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Diterima : ABSTRACT

05 Januari 2026 The expansion of the National Health Insurance (JKN),

Direvisi : administered by BPJS Kesehatan, has made BPJS patients the

2D8 intﬂ{l?ri 2026 dominant users of hospital services, while financial margins from
isetujui :

INA-CBGs tariffs remain limited for hospitals that are not yet
efficient. A qualitative case study was conducted at XYZ Hospital
Jakarta, a private hospital serving BPJS and executive patients. Data
were collected through document review, in-depth interviews with
leaders and key health professionals, and observation of service
flows in regular BPJS and executive polyclinics. Thematic analysis
with the three philosophical lenses explored how segments are
defined and positioned (ontological), what evidence informs
strategic decisions (epistemological), and which values/Sharia
considerations guide transformation (axiological).

The findings indicate that the hospital views itself as operating in a
“dual-speed” healthcare market: a BPJS segment oriented to
volume and efficiency and an executive segment oriented to added
value, both bound to the same clinical quality standards. The study
concludes that strengthening the executive segment can be
scientifically and ethically justified if designed as a transparent,
evidence-based dual-speed model that ensures fairness and aligns
with Islamic values.

04 Mei 2026
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PENDAHULUAN
Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) melalui BPJS Kesehatan telah
meningkatkan akses masyarakat Indonesia terhadap layanan rumah sakit secara signifikan,

@ ®© MRBIMA s licensed Media Riset Bisnis Manajemen Akuntansi, Vol 1, No 3 (2025)

BY  SA under CC BY-SA 4.0


https://doi.org/10.71312/mrbima.v2i2.832
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
mailto:email.penulis@gmail.com1
mailto:mulyadi.75425002@mahasiswa.unikom.ac.id
mailto:email.penulis2@gmail.com2
mailto:email.penulis2@gmail.com2
mailto:isniar.budiarti@unikom.ac.id%20
mailto:3
mailto:email.penulis2@gmail.com2
mailto:s.kurnia.rahayu@unikom.ac.id%20
mailto:4
mailto:email.penulis2@gmail.com2
mailto:dedi.sulistiyo@unikom.ac.id%20

DOI: https://doi.org/10.71312/mrbima.v2i2.832 ISSN: 3108-9763

dengan jutaan kunjungan rawat jalan dan rawat inap setiap tahun. Namun, berbagai kajian
menunjukkan bahwa tarif INA-CBG menimbulkan tekanan terhadap margin keuangan rumah
sakit, khususnya rumah sakit swasta dan rumah sakit daerah yang belum efisien (Dewi, 2018)
Secara bersamaan, laporan industri menggambarkan munculnya pasar layanan kesehatan “dua
kecepatan” (dual-speed healthcare market), di mana satu sisi didominasi layanan mass-market
berbasis skema publik seperti JKN, dan sisi lain berkembang segmen premium/eksekutif
dengan layanan bernilai tambah dan tarif lebih tinggi (Jatmiko, 2024). Beberapa rumah sakit
di Indonesia telah mengembangkan poliklinik eksekutif, klinik non-BPJS, dan model private
wing sebagai strategi meningkatkan pendapatan dan menarik segmen pasien yang bersedia
membayar lebih untuk mutu dan kenyamanan. Dalam praktiknya, transformasi ini tidak hanya
berdampak pada struktur pendapatan rumah sakit, tetapi juga pada konfigurasi layanan, alur
pasien, dan cara rumah sakit memaknai peran sosialnya di tengah sistem pembiayaan kesehatan
nasional. Rumah sakit berada pada posisi hibrid di satu sisi dipandang sebagai institusi sosial
yang wajib memberikan pelayanan bermutu bagi peserta JKN, di sisi lain sebagai entitas
ekonomi yang harus menjaga keberlanjutan melalui pengembangan segmen layanan yang lebih
menguntungkan.

Meskipun banyak penelitian membahas strategi pemasaran, mutu pelayanan, dan
kepuasan pasien BPJS maupun non-BPJS, sedikit kajian yang secara eksplisit membaca
transformasi strategi rumah sakit ini melalui kerangka filsafat ilmu: ontologi (hakikat realitas
dan objek kajian), epistemologi (cara memperoleh dan memvalidasi pengetahuan), dan
aksiologi (nilai dan etika dalam penggunaan pengetahuan)®. Padahal, perspektif tersebut
penting untuk menilai apakah pergeseran strategi ke segmen eksekutif hanya didorong motif
ekonomi semata, atau juga dipandu oleh nilai keadilan, keberlanjutan, dan kemaslahatan
publik. Kerangka filsafat ilmu memungkinkan analisis yang lebih dalam mengenai bagaimana
manajemen rumah sakit mendefinisikan pasien eksekutif dan pasien BPJS, jenis bukti apa yang
digunakan untuk menyusun strategi, serta nilai apa yang memandu penentuan prioritas layanan
di tengah keterbatasan sumber daya (Abu Bakar, 2025).

Dengan demikian, kajian tentang transformasi strategi rumah sakit menuju penguatan
segmen pasien eksekutif di era dominasi JKN/BPJS menjadi relevan tidak hanya dari sudut
manajemen dan keuangan, tetapi juga sebagai kontribusi terhadap pengembangan ilmu
manajemen rumah sakit yang berlandaskan filsafat ilmu. Pendekatan ini diharapkan dapat
menghasilkan kerangka konseptual yang lebih komprehensif untuk merancang strategi layanan
eksekutif yang tidak mengorbankan prinsip keadilan akses, melainkan justru dimanfaatkan
untuk memperkuat keberlanjutan dan mutu pelayanan bagi seluruh lapisan masyarakat.

KAJIAN LITERATUR

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) melalui BPJS Kesehatan telah
meningkatkan akses masyarakat Indonesia terhadap layanan rumah sakit secara signifikan,
dengan jutaan kunjungan rawat jalan dan rawat inap setiap tahun. Namun, berbagai kajian
menunjukkan bahwa tarif INA-CBGs menimbulkan tekanan terhadap margin keuangan rumah
sakit, khususnya rumah sakit swasta dan rumah sakit daerah yang belum efisien. Secara
bersamaan, laporan industri menggambarkan munculnya pasar layanan kesehatan “dua
kecepatan” (dual-speed healthcare market), di mana satu sisi didominasi layanan mass-market
berbasis skema publik seperti JKN, dan sisi lain berkembang segmen premium/eksekutif
dengan layanan bernilai tambah dan tarif lebih tinggi (Ermiati, 2025).

Beberapa rumah sakit di Indonesia telah mengembangkan poliklinik eksekutif, klinik
non-BPJS, dan model private wing sebagai strategi meningkatkan pendapatan dan menarik
segmen pasien yang bersedia membayar lebih untuk mutu dan kenyamanan. Dalam praktiknya,
transformasi ini tidak hanya berdampak pada struktur pendapatan rumah sakit, tetapi juga pada
konfigurasi layanan, alur pasien, dan cara rumah sakit memaknai peran sosialnya di tengah
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sistem pembiayaan kesehatan nasional. Rumah sakit berada pada posisi hybrid,di satu sisi
dipandang sebagai institusi sosial yang wajib memberikan pelayanan bermutu bagi peserta
JKN, di sisi lain sebagai entitas ekonomi yang harus menjaga keberlanjutan melalui
pengembangan segmen layanan yang lebih menguntungkan. Meskipun banyak penelitian
membahas strategi pemasaran, mutu pelayanan, dan kepuasan pasien BPJS maupun non-BPJS,
sedikit kajian yang secara eksplisit membaca transformasi strategi rumah sakit ini melalui
kerangka filsafat ilmu, ontologi (hakikat realitas dan objek kajian), epistemologi (cara
memperoleh dan memvalidasi pengetahuan), dan aksiologi (nilai dan etika dalam penggunaan
pengetahuan) (Happy, 2018). Padahal, perspektif tersebut penting untuk menilai apakah
pergeseran strategi ke segmen eksekutif hanya didorong motif ekonomi semata, atau juga
dipandu oleh nilai keadilan, keberlanjutan, dan kemaslahatan publik. Kerangka filsafat ilmu
memungkinkan analisis yang lebih dalam mengenai bagaimana manajemen rumah sakit
mendefinisikan pasien eksekutif dan pasien BPJS, jenis bukti apa yang digunakan untuk
menyusun strategi, serta nilai apa yang memandu penentuan prioritas layanan di tengah
keterbatasan sumber daya (Hambali, 2024). Dengan demikian, kajian tentang transformasi
strategi rumah sakit menuju penguatan segmen pasien eksekutif di era dominasi JKN/BPJS
menjadi relevan tidak hanya dari sudut manajemen dan keuangan, tetapi juga sebagai
kontribusi terhadap pengembangan ilmu manajemen rumah sakit yang berlandaskan filsafat
ilmu. Pendekatan ini diharapkan dapat menghasilkan kerangka konseptual yang lebih
komprehensif untuk merancang strategi layanan eksekutif yang tidak mengorbankan prinsip
keadilan akses, melainkan justru dimanfaatkan untuk memperkuat keberlanjutan dan mutu
pelayanan bagi seluruh lapisan masyarakat (Abadi, 2017).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus kualitatif dengan pendekatan filsafat ilmu yang
memfokuskan pada interpretasi ontologis, epistemologis, dan aksiologis terhadap strategi
rumabh sakit, dengan objek penelitian di RS Yarsi, Jakarta.

Pengumpulan data dilakukan melalui teknik dokumentasi dengan menelusuri teks-teks
akademik, artikel jurnal, dan buku-buku rujukan baik dalam format cetak maupun digital.
Proses ini meliputi identifikasi tema-tema utama terkait aspek ontologis, epistemologis, dan
aksiologis dalam karya-karya yang dikaji. Tahapan analisis diawali dengan reduksi data, yaitu
memilih dan memusatkan perhatian pada informasi yang relevan dengan objek penelitian di
rumah sakit.

ANALISIS DAN PEMBAHASAN
Ontologi: Hakikat pasien dan layanan eksekutif dalam konteks BPJS

Data kunjungan dan pendapatan menunjukkan bahwa mayoritas volume pasien berasal dari
peserta BPJS, sedangkan porsi pendapatan signifikan berasal dari pasien non-BPJS dan segmen
eksekutif dengan tarif lebih tinggi per episode layanan. Kondisi ini mengilustrasikan realitas
dual-speed di tingkat rumah sakit, satu sisi menekankan volume dan efisiensi untuk melayani
pasien BPJS, sisi lain menekankan nilai tambah dan pengalaman pada pasien eksekutif (Bauer,
2025). Manajemen mendefinisikan pasien eksekutif sebagai pasien yang mengakses layanan
melalui jalur khusus dengan tingkat kenyamanan lebih tinggi, waktu tunggu lebih singkat,
fleksibilitas jadwal, dan sering kali ditanggung oleh asuransi komersial atau pembayaran langsung.
Layanan eksekutif dipahami sebagai paket layanan rawat jalan atau rawat inap dengan fasilitas
tambahan (ruang tunggu khusus, ruang periksa lebih privat, sistem pendaftaran digital, konsultasi
lebih lama) tanpa mengurangi standar mutu klinis yang juga wajib diberikan kepada pasien BPJS.
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Tabel 1. Hubungan ontologis antara segmen BPJS dan eksekutif
Dimensi filsafat ilmu Jumlah item Rata-rata skor Kategori
Ontologis (hubungan L
cksckutif-BPJS) / 4,10 Tinggl

Sumber : Diolah penulis

Cara memandang hubungan layanan (Ontologis) yaitu (1) Rata-rata skor: 4,10 dari 5
(kategori tinggi). (2) Manajemen setuju bahwa layanan eksekutif dan BPJS memang berbeda,
namun bukan untuk saling mengalahkan, melainkan untuk saling melengkapi. (3) Pernyataan
bahwa “akses klinis eksekutif dan BPJS setara untuk kebutuhan medis yang sama” juga
mendapat nilai tinggi, menunjukkan komitmen keadilan klinis.

Secara ontologis, manajemen RS YARSI melihat realitas pasar sebagai dua segmen yang
berbeda tetapi satu ekosistem: mass-market BPJS ber-volume tinggi dan segmen
eksekutif/premium ber-margin tinggi. Pasien eksekutif didefinisikan sebagai pasien yang masuk
melalui jalur pelayanan khusus (ruang tunggu, akses cepat, fleksibilitas jadwal, privasi lebih),
sementara pasien BPJS tetap berhak atas standar mutu klinis yang sama untuk kebutuhan medis
yang sama. Sekaligus, ontologi ini menyadari risiko terbentuknya “dua dunia pelayanan” bila
diferensiasi kenyamanan terlalu ekstrem dan tidak dikelola secara transparan.

Epistemologi: Konstruksi pengetahuan dalam strategi transformasi

Manajemen menggunakan data keuangan dan operasional untuk memetakan profitabilitas
per segmen, beban klaim BPJS, tingkat hunian, dan pola kunjungan poliklinik reguler versus
eksekutif. Analisis ini menunjukkan bahwa meskipun margin per pasien BPJS rendah, volume
tinggi tetap penting untuk menjaga utilisasi, sementara peningkatan pasien eksekutif sangat
berdampak pada margin agregat dan kemampuan investasi.

Tabel 2. Hubungan epistemologis antara segmen BPJS dan eksekutif

Dlmelillsl;il;llsafat Jumlah item Rata-rata skor Kategori
Epistemologis (data o
& pengetahuan) 10 3,85 Cukup tinggi

Sumber : Diolah penulis

Data dan informasi (Epistemologis)

1. Rata-rata skor: 3,85 (cukup tinggi).

2. Manajemen mengaku cukup sering memakai data internal (rekam medis, keuangan,
kepuasan, dll.) dan melakukan evaluasi berkala untuk eksekutif dan BPJS.

3. Namun, penggunaan riset eksternal dan survei pasar dinilai belum sekuat nilai-nilai dan
intuisi pimpinan, sehingga masih ada ruang perbaikan untuk benar-benar menjadi “rumah
sakit berbasis data”.

Secara epistemologis, rumah sakit menggabungkan data kuantitatif, informasi kualitatif, dan
intuisi pimpinan dalam menyusun strategi peningkatan pasien eksekutif.

1. Data yang digunakan: profitabilitas per segmen, casemix, beban klaim BPJS, BOR/LOS,
pola kunjungan poliklinik reguler vs eksekutif, serta survei kepuasan dan keluhan pasien.

2. Pengetahuan kualitatif: wawancara dan observasi menunjukkan bahwa preferensi pasien
eksekutif sangat dipengaruhi aspek kenyamanan, kecepatan, kemudahan memilih dokter,
dan simbol status.

Dengan kata lain, epistemologi RS sudah bergerak ke arah berbasis bukti, tetapi aspek
evaluasi dampak layanan eksekutif terhadap mutu dan akses pasien BPJS masih relatif kurang
dieksplor secara sistematik (lebih berat ke perspektif finansial). Keputusan rumah sakit sudah
cukup banyak pakai data, tapi kadang masih mengandalkan pengalaman dan feeling pimpinan,
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belum sepenuhnya seperti “perusahaan yang semua keputusannya pakai dashboard data”. Selain
data numerik, rumah sakit mengumpulkan umpan balik pasien melalui survei kepuasan, keluhan,
dan wawancara untuk memahami faktor yang mendorong pasien memilih layanan eksekutif atau
beralih dari BPJS ke jalur privat. Hasilnya menyoroti pentingnya aspek kenyamanan, kecepatan
pelayanan, kemampuan memilih dokter, dan persepsi status sosial dalam keputusan menggunakan
layanan eksekutif (Dunda, 2025).

Penelitian ini menemukan bahwa rumah sakit memiliki sistem informasi manajemen yang
mampu menghasilkan data segmentasi pasien dan profitabilitas secara real time, Keputusan rumah
sakit sudah cukup banyak pakai data, tapi kadang masih mengandalkan pengalaman dan feeling
pimpinan, belum sepenuhnya seperti “perusahaan yang semua keputusannya pakai dashboard
data”. sehingga pengambilan keputusan masih rentan bias. Selain itu, kajian sistematis tentang
dampak pengembangan layanan eksekutif terhadap mutu dan akses pasien BPJS relatif terbatas,
sehingga pengetahuan yang digunakan seringkali berorientasi finansial dibandingkan evaluasi
menyeluruh.

Aksiologi: Nilai, etika, dan implikasi sosial

Dari perspektif aksiologis, manajemen menyeimbangkan beberapa nilai, keberlanjutan
finansial rumah sakit, kewajiban moral menyediakan layanan bagi peserta BPJS, komitmen
terhadap mutu dan keselamatan pasien, serta kebutuhan memenuhi ekspektasi pasien
berpenghasilan menengah-atas. Dalam diskursus internal, pengembangan layanan eksekutif sering
dibenarkan sebagai cara menjaga keberlangsungan rumah sakit agar tetap mampu melayani pasien
BPJS dalam jangka panjang.

Tabel 3. Hubungan aksiologis antara segmen BPJS dan eksekutif

Dimensi filsafat ilmu Jl.lmlah Rata-rata Kategori
item skor
Aksiologis (nilai & L
etika) 10 4,20 Sangat tinggi
Sumber : Diolah penulis
Dimensi aksiologis memperoleh skor rata-rata tertinggi (4,20 — sangat tinggi),

menggambarkan bahwa keputusan strategis tidak semata didorong motif profit, tetapi juga nilai
keadilan, keberlanjutan, mutu, dan dalam konteks RS YARSI nilai Syariah
Nilai, etika, dan Syariah dalam keputusan (Aksiologis)

1. Nilai keadilan, mutu layanan, keberlanjutan rumah sakit, dan nilai-nilai keislaman
dinyatakan sangat berpengaruh terhadap keputusan manajerial.

2. Keberlanjutan finansial, layanan eksekutif dianggap wajar dan perlu untuk menghasilkan
margin yang dapat menopang investasi fasilitas dan SDM.

3. Keadilan akses dan peran sosial, ada komitmen bahwa standard klinis BPJS dan eksekutif
harus setara untuk kondisi medis yang sama, diferensiasi hanya pada kenyamanan dan
layanan tambahan.

4. Kemaslahatan publik, penguatan segmen eksekutif dibenarkan sepanjang dimanfaatkan
sebagai mekanisme cross-subsidy yang memperkuat kemampuan RS melayani peserta
JKN, bukan sebagai sarana meninggalkan fungsi publik

5. Saat terjadi benturan antara profit dan keadilan pelayanan, manajemen menyatakan punya
pedoman etis yang jelas, dan pertimbangan etis ini dibahas dalam rapat-rapat strategis,
baik untuk layanan eksekutif maupun BPJS.

Manajemen RS YARSI menyampaikan bahwa “nilai dan etika (termasuk Syariah) memegang

peranan lebih penting daripada sekadar mengejar keuntungan jangka pendek”. Di sisi lain, bila

dirancang secara transparan dan diatur dengan baik, pendapatan dari segmen eksekutif dapat
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digunakan untuk investasi peralatan, SDM, dan sistem yang juga meningkatkan mutu layanan bagi
pasien BPJS. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip aksiologi kesehatan masyarakat yang
menekankan peningkatan kualitas hidup populasi secara luas, bukan hanya kelompok mampu,
dengan memanfaatkan mekanisme redistribusi internal.

Transformasi strategi juga harus mempertimbangkan regulasi BPJS dan etika profesi
kedokteran, misalnya larangan penolakan pasien BPJS yang berhak atas pelayanan dan kewajiban
memberikan standar mutu klinis yang sama untuk semua pasien. Dari sudut aksiologi, layanan
eksekutif boleh menjadi diferensiasi dalam aspek kenyamanan dan non-klinis, bukan dalam hak
atas diagnosis dan terapi yang tepat sesuai kebutuhan medis.

Pada saat yang sama, penelitian menandai adanya kewaspadaan etik terhadap potensi
diskriminasi halus (misalnya waktu tunggu jauh lebih lama atau fasilitas sangat timpang bagi
pasien BPJS) bila desain layanan tidak terus-menerus diawasi secara normatif.

Arah transformasi dan masa depan hubungan eksekutif-BPJS

Tabel 4. Hubungan Transformasi—orientasi ideal antara segmen BPJS dan eksekutif
Dimensi filsafat ilmu Jumlah item Rata-rata skor Kategori
Transformasi—orientasi ideal 6 4,05 Tinggi
Sumber : Diolah penulis

Dimensi transformasi—orientasi ideal memiliki skor rata-rata 4,05 (tinggi), menggambarkan
bahwa manajemen memiliki visi jelas untuk bergerak ke model dual-speed yang lebih matang dan
etis, segmen eksekutif diperkuat untuk menambah pendapatan, namun idealnya surplus digunakan
untuk memperkuat mutu dan akses layanan bagi seluruh pasien termasuk BPJS

Arah transformasi yang tergambar:

1. Menguatkan layanan eksekutif/premium (poliklinik eksekutif, private wing, layanan
non-BPJS) untuk menangkap permintaan kelas menengah dan meningkatkan pendapatan
rumah sakit.

2. Menata ulang alur layanan, infrastruktur, dan SDM agar segmen eksekutif dan BPJS
sama-sama jelas standar dan batasannya, dengan tujuan: mutu klinis setara, diferensiasi
hanya pada kenyamanan/akses, dan transparansi kepada publik.

3. Bergerak dari “ad-hoc dual service” menuju model dual-speed yang eksplisit, berbasis
bukti (data keuangan + data mutu + data kepuasan), dan dibingkai oleh prinsip keadilan
dan keberlanjutan.

4. Menjadikan filsafat ilmu (ontologi—epistemologi—aksiologi) sebagai landasan reflektif
untuk setiap langkah transformasi, bukan sekadar mengikuti tekanan pasar.

Secara keseluruhan, analisis keempat dimensi menunjukkan bahwa RS telah memposisikan
strategi peningkatan pasien eksekutif bukan hanya sebagai manuver bisnis, tetapi sebagai bagian
dari desain dual-speed yang ingin tetap adil, transparan, dan berbasis bukti, dengan kesadaran
bahwa hubungan eksekutif-BPJS, cara memakai data, dan nilai yang dianut akan menentukan
apakah transformasi ini akan menguatkan atau justru menggerus fungsi sosial rumah sakit.

Rumah sakit ingin membesarkan “sayap eksekutif” untuk membantu menguatkan “sayap
BPJS”, bukan untuk memotong satu demi yang lain. Namun, diferensiasi alur dan fasilitas antara
pasien BPJS dan eksekutif mengandung risiko persepsi ketidakadilan dan diskriminasi, terutama
bila perbedaan menyentuh aspek waktu tunggu yang sangat mencolok atau perlakuan
interpersonal. Beberapa studi menyoroti pengalaman pasien BPJS yang merasa menjadi warga
kelas dua ketika melihat layanan lebih cepat dan nyaman bagi pasien privat di rumah sakit yang
sama.

Sintesis ontologi, epistemologi, dan aksiologi dalam strategi transformasi

Temuan penelitian ini menguatkan gambaran bahwa rumah sakit yang melayani BPJS
dan mengembangkan layanan eksekutif beroperasi dalam realitas pasar dual-speed yang
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menuntut strategi diferensiasi layanan. Secara ontologis, pengakuan terhadap keberadaan dua
segmen pasar dengan karakteristik dan nilai ekonomi berbeda menjadi dasar justifikasi ilmiah
untuk mengembangkan layanan eksekutif.

Secara epistemologis, strategi yang berkelanjutan menuntut integrasi bukti kuantitatif
(profil biaya-pendapatan, utilisasi) dan bukti kualitatif (preferensi pasien, persepsi keadilan)
sehingga keputusan tidak semata profit-driven. Penguatan sistem informasi dan budaya riset
manajemen menjadi kunci agar rumah sakit tidak hanya mengandalkan intuisi dalam
mengarahkan porsi pasien eksekutif (Rohmah, 2024).

Secara aksiologis, strategi peningkatan pasien eksekutif baru dapat dipandang sah secara
etis bila diarahkan untuk memperkuat mutu dan keberlanjutan pelayanan bagi seluruh pasien,
termasuk BPJS, bukan sebaliknya menciptakan ketimpangan yang semakin tajam. Kerangka
nilai keadilan distributif, keberlanjutan, dan kemaslahatan publik perlu diinternalisasi dalam
perencanaan dan evaluasi strategi.

Implikasi praktis bagi manajemen rumah sakit

Pertama, rumah sakit perlu merumuskan secara eksplisit model bisnis dual-speed yang
menjelaskan peran segmen BPJS dan eksekutif, termasuk bagaimana pendapatan eksekutif
berkontribusi pada pembiayaan pelayanan publik. Kedua, pengembangan poliklinik eksekutif
perlu didukung rencana strategis terukur dengan indikator kinerja yang mencakup aspek
finansial, mutu pelayanan, dan dampak pada segmen BPJS, sebagaimana ditunjukkan studi
perencanaan strategis poliklinik eksekutif menggunakan Balanced Scorecard (Sitanggang,
2023).

Ketiga, dari sisi etika, rumah sakit harus mengkomunikasikan batas layanan eksekutif
(misalnya hanya pada kenyamanan dan non-klinis) agar tidak menimbulkan kesan bahwa hak
atas layanan klinis berkualitas hanya milik pasien yang mampu membayar lebih. Keempat,
penguatan surveilans mutu dan kepuasan pasien BPJS perlu dilakukan paralel dengan ekspansi
segmen eksekutif guna mencegah memburuknya pengalaman pasien di segmen publik.

Penelitian ini menunjukkan bahwa fondasi nilai dan cara pandang manajemen RS Y ARSI
sudah kondusif untuk model rumah sakit Syariah yang adil bagi pasien eksekutif dan BPJS;
tantangan ke depan adalah memperkuat penggunaan data dan tata kelola agar cita-cita keadilan
dan keberlanjutan benar-benar terwujud dalam praktik sehari-hari.

Transformasi strategi rumah sakit untuk meningkatkan segmen pasien eksekutif di era
dominasi BPJS mencerminkan adaptasi terhadap realitas pasar layanan kesehatan dua
kecepatan di Indonesia. Melalui kerangka ontologi, epistemologi, dan aksiologi, strategi
tersebut dapat dinilai secara lebih komprehensif, tidak hanya sebagai respons finansial, tetapi
juga sebagai pilihan ilmiah dan etis yang memengaruhi keadilan dan keberlanjutan sistem
pelayanan.

Bagi pengembangan ilmu, penelitian ini menunjukkan pentingnya integrasi filsafat ilmu
dalam kajian manajemen rumah sakit, terutama ketika rumah sakit berada pada persimpangan
antara fungsi sosial dan tekanan pasar. Bagi praktik, manajemen rumah sakit dianjurkan
mengembangkan model bisnis dual-speed yang transparan, berbasis bukti, dan diarahkan untuk
memperkuat, bukan melemahkan, komitmen terhadap pasien BPJS.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan utama dari hasil penelitian simulatif ini adalah, RS Y ARSI secara manajerial
sudah berada di jalur yang cukup baik untuk mengembangkan layanan eksekutif sebagai
sumber kekuatan ekonomi, tanpa mengorbankan keadilan dan kualitas layanan bagi pasien
BPJS, selama komitmen pada nilai, etika, dan penggunaan data terus dijaga.
1. Layanan eksekutif dan BPJS dipandang saling melengkapi, bukan saling mengorbankan;
Pimpinan dan manajer melihat layanan eksekutif dan BPJS sebagai dua segmen berbeda
yang bisa hidup bersama dalam satu rumah sakit, dengan hak klinis yang setara untuk
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kondisi medis yang sama. Ini sejalan dengan prinsip keadilan sosial dalam sistem JKN-
BPJS, di mana semua warga berhak atas layanan yang layak meski jalur dan fasilitasnya
bisa berbeda.

2. Keputusan manajemen sudah cukup banyak memakai data, tetapi nilai dan intuisi masih
sangat dominan; Strategi untuk pasien eksekutif dan BPJS cukup sering disusun
berdasarkan data rekam medis, keuangan, dan kepuasan, serta dievaluasi secara berkala.
Namun, pengalaman dan intuisi pimpinan, serta pertimbangan nilai, masih sangat kuat,
sehingga praktik manajemen berbasis bukti (evidence-based management) perlu terus
diperkuat agar lebih sistematis.

3. Nilai keadilan, etika, dan Syariah menjadi penggerak utama arah rumah sakit;
Nilai keadilan layanan, mutu, keberlanjutan organisasi, dan nilai keislaman sangat
memengaruhi keputusan manajerial, baik untuk layanan eksekutif maupun BPJS. Saat
terjadi dilema antara profit dan keadilan, manajemen menyatakan memiliki pedoman etis
dan membahasnya secara eksplisit dalam rapat strategis; ini sejalan dengan gagasan tata
kelola rumah sakit yang adil dan akuntabel.

4. Transformasi layanan diarahkan agar eksekutif ikut mengangkat kualitas BPJS;
Pengembangan layanan eksekutif tidak dipersepsikan merugikan BPJS, tetapi justru dilihat
sebagai peluang untuk meningkatkan kualitas sarana, SDM, dan sistem yang juga
dinikmati pasien BPJS. Pandangan ideal manajemen adalah hubungan eksekutif-BPJS
yang adil, berkelanjutan, dan selaras dengan visi-misi serta nilai Syariah rumah sakit.

SARAN

1. Perkuat manajemen berbasis data tanpa melemahkan nilai Syariah. Mengembangkan
dashboard manajemen yang mengintegrasikan data klinis, keuangan, mutu, dan kepuasan
pasien eksekutif maupun BPJS sebagai dasar keputusan.

2. Meningkatkan pemanfaatan hasil penelitian eksternal, benchmarking, dan HTA (Health
Technology Assessment) rumah sakit untuk menyusun kebijakan tarif, investasi, dan
pengembangan Layanan

3. Formalkan dan sosialisasikan pedoman etis dan keadilan Layanan. Memperjelas prinsip
keadilan antara eksekutif dan BPJS dalam dokumen resmi seperti Hospital By Laws dan
internal regulation, lalu menyosialisasikannya ke semua lini (dokter, perawat,
administrasi) (Gozi, 2024).

4. Memasukkan indikator keadilan dan maqasid al-shariah (perlindungan jiwa, harta, akal,
dsb.) ke dalam KPI mutu layanan, baik untuk pasien eksekutif maupun BPJS.

5. Pastikan pengembangan eksekutif selalu berdampak positif ke layanan BPJS; Setiap
investasi di layanan eksekutif (fasilitas, IT, SDM) sebaiknya dinilai juga dampaknya bagi
peningkatan standar minimal layanan BPJS, misalnya melalui skema cross-use fasilitas
dan pelatihan bersama

6. Mengembangkan model transparan bahwa sebagian surplus layanan eksekutif diarahkan
untuk memperbaiki akses, kecepatan, atau mutu layanan BPJS, sehingga logika “subsidi
silang” terlihat dan terukur.

7. Perkuat tata kelola (governance) yang transparan dan akuntabel; Melibatkan berbagai
pemangku kepentingan (dokter, perawat, manajemen, pemilik, bahkan perwakilan pasien)
dalam perumusan arah transformasi eksekutif-BPJS.

8. Meningkatkan transparansi informasi layanan dan mekanisme pengaduan bagi pasien
BPJS dan eksekutif untuk menjaga kepercayaan publik dan konsistensi dengan prinsip
keadilan.
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