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terhadap perubahan cepat di sektor kesehatan.
Rumah sakit dituntut untuk mampu beradaptasi,

Keywords: Manajemen melakukan inovasi, serta mengelola risiko dengan
strategi, era VUCA, rumah pendekatan yang lebih fleksibel dan responsif.
sakit, inovasi, adaptasi, Artikel ini membahas bagaimana prinsip-prinsip
teknologi kesehatan manajemen strategi diterapkan di rumah sakit dalam

menghadapi tantangan di era VUCA. Pembahasan
mencakup analisis lingkungan yang dinamis,
pengambilan keputusan strategis yang cepat, serta
implementasi strategi berbasis inovasi dan teknologi
digital. Melalui adaptasi yang tepat, rumah sakit
dapat meningkatkan daya saing dan tetap
memberikan pelayanan berkualitas tinggi di tengah
kondisi yang tidak pasti.

PENDAHULUAN

Sistem informasi merupakan salah satu Era VUCA adalah akronim yang
menggambarkan  dunia dengan  karakteristik  Volatility (volatilitas), Uncertainty
(ketidakpastian), Complexity (kompleksitas), dan Ambiguity (ambiguitas). Akronim VUCA
diperkenalkan oleh profesor Warren Bennis dan Burt Nanus yang berasal dari Amerika Serikat
(Osbhin,2020). Kemudian pada tahun 2000 istilah tersebut cukup populer di kalangan praktisi
bisnis dan manajemen untuk menggambarkan lingkungan bisnis yang kompleks dan yang tidak
pasti. Seacara garis besar VUCA adalah pandangan yang menantang tentang realitas. VUCA
menggabungkan semua pengaruh dan faktor yang dapat mengintervensi dan mempengaruhi
lingkungan pribadi dan profesional. Membawa tantangan yang unik bagi manajemen rumah
sakit. Kondisi volatilitas mencerminkan perubahan yang cepat dan tidak terduga dalam
lingkungan eksternal, ketidakpastian berkaitan dengan prediksi yang sulit, kompleksitas
menggambarkan banyaknya faktor yang saling berkaitan, dan ambiguitas menunjukkan
kurangnya kejelasan dalam informasi yang ada.

Selama beberapa tahun terakhir dunia Kesehatan saat ini dipengaruhi oleh perubahan
dramatis dan terhubung diamana perubahan dapat terjadi dengan cepat, konstan dan tidak dapat
di prediksi. Dunia kesehatan saat ini sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor tersebut, terutama
setelah pandemi COVID-19 yang mempercepat perubahan dalam regulasi kesehatan, kemajuan
teknologi medis, serta ekspektasi pasien yang semakin tinggi (Bennett & Lemoine, 2014). Pada
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era VUCA ini, sangat penting untuk memanfaatkan teknologi yang canggih secara maksimal
agar dapat mengendalikan dan menguasai situasi dengan baik. Dunia ini sangat mengalami
kemajuan teknologi yang terus berkembang.(Bahri,2022) perubahan yang terjadi sangat cepat
dan dinamis pada era VUCA mendorong kebutuhan akan sistem manajemen yang efektif untuk
mencapai tujuan dan mengatasi masalah internal maupun eksternal. Salah satu yang terpenting
menurut Wibowo (2021) merupakan proses yang terstruktur dalam mengalokasikan sumber
daya, pengetahuan dan sasaran yang diperlukan untuk mempengaruhi kondisi perubahan pada
individu yang terpengaruh oleh proses tersebut.(Nofriza et al., 2021)

Manajemen rumah sakit di era VUCA menghadapi tantangan baru dalam
mempertahankan kualitas pelayanan dan kelangsungan bisnis, sekaligus harus tetap tanggap
terhadap perubahan yang cepat dan tak terduga. Perencanaan strategis yang sebelumnya
bersifat jangka panjang kini harus lebih fleksibel dan adaptif, dengan fokus pada kemampuan
menghadapi perubahan dan ketidakpastian. Dengan demikian, pengelolaan yang strategis dan
berbasis data menjadi kunci dalam memenangkan kompetisi di industri ini. Selain itu, strategi
manajemen yang efektif harus mampu memperkuat sinergi antar unit dan memastikan kinerja
yang berkelanjutan dalam menghadapi ketidakpastian lingkungan bisnis (Kotler, 2019).

Secara garis besar kajian literatur ini menguraikan tentang strategi rumah sakit dalam
menghadapi era VUCA sehingga menuntut respon cepat dan efektif dalam keberlangsungan
pelayanan kesehatan. Kajian ini bertujuan untuk mengidentifikasi manajemen strategi yang
terbaik di era VUCA untuk diterapkan di pelayanan kesehatan. Dengan mengkaji beberapa
model dan pendekatan yang berhasil diterapkan di berbagai tempat kesehatan diharapkan
penelitian ini dapat menjadi wawasan bagi administrator pelayanan kesehatan dalam
menghadapi era VUCA.

LANDASAN TEORI
TANTANGAN MANAJEMEN DI ERA VUCA

Rumah sakit dihadapkan pada dinamika yang cepat, seperti kemajuan teknologi
kesehatan, perubahan regulasi, peningkatan persaingan, serta perubahan kebutuhan pasien.

Berikut adalah beberapa tantangan utama di era VUCA:

1. Volatility (Volatilitas): Merujuk pada perubahan yang cepat dan seringkali tidak terduga di
lingkungan eksternal, seperti kebijakan pemerintah, regulasi, serta teknologi kesehatan.
Rumah sakit perlu menyesuaikan operasi dan manajemennya dengan cepat terhadap
perubahan regulasi kesehatan, baik dari sisi standar pelayanan maupun pembiayaan.
Misalnya, penerapan kebijakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Indonesia membawa
perubahan besar dalam pengelolaan keuangan rumah sakit (Suwandono et al., 2018).
Perubahan yang cepat dalam teknologi medis dan kebijakan kesehatan menuntut rumah sakit
untuk mampu merespons secara cepat dan efektif. Misalnya, teknologi telemedicine dan
rekam medis elektronik berkembang pesat, sehingga rumah sakit harus berinvestasi dalam
infrastruktur digital yang mampu mendukung layanan berbasis teknologi.

2. Uncertainty (Ketidakpastian): Ketidakpastian dalam dunia kesehatan meliputi prediksi
yang sulit mengenai permintaan layanan, munculnya pandemi atau penyakit baru, serta
perubahan sumber pendanaan baik dari pemerintah maupun pihak asuransi. Contoh nyata
adalah ketidakpastian yang disebabkan oleh pandemi COVID-19, yang menyebabkan
lonjakan tiba-tiba dalam permintaan layanan kesehatan yang tidak diprediksi sebelumnya,
serta ketidakpastian mengenai pendanaan dari pemerintah dan donor swasta (Nicola et al.,
2020). Manajemen rumah sakit perlu mengembangkan kemampuan untuk merespons situasi-
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situasi krisis dengan cepat melalui rencana kontingensi yang solid.

Complexity (Kompleksitas): Kompleksitas dalam manajemen rumah sakit mencakup
berbagai variabel yang saling terkait, seperti peraturan kesehatan, kebutuhan pasien yang
beragam, tekanan untuk menurunkan biaya, serta koordinasi antar departemen. Setiap
keputusan yang diambil, seperti pengadaan alat medis baru atau pembaruan sistem informasi
rumah sakit, melibatkan berbagai pemangku kepentingan dan dapat mempengaruhi berbagai
aspek operasional rumah sakit (Braithwaite et al., 2017). Ini membuat pengambilan keputusan
menjadi lebih kompleks, sehingga rumah sakit perlu membangun struktur organisasi yang
lebih kolaboratif dan lintas fungsi.

Ambiguity (Ambiguitas): Ambiguitas muncul ketika informasi yang ada tidak cukup untuk
memahami situasi atau memprediksi hasil yang diinginkan. Di era VUCA, manajemen rumah
sakit sering kali dihadapkan pada informasi yang ambigu terkait tren pasar kesehatan,
preferensi pasien, atau dampak dari inovasi teknologi kesehatan. Misalnya, meskipun
digitalisasi layanan kesehatan menjadi tren, banyak rumah sakit yang masih menghadapi
ambiguitas mengenai dampak jangka panjang dari telemedicine terhadap kualitas perawatan
dan hubungan dokter-pasien (Pfefferbaum & North, 2020). Ambiguitas ini memaksa
manajemen untuk terus melakukan evaluasi dan penyesuaian strategi secara berkelanjutan.
Krisis Sumber Daya Manusia: Era VUCA juga memperparah tantangan dalam pengelolaan
sumber daya manusia di rumah sakit. Kekurangan tenaga medis, rotasi yang tinggi, hingga
burnout di kalangan tenaga kesehatan, terutama selama masa Kkrisis seperti pandemi,
memperlihatkan kebutuhan akan strategi manajemen SDM vyang lebih kuat. Strategi
pengembangan SDM perlu lebih adaptif, dengan fokus pada kesejahteraan karyawan,
pelatihan berkelanjutan, serta pemanfaatan teknologi untuk mendukung efisiensi kerja (WHO,
2020).

STRATEGI UNTUK MENGHADAPI ERA VUCA

Menghadapi tantangan di era VUCA (Volatility, Uncertainty, Complexity, Ambiguity),

rumah sakit perlu menerapkan berbagai strategi yang adaptif, inovatif, dan berbasis data untuk
memastikan keberlanjutan layanan serta meningkatkan daya saing di tengah lingkungan yang
dinamis. Beberapa strategi utama yang dapat diterapkan meliputi:

1.

3.

Kepemimpinan yang Adaptif dan Visioner Di era VUCA, rumah sakit memerlukan
kepemimpinan yang adaptif dan visioner. Pemimpin rumah sakit harus mampu
mengantisipasi perubahan yang cepat, mengembangkan visi jangka panjang, serta
memberdayakan tim untuk bekerja secara lebih fleksibel. Kepemimpinan yang berfokus pada
pembinaan tim, inovasi, dan pengambilan keputusan berbasis data akan membantu rumah
sakit menghadapi ketidakpastian. Pemimpin yang adaptif juga harus terbuka terhadap
perubahan dan mendorong budaya pembelajaran yang berkelanjutan di seluruh organisasi
(Heifetz, Grashow, & Linsky, 2009).

Inovasi Digital dan Teknologi Kesehatan Penggunaan teknologi digital dan inovasi dalam
bidang kesehatan menjadi salah satu strategi penting di era VUCA. Transformasi digital,
seperti implementasi electronic medical records (EMR), telemedicine, dan aplikasi kesehatan
berbasis Al, memungkinkan rumah sakit untuk meningkatkan efisiensi operasional,
memberikan layanan kesehatan yang lebih cepat dan akurat, serta menjangkau lebih banyak
pasien. Misalnya, telemedicine memungkinkan rumah sakit untuk menyediakan layanan jarak
jauh, mengatasi keterbatasan geografis, dan menghadapi tantangan selama pandemi COVID-
19 (Agarwal & Tanwar, 2020).

Pengambilan Keputusan Berbasis Data (Data-Driven Decision Making) Pengambilan
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keputusan yang cepat dan tepat sangat penting di era VUCA. Rumah sakit harus mampu
mengumpulkan dan menganalisis data yang relevan secara real-time, baik data operasional,
keuangan, maupun data klinis. Dengan menerapkan analisis data yang canggih, rumah sakit
dapat mengidentifikasi tren, memperkirakan kebutuhan di masa mendatang, dan membuat
keputusan yang lebih akurat dalam merespons perubahan lingkungan eksternal (Gans, 2018).
Implementasi Business Intelligence dan Data Analytics memungkinkan manajemen untuk
mengoptimalkan alokasi sumber daya dan meningkatkan kinerja secara keseluruhan.

4. Kolaborasi dan Kemitraan Strategis Menghadapi ketidakpastian dan kompleksitas di era
VUCA, rumah sakit perlu memperluas kemitraan dan kolaborasi strategis dengan berbagai
pihak. Ini termasuk kolaborasi dengan pemerintah, perusahaan teknologi, asuransi kesehatan,
institusi pendidikan, dan rumah sakit lain. Kemitraan strategis ini memungkinkan rumah sakit
untuk berbagi sumber daya, teknologi, dan pengetahuan guna menghadapi tantangan bersama,
seperti krisis kesehatan global atau inovasi teknologi yang cepat. Kolaborasi juga
memungkinkan rumah sakit untuk memperkuat sistem rujukan dan layanan kesehatan terpadu
(Porter & Lee, 2013).

5. Pengelolaan Risiko dan Fleksibilitas Operasional Mengingat tingginya tingkat
ketidakpastian di era VUCA, pengelolaan risiko yang efektif menjadi salah satu prioritas
utama bagi rumah sakit. Manajemen rumah sakit harus mengidentifikasi dan mengelola
potensi risiko, baik yang bersifat operasional, keuangan, maupun klinis. Penerapan strategi
manajemen risiko yang komprehensif, termasuk rencana kontingensi, akan membantu rumah
sakit dalam meminimalkan dampak dari peristiwa yang tidak terduga. Selain itu, fleksibilitas
operasional, seperti pengaturan sumber daya manusia dan logistik yang lebih dinamis, dapat
meningkatkan kemampuan rumah sakit untuk beradaptasi terhadap perubahan mendadak
(Cigna, 2017).

6. Pengembangan Sumber Daya Manusia yang Berkelanjutan Strategi yang tidak kalah
penting adalah fokus pada pengembangan sumber daya manusia (SDM). Di tengah tantangan
burnout dan rotasi tenaga medis yang tinggi, rumah sakit perlu berinvestasi dalam pelatihan
berkelanjutan, program kesejahteraan karyawan, serta pengembangan keterampilan adaptif
dan kepemimpinan. Selain itu, penggunaan teknologi untuk mendukung efisiensi kerja,
seperti otomatisasi administrasi atau aplikasi penjadwalan tenaga medis, dapat membantu
meringankan beban kerja dan meningkatkan keseimbangan hidup tenaga kesehatan (WHO,
2020).

IMPLEMENTASI STRATEGI DI ERA VUCA

Untuk mengimplementasikan strategi-strategi di atas, rumah sakit perlu melakukan
langkah-langkah berikut:

e Pemantauan Lingkungan secara Berkelanjutan

Rumah sakit perlu secara rutin menganalisis lingkungan eksternal untuk mengidentifikasi
risiko dan peluang. Alat seperti analisis PESTEL (Politik, Ekonomi, Sosial, Teknologi,
Ekologi, dan Legal) dapat membantu mengidentifikasi faktor-faktor eksternal yang dapat
mempengaruhi operasi rumah sakit. Proses ini penting untuk menghadapi volatilitas dan
ketidakpastian (Kotler & Keller, 2015).

o Strategi Kepemimpinan Adaptif

Kepemimpinan adaptif menjadi kunci dalam manajemen rumah sakit di era VUCA. Para
pemimpin perlu bersikap fleksibel, memiliki kemampuan untuk mengatasi perubahan cepat,
dan dapat mengarahkan tim untuk tetap produktif di tengah situasi yang penuh ketidakpastian.
Pelatihan kepemimpinan dan pengembangan kepemimpinan kolaboratif adalah langkah yang
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perlu diterapkan (Heifetz et all, 2009).
o Strategi Kepemimpinan Adaptif

Kepemimpinan adaptif menjadi kunci dalam manajemen rumah sakit di era VUCA. Para
pemimpin perlu bersikap fleksibel, memiliki kemampuan untuk mengatasi perubahan cepat,
dan dapat mengarahkan tim untuk tetap produktif di tengah situasi yang penuh ketidakpastian.
Pelatihan kepemimpinan dan pengembangan kepemimpinan kolaboratif adalah langkah yang
perlu diterapkan (Kaplan, 2020).

« Manajemen Karyawan dan Pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM)

Implementasi strategi SDM yang adaptif mencakup pelatihan berkelanjutan,
pengembangan kemampuan adaptif karyawan, serta peningkatan keterampilan komunikasi.
Dengan cara ini, rumah sakit dapat membangun tim yang tangguh dan siap menghadapi
kompleksitas perubahan (Dessler, 2016).

e Penerapan Agility dalam Operasional Rumah Sakit

Agilitas operasional adalah pendekatan manajemen yang memungkinkan rumah sakit
untuk beradaptasi dengan cepat terhadap perubahan, mengoptimalkan proses, dan mengurangi
waktu respons. Langkah-langkah seperti perencanaan kontingensi dan sistem pengelolaan
risiko yang proaktif dapat membantu rumah sakit menghadapi ketidakpastian (Wears &
Webb, 2014).

« Kolaborasi dan Kemitraan Strategis

Di era yang kompleks dan ambigu, rumah sakit dapat meningkatkan ketangguhan mereka
dengan menjalin kemitraan strategis, misalnya dengan perusahaan teknologi, institusi
akademis, atau organisasi kesehatan lainnya. Kolaborasi ini dapat mendukung dalam hal
inovasi, riset medis, dan perluasan kapasitas layanan (Proudlove et all, 2008).

o Manajemen Pengalaman Pasien dan Pelayanan Personal

Di era VUCA, menjaga kepuasan pasien menjadi prioritas utama. Implementasi strategi
yang berfokus pada pengalaman pasien, seperti sistem umpan balik berkelanjutan dan
pendekatan pelayanan yang personal, dapat meningkatkan kualitas layanan dan membangun
loyalitas pasien (Wolf, 2014).

o Penyusunan Indikator Kinerja Utama (Key Performance Indicators, KPI)

Rumah sakit perlu menetapkan KPI yang fleksibel dan dinamis untuk mengukur
keberhasilan implementasi strategi. Penggunaan Balanced Scorecard dapat membantu
memantau kinerja dari berbagai perspektif, seperti finansial, pelanggan, proses internal, dan
pembelajaran/pertumbuhan (Didha & Danang, 2021).

KESIMPULAN

Manajemen strategi rumah sakit di era VUCA memerlukan pendekatan yang lebih
fleksibel, adaptif, inovatif, dan berbasis teknologi untuk tetap kompetitif dan efektif. Dalam
menghadapi volatilitas, ketidakpastian, kompleksitas, dan ambiguitas, rumah sakit perlu
memperkuat kepemimpinan adaptif, melakukan analisis risiko secara berkelanjutan, serta
membangun kemitraan strategis. Pemanfaatan teknologi digital, seperti rekam medis elektronik
dan telemedicine, juga menjadi krusial untuk mendukung pengambilan keputusan yang cepat
dan tepat.

Manajemen sumber daya manusia yang responsif terhadap perubahan dan
pengembangan keterampilan karyawan adalah komponen penting lainnya untuk menciptakan
tim yang tangguh dan berorientasi pada solusi. Dengan menerapkan pendekatan yang agile
dalam operasional dan fokus pada pengalaman pasien, rumah sakit dapat menjaga kualitas
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layanan di tengah perubahan cepat.

Secara keseluruhan, keberhasilan manajemen strategi rumah sakit di era VUCA
bergantung pada fleksibilitas, kolaborasi, dan inovasi. Pendekatan ini akan membantu rumah
sakit untuk tetap relevan dan memastikan kualitas layanan kesehatan tetap tinggi, terlepas dari
tantangan lingkungan eksternal yang terus berubah.
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