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“In times of great uncertainty, the most critical skill is 
to be able to adapt as conditions change,

This is a kind of ambidexterity: focusing on surviving 
in the current moment while you also build toward 

thriving in a future that will look different”

Sarah Stein Green berg
Executive Director of the Stanford d. school



DAMPAK PANDEMI COVID-19

KESEHATAN

• Krisis kesehatan
• Mengancam jiwa

SOSIAL EKONOMI KEUANGAN

• Kemiskinan meningkat 
• Penganguran meningkat

• Pertumbuhan ekonomi 
triwulan 1 (2020) : 2,97%
• Investasi menurun
• Ekspor impor menurun

• Restrukturisasi hutang
• NPL meningkat

Dampak covid-19 sangat luas dan dalam karena mengganggu sisi demand 
(permintaan turun, konsumsi turun) dan Supply (terganggunya rantai pasok dunia)

Kehidupan berubah (new normal) 

RS harus beradaptasi



RS harus bertahan

Hidup berdampingan dengan 
covid-19 (coexist)



(Rhenal Kasali)



(6 Mei 2020)







Fokus RS:  Arus Kas (cash flow)

LABA- RUGI  (INCOME STATEMENT) ARUS KAS (CASH FLOW) 

• Data masa lalu (History)
• Prediksi (forecasting)

• Total pendapatan – total biaya
• Uang masuk – uang keluar

• Pendapatan bisa merupa uang kas 
atau piutang

• Jika umur piutang  panjang
akan mengganggu cash flow

• Uang masuk
• Operasional : pasien tunai, pembayaran BPJS
• Investasi      : jual aset
• Pendanaan : pinjam uang ke bank

• Uang keluar
• Operasional : bayar gaji, bayar obat, listrik dll
• Investasi: menambah aset (tanah, membangun, 

alkes)
• Pendanaan : bayar cicilan bank, dividen



Manajemen Kas (Cash Management)

1. Biaya SDM : Menunda rekrutmen karyawan, kurangi lembur, 

manfaatkan insentif iuran BPJS TK (aturannya segera keluar)

2. Persedian : Tidak boleh menumpuk

3. Piutang  : Secara aktif menagih

4. Hutang : Restrukturisasi hutang, TOP diperpanjang

5. Pajak : Manfaatkan insentif pajak (PPh 25,PPh 21 dan PPN)

6. Investasi : Ditunda



NEW NORMAL POST COVID-19



1. Penurunan Daya Beli
Pemulihan ekonomi memerlukan waktu

• Pendapatan rs memerlukan waktu 12-18 bulan untuk 
kembali seperti sebelum covid  (kurva : V  - U - L)

• Biaya terus meningkat : SDM dan HPP (PPI : APD, hand rub, dll)

• Margin akan tertekan

• Solusi : Operational Excellent (mencari cara cara baru yang lebih efisien)



2. Design dan Bangunan 

• Kebutuhan ruangan dengan 1 TT (single room) akan meningkat

• Menyediakan ruang isolasi yang cukup dan standar 
(tekanan negatif, hefafilter)

• Menyediakan ruangan khusus one day care (ODC) dan tindakan elektif

• Rawat jalan dengan konsep  Cluster  ( asuhan keperawatan, 
periksa dokter, layanan farmasi dan laboratorium di satu area)



3. Digitalisasi Layanan : Telemedicine, AI, Robotic

1. Pre konsultasi (sebelum konsultasi dilakukan)
• Proses pendaftaran
• Menyusun jadwal dokter
• General consent (do & don’t)
• Pembayaran

2. Selama Telekonsultasi
• Koneksi
• EMR
• Platform : zoom, whatapp video call, dll

3. Post Konsultasi
• Pembayaran obat (invoice)
• Pengantaran obat
• Penjelasan obat

Tahap Layanan Telekonsultasi



Fokus pengembangan RS



4. RAWAT INAP KELAS STANDAR
(PERPRES NO 64/2020)

1. Peninjauan manfaat → urun biaya ?

2. Kelas standar : 2 TT, 3 TT atau 4 TT ?

3. Tahap implementasi 2021 - 2022



5. MERGER DAN AKUISISI

RS  yang gagal beradaptasi

MERGER (bergabung dg rs lain)

AKUISISI (Dijual)





TERIMA KASIH


