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ABSTRACT 

This study concerns with the implementation of National Health 

Insurance program, which was started on January 1 of 2014, which has 

caused changes in health area, especially among hospitals. The 

information regarding the senses, roles, and leadership model of the 

hospitals was acquired by conducting in-depth interviews with twelve 

informants from three hospitals in Tangerang City. This qualitative study 

incorporates the intersubjective phenomenology with IPA (Interpretative 

Phenomenology Analysis) approach. 

The analysis resulted in three propositions. First, strategic 

leadership is a condition where the leader has a broad vision with 

abilities in mitigating the future, managing risks, and creating excellent 

products within appropriate health services. Second, strategic leaders in 

the National Health Insurance era are instrumental in developing the 

resource capacity by creating commitments toward improvements of 

human resource competence and appreciation for higher work 

motivation. Third, the leaders guide the organization to adapt by making 

changes in the organizational structure and culture and controlling the 

implementation of the National Health Insurance through the utilization 

of technology. This strategic leadership is characterized by the presence 

of visionary leaders, the development of resource capacity, and the 

development of adaptive technology. This study produces a research 

model that can be applied not only in health industry but also in other 

industries by conducting quantitative assessments on the propositions 

discovered in this research. 
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PENDAHULUAN 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah program kesehatan yang 

diterapkan secara nasional oleh pemerintah sejak 1 Januari 2014 dengan diperkuat oleh UU 

NO. 40 tahun 2004. Pemerintah menerapkan program ini kepada seluruh penduduk Indonesia 
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dan warga negara asing yang tinggal di Indonesia lebih dari 6 bulan. Progam ini berjalan 

dengan dengan cara pembayaran iuran wajib oleh pemerintah untuk penduduk yang  tidak 

mampu, iuran wajib bagi pengusaha untuk pekerjanya dan iuran mandiri bagi pewirausaha.  

Pelaksanaan program JKN menghadirkan banyak tantangan bagi rumah sakit yang 

sebelum penerapan JKN juga memiliki tantangan tersendiri. Rumah sakit sebagai sebuah 

organisasi kesehatan yang mencakup proses penanganan pasien, praktisi medis dan non medis  

yang bekerja, berbagai sumber daya bekerja bersama-sama untuk mencapai tujuan organisasi. 

Schyve (2014) menyatakan para pemimpin organisasi layanan kesehatan mempunyai sumber 

daya, pengaruh, dan kendali. Pemimpin secara bersama menetapkan dan menyebarluaskan 

misi, visi, dan tujuan. Para pemimpin merencanakan layanan strategis, memperoleh dan 

mengalokasikan sumber daya, dan menetapkan prioritas untuk perbaikan pelayanan. Para 

pemimpin rumah sakit mendirikan  budaya organisasi melalui kata-kata mereka, harapan akan 

tindakan, dan perilaku. Budaya menghargai perawatan pasien yang berkualitas tinggi, aman, 

dan bertanggung jawab dalam penggunaan sumber daya.   

Schyve (2014) juga menyatakan bahwa tanggung jawab kepemimpinan mencakup 

penanganan strategis, budaya organisasi, perencanaan dan penyediaan layanan, pengalokasian 

sumber daya, menyediakan staf yang memadai, dan menetapkan prioritas perbaikan. Para 

pemimpin organisasi kesehatan secara aktif mengelola rumah sakit dan mengarahkan 

pemikiran strategis yang berfokus pada arah organisasi, sementara manajemen berfokus pada 

penerapan rencana dan pemeliharaan kegiatan yang diperlukan untuk sampai pada tujuan 

strategis rumah sakit. Pencapaian tujuan strategis memerlukan keterampilan kepemimpinan 

dan manajemen strategis. Kepemimpinan strategis dalam mengelola rumah sakit dan 

penerapan program JKN disampaikan juga oleh beberapa peneliti terdahulu lainnya.  

Peneliti lain mengenai kepemimpinan di dunia kesehatan disampaikan oleh Ghiasipour 

et al., 2017 menyatakan kepemimpinan adalah “proses jangka panjang dalam memengaruhi 

orang menuju penyelesaian misi dan tujuan khusus grup atau organisasi. Proses ini menetapkan 

tujuan dan strategi, meningkatkan komitmen dan kepatuhan terhadap tujuan dan produktivitas 

organisasi, dan mempromosikan budaya tim serta dinamika dalam organisasi. Praktik penataan 

atau restrukturisasi abadi kondisi dan persepsi dan harapan anggota”. Pemimpin menerapkan 

misi dan visi organisasi. Pemimpin memberikan arahan dalam pencapaian tujuan dan strategi. 

Pemimpin melakukan pendelegasian dan menerapkan nilai-nilai organisasi menjadi budaya 

organisasi. Setiap langkah seorang pemimpin sejalan dengan visi dan misi organisasi. 

Penelitian lain menyatakan pemimpin rumah sakit yang memiliki pola pikir strategis, 

memikirkan berbagai langkah dalam mengelola rumah sakit. Arti strategis menurut (Sinkkonen 

and Taskinen, 2003); (Connelly et al., 2003); (Kang et al., 2012); dan (Berkenbosch et al., 

2013); (Hazelbaker, 2013) dalam (Vuokko Pihlainen, 2015), Kata "strategis" dikombinasikan 

dengan "pemikiran", "perencanaan", "manajemen tugas", "pandangan", "tujuan", "visi" dan 

"misi". Dalam mengelola rumah sakit dilakukan pemikiran, perencanaan, pendelegasian, sudut 

pandang pemimpin dalam penerapan tujuan, visi dan misi. 

Pihlainen (2015) mengemukakan peranan pimpinan atau manajer adalah memotivasi 

staf.  (Hennessy and Hicks, 2003); (Kleinman, 2003); (Sherman et al., 2007); (O Neil et al., 

2008); (Palarca et al., 2008);( Furukawa and Cunha, 2011); (Lorber and Savicˇ, 2011);  dan 

(Citaku et al., 2012) dalam (Vuokko Pihlainen, 2015) menambahkan mengenai sub kategori 

pola pikir strategis juga menyoroti tingkat  manajer beroperasi, yang bervariasi dari memotivasi 

staf hingga mencapai misi dan perencanaan strategis. Pemikiran analitis, orientasi pencapaian 

dan kemampuan mengkomunikasikan strategi, visi dan misi semuanya termasuk dalam sub 

kategori pola pikir strategis. Pimpinan tidak hanya melakukan perencanaan dan pendelegasian, 

namun juga memastikan strategis berjalan dengan terus menerus membangun komunikasi 

tentang arah dari strategi organisasi. 
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Ghiasipour (2017) juga menyampaikan lima tema dalam tantangan kepemimpinan di 

dunia kesehatan, yakni struktur organisasi (kompleksitas, sentralisasi dan birokrasi); sumber 

daya manusia (jumlah dan distribusi tenaga kerja, pemberdayaan staf dan pendidikan, cara 

memotivasi keragaman staf); lingkungan kerja (sensitivitas, stress kerja, keragaman pasien dan 

orientasi tim) kepemimpinan (pengetahuan, keterampilan, kerja sama rekan kerja dan atasan 

serta waktu kerja); dan berbagai kebijakan seperti (regulasi yang berlaku, program kerja, isu-

isu budaya dan sosial serta ekonomi). Lima tema tantangan kepemimpinan Ghiaspour (2017) 

ini memiliki kaitan erat dengan tantangan yang dihadapi rumah sakit di era JKN saat ini. 

Belrhiti, et al., (2016); Figueroa, et al., (2019), menyatakan bahwa “sistem kesehatan 

diakui sebagai sistem yang kompleks dan terus berubah dalam berbagai konteks dan tingkat 

layanan kesehatan”. Peneliti memfokuskan tantangan kompleksitas pada sumberdaya yang ada 

di rumah sakit. Sumberdaya terdiri dari sumber daya manusia dan sumber daya lainnya berupa  

peralatan kesehatan dan teknologi. Pengembangan sumberdaya menusia memiliki beberapa 

faktor pendukung yang dapat menerapkan kualitas rumah sakit itu sendiri. Hal ini dikatakan 

dalam penelitian Wardhani, et al., (2008), “menyatakan ada 6 faktor pendukung dan pembatas 

dalam penerapan Quality Manajemen System di rumah sakit yaitu (1) budaya organisasi, (2) 

desain, (3) kepemimpinan, (4) keterlibatan dokter, (5) struktur kualitas dan (6) kompetensi 

teknis”. Peneliti memperhatikan pernyataan peneliti terdahulu di atas bahwa kepemimpinan 

merupakan aktor yang melakukan proses memimpin dari lima faktor lainnya. Untuk itu, 

peneliti menganalisis penelitian terdahulu tentang kepemimpinan. 

Peneliti lainnya di sektor kesehatan disampaikan oleh Figueroa (2019), Tantangan 

kontemporer dan kebutuhan yang muncul dari tenaga kerja manajemen kesehatan global 

berorientasi pada penghematan efisiensi, perubahan, dan manajemen sumber daya manusia. 

Peran manajer kesehatan berkembang dan berkembang untuk memenuhi prioritas baru ini. 

Memastikan para pemimpin dan manajer kesehatan kontemporer memiliki kemampuan untuk 

menanggapi lanskap saat ini sangatlah penting. Hargett (2017) menyampaikan model 

kepemimpinan di dunia kesehatan berfokus pada pasien.  

Pelayanan kepada pasien memerlukan integritas, kerja sama dalam tim, berpikir kritis 

atau cepat, memiliki kecerdasan emosi dan mandiri. Pemberi pelayanan kesehatan 

mengutamakan integritas dalam memberikan layanan kepada pasien. Penelitian diatas 

menggambarkan bahwa adanya perubahan di dunia kesehatan mengharuskan pemimpin 

menghadapi perubahan yang cepat sehingga memerlukan kerja sama tim, berpikir kritis dan 

cepat dengan tetap mengutamakan layanan pada pasien. 

Beberapa peneliti terdahulu menyatakan perlunya kepemimpinan dalam dunia 

kesehatan. Pernyataan ini disampaikan oleh Kiyak,et al., (2011), Trastek, et al., (2014), Nicol, 

et al., (2014), Waring, et al., (2018). Mereka menyatakan bahwa kompleksitas rumah sakit  

membutuhkan kepemimpinan strategis dalam mengelola pelayanan kesehatan dan pengelolaan 

sumberdaya manusia.  Termasuk politik yang terjadi dalam sistem kesehatan.  Rumah sakit juga 

mengalami masalah dalam pengelolaan keuangan di era Jaminan Kesehatan Nasional. 

 

KAJIAN LITERATUR  

Kepemimpinan Strategis 

Kepemimpinan strategis yang efektif diperlukan untuk memperbaiki semua keadaan 

yang terjadi. Model kepemimpinan strategis ini, mulai dikembangkan pada akhir tahun 1990 

an. Javidan et al., dalam Hitt (2010) menyatakan, “pemimpin strategis harus memiliki 

pemikiran global, pemimpin harus mempunyai pemahaman lengkap tentang organisasinya 

yang cocok dengan lanskap persaingan global, walaupun bersaing secara global, pemimpin 

strategis harus memperhatikan pesaing yang multinasional global”. 
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Pellet dalam Hitt (2010) mengemukakan pendapat, “pemimpin strategis harus 

mengembangkan dan memelihara budaya yang mendorong inovasi, dan berinvestasi dalam 

pengembangan eksploitasi inovasi”. Budaya ini ada dalam beberapa perusahaan terbesar dunia, 

seperti perusahaan Apple. Perusahaan ini memiliki komitmen terhadap inovasi, untuk 

memberikan kepuasan kepada pelanggan. Lahinsky dalam Hitt (2010) menyatakan, 

“keberhasilan Apple ini membawa Steve Jobs sebagai CEO dalam 10 tahun pertama pada abad 

21”. 

Kepemimpinan strategis menurut Rowe (2001), Daft (2005), Ireland and Hitt (1999), 

Boal and Hooijberg (2001), Speziale (2015), mengenai kepemimpinan strategis adalah 

pemimpin melakukan penterjemahan atas misi, visi dan tujuan kelembagaan. Misi ini 

menyatakan tujuan atau alasan khusus organisasi. Kepemimpinan strategis ini memiliki 

kemampuan antisipasi, mempunyai kemampuan melihat masa depan, mempunyai fleksibilitas, 

berpikir strategis, mengkreasikan dan menginisiasi perubahan untuk unggul dalam 

berkompetisi dengan memberdayakan setiap individu yang ada dalam sebuah organisasi atau 

perusahaan. Pemimpin menciptakan strategi-strategi yang beradaptasi pada perubahan situasi 

dan kondisi yang dihadapi. 

Kepemimpinan strategis merupakan kombinasi dari pemimpin yang memiliki 

kemampuan manajerial dan visioner. Seorang pemimpin dalam kepemimpinan strategis dapat 

mendeteksi berbagai potensi yang dihadapi, baik itu potensi-potensi ancaman ataupun peluang 

yang ada didalam dan luar organisasi. Beradaptasi pada perubahan menjadikan perubahan yang 

ada adalah peluang bukan ancaman. 

Kinerja pemberi layanan kesehatan tergantung pada pengetahuan, keterampilan, dan 

insentif pribadi sumberdaya manusia. Mengingat pentingnya sumberdaya ini, diperlukan 

kepemimpinan yang konsisten untuk mencapai kinerja tinggi dan meningkatkan kemampuan 

karyawan untuk meningkatkan kualitas perawatan dan hasil. Kualitas terkemuka dalam proses 

peningkatan pelayanan kesehatan membutuhkan pemimpin yang mengelola ketidakpastian dan 

mendorong perubahan budaya dan perilaku. 

Kepemimpinan strategis mempunyai kemampuan mengelola sumber daya unik yang 

ada dalam tiap organisasi. Burt dalam Hitt (2010), menyatakan, “sumber daya yang paling 

bernilai adalah modal manusia dan modal sosial”. Modal manusia berupa pengetahuan yang 

diperoleh dan dipertahankan serta keunggulan bersaing. Modal sosial menjadi penting untuk 

keberhasilan organisasi, berupa hubungan dengan pelanggan, pemasok, mitra dan pemangku 

kepentingan secara umum. Modal sosial juga memberikan informasi tentang kebutuhan 

pelanggan dan perkembangan teknologi serta inovasi yang dapat memfasilitasi ke berbagai 

pihak termasuk pemerintah. Kedua modal ini mutlak harus mampu dikelola oleh pemimpin 

strategis. 

Nutt dalam Hitt (2010) menyatakan, “pemimpin strategis harus berhati-hati dalam 

mengelola modal manusia dan modal sosial yang efektif untuk mencapai organisasi yang gesit 

dan terus lebih depan di antara pesaing. Fleksibel untuk proaktif terhadap tindakan kompetitif 

organisasi lain, dengan tetap memperhatikan etika bisnis”. McGrath & MacMillan dalam Hitt 

(2010) menyatakan, “pemimpin strategis yang efektif harus beroperasi pada kondisi 

ketidakpastian, melihat lingkungan yang bergejolak sebagai peluang dan menerapkan pola 

pikir kewirausahaan. Pola pikir ini mengidentifikasi dan memanfaatkan peluang”. 

Kata kunci dalam beberapa pernyataan peneliti terdahulu tentang kepemimpinan 

strategi disampaikan oleh Rowe (2001), Daft (2005), Ireland and Hitt (1999), Boal and 

Hooijberg (2001), Speziale (2015) adalah kemampuan seorang pemimpin dalam 

mengorganisasi individu dan kelompok dalam organisasinya untuk  yang dapat bersaing dan 

mencapai tujuan organisasi. Pemimpin strategis membawa organisasinya dapat terus 

beroperasi dengan kondisi ketidakpastian. Pemimpin membawa organisasinya adaptif pada 

perubahan dan mampu kompetitif dengan organisasi lainnya. Pemimpin menjadi motor di 
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organisasinya dalam mengidentifikasi dan memanfaatkan peluang. Hitt et al., (2010) 

menyatakan elemen-elemen dalam kepemimpinan strategis menurut para ahli adalah (1) 

memiliki kemampuan antisipasi; (2) mempunyai kemampuan melihat masa depan; (3) 

mempunyai fleksibilitas; (4) berpikir strategis; (5) mengkreasikan dan menginisiasi perubahan; 

(6) unggul dalam berkompetisi; (7) memberdayakan setiap individu; (8) menciptakan strategi-

strategi atas perubahan; (9) beradaptasi pada situasi dan kondisi yang dihadapi. 

Beberapa tokoh-tokoh yang mengembangkan kepemimpinan strategis, yaitu: Rowe 

(2001), Hitt, Ireland and Hoskisson (2007), Boal and Hooijberg (2001). Setiap tokoh yang 

mengembangkan kepemimpinan strategis ini memaparkan beberapa elemen yang perlu ada 

dalam kepemimpinan strategis. Rowe  (2001) menyampaikan bahwa kepemimpin strategis, 

“(1) kombinasi strategis antara kepemimpinan manajerial dan visioner; (2) fokus pada perilaku 

etis dan berbasis nilai-nilai; (3) mengawasi operasional sehari-hari dan strategi jangka panjang; 

(4) merumuskan dan menerapkan strategi yang berdampak langsung pada tujuan jangka 

panjang organisasi untuk terus tumbuh; (5) memiliki harapan yang kuat dan positif terhadap 

kinerja diri, bawahan, rekan dan atasan; (6) fokus pada strategi pengawasan terhadap penerapan 

strategi dan keuangan; (7) menggunakan dan mendiskusikan pengetahuan yang tacit dan 

eksplisit di tingkat individu dan organisasi; (8) menggunakan pola pikir linear dan non linear; 

(9) percaya pada pilihan strategis bahwa strategi yang dipilih membawa membuat perbedaan 

dalam organisasi dan lingkungan mereka”. 

Sembilan elemen yang disampaikan Rowe menekankan bahwa kepemimpinan strategi 

merupakan kombinasi antara kepemimpinan manajerial yang harian. Dalam pelaksanaannya 

kepemimpinan strategis tetap visioner yang mempunyai arah dan fokus pada strategi-strategi 

pencapaian target organisasi. Pemimpin strategis meyakini pilih strateginya membuat 

perbedaan dalam organisasi dan lingkungan sekitarnya. Peneliti lain mengenai kepemimpinan 

strategis adalah Ireland and Hitt (1999), (2007), mengidentifikasi kepemimpinan strategis 

dalam 6 komponen, “(1) menentukan tujuan perusahaan atau visi; (2) memanfaatkan dan 

mempertahankan kompetensi inti; (3) mengembangkan sumberdaya manusia; (4) 

mempertahankan budaya organisasi yang efektif; (5) menekankan praktek etis; (6) membangun 

keseimbangan dalam melakukan kontrol organisasi”. Komponen yang diidentifikasi oleh Hitt, 

et al., (2010) memetakan kekuatan organisasi secara internal. Hitt menyatakan penentuan 

tujuan dari organisasi atau perusahaan. Memanfaatkan kompetensi inti sampai dengan 

mengembangkan sumberdaya manusia. Budaya organisasi yang sudah efektif bisa terus 

dikembangkan dengan terus membangun keseimbangan dalam mencapai tujuan organisasi. 

Boal, et al., (2001), berargumentasi bahwa, “kepemimpinan strategis melibatkan 

pembelajaran dan perubahan kapasitas serta kebijakan manajerial”. Kepemimpinan strategis 

mengintegrasikan 3 teori yaitu: (1) teori kepemimpinan kharismatik; (2) kepemimpinan 

transformasional; (3) kepemimpinan visioner dengan menambahkan kecerdasan sosial. 

Kepemimpinan strategis dinyatakan memiliki semua sifat kepemimpinan. Schyve (2014) 

menyatakan kepemimpinan strategis di rumah sakit ketika pemimpin rumah sakit sebagai 

kekuatan yang paling kuat dalam mengubah budaya organisasi dan menghilangkan perilaku 

intimidasi. Para pemimpin melakukan hal ini yang dikomunikasikan kepada para dokter dan 

staf rumah sakit, dengan memberikan contoh perilaku yang diinginkan (“walking the talk”), 

dan dengan menetapkan kebijakan yang mendorong, memfasilitasi, dan menghargai perubahan 

yang diinginkan dalam sikap dan perilaku di seluruh organisasi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang dikemukakan oleh Schutz 

lebih mengkhususkan dan mempertajam konsep yaitu kepemimpinan strategis maka 

fenomenologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah fenomenologi yang disampaikan 
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oleh Alfred Schutz yang dikemukakan dalam karya besarnya yaitu The Phenomenology of The 

Social World. Proses interaksi dalam desain fenomenologi adalah partisipan menyatakan 

dirinya sendiri tentang suatu proses dan beraksi terhadap sesuatu yang muncul dan dapat 

dimaknai. Proses ini merupakan proses psikologis dimana individu melakukan komunikasi 

dengan diri sendiri. Hasil komunikasi ini diinterpretasikan menjadi sesuatu yang bermakna, 

dan makna ini dipilih, diperiksa, ditangguhkan dan ditransformasikan ke dalam situasi dimana 

partispan tersebut berada yang mengarahkan pada sebuah tindakan nyata. Schutz menyatakan 

bahwa konstitusi makna dalam fenomenologi dapat dilihat berdasarkan dari pengalaman atau 

suatu tindakan yang dilakukan aktor berdasarkan motif yang melandasinya atau pengalaman 

reflektif yang telah dialami sebelumnya dalam dunia kehidupan sehari-hari (mundane) atau 

kehidupan di dunia sosialnya (Staudigl & Berguno, 2014). Secara lebih spesifik, fenomenologi 

Schutz ini mengacu pada konsep intersubjektifitasnya yang mengklarifikasi bagian dari makna 

subjektif ke makna objektif dari penyelarasan langsung dua arah pengalaman individu ke dunia 

sosial (Chojnacki, 2018). 

Seperti yang dibahas sebelumnya bahwa fenomenologi yang dipakai dalam penelitian 

ini adalah fenomenologi yang dikemukakan Alfred Schutz dan terkait pada konsep 

intersubjektif yang mengklarifikasi bagian dari makna subjektif ke makna objektif (Chojnacki, 

2018). Schutz juga menyatakan bahwa intersubjektivitas adalah saat seseorang mempunyai 

sebuah pemahaman yang sejalan (Gros, 2017). Fenomenologi Schutz terdiri dari tiga konsep 

penting yaitu konstitusi makna, struktur dunia sosial dan intersubjektivitas. Penelitian ini fokus 

pada konsep intersubjektivitas karena interpretasi Schutz atas intersubjektivitas sangat 

komprehensif (Trujillo, 2018). Sehingga penelitian ini adalah penelitian yang menggunakan 

metode fenomenologi yang dikemukakan oleh Alfred Schutz dengan menggunakan konsep 

intersubjektivitas yang dituangkan dalam tema penelitian yaitu kepemimpinan strategis. 

Informan dalam penelitian ini adalah pimpinan puncak dan menengah dari rumah sakit 

kelas C yang ada di Kota Tangerang, yang berjumlah 12 (dua belas) informan. Heneman et al., 

(1975) menyatakan bahwa, “efek yang diteliti akan dipengaruhi oleh ketersediaan biografi dari 

para informan”. Penunjukan atau pemilihan informan tidak berdasar pada kehendak subjektif 

peneliti tetapi berdasarkan atas pertimbangan kelayakan dan karakteristik informan yang 

relevan dan memiliki kewenangan untuk memberikan informasi yang diinginkan sesuai dengan 

tujuan penelitian. Pengumpulan data dan informasi dilakukan melalui wawancara mendalam 

kepada keduabelas informan. 

 

ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

Informan-informan dari tiga rumah sakit ini menyatakan pengalaman mereka sebagai 

rumah sakit yang ikut dalam program kesehatan yang dicanangkan pemerintah selama ini. 

Informan mengatakan bahwa selama ini rumah sakit sudah ikut serta program pemerintah yang 

diterapkan secara parsial, seperti Jamkesda, Askes, Asabri dan sebagainya. Saat program JKN 

diterapkan secara nasional pada  1 Januari 2014 maka pimpinan rumah sakit menganggap 

program ini adalah peluang bagi rumah sakit. Walaupun mereka sadar bahwa program 

pemerintah kali ini berlaku secara nasional dan menyeluruh, hal ini memerlukan perhatian 

khusus pimpinan rumah sakit. Pimpinan rumah sakit menyatakan bahwa program JKN sesuai 

dengan visi dan tujuan rumah sakit, sehingga ikut serta dalam program JKN merupakan salah 

satu upaya dalam keberlangsungan rumah sakit. 

Informan-informan memaparkan pengalamannya bahwa pimpinan mengambil 

keputusan ikut serta program JKN karena memandang program JKN mempunyai market yang 

besar, ada banyak peluang dalam program ini. Ada tiga hal besar yaitu (1) adanya kepastian 

hukum atau peraturan yang mewajibkan seluruh penduduk Indonesia untuk ikut serta dalam 

program JKN ini. (2) Penjamin program ini adalah pemerintah yang diwakilkan oleh BPJS 
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Kesehatan. (3) Rumah sakit memiliki pasien-pasien yang loyal, berasal dari pasien turun-

temurun.  

Peluang-peluang diatas dan pimpinan rumah sakit juga mempertimbangkan lokasi 

rumah sakit yang terletak di antara penduduk, perkantoran juga pabrik.  Hal ini memperbesar 

harapan kepesertaan berada di sekitar rumah sakit dan program JKN akan berjalan dengan baik 

serta memberikan kepastian bisnis bagi rumah sakit. Selain berpikir peluang, informan juga 

memberikan pandangan intersubjektifnya ketika pimpinan melakukan mitigasi masa depan, 

pimpinan mempertimbangkan adanya perubahan yang besar bagi tim di dalam rumah sakit 

dalam menjalankan program JKN ini. Informan menyampaikan rencana rumah sakit ikut serta 

dalam program ini kepada pihak internal dan eksternal rumah sakit. Pimpinan menyiapkan tim 

di dalam rumah sakit mempelajari mengenai undang-undang dan peraturan mengenai program 

Jaminan Kesehatan Nasional. Termasuk strategi kepemimpinan menjalankan program JKN ini 

secara bertahap hingga menyeluruh. 

Informan menyampaikan pengalaman dalam penerapan program JKN ini banyak hal 

yang harus disiapkan oleh pimpinan rumah sakit. Setelah keputusan untuk ikut serta program 

ini, pimpinan melakukan peran dalam peningkatan kapasitas sumberdaya yang ada di rumah 

sakit. Pimpinan secara periodik mengkomunikasikan mengenai persiapan tim rumah sakit 

dalam menjalankan program JKN. Pimpinan mempelajari sumberdaya yang ada di rumah sakit. 

Sumberdaya yang ada di rumah sakit mulai dari (1) individu yang bekerja di rumah sakit 

tersebut seperti dokter, perawat, bidan, petugas administrasi, kebersihan, keamanan dan 

sebagainya.  (2) sumber daya berupa peralatan medis yang tersedia untuk setiap layanan 

kesehatan. (3) sumberdaya berupa teknologi mulai dari proses pentatan pasien, ragam layanan, 

riwayat kesehatan pasien.  

Informan menyatakan pengembangan yang dilakukan pemimpin berupa (1) menambah 

unit khusus dalam implementasi JKN. (2) pengembangan sumberdaya secara menyeluruh dari 

pengembangan sumberdaya manusia, peralatan dan teknologi. (3) secara terus menerus belajar 

untuk peningkatan produktifitas dan kinerja rumah sakit agar dapat bertahan dan berkembang 

di era JKN. 

Layanan kesehatan yang ada terutama dirumah sakit memiliki berbagai sumberdaya 

berupa sumberdaya manusia, peralatan dan teknologi. Smith (2021) menyatakan mengenai 

sebuah era baru dalam kepemimpinan adalah ketika seorang pemimpin menerapkan teknologi 

sebagai bagian utama dalam pengelolaan rumah sakit, penerapan dengan sepenuh hati. Hal 

senada dinyatakan oleh Hodges, Paech dan Bennett dalam Smith (2021) menjelaskan bahwa 

sistem perawatan kesehatan terbaik adalah kolaborasi antara para pemimpin dan teknologi, 

mereka mengaitkan kepedulian dengan kasih sayang sebuah layanan kesehatan. Hal ini jauh 

dari dikotomi manusia vs mesin.Sumberdaya manusia alat berteknologi tinggi dalam 

memberikan layanan kesehatan dan pemimpin mempersiapkan sumberdaya manusia untuk 

menggunakan teknologi ini. 

Kurniawati (2022) menyatakan sumber daya manusia yang telah diperoleh suatu 

perusahaan perlu dikembangkan sampai taraf tertentu sesuai dengan pengembangan 

perusahaan tersebut. Pengembangan sumber daya manusia ini penting searah dengan 

pengembangan perusahaan. Hal ini dinyatakan bahwa pimpinan organisasi memberdayakan 

sumber daya yang ada terutama sumberdaya manusia untuk dilakukan pengembangan yang 

sejalan dengan kebutuhan perusahaan ata rumah sakit. Tahapan pengembangan sumber daya 

disesuaikan dengan kebutuhan organisasi atau perusahaan. 

Keputusan pimpinan rumah sakit untuk ikut dalam program JKN yang dicanangkan 

sejak 1 Januari 2014 ini membuahkan banyak perubahan yang terjadi di rumah sakit. Informan 

menyatakan pimpinan mengkomunikasikan berbagai peraturan JKN yang terus berubah dari 

Kementerian Kesehatan maupun BPJS Kesehatan. Pimpinan membawa organisasi untuk 

adaptasi dan lentur pada perubahan ini dengan melakukan beberapa hal berikut ini (1) 
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Pemimpin melakukan perubahan struktur, menambahkan unit khusus yang menangani program 

JKN. Ada rumah sakit yang memberikan nama unit adalah unit JKN dan ada yang memberikan 

nama unit Casemix. Informan menyampaikan unit Casemix atau unit JKN ini adalah unit yang 

bekerja dalam tim dalam pengelolaan pelaksanaan JKN. Tim dari unit Casemix / JKN terdiri 

dari dokter spesialis, petugas keuangan, rekam medis, klaim dan IT. Masing-masing unit selalu 

fokus para perubahan dan optimis menghadapi perubahan di era JKN.  

(2) Pemimpin melakukan perubahan bisnis proses, seperti penerimaan pasien yang 

berasal dari fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) sehingga rumah sakit juga melakukan 

proses edukasi kepada FKTP bahwa ketiga rumah sakit ini sudah menerima pasien JKN. 

Pimpinan mengarahkan tenaga kesehatan untuk melakukan pendokumentasian setiap proses 

layanan kesehatan yang diterima pasien dengan baik karena ini mempengaruhi pembayaran 

klaim.  

(3) Pemimpin melakukan antisipasi setiap kendala yang terjadi dalam pelaksanaan 

JKN. Berbagai kendala seperti penurunan jumlah pasien karena tak ada rujukan dari FKTP. 

Pembayaran klaim yang tertunda dari pihak BPJS Kesehatan sampai dengan kelengkapan 

dokumen yang masih kurang. Antisipasi ini didiskusikan kepada tim secara periodik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu mengenai organisasi adaptif dikatakan oleh 

Angeler (2022) bahwa mengelola sistem layanan kesehatan yang efektif pada periode krisis 

memerlukan adaptif dan transformatif. Kedua komponen ini saling melengkapi dan tidak 

terpisahkan pada layanan kesehatan yang kompleks. Adaptif dan transformatif sering kali 

diterapkan secara bersamaan dalam menghadapi situasi adaptasi, pemulihan organisasi atau 

saat pengoperasian organisasi layanan kesehatan. 

 

KESIMPULAN  

Kesimpulan 

Pemimpin memiliki kemampuan dalam pengelolaan resiko yang akan dihadapi dengan 

baik dan Pemimpin bersama-sama dengan tim melakukan penciptaan produk-produk layanan 

kesehatan unggulan yang diperlukan dalam era Jaminan Kesehatan Nasional. Peran 

kepemimpinan strategis adalah peran seorang pemimpin dalam pengembangan kapasitas 

sumberdaya yang ada.Pengembangan kapasitas dengan membangun komitmen untuk 

peningkatan kompetensi sumberdaya manusia dan melakukan apresiasi dalam meningkatkan 

motivasi kerja.  

Pemimpin membawa organisasi menjadi organisasi adaptif. Pemimpin melakukan 

proses mitigasi masa depan, salah satunya melalui pengembangan struktur dan budaya 

organisasi. Pemimpin bersama tim melakukan pengendalian mutu dan biaya dalma pemberian 

layanan kesehatan. Guna pengendalian mutu dan biaya ini, pemimpin menggunakan teknologi 

sebagai langkah strategik dalam menghadapi perubahan di era JKN. 
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