
 LAPORAN AKHIR 

 

Naskah Akademik 

Pengembangan PMN RS 

Mata Cicendo 

Oleh: 
 

Tim Peneliti IRIHM SBM-ITB 

Tim Peneliti PMN RS Mata Cicendo 

 

 

Dibiayai oleh Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) 

DIPA BLU PMN Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung 

Nomor DIPA: 024.04.2.415491 

Tanggal 7 Desember 2016 

Kode kegiatan/sub kegiatan/MAK adalah 525119 
 



NASKAH AKADEMIK PENGEMBANGAN PMN RS MATA CICENDO - DECEMBER 2017 I 

Ringkasan Eksekutif 

Sejak diberlakukan sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pada tahun 2014, 

tuntutan terhadap layanan kesehatan yang bermutu terus meningkat. Fasilitas 

kesehatan di seluruh tingkat pelayanan ramai dikunjungi pasien. Hal ini disebabkan 

selain karena memang dari tahun ke tahun populasi penduduk terus meningkat,  juga 

karena akses terhadap layanan kesehatan semakin mudah karena lebih terjangkau. Hal 

ini sangat dirasakan oleh fasilitas kesehatan milik pemerintah termasuk RS Mata 

Cicendo. Sebagai Pusat Mata Nasional, RS Mata Cicendo memiliki tanggung jawab 

yang lebih besar untuk melaksanakan misinya dalam memberikan pelayanan kesehatan 

mata secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan disamping kegiatan 

pendidikan, pelatihan, pengkajian, penelitian, dan pengembangan di bidang kesehatan 

mata di Indonesia. Terlebih lagi adanya aksi global visi kesehatan mata 2020 dengan 

tujuan menurunkan  prevalensi gangguan penglihatan yang dapat dihindari sebesar 

25% pada tahun 2019. 

Untuk menjalankan misi tersebut, PMN RS Mata Cicendo perlu membuat program 

pengembangan rumah sakit di masa mendatang. Naskah Akademik Pengembangan 

PMN RS Mata Cicendo merupakan perwujudan upaya tersebut. Melalui beberapa 

kajian terhadap gap kebutuhan dan layanan kesehatan mata di seluruh tingkat pemberi 

pelayanan kesehatan, preferensi pasien terhadap layanan RS Mata Cicendo, kelayakan 

pengembangan unit baru, kelayakan secara finansial, serta manajemen risiko, diusulkan 

program pengembangan RS Mata Cicendo terkait dengan kapasitas dan kapabilitas. 

Untuk mengantisipasi tingginya kebutuhan layanan mata di masa mendatang, estimasi 

kebutuhan dilakukan hingga tahun 2030.  

Hasil kajian terkait dengan kapasitas adalah terdapat gap yang cukup besar antara 

kebutuhan dan kapasitas layanan hampir di seluruh tingkat pelayanan. Di samping itu, 

sebaran kapasitas layanan juga belum merata. Layanan kesehatan di kota relatif lebih 

baik dibandingkan dengan di kabupaten. Oleh karena itu diusulkan pembangunan 

rumah sakit di tingkat PPK 2 sebanyak 2 buah dengan lokasi di Kabupaten Garut dan 

Kabupaten Sukabumi, serta 1 rumah sakit di tingkat PPK 3 di Kabupaten Bandung 

Barat. Hasil analisis kelayakan finansialnya menunjukkan bahwa ketiga rumah sakit 

usulan adalah layak dengan jumlah investasi sebesar Rp.862.752.013.552. Sedangkan 

dari aspek pengembangan unit baru terkait dengan kapabilitas RS Mata Cicendo perlu 

dilakukan analisis portofolio inovasi terlebih dahulu sebelum melakukan analisis 

kelayakan finansial.  
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Kata Pengantar 

Naskah Akademik “Kajian Pengembangan PMN RS Mata Cicendo” ini disusun 

dengan tujuan memberikan dasar pijakan bagi PMN RS Mata Cicendo untuk membuat 

program pengembangan yang sesuai dengan visi dan misinya sekaligus tanggung jawab 

memenuhi visi kesehatan global 2020. Naskah Akademik ini merupakan upaya 

menyelaraskan Master Plan PMN RS Mata Cicendo dengan berbagai perkembangan 

terakhir. Naskah Akademik ini sudah mencakup kajian pada aspek pasar, kesenjangan 

antara kebutuhan dan kapasitas, pengembangan unit baru, dan kelayakan finansial.  

Perbedaan yang paling mendasar dari penyusunan Naskah Akademik ini dengan 

Master Plan adalah konteksnya. Jika pada saat pembuatan Master Plan diasumsikan 

PMN RS Mata Cicendo hanya terbatas pada fasilitas fisik yang ada saat ini saja, maka 

pada penyusunan Naskah Akademik ini diasumsikan bahwa PMN RS Mata Cicendo 

tidak terbatas oleh fasilitas fisik yang dimiliki saat ini. PMN RS Mata Cicendo 

diharapkan lebih proaktif melihat kesenjangan layanan di berbagai tingkat Pemberi 

Pelayanan Kesehatan (PPK). Dengan demikian PMN RS Mata Cicendo dapat menjadi 

inisiator dalam mengusulkan pembangunan fasilitas kesehatan baru sebagai PPK 3 atau 

PPK 2. 

Naskah akademik ini diharapkan dapat memberikan gambaran peran PMN RS Mata 

Cicendo yang lebih komprehensif dalam pelayanan kesehatan mata di Indonesia 

sebagai Pusat Mata Nasional. Betapa pun besarnya gap yang ada, PMN RS Mata 

Cicendo dapat merencanakan masa depannya dengan lebih baik dari waktu ke waktu. 

Diharapkan pula naskah akademik ini dapat menjadi bahan diskusi antar lembaga yang 

terkait dengan pembangunan kesehatan mata di Indonesia karena memang tidak 

mungkin dapat dikelola oleh PMN RS Mata Cicendo sendiri. 

Akhirnya, tim penyusun mengucapkan terimakasih atas dukungan Manajemen PMN 

RS Mata Cicendo dan seluruh staf terkait serta berbagai pihak yang telah membantu 

dan berkontribusi dalam penyusunan Naskah Akademik ini.   

Bandung, Desember 2017  

Tim Penyusun 
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Bab 1 Pendahuluan 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan penderita kebutaaan terbanyak di dunia. 

Berdasarkan hasil survey yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO), 

Indonesia berada di urutan kedua setelah Ethiopia (Kemenkes RI, 2014). Hadirnya 

Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo (selanjutnya disebut PMN RS Mata 

Cicendo) merupakan usaha pemerintah untuk meningkatkan derajat kesehatan mata 

masyarakat Indonesia mulai dari Aceh sampai dengan Papua. PMN RS Mata Cicendo 

sendiri aktif dalam berbagai kegiatan, seperti Aksi Global Visi Kesehatan Mata 2020, 

yang merupakan program yang dicanangkan oleh WHO bersama dengan International 

Agency for the Prevention of Blindness (IAPB). Sebagai bagian dari Aksi Global Visi 

Kesehatan Mata 2020, PMN RS Mata Cicendo yang merupakan satu-satunya rumah 

sakit khusus mata milik Pemerintah, harus proaktif mencapai tujuan penurunan 

prevalensi gangguan penglihatan yang dapat dihindari sebesar 25% pada tahun 2019 

terhadap tahun 2010. 

Naskah akademik PMN RS Mata Cicendo ini disusun dengan arah strategi dalam 

menjalankan tugas, fungsi, dan tanggung jawab RS Mata Cicendo sebagai Pusat Mata 

Nasional bertaraf Internasional sesuai dengan visi yang ada di RS Mata Cicendo yakni 

RS Mata Rujukan Nasional yang berstandar Internasional di bidang pelayanan, 

pendidikan, dan penelitian kesehatan mata pada tahun 2019. Dalam melaksanakan 

pelayanannya, PMN RS Cicendo mempunyai tugas melaksanakan pelayanan kesehatan 

mata secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan disamping kegiatan 

pendidikan, penelitian, pengkajian, pelatihan, dan pengembangan di bidang kesehatan 

mata dengan standar Internasional namun tetap sesuai dengan peraturan perundang-

undangan yang berlaku. Hal ini sejalan dengan surat keputusan Nomor 

059/MenKes/SK/I/2009 tanggal 16 Januari 2009, ditetapkanlah RS Mata Cicendo 

Bandung sebagai Pusat Mata Nasional (PMN) (Cicendo, 2017).  

Dari segi penyelenggaraan pelayanan yang sudah dilakukan hingga saat ini, PMN RS 

Mata Cicendo sedang dalam upaya memenuhi kriteria berstandar internasional sesuai 
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dengan visinya. Masih terdapat beberapa faktor yang menghambat PMN RS Mata 

Cicendo untuk mencapai visi tersebut misalnya dari aspek kapasitas dan kapabilitas. 

Oleh karena itu dibutuhkan suatu kajian secara mendalam untuk menghasilkan strategi 

pengembangan PMN RS Mata Cicendo dengan lebih baik, agar PMN RS Mata 

Cicendo mampu memberikan pelayanan dan pendidikan serta melakukan penelitian 

yang terpadu untuk menegaskan reputasinya sebagai Rumah Sakit Pusat Mata Nasional. 

Pada akhirnya tujuan dari kajian ini juga untuk menghasilkan rekomendasi-

rekomendasi yang dapat dipakai oleh PMN RS Mata Cicendo sebagai dasar untuk 

menentukan pengembangan seperti apa yang akan dilakukan dalam beberapa tahun ke 

depan. Hal ini sangat penting dalam upaya menjaga keberlanjutan misi PMN RS Mata 

Cicendo sendiri yaitu memberikan pelayanan kesehatan mata paripurna yang 

terjangkau, merata, dan berkeadilan, menyelenggarakan pendidikan yang inovatif dan 

penelitian kesehatan mata. 

 

1.2 Tujuan 

Tujuan penyusunan naskah akademik Pengembangan PMN RS Mata Cicendo ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Memberikan usulan kepada PMN RS Mata Cicendo tentang arah dan objek 

pengembangan PMN RS Mata Cicendo hingga tahun 2030 baik di PPK 3 dan 

PPK 2.  

2. Memberikan usulan kepada Pimpinan PMN RS Mata Cicendo berupa tahapan 

pengembangan PMN RS Cicendo berdasarkan kajian akademik.  
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1.3 Ruang Lingkup 

Berikut adalah beberapa ruang lingkup menjadi batasan daripada naskah akademik:  

1. Kajian pengembangan PMN RS Cicendo dibatasi hingga tahun 2030 sesuai 

dengan master plan PMN RS Cicendo 

2. Kajian ini dilaksanakan terbatas di Jawa Barat sebagai Pilot Project. 

 

1.4 Luaran 

Beberapa hal yang menjadi luaran pada penyusunan Naskah Akademik Pengembangan 

PMN RS Mata Cicendo adalah sebagai berikut:  

1. Dokumen naskah akademik bagi pengembangan PMN RS Mata Cicendo 

hingga 2030. 

2. Publikasi Ilmiah tentang rencana pengembangan PMN RS Mata Cicendo 

hingga tahun 2030.  

3. Seminar Hasil Kajian Pengembangan PMN RS Mata Cicendo.  
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Bab 2 Kondisi Saat Ini  

Pada bab ini dijelaskan kondisi terkini PMN RS Mata Cicendo yang relevan untuk 

pengembangan di masa mendatang. Data yang digunakan adalah data Februari 2016 

sampai Oktober 2017. Data-data ini dianggap sudah cukup mewakili karakteristik 

pelayanan di PMN RS Mata Cicendo. Di samping itu, untuk menunjang gambaran 

kondisi saat ini, disertakan pula pernyataan-pernyataan yang telah disebutkan dalam 

dokumen Master Plan PMN RS Mata Cicendo. 

PMN RS Mata Cicendo Dalam Angka 

Relatif terhadap kondisi sebelum JKN diterapkan, jumlah kunjungan ke rumah sakit 

seharusnya mengalami penurunan karena adanya sistem rujukan. Gambar 2.1 

menunjukkan fenomena tersebut dengan jelas. Gambar 2.2 menggambarkan situasi 

terkini setelah JKN diterapkan hampir 4 tahun. Dengan tingkat kepesertaan BPJS 

Kesehatan di Jawa Barat sudah mencapai lebih dari 70%, dapat disimpulkan bahwa  

trend jumlah kunjungan di masa mendatang akan terus meningkat. Pola umum ini 

terjadi secara merata pada kunjungan poliklinik dan trend pada jumlah pasien di tahun 

2016 dan 2017. 

 

Gambar 2.1 Jumlah Kunjungan Instalasi Rawat Jalan PMN Rumah Sakit Mata Cicendo 
Bandung Tahun 2010-2014 (Cicendo, 2015) 



NASKAH AKADEMIK PENGEMBANGAN PMN RS MATA CICENDO - DECEMBER 2017 5 

 

Sumber: Instalasi IT dan SIRS PMN RS Mata Cicendo Bandung Tahun 2017 

Gambar 2.2 Jumlah Kunjungan Instalasi Rawat Jalan PMN Rumah Sakit Mata Cicendo 
Bandung Tahun 2016-2017 
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Proporsi Kelompok Umur di atas 50 tahun dari kunjungan pasien rawat jalan berkisar 

pada angka 33%. Namun jika dilihat berdasarkan jumlah pasien, proporsi kelompok 

umur di atas 50 tahun menjadi lebih tinggi yaitu 45%. Data ini menunjukkan bahwa 

kebutuhan (demand) di bawah umur 50 tahun masih sangat besar sehingga sangat 

penting untuk menghitung kebutuhan dari seluruh kelompok umur. Proporsi untuk 

seluruh kelompok umur dapat dilihat pada Gambar 2.3. 

 

Sumber: Instalasi IT dan SIRS PMN RS Mata Cicendo Bandung Tahun 2017 

Gambar 2.3 Proporsi Pasien Rawat Jalan Berdasarkan Kelompok Umur Tahun 2016-2017 
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Berdasarkan Kategori Pasien, proporsi pasien umum masih cukup tinggi, yaitu 73,54% 

dibandingkan pasien BPJS yang baru sebesar 28,07% pada tahun 2017. Sedangkan jika 

dilihat berdasarkan jumlah kunjungan, proporsi yang menggunakan BPJS lebih besar 

dari pada pasien umum. Hal ini menunjukkan besarnya proporsi pasien umum tidak 

serta merta meningkatkan kunjungan. Kunjungan mereka ternyata lebih sedikit dari 

pasien BPJS. Fenomena ini menjelaskan bahwa pasien yang membutuhkan perawatan 

lebih sering maka mereka akan menggunakan akses BPJS. 

 

Sumber: Instalasi IT dan SIRS PMN RS Mata Cicendo Bandung Tahun 2017 

Gambar 2.4 Proporsi Pasien Rawat Jalan Berdasarkan Kategori Pasien Tahun 2016-2017 
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Salah satu informasi yang penting dalam menghitung kebutuhan layanan adalah rasio 

kunjungan per pasien. Data tahun 2016-2017 menunjukkan lebih kurang 65% dari 

jumlah pasien berkunjung hanya 1 kali, 14% berkunjung 2 kali, sisanya lebih dari 2 kali. 

Secara rata-rata, kunjungan pasien berkisar 2,6 kali. 

  
Sumber: Instalasi IT dan SIRS PMN RS Mata Cicendo Bandung Tahun 2017 

Gambar 2.5 Karakteristik Kunjungan Pasien Rawat Jalan Tahun 2016-2017 

Jika data pasien rawat jalan disandingkan dengan data pasien rawat inap dan pasien 

IGD, dapat disimpulkan atau diasumsikan bahwa hampir seluruh pasien rawat inap 

datang dari rawat jalan dan IGD. Dari total pasien rawat inap, sebanyak 99,27% terkait 

dengan rawat jalan. Dari total pasien rawat jalan, 11,6% pasien menjadi pasien rawat 

inap. Relasi antara pasien rawat inap dan rawat jalan tersebut dapat dilihat pada 

Gambar 2.6 

 

Gambar 2.6 Proporsi Pasien Rawat Inap dari Pasien Rawat Jalan 

Jumlah 

Pasien
Proporsi

Jumlah 

Pasien
Proporsi

1 20541 66% 18458 65%

2 4394 14% 3977 14%

3 1862 6% 1691 6%

4 1111 4% 1029 4%

5 737 2% 715 3%

>5 2594 8% 2600 9%

31239 100% 28470 100%

2016 2017
Jumlah 

Kunjungan 
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Pesan Master Plan PMN RS Mata Cicendo 

Dokumen Master Plan yang dibuat pada tahun 2015 sudah mengindikasikan beberapa 

hal terkait dengan perlunya PMN RS Mata Cicendo melakukan pengembangan di masa 

mendatang. Beberapa di antaranya adalah 

1. PMN RS Mata Cicendo dituntut untuk segera berbenah menghadapi tantangan 

dan kebutuhan pelayanan kesehatan yang semakin tinggi (Bab 4-8) 

2. Harus memperhatikan kemampuan (ability to pay) masyarakat Provinsi Jawa 

Barat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan (Bab 4-13) 

3. Belum terpenuhinya kebutuhan pelayanan kesehatan dasar (Bab 4-17) 

4. Belum terpenuhinya kebutuhan jumlah tempat tidur rumah sakit untuk 

Provinsi Jawa Barat (Bab 4-17) 

5. Bagaimana meningkatkan aksesibilitas masyarakat terhadap pelayanan 

kesehatan berkualitas dan menyusun sistem jejaring yang efektif merupakan 

tantangan (Bab 4-22) 

6. Perubahan paradigm tentang rumah sakit di Indonesia (Bab 4-29) 

1. Public-private mix 

2. Patient and community oriented 

3. Layanan yang efektif dan efisien 

4. Aliansi strategis 

5. Teknologi informasi dan manajemen pengetahuan 

7. Lahan parkir tidak cukup (Bab 4-47) 

8. Proyeksi (kunjungan) pasien pada tahun 2016 = 117.421 dan tahun 2025 = 

141.061, sementara data real menunjukkan jumlah kunjungan pasien tahun 

2016 sudah mencapai 155.257. Hal ini menunjukkan proyeksi (kunjungan) 

pasien di Master Plan perlu diperbaharui sehingga menghasilkan program 

pengembangan yang lebih baik. 

 

Asumsi 

Untuk keperluan pengolahan dan analisis data, dibutuhkan beberapa asumsi yang 

digunakan dalam laporan ini: 
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1. Proporsi penduduk di Kabupaten-Kota terhadap Provinsi serta Kecamatan 

terhadap Kabupaten-Kota dianggap tetap hingga 2030 

2. Angka Prevalensi untuk kelompok umur < 50 tahun (Riskesdas 2013) dan 

kelompok umur > 50 tahun (RAAB 2014) dianggap tetap hingga 2030 

(Kemenkes RI, 2014) 

3. Kapasitas PPK 1, 2 dan 3 ditentukan oleh jumlah dokter 

4. Di PPK 2: 1 dokter praktek di 2 tempat 

5. Bed Occupancy Rate = 75% 

6. Average Length of Stay = 1.83  

7. Market share = 60% 
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Bab 3 Tahapan Kajian 

Tahapan kajian Naskah Akademik Pengembangan PMN RS Mata Cicendo dimulai 

dengan menetapkan tujuan. Dengan tujuan memberikan arah dan objek 

pengembangan rumah sakit di masa mendatang, serta tahapan pengembangannya, 

tahapan kajian dilanjutkan dengan beberapa sub-kajian: 

- Kajian Potensi Pasar. 

Kajian potensi pasar pada dasarnya merupakan analisis kesenjangan (gap) 

antara kebutuhan dan kapasitas layanan kesehatan mata di seluruh tingkat 

Pemberi Pelayanan Kesehatan di Jawa Barat. Provinsi Jawa Barat ditetapkan 

sebagai pilot project karena lebih kurang 90% pasien PMN RS Mata Cicendo 

berasal dari Jawa Barat dan RS Mata Cicendo terdapat di Jawa Barat. Potensi 

pasar dihitung mulai dari tahun 2015 hingga 2030 untuk menentukan kapan 

dan berapa besar kapasitas layanan yang akan dibangun di tahun-tahun 

mendatang.  

 

- Riset Pasar  

Riset pasar dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja 

yang mempengaruhi pasien dalam menentukan pilihan pelayanan kesehatan 

mata. Hasil dari faktor-faktor tersebut, akan dijadikan dasar pengembangan 

layanan RS Cicendo khususnya dalam pengembangan layanan premium. 

 

- Kajian Pengembangan Unit Baru 

Salah satu wujud pengembangan adalah lahirnya unit baru seperti pusat 

penelitian atau pusat layanan khusus. Namun mengingat unit baru yang muncul 

dari inovasi riset maupun pelayanan masih sangat jarang di Indonesia dan tidak 

tersedianya data kaji banding  (benchmark) maka pengembangan unit baru tidak 

dapat dilakukan secara spekulatif. Dalam kajian ini pengembangan unit baru 

dievaluasi terlebih dahulu dengan analisis portofolio inovasi. Jika hasilnya layak 

untuk dikembangkan, baru dilakukan analisi kelayakan finansial. 
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- Kajian Kelayakan Finansial 

Berdasarkan kajian potensi pasar dan pengembangan unit baru, diusulkan 

pengembangan objek fasilitas kesehatan. Analisis kelayakan finansial akan 

menentukan kelayakan pembangunan fasilitas kesehatan di waktu mendatang 

dan pada kapasitas berapa. 

 

- Kajian Manajemen Risiko 

Konteks manajemen risiko dalam naskah akademik ini adalah seberapa sensitif 

perubahan suatu faktor berdampak pada nilai investasi. Faktor-faktor yang 

dianalisis dalam kajian naskah akademik ini adalah discount rate, tarif, dan 

market share. 

 

Setelah melalui sub-kajian di atas, direkomendasikan beberapa usulan yang layak secara 

finansial dan dituangkan dalam sebuah laporan. Secara diagramatik tahapan kajian ini 

dapat dilihat pada Gambar 3. 
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Gambar 3 Tahapan Kajian Pengembangan Cicendo   
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Bab 4 Kajian Akademik 

Bab kajian akademik terdiri atas beberapa subbab seperti telah dijelaskan pada bab 3 

yang terdiri dari: 

1) Riset Pasar, yang menjelaskan mengenai faktor-faktor apa saja yang memengaruhi 

pasien dalam memilih fasilitas kesehatan untuk layanan mata;  

2) Kajian Potensi Pasar, berisi tentang analisis penentuan lokasi pengembangan Rumah 

Sakit Cicendo untuk PPK tingkat 2 dan 3 berdasarkan kebutuhan layanan mata 

(demand) di Jawa Barat;  

3) Kajian Pengembangan Unit Baru, yang berisi analisis Portofolio Inovasi terhadap 

alternatif pengembangan PMN RS Mata Cicendo pada bidang pelayanan dan 

penelitian;  

4) Kajian Kelayakan Keuangan, untuk menentukan besaran investasi dan kelayakan 

dari investasi yang dibutuhkan dalam pengembangan PMN RS Mata Cicendo; dan  

5) Kajian Risiko, yang berisi kajian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi nilai 

investasi serta seberapa besar dampaknya terhadap implementasi pengembangan PMN 

RS Mata Cicendo.  

4.1 Riset Pasar 

Riset pasar yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui potensi pasar pengembangan 

layanan kesehatan mata RS Cicendo di Jawa Barat. Kegiatan utama pada riset ini adalah 

untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi pasien dalam 

menentukan pilihan pelayanan kesehatan mata. Hasil dari faktor-faktor tersebut, akan 

dijadikan dasar pengembangan layanan RS Cicendo khususnya dalam pengembangan 

layanan premium. 

 

4.1.1 Metodologi 

Survey dilakukan pada kuartal 4 di tahun 2017 kepada 507 responden yang bertempat 

tinggal di Jawa Barat melalui penyebaran kuesioner secara langsung. Survey dibagi 

menjadi 2 tahap yaitu tahap pertama dilakukan untuk mengetahui atribut terpenting 

dari responden dalam memilih layanan kesehatan mata. Selanjutnya, tahap kedua 



NASKAH AKADEMIK PENGEMBANGAN PMN RS MATA CICENDO - DECEMBER 2017 15 

dilakukan untuk mengetahui preferensi responden terhadap layanan premium RS 

Cicendo. 

 
Gambar 4.1 Tahapan Riset Pasar  

4.1.2 Demografi Responden 

Berdasarkan survey yang dilakukan, profil responden menunjukkan bahwa pasien yang 

berkunjung ke PMN RS Mata Cicendo paling banyak berasal dari Kota Bandung (lebih 

dari 50% responden), sedangkan yang paling sedikit adalah dari Kabupaten Cianjur 

(Gambar 4.2).  

 
Gambar 4.2 Distribusi Geografis   

Berdasarkan kelompok umur, pasien yang paling banyak berkunjung ke PMN RS Mata 

Cicendo adalah pasien dengan umur antara 15 hingga 25 tahun sebanyak 31%, lalu 

kedua terbanyak adalah kelompok umur 26 hingga 35 tahun dengan proporsi 17% 

(Gambar 4.3). Berdasarkan angka tersebut, dapat dikatakan bahwa pengunjung dengan 

umur 15 hingga 35 tahun mendominasi kunjungan di PMN RS Mata Cicendo. 

Sedangkan pengunjung yang paling sedikit adalah dari kelompok umur kurang dari 15 

tahun.  
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Gambar 4.3 Distribusi Umur 

 

Berdasarkan distribusi pekerjaan, data responden menunjukkan bahwa paling banyak 

pasien yang berkunjung ke PMN RS Mata Cicdendo adalah orang dengan pekerjaan 

sebagai pelajar/mahasiswa dan wiraswasta. Sedangkan yang paling sedikit adalah 

pengunjung dengan pekerjaan pegawai BUMN (Gambar 4.4). 

 

 
Gambar 4.4 Distribusi Pekerjaan   

 

Berdasarkan distribusi pengeluarannya, paling banyak pasien yang berkunjung ke PMN 

RS Mata Cicendo memiliki pengeluaran dibawah Rp2.000.000 dan antara Rp2.000.000 

hingga Rp4.000.000 (Gambar 4.5).  
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Gambar 4.5 Distribusi Pengeluaran  

 

4.1.3 Key Insights 

4.1.3.1 Jenis Penyakit Mata  

Berdasarkan survey yang telah dilakukan, diperoleh bahwa sebanyak 22.3% dari total 

responden mengalami penyakit gangguan lensa mata, penyakit mata katarak (15.5%) 

dan infeksi mata (12.9%).  

 

 
Gambar 4.6 Distribusi Penyakit Mata 
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4.1.3.2 Preferensi Layanan Kesehatan Mata 

R.S Pemerintah Khusus Mata merupakan preferensi yang paling banyak dipilih oleh 

responden dalam memeriksakan kondisi matanya. Praktek pribadi dokter spesialis mata 

menjadi preferensi kedua terbanyak (17.4%) yang dipilih oleh responden untuk 

memeriksa kesehatan matanya. Hal ini menunjukkan bahwa responden memiliki 

kecenderungan untuk langsung memilih dokter spesialis mata dibandingkan melakukan 

kunjungan awal ke dokter umum (non spesialis). 

 

 
Gambar 4.7 Preferensi Layanan Kesehatan Mata 

 

Dalam sekali kunjungan ke layanan kesehatan mata, rata-rata biaya yang dikeluarkan 

dalam satu kali kunjungan (diluar biaya obat) adalah sebanyak Rp 100,000 – Rp 500,000. 

Lalu sebanyak 38.3% responden mengeluarkan uang sebanyak < Rp 100,000 dalam 

sekali kunjungannya.  

 
Gambar 4.8 Distribusi Rata-Rata Pengeluaran Biaya Pengobatan (Diluar Biaya Obat) 
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4.1.3.3 Kepemilikan Asuransi 

Sebanyak 79.3% dari total responden memiliki asuransi BPJS, dimana sebanyak 70.6% 

diantaranya menggunakan BPJS sebagai asuransi utamanya dalam melakukan 

pemeriksaan mata. 

 

 
Gambar 4.9 Distribusi Kepemilikan BPJS 

 

Selain memiliki asuransi BPJS Kesehatan, sebanyak 22.3% dari total responden juga 

memiliki asuransi kesehatan lain, dimana Prudential, Sinar Mas, Admedika dan 

Inhealth merupakan 4 asuransi terbanyak yang dimiliki oleh responden. 

 

 
Gambar 4.10 Distribusi Kepemilikan Asuransi Selain BPJS 
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4.1.4 Identifikasi Preferensi Terhadap Layanan Kesehatan Mata 

Tingkat Kepentingan Atribut Terhadap Layanan Kesehatan Mata (7P) 

Tabel 4.1 Tingkat Kepentingan Atribut Layanan Kesehatan Mata 

No. Atribut  Rata-Rata Nilai 

1 People 4.44 

2 Price 4.36 

3 Process 4.33 

4 Physical Evidence 4.23 

5 Product 4.22 

6 Place 3.84 

7 Promotion 3.31 
 

 

Berdasarkan hasil survey yang dilakukan, diperoleh bahwa atribut/variabel yang terkait 

dengan people pada layanan kesehatan mata merupakan atribut/variabel terpenting bagi 

responden dalam menentukan pilihan layanan kesehatan mata. Sedangkan promotion 

merupakan atribut/variabel yang berada diperingkat terakhir dimana hal ini 

mengartikan bahwa promotion bukan atribut/variabel yang memiliki pengaruh besar 

dalam pemilihan layanan kesehatan mata.  
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4.1.4.1.1 Tingkat Kepentingan Product 

 

Tabel 4.2 Tingkat Kepentingan Atribut Product 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. 

Deviation 

Pro1 507 4.1874 .93800 

Pro2 507 4.3550 .80031 

Pro3 507 4.0927 .82290 

Pro4 507 4.1992 .85150 

Pro5 507 4.3116 .89879 

Pro6 507 4.3925 .79635 

Pro7 507 4.0572 .89943 

Pro8 507 4.1341 .88116 

Pro9 507 3.9665 .98449 

Pro10 507 4.4892 .88988 

Valid N 

(listwise) 
507 

  

 

Tingkat kepentingan untuk produk diukur dengan menggunakan 10 atribut, yaitu: 

kepemilikan layanan rawat inap yang baik, layanan rawat jalan yang baik, layanan lasik, 

layanan bedah,  layanan gawat darurat mata 24 jam, layanan pendukung (seperti 

laboratorium, apotik, radiologi, dan lain-lain yang lengkap), layanan untuk anak, 

layanan rekonstruksi mata (untuk kelainan kelopak mata dan bentuk mata serta tumor 

daerah mata), layanan lensa kontak (Diagnosis dan Pemasangan lensa kontak secara 

tepat dan sesuai dengan bentuk bola mata), dan layanan BPJS.  Untuk tingkat 

kepentingan atribut produk, diperoleh bahwa atribut 10 yaitu adanya layanan BPJS 

merupakan atribut terpenting pada atribut produk. Sedangkan adanya layanan lensa 

kontak (atribut 9) merupakan atribut yang dianggap tidak penting/tidak mempengaruhi 

responden dalam memilih layanan kesehatan mata. 
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4.1.4.2 Tingkat Kepentingan Price 

 
Tabel 4.3 Tingkat Kepentingan Atribut Price 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

Price1 507 4.4694 .80791 

Price2 507 4.3886 .80813 

Price3 507 4.3511 .84758 

Price4 507 4.2327 .86264 

Valid N (listwise) 507 
  

 

Tingkat kepentingan untuk price diukur dengan menggunakan 4 atribut, yaitu: biaya 

pelayanan yang terjangkau, biaya pelayanan sebanding dengan fasilitas medis yang 

diberikan, biaya pelayanan sebanding dengan kompetensi dari dokter yang menangani, 

biaya sebanding dengan fasilitas umum (ruang tunggu, parkir, toilet, dll) yang diberikan.  

Untuk tingkat kepentingan atribut harga, diperoleh bahwa harga atribut 1 yaitu biaya 

pelayanan yang terjangkau merupakan atribut terpenting pada atribut harga. Sedangkan 

biaya yang sebanding dengan fasilitas umum yang diberikan (atribut 4) merupakan 

atribut yang tidak menjadi prioritas utama responden dalam memilih layanan kesehatan 

mata. 

 

4.1.4.3 Tingkat Kepentingan Place 

 
Tabel 4.4 Tingkat Kepentingan Atribut Place 

 

 

Tingkat kepentingan untuk place diukur dengan menggunakan 3 atribut, yaitu kedekatan 

lokasi pelayanan kesehatan mata dari tempat tinggal,  tempat bekerja, dan akses 

terhadap transportasi umum. Untuk tingkat kepentingan atribut tempat, diperoleh 

bahwa tempat atribut 3 yaitu dapat diakses oleh transportasi umum merupakan atribut 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

Place1 507 3.8363 1.01121 

Place2 507 3.5759 1.07783 

Place3 507 4.1065 .88938 

Valid N (listwise) 507   
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terpenting pada atribut tempat. Sedangkan dekat dengan tempat bekerja (atribut 2) 

merupakan atribut yang dianggap tidak penting/tidak mempengaruhi responden dalam 

memilih layanan kesehatan mata. 

 

4.1.4.4 Tingkat Kepentingan Process 

 
Tabel 4.5 Tingkat Kepentingan Atribut Process 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

Process1 507 4.3373 .84269 

Process2 507 4.3491 .89708 

Process3 507 4.4221 .81932 

Process4 507 4.2110 .87162 

Process5 507 4.3452 .88308 

Valid N (listwise) 507   

 

Tingkat kepentingan untuk process diukur dengan menggunakan 5 atribut, yaitu 

kemudahan dalam proses registrasi, waktu tunggu yang singkat sebelum pemeriksaan, 

kenyamanan saat melakukan konsultasi dengan dokter, proses pembayaran yang 

singkat, dan waktu tunggu yang singkat saat pengambilan obat. Untuk tingkat 

kepentingan atribut proses, diperoleh bahwa proses atribut 3 yaitu kenyamanan saat 

melakukan konsultasi dengan dokter merupakan atribut terpenting pada atribut proses. 

Sedangkan proses pembayaran yang singkat (atribut 4) merupakan atribut yang tidak 

menjadi prioritas utama responden dalam memilih layanan kesehatan mata. 

 

4.1.4.5 Tingkat Kepentingan Physical Evidence 

 

Tingkat kepentingan untuk physical evidence diukur dengan menggunakan 4 atribut, yaitu: 

ketersediaan lahan parkir kendaraan yang memadai, ruang tunggu yang nyaman, 

fasilitas umum yang nyaman (toilet, mushola, dll), dan peralatan medis/pemeriksaan 

mata yang modern. Untuk tingkat kepentingan atribut physical evidence, diperoleh bahwa 

physical evidence atribut 4 yaitu peralatan medis/pemeriksaan mata yang modern 

merupakan atribut terpenting pada atribut proses. Sedangkan ketersediaan lahan parkir 
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yang memadai (atribut 1) merupakan atribut yang tidak menjadi prioritas utama 

responden dalam memilih layanan kesehatan mata. 

 

Tabel 4.6 Tingkat Kepentingan Atribut Physical Evidence 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

Pe1 507 4.0316 .96120 

Pe2 507 4.2840 .85176 

Pe3 507 4.2564 .86507 

Pe4 507 4.3333 .83248 

Valid N 

(listwise) 
507 

  

 

4.1.4.6 Tingkat Kepentingan Promotion 

Tingkat kepentingan untuk promotion diukur dengan menggunakan 12 atribut, yaitu 

ketersediaan paket pemeriksaan, potongan harga, iklan di radio, televise, koran, majalah, 

komunikasi melalui Facebook, Instagram, Path, Twitter, keaktifan dalam melakukan 

kegiatan sosial di masyarakat seperti pemeriksaan gratis, dan seringnya layanan 

kesehatan tersebut dibicarakan banyak orang. Untuk tingkat kepentingan atribut 

promosi, diperoleh bahwa promosi atribut 2 yaitu memiliki potongan harga merupakan 

atribut terpenting pada atribut produk. Sedangkan melakukan komunikasi melalui 

sosial media - Path (atribut 9) merupakan atribut yang dianggap tidak penting/tidak 

mempengaruhi responden dalam memilih layanan kesehatan mata. 
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Tabel 4.7 Tingkat Kepentingan Atribut Promotion 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

Promotion1 507 3.8895 .97378 

Promotion2 507 4.0099 .96269 

Promotion3 507 3.0828 1.00249 

Promotion4 507 3.2209 1.06067 

Promotion5 507 3.1341 .98895 

Promotion6 507 3.0335 .98248 

Promotion7 507 3.0572 .97330 

Promotion8 507 2.9941 1.00294 

Promotion9 507 2.7357 .96026 

Promotion10 507 2.8343 .98815 

Promotion11 507 3.9389 1.04740 

Promotion12 507 3.7968 1.00795 

Valid N (listwise) 507   

 

4.1.4.7 Tingkat Kepentingan People 

Tingkat kepentingan untuk people diukur dengan menggunakan 4 item pertanyaan, yaitu 

keramahan dari para pegawai non medis (resepsionis, pegawai administrasi, office boy, 

dll), keramahan dari para pegawai medis (perawat, dokter, dll), serta kompetensi dokter 

dan perawat.  Untuk tingkat kepentingan atribut people, diperoleh bahwa people atribut 

3 yaitu dokter yang memiliki kompetensi dibidangnya merupakan atribut terpenting 

pada atribut proses. Sedangkan keramahan dari pegawai non medis (atribut 1) 

merupakan atribut yang tidak menjadi prioritas utama responden dalam memilih 

layanan kesehatan mata. 

 

Tabel 4.8 Tingkat Kepentingan Atribut Physical Evidence 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

People1 507 4.3156 .84758 

People2 507 4.4063 .82249 

People3 507 4.5562 .80898 

People4 507 4.4694 .79559 

Valid N 

(listwise) 
507 
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4.1.5 Preferensi Layanan Premium RS Cicendo  

4.1.5.1 Willingness to Pay Layanan Premium RS Cicendo 

Berdasarkan hasil survey yang telah dilakukan, diperoleh bahwa sebanyak 70.8% 

responden bersedia untuk memilih layanan premium RS Cicendo. Sebanyak 54.6% dari 

responden yang bersedia untuk menggunakan layanan premium mau untuk 

mengeluarkan uang sebanyak Rp 175,000 – Rp 200,000. Selanjutnya, 20.9% mau 

mengeluarkan uang sebanyak Rp 200,001 – Rp 225,000, 13.9% sebanyak Rp 250,000 

dan hanya 10.6% yang mau membayar Rp 225,001 – Rp 250,000 untuk layanan premium 

RS Cicendo. 

 

 
Gambar 4.11 Willingness to Pay Layanan Premium RS Cicendo 

 

4.1.5.2 Preferensi Atribut dan Level Layanan Premium RS Cicendo 

Setelah mengetahui atribut yang menjadi bagian dari konsiderasi konsumen dalam 

menentukan pilihan layanan kesehatan mata, selanjutnya dilakukan survey terkait 

dengan alternatif layanan premium RS Cicendo yang dibentuk dari kegiatan survey 

pertama yaitu tingkat kepentingan atribut (7P) dalam memilih layanan kesehatan mata. 

 

Terdapat lima buah atribut, yakni atribut dokter, waktu tunggu, pelayanan obat, 

peralatan dan instalasi pendukung. Setiap atribut memiliki beberapa level, seperti atribut 

dokter memiliki tiga level, atribut waktu tunggu memiliki dua level, atribut pelayanan 
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obat memiliki dua level, atribut peralatan memiliki dua level, serta atribut instalasi 

pendukung memiliki dua level. 

 

Skor utilitas merupakan persepsi responden terhadap setiap level yang ada pada masing-

masing atribut, Jika nilai skor utilias pada setiap atribut semakin tinggi, maka responden 

cenderung lebih menyukai produk tersebut. Namun, jika skor utilitas pada setiap 

atribut semakin rendah, maka responden cenderung kurang suka dengan produk 

tersebut. Berdasarkan perhitungan analisis conjoint dengan menggunakan software R, 

maka hasilnya adalah sebagai berikut. 

1. Atribut Dokter 

Nilai skor utilitas tertinggi adalah professor spesialis mata sebesar 314,897. Hal ini 

menunjukkan bahwa responden cenderung lebih menyukai tindakan dari professor 

spesialis mata. Rata-rata responden suka dengan dokter spesialis mata dengan 

subspesialisasi dengan nilai skor utilitas sebesar -131,41. Responden lainnya 

cenderung kurang suka dengan dokter spesialis mata dilihat dari skor utilitas yang 

paling kecil yakni sebesar -183,487. 

 

2. Atribut Waktu Tunggu 

Karena skor utilitas dokter melakukan pemeriksaan sesuai dengan  urutan 

pendaftaran bernilai negative, maka responden cenderung kurang suka dengan 

waktu tunggu yang sesuai dengan urutan pendaftaran, sedangkan responden lebih 

menyenangi waktu konsultasi yang tidak tergesa-gesa. 

 

3. Atribut Pelayanan Obat 

Skor utilitas antrean dipisah antara obat racik dan non racik bernilai positif, maka 

responden cenderung lebih suka pelayanan obat dengan antrean yang dipisah 

antara obat racik dan non racik, dan responden cenderung kurang suka dengan 

pelayanan obat dengan antrean yang tidak dipisah antara obat racik dan non racik. 

 

4. Atribut Peralatan 

Skor utilitas dari peralatan yang standar lebih kecil dari perlatan yang canggih. 

Artinya responden lebih cenderung senang dengan ketersediaan peralatan yang 

canggih dibandingkan dengan peralatan yang standar. 
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5. Atribut Instalasi Pendukung 

Responden lebih menyukai instalasi pendukung yang lengkap namun 

membutuhkan waktu lebih dibandingkan dengan instalasi pendukung dengan 

waktu proses yang singkat. Hal ini dibuktikan dengan nilai skor utilitas instalasi 

pendukung yang lengkap namun membutuhkan waktu lebih bernilai positif 

dibandingkan level yang lain. 

 

Tabel 4.9 Analisis Conjoint Terhadap Premium Offering RS Cicendo 

Atribut 
Level Tingkat 

Kepentingan Deskripsi Skor Utilitas 

Dokter 

Spesialis mata -183,487 

66,49% Spesialis mata subspesialisasi -131,41 

Profesor spesialis mata 314,897 

Waktu Tunggu 

Sesuai urutan pendaftaran -3,23 

0,86 % Waktu konsultasi tidak 

tergesa gesa 
3,23 

Pelayanan Obat 

Antrean dipisah antara obat 

racik dan non racik 
66,42 

17,72 % 
Antrean tidak dipisah antara 

obat racik dan non racik 
-66,42 

Peralatan 
Peralatan standar -47,42 

12,65 % 
Peralatan canggih 47,42 

Instalasi Pendukung 

Instalasi pendukung lengkap 

namun membutuhkan waktu 

lebih 

8,53 

2,28 % 

Instalasi pendukung dengan 

waktu yang singkat 
-8,53 
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4.2 Kajian Potensi Pasar (GAP analysis) 

4.2.1 Metodologi Perhitungan Kebutuhan  

Dalam melakukan perhitungan kebutuhan pasien penyakit mata di Jawa Barat 

digunakan pendekatan ‘top to bottom’ dimana dimulai dari data populasi Jawa Barat 

secara umum hingga menuju populasi per Kecamatan mulai dari tahun 2014 hingga 

tahun 2030.  

 

Gambar 4.12 Metodologi Perhitungan Kebutuhan 

4.2.1.1 Proyeksi Penduduk Indonesia 2010 – 2030 untuk Provinsi Jawa Barat 

Proyeksi penduduk hingga tahun 2030 menggunakan data di dalam dokumen proyeksi 

penduduk Indonesia (BPS, 2013). Dalam dokumen tersebut terdapat data proyeksi di semua 

provinsi di seluruh Indonesia, termasuk Jawa Barat. Selain pertumbuhan penduduk di berbagai 

provisinsi di Indonesia, di dalam dokumen ini juga terdapat proporsi umur dari setiap jenjang 

umur populasinya. Pada tahap ini digunakan data populasi yang hanya di atas 50 tahun karena 

akan dibandingkan dengan data prevalensi gangguan penglihatan di atas 50 tahun. 
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Tabel 4.10 Data Proyeksi Penduduk hingga 2014-2030 

 

Pertumbuhan dari proyeksi penduduk ini terlihat jelas dimana setiap tahun adanya 

peningkatan dari jumlah populasi penduduk di Jawa Barat. Hal ini juga sejalalan dengan 

pertumbuhan jumlah penduduk yang berumur di atas 50 tahun di Jawa Barat.  

 

Gambar 4.13 Pertumbuhan Penduduk Jabar > 50 tahun hingga 2030. 

 

4.2.1.2 Prevalensi Gangguan Penglihatan di Jawa Barat 

Data prevalensi penyebab kebutaan sangat dibutuhkan di Jawa Barat, karena Jawa Barat 

merupakan populasi terbesar di Indonesia. Metodologi yang digunakan adalah survey 

 BPS Projection 

DATA 2010-

2030 

2014 2014 2015 2015 2020 2020 2025 2025 2030 2030

Umur Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
 0-4 2,235,900    2,137,000       2,238,400      2,145,300       2,202,700      2,106,600       2,141,400  2,047,800       2,066,400  1,975,500       
 5-10 2,134,500 2,019,700       2,154,500      2,034,100       2,221,400      2,130,700       2,185,600  2,092,900       2,127,300  2,034,700       
 11-14 2,106,400 2,010,600       2,110,400      2,010,600       2,157,000      2,037,500       2,222,500  2,132,200       2,183,900  2,092,400       
 15-19 2,103,400 2,022,200       2,108,300      2,025,100       2,113,000      2,020,000       2,158,300  2,045,900       2,220,900  2,139,900       
 20-24 2,015,600 1,960,200       2,031,100      1,979,500       2,110,500      2,041,500       2,111,900  2,034,300       2,156,600  2,059,600       
 25-29 1,947,900 1,890,600       1,962,800      1,906,600       2,026,600      1,990,200       2,104,400  2,050,800       2,102,700  2,040,900       
 30-34 1,904,500 1,885,800       1,903,900      1,882,100       1,954,700      1,908,700       2,015,700  1,989,300       2,091,500  2,049,000       
 35-39 1,852,700 1,810,800       1,872,700      1,839,100       1,897,800      1,881,500       1,944,100  1,904,900       2,003,200  1,983,700       
 40-44 1,702,200 1,633,800       1,735,100      1,670,000       1,858,800      1,830,900       1,881,600  1,870,400       1,924,700  1,893,500       
 45-49 1,463,600 1,401,600       1,510,200      1,446,300       1,710,200      1,653,100       1,829,900  1,811,400       1,851,800  1,849,700       
 50-54 1,196,500 1,153,700       1,241,800      1,199,800       1,472,100      1,422,400       1,666,800  1,624,700       1,783,100  1,780,000       
 55-59 947,500 895,800          987,000         940,200          1,189,700      1,168,000       1,411,600  1,384,800       1,599,000  1,582,100       
 60-64 680,000 641,300          719,200         680,900          920,100         898,600          1,110,700  1,118,000       1,319,600  1,326,600       
 65-69 449,700 473,900          477,000         491,800          641,600         630,700          823,600     834,800          997,400     1,039,700       
 70-74 305,600 344,500          316,000         356,700          395,700         429,800          536,200     554,600          691,700     736,300          
 75+ 299,300       402,800          312,600         420,500          393,300         520,300          501,200     643,400          669,700     820,700          

Jumlah > 50th 7,790,600       17% 8,143,500       10,082,300     12,210,400     14,345,900     

Sum >50 3,878,600    3,912,000       4,053,600      4,089,900       5,012,500      5,069,800       6,050,100  6,160,300       7,060,500  7,285,400       
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yang dilakukan bulan Februari hingga Oktober 2014 dengan jumlah sample 3000 orang 

di atas 50 tahun (Syumarti, et al., 2017). Maka diperoleh hasil proporsi penyakit 

berdasarkan level gangguan penglihatannya dan digolongkan menjadi 4 golongan. 

Tabel 4.11 menunjukkan penduduk Jawa Barat di atas 50 tahun dan prevalensinya 

setelah dikali dengan proporsi tingkat gangguan penglihatan (Blindness, SVI, MVI, EVI, 

dan Functional Low Vision). Gambar 4.14 menunjukkan proporsi gangguan penglihatan 

penduduk di atas 50 tahun.  

Tabel 4.11 Data Prevalensi Kebutaan, SVI dan MVI di atas usia 50 tahun  

 

 
Gambar 4.14 Proporsi Gangguan Penglihatan 

Berdasarkan prevalensi tersebut dan proporsi populasi di masing-masing 

kabupaten/kota, dihitung proporsi gangguan penglihatan setiap kabupaten/kota untuk 

semua level (Blindness, SVI, MVI, EVI, dan Functional Low Vision) seperti tampak pada 

Gambar 4.13. 
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Tabel 4.12 Proporsi Gangguan Penglihatan di Jawa Barat 2010-2015 

 

 

Tabel 4.13 Proporsi Populasi per Kota/Kabupaten di Jawa Barat Usia di atas 50 

tahun 

 

Syumarti et al (2017) menggunakan metode Rapid Assessment Avoidable Blindness (RAAB) 

yang menghasilkan 13 jenis penyakit mata yang dapat dikategorikan di 4 level gangguan 

penglihatan. Setiap jenis penyakit memiliki proporsi yang berbeda pada tingkat severity 

yang berbeda seperti tampak pada Tabel 4.14. Untuk selanjutnya maka dilakukan 

perhitungan jumlah kebutuhan berdasarkan penyakit mata di 4-level yang berbeda 

mulai dari tahun 2010 hingga 2030. Tabel 4.15, 4.16 dan 4.17 merupakan contoh 

2014 2015 2020 2025 2030

 Bilateral Visual Impairment 7,790,600    8,143,500       10,082,300    12,210,400     14,345,900    

Blindness (PVA<3/60) 2.80% 218,137       228,018          282,304         341,891          401,685         

SVI (PVA <6/18 - 3/60) 1.20% 93,487         97,722            120,988         146,525          172,151         

MVI (PVA <6/18 - 6/60) 7.20% 560,923       586,332          725,926         879,149          1,032,905      

EVI (PVA<6/12 - 6/18) 7.40% 576,504       602,619          746,090         903,570          1,061,597      

Functional Low Vision 1.30% 101,278       105,866          131,070         158,735          186,497         

 > 50 years old 

in West Java 

No Kabupaten/Kota

Percentage of 

Population 

(2015 data)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Population 

>50+
6.516.100    6.816.600    7.128.200    7.452.300    7.790.600    8.143.500    

1 Kab. Bogor 11,790% 768.248       803.677       840.415       878.626       918.512       960.119       
2 Kab. Sukabumi 5,160% 336.231       351.737       367.815       384.539       401.995       420.205       
3 Kab. Cianjur 4,750% 309.515       323.789       338.590       353.984       370.054       386.816       
4 Kab. Bandung 7,590% 494.572       517.380       541.030       565.630       591.307       618.092       
5 Kab. Garut 5,420% 353.173       369.460       386.348       403.915       422.251       441.378       
6 Kab. Tasikmalaya 3,680% 239.792       250.851       262.318       274.245       286.694       299.681       
7 Kab. Ciamis 2,480% 161.599       169.052       176.779       184.817       193.207       201.959       
8 Kab. Kuningan 2,240% 145.961       152.692       159.672       166.932       174.509       182.414       
9 Kab. Cirebon 4,520% 294.528       308.110       322.195       336.844       352.135       368.086       

10 Kab. Majalengka 2,510% 163.554       171.097       178.918       187.053       195.544       204.402       
11 Kab. Sumedang 2,410% 157.038       164.280       171.790       179.600       187.753       196.258       
12 Kab. Indramayu 3,590% 233.928       244.716       255.902       267.538       279.683       292.352       
13 Kab. Subang 3,260% 212.425       222.221       232.379       242.945       253.974       265.478       
14 Kab. Purwakarta 1,970% 128.367       134.287       140.426       146.810       153.475       160.427       
15 Kab. Karawang 4,850% 316.031       330.605       345.718       361.437       377.844       394.960       
16 Kab. Bekasi 7,120% 463.946       485.342       507.528       530.604       554.691       579.817       
17 Kab. Bandung Barat 3,480% 226.760       237.218       248.061       259.340       271.113       283.394       
18 Kab. Pangandaran 0,830% 54.084          56.578          59.164          61.854          64.662          67.591          
19 Kota Bogor 2,250% 146.612       153.374       160.385       167.677       175.289       183.229       
20 Kota Sukabumi 0,680% 44.309          46.353          48.472          50.676          52.976          55.376          
21 Kota Bandung 5,260% 342.747       358.553       374.943       391.991       409.786       428.348       
22 Kota Cirebon 0,660% 43.006          44.990          47.046          49.185          51.418          53.747          
23 Kota Bekasi 5,880% 383.147       400.816       419.138       438.195       458.087       478.838       
24 Kota Depok 4,600% 299.741       313.564       327.897       342.806       358.368       374.601       
25 Kota Cimahi 1,250% 81.451          85.208          89.103          93.154          97.383          101.794       
26 Kota Tasikmalaya 1,390% 90.574          94.751          99.082          103.587       108.289       113.195       
27 Kota Banjar 0,380% 24.761          25.903          27.087          28.319          29.604          30.945          

JUMLAH 100,000% 6.516.100    6.816.600    7.128.200    7.452.300    7.790.600    8.143.500    
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perhitungan kebutuhan semua jenis penyakit pada berbagai tingkat severity di Kota 

Bandung. 

Tabel 4.14 Proporsi penyakit berdasarkan level dari gangguan penglihatan-nya 

 

Tabel 4.15 Perhitungan kebutuhan berdasarkan proporsi populasi di atas 50 tahun di 

Kota Bandung  

 
 

 

  

2014 2015 2020 2025 2030

 Bilateral Visual Impairment 
 % 

(95%CI) 
409,786     428,348     530,329     642,267  754,594  

Blindness (PVA<3/60) 2.80% 11,474       11,994       14,849       17,983    21,129    

SVI (PVA <6/18 - 3/60) 1.20% 4,917         5,140         6,364         7,707       9,055       

MVI (PVA <6/18 - 6/60) 7.20% 29,505       30,841       38,184       46,243    54,331    

EVI (PVA<6/12 - 6/18) 7.40% 30,324       31,698       39,244       47,528    55,840    

Functional Low Vision 1.30% 5,327         5,569         6,894         8,349       9,810       
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Tabel 4.16 Proporsi penyakit mata di Kota Bandung >50 tahun di level Blindness 

dan Severe Visual Impairment 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2014 2015 2020 2025 2030

11,474       11,994       14,849       17,983    21,129    

1.Refractive Error 0.022    252            264            327            396          465          

2. Aphakia Uncorrected -        -             -             -             -           -           

3. Cataract Untreated 0.717    8,227         8,600         10,647       12,894    15,149    

5. Trachomacus Corneal Opacity 0.011    126            132            163            198          232          

6. Non-Thromacus Corneal Ocacity 0.043    493            516            639            773          909          

7. Phthisis 0.011    126            132            163            198          232          

8. Pterygium -        -             -             -             -           -           

4. Cataract Surgical Complication -        -             -             -             -           -           

9. Glaucoma 0.022    252            264            327            396          465          

10.Diabetic Retinopathy -        -             -             -             -           -           

11.ARMD -        -             -             -             -           -           

12.Other Posterior Segment Disease 0.109    1,251         1,307         1,619         1,960       2,303       

13.All other globe/CNS abnormalities 0.065    746            780            965            1,169       1,373       

 Blindness (PVA<3/60) 

2014 2015 2020 2025 2030

4,917         5,140         6,364         7,707       9,055       

1.Refractive Error 0.105    516            540            668            809          951          

2. Aphakia Uncorrected -        -             -             -             -           -           

3. Cataract Untreated 0.737    3,624         3,788         4,690         5,680       6,674       

5. Trachomacus Corneal Opacity 0.026    128            134            165            200          235          

6. Non-Thromacus Corneal Ocacity -        -             -             -             -           -           

7. Phthisis -        -             -             -             -           -           

8. Pterygium 0.053    261            272            337            408          480          

4. Cataract Surgical Complication -        -             -             -             -           -           

9. Glaucoma -        -             -             -             -           -           

10.Diabetic Retinopathy 0.026    128            134            165            200          235          

11.ARMD -        -             -             -             -           -           

12.Other Posterior Segment Disease -        -             -             -             -           -           

13.All other globe/CNS abnormalities 0.053    261            272            337            408          480          

 SVI (PVA <6/18 - 3/60) 
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Tabel 4.17 Proporsi penyakit mata di Kota Bandung >50 tahun di level Moderate 

dan Early Visual Impairment 

 

 

Perhitungan yang sama dilakukan di semua kecamatan dan kabupaten-kota di Jawa 

Barat, sehingga dapat diperoleh jumlah penyakit mata dan severity levelnya di tiap 

daerah di Jawa Barat.  

  

2014 2015 2020 2025 2030

29,505       30,841       38,184       46,243    54,331    

1.Refractive Error 0.368    10,858       11,350       14,052       17,018    19,994    

2. Aphakia Uncorrected -        -             -             -             -           -           

3. Cataract Untreated 0.512    15,106       15,791       19,550       23,677    27,817    

5. Trachomacus Corneal Opacity -        -             -             -             -           -           

6. Non-Thromacus Corneal Ocacity 0.004    118            123            153            185          217          

7. Phthisis -        -             -             -             -           -           

8. Pterygium 0.012    354            370            458            555          652          

4. Cataract Surgical Complication 0.012    354            370            458            555          652          

9. Glaucoma 0.012    354            370            458            555          652          

10.Diabetic Retinopathy 0.012    354            370            458            555          652          

11.ARMD 0.080    2,360         2,467         3,055         3,699       4,346       

12.Other Posterior Segment Disease 0.037    1,092         1,141         1,413         1,711       2,010       

13.All other globe/CNS abnormalities 0.021    620            648            802            971          1,141       

 MVI (PVA <6/18 - 6/60) 

2014 2015 2020 2025 2030

30,324       31,698       39,244       47,528    55,840    

1.Refractive Error 0.680    20,620       21,554       26,686       32,319    37,971    

2. Aphakia Uncorrected -        -             -             -             -           -           

3. Cataract Untreated 0.221    6,702         7,005         8,673         10,504    12,341    

5. Trachomacus Corneal Opacity -        -             -             -             -           -           

6. Non-Thromacus Corneal Ocacity -        -             -             -             -           -           

7. Phthisis -        -             -             -             -           -           

8. Pterygium 0.013    394            412            510            618          726          

4. Cataract Surgical Complication 0.004    121            127            157            190          223          

9. Glaucoma -        -             -             -             -           -           

10.Diabetic Retinopathy -        -             -             -             -           -           

11.ARMD 0.013    394            412            510            618          726          

12.Other Posterior Segment Disease 0.048    1,456         1,521         1,884         2,281       2,680       

13.All other globe/CNS abnormalities 0.022    667            697            863            1,046       1,228       

 EVI (PVA<6/12 - 6/18) 
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Pada penelitian yang sama, Syumarti et al  mengelompokkan kategori penyakit ke dalam 

bentuk intervensinya. Pengelompokan ke-13 penyakit penyebab gangguan penglihatan 

ini adalah sebagai berikut: 

I. Treatable : Penyakit yang masuk ke level treatable adalah Refractive Error, Aphakia 

Uncorrected, dan Catarac Untreated.  

II. Preventable (in Primary Healthcare / Primary Eye Care Services): Thracoma Corneal 

Opacity, Non-Thromacus Corneal Ocacity, Phithitis, dan Pterigium.  

III. Preventable (in secondary ophthalmic Services): Catarac Surgical Complication, 

Glaucoma, dan Diabetic Retinopathy.  

IV. Posterior Segment Causes (In tertiary ophthalmic services): ARMD, Other posterior 

segment disease, dan All other globe CNS Abnormalities.  

Tabel 4.18 Pengelompokan 13 jenis penyakit ke dalam kategori intervensi 

 

Untuk menghitung kebutuhan layanan kesehatan mata perlu diketahui hubungan 

antara kategori intervensi dengan fasilitas kesehatan yang dapat menanganinya. 

Berdasarkan sistem rujukan BPJS, maka semua pasien yang berobat akan mulai dari 

fasilitas kesehatan PPK 1, lalu dilanjutkan ke PPK 2 dan PPK 3. Kebutuhan di PPK 1 

adalah seluruh kategori I dan II untuk semua tingkat gangguan penglihatan. Kebutuhan 

di PPK 2 adalah seluruh kategori III ditambah Kategori I dan II yang masuk ke dalam 

tingkat Blindness dan SVI karena diasumsikan kelompok yang disebut terakhir tidak 

dapat diatasi di PPK 1. Kebutuhan di PPK 3 adalah seluruh kategori IV ditambah 

kategori II yang masuk ke dalam tingkat Blindness dan SVI dengan alasan yang serupa 

dengan PPK 2.  Secara diagramatik pengelompokan penyakit terhadap PPK dapat 

dilihat pada Gambar 4.15. 
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Gambar 4.15 The level of Eye Care Proportion 

4.2.2 Metodologi Perhitungan Kapasitas Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) 

1, 2 dan 3 

Perhitungan kapasitas Puskesmas sebagai Pemberi Pelayanan Kesehatan Pertama atau 

PPK 1, Rumah Sakit Umum sebagai PPK 2, dan PMN RS Mata Cicendo sebagai PPK 

3, dilakukan dengan beberapa metode and asumsi. Secara garis besar, dalam 

menentukan kapasitas fasilitas kesehatan, perlu diketahui rasio dari berapa jumlah 

pasien yang dapat ditangani oleh satu orang dokter dalam satu tahun. Rasio tersebut 

digunakan untuk menghitung perkiraan kapasitas satu buah fasilitas kesehatan 

(Puskesmas/Rumah Sakit) dalam melayani pasien penyakit mata.  

 

 

Gambar 4.16 Alur perhitungan kapasitas fasilitas kesehatan dalam melayani pasien mata 

4.2.2.1 Pemberi Pelayanan Kesehatan Tingkat 1 

Dalam menghitung kemampuan pelayanan penyakit mata di PPK 1, perhitungan 

kapasitas seorang dokter dihitung dengan mencari jumlah pasien penyakit mata yang 

ditangani oleh seluruh Puskesmas di Jawa Barat. Berdasarkan data dari Profil 

Kesehatan Kab/Kota Jawa Barat 2014, diketahui bahwa jumlah kasus penyakit mata 

adalah 481.190, dan angka tersebut merupakan 2,91% dari keseluruhan penyakit yang 
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ditangani Puskesmas (Dinkes Prov Jabar, 2014). Berdasarkan Data Dasar Puskesmas 

2015, diketahui bahwa jumlah dokter umum di Jawa Barat adalah 1880 orang dan 

diasumsikan bahwa jumlah dokter di tahun 2015 dan 2014 sama (Kemenkes RI, 2016).  

Untuk menghitung jumlah dokter umum yang melayani penyakit mata, dilakukan 

perhitungan sebagai berikut: 

- Rasio dokter umum terhadap kasus, maka diperoleh  

  
- Rasio dokter umum terhadap penyakit mata adalah 

 

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka diasumsikan bahwa dalam satu tahun, satu 

orang dokter umum dapat melayani 256 kunjungan pasien penyakit mata.  

4.2.2.2 Pemberi Pelayanan Kesehatan Tingkat 2 

Dalam menentukan kapasitas Rumah Sakit (PPK 2) untuk melayani kasus penyakit 

mata, dilakukan perhitungan rasio berdasarkan data kunjungan PMN RS Cicendo 

tahun 2016. Diketahui jumlah kunjungan rawat jalan di RS Cicendo pada tahun 2016 

adalah 169.371 kunjungan. Dalam satu hari, RS Mata Cicendo menerima rata-rata 640 

kunjungan, yang didapat dengan cara: 

 

Diketahui pula jumlah dokter spesialis mata di Cicendo adalah 29 orang, maka: 

 

Berdasarkan wawancara dengan dokter spesialis mata yang melakukan praktek di 

RSUD, satu orang dokter Sp.M dapat melayani 35 – 40 kunjungan pasien per hari. 

Berdasarkan 2 data tersebut diasumsikan bahwa rasio satu orang dokter dapat 

melakukan pelayanan sebanyak 30 kunjungan pasien per hari (estimasi moderate). 

16.560.970 kasus / 1880 dokter = 8.809 kunjungan/tahun 

8.809 kunjungan x 2.91% kasus mata = 256 kunjungan per tahun 

ccc 

169.371 kunjungan ÷ (5 hari x 48 minggu) = 705 kunjungan/hari (Pembulatan) 

705 kunjungan ÷ 29 orang dokter Sp.M = 24 kunjungan/hari/dokter 
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Untuk menghitung kapasitas fasilitas kesehatan di dalam satu kota, dilakukan 

perhitungan sebagai berikut (contoh Kabupaten Ciamis): 

- Di Kabupaten Ciamis, terdapat 1 orang dokter spesialis mata. Berdasarkan 

regulasi bahwa satu orang dokter dapat melakukan praktek di 1-3 Rumah Sakit 

berbeda, diambil asumsi satu dokter melakukan praktek di 2 tempat berbeda. 

Maka perhitungan kemampuan dokter spesialis mata dalam melayani 

kunjungan pasien mata per tahun:  

 

Data jumlah dokter spesialis mata yang terdapat di Rumah Sakit PPK 2 pada setiap 

kota dan kabupaten diambil dari Data Rumah Sakit Online (Kementerian Kesehatan 

Indonesia, 2017).  

4.2.2.3 Pemberi Pelayanan Kesehatan Tingkat 3 

Dalam menentukan kapasitas PPK 3, dalam hal ini kapasitas PMN RS Mata Cicendo, 

untuk melayani kasus penyakit mata dilakukan perhitungan rasio berapa rata-rata 

pasien yang dapat ditangani seorang dokter spesialis mata. Perhitungan rasio 

didasarkan pada jumlah pasien yang dapat dilayani oleh dokter spesialis mata di PMN 

RS Cicendo pada tahun 2014, berdasarkan data dari Instalasi IT dan SIRS PMN RS 

Mata Cicendo (Cicendo, 2015). 

Diketahui jumlah kunjungan rawat jalan di PMN RS Mata Cicendo dari daerah Jawa 

Barat tahun 2014 adalah 108.011 kunjungan. Dihitung kemampuan satu dokter 

spesialis mata dalam melayani kunjungan pasien dalam satu tahun dengan cara sebagai 

berikut: 

 

Berdasarkan perhitungan tersebut, diasumsikan bahwa kemampuan pelayanan satu 

orang dokter spesialis mata yang melakukan praktek di rumah sakit PPK 3 adalah 3.725 

kunjungan per tahun.  

1 dokter x (30/2 kunjungan) x 5 hari x 48 minggu = 3.600 kunjungan/tahun  

108.011 kunjungan / 29 dokter = 3.725 kunjungan/dokter/tahun 
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4.2.3 Data Kapasitas 

Berdasarkan perhitungan kapasitas fasilitas kesehatan dalam melayani kasus penyakit 

mata (supply) dan perhitungan kebutuhan pasien penyakit mata (demand) di Jawa Barat, 

diperoleh jarak atau gap yang cukup tinggi antara kapasitas dan kebutuhan pada PPK 

1. Pada PPK 1, agak sulit untuk menentukan demand untuk usia di bawah 50 tahun, 

sehingga perhitungan gap antara supply dan demand hanya berdasarkan pasien dengan 

umur di atas 50 tahun (Tabel 4.19).  

Jika data gap tersebut digambarkan dalam peta Jawa Barat (Gambar 4.17), dapat dilihat 

bahwa Kabupaten Bogor, Kabupaten Bandung, dan Kabupaten Bekasi merupakan tiga 

kabupaten yang paling kekurangan dalam pelayanan kesehatan mata di PPK tingkat 1. 

Hal ini dikarenakan jumlah dokter umum yang ada di tiap Puskesmas di kabupaten 

tersebut tidak sebanding dengan demand yang ada. 
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Tabel 4.19 Gap Layanan Kesehatan Mata di PPK 1 

Kab/Kota 
Jumlah 

Puskesmas 

Jumlah 

Dokter 

Umum 

Kapasitas Demand Gap 

Bogor 101 203 18,885 152,208 -133,323 

Bandung 62 91 8,466 97,987 -89,521 

Bekasi 39 90 8,373 91,919 -83,546 

Garut 65 68 6,326 69,972 -63,646 

Kota Bekasi 31 148 13,769 75,911 -62,142 

Sukabumi 58 68 6,326 66,615 -60,289 

Cianjur 45 59 5,489 61,322 -55,833 

Karawang 50 79 7,349 62,613 -55,264 

Kota Bandung 73 150 13,955 67,906 -53,952 

Kota Depok 32 75 6,977 59,386 -52,408 

Cirebon 57 87 8,094 58,353 -50,259 

Tasikmalaya 40 67 6,233 47,509 -41,276 

Indramayu 49 62 5,768 46,347 -40,579 

Bandung Barat 31 47 4,372 44,927 -40,554 

Subang 40 57 5,303 42,086 -36,784 

Sumedang 32 33 3,070 31,113 -28,043 

Majalengka 32 49 4,559 32,404 -27,845 

Ciamis 37 56 5,210 32,017 -26,807 

Kuningan 37 46 4,279 28,918 -24,639 

Purwakarta 20 48 4,465 25,433 -20,967 

Kota Bogor 24 99 9,210 29,047 -19,837 

Kota 

Tasikmalaya 
20 33 3,070 17,945 -14,875 

Kota Cimahi 13 39 3,628 16,137 -12,509 

Pangandaran 15 21 1,954 10,715 -8,762 

Kota 

Sukabumi 
15 31 2,884 8,779 -5,895 

Kota Banjar 10 16 1,488 4,906 -3,417 

Kota Cirebon 22 58 5,396 8,521 -3,125 

    
TOTAL 

GAP 
-1,116,098 
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Gambar 4.17 Gambaran Gap Layanan Kesehatan Mata pada PPK 1 di Jawa Barat 

Berdasarkan hasil tersebut sebaiknya PMN RS Mata Cicendo fokus dalam membantu 

melakukan pelayanan kesehatan mata di kabupaten dengan gap yang cukup tinggi 

terutama Kabupaten Bogor dan Kabupaten Bandung.  

Pada tahun 2014, gap layanan di PPK 2 secara total di Jawa Barat masih menunjukkan 

angka positif, yaitu 283.980 kunjungan (Tabel 4.20). Hal ini mengindikasikan bahwa 

secara keseluruhan, kapasitas layanan kesehatan mata di Jawa Barat pada tingkat PPK 

2 masih cukup atau bahkan berlebih. Namun, jika dilihat dari sebarannya, kapasitas 

layanan kesehatan mata di PPK 2 tidak merata, seperti yang tertera pada Gambar 4.18.  
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Tabel 4.20 Gap Layanan Kesehatan Mata di PPK 2 pada tahun 2014 

 

Pada tabel di atas, keterangan ‘Lebih’, ‘Cukup’, dan ‘Kurang’ pada gap antara supply dan 

demand digunakan asumsi bahwa, jika gap lebih dari 10% angka demand atau supply, maka 

statusnya adalah ‘Lebih’. Sebaliknya jika gap kurang (negatif) dari 10% angka demand 

atau supply, maka statusnya adalah ‘Kurang’. Sedangkan jika gap di antara -10% sampai 

10% maka statusnya adalah ‘Cukup’. 

Kab/Kota

Jumlah 

Rumah 

Sakit

Jumlah 

Dokter 

Sp M

 Kapasitas 
 Demand 

Pasien 2014 

 Demand x 

kunjungan 

2.6x 

 Gap Keterangan

Bandung 4 7 25,200      29,018        75,446          -50,246 KURANG

Tasikmalaya 1 1 3,600        14,069        36,580          -32,980 KURANG

Cianjur 3 4 14,400      18,160        47,216          -32,816 KURANG

Garut 4 6 21,600      20,722        53,876          -32,276 KURANG

Bandung Barat 2 3 10,800      13,305        34,592          -23,792 KURANG

Indramayu 3 4 14,400      13,725        35,685          -21,285 KURANG

Ciamis 1 1 3,600        9,481          24,652          -21,052 KURANG

Subang 3 4 14,400      12,463        32,405          -18,005 KURANG

Sumedang 1 2 7,200        9,214          23,956          -16,756 KURANG

Sukabumi 8 10 36,000      19,727        51,291          -15,291 KURANG

Kuningan 1 2 7,200        8,564          22,266          -15,066 KURANG

Majalengka 3 3 10,800      9,596          24,950          -14,150 KURANG

Pangandaran 0 0 -            3,173          8,250            -8,250 KURANG

Kota Banjar 2 2 7,200        1,453          3,777            3,423 LEBIH

Kota Tasikmalaya 4 5 18,000      5,314          13,817          4,183 LEBIH

Cirebon 6 14 50,400      17,281        44,930          5,470 LEBIH

Bogor 16 35 126,000    45,075        117,195        8,805 CUKUP

Kota Sukabumi 4 5 18,000      2,600          6,759            11,241 LEBIH

Purwakarta 5 9 32,400      7,532          19,582          12,818 LEBIH

Karawang 9 17 61,200      18,542        48,210          12,990 LEBIH

Kota Cimahi 5 9 32,400      4,779          12,425          19,975 LEBIH

Kota Cirebon 6 10 36,000      2,523          6,561            29,439 LEBIH

Bekasi 19 36 129,600    27,221        70,774          58,826 LEBIH

Kota Bogor 11 24 86,400      8,602          22,365          64,035 LEBIH

Kota Depok 15 32 115,200    17,587        45,725          69,475 LEBIH

Kota Bekasi 25 55 198,000    22,480        58,448          139,552 LEBIH

Kota Bandung 19 55 198,000    20,110        52,285          145,715 LEBIH

283,980TOTAL GAP
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Gambar 4.18 Gambaran Gap Layanan Kesehatan Mata pada PPK 2 di Jawa Barat Tahun 
2014 

 

Pada Gambar 4.18 yang didukung oleh Tabel 4.20, tampak bahwa terdapat empat 

kabupaten dengan tingkat kekurangan kapasitas pelayanan kesehatan mata yang paling 

tinggi, yaitu Kabupaten Bandung, Kabupaten Tasikmalaya, Kabupaten Cianjur, dan 

Kabupaten Garut. Oleh karena itu, dibutuhkan adanya penambahan Rumah Sakit Mata 

pada tingkat PPK 2 pada daerah-daerah tersebut.  

Jika tidak dilakukan penambahan dokter hingga tahun 2030, maka gap antara supply dan 

demand akan semakin meningkat seperti yang tampak pada Gambar 4.19 dan Tabel 4.21. 
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Gambar 4.19 Gambaran Gap Layanan Kesehatan Mata pada PPK 2 di Jawa Barat Tahun 
2030 

 

Pada tahun 2030, gap layanan di PPK 2 secara total di Jawa Barat sudah menunjukkan 

angka negatif, yaitu -381.185 kunjungan (Tabel 4.21). Hal ini menunjukkan bahwa 

sebelum tahun 2030, kabupaten-kabupaten di Jawa Barat harus sudah melakukan 

penambahan dokter spesialis mata untuk memenuhi kebutuhan pelayanan mata di 

masa yang akan datang. Pada Gambar 4.19, tampak bahwa selain 4 kabupaten yang 

sudah kekurangan supply dari tahun 2014, terjadi peningkatan gap yang cukup signifikan 

pada Kabupaten Bogor, dari status ‘Cukup’ menjadi ‘Kurang’.  
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Tabel 4.21 Gap Layanan Kesehatan Mata di PPK 2 pada tahun 2030 

 

Di tingkat PPK 3, dihitung kebutuhan pasien hingga tahun 2030, dan diketahui adanya 

peningkatan secara terus-menerus yang didasarkan pula pada peningkatan populasi 

penduduk (Gambar 4.20). Jika peningkatan demand tidak diiringi dengan peningkatan 

jumlah dokter, maka akan terjadi peningkatan kekurangan kapasitas pelayanan 

kesehatan mata di PPK 3.   

Kab/Kota

Jumlah 

Rumah 

Sakit

Jumlah 

Dokter 

Sp M

 Kapasitas 
 Demand 

Pasien 2030 

 Demand x 

kunjungan 

2.6x 

Gap Keterangan

Bandung 4 7 25,200        48,823          126,939        -101,739 KURANG

Bogor 16 35 126,000      75,839          197,183        -71,183 KURANG

Garut 4 6 21,600        34,864          90,647          -69,047 KURANG

Cianjur 3 4 14,400        30,554          79,442          -65,042 KURANG

Tasikmalaya 1 1 3,600          23,672          61,546          -57,946 KURANG

Sukabumi 8 10 36,000        33,192          86,299          -50,299 KURANG

Bandung Barat 2 3 10,800        22,385          58,201          -47,401 KURANG

Indramayu 3 4 14,400        23,093          60,041          -45,641 KURANG

Subang 3 4 14,400        20,970          54,522          -40,122 KURANG

Ciamis 1 1 3,600          15,953          41,477          -37,877 KURANG

Sumedang 1 2 7,200          15,502          40,306          -33,106 KURANG

Majalengka 3 3 10,800        16,146          41,979          -31,179 KURANG

Kuningan 1 2 7,200          14,409          37,463          -30,263 KURANG

Cirebon 6 14 50,400        29,075          75,595          -25,195 KURANG

Karawang 9 17 61,200        31,198          81,114          -19,914 KURANG

Pangandaran 0 0 -             5,339            13,881          -13,881 KURANG

Kota Tasikmalaya 4 5 18,000        8,941            23,247          -5,247 KURANG

Purwakarta 5 9 32,400        12,672          32,947          -547 CUKUP

Kota Banjar 2 2 7,200          2,444            6,355            845 LEBIH

Kota Sukabumi 4 5 18,000        4,374            11,373          6,627 LEBIH

Kota Cimahi 5 9 32,400        8,041            20,906          11,494 LEBIH

Bekasi 19 36 129,600      40,695          105,807        23,793 LEBIH

Kota Cirebon 6 10 36,000        4,245            11,038          24,962 LEBIH

Kota Depok 15 32 115,200      29,590          76,933          38,267 LEBIH

Kota Bogor 11 24 86,400        14,473          37,630          48,770 LEBIH

Kota Bekasi 25 55 198,000      37,823          98,340          99,660 LEBIH

Kota Bandung 19 55 198,000      33,835          87,971          110,029 LEBIH

-381,185TOTAL GAP
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Gambar 4.20 Jumlah Kunjungan di PPK 3  

 

Gambar 4.21 Jumlah Kebutuhan Dokter Tambahan di PPK 3  

Berdasarkan Gambar 4.20 dan 4.21 tampak bahwa perlu dilakukan penambahan dokter 

untuk memenuhi kebutuhan para pasien penderita penyakit mata. Namun, melihat 

kondisi bangunan eksisting PMN RS Mata Cicendo saat ini, penambahan dokter dalam 

jumlah yang sangat banyak tentu tidak mungkin dengan luas bangunan yang tidak 

bertambah. Maka dari itu perlu dibangun RS Mata baru pada tingkat PPK 3 dengan 

memperhatikan jumlah demand dari berbagai Kabupaten dan Kota.  
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4.2.4 Analisis Lokasi 

Berdasarkan Gambar 4.19 (Tahun 2030), tampak bahwa pada tingkat PPK 2 terdapat 

enam kabupaten yang paling tinggi gap antara kapasitas pelayanan (supply) dan 

kebutuhan pasien (demand), yaitu Kabupaten Bandung, Kabupaten Bogor, Kabupaten 

Garut, Kabupaten Cianjur, Kabupaten Tasikmalaya dan Kabuaten Sukabumi. 

Berdasarkan hal tersebut, dilakukan pengelompokan pada masing-masing tiga 

kabupaten untuk membuat dua buah Rumah Sakit di tingkat PPK 2. Kelompok 

pertama adalah Kabupaten Bandung, Kabupaten Garut, dan Kabupaten Tasikmalaya, 

sedangkan kelompok kedua adalah Kabupaten Bogor, Kabupaten Sukabumi, dan 

Kabupaten Cianjur. 

Penentuan lokasi bagi pengembangan RS Mata Cicendo pada tingkat PPK 3 didasarkan 

pada demand di PPK 3 dari seluruh kabupaten dan kota di Jawa Barat pada tahun 2030. 

Metode yang digunakan untuk menentukan lokasi adalah Greenfield Analysis (Mani, 

2017) yang merujuk pada perhitungan mileage estimation (Simchi-levi, et al., 2008). Secara 

umum, hasil penentuan lokasi yang diperoleh adalah seperti pada Gambar 4.22. Tanda 

ungu menunjukkan PPK 3 dan tanda kuning menunjukkan PPK 2.  

 

Gambar 4.22 Penentuan Lokasi menggunakan Greenfield Analysis 



NASKAH AKADEMIK PENGEMBANGAN PMN RS MATA CICENDO - DECEMBER 2017 49 

4.2.4.1 Pengembangan RS Mata Cicendo di PPK 2 

Berdasarkan perhitungan menggunakan metode Greenfield Analysis diperoleh hasil 

bahwa lokasi yang baik untuk ditempatkan pada kelompok pertama adalah di daerah 

Kabupaten Garut. Lokasi ini ditunjukkan oleh tanda kuning pada Gambar 4.23. Lokasi 

ini berada di tengah-tengah kabupaten lainnya sehingga cukup mudah diakses oleh 

Kabupaten Bandung dan Kabupaten Tasikmalaya. Tidak menutup kemungkinan pula, 

lokasi Rumah Sakit di Kabupaten Garut dapat mengambil demand dari kabupaten atau 

kota lain di sekitarnya yang jaraknya cukup jauh dari Kota Bandung. 

 

Gambar 4.23 Penentuan Lokasi Rumah Sakit PPK 2 pada kabupaten ‘Kelompok 1’  

Penempatan lokasi di Kabupaten Garut juga didukung oleh data jumlah pasien yang 

berkunjung ke PMN RS Mata Cicendo berdasarkan asal kabupaten/kota (Tahun 2016 

– 2017). Dari data tersebut, Kabupaten Garut menempati urutan ke-4, Kabupaten 

Bandung menempati urutan ke-2, dan Kabupaten Tasikmalaya menempati urutan ke-

13 (Tabel 4.22). Dengan adanya RS Mata PPK 2 di Kabupaten Garut, diharapkan 

fasilitas kesehatan mata dapat lebih dekat untuk menjangkau berbagai daerah-daerah 

di Provinsi Jawa Barat. 
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Tabel 4.22 Data Asal Kabupaten/Kota dari Pasien yang Berkunjung ke PMN RS 

Mata Cicendo 

No Kabupaten/Kota Jumlah Kunjungan % Kunjungan 

1 KOTA BANDUNG 82,020 30.94% 

2 BANDUNG 52,228 19.70% 

3 CIANJUR 17,944 6.77% 

4 GARUT 15,059 5.68% 

5 KOTA CIMAHI 14,082 5.31% 

6 BANDUNG BARAT 8,057 3.04% 

7 SUBANG 8,010 3.02% 

8 INDRAMAYU 7,600 2.87% 

9 CIAMIS 6,402 2.41% 

10 SUMEDANG 5,728 2.16% 

11 MAJALENGKA 5,615 2.12% 

12 PURWAKARTA 4,614 1.74% 

13 TASIKMALAYA 4,390 1.66% 

14 CIREBON 4,370 1.65% 

15 KARAWANG 4,125 1.56% 

16 SUKABUMI 4,008 1.51% 

17 KOTA TASIKMALAYA 3,581 1.35% 

18 BEKASI 3,343 1.26% 

19 KUNINGAN 3,080 1.16% 

20 KOTA CIREBON 2,432 0.92% 

21 BOGOR 2,355 0.89% 

22 KOTA SUKABUMI 1,789 0.67% 

23 KOTA BEKASI 1,621 0.61% 

24 BANJAR 924 0.35% 

25 KOTA BOGOR 910 0.34% 

26 DEPOK 648 0.24% 

27 PANGANDARAN 172 0.06% 

 

Pada kelompok kedua, hasil Greenfield Analysis menunjukkan lokasi di daerah 

Kabupaten Sukabumi. Kabupaten Bogor, Kabupaten Sukabumi, dan Kabupaten 

Cianjur memiliki demand yang tinggi pada tahun 2030. Lokasi Kabupaten Sukabumi 

berada di tengah-tengah antara Kabupaten Bogor dan Kabupaten Cianjur, sehingga 

menjadi lokasi yang tepat untuk dijangkau oleh pasien dari kedua kabupaten lainnya 

(Gambar 4.24).  
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Gambar 4.24 Penentuan Lokasi Rumah Sakit PPK 2 pada kabupaten ‘Kelompok 2’ 

4.2.4.2 Pengembangan RS Mata Cicendo di PPK 3 

Berdasarkan perhitungan menggunakan metode Greenfield Analysis diperoleh hasil 

bahwa lokasi yang baik untuk penempatan RS Mata Cicendo PPK 3 adalah di 

Kabupaten Bandung Barat, yang ditunjukkan dengan tanda ungu pada Gambar 4.22. 

Lokasi di Kabupaten Bandung Barat berada di tengah-tengah Provinsi Jawa Barat, 

sehingga cukup mudah dijangkau oleh pasien dari berbagai daerah di provinsi Jawa 

Barat, seperti hal-nya Kota Bandung. Keberadaan RS Cicendo tingkat PPK 3 yang ke-

2 dapat menjadi alternatif bagi para pasien yang menderita penyakit mata, agar dapat 

mendapatkan pelayanan yang baik di tingkat tersier. 
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4.3 Kajian Pengembangan Unit Baru (Analisis Kapabilitas) 

Kapabilitas merupakan sekumpulan kemampuan yang melibatkan individu, proses dan 

teknologi yang dimiliki oleh sebuah perusahaan dan digunakan seoptimal mungkin 

untuk mencapai misi-misinya (Sampurno, 2011). Yang menjadi sorotan yang penting 

saat ini adalah apakah misi PMN RS Mata Cicendo sudah tercapai, terutama pada poin 

misi yang pertama dan ketiga, yaitu: memberikan pelayanan kesehatan mata yang 

paripurna sesuai dengan standar dunia yang berorientasi  pada kepuasan bagi seluruh 

lapisan masyarakat, terjangkau, merata dan berkeadilan dan menyelenggarakan 

penelitian dan pengembangan serta penapisan ilmu dan teknologi di bidang kesehatan 

mata. 

Untuk menjawab pertanyaan tersebut perlu dipaparkan sudah sejauh mana kegiatan 

pelayanan kesehatan dan penelitian yang dilakukan oleh PMN RS Mata Cicendo sendiri. 

Pada sisi penyelenggaraan pelayanan, PMN RS Mata Cicendo sudah menghadirkan 

berbagai jenis pelayanan yang peripurna, tetapi belum diakreditasi secara internasional 

dan masih banyak hal yang dapat diperbaiki. Yang menjadi hambatan besar adalah 

proses yang harus dilalui oleh pasien dalam hal waktu tunggu dan ini menjadi salah satu 

poin penting untuk diperbaiki (hasil dapat dilihat pada bagian riset pasar). Dalam hal 

proses yang terlalu lama, ini terjadi karena besarnya jumlah pasien yang harus dilayani 

di PMN RS Mata Cicendo, maka perlu dilakukan pemisahan salah satu layanan khusus 

yang sekiranya dapat memperbaiki masalah tersebut, sehingga penurunan jumlah 

pasien terjadi dan begitu pula dengan proses pelayanan yang diberikan tidak memakan 

waktu yang lama.  

Sedangkan untuk penelitian sendiri, sejauh ini penyelenggaraannya hanya sebatas untuk 

publikasi saja. Dan yang seharusnya menjadi pertanyaan penting adalah apakah hasil 

penelitian tersebut sudah memberikan dampak yang besar bagi kemajuan 

penyelenggaraan pelayanan serta memberikan solusi-solusi baru. Dalam penelitian 

sendiri, faktor terpenting agar dapat berjalan dengan baik dan memberikan kontribusi 

yang besar bagi dunia kesehatan adalah harus memiliki sumber daya manusia dan 

teknologi yang mendukung, dan ini merupakan modal untuk keberhasilan sebuah riset. 
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Maka pembukaan dua unit bisnis yang baru di PMN RS Mata Cicendo pada bidang 

pelayanan dan penelitian merupakan solusi yang tepat agar kapabilitas dapat digunakan 

secara optimal dan misi pada poin pertama dan ketiga dapat tercapai. Pada bidang 

pelayanan, PMN RSMC dapat membuka Klinik Layanan Khusus seperti 

Retinoblastoma atau layanan khusus lainnya sesuai yang dibutuhkan oleh PMN RS 

Mata Cicendo dan pada bidang penelitian, ada tiga alternatif yang ditawarkan, yaitu: 

basic research, clinical research, dan gabungan di antara keduanya. 

Namun sebelum memutuskan untuk membuat unit bisnis yang baru dibutuhkan 

sebuah uji kelayakan pengembangan portofolio inovasi sebagai assessment, dengan 

menggunakan dua buah alat yaitu: matriks risiko dan RWW screening (Day, 2007). 

4.3.1 Matriks Risiko 

Pada dasarnya, keputusan untuk melakukan diversifikasi berupa unit bisnis baru adalah 

sesuatu yang berisiko. Maka dibutuhkan sebuah studi kelayakan terlebih dahulu untuk 

mengetahui seberapa besar risikonya, apakah produk atau pelayanan yang baru tersebut 

akan menarik bagi konsumer dan dapatkah perusahaan tersebut menjalankannya 

dengan kulitas yang sama dengan bisnis saat ini. Alat yang digunakan adalah matriks 

resiko. Matriks ini bertujuan untuk menilai potensial risiko proyek dengan 

menggunakan kriteria: 

1. Seberapa dekat kesesuaian target pelanggan yang kita tetapkan dengan 

pelanggan yang ada saat ini? 

2. Seberapa relevan produk/pelayanan yang kita berikan dengan pasar yang kita 

harapkan? 

3. Apakah kapabilitas yang dimiliki perusahaan dapat diaplikasikan dengan untuk 

produk atau pelayanan yang baru? 

Matriks ini sangat membantu dalam mengestimasi probabilitas kesuksesan atau 

kegagalan dari setiap proyek yang ada. Posisi proyek baru pada matriks ditunjukkkan 

dengan skor dalam jangkauan beberapa faktor, seperti seberapa relevan brand 

perusahaan terhadap pasarnya (intended market) dan sejauh mana kemampuan teknologi 

yang dimiliki dapat di aplikasikan pada produk/pelayanan yang baru. Terdapat 
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pertanyaan yang berkaitan dengan pasar (Intended market) dan teknologi atau produk 

(Gambar 4.25). Skor akan menggambarkan sebuah titik pada koordinat x dan y. 

Terdapat lima kuadran dalam matriks tersebut (Gambar 4.26). Jika titik yang dihasilkan 

berada di daerah kiri bawah, hal itu menandakan bahwa probabilitas risiko kegagalan 

proyek baru tersebut kecil, sebaliknya jika titik berada di bagian kanan atas, maka 

proyek tersebut berisiko tinggi untuk gagal. 

 

Gambar 4.25 Matriks Risiko 
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Gambar 4.26 Kuadran Probabilitas Risiko 

 

4.3.2 Real – Win – Worth Screening Analysis 

R-W-W screening adalah alat yang sederhana namun baik dalam mengidentifikasi 

kematangan konsep pelayanan/produk baru, seberapa besar potensial pasar, 

bagaimana kapabilitas perusahaan dan kompetisi yang akan dihadapi. Hasil yang 

didapat akan memberikan gambaran seperti apa proses yang dapat digunakan pada 

berbagai tahap pengembangan produk, mengekspos potensi sumber risiko dan untuk 

menggali setiap kemungkinan yang dapat digunakan. R-W-W memiliki enam 

pertanyaan fundamental yang harus dijawab (Gambar 4.27). Maka, pihak yang tepat 

untuk menjawab pertanyaan ini adalah manajemen puncak sebuah perusahaan, karena 

mereka memiliki pengetahuan yang mendalam pada proses bisnis yang berjalan 

berdasarkan pengalaman mereka. 
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Gambar 4.27  Screening for Success 

 

Hingga laporan ini dibuat, analisis portofolio inovasi dengan kedua alat di atas belum 

terlaksana sehingga hasilnya belum dapat dilaporkan. 
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4.4 Kajian Kelayakan Keuangan 

4.4.1 Tujuan 

Kajian kelayakan keuangan ini berupa kalkulasi dan analisis terhadap: 

1. Besaran dan investasi yang diperlukan untuk kegiatan pengembangan PMN RS 

Mata Cicendo 

2. Kelayakan investasi secara f i n a n s i a l  atas proyek pengembangan PMN RS 

Mata Cicendo Bandung, yang meliputi: 

a. Proyeksi Penerimaan dan pengeluaran  

b. Proyeksi Cash Flow, 

c. Net Present Value, Internal Rate of Return dan Payback Period 

d. Sensitivity Analysis 

Dengan posisinya sebagai suatu Badan Layanan Umum (BLU), maka PMN Rumah 

Sakit Mata Cicendo Bandung dituntut dapat mandiri, profesional, efektif dan efisien di 

dalam kegiatan operasionalnya, sehingga penting juga dikaji aspek-aspek finansial 

sesuai badan usaha yang manageable, profitable dan menjalankan proses bisnis yang sehat 

dan  layak untuk dikembangkan. 

 

4.4.2 Kebutuhan Investasi 

Kebutuhan investasi dalam hal ini yang paling layak adalah berdasarkan Pembangunan 

Rumah Sakit Satelit. Pemilihan alternatif didasarkan pada gap antara demand dan 

supply sesuai kondisi proyeksi disesuaikan dengan rasio dokter spesialis mata dengan 

jumlah kasus per tahunnya. Dari analisis sebelumnya dapat diambil kesimpulan bahwa 

pada tahun 2014 jumlah kunjungan pasien sudah melebihi kapasitas dan membutuhkan 

kapasitas tambahan untuk melayani gap yang semakin meningkat. Berdasarkan analisis 

gap tersebut, disimpulkan bahwa dibutuhkan adanya rumah sakit lain yang dapat 

melayani demand tersebut. Asumsi kapasitas rumah sakit yang baru adalah 

menyesuaikan gap pasien rasio ideal berdasarkan kebutuhan tempat tidur. Dari 

perhitungan tersebut, skenario yang dapat dilakukan untuk memenuhi demand di PPK 

3 dan dan PPK 2 yaitu membangun Rumah Sakit Tipe A untuk demand PPK 3 dan 

membangun Rumah Sakit tipe B dengan kapasitas 50 tempat tidur untuk PPK 2 
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Daerah Kelompok 1 dan Rumah Sakit tipe B kapasitas 65 untuk PPK 2 Daerah 

Kelompok 2.     

Dalam perhitungan untuk menentukan skenario mana yang layak secara keuangan 

berikut asumsi yang digunakan dalam perhitungan initial investment: 

i. Proyeksi gap pasien rawat jalan = (proyeksi gap kunjungan/proporsi 

historis kunjungan per pasien) 

ii. Proyeksi rawat inap = (proyeksi gap pasien rawat jalan/proporsi historis 

perbandingan rawat jalan terhadap rawat inap) 

iii. Kebutuhan kapasitas tempat tidur menggunakan formula : 

𝐾𝑇𝑇 =
(𝐴𝑣𝑒𝑟𝑎𝑔𝑒 𝐿𝑒𝑛𝑔𝑡ℎ 𝑜𝑓 𝑠𝑡𝑎𝑦 (𝐴𝐿𝑜𝑆)𝑥 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑎𝑝 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛)

(𝐵𝑒𝑑 𝑂𝑐𝑐𝑢𝑝𝑎𝑛𝑐𝑦 𝑅𝑎𝑡𝑒 (𝐵𝑜𝑅) 𝑥 365)
 

Sesuai dengan Peraturan Kementerian Kesehatan No. 340 tahun 2016 

mengenai klasifikasi rumah sakit khusus mata yaitu: 

 

Maka dalam perhitungan nya digunakan standar tersebut. 

iv. Sesuai dengan peraturan tersebut juga disebutkan bahwa standar luas TT 

untuk rumah sakit tipe A sebesar 100/m2, Tipe B sebesar 80/m2, dan 

Tipe C sebesar 60/m2. 

v. Dengan mengacu pada luas bangunan di master plan Cicendo, dalam 

perhitungan kebutuhan luas tanah = KTT x standar luas tanah, dan 

bangunan sama dengan luas tanah dengan asumsi untuk 2 lantai rumah 

sakit. 

vi. Kenaikan harga tanah per tahun sebesar 25% per tahun dan kenaikan 

komponen biaya lain untuk initial investasi sebesar 10%. 
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vii. Komponen biaya fisik bangunan dihitung berdasarkan biaya x satuan per 

m2, dan komponen biaya lain dihitung berdasarkan biaya x KTT (biaya 

per bed dan per m2 didasarkan pada hitungan biaya master plan 

sebelumnya dan diadjust dengan kenaikan harga sekarang). 

viii. Dalam pengerjaan naskah akademik ini, untuk kepentingan perhitungan, 

diasumsikan bahwa bangunan rumah sakit yang baru akan dibangun pada 

tahun 2019.  

ix. Untuk komponen satuan biaya pada tipe rumah sakit B dan C seperti 

amdal, pengawasan, SDM, dan utilitas digunakan proporsi biaya sesuai 

dengan perbandingan luas terhadap pekerjaan di PPK 3 (biaya komponen 

investasi B = 80% tipe A, biaya komponen investasi C = 60% tipe A) 

terkecuali untuk biaya pengerjaan fisik bangunan dianggap sama dengan 

tipe A. 

 

Dengan asumsi-asumsi di atas berikut perhitungan kebutuhan investasi sesuai skenario 

alternatif-nya: 

4.4.2.1 Pembangunan satu RS Tipe A 

Pembangunan RS tipe A ini akan digunakan untuk memenuhi gap demand per tahun 

di PPK 3 sesuai dengan proyeksi pasien per tahunnya hingga demand pada tahun 2030. 

Berdasarkan proyeksi demand yang sudah dilakukan, hingga 2030 akan ada kelebihan 

jumlah pasien dibandingkan kapasitas cicendo sekarang yaitu 104 tempat tidur, di 2030 

nanti akan dibutuhkan sekitar 200 tempat tidur. Selisih kekurangan tempat tidur berarti 

mencapai 96 tempat tidur, bila mengacu pada standar klasifikasi rumah sakit tipe A di 

PPK 3 maka jumlah tempat tidur minimal adalah lebih dari 100 tempat tidur, untuk itu 

pembangunan satu RS Tipe A baru nantinya akan memiliki kapasitas 110 tempat tidur. 

Dengan jumlah tempat tidur tersebut dan sesuai asumsi di atas, maka dibutuhkan luas 

tanah minimal 11.000 m2 dan bangunan senilai tersebut dengan asumsi untuk 2 lantai 

bangunan. Bila mengacu pada ukuran tersebut dan diasumsikan lokasinya berada di 

Kabupaten Bandung Barat dengan harga per m2 sekarang adalah 15.000.000/m2, 

maka estimasi dana yang diperlukan untuk pengembangan rumah sakit PMN RS Mata 

Cicendo 2 adalah sejumlah Rp. 567.870.853.421 dengan perincian sebagai berikut: 
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Tabel 4.23 Rincian Nilai Investasi RS Tipe A 

No. Aspek Biaya 

1 Perencanaan, Pengawasan dan MK  Rp 13.394.224.575  

2 Bangunan  Rp 339.231.967.347  

3 Dokumen dan Perizinan Amdal  Rp 1.181.040.667  

4 Pengadaan Alat Medik  Rp 110.722.562.500  

5 SDM  Rp 29.526.016.667  

6 Pengadaan Utilitas  Rp 73.815.041.667  

 

4.4.2.2 Pembangunan 2 RS Tipe B di lokasi berbeda.  

Untuk lebih mempermudah masyarakat tersebut, rumah sakit yang akan dibangun 

terbagi menjadi 2 lokasi yang berbeda yaitu Kabupaten Garut untuk kelompok daerah 

1 kabupaten Bandung, Garut dan Tasikmalaya, dan Kabupaten Sukabumi untuk 

kelompok daerah 2 Kabupaten Bogor, Sukabumi, dan Cianjur. Pada kelompok daerah 

1, ditemukan bahwa akan ada kekurangan 50 tempat tidur di tahun 2030, sedangkan 

pada kelompok daerah 2 ditemukan bahwa akan ada kekurangan 65 tempat tidur. 

Berdasarkan peraturan Kemenkes No.24 Tahun 2016 mengenai Klasifikasi Rumah 

Sakit Khusus Mata, maka pada kelompok daerah 1 akan dibangun 1 rumah sakit tipe 

B berkapasitas 50 tempat tidur dengan standar luas 80/m2 dan 1 Rumah sakit tipe B 

berkapasitas 65 tempat tidur dengan standar luas 80/m2. Mengacu pada standar 

tersebut maka kebutuhan luas lahan untuk rumah sakit tipe B di Kabupaten Garut 

adalah 4000m2 dan Rumah Sakit Tipe B di Kabupaten Cianjur adalah 5200m2. Untuk 

itu estimasi biaya untuk PPK 2 terpisah adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4.24 Rincian Nilai Investasi RS tipe B Kabupaten Garut 

No. Aspek Biaya 

1 Perencanaan, Pengawasan dan MK Rp 4.870.627.118  

2 Bangunan Rp 45.067.786.939  

3 Dokumen dan Perizinan Amdal Rp 429.469.333  

4 Pengadaan Alat Medik Rp 40.262.750.000  

5 SDM Rp 10.736.733.333  

6 Pengadaan Utilitas Rp 26.841.833.333  

 Total                             Rp 128.209.200.057 

Sedangkan estimasi biaya untuk RS tipe B dengan lokasi Kabupaten Sukabumi adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 4.25 Rincian Nilai Investasi RS tipe B Kabupaten Sukabumi 

No. Aspek Biaya 

1 Perencanaan, Pengawasan dan MK  Rp 6.331.815.254  

2 Bangunan  Rp 58.588.123.020  

3 Dokumen dan Perizinan Amdal  Rp 558.310.133  

4 Pengadaan Alat Medik  Rp 52.341.575.000  

5 SDM  Rp 13.957.753.333  

6 Pengadaan Utilitas  Rp 34.894.383.333  

 Total       Rp166.671.960.074 

Maka total investasi yang dibutuhkan untuk 1 Rumah sakit Tipe A, 2 Rumah Sakit Tipe 

B adalah sebesar Rp 862.752.013.552 
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4.4.3 Proyeksi Penerimaan dan Pengeluaran 

Proyeksi keuangan  PMN  Rumah  Sakit    Mata  Cicendo  Bandung  yang  disajikan 

adalah proyeksi penerimaan dan proyeksi pengeluaran (Proyeksi Cash Flow) selama 

15 tahun yaitu tahun 2020 sampai dengan 2030. 

Dalam perhitungan proyeksi beberapa asumsi yang digunakan adalah: 

• Meningkatnya pelayanan yang diberikan oleh  PMN Rumah Sakit Mata 

Cicendo Bandung, pengaruh aspek internal dan eksternal serta 

pertumbuhan demand akan berdampak pada beberapa variabel. Dengan 

perkiraan rata-rata laju inflasi sebesar 4 % ± 1%   diperkirakan akan turut 

mempengaruhi kenaikan harga-harga yang berakibat pada peningkatan tarif 

pelayanan dan harga barang termasuk obat serta bahan habis pakai lainnya. 

Untuk proyeksi tarif yang berlaku setiap tahun rata-ratanya mengalami 

kenaikan sebesar 5-15% per tahun seperti yang tertera pada Master Plan 

2015.  

• Proyeksi Biaya, Depresiasi, Pajak diasumsikan berdasarkan data historis 

laporan keuangan dari 2012-2016 sebagai berikut: 

Tabel 4.26 Persentasi Data Historis Laporan Keuangan 2012-2016 

 

• Kinerja pelayanan, jumlah pasien, dan kapasitas tempat tidur rumah sakit 

sesuai proyeksi demand, adalah sebagai berikut: 

  

2012 2013 2014 2015 2016 Average

Beban Layanan 0,80                        0,89                        0,79                        0,72                        0,89                        0,82          

Beban Umum & administrasi 0,48                        0,45                        0,39                        0,37                        0,41                        0,42          

Beban Lainnya 0,024% 0,007% 0,005% 0,004% 0,003% 0,00          

depresiasi 12% 6% 12% 6% 10% 0,09          

Tax 12% 20% 11% 8% 41% 0,19          
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Tabel 4.27 Proyeksi kapasitas rumah sakit kelas A 
No. Keterangan Tahun 

2020 

Tahun 

2021 

Tahun 

2022 

Tahun 

2023 

Tahun 

2024 

Tahun 

2025 

Tahun 

2026 

Tahun 

2027 

Tahun 

2028 

Tahun 

2029 

Tahun 

2030 

1 Jumlah 

Pasien 

Rawat Jalan 

19633

6 

20266

1 

20898

6 

21531

1 

22163

6 

22796

1 

23396

7 

23997

3 

24597

9 

25198

6 

25799

2 

4 Jumlah 

Pasien 

Rawat Inap 

22775 23509 24242 24976 25710 26443 27140 27837 28534 29230 29927 

5 Kapasitas 

Tempat Tidur 

152 157 162 167 172 177 181 186 191 195 200 

6 ALOS 1.83 1.83 1.83 1.83 1.83 1.83 1.83 1.83 1.83 1.83 1.83 

7 BOR 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 

 

 

Tabel 4.28 Proyeksi kapasitas rumah sakit kelas B Kabupaten Garut 
No. Keterangan Tahun 

2020 

Tahu

n 

2021 

Tahu

n 

2022 

Tahu

n 

2023 

Tahu

n 

2024 

Tahu

n 

2025 

Tahu

n 

2026 

Tahu

n 

2027 

Tahu

n 

2028 

Tahu

n 

2029 

Tahun 

2030 

1 Jumlah 

Pasien 

Rawat Jalan 

47778 49630 51482 53334 55186 57038 58514 59989 61465 62940 64415 

4 Jumlah 

Pasien 

Rawat Inap 

5542 5757 5972 6187 6402 6616 6788 6959 7130 7301 7472 

5 Kapasitas 

Tempat Tidur 

37 38 40 41 43 44 45 47 48 49 50 

6 ALOS 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 

7 BOR 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 

 

Tabel 4.29 Proyeksi kapasitas rumah sakit kelas B Kabupaten Sukabumi 
No. Keterangan Tahun 

2020 

Tahun 

2021 

Tahun 

2022 

Tahun 

2023 

Tahun 

2024 

Tahun 

2025 

Tahun 

2026 

Tahun 

2027 

Tahun 

2028 

Tahun 

2029 

Tahun 

2030 

1 Jumlah Pasien 

Rawat Jalan 

62120 64528 66936 69344 71752 74160 76078 77997 79915 81833 83751 

4 Jumlah Pasien 

Rawat Inap 

7206 7485 7765 8044 8323 8603 8825 9048 9270 9493 9715 

5 Kapasitas 

Tempat Tidur 

48 50 52 54 56 58 59 60 62 63 65 

6 ALOS 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 

7 BOR 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 
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• Untuk asumsi pendapatan dan pengeluaran RS tipe B berbanding lurus dengan 

standar luas lantai bangunan per tempat tidur, hal ini berdasarkan asumsi bahwa 

tingkat pelayanan yang diberikan berbanding lurus dengan standar luas lantai 

KTT. 

• Rata-rata Tarif Rawat jalan dan rawat inap menggunakan data historis jumlah 

pendapatan pada tahun 2016 dibagi dengan jumlah kunjungan rawat jalan dan 

jumlah pasien rawat inap, yang kemudian disesuaikan kenaikan tarif sesuai tahun 

proyeksinya 

 

Sebagian besar asumsi yang digunakan dalam analisis keuangan mengacu pada data historis 

yang diambil dari laporan keuangan PMN RS Mata Cicendo dari tahun 2012-2016, dan 

asumsi-tersebut diambil karena lebih menggambarkan dari kondisi keuangan PMN RS Mata 

Cicendo, berbeda dengan asumsi yang terdapat di Master Plan 2015-2035 (Cicendo, 2015). 
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Berdasarkan kapasitas perencanaan tersebut, kemudian akan dijadikan dasar untuk proyeksi penerimaan dan pengeluaran tiap skenario yang ditawarkan 

4.4.3.1 Proyeksi Penerimaan 

Proyeksi penerimaan menggunakan asumsi yang telah dijabarkan di atas. Proyeksi akan dibagi per Rumah sakit sebagai berikut: 

Tabel 4.30 Proyeksi Pendapatan Rumah Sakit kelas A 

 

Tabel 4.31 Proyeksi Pendapatan Rumah Sakit kelas B Lokasi Kabupaten Garut 

 

No KET 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

  PENDAPATAN OPERASIONAL                       

1 Pendapatan Usaha Rawat Jalan Rp40.145.941.077 Rp45.872.418.348 Rp52.342.731.662 Rp59.648.383.455 Rp67.891.738.290 Rp77.187.280.257 Rp87.102.216.321 Rp98.228.266.795 Rp110.708.505.201 Rp124.702.508.621 Rp140.388.227.672 

2 Pendapatan Usaha Rawat Inap Rp112.480.514.524 Rp128.524.903.882 Rp146.653.365.967 Rp167.122.271.429 Rp190.218.424.324 Rp216.262.585.084 Rp244.042.158.312 Rp275.215.020.334 Rp310.182.033.179 Rp349.390.298.388 Rp393.338.396.308 

3 Pendapatan Usaha Lainnya Rp3.052.529.112 Rp3.487.946.445 Rp3.979.921.953 Rp4.535.413.098 Rp5.162.203.252 Rp5.868.997.307 Rp6.622.887.493 Rp7.468.865.743 Rp8.417.810.768 Rp9.481.856.140 Rp10.674.532.480 

  Jumlah Pendapatan Usaha Lainnya Rp155.678.984.714 Rp177.885.268.675 Rp202.976.019.581 Rp231.306.067.981 Rp263.272.365.866 Rp299.318.862.648 Rp337.767.262.126 Rp380.912.152.872 Rp429.308.349.147 Rp483.574.663.149 Rp544.401.156.459 

  Total Pendapatan Operasional Rp155.678.984.714 Rp177.885.268.675 Rp202.976.019.581 Rp231.306.067.981 Rp263.272.365.866 Rp299.318.862.648 Rp337.767.262.126 Rp380.912.152.872 Rp429.308.349.147 Rp483.574.663.149 Rp544.401.156.459 

  Total Pendapatan Rp155.678.984.714 Rp177.885.268.675 Rp202.976.019.581 Rp231.306.067.981 Rp263.272.365.866 Rp299.318.862.648 Rp337.767.262.126 Rp380.912.152.872 Rp429.308.349.147 Rp483.574.663.149 Rp544.401.156.459 

No KET 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

  PENDAPATAN OPERASIONAL                       

1 Pendapatan Usaha Rawat Jalan Rp30.877.223.806 Rp35.281.597.338 Rp40.258.073.338 Rp45.877.028.565 Rp52.217.194.104 Rp59.366.622.465 Rp66.992.441.954 Rp75.549.759.116 Rp85.148.615.291 Rp95.911.745.110 Rp107.976.014.739 

2 Pendapatan Usaha Rawat Inap Rp86.511.733.813 Rp98.851.829.232 Rp112.794.826.398 Rp128.537.904.704 Rp146.301.650.408 Rp166.332.766.206 Rp187.698.786.023 Rp211.674.682.143 Rp238.568.769.626 Rp268.724.927.784 Rp302.526.629.878 

3 Pendapatan Usaha Lainnya Rp2.347.779.152 Rp2.682.668.531 Rp3.061.057.995 Rp3.488.298.665 Rp3.970.376.890 Rp4.513.987.773 Rp5.093.824.560 Rp5.744.488.825 Rp6.474.347.698 Rp7.292.733.458 Rp8.210.052.892 

  Jumlah Pendapatan Usaha Lainnya Rp119.736.736.771 Rp136.816.095.101 Rp156.113.957.731 Rp177.903.231.935 Rp202.489.221.402 Rp230.213.376.444 Rp259.785.052.537 Rp292.968.930.084 Rp330.191.732.615 Rp371.929.406.351 Rp418.712.697.509 

  Total Pendapatan Operasional Rp119.736.736.771 Rp136.816.095.101 Rp156.113.957.731 Rp177.903.231.935 Rp202.489.221.402 Rp230.213.376.444 Rp259.785.052.537 Rp292.968.930.084 Rp330.191.732.615 Rp371.929.406.351 Rp418.712.697.509 

  Total Pendapatan Rp119.736.736.771 Rp136.816.095.101 Rp156.113.957.731 Rp177.903.231.935 Rp202.489.221.402 Rp230.213.376.444 Rp259.785.052.537 Rp292.968.930.084 Rp330.191.732.615 Rp371.929.406.351 Rp418.712.697.509 



NASKAH AKADEMIK PENGEMBANGAN PMN RS MATA CICENDO - DECEMBER 2017 66 

Tabel 4.32 Proyeksi Pendapatan Rumah Sakit Kelas B Lokasi Kabupaten Sukabumi 

 

 

4.4.3.2 Proyeksi Pengeluaran 

Untuk proyeksi pengeluaran menggunakan metode proporsi dari data historis. 

Tabel 4.33 Proyeksi Biaya Rumah Sakit Kelas A 
No

. 

Aspek Beban 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

1 Beban Layanan  Rp 503.191.774.068  Rp 571.342.103.543  Rp  648.090.581.171   Rp 734.475.333.290   Rp 831.656.130.021   940.928.332.766   1.062.291.252.733   1.198.517.473.366   1.351.366.025.598   1.522.799.113.543   1.715.005.158.821  

2 Beban Umum dan 

Administrasi 

 Rp 258.485.745.502   Rp 293.494.045.773   Rp 332.919.148.643   Rp 377.294.331.629   Rp 427.215.359.726   483.347.650.127   545.690.849.004   615.669.211.155   694.186.337.246   782.250.196.444   880.984.964.110  

3 Beban Lainnya  Rp 35.231.054   Rp 40.002.610   Rp 45.376.167   Rp 51.424.409   Rp 58.228.539   65.879.250   74.376.494   83.914.395   94.616.111   106.619.027   120.076.364  

  Total Beban 

Pelayanan  

 Rp 761.712.750.624   Rp 864.876.151.925   Rp 981.055.105.981   Rp 1.111.821.089.329   Rp 1.258.929.718.286   1.424.341.862.142   1.608.056.478.231   1.814.270.598.916   2.045.646.978.956   2.305.155.929.014   2.596.110.199.295  

 

  

No KET 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

  PENDAPATAN OPERASIONAL                       

1 Pendapatan Usaha Rawat Jalan Rp40.145.941.077 Rp45.872.418.348 Rp52.342.731.662 Rp59.648.383.455 Rp67.891.738.290 Rp77.187.280.257 Rp87.102.216.321 Rp98.228.266.795 Rp110.708.505.201 Rp124.702.508.621 Rp140.388.227.672 

2 Pendapatan Usaha Rawat Inap Rp112.480.514.524 Rp128.524.903.882 Rp146.653.365.967 Rp167.122.271.429 Rp190.218.424.324 Rp216.262.585.084 Rp244.042.158.312 Rp275.215.020.334 Rp310.182.033.179 Rp349.390.298.388 Rp393.338.396.308 

3 Pendapatan Usaha Lainnya Rp3.052.529.112 Rp3.487.946.445 Rp3.979.921.953 Rp4.535.413.098 Rp5.162.203.252 Rp5.868.997.307 Rp6.622.887.493 Rp7.468.865.743 Rp8.417.810.768 Rp9.481.856.140 Rp10.674.532.480 

  Jumlah Pendapatan Usaha Lainnya Rp155.678.984.714 Rp177.885.268.675 Rp202.976.019.581 Rp231.306.067.981 Rp263.272.365.866 Rp299.318.862.648 Rp337.767.262.126 Rp380.912.152.872 Rp429.308.349.147 Rp483.574.663.149 Rp544.401.156.459 

  Total Pendapatan Operasional Rp155.678.984.714 Rp177.885.268.675 Rp202.976.019.581 Rp231.306.067.981 Rp263.272.365.866 Rp299.318.862.648 Rp337.767.262.126 Rp380.912.152.872 Rp429.308.349.147 Rp483.574.663.149 Rp544.401.156.459 

  Total Pendapatan Rp155.678.984.714 Rp177.885.268.675 Rp202.976.019.581 Rp231.306.067.981 Rp263.272.365.866 Rp299.318.862.648 Rp337.767.262.126 Rp380.912.152.872 Rp429.308.349.147 Rp483.574.663.149 Rp544.401.156.459 
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Tabel 4.34 Proyeksi Pendapatan Rumah Sakit kelas B Lokasi Kabupaten Garut 

No

. 

Aspek Beban 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

1 Beban Layanan  Rp97.960.356.363   Rp111.933.511.751   Rp127.721.694.653   Rp145.548.179.017   Rp165.662.743.308   Rp188.344.738.667   Rp212.538.248.583   Rp239.687.013.095   Rp270.140.148.023   Rp304.287.039.806   Rp342.561.908.466  

2 Beban Umum 

dan Administrasi 

 Rp50.321.481.886   Rp57.499.384.375   Rp65.609.652.543   Rp74.766.980.500   Rp85.099.677.524   Rp96.751.244.147   Rp109.179.264.177   Rp123.125.375.771   Rp138.768.917.042   Rp156.309.912.809   Rp175.971.418.560  

3 Beban Lainnya  Rp6.858.710   Rp7.837.043   Rp8.942.455   Rp10.190.579   Rp11.598.904   Rp13.186.987   Rp14.880.900   Rp16.781.725   Rp18.913.906   Rp21.304.706   Rp23.984.527  

  Total Beban 

Pelayanan  

 Rp148.288.696.959   Rp169.440.733.169   Rp193.340.289.650   Rp220.325.350.097   Rp250.774.019.736   Rp285.109.169.802   Rp321.732.393.659   Rp362.829.170.591   Rp408.927.978.971   Rp460.618.257.322   Rp518.557.311.553  

 

Tabel 4.35 Proyeksi Biaya Rumah Sakit Kelas B Kabupaten Sukabumi 

No

. 

Aspek Beban 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

 

1 

Beban Layanan  Rp127.365.829.670   Rp145.533.482.714   Rp166.061.008.071   Rp189.238.703.671   Rp215.391.328.311   Rp244.882.090.843   Rp276.337.924.833   Rp311.636.104.714   Rp351.230.541.322   Rp395.627.504.204   Rp445.391.554.250  

2 Beban Umum 

dan Administrasi 

 Rp65.426.847.437   Rp74.759.431.123   Rp85.304.263.070   Rp97.210.467.097   Rp110.644.869.297   Rp125.794.047.267   Rp141.952.667.337   Rp160.085.070.948   Rp180.424.428.608   Rp203.230.807.091   Rp228.794.216.984  

3 Beban Lainnya  Rp8.917.539   Rp10.189.550   Rp11.626.788   Rp13.249.578   Rp15.080.659   Rp17.145.459   Rp19.347.845   Rp21.819.252   Rp24.591.463   Rp27.699.924   Rp31.184.162  

  Total Beban 

Pelayanan  

 Rp192.801.594.646   Rp220.303.103.387   Rp251.376.897.929   Rp286.462.420.346   Rp326.051.278.267   Rp370.693.283.569   Rp418.309.940.015   Rp471.742.994.914   Rp531.679.561.393   Rp598.886.011.218   Rp674.216.955.395  

 

4.4.4 Proyeksi Arus Kas 

Pada perhitungan arus kas bebas, dapat dilihat bahwa selain pendapatan operasional, terdapat juga pendapatan APBN operasional diluar 

dari dana pengembangan. Berdasarkan pada data historis, dana APBN untuk PMN RS Cicendo dari tahun 2012 hingga tahun 2016, berada 
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di kisaran 29%-49% dengan rata-rata pada 41%. Untuk itu pada proyeksinya, Pendapatan APBN dimulai dari 40% pendapatan operasional 

di tahun 2020, dan berkurang secara proporsional hingga 22% pada tahun 2030. 

Tabel 4.36 Proyeksi Total Arus Kas  

 

  Initial 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

    40% 38% 36% 35% 33% 31% 29% 27% 26% 24% 22% 

Pendapatan 

APBN 

40  356.186.385.840   386.985.715.300   419.054.900.425   452.207.104.419   486.192.143.104   520.684.355.667   553.628.691.696   586.038.450.141   617.285.612.001   646.602.734.238   673.059.428.561  

Pendapatan 0  Rp890.465.964.601   Rp1.013.051.610.732   p1.151.249.726.443   p1.306.956.949.189   

Rp1.482.293.119.220  

 

Rp1.679.626.953.765  

 

Rp1.895.988.670.193  

 Rp2.138.826.460.369   Rp2.411.271.921.878   Rp2.716.818.211.085   Rp3.059.361.038.916  

Biaya Operasional    Rp1.102.803.042.230   Rp1.254.619.988.481   p1.425.772.293.561  Rp1.618.608.859.772  Rp1.835.755.016.290  Rp2.080.144.315.513  Rp2.348.098.811.905   Rp2.648.842.764.420   Rp2.986.254.519.320   Rp3.364.660.197.555   Rp3.788.884.466.243  

     Gross Profit    Rp143.849.308.212   Rp145.417.337.550   Rp144.532.333.307   Rp140.555.193.836   Rp132.730.246.034   Rp120.166.993.919   Rp101.518.549.984   Rp76.022.146.089   Rp42.303.014.559   Rp(1.239.252.231)  Rp(56.463.998.766) 

Depreciation 9%  Rp81.342.198.693   Rp92.540.140.423   Rp105.164.248.513   Rp119.387.776.816   Rp135.404.368.295   Rp153.430.400.301   Rp173.194.589.418   Rp195.377.312.357   Rp220.264.633.988   Rp248.175.646.823   Rp279.466.215.884  

     EBIT    Rp62.507.109.519   Rp52.877.197.127   Rp39.368.084.794   Rp21.167.417.020   Rp(2.674.122.261) Rp(33.263.406.382) Rp(71.676.039.435) Rp(119.355.166.267) Rp(177.961.619.429) Rp(249.414.899.054) Rp(335.930.214.650) 

Interest expense) 0            

     EBT    Rp62.507.109.519   Rp52.877.197.127   Rp39.368.084.794   Rp21.167.417.020   Rp(2.674.122.261)  Rp(33.263.406.382)  Rp(71.676.039.435)  Rp(119.355.166.267)  Rp(177.961.619.429)  Rp(249.414.899.054)  Rp(335.930.214.650) 

Tax  20%  Rp12.501.421.904   Rp10.575.439.425   Rp7.873.616.959   Rp4.233.483.404   Rp(534.824.452)  Rp(6.652.681.276)  Rp(14.335.207.887)  Rp(23.871.033.253)  Rp(35.592.323.886)  Rp(49.882.979.811)  Rp(67.186.042.930) 

     NAT    Rp50.005.687.615   Rp42.301.757.701   Rp31.494.467.835   Rp16.933.933.616   Rp(2.139.297.808)  Rp(26.610.725.106)  Rp(57.340.831.548)  Rp(95.484.133.014)  Rp(142.369.295.543)  Rp(199.531.919.243)  Rp(268.744.171.720) 

+ Depreciation    Rp81.342.198.693   Rp92.540.140.423   Rp105.164.248.513   Rp119.387.776.816   Rp135.404.368.295   Rp153.430.400.301   Rp173.194.589.418   Rp195.377.312.357   Rp220.264.633.988   Rp248.175.646.823   Rp279.466.215.884  

     FCFF    Rp131.347.886.308   Rp134.841.898.125   Rp136.658.716.348   Rp136.321.710.432   Rp133.265.070.486   Rp126.819.675.195   Rp115.853.757.871   Rp99.893.179.343   Rp77.895.338.445   Rp48.643.727.580   Rp10.722.044.164  
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4.4.5 Analisis Kelayakan Investasi 

Dari hasil free cash flow, dengan menggunakan discount rate sebesar 4%, maka hasil 

perhitungan kelayakan investasi sebesar: 

Tabel 4.37 Hasil Analisis Kelayakan Investasi 

Kriteria Nilai 

NPV Rp91.577.349.959,07 

IRR 6,311% 

Payback Period Tahun ke-7 

 

Hasil perhitungan tersebut dapat dilihat bahwa: 

1. Untuk perhitungan NPV, dapat dilihat bila hasilnya mencapai 

Rp91.577.349.959,07, hal ini menunjukan bahwa rencana pengembangan PMN 

RS Cicendo ini layak untuk dijalankan, karena nilai NPV>0. 

2. Untuk perhitungan IRR yang didapat dari metode trial and error, investasi bisa 

dikatakan layak untuk dijalankan apabila tingkat pengembalian arus kas bersih 

tadi akan sama atau lebih dari nilai discount ratenya. Dari hasil perhitungan IRR 

dari rencana pengembangan ini senilai 6,311% dimana lebih besar dari discount 

rate nya sebesar 4%, oleh karena itu Investasi    untuk    program    pengembangan 

Cicendo dinyatakan    layak untuk dijalankan.  

3. Dengan nilai investasi total yang mencapai Rp 862.752.013.552, dari perhitungan 

investasi tersebut akan kembali pada tahun ke 7. 
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4.5 Kajian Risiko 

Perlu diingat bahwa pada kenyataannya, proyeksi pendapatan dan penerimaan pada 

sebuah investasi akan dipengaruhi oleh banyak faktor riil didalamnya. Analisis risiko 

bertujuan untuk mengetahui faktor mana yang paling berpengaruh pada nilai Investasi 

yang sudah dihitung berdasarkan scenario yang paling mungkin terjadi pada proyek 

pengembangan PMN RS Mata Cicendo, dan seberapa besar pengaruhnya pada nilai 

investasi tersebut. PMN RS Mata Cicendo merupakan, RS milik pemerintah yang 

berada di bawah kewenangan kementerian kesehatan, oleh karena itu banyak faktor 

biaya di dalamnya seperti tenaga kerja medik dibayar oleh negara, untuk itu terdapat 

pendapatan APBN yang digunakan untuk menutupi biaya operasional PMN RS 

Cicendo. Untuk Analisis Risiko ini, nilai APBN untuk operasional diasumsikan sama 

per tahunnya untuk setiap scenario analisis faktor. Dari berbagai pertimbangan, 

berikut faktor-faktor yang akan dianalisis sensitivitasnya terhadap nilai investasi dan 

besaran pengaruhnya: 

a. Discount Rate 

Dikarenakan RS Cicendo merupakan milik pemerintah, dalam pertimbangan 

penentuan discount rate yang diambil untuk Analisis kelayakan investasi, 

didasarkan pada acuan inflasi yang berlaku saat ini. Sasaran inflasi tahun 2017 

adalah sebesar 4%±1% (Bank Indonesia, 2017).Untuk itu, pada Analisis risiko, 

scenario yang dilakukan adalah: 

Pessimistic Most Likely Optimistic  

5% 4% 3% 

Dari analisis sensitivitas discount rate terhadap nilai NPV, ditemukan bahwa 

ada hubungan berbanding terbalik antara discount rate terhadap nilai NPV, 

yang artinya setiap kenaikan discount rate, akan berpengaruh negative terhadap 

nilai NPV-nya. Pada scenario pessimistic, NPV berubah menjadi Rp 

50.192.152.388 dari nilai NPV Rp 91.577.349.959, dan sebaliknya ketika 

discount rate naik menjadi 3%, NPV berubah naik menjadi 135.916.818.674. 
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b. Kenaikan Tarif 

Berbeda dengan analisis sensitivitas untuk discount rate, untuk menganalisis 

kenaikan tarif, proyeksi biaya diasumsikan sama antara scenario, untuk melihat 

seberapa besar pengaruh kenaikan tarif tersendiri terhadap besaran nilai NPV. 

Hal ini juga disebabkan karena dalam perhitungannya, nilai proyeksi biaya 

menggunakan metode proporsi pendapatan, yana mana berakibat pada setiap 

perubahan nilai pendapatan, maka proyeksi pengeluaran akan berubah juga 

secara proporsional. Pada Analisis risiko, scenario yang dilakukan untuk 

kenaikan tarif adalah: 

Pessimistic Most Likely Optimistic  

5% 10% 15% 

 

Dari hasil Analisis sensitivitas Kenaikan tarif terhadap NPV, ditemukan ada 

hubungan berbanding lurus antara kenaikan tarif terhadap NPV yang artinya 

kenaikan tarif menyebabkan kenaikan nilai NPV, begitu juga penurunan tarif 

menyebabkan nilai NPV ikut turun, dengan catatan biaya diasumsikan tetap 

sama. Dari Analisis ditemukan juga bahwa, perubahan tarif berpengaruh 

signifikan terhadap perubahan NPV, hal ini dikarenakan besaran biaya yang 

dianggap konstan dan tidak mengikuti perubahan tarif.  

c. Market Share 

Asumsi proyeksi pendapatan dan pengeluaran diatas menggunakan asumsi 

bahwa market share Cicendo adalah sebesar 60%. Bila pada kenyataannya 

jumlah pengunjung berbeda dibandingkan dengan asumsi market sharenya, 

maka perlu dilihat berapa pengaruh perubahan market share pada pendapatan 

dan pengeluaran yang berakibat pada perubahan nilai NPV. Analisis scenario 

yang dilakukan adalah: 

Pessimistic Most Likely Optimistic  

55% 60% 65% 
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Sebelum melihat perubahaanya pada nilai investasi, perubahan market share 

diAnalisis terlebih dahulu pada perubahan jumlah kunjungan rawat jalan dan 

rawat inap. Dari Analisis ditemukan bahwa setiap perubahan 5% dari market 

share akan berpenngaruh ±8,3% terhadap jumlah kunjungan rawat jalan dan 

pasien rawat inap. Dari hasil tersebut diAnalisis perubahannya terhadap nilai 

NPV, dan ditemukan bahwa pada penurunan market share 5% yang 

berpengaruh pada penurunan 8,3% pada jumlah kunjungan dan pasien rawat 

inap akan menyebabkan kenaikan pada nilai NPV dari semula Rp 

91.577.349.959 menjadi Rp 307.105.819.047, dan pada kenaikan 5% market 

share yang berpengaruh pada kenaikan kunjungan dan rawat inap sebesar 8,3% 

berpengaruh pada penurunan NPV menjadi -Rp123.951.119.129. Hal ini bias 

disebabkan oleh pendapatan APBN yang diasumsikan konstan pada setiap 

scenario, yang menyebabkan perubahan kenaikan kunjungan dan pasien rawat 

inap berpengaruh pada kenaikan pendapatan operasional diluar APBN namun 

tidak proporsional dengan perubahan biaya yang terjadi (Perubahan biaya 

meningkat signifikan tidak diiringi oleh jumlah total pendapatan hasil 

pendapatan layanan dan pendapatan APBN). 

Kesimpulan dan Saran dari Aspek Keuangan 

Dari Analisis keuangan, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Berdasarkan data historis, gross profit margin PMN RS Cicendo berada 

pada rata-rata -20% (persentase biaya 120% dari persentase pendapatan 

operasional). Hal ini menyebabkan kerugian operasional bila tidak ada 

suntikan dana APBN dari pemerintah. Untuk itu, seiring dengan 

keinginan pengembangan PMN RS Cicendo kedepannya, agar bisa 

mandiri dari APBN diperlukan program efisiensi biaya untuk bisa 

meningkatkan gross profit marginnya dari negative gross profit margin 

menjadi positif gross profit margin. 

2. Bila mengacu pada Analisis kelayakan usaha dengan most likely scenario, 

investasi rencana pengembangan ini layak untuk dijalankan. 
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3. Berdasarkan Analisis risiko, didapat bahwa kenaikan market share yang 

tidak disertai dengan pendapatan apbn yang proporsional akan 

menyebabkan penurunan nilai NPV, oleh karena itu, apabila belum ada 

program efisiensi 
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Bab 5 Kesimpulan dan Rekomendasi 

Berdasarkan analisis pada bab 4 dapat diambil beberapa kesimpulan dan rekomendasi 

terkait pengembangan PMN RS Mata Cicendo sebagai berikut: 

1. Di masa yang akan datang hingga 2030, kesenjangan antara kebutuhan dan 

kapasitas layanan kesehatan mata yang terjadi di PPK 1, PPK 2, dan PPK 3 

akan menjadi semakin besar sehingga peranan PMN RS Mata Cicendo untuk 

menutup kesenjangan yang terjadi di Jawa Barat pun semakin besar.  

2. Untuk memenuhi kebutuhan layanan kesehatan mata hingga tahun 2030, 

dibutuhkan pengembangan 2 fasilitas kesehatan mata di tingkat PPK 2 dengan 

lokasi di Kabupaten Garut dan Kabupaten Sukabumi, serta 1 fasilitas kesehatan 

di tingkat PPK 3 yang berlokasi di Kabupaten Bandung Barat. 

3. Rekomendasi pembangunan unit baru belum dapat diberikan hingga dilakukan 

analisis portofolio inovasi terhadap pusat penelitian dan layanan khusus PMN 

RS Mata Cicendo.  

4. Berdasarkan analisis kelayakan finansial direkomendasikan pembangunan 2 

fasilitas kesehatan di PPK 2 dan 1 fasilitas kesehatan di PPK 3, dengan jumlah 

investasi sebesar Rp.862.752.013.552. 
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