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Abstract

This study investigates the methodologies and approaches related to the Business Process
Reengineering (BPR) process in hospitals. Through a literature review method, this research
explores various academic and practical sources discussing the implementation of BPR in the
hospital context. A qualitative approach is used to analyze and synthesize findings from
relevant literature. The results provide a deep understanding of the key factors influencing the
success of implementing Business Process Reengineering (BPR) in hospitals. The findings
highlight nine main factors that form the foundation for conducting BPR projects, starting
from management commitment to strategy. Management commitment is identified as the main
pillar, as without full support from leadership, desired changes are difficult to achieve.
Employee empowerment is also considered a crucial factor, where their active participation
facilitates the success of BPR projects. Appropriate methods and tools in BPR implementation
are also highlighted as an important aspect.
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Business Process Reenginering Di Rumah Sakit: Tinjauan Literature
Tentang Metodologi Dan Pendekatan Terkait

Abstrak

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyelidiki metodologi rekayasa ulang proses bisnis
(BPR) dan pendekatan terkait di rumah sakit. Penelitian ini menggunakan metode tinjauan
literatur untuk menggali berbagai sumber akademis dan praktis yang membahas tentang
penerapan BPR di rumah sakit. Kualitatif digunakan untuk menganalisis dan mensintesis hasil
dari literatur yang relevan. Temuan penelitian ini mendapatkan tambahan wawasan yang lebih
dalam tentang aspek-aspek penting yang mempengaruhi kesuksesan penerapan rekayasa
ulang proses bisnis (BPR) di rumah sakit. Temuan tersebut menyoroti sembilan faktor utama
yang menjadi fondasi dalam menjalankan proyek BPR, dimulai dari komitmen manajemen
hingga strategi. Komitmen manajemen diidentifikasi sebagai pilar utama, karena tanpa
dukungan penuh dari pimpinan, perubahan yang diinginkan sulit tercapai. Selain itu,
pemberdayaan karyawan juga dianggap sebagai faktor penting, di mana partisipasi aktif
mereka memudahkan kesuksesan proyek BPR. Penggunaan metode dan alat yang tepat dalam
implementasi BPR juga disoroti sebagai aspek penting.
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Pendahuluan

Industri kesehatan, termasuk rumah sakit, saat ini dihadapkan pada berbagai tantangan
kompleks (Ebrahimi Rigi et al., 2023). Meningkatnya ekspektasi pasien akan kualitas layanan,
tuntutan efisiensi biaya, dan kemajuan teknologi medis yang pesat, mendorong rumah sakit
untuk terus berinovasi dan meningkatkan kinerjanya. Pusat perawatan medis merupakan
entitas layanan yang menghadapi tantangan dalam rangkaian operasional yang rumit dan terus
berubah. Mulai dari manajemen suplai, distribusi farmasi, keterlibatan staf medis dan
administratif, hingga penyaluran layanan pasien, keseluruhan prosesnya memperlihatkan
tingkat kompleksitas yang signifikan.

Terdapat potensi besar untuk melakukan optimalisasi dan peningkatan efisiensi yang
signifikan (Gjellebek et al., 2020). Pengalihan kembali atau rekayasa ulang dapat memberikan
dukungan bagi rumah sakit dalam mengatasi rintangan operasional secara metodis yang timbul
saat manajemen berusaha memenuhi keinginan paling tinggi dari pihak-pihak yang terlibat baik
secara internal maupun eksternal dalam lingkungan rumah. Rekayasa Ulang Proses Bisnis
(RUPB) merupakan konsep yang mengarah pada evaluasi mendalam dan transformasi
menyeluruh dari proses operasional suatu organisasi, dengan tujuan untuk menghasilkan
peningkatan yang luar biasa dalam kinerja bisnisnya, termasuk efisiensi biaya, penghematan
waktu, peningkatan pelayanan, dan peningkatan kualitas secara keseluruhan.

Rekayasa ulang dapat dipandang sebagai proses yang berfokus pada aktivitas
operasional yang bersentuhan secara langsung dengan produk dan konsumen, serta sebagai
proses yang mengutamakan pengelolaan berdasarkan sumber daya organisasi (Gjellebzk et al.,
2020); (Gross et al., 2021). BPR adalah cara bagi organisasi untuk meningkatkan proposisi
nilai pelanggan yang terdiri dari tiga variabel, yaitu (1) kepemimpinan produk (produk atau
kecepatan yang unggul), (2) keunggulan operasional (biaya rendah, kualitas tinggi, dan layanan
prima), dan (3) keintiman pelanggan (kustomisasi, hubungan jangka panjang dan mendalam)
(Nurfadhilah et al., 2021); (Omidi & Khoshtinat, 2016).

Salah satu pendekatan yang muncul sebagai solusi strategis adalah Business Process
Reengineering (BPR), yang bertujuan untuk merancang ulang proses bisnis secara menyeluruh
dan fundamental (Amjad et al., 2023); (Ali Mohamad et al., 2023); (Javaid et al., 2023); (Nilsen
et al., 2020); (Javaid et al., 2022). Di rumah sakit, penerapan BPR tidak hanya sekadar
perbaikan kecil, tetapi melibatkan transformasi menyeluruh dalam cara mereka melakukan
bisnis. Tujuan utamanya adalah mencapai peningkatan kinerja yang signifikan, yang meliputi
efisiensi dan efektivitas operasional, peningkatan kualitas layanan pasien, pengurangan biaya
operasional, peningkatan kepuasan karyawan, dan peningkatan daya saing.

Penerapan BPR di rumah sakit mencakup berbagai aspek yang mencakup seluruh
organisasi. Salah satu fokus utamanya adalah peningkatan efisiensi dan efektivitas operasional.
Melalui analisis yang mendalam terhadap proses bisnis yang ada, rumah sakit dapat
mengidentifikasi area di mana efisiensi dapat ditingkatkan, termasuk pengurangan pemborosan
waktu dan sumber daya. Selain itu, peningkatan kualitas layanan pasien juga menjadi prioritas
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utama dalam penerapan BPR. Dengan merancang ulang proses bisnis, rumah sakit dapat
meningkatkan responsivitas terhadap kebutuhan pasien, memastikan pengalaman pasien yang
lebih baik, dan meningkatkan tingkat kepuasan mereka.

Tidak hanya itu, pengurangan biaya operasional juga menjadi hasil yang diharapkan
dari penerapan BPR di rumah sakit. Dengan menyederhanakan dan mengoptimalkan proses
bisnis, rumah sakit dapat mengidentifikasi area di mana biaya dapat dikurangi tanpa
mengorbankan kualitas layanan. Selain itu, peningkatan kepuasan karyawan juga merupakan
tujuan penting dari penerapan BPR. Dengan memberdayakan karyawan melalui proses
perubahan yang terstruktur dan memberikan kesempatan untuk berkontribusi secara signifikan,
rumah sakit dapat menciptakan lingkungan kerja yang lebih memuaskan dan produktif. Dengan
demikian, BPR muncul sebagai pendekatan strategis yang holistik dan berpotensi memberikan
dampak positif yang besar bagi rumah sakit dalam mencapai tujuan mereka.

Penelitian BPR di rumah sakit sangat penting untuk memahami bagaimana pendekatan
ini dapat diterapkan untuk mengatasi tantangan yang dihadapi industri kesehatan saat ini.
Dengan menerapkan BPR secara efektif, rumah sakit dapat meningkatkan kinerja mereka
secara keseluruhan, memberikan layanan yang lebih baik kepada pasien, dan mencapai tujuan
strategis mereka.

Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki dan menganalisis metodologi serta
pendekatan yang digunakan dalam Business Process Reengineering (BPR) di rumah sakit.
Melalui tinjauan literatur yang komprehensif, penelitian ini bertujuan untuk memahami
berbagai pendekatan yang telah diterapkan dalam konteks rumah sakit, mengevaluasi
keefektifan dan tantangan yang mungkin terkait dengan masing-masing pendekatan, serta
mengidentifikasi kerangka kerja terbaik yang dapat membimbing implementasi BPR yang
berhasil dalam meningkatkan efisiensi, kualitas layanan, dan kepuasan pasien di rumah sakit.

Metode

Metode penelitian yang digunakan dalam tinjauan literatur ini adalah literature review
dengan pendekatan SPIDER. Pendekatan ini melibatkan lima langkah utama, yaitu "Selecting,"
"Searching," "Screening," "Synthesizing," dan "Summarizing." Langkah pertama, "Selecting,"
melibatkan pemilihan sumber-sumber literatur yang relevan dengan topik penelitian, seperti
jurnal ilmiah, buku, dan dokumen terkait lainnya yang membahas tentang business process
reengineering (BPR) di rumah sakit. Langkah kedua, "Searching," dilakukan dengan
melakukan pencarian menggunakan kata kunci yang telah ditentukan, yaitu "business process
reengineering," "rumah sakit," "hospital," dan "rekayasa proses bisnis." Pencarian dilakukan
melalui basis data akademik dan perpustakaan daring yang terpercaya untuk mengidentifikasi
literatur yang sesuai dengan tujuan penelitian.

Setelah itu, langkah "Screening" dilakukan untuk mengevaluasi relevansi dan kualitas
literatur yang telah ditemukan. Literatur yang tidak sesuai atau tidak memenuhi kriteria inklusi
penelitian akan disaring untuk memastikan bahwa hanya literatur berkualitas tinggi yang
digunakan dalam analisis. Selanjutnya, langkah "Synthesizing" melibatkan analisis mendalam
terhadap literatur yang telah terpilih. Informasi yang relevan dari setiap sumber literatur akan
disintesis dan dikelompokkan berdasarkan tema atau konsep tertentu terkait dengan BPR di
rumah sakit.

Terakhir, langkah "Summarizing" akan dilakukan untuk menyajikan temuan utama
dari tinjauan literatur ini. Temuan-temuan tersebut akan disajikan dalam bentuk ringkasan yang
komprehensif, yang mencakup berbagai pendekatan BPR yang telah diterapkan di rumah sakit,
keefektifan serta tantangan yang terkait, serta kerangka kerja terbaik yang dapat membimbing
implementasi BPR yang sukses dalam konteks rumah sakit.
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Hasil dan Pembahasan

Sebanyak 30 jurnal lokal dan internasional telah ditemukan menggunakan mesin
pencari seperti Google Scholar, PubMed, dan ProQuest, dalam rentang waktu antara tahun
2013 hingga 2024. Hasil pencarian ini mencakup beragam publikasi ilmiah yang membahas
tentang business process reengineering (BPR) di rumah sakit, memberikan wawasan mendalam
tentang berbagai pendekatan, metodologi, dan implementasi BPR dalam konteks kesehatan.

Studi yang dilakukan oleh (Fetais et al., 2022a); (Sohal et al., 2022); (Fetais et al.,
2022b); (Elapatha & Jehan, 2020), menghasilkan temuan menarik mengenai sembilan faktor
kunci keberhasilan dalam mengimplementasikan BPR di rumah sakit. Pertama adalah
komitmen manajemen, yang merupakan landasan utama bagi kesuksesan BPR. Tanpa
dukungan dan komitmen penuh dari pihak manajemen, perubahan yang diinginkan sulit untuk
terwujud. Kedua, pemberdayaan karyawan menjadi faktor penting lainnya. Dengan
memberdayakan karyawan, mereka akan merasa memiliki tanggung jawab terhadap proses
perubahan dan lebih termotivasi untuk berkontribusi pada kesuksesan proyek BPR. Ketiga,
metode dan alat yang digunakan dalam implementasi BPR juga memegang peranan penting.
Pemilihan metode yang tepat serta penggunaan alat-alat yang efektif akan memudahkan proses
perancangan ulang dan implementasi dalam rumah sakit.

Hasil penelitian lain oleh (Weerakkody et al., 2021); (Pattali et al., 2024); (Tran, 2017);
(Lemonakis & Zairis, 2020); (Hezron M. Osano & David M. Okwena, 2015), menunjukkan
bahwa umumnya, kegagalan implementasi BPR di organisasi publik dan swasta disebabkan
oleh kurangnya keterlibatan pimpinan. Dalam hal komitmen manajemen, rumah sakit dapat
membangun kepemimpinan dan tata kelola yang efisien serta bertanggung jawab, memberikan
pemangku kepentingan pemahaman yang sama tentang reformasi BPR, dan berkomitmen
untuk terus memperbaiki proyek BPR (Jurisch et al., 2013) Pemberian pemahaman sangat
penting karena menjadi titik awal bagi rumah sakit untuk menetapkan tujuan yang sama dan
memfokuskan pelaksanaan proyek. Menurut (Errida & Lotfi, 2021); (Hubbart, 2023); (Khaw
et al., 2023); (Mekonnen & Bayissa, 2023); (Rehman et al., 2021) pemimpin organisasi seperti
di rumah sakit gagal dalam upaya perbaikan proses dan rekayasa bukan karena karyawan
menolak perubahan, melainkan karena bagaimana pemimpin mengelola dan mendukung atau
tidak mendukung upaya perubahan. Perilaku orang-orang dapat memengaruhi desain dan
implementasi yang berhasil dari suatu proses, perancangan ulang, atau inisiatif BPR (Wang &
Zhou, 2019).

Pemberdayaan karyawan menjadi salah satu faktor kunci dalam kesuksesan
implementasi BPR di rumah sakit. Salah satu cara untuk mencapai hal ini adalah dengan
meningkatkan kinerja tim BPR melalui pengembangan keahlian proses. Dengan meningkatkan
pemahaman dan keterampilan anggota tim terkait proses bisnis, mereka akan lebih efektif
dalam merancang ulang dan mengimplementasikan perubahan yang diperlukan (Knight &
Parker, 2021); (L1, 2022); (Buljac-Samardzic et al., 2020); (AlNuaimi et al., 2022); (Fischer et
al., 2020).

Penting untuk menunjuk dan memberdayakan seorang pemimpin sebagai manajer
proyek BPR. Peran seorang pemimpin dalam proyek BPR sangatlah vital, karena merekalah
yang bertanggung jawab atas koordinasi dan pengelolaan keseluruhan proyek. Pemimpin tidak
hanya membantu memastikan kesuksesan proyek, tetapi juga menjadi titik kontak utama bagi
pemangku kepentingan yang terlibat, termasuk karyawan yang dipengaruhi oleh perubahan
proses. Selanjutnya, melibatkan supervisor di departemen yang direkayasa untuk bekerja
dengan pemimpin proyek juga merupakan langkah penting dalam pemberdayaan karyawan.
Dengan melibatkan supervisor yang memiliki pemahaman yang mendalam tentang operasi
departemen, mereka dapat memberikan wawasan yang berharga dan mendukung implementasi
perubahan dengan lebih efektif. Kolaborasi antara pemimpin proyek dan supervisor juga
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membantu memastikan bahwa perubahan yang diusulkan dapat diintegrasikan secara mulus
dalam lingkungan kerja yang sudah ada.

Dalam hal teknologi informasi, rumah sakit dapat bekerja sama erat dengan departemen
teknologi informasi, memaksimalkan inovasi dan penggunaan teknologi kesehatan, sistem
informasi harus diintegrasikan selama program BPR sehingga tidak ada duplikasi aktivitas,
efektivitas teknologi informasi diukur dengan memadai, memastikan bahwa infrastruktur
teknologi informasi sejalan dengan strategi BPR. Efektivitas TI terhadap BPR (UIT4) memiliki
koefisien validitas tertinggi sebesar 0,89, sehingga menjadi indikator yang paling kritis untuk
implementasi BPR. Selain itu, perancangan ulang proses bisnis dan menggunakan teknologi
informasi untuk mendukung pekerjaan rekayasa. Oleh karena itu, sangat penting bagi rumah
sakit untuk memastikan integrasi teknologi informasi selama proyek BPR.

Sebuah rumah sakit yang akan melakukan perubahan dan menjalankan proyek BPR
harus memperhatikan bagaimana lingkungan dan budayanya menerima hal tersebut
(Nkurunziza et al., 2019). Salah satu hal yang dapat dilakukan rumah sakit adalah menciptakan
lingkungan kerja yang sehat dan penuh rasa hormat serta membangun budaya yang ingin
berubah menjadi lebih maju. Budaya proses bisnis seperti biasa perlu diatasi jika keberhasilan
proyek BPR ingin dijamin, karena budaya lama telah terbukti tidak memadai. Perubahan
terobosan yang diperlukan untuk proyek BPR yang sukses tidak akan terjadi. Perubahan
budaya adalah dinamika yang paling signifikan yang memengaruhi pencapaian tujuan proyek
BPR. Jika budaya tetap tidak berubah, karyawan akan kembali ke proses bisnis mereka
sebelumnya.

Selain fokus pada lingkungan internal, rumah sakit juga harus memperhatikan aspek
lingkungan eksternal sebagai bagian penting dalam strategi pengembangan. Dalam konteks ini,
penting bagi rumah sakit untuk memperhatikan permintaan pasar yang terus berubah dan
mengakomodasi kebutuhan serta harapan pelanggan. Dengan melibatkan pihak eksternal,
termasuk pelanggan jika memungkinkan, yang memiliki pemahaman menyeluruh tentang
proses pelayanan, rumah sakit dapat memastikan keselarasan antara tujuan internal dan
kebutuhan eksternal.

Pentingnya partisipasi horizontal dalam proyek BPR, di mana pelibatan aktif dari
berbagai pihak terkait, baik eksternal maupun internal, menjadi kunci keberhasilan. Dalam
konteks rumah sakit, hal ini berarti melibatkan pelanggan dan pemasok proses untuk
memastikan bahwa perubahan yang dilakukan akan berdampak positif bagi semua pihak yang
terlibat. Dengan demikian, upaya perubahan dapat lebih efektif dan berkelanjutan. Sebagai
tambahan, Rumabh sakit juga harus memperhatikan area layanan yang sering menjadi penyebab
ketidakpuasan pasien. Faktor-faktor seperti kurangnya obat dan perlengkapan, penyediaan
informasi yang buruk, waktu tunggu yang lama, kebersihan yang kurang, kurangnya privasi,
dan jam kunjungan yang tidak memadai harus diperbaiki melalui perancangan ulang proses
yang lebih baik

Proyek BPR dikenal sebagai kegiatan dengan biaya dan risiko tinggi, termasuk dalam
industri rumah sakit. Studi oleh (Wiseman et al., 2018); (Sparkes et al., 2019), mengidentifikasi
sumber daya keuangan yang terbatas dan sistem pembiayaan kesehatan yang buruk sebagai
faktor utama yang mempengaruhi implementasi reformasi kesehatan. Kondisi keuangan yang
memadai tentu akan memudahkan rumah sakit untuk melakukan perubahan proses bisnis. Oleh
karena itu, dari segi keuangan, rumah sakit sebaiknya mengamankan sumber daya untuk BPR
dan memanfaatkan pembiayaan rumah sakit secara efisien, terutama untuk rumah sakit umum
yang pada umumnya selalu mengalami keterbatasan dalam hal sumber dana dan memiliki
proses layanan yang tidak efisien.

Implementasi proyek BPR di rumah sakit memang cukup rumit dan tidak mudah
dilakukan. Rumah sakit harus memilih profesional di bidang BPR untuk menjalankan
praktiknya, menunjuk sebuah tim BPR, melatih mereka, dan kemudian membuat tim tersebut
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sebagai benchmark dengan organisasi sektor publik lainnya, tidak merekayasa beberapa proses
sekaligus, memilih proyek BPR yang memiliki pentingnya strategis, memetakan hasil program
BPR secara teratur. Proses BPR juga harus dilakukan secara bertahap dan tidak semua
sekaligus karena setiap proses memerlukan perhatian dan implementasi maksimal. Begitu juga
dengan metode dan alat, rumah sakit sebaiknya memilih metode dan alat terbaik yang dapat
membedakan aktivitas produktif dari aktivitas yang tidak menambah nilai, dan mensimulasikan
tradeoff antara dimensi waktu, biaya, kualitas, dan fleksibilitas, karena peningkatan dalam satu
faktor dapat berdampak buruk pada yang lain. Sebagai contoh, simulasi tradeoff ini dapat
mengevaluasi biaya atau waktu untuk proses yang direkayasa ulang (Kristanti & Ain, 2021).

Kesimpulan

Temuan riset mendapatkan pemahaman yang lebih dalam tentang elemen-elemen
utama yang mempengaruh keberhasilan implementasi Business Process Reengineering (BPR)
di rumah sakit. Temuan mereka menyoroti sembilan faktor utama yang menjadi pijakan dalam
menjalankan proyek BPR, mulai dari komitmen manajemen hingga strategi. Komitmen
manajemen menjadi landasan utama, karena tanpa dukungan penuh dari pihak pimpinan,
perubahan yang diinginkan sulit terwujud. Selanjutnya, pemberdayaan karyawan menjadi
faktor penting lainnya, di mana melalui keterlibatan aktif mereka, kesuksesan proyek BPR
dapat lebih mudah tercapai. Selain itu, pentingnya penggunaan metode dan alat yang tepat
dalam implementasi BPR juga ditekankan dalam hasil penelitian tersebut. Pemilihan metode
yang sesuai serta penggunaan alat-alat yang efektif akan memudahkan proses perancangan
ulang dan implementasi dalam konteks rumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa keberhasilan
proyek BPR tidak hanya bergantung pada komitmen manajemen dan keterlibatan karyawan,
tetapi juga pada strategi dan alat yang digunakan dalam pelaksanaannya. Hasil penelitian juga
menggarisbawahi pentingnya peran pemimpin dalam memastikan kesuksesan proyek BPR.
Penunjukan seorang pemimpin atau manajer proyek yang bertanggung jawab atas koordinasi
dan pengelolaan keseluruhan proyek menjadi kunci dalam memastikan bahwa perubahan yang
diinginkan dapat terlaksana dengan lancar. Dengan demikian, pemimpin proyek tidak hanya
membantu memastikan kesuksesan proyek, tetapi juga menjadi titik kontak utama bagi semua
pithak yang terlibat. Selain faktor internal, hasil penelitian juga menyoroti pentingnya
lingkungan eksternal dalam kesuksesan implementasi BPR di rumah sakit. Dengan
memperhatikan permintaan pasar dan melibatkan pihak eksternal, rumah sakit dapat
memastikan bahwa perubahan yang dilakukan sesuai dengan kebutuhan dan harapan
pelanggan. Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi BPR di
rumah sakit merupakan proses yang kompleks dan memerlukan perhatian yang serius terhadap
berbagai faktor yang memengaruhi kesuksesannya. Dengan memahami dan mengambil
langkah-langkah yang tepat terkait dengan komitmen manajemen, pemberdayaan karyawan,
penggunaan metode dan alat yang tepat, peran pemimpin, dan lingkungan eksternal, rumah
sakit dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas operasional mereka serta meningkatkan
kualitas layanan yang mereka berikan kepada pasien.
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