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ABSTRAK

SITI FATMALA REZEKI. Faktor yang Memengaruhi Kegagalan
Inovasi di Rumah Sakit: Scoping Review (Dibimbing oleh Syahrir
Andi Pasinringi dan Lalu Muhammad Saleh).

Rumah sakit adalah organisasi pelayanan kesehatan yang
sangat kompleks dan memberikan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna. Dalam menghadapi persaingan
pasar bebas, rumah sakit harus mampu bertahan, perlu
merumuskan strategi pemasaran yang tepat, dengan melakukan
berbagai inovasi sesuai kebutuhan masyarakat. Namun inovasi
yang dilakukan rumah sakit seringkali mengalami kegagalan.
Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui faktor yang memengaruhi
kegagalan inovasi di rumah sakit.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah scoping review
untuk memetakan faktor yang memengaruhi kegagalan inovasi di
rumah sakit. Scoping review ini mengadopsi konsep oleh Joanna
Briggs Institute (2020). Literatur bersumber dari science direct,
proquest, pubmed dan google schoolar. Jumlah literatur yang
dimasukkan sebanyak 27 literatur yang dilakukan di 15 negara.

Hasil penelitian ini memetakan faktor yang memengaruhi
kegagalan inovasi berdasarkan faktor eksternal dan faktor
internal. Kebijakan dan pelanggan merupakan faktor eksternal
yang memengaruhi kegagalan inovasi di rumah sakit. Adapun
kepemimpinan, teknologi, anggaran dan sumber dayan manusia
merupakan faktor internal yang memengaruhi kegagalan inovasi
di rumah sakit. Perlu dilakukan penelitian empiris untuk menguiji
faktor apa yang memiliki pengaruh lebih kuat pada kegagalan
implementasi di rumah sakit.
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ABSTRACT

SITI FATMALA REZEKI. Factors Affecting Failure of Innovation
in Hospitals: Scoping Review (Supervised by Syahrir Andi
Pasinringi and Lalu Muhammad Saleh).

Hospitals are health care organizations that are very
complex and provide complete individual health services. In
facing free market competition, hospitals must be able to survive,
need to formulate appropriate marketing strategies, by making
various innovations according to community needs. However,
innovations carried out by hospitals often failed. The purpose of
this study was to determine the factors that influence the failure
of innovation in hospitals.

This type of research was a scoping review to map the
factors that influence the failure of innovation in hospitals. This
scoping review adopted the concept by Joanna Briggs Institute
(2020). Literature sourced from science direct, proquest, pubmed
and google schoolar. The number of literature entered was 27
conducted in 15 countries.

The results of the study was scope the factors that influence
innovation failure based on external and internal factors. Policy
and customers was external factors that influence innovation
failures in hospitals. Leadership, budget, technology, and human
resources was found as internal factors that affect the failure of
innovation in hospitals. An empirical study is needed to examine
what factors have the stronger influence on implementation
failure in hospitals.

Keywords : Innovation Failure Fac IS/ "xternai F,a,c‘tq;s,\
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang
berperan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna. Peran rumah sakit yang cukup komprehensif ini
menggambarkan organisasi yang sangat kompleks, padat modal,
padat teknologi, padat karya, padat profesi dan padat sistem. Selain
itu, keunikan pelayanan rumah sakit dipengaruhi oleh nilai yang
dianut pasien. Institute of Medicine (IOM) menjelaskan kualitas
institusi  pelayanan kesehatan bertujuan untuk menyediakan
pelayanan yang safe, effective, patient-centered, timely, efficient,
dan equitable (Medicine, 2001), salah satunya adalah Patient
Centered Care (PCC).

Konsep PCC adalah pendekatan inovasi dalam perencanaan,
pelayanan, dan evaluasi perawatan kesehatan yang berdasarkan
pada kemitraan yang saling menguntungkan antara penyedia
pelayanan kesehatan, pasien, dan keluarga. PCC sebagai
perawatan yang ramah dan responsif terhadap pilihan, kebutuhan,
dan nilai pasien secara individual, dan memastikan pasien membuat
keputusan Klinis (Medicine, 2001). Konsep ini memberikan
pelayanan kepada pasien dengan merujuk dan menghargai individu

meliputi preferensi/pilihan, kebutuhan, nilai, yang bertujuan untuk
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menciptakan kepuasan pasien, meningkatkan kualitas hasil klinis,
mengurangi pelayanan medis yang berlebihan dan tidak bermanfaat,
mengurangi kemungkinan malpraktek dan keluhan, serta
mengurangi biaya kesehatan.

Untuk memahami nilai pasien, rumah sakit dituntut untuk
menggunakan pendekatan ilmu manajemen pemasaran.
Manajemen Pemasaran adalah proses menciptakan nilai bagi
pelanggan dan membangun hubungan pelanggan yang kuat untuk
menangkap kembali nilai dari pelanggan (Kotler, 2018). Rumah sakit
harus mampu memahami kebutuhan, keinginan dan harapan dari
pelanggan serta menciptakan inovasi dalam memberikan pelayanan
pada pasien (Cronin & Taylor, 1992).

Dengan adanya perubahan paradigma pelayanan kesehatan
dan perkembangan ilmu manajemen memasuki persaingan pasar
bebas, perkembangan teknologi di bidang kesehatan,
perkembangan regulasi, kebutuhan masyarakat akan pelayanan
kesehatan semakin meningkat, merespon masyarakat millenial,
rumah sakit harus mampu menyusun strategi pemasaran untuk terus
mengembangkan Kkualitas pelayanan, salah satunya dengan
melakukan inovasi. Inovasi adalah perubahan yang membantu
organisasi mengatasi perubahan lingkungan dan ketidakpastian

yang tidak hanya menerapkan teknologi baru, tetapi juga dengan
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melakukan redesign struktur organisasi dalam rangka pencapaian
tujuan (Dragana et al., 2015).

Inovasi pada rumah sakit didefinisikan sebagai perubahan
dalam pemberian pelayanan kesehatan yang berfokus pada pasien
dengan mendorong para profesi kesehatan untuk bekerja lebih
cerdas, lebih cepat dan lebih baik (Thakur et al., 2012). C. L. Wang
& Ahmed (2002) mengemukakan bahwa inovasi organisasi dapat
menghasilkan Research and Development (R&D), produksi serta
pendekatan pemasaran. Inovasi adalah menciptakan atau
mengadopsi ide baru, produk, layanan, program, teknologi,
kebijakan, struktur atau sistem administrasi baru.

Beberapa penelitian sebelumnya menemukan beberapa tipe
inovasi yaitu: proses innovation, service innovation, organizational
innovation (Avby et al., 2019). Tipe inovasi dapat dibedakan menjadi
technological, product, dan process (Omachonu & Einspruch, 2010).
Inovasi dalam pelayanan kesehatan juga dapat berupa products,
services, procedures (Collins & Dempsey, 2019).

Dari berbagai tipe inovasi yang dikemukakan pada penelitian
sebelumnya, peneliti menyimpulkan bahwa dari berbagai jenis
inovasi yang telah dipaparkan sebelumnya, rumah sakit cenderung
melakukan inovasi pada proses seperti penggunaan teknologi,
memperbaiki prosedur layanan dan melakukan inovasi layanan

berupa menciptakan layanan baru yang sesuai dengan
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perkembangan teknologi dan ilmu manajemen, yang belum pernah
ada sebelumnya.

Inovasi merupakan kunci penting dalam keberlangsungan
organisasi (Avby et al., 2019; Nolte et al., 2018; Eveleens, 2010).
Namun, sering kali, organisasi tidak mampu mengimplementasikan
inovasi tersebut dengan baik. Dalam pelayanan kesehatan,
mempertahankan perubahan organisasi menjadi perhatian besar
karena banyak inovasi yang tidak berjalan sesuai yang telah
direncanakan (Fleiszer et al., 2015).

Dalam konteks perumahsakitan, Institute of Medicine (IOM)
melaporkan bahwa 98.000 orang meninggal setiap tahun karena
kesalahan medis. Inovasi yang dilakukan yaitu menyediakan
pedoman praktik berbasis bukti untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan. Organisasi pelayanan kesehatan mulai
merujuk pada tantangan ini sebagai "kegagalan inovasi" dalam
organisasi pelayanan kesehatan, yaitu kegagalan untuk menerapkan
praktik berbasis bukti (Rangachari, 2018). Kegagalan ini terjadi
karena, adanya ketidakpastian dan risiko kematian pasien dan
memerlukan banyak kebijaksanaan dokter. Dokter enggan untuk
memberikan pelayanan dengan cara baru karena sangat berisiko.

Dalam konteks pelayanan keperawatan di rumah sakit, salah
satu studi menyebutkan berbagai inovasi, antara lain pelatihan

peningkatan kualitas perawat individu, peningkatan proses berbasis



21

unit, unit perawatan akut, pengaturan perawatan komunitas. Namun,
tidak satu pun terlihat keberlanjutan dari inovasi yang telah
diprogramkan (Fleiszer et al., 2015). Hal ini disebabkan karena,
kurangnya komitmen para pemimpin, dan tidak dilakukan koordinasi
yang baik dengan instansi kesehatan lainnya seperti puskesmas.

Sejalan dengan penelitian yang menemukan kegagalan
inovasi, penerapan telehealth sebagai inovasi di rumah sakit, tidak
berjalan dengan optimal (Wilson et al., 2016). Pada penelitian lain
menemukan bahwa, inovasi layanan tidak terlaksana dengan baik
karena terhambat oleh ketersediaan anggaran (Kelly & Young,
2017).

Berdasarkan data yang telah dipaparkan sebelumnya, maka
dapat dikatakan bahwa pelaksanaan inovasi belum berjalan secara
optimal pada rumah sakit. Tingginya tingkat kegagalan implementasi
suatu inovasi pada organisasi dipengaruhi oleh banyak faktor, baik
internal maupun eksternal. Faktor internal dapat dilihat dari aspek
individu, kelompok maupun organisasi (Robbins, 2015). Faktor
eksternal dapat mencakup customer, communication, dan regulation
(Arranz et al.,, 2019). Peneliti ingin memetakan faktor yang
memengaruhi kegagalan inovasi di rumah sakit dengan metode
scoping review.

Scoping review, merupakan salah satu jenis review. Scoping

review merupakan suatu metode yang digunakan untuk memetakan
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konsep utama yang mendukung suatu topik, memperjelas definisi
dan atau batasan konseptual suatu topik (Arksey & O’Malley, 2005).
Scoping review dapat dilakukan dengan tujuan untuk
mengeksplorasi literatur yang telah ada, memetakan dan
menyimpulkan bukti, serta sebagai rekomendasi penelitian di masa
depan, scoping review dapat digunakan untuk ketiga tujuan tersebut,
atau salah satunya (Tricco et al., 2016).

Scoping review berbeda dengan beberapa jenis review
lainnya, Joanna Briggs Institute (2020) menyatakan bahwa narrative
literature review dilakukan untuk membuat ringkasan naratif dari
berbagai sumber mengenai suatu topik, sedangkan systematic
review lebih spesifik mengkaji suatu bukti dan terdiri dari pertanyaan
yang spesifik (Tricco et al., 2016)

Salah satu indikasi dilakukan scoping review yaitu untuk
mengidentifikasi karakteristik atau faktor yang terkait dengan suatu
topik (Munn et al., 2018). Maka pada penelitian ini, peneliti memilih
metode scoping review yang mengkaji tentang inovasi proses dan
layanan di rumah sakit dengan mengadopsi guideline dari Joanna
Briggs Institute.

Penelitian yang mengkaji tentang faktor yang memengaruhi
inovasi serta keberhasilan inovasi di organisasi pelayanan publik
telah banyak dipublikasi. Namun, peneliti belum banyak menemukan

hasil penelitian yang mengkaji tentang faktor yang memengaruhi
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kegagalan inovasi di rumah sakit, sehingga penting untuk melakukan
pemetaan faktor yang memengaruhi kegagalan inovasi di rumah

sakit, dengan metode scoping review.

. KAJIAN MASALAH

Dalam menghadapi persaingan pasar bebas, rumah sakit
harus mampu bertahan, perlu merumuskan strategi pemasaran yang
tepat, dengan melakukan berbagai inovasi sesuai kebutuhan
masyarakat. Dengan adanya perubahan paradigma pelayanan
rumah sakit yaitu dengan sistem pembiayaan yang dulunya fee for
service menjadi INAcbgs, perkembangan ilmu manajemen
memasuki persaingan pasar bebas, menuntut rumah sakit untuk
menjalankan strategi pemasaran yang tepat agar mampu
beradaptasi dengan perubahan. Selanjutnya, perubahan konsep
perumahsakitan dengan prinsip kolaborasi, sehingga pelayanan
kesehatan pun tidak lagi berorientasi pada pemberi pelayanan tetapi
bergerser menjadi patient centered. Rumah sakit juga harus
beradaptasi dengan perkembangan regulasi, perkembangan
teknologi di bidang kesehatan, kebutuhan masyarakat akan
pelayanan kesehatan semakin meningkat, serta merespon

masyarakat millennial.

Rumah sakit telah banyak melakukan inovasi. Namun
beberapa penelitian sebelumnya menemukan bahwa inovasi yang

dilakukan seringkali mengalami kegagalan (Rangachari, 2018);



24

(Kelly & Young, 2017). Sejalan dengan penelitian tentang inovasi di
rumah sakit berupa layanan pembedahan laparaskopi imunoterapi,

gagal diimplementasikan (Schulman & Richman Barak, 2019).

Perubahan paradigma Faktor
pelayanan danilmu Eksternal:
manajemen di rumah sakit 1. Customer

Perubahan konsep
perumahsakitan

Perkembangan teknologi
Kesehatan dan IT

2. Communication
3. Regulation
T.Avermate et.al
(2004); Damanpour
(1991)

Rumah sakit Tingginya

melakukan  kegagalan

Perkembangan regulasi ) implementasi
berbagai inovasi di

Inovasi rumah sakit

Kebutuhan masyarakat
terhadap pelayanan
kesehatan meningkat

(Rangachari, 2018); (Kelly
& Young, 2017) (Schulman
& Richman Barak, 2019).

Merespon masyarakat Faktor Internal:
R 1. Individu
millenial

2. Kelompok
3. Organisasi
Freeze & Zapf (1994); Bantel
& Jackson (1989); Robbins
(2010); Demanpour ( 1991);
Harvard ( 2017)

Gambar 1 Kajian Masalah

Melakukan inovasi bukanlah hal yang mudah. Berdasarkan
beberapa data yang telah dikemukakan pada latar belakang, dari

beberapa penelitian sebelumnya yang menemukan kegagalan pada
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implementasi inovasi, dapat disimpulkan tingginya kegagalan
implementasi inovasi di rumah sakit. Pertanyaan yang kemudian
muncul di benak peneliti adalah mengapa hal tersebut bisa terjadi?.
Keberhasilan atau kegagalan inovasi yang dilakukan oleh pelayanan
kesehatan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Baik faktor
eksternal maupun faktor internal. Scoping review ini mencoba
memetakan faktor yang memengaruhi kegagalan di rumah sakit

dengan melakukan pemetaan faktor eksternal dan faktor internal.

. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan kajian masalah di atas, maka rumusan masalah
pada scoping review ini: Faktor apa yang memengaruhi kegagalan

inovasi di rumah sakit?

. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Tujuan umum pada scoping review ini adalah mengetahui
faktor yang memengaruhi kegagalan inovasi di rumah sakit.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui faktor eksternal yang memengaruhi kegagalan
inovasi di rumah sakit.
b. Mengetahui faktor internal yang memengaruhi kegagalan

inovasi di rumah sakit.
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E. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Keilmuan
Sebagai kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan
di bidang manajemen rumah sakit, khususnya bidang kajian
pemasaran tentang faktor yang memengaruhi kegagalan inovasi
di rumah sakit dengan metode scoping review.
2. Manfaat Praktis
Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit agar dapat
mengidentifikasi faktor memengaruhi kegagalan inovasi di rumah
sakit.
3. Manfaat bagi Peneliti
Penelitian ini menjadi pengalaman yang berharga dalam
memperkaya wawasan dan pengetahuan peneliti. Selain itu,
penelitian ini juga merupakan salah satu cara untuk
mengaplikasikan ilmu dan teori yang diperoleh dalam rangka

mendapatkan gelar Magister Administrasi Rumah Sakit.
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN UMUM TENTANG INOVASI

Inovasi dalam konsep yang luas sebenarnya tidak hanya
terbatas pada produk. Inovasi dapat berupa ide, cara-cara
ataupun obyek yang dipersepsikan oleh seseorang sebagai sesuatu
yang baru. Inovasi juga sering digunakan untuk merujuk pada
perubahan yang dirasakan sebagai hal yang baru oleh
masyarakat yang mengalami. Namun demikian, dalam konteks
pemasaran dan konteks perilaku konsumen inovasi dikaitkan
dengan produk atau jasa yang sifatnya baru. Baru untuk merujuk
pada produk yang memang benar-benar belum pernah ada
sebelumnya di pasar dan baru dalam arti ada hal yang berbeda
yang merupakan penyempurnaan atau perbaikan dari produk
sebelumnya yang pernah ditemui konsumen di pasar (Suryani,

2008).

Menurut Rosenfield (2002), inovasi adalah transformasi
pengetahuan kepada produk, proses dan jasa baru. Inovasijuga
merupakan eksploitasi yang berhasil dari suatu gagasan baru atau
dengan kata lain merupakan mobilisasi pengetahuan, keterampilan,
teknologi, dan pengalaman untuk menciptakan produk, proses dan

jasa baru.
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Namun menurut Fontana (2009) inovasi adalah kesuksesan
ekonomi dan sosial berkat diperkenalkannya cara baru atau
kombinasi baru dari cara-cara lama dalam mentransformasi input
menjadi output yang menciptakan perubahan besar dalam
hubungan antara nilaiguna dan harga yang ditawarkan kepada

konsumen, komunitas, dan lingkungan.

. TINJAUAN UMUM TENTANG RUMAH SAKIT
1. Pengertian Rumah Sakit
Menurut World Health Organization (WHO), rumah sakit
adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan
dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna
(komprehensif), penyembuhan  penyakit (kuratify dan
pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah
sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan
pusat penelitian medik. Berdasarkan Undang-Undang No. 44
Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, yang dimaksudkan dengan
rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,

dan gawat darurat.

2. Tugas dan Fungsi Rumah sakit
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44

Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit, rumah sakit mempunyai tugas
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memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna.

Pelayanan kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan

yang meliputi promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif.
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44

Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit, rumah sakit mempunyai fungsi

yaitu :

a. Penyelenggara pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan
melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua
dari ketiga sesuai kebutuhan medis.

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya
manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam
pemberian pelayanan kesehatan.

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta
penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka
peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan

etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

C. TINJAUAN UMUM TENTANG SCOPING REVIEW
1. Pengertian dan Konsep Scoping Review
Scoping review merupakan salah satu dari berbagai jenis
review. Sesuai dengan namanya, scoping review merupakan

suatu metode yang mencakup ruang lingkup suatu topik tertentu
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dan memberikan indikasi yang jelas terkait topik tersebut
(Institute, 2020). Scoping review dapat digunakan untuk
memetakan konsep utama yang mendukung suatu topik,
memperjelas definisi, dan/batasan konseptual suatu topik
(Arksey & O’Malley, 2005). Scoping review tidak berfokus pada
efektifitas sebuah intervensi, bisa dilakukan sebagai studi awal
systematic review atau bisa berdiri sendiri.

Terdapat 3 alasan utama mengapa melakukan scoping
review, yaitu untuk mengeksplorasi literatur yang telah ada,
memetakan dan menyimpulkan bukti, dan sebagai rekomendasi
penelitian yang dapat dilakukan di masa depan (Tricco et al.,
2016).

Scoping review memberikan gambaran tentang suatu bukti
atau menjawab pertanyaan tentang sifat dan keragaman bukti
atau konsep yang telah ada. Sebagai contoh, scoping review
berusaha mengembangkan “peta konsep” mengidentifikasi
faktor, mengeksplorasi (bagaimana, oleh siapa, dan untuk apa)
terkait suatu topik (Anderson et al., 2008).

Beberapa indikasi untuk melakukan scoping review menurut
(Munn et al., 2018) sebagai berikut:

a) Sebagai studi pendahuluan systematic review
b) Mengidentifikasi jenis bukti yang tersedia di bidang tertentu

c) Mengidentifikasi dan menganalisis gap
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d) Memperjelas konsep/definis utama dalam literatur
e) Mengkaji bagaimana penelitian dilakukan pada topik atau

bidang tertentu
f) Mengidentifikasi karakteristik atau faktor kunci terkait sebuah

konsep

Konsep scoping review pertama kali dipublikasikan oleh
Arksey & O’Malley (2005). Konsep tersebut kemudian
dikembangkan oleh Levac et al (2010), yang memberikan
cakupan lebih detail dan eksplisit mengenai tahapan dalam
membuat scoping review. Joanna Briggs Institute kemudian
memadukan antara teori dari Arksey & O’Malley (2005); Levac et
al (2010), sehingga konsep dari Joanna Briggs Institute yang
paling sering digunakan karena dianggap lebih kompleks daripada
teori yang dikemukakan sebelumnya.

2. Tahapan Penyusunan Scoping Review

Tahapan penyusunan scoping review ini berpedoman pada
panduan scoping review yang dipublikasikan oleh Joanna Briggs
Institute (2020) yaitu sebagai berikut:
a. Menentukan Judul

Menentukan judul berdasarkan topik atau bidang tertentu

yang ingin di scoping.
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b. Menentukan pertanyaan review
Menyusun pertanyaan sesuai judul review yang telah
ditentukan yang akan menjadi pedoman utama dalam
melakukan scoping review.
c. Menyusun kriteria inklusi
Pada bagian ini, yaitu menentukan dasar memilih literatur
untuk discoping. Kriteria inklusi pada scoping review
bergantung pada pertanyaan review yang diajukan. Kriteria
inklusi mencakup populasi, konsep dan konteks.

1. Populasi

Merupakan kriteria kualifikasi penting sesuai dengan
tujuan scoping review seperti lokasi, peserta, jenis kelamin,

umur dll.

2. Konsep
Berkaitan dengan elemen yang akan dirinci dalam
tinjauan sistematis standar, seperti “intervensi, dan/
"fenomena yang menarik”, dan / atau "hasil" (yang relevan
untuk scoping review).
3. Konteks
Elemen konteks pada scoping review dapat bervariasi
tergantung dari tujuan. Konteks harus sebutkan dengan
jelas misalnya terkait faktor budaya, geografis, atau

berbasis gender tertentu.
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d. Strategi pencarian
Strategi pencarian pada scoping review idealnya
bertujuan untuk menemukan literatur yang berpotensi untuk
dipilih sesuai dengan tujuan review. Strategi pencarian pada
scoping review terbagi atas 3 tahap:
1. Pencarian awal yang dilakukan setidaknya dari dua
database online yang relevan dengan topik.
2. Menggunakan kata kunci yang diidentifikasi yang dicari
pada database online.
3. Menelusuri daftar referensi yang memungkinkan untuk
dimasukkan sebagai sumber tambahan.
e. Seleksi sumber
Scoping review harus menjelaskan bagaimana proses
seleksi sumber atau literatur. Seleksi dilakukan berdasarkan
kriteria inklusi yang telah ditentukan, baik pada penyaringan
judul/abstrak/teks lengkap.
f. Ekstraksi data
Pada scoping review, ekstraksi data dilakukan dengan
membuat tabel data yang dapat memberikan ringkasan
secara logis dan deskriptif dari hasil temuan literatur yang

sejalan dengan tujuan dan pertanyaan review.
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g. Analisis hasil
Hasil pada scoping review merupakan hasil ekstraksi
yang dapat disajikan berupa diagram atau tabel dan atau
dalam format deskriptif untuk menjawab pertanyaan review.
Hasil akhir yang diharapkan yaitu berupa pengelompokan,

menyimpulkan atau melaporkan.



D. KERANGKA TEORI

Faktor-faktor yang memengaruhi inovasi :

Faktor Eksternal

1. Customer

2. Communication

3. Regulation

T.Avermate et.al (2004); Damanpour (1991)

Faktor Internal
Individu:

1. Personal Initiatives
. Education

Age

. Tenure

. Motivation
Individual learning
Perceptions
Motivation
Personal characteristics
Kelompok:

1. Leadership,

2. Work team

3. Communication

© e NS LA WN

4. Diversity

5. Support

6. Toleransi of ambiguity

7. Knowledge management
Organisasi:

1. Organizational structure
2. Culture,

3. Resources

4. Risk taking culture
5. Funding & Cost

6. Strategy

7. Organizational climate

Freeze & Zapf (1994); Bantel & Jackson (1989); Robbins (2010);
Demanpour (1991); Harvard (2017); Merx-Chermin & Nijhof
(2005)

Terciptanya inovasi:

. Process

. Procedure

. Organizational
. Technological

AN WNR

\4

. Product

6. Service

(Omachonu & Einsprouch,2010);
(Avby, et al, 2019); (Collins
&Dempsey, 2019); (Arranz, et al
2019)

Gambar 2 Kerangka Teori Penelitian

Implementasi
inovasi:
Berhasil/Gagal
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Rumah sakit harus mampu memahami kebutuhan,
keinginan dan harapan dari pelanggan serta menciptakan
nilai dalam memberikan pelayanan pada pasien (Cronin &
Taylor, 1992). Untuk memahami nilai pasien, rumah sakit
dituntut untuk menggunakan pendekatan ilmu manajemen
pemasaran. Manajemen pemasaran adalah proses
menciptakan nilai bagi pelanggan dan membangun hubungan
pelanggan yang kuat untuk menangkap kembali nilai
dari pelanggan (Kotler, 2018). Salah satu strategi yang dapat
dilakukan rumah sakit, yaitu dengan melakukan inovasi.
Beberapa literatur mengklasifikasikan ada beberapa jenis
inovasi yang dapat dilakukan oleh suatu organisasi yaitu oleh
Avby et al (2019); Omachonu & Einspruch (2019); Collins &

Dempsey (2019) Arranz et al (2019).

Rumah sakit, melakukan berbagai inovasi untuk
merespon kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan.
Berdasarkan kajian masalah yang menjadi fokus scoping
review ini, yaitu tingginya kegagalan implementasi inovasi di
rumah sakit, maka peneliti ingin mengidentifikasi faktor apa
saja yang memengaruhi kegagalan inovasi tersebut, dengan

melakukan scoping review.



E. KERANGKA KONSEP

Implementasi inovasi:
Berhasil/Gagal

Faktor yang
memengaruhi
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Faktor Eksternal

kegagalan inovasi

Gambar 3 Kerangka Konsep Penelitian

Faktor Internal

Pada Gambar 3, dapat dilihat bahwa implementasi inovasi

dapat berhasil maupun gagal. Scoping review ini berfokus untuk

mengidentifikasi faktor kegagalan inovasi di rumah sakit dengan

memetakan faktor eksternal dan faktor internal.

G. DEFINISI TEORI DAN DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL

Tabel 1
Definisi Teori dan Definisi Operasional Variabel
NO | VARIABEL DEFINISI DEFINISI INDIKATOR
TEORI OPERASIONAL
1 | Inovasi Menciptakan ide | Strategi yang 1. Process
baru, yang dilakukan oleh 2. Procedure
berbeda dengan | rumah sakit 3. Marketing
sebelumnya untuk 4. Organizational
dengan cara beradaptasi 5. Technological
produksi, menghadapi 6. Service
konsep baru perubahan
dan dengan
implementasi menciptakan ide
(Dermott, 2017) | baru atau
mengembangkan
yang telah ada
berupa : produk,
proses, teknologi
2 | Faktor Unsur-unsur Faktor yang 1. Kebijakan
Eksternal bersumber dari | berasal dari luar
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NO | VARIABEL DEFINISI DEFINISI INDIKATOR
TEORI OPERASIONAL
luar perusahaan | rumah sakit 2. Pasien dan
yang tidak dapat | yang tidak dapat keluarga
dikendalikan dikendalikan 3. Komunikasi
dan berdampak | yang dapat
kinerja memengaruhi
organisasi implementasi
(Robbins, 2006) | inovasi
3 | Faktor Faktor yang Faktor yang 1. Individu
Internal muncul dari berasal dari 2. Kelompok
dalam dalam rumah 3. Organisasi
organisasi baik | sakit dari tingkat
dari dalam diri individu,
individu, tim kelompok
kerja maupun
(kelompok) organisasi
maupun kinerja
perusahaan
atau organisasi
(Kaerasora
2017)
4 | Kegagalan | Ketidaksesuaian | Inovasi tidak 1. Tidak sesuai
inovasi hasil inovasi berjalan sesuai target
dengan yang telah 2. Tidak berjalan
perencanaan diprogramkan optimal
sebelumnya baik dari konsep | 3. Tidak
(Fleiszer, 2015) | maupun berkelanjutan
implementasi

Berdasarkan Tabel 1, peneliti membuat definisi operasional

variabel inovasi, faktor eksternal, dan faktor internal berdasarkan

definisi teori yang dijadikan acuan.




