BAB IV

KESIMPULAN, REKOMENDASI, DAN IMPLIKASI

4.1 Kesimpulan

Melalui hasil penelitian, pembahasan serta temuan yang telah didapatkan pada
bab sebelumnya dapat diketahui kesimpulan untuk menjawab identifikasi masalah
adalah sebagai berikut:

1. Jikadilihat melalui pengelolaan sumber daya manusia pada Klinik Utama BPRC
saat ini, dapat terbilang sudah cukup baik, di mana dokter serta tenaga
kesehatan lainnya terpilih berdasarkan kualifikasi serta kompetensi yang telah
ditentukan sebelumnya. Dokter dan tenaga medis yang bekerja sudah memiliki
STR (surat tanda registrasi) dan SIP (surat izin praktek) sehingga syarat
legalitasnya terpenuhi. Klinik Utama BPRC juga memiliki job desc serta
struktur organisasi yang jelas. Klinik Utama BPRC juga telah menetapkan
sistem aktivtas operasional sejak awal, sehingga pemeriksaan pasien berjalan
dengan baik. Namun, ditemukan kelemahan yakni kurangnya dokter spesalis
untuk dapat melakukan pengembangan produk. Hal ini perlu diperhatikan oleh
Klinik Utama BPRC jika hendak menjangkau pasien yang membutuhkan
penanganan nyeri secara lebih luas.

Melalui analisis bauran pemasaran, terdapat hal yang masih harus
diperhatikan oleh Klinik Utama BPRC. Pertama adalah dari segi harga, klinik
utama BPRC termasuk cukup tinggi jika dibandingkan dengan pengobatan

nyeri alternatif yang tersedia saat ini, yaitu mulai dari Rp. 3.900.000,- untuk
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penanganan IPM dasar. Sedangkan, pengobatan alternatif yang tersedia untuk
mengobati nyeri derajat ringan seperti contohnya obat antiinflamasi non-
steroid yaitu aspirin, ibuprofen dan naproksen harganya berkisar antara Rp.
5.000,- hingga Rp. 27.000. Oleh karena itu, perlu diperhatikan dalam
penyesuaiannya dengan target pasar. Dari segi pemasaran, Klinik Utama BPRC
belum sepenuhnya mengoptimalkan media sosial yang ada, salah satunya
adalah Tiktok. Sedangkan Tiktok merupakan salah satu platform dengan
pengguna tertinggi di Indonesia.

. Melalui hasil analisis yang didapatkan dengan menganalisis PESTEL dan
Porter Five Forces, didapatkan bahwa Klinik Utama BPRC terdampak dari segi
politik maupun ekonomi atas adanya kebijakan pemerintah saat pandemi. Di
sisi lain, Klinik Utama BPRC tetap mampu menyesuaikan dengan regulasi
yang pemerintah tetapkan. Selain ekonomi dan politik, dalam hal sosial,
lingkungan, Klinik Utama BPRC juga mampu menyesuaikan dengan kondisi
serta masyarakat. Namun, terdapat beberapa hal yang menjadi ancaman bagi
Klinik Utama BPRC, yaitu potensi bertambahnya dokter spesialis yang telah
melakukan sertifikasi FIPP dan CIPS di masa mendatang, tingginya
kemungkinan masyarakat dengan status ekonomi kurang mampu beralih pada
alternatif pengobatan lain dan tingginya ketergantungan Klinik Utama BPRC
pada supplier.

. Melalui hasil analisis matriks SWOT yang telah dilakukan penulis serta diskusi
yang telah dilakukan dengan owner dan manajer dari Klinik Utama BPRC,

maka penulis memilih untuk mengusulkan rekomendasi pada Klinik Utama
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BPRC melalui aspek strategi SO (Strength-Opportunities) dan strategi WO
(Weakness-Opportunities).  Penulis  merekomendasikan  strategi SO
dikarenakan untuk menghadapi persaingan jangka panjang, diperlukan bagi
Klinik Utama BPRC untuk memperluas layanan yang ditawarkan pada
masyarakat. Memperluas layanan dapat dilakukan dengan mengadakan kerja
sama dengan rumah sakit terkait pengelolaan pasien nyeri khususnya pada
penderita kanker serta memperluas layanan terkait post-stroke treatment.
Dengan memperluas layanan, Klinik Utama BPRC dapat memperbesar
peluang untuk menjangkau pasien yang membutuhkan penanganan nyeri
secara lebih luas. Selanjutnya, penulis merekomendasikan strategi WO
dikarenakan pada strategi pemasaran Klinik Utama BPRC saat ini, pemasaran
yang dilakukan melalui pemberian edukasi terbukti efektif. Namun, diperlukan

bagi klinik untuk mengoptimalkan media sosial, salah satunya adalah Tiktok.

4.2 Rekomendasi

Melalui kesimpulan yang telah penulis jabarkan di atas, berikut merupakan
rekomendasi yang penulis ajukan pada Klinik Utama BPRC:

1. Menjalin kerja sama antara Klinik Bandung Pain Rehab Center dengan
beberapa rumah sakit di Kota Bandung terkait pengelolaan dan terapi pasien
nyeri, khususnya untuk para penderita kanker. Penjalinan kerjasama
dilakukan dengan membuat perjanjian atau Memorandum of Understanding
(MoU) yang berisi bentuk kerjasama, hak dan kewajiban fasilitas kesehatan
perujuk dan yang dirujuk, maksud dan tujuan, ruang lingkup dan prosedur

rujukan, masa berlaku perjanjian, serta addendum. Melalui kerjasama yang
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dibentuk tersebut, Klinik Utama Bandung Pain Rehab Center dapat merujuk
pasien kanker yang datang ke Kklinik dengan keluhan utama nyeri untuk
ditangani lebih lanjut di rumah sakit terkait diagnostik dan pemberian
advanced therapy untuk kankernya. Sedangkan, untuk pasien kanker yang
sedang atau telah usai menjalani rangkaian pemeriksaan diagnostik atau
terapi kanker di rumah sakit, tetapi memiliki gejala residual berupa nyeri
dapat melakukan rujuk balik ke Klinik Utama Bandung Pain Rehab Center
untuk penanganan nyeri lebih lanjut.

Pada umumnya, fasilitas kesehatan sekunder dan tersier akan
melakukan rujuk balik pasien ke fasilitas kesehatan primer seperti
puskesmas, namun hingga saat ini, tidak terdapat pusat pengelolaan nyeri
khusus pada puskesmas. Hal ini dapat memberikan peluang bagi Klinik
Utama Bandung Pain Rehab Center untuk menjadi pusat rujuk balik
pasien dengan penyakit tertentu yang memiliki keluhan residual berupa
nyeri.

Dalam upaya memastikan terjadinya rujuk dan merujuk antara kedua
belah pihak, maka dibutuhkan sumber daya manusia tambahan berupa
tim, yaitu tim pengawas serta tim penyedia informasi. Tim pengawas ini
bertugas dalam memperhatikan, melakukan penilaian atas realisasi
kerjasama terkait rujukan dan rujuk balik pasien nyeri serta melaporkan
hasil kepada kedua belah pihak agar diketahui data terkait rujuk dan rujuk
balik. Tim pengawas dibentuk oleh masing-masing pihak, baik itu pada

rumah sakit maupun pada Klinik Utama BPRC. Masing-masing tim
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pengawas tersebut berkoordinasi terkait kesesuaian data yang
didapatkan. Dilakukannya pengawasan ini dicantumkan pada MOU agar
rumah sakit maupun Klinik Utama BPRC mengetahui dan menyetujui
dilakukannya pengawasan. Pengawasan tersebut rutin dilakukan setiap 3
bulan.

Selain itu, dibutuhkan juga tim penyedia informasi. Tim penyedia
informasi ini bertugas untuk menjelaskan kepada pasien terkait teknis
dari proses rujukan tersebut, baik itu jadwal pelayanan, cara mengurus
administrasi serta tahapan rinci lainnya.

2. Mendirikan layanan khusus spesialistik “All-in-one post-stroke treatment”.
Sampai saat ini, Klinik Utama Bandung Pain Rehab Center memfokuskan
pelayanan pada rehabilitasi dan penanganan nyeri muskuloskeletal meliputi
penyakit radikulopati, osteoartritis, arthritis rheumatoid, cedera akibat
latihan fisik, dan cedera lainnya. Sedangkan, saat ini belum terdapat
pelayanan yang berfokus pada rehabilitasi pasca stroke yang bersifat
komprehensif. Padahal, berdasarkan data dari Profil Kesehatan Bandung
Tahun 2020, penyakit stroke menempati posisi ke-2 sebagai penyebab
kematian terbesar di Kota Bandung dengan persentase kematian setinggi
9,39% disusul dengan komplikasi dari stroke yang menyumbang angka
mortalitas setinggi 1,56%. Dengan tingginya prevalensi tersebut disertai
dengan rendahnya jumlah fasilitas pelayanan di bidang stroke, maka
pendirian all-in-one post-stroke treatment dapat membantu masyarakat

yang membutuhkan sekaligus meningkatkan customer Klinik Utama
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Bandung Pain Rehab Center. Pada all-in-one post-stroke treatment ini,
terdapat tujuh layanan tambahan yang direkomendasikan antara lain: terapi
okupasi, terapi bicara (komunikasi), terapi fisik (fisioterapi), terapi
psikologis, terapi rekreasi, terapi nutrisi dan terapi teknologi. Rekomendasi
penambahan staf pada klinik tersebut meliputi seorang medical director
yang khusus untuk menjadi penanggung jawab operasional stroke center,
dokter ahli ilmu kesehatan fisik dan rehabilitasi, ahli fisioterapi, ahli terapi
okupasi, ahli terapi wicara, perawat yang khusus terlatin di bidang
rehabilitasi, psikolog/psikiater, ahli nutrisi, serta assistive technology
specialists. Sedangkan untuk sarana tambahan yang dapat direkomendasikan
antara lain dengan menyediakan exercise equipment, robot rehabilitasi,
simulasi listrik fungsional, papan dan bola keseimbangan, dan alat bantu
untuk activity of daily living (ADL).

Klinik Utama BPRC perlu mengikuti minat masyarakat dalam penggunaan
media sosial. Salah satu media sosial dengan pengguna terbanyak di
Indonesia pada tahun 2023 adalah Tiktok. Berdasarkan data yang dicatat
oleh Tiktok, sepanjang tahun 2022 sub kategori kesehatan tercatat memiliki
performa yang baik, dibuktikan melalui adanya peningkatan dibandingkan
dengan tahun sebelumnya. Klinik Utama BPRC dapat memanfaatkan
platform Tiktok sebagai sarana pembuatan konten edukasi terkait nyeri pada
masyarakat yang disesuaikan dengan kondisi maupun tren yang sedang
terjadi di masyarakat. Salah satu tren yang memuncak sejak adanya pandemi

Covid-19 adalah olahraga dengan bantuan media digital. Klinik Utama
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BPRC dapat memulai konten edukasi yang berkaitan dengan cara
berolahraga yang baik untuk mengurangi nyeri akibat salah pergerakan.
Konten tersebut dapat dikemas dengan bahasa yang mudah dimengerti.
Seperti yang dilakukan oleh Halodoc, bekerja sama dengan Tiktok
dalam  menghadirkan  konten-konten  kesehatan dengan  hastag

#InfoKesehatan.

4.3 Implikasi

Melalui hasil penelitian di atas, maka penulis dapat mengemukakan beberapa

implikasi bagi Klinik Utama BPRC:

1. Dengan dilakukannya kerja sama yang dituangkan pada MoU yakni berupa
rujukan dari rumah sakit setempat yang terdapat tenaga ahli onkologi,
dibentuknya tim pengawas serta tim penyedia informasi, Klinik Utama
BPRC akan lebih mudah dalam melakukan brand awareness, brand
awareness akan tercipta melalui diperkenalkannya masyarakat oleh rumah
sakit tersebut pada keberadaan Klinik Utama yang secara khusus mampu
melakukan penanganan nyeri yaitu Klinik Utama BPRC. Selain itu, Klinik
Utama BPRC juga lebih mudah dalam meraih target pasar yang sesuai.
Dengan begitu, maka akan meningkatkan potensi bertambahnya
pengunjung dari Klinik Utama BPRC. Di samping itu, dengan adanya
penambahan tim, maka kerja sama yang dituangkan pada MOU terlaksana
dengan baik melalui adanya pihak yang secara rutin melakukan follow up.
Dengan adanya tim penyedia informasi, pasien mendapatkan informasi

secara rinci sehingga pasien mengerti terkait proses yang akan dilalui.

101



2. Dengan didirikannya All-in-one post-stroke treatment, Klinik Utama
Bandung Pain Rehab Center dapat menjadi satu-satunya tempat di Bandung
yang menyediakan pelayanan one stop service khusus untuk rehabilitasi
stroke, hal ini dapat meningkatkan personal branding kepada masyarakat
Bandung sehingga semakin banyak masyarakat bandung yang mengetahui
Klinik Utama Bandung Pain Rehab Center beserta dengan fasilitas
pelayanannya. Dengan membuat pelayanan rehabilitasi yang lengkap, maka
tingkat kepercayaan masyarakat akan meningkat atas layanan unggulan
yang disediakan oleh Klinik Utama Bandung Pain Rehab Center. Dengan
meningkatnya kepercayaan masyarakat bahwa klinik tersebut merupakan
klinik dengan fasilitas lengkap yang memberikan pelayanan yang
berkualitas tinggi dan terjangkau, maka klinik dapat menjangkau pasien
yang membutuhkan penanganan nyeri secara lebih luas.

3. Dengan secara aktif mengunggah konten edukasi di Tiktok, selain sebagai
salah satu upaya berkontribusi dalam mengedukasi masyarakat terkait nyeri,
Klinik Utama BPRC juga secara tidak langsung mengupayakan brand
awareness. Dengan brand awareness yang meningkat, maka akan

meningkatkan pangsa pasar dari Klinik Utama BPRC.
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