang 

Peningkatan Kapasitas 
SDM 

"Mengikuti pelatihan dan 
pendampingan pengelolaan keuangan 
dari Kementerian Kesehatan dan 
Pemerintah Daerah..." 

Meningkatkan efisiensi, akurasi 
perencanaan anggaran 

Strategi WO pengelolaan keuangan yang dapat diterapakan di RSDUD dr. Adjidarmo 

Menugaskan staf keuangan mengikuti program sertifikasi dan workshop forecasting; menjadikan 
pelatihan eksternal sebagai sarana menutup gap kompetensi 

  
Strategi ST (Strengths–Threats) Pengelolaan Keuangan 
 Strategi ST bertujuan menggunakan kekuatan internal untuk menghadapi dan menekan ancaman 
eksternal (Yi et al., 2024). Strategi ST (Strengths–Threats) memanfaatkan kekuatan internal yaitu efisiensi 
operasional dan manajemen risiko untuk menghadapi dan meredam ancaman eksternal (Back et al., 
2022). Efisiensi operasional adalah kemampuan rumah sakit untuk mengelola sumber daya manusia, alat, 
waktu, dan biaya secara efisien sehingga dapat memberikan layanan kesehatan terbaik dengan biaya yang 
paling rendah tanpa mengurangi kualitas layanan (Shank et al., 2020). Sedangkan yang dimaksud dengan 
manajemen risiko adalah identifikasi, analisis, evaluasi, dan pengendalian risiko yang dapat mengganggu 
operasi, keuangan, hukum, keselamatan pasien, dan reputasi rumah sakit (Ginting et al., 2023). Strategi 
WO yang dapat diterapkan pada pengelolaan keuangan di RSUD dr. Adjidarmo digambarkan dalam tabel 
11. 

Tabel 11. Strategi WO Pengelolaan Keuangan 

Kekuatan 

Efisiensi 
Operasional 

"...pengadaan barang yang terpusat dan 
sistem audit internal berkala...bangun 
tim pengadaan dan audit internal yang 
baik” 

Menekan pengeluaran, memperbesar 
margin 

Ancaman 

Manajemen 
Risiko 

"...memiliki dana cadangan dan 
melakukan review anggaran 
triwulanan..." 

Menjaga keberlanjutan layanan, adaptif 
terhadap perubahan 

Strategi ST pengelolaan keuangan yang dapat diterapakan di RSDUD dr. Adjidarmo 

Menegosiasikan kontrak jangka panjang dengan harga tetap atau diskon volume melalui proses tender 
terpusat, memanfaatkan kekuatan pembelian bersama untuk menstabilkan biaya. 

 
Strategi WT (Weaknesses–Threats) Pengelolaan Keuangan 
 Mengembangkan langkah defensif yang meminimalkan kelemahan sekaligus meredam ancaman 
adalah tujuan dari penerapan strategi WT seperti yang digambarkan pada tabel 12 berikut ini. 
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Tabel 12. Strategi WT Pengelolaan Keuangan 

Kelemahan 

Kelemahan 
Internal 

"Ketergantungan terhadap klaim BPJS 
yang prosesnya terkadang memakan 
waktu lama." 

Potensi keterlambatan arus kas, penghambat 
operasional kaengurangi ketergantungan pada 
BPJS, memperluas sumber pemasukan 

Ancaman 

Strategi 
Antisipasi 

"Kami menjalin kontrak jangka 
panjang dengan beberapa vendor 
strategis..." 

Menekan fluktuasi biaya operasional, menjaga 
stabilitas harga 

Strategi WT pengelolaan keuangan yang dapat diterapakan di RSDUD dr. Adjidarmo 

Membentuk prosedur eskalasi otomatis untuk klaim BPJS apabila pembayaran tertunda >30 hari, 
langsung dilaporkan ke tim audit dan Dinkes untuk percepatan penyelesaian. 

 
 Dalam kasus di mana rumah sakit berada dalam situasi yang tidak menguntungkan baik secara 
internal maupun eksternal, strategi WT merupakan strategi pertahanan yang masuk akal dan realistis. 
Strategi WT adalah alat penting untuk mencegah keruntuhan sistemik dalam situasi seperti krisis 
keuangan, reputasi menurun, atau tekanan regulasi tinggi (Rao, 2017). Fokus utama strategi WT yakni 
upaya untuk bertahan dan memperbaiki kelamahan-kelemahan. Adapun langkah-langkah dalam strategi 
WT meliputi identifikasi kelemahan utama yang berisiko tinggi saat menghadapi ancaman. Kemudian 
rumah sakit juga dapat memaping ancaman dari sumber luar yang dapat memperburuk kelemahan 
tersebut. Selain itu, rumah sakit dapat mengembangkan strategi bertahan jangka pendek dan menengah 
(defensif), seperti pembenahan internal, perbaikan prosedur operasi standar (SOP), peningkatan 
pelaporan dan SOP, pelatihan tambahan yang diperlukan, dan rasionalisasi anggaran. Strategi WT juga 
menekankan perlindungan aset utama rumah sakit, seperti sumber daya manusia, layanan primer, dan 
hubungan pasien. Tahap akhir dari strategi WT adalah melakukan evaluasi dan penilaian efektivitas secara 
rutin (Prasetya, 2023). 
  

SIMPULAN DAN IMPLIKASI 

Strategi manajemen keuangan yang ideal pada RSUD dr. Adjidarmo mengcu pada matriks TOWS meliputi 
strtegi SO, WO, ST, dan WT. Kesimpulan strategi TOWS dari masing-masing aspek pada hasil penelitian ini 
meliputi;  SO: Mengembangkan modul profit center di SIMRS untuk memonitor margin tiap layanan, lalu 
alokasikan investasi ke unit unggulan berdasarkan data real-time.WO: Menugaskan staf keuangan 
mengikuti program sertifikasi dan workshop forecasting sehingga pelatihan eksternal dapat dijadikan 
sebagai sarana menutup gap kompetensi . ST: Menegosiasikan kontrak jangka panjang dengan harga tetap 
atau diskon volume melalui proses tender terpusat, memanfaatkan kekuatan pembelian bersama untuk 
menstabilkan biaya. WT: Membentuk prosedur eskalasi otomatis untuk klaim BPJS apabila pembayaran 
tertunda >30 hari, langsung dilaporkan ke tim audit dan Dinas Kesehatan untuk percepatan penyelesaian. 

Berdasarkan kesimpulan penelitian, RSUD dr. Adjidarmo perlu menerjemahkan temuan ke dalam 
kebijakan dan praktik operasional yang konkret. Adapun implikasi manajerialnya adalah sebagai berikut; 
penguatan dan integrasi platform digital, termasuk sistem yang akan memperluas modul SIMRS keuangan 
dan memastikan bahwa seluruh unit rawat inap, rawat jalan, farmasi, dan radiologi terhubung dalam satu 
sistem data. Diversifikasi sumber pendapatan dengan mengurangi ketergantungan pada BPJS dengan 
meningkatkan layanan berbayar meliputi pemeriksaan medis perusahaan, paket premium, dan inovasi 
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pada metode pembayaran langsung seperti QR code untuk meningkatkan arus kas. Penerapan kebijakan 
untuk investasi dalam sistem informasi keuangan terpadu (SIMRS) membawa transformasi digital 
keuangan. Selain itu, RSUD dr. Adjidarmo dapat memaksimalkan penggunaan dashboard pendapatan 
real-time. Rumah sakit juga dapat mengotomatisasi proses klaim dan pembayaran untuk mengurangi 
kesalahan manusia dan mempercepat proses administrasi layanan. Strategi manajemen keuangan perlu 
mengembangkan dan mengintegrasikan modul profit center dalam SIMRS agar pengambilan keputusan 
investasi berbasis margin layanan dapat dilakukan secara real-time. Manajemen juga harus mendorong 
peningkatan kapasitas SDM keuangan dengan menugaskan staf mengikuti pelatihan eksternal. Diperlukan 
pula kebijakan pengadaan strategis melalui negosiasi kontrak jangka panjang berbasis tender terpusat 
untuk pengadaan barang dan jasa. Manajemen RSUD dr. Adjidarmo juga perlu menetapkan SOP eskalasi 
klaim BPJS secara otomatis jika terjadi keterlambatan lebih dari 30 hari. Saran secara manajerial agar 
membangun dan menerapkan sistem integrasi penuh SIMRS dengan modul keuangan secara bertahap, 
dimulai dari unit dengan volume transaksi tertinggi seperti farmasi dan rawat jalan. Langkah ini akan 
mempercepat adopsi sistem, meningkatkan akurasi pelaporan keuangan, dan meningkatkan kontrol 
pendapatan dan biaya operasional secara keseluruhan pada RSUD dr. Adjidarmo. 
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