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Abstrak
Perancangan Model Proses Bisnis Pariwisata Kesehatan di Yogyakarta Menggunakan
Process Classification Framework (PCF)

Meningkatnya jumlah warga negara Indonesia yang memilih berobat ke luar negeri, dengan
estimasi pengeluaran mencapai Rp. 165 triliun per tahun, menunjukkan perlunya penguatan
sektor pariwisata kesehatan nasional. Penelitian ini bertujuan untuk merancang model
bisnis pariwisata kesehatan di Yogyakarta menggunakan kerangka kerja Business Process
Modeling dari American Productivity and Quality Center (APQC). Penelitian ini
menggunakan pendekatan kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui observasi dan
studi literatur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Indonesia memiliki potensi besar dalam
mengembangkan layanan wisata kesehatan berbasis keunggulan lokal dan integrasi
layanan medis serta pariwisata. Dengan memetakan proses bisnis berdasarkan PCF APQC,
penelitian ini merancang model layanan terpadu yang mencakup aspek strategis,
pengembangan layanan, hingga manajemen sumber daya dan teknologi informasi. Temuan
ini menunjukkan bahwa pemodelan proses bisnis yang tepat, dapat meningkatkan daya
saing pariwisata kesehatan Indonesia dan menjadi strategi untuk menahan devisa serta

meningkatkan pendapatan nasional.

Kata kunci:_Wisata kesehatan, Business modeling process, APQC Framework
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Abstract
Perancangan Model Proses Bisnis Pariwisata Kesehatan di Yogyakarta Menggunakan
Process Classification Framework (PCF)
The increasing number of Indonesian citizens choosing to seek medical treatment abroad,
with estimated expenditures reaching Rpl65 trillion per year, highlights the need to
strengthen the national health tourism sector. This study aims to design a health tourism
business model in Yogyakarta based on the Business Process Modelling framework from the
American Productivity and Quality Centre (APQC). This study uses a qualitative approach
with data collection techniques through observation and literature review. The results of the
study indicate that Indonesia has great potential in developing health tourism services based
on local strengths and the integration of medical and tourism services. By mapping business
processes based on the APQC PCF, this study designs an integrated service model that
covers strategic aspects, service development, and resource and information technology
management. These findings indicate that, if supported by appropriate business process
modelling, can enhance the competitiveness of Indonesia's health tourism and serve as a

strategy to retain foreign exchange and increase national income.

Keywords: Health Tourism, Business Process Modelling, APQC Framework



Pernyataan Keaslian Tulisan

Dengan ini saya menyatakan bahwa tesis ini merupakan tulisan asli dari penulis, dan tidak
berisi material yang telah diterbitkan sebelumnya atau tulisan dari penulis lain terkecuali
referensi atas material tersebut telah disebutkan dalam tesis. Apabila ada kontribusi dari
penulis lain dalam tesis ini, maka penulis lain tersebut secara eksplisit telah disebutkan
dalam tesis ini.

Dengan ini saya juga menyatakan bahwa segala kontribusi dari pihak lain terhadap tesis ini,
termasuk bantuan analisis statistik, desain survei, analisis data, prosedur teknis yang bersifat
signifikan, dan segala bentuk aktivitas penelitian yang dipergunakan atau dilaporkan dalam
tesis ini telah secara eksplisit disebutkan dalam tesis ini.

Segala bentuk hak cipta yang terdapat dalam material dokumen tesis ini berada dalam
kepemilikan pemilik hak cipta masing-masing. Apabila dibutuhkan, penulis juga telah
mendapatkan izin dari pemilik hak cipta untuk menggunakan ulang materialnya dalam tesis

ini.

Yogyakarta, 17 Oktober 2025
TN rLE.
SRR

vi



Daftar Publikasi

Publikasi yang menjadi bagian dari tesis

Erwin, E., & Paputungan, 1. V. (2025). Bibliometric Analysis of Innovation and
Sustainability in Health Tourism: Analisis Bibliometrik Inovasi dan Keberlanjutan dalam
Wisata Kesehatan. Indonesian Journal of Innovation Studies, 26(2).

Kontributor Jenis Kontribusi
Erwin Desain eksperimen (60%)
Menulis paper (70%)
Irving Vitra Paputungan, S.T., M.Sc. Desain eksperimen (40%)
Menulis dan mengedit paper (30%)

vii



Halaman Kontribusi

Dalam tesis ini, terdapat beberapa kontribusi dari pihak lain, diantaranya:

1.

Penelitian ini dapat berjalan dan diselesaikan berkat kontribusi dari berbagai pihak
antara lain Irving Vitra Paputungan, S.T., M.Sc., Ph.D,. Mukhammad Andri
Setiawan, S.T., M.Sc., Ph.D. dan Dr. Novi Setiani, S.T., M.T. Beliau-beliau telah
banyak memberikan saran dan masukan mulai dari pra penelitian, seminar proposal,
hingga sidang kemajuan.

Ibu Cesaria Eka Yulianti Sri Hastuti, ST., MT. Selaku Kepala Bidang Industri
Pariwisata Yogyakarta yang telah menjadi narasumber utama dalam proses

pengumpulan data dalam penelitian tesis ini

viii



Halaman Persembahan

Puji syukur saya panjatkan ke hadirat Allah SWT atas segala rahmat, taufik, dan hidayah-

Nya sehingga tesis ini dapat terselesaikan dengan baik. Dengan penuh rasa cinta, hormat,

dan kerendahan hati, karya ini saya persembahkan kepada:

1.

Kedua orang tua tercinta, Ayah dan Ibu, yang telah mendidik, membesarkan, serta
mendoakan saya tanpa mengenal lelah. Doa, kasih sayang, dan ketulusan kalian
adalah sumber kekuatan yang tiada ternilai bagi saya.

Adik serta seluruh keluarga besar, yang senantiasa memberikan dukungan moril dan
motivasi dalam setiap langkah perjalanan hidup saya.

Para dosen pembimbing dan pengajar, khususnya Bapak pembimbing yang dengan
sabar telah memberikan arahan, bimbingan, dan ilmu yang sangat berharga, sehingga
saya mampu menyelesaikan penelitian ini dengan baik.

Rekan-rekan seperjuangan, sahabat, dan teman-teman yang telah mendampingi
perjalanan studi saya, yang selalu memberi semangat, kebersamaan, dan tawa dalam
suka maupun duka.

Terakhir ucapan kepada diri sendiri, Untuk penulis yang telah bertahan sejauh ini,
meskipun harus berjuang dan berbagai keterbatasan. Terima kasih sudah memilih
untuk tidak menyerah, tetap berdiri tegak, dan berusaha menyelesaikan perjalanan
panjang ini. Karya ini adalah bukti bahwa setiap lelah, dan perjuangan tidak pernah
sia-sia. Semoga pencapaian ini menjadi pengingat bahwa penulis mampu melewati
rintangan, dan semoga menjadi pijakan untuk terus melangkah lebih jauh menuju

masa depan yang lebih baik.

X



Kata Pengantar

Assalamu’alaikum Warohmatullahi. Wabarokatu.

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah Subhana Wa Ta’ala yang telah melimpahkan
rahmat dan hidayahnya kepada penulis, sehingga dengan izin-Nya penulis dapat
menyelesaikan laporan tesis ini dengan baik. Laporan berjudul “Perancangan Model Proses
Bisnis Pariwisata Kesehatan di Yogyakarta Menggunakan Process Classification
Framework (PCF)” ini disusun guna melengkapi kelulusan untuk mendapatkan gelar
Magister Komputer di bidang Sistem Informasi Enterprise.

Dalam prosesnya penulis mendapat banyak bantuan dari berbagai pihak, untuk itu penulis
mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1. Bapak Irving Vitra Paputungan, S.T., M.Sc., Ph.D selaku dosen pembimbing 1 yang
telah banyak memberikan masukan dan arahan terhadap jalannya penelitian yang
penulis lakukan.

2. Bapak Mukhammad Andri Setiawan, S.T., M.Sc., Ph.D., yang menjadi dosen penguji
ketika penulis melakukan sidang proposal dan penguji kemajuan tesis.

3. Ibu Dr. Novi Setiani, S.T., M.T. sebagai dosen penguji ketika penulis melakukan

sidang pendadaran.
Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan laporan tesis ini masih terdapat banyak
kekurangan, oleh karena itu kritik, saran, dan masukan yang membangun sangat diharapkan
oleh penulis.

Wassalamu alaikum Warohmatullahi. Wabarokatu.

Yogyakarta, 17 Oktober 2025

rwi



Daftar Isi

Lembar Pengesahan Pembimbing ............ccccoeiiiiiiiiiiiiniiiiieieeieeeee e i
Lembar Pengesahan Penguji.........cccoeoiieiiiiiiiiiieiieieee ettt il
AADSTIAK .ttt h ettt sb et et she et sanen v
AADSTIACE ...ttt h et h b et a bt et eae e e et v
Pernyataan Keaslian TuliSan ...........ccccoeiiiiiiiiiieiiiciiee et v
DIATAT LST ..ttt st st b et st nb et v
Daftar PUDIIKAST ....coiuiiiiiiiiieieeeee ettt vii
Halaman KontribUs.......cocueiiiiiiiiiiiiiiie e viii
Halaman Persembahan ..........c..cooiiiiiiiiiiiiiiiee e X
Kata PeNZantar.........coiiiiiiiiiiiiieeee ettt e ettt e st e e e X
DIATAT STttt sttt st b et sttt st xi
Daftar Tabel.....c..ooiiiiiiiiiiee et Xiii
Daftar GAMDAT ........oouiiiiiiiieee ettt ettt st Xiv
BAB 1 PENDAHULUAN ......oootittititeeeese ettt sttt ettt sbe b s e 1
1.1 Latar BelaKang .........cccoocuieiiiiiiiiiecie ettt ettt ettt e 1
1.2 Rumusan Masalah...........cooiiiiiiiiiiiiee et 3
1.3 Tujuan Penelitian ..........cccuieiiiiiiiiiieciieiie ettt ettt ettt e e e seesaae e 4
1.4 Batasan Masalah ..........cceoiiiiiiiiiiiieeee e 4
1.5 Manfaat Penelitian ..........cccooiiiiiiiiiiieienieeeesteee ettt s 4
1.6 Metode Penelitian ........cc.coveruiiiiiiiiniiiieeieseeeetes ettt st 5
1.7 Sistematika Penelitian. ........cccoeoeiiiiiiiiiiinieieeeeeee e 6
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 8
2.1 Penelitian SebEIUMNYA .......cccoeiuiiiiiiiiieiieeieesie ettt ettt et et eseeeaaeenee 8
2.2 Landasan TEOTT .....coueeueruieriieieniienieeie ettt ettt et sttt st sttt s sbe s bt 11

2.2.1 Healt TOUIISI .....eiiiiiiieiieiieiiteieete sttt sttt sttt e 11

2.2.2 APQEC-HPCF ..ottt 12

2.2.2 Business Process Modeling APQC Framework............coccoeevieriiniiieniencieeieeee. 13
BAB 3 METODE PENELITIAN .....oittitiiiitetteteeeesee ettt 20

Xi



3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian............c.coeeeiiiiieiiieiiienie et 20

3.2 Subyek dan Obyek Penelitian.............ccceeviiiiiiiieiiiciee e 21
3.3 Pengumpulan Data........ccoooiiiiiiiiiiiieie et 21
3.4 Teknik Validasi Data..........coeevieriiiiiiieiienieeeee ettt 23
3.5 Anlisis Tingkat Kematangan Digital Menggunakan IMDI ............ccccoeoieviiiiiinniieinens 23
3.6 Perancngan Model Bisnis Pariwisata Kesehatan (APQC) .......cccccveviievieniieiieniieiens 24
3.7 Penulisan 1aporan penelitian...........ccceeecuieriieiiieniieniieiieeie ettt 26
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ...ttt 27
4.1 Gambaran Umum Pariwisata Kesehatan di Yogyakarta ...........cccceceevieniiinienieenieennen. 27
4.2 Kondisi Eksisitng Pengembangan Pariwisata Kesehatan di Yogyakarta ...................... 27
4.3 Perancangan Model Bisnis Pariwisata Kesehatan ..............coccoeviiiiiiniiniiinienieceee, 31
4.4 Validasi Model Bisnis Pariwisata Kesehatan .............ccocoecenieniniiiniininiiniincienceene 46
BAB 5 PENUTUP ..ottt sttt ettt b et 48
ST KESIMPUIAN ...ttt ettt st e et e s eaeebeesnbeenseesnneensaens 48
5.2 SATAN .ttt ettt b et ettt e e st enee s 48
Daftar PUSTAKA. ....cc.eiiuiiiiiiiecee ettt 46
LAIMIPITAN ...ttt ettt ettt et e et e et e e st e e bt e abeenbeeeabeenbeennbeenseeeateenbeennras 53

Xii



Daftar Tabel
Tabel 2.1 Taxonomy Literatur Pariwisata Kesehatan Menggunakan APQC Framework ..12
Tabel 2.2 Perbandingan APQC dengan Framework lain .........ccocceoiniiininiiincniccnee 17
Tabel 3.1 Process Clasification Framework ................ccceeeeevueeeeeciieeeeicieeeeeecieeeeseineeeenns 24

Tabel 4.1 Pemetaan Fasilitas Kesehatan untuk Pariwisata Kesehatan di Indonesia

Berdasarkan Tingkat kematangan Digital ...........cccccceeeviiiiiiiiniiiiniiiiieee e, 26
Tabel 4.2 Proses bisnis Pariwisata Kesehatan Menggunakan APQC framework ............... 33
Tabel 4.3 Rekap Hasil Validasi Rancangan Proses Bisnis Pariwisata Kesehatan............... 43

Xiii



Daftar Gambar

Gambar 1.1 Perkembangan Kajian tentang Pariwisata Kesehatan. ..........ccccoceveiveniencnnns 3
Gambar 1.2 Alur Metode Penelitian. ..........ccoceevieriiiniiniieiiieeiieecneceeeeeee e 5
Gambar 2.1 Perjalanan Wisata Menurut Wisata Tujuan. .......c..cceceeveerieeniieeneeneenieeneenn 11
Gambar 3.1 Alur Metode Penelitian. ........ccceeieverieiiiiiniinicienecceeteeee e 16
Gambar 3.2 APQC Classification Framework (PCFE).........cccocccuuiivieioeniieiiesieesieeneeenn, 20
Gambar 4. 1 IMDI Provensi YOgyaKarta..........cceeeviieiniieiniieniieeiieesieeesieeesee e 29
Gambar 4. 2 Process Clasification Framework (PCF)........cccoocoiiiiiiiiiieiciiee e 32
Gambar 4. 4 Manage product and service pOrtfolio .............ccouueeeevuveeeeiciiieeeeciieeeeeeiieeeenns 32
Gambar 4. 5 Manage product and service life CYCle ...........cccouuuuieeeoueeeieiciieeeeciieeeeeciieeeenns 33
Gambar 4. 6 Manage patents, copyrights, and regulatory requirements ................cc......... 34
Gambar 4.7 Manage product and service master dQta ................cccueeeeeevueeeeecciueeeeeeivneeanns 34
Gambar 4. 8 Perform diSCOVery reS@arch.............cuiuuucuiiiaeeiieeeeeciieeeeecieeeeeeeeaeesevneeeenns 35
Gambar 4.9 Generate new product/SErviCe CONCEPLS ..........cccuueeeeeevureeeeeiiereeeeiieeeeeeseeeeans 36
Gambar 4. 10 Define product/service development reqUirements ...............ccccevuveeeeecuveeennns 37
Gambar 4. 11 Design and prototype products Qnd SrviCes ............ceeeeevueeeeeecueeeeeeiveeaanns 37
Gambar 4. 18 Test market for new or revised products and SErvices .............ccocueeeevuveeenn. 38
Gambar 4. 19 Prepare for production/service delivery.............ccoucvueeeeecvueeeeeciiieeeeeeiiveeeenns 39
Gambar 4. 3 Proses Bisnis Health TOUFTSI..........ccc.cocueieuerieeniieiienieeieeneeeeesee e 40
Gambar 4. 12 Pengembangan dan Pengelolaan Health Tourism dan Jasa.......................... 40
Gambar 4. 13 Model Bisnis Pengembangan Layana Health Tourism ...............ccccccveenuneen. 41

Gambar 4. 14 Model Proses Bisnis Pengajuan Rumah Sakit Penyedian Layanan Health
TOUTISTI ... st 42

Gambar 4. 15 Model Proses Bisnis Pengajuan Pariwisata Penyedian Layanan Health

TOUFISII cvvveeeeeeieeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e e s e e ettt eee e e s e s e e e taaasssesesesesasasanassesesesssssannssesesesenes 42
Gambar 4. 16 Model Proses BiSnis Health TOUFISI ...........eeeeiieeeeeiiiieeieeieeeeeiiieieeeseseeenenns 43
Gambar 4. 17 Model Proses Bisnis Pendaftaran Pasi€n ........c.coeuueevveeeneeieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeens 44

X1V



BAB 1

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Dalam beberapa tahun terakhir, sektor pariwisata kesehatan (health tourism) mengalami
perkembangan yang signifikan di berbagai negara. Wisata kesehatan tidak hanya dipandang
sebagai aktivitas perjalanan untuk memperoleh layanan medis, tetapi juga sebagai sebuah
ekosistem layanan yang mengintegrasikan pelayanan kesehatan, pariwisata, akomodasi,
transportasi, serta regulasi lintas sektor (Sharma et al., 2024); (Shalini et al., 2024).
Peningkatan kesadaran masyarakat global terhadap kualitas layanan kesehatan, efisiensi
pelayanan, dan pengalaman pasien mendorong negara-negara untuk mengembangkan model
bisnis pariwisata kesehatan yang terstruktur dan terstandarisasi.

Di tingkat global, fenomena medical tourism berkembang pesat karena perbedaan
biaya layanan, kualitas fasilitas kesehatan, serta daya tarik destinasi wisata yang ditawarkan
oleh negara tujuan (Ghasemi et al., 2020). Negara-negara seperti Thailand, Malaysia, dan
Singapura telah berhasil mengembangkan pariwisata kesehatan melalui penguatan proses
bisnis layanan, kolaborasi lintas sektor, serta standarisasi alur pelayanan medis dan non-
medis (Md Zain et al., 2023). Keberhasilan tersebut menunjukkan bahwa pengelolaan
pariwisata kesehatan tidak hanya bergantung pada kualitas medis, tetapi juga pada kejelasan
dan integrasi proses bisnis yang mendukung keseluruhan rantai layanan.

Di Indonesia, potensi pengembangan pariwisata kesehatan cukup besar, baik untuk
pasar domestik maupun internasional. Data Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan
bahwa jumlah perjalanan wisatawan nusantara mencapai 433,57 juta perjalanan pada tahun
2023, meningkat 12,57% dibandingkan tahun sebelumnya (BPS, 2024). Sebagian dari
pergerakan tersebut dilakukan dengan tujuan memperoleh layanan kesehatan, seperti
pemeriksaan medis, tindakan lanjutan, maupun pemulihan pasca-perawatan (Rachmawati,
2025). Selain itu, jumlah kunjungan wisatawan mancanegara juga menunjukkan tren
peningkatan, dengan total kunjungan mencapai 13.902.420 pada tahun 2024 (BPS, 2025).
Fakta ini mengindikasikan adanya peluang besar bagi Indonesia untuk mengembangkan
layanan pariwisata kesehatan yang terintegrasi.

Meskipun demikian, hingga saat ini Indonesia masih menghadapi tantangan dalam
pengelolaan pariwisata kesehatan secara menyeluruh. Salah satu permasalahan utama adalah
belum adanya model proses bisnis pariwisata kesehatan yang baku dan terstandarisasi.

Layanan kesehatan dan pariwisata masih berjalan secara sektoral, dengan koordinasi yang



terbatas antar pemangku kepentingan, seperti rumah sakit, pemerintah daerah, pelaku
pariwisata, dan penyedia layanan pendukung (Zebua et al., 2021). Kondisi ini menyebabkan
layanan pariwisata kesehatan belum optimal, tidak terintegrasi, serta berpotensi menurunkan
pengalaman dan kepercayaan pasien maupun wisatawan.

Dalam konteks regional, Daerah Istimewa Yogyakarta menunjukkan karakteristik
yang relevan untuk dikembangkan sebagai destinasi pariwisata kesehatan. Posisi Yogyakarta
sebagai pusat wisata budaya dan pendidikan membentuk citra daerah yang kuat sekaligus
menciptakan lingkungan pendukung bagi pengembangan layanan berbasis pengetahuan dan
kualitas pelayanan. Keberadaan fasilitas kesehatan rujukan, seperti RSUP Dr. Sardjito, RSA
UGM, RS JIH, dan RS Panti Rapih, merepresentasikan kapasitas layanan medis yang relatif
mapan, baik dari sisi kompetensi sumber daya manusia maupun dukungan institusi
pendidikan dan penelitian kesehatan. Kondisi ini menempatkan Yogyakarta sebagai wilayah
dengan potensi struktural yang memadai untuk mengintegrasikan layanan kesehatan ke
dalam konteks pariwisata.

Selain kapasitas layanan medis, Yogyakarta juga didukung oleh ekosistem pariwisata
yang berkembang, mencakup infrastruktur akomodasi, transportasi, serta kekayaan atraksi
budaya yang beragam. Kombinasi antara layanan kesehatan rujukan dan ekosistem
pariwisata tersebut membuka peluang bagi pengembangan pariwisata kesehatan berbasis
keunggulan lokal, khususnya dalam menciptakan nilai tambah melalui integrasi antara
proses pelayanan medis dan pengalaman pemulihan non-medis. Namun, potensi ini tidak
secara otomatis terkonversi menjadi keunggulan kompetitif tanpa adanya pengelolaan proses
bisnis yang terstruktur dan terintegrasi lintas sektor, sehingga menegaskan pentingnya
pendekatan konseptual dalam merancang model pariwisata kesehatan yang sistematis dan
berkelanjutan.

Namun demikian, potensi tersebut belum sepenuhnya diimbangi dengan pengelolaan
proses bisnis yang terstruktur. Alur pelayanan antara sektor kesehatan dan pariwisata di
Yogyakarta masih bersifat parsial, dengan standar layanan yang belum terintegrasi secara
menyeluruh. Hal ini mencakup proses pengembangan produk layanan, koordinasi antar
penyedia layanan, serta pengelolaan pengalaman pasien dan keluarga pendamping selama
masa perawatan dan pemulihan. Kondisi ini menunjukkan perlunya suatu kerangka kerja
yang mampu memetakan, menyelaraskan, dan menstandarisasi proses bisnis pariwisata

kesehatan secara komprehensif.



Hingga saat ini, belum terdapat penelitian yang secara spesifik mengkaji desain
pariwisata kesehatan di Indonesia. Untuk menunjukkan kebaruan penelitian ini, dapat dilihat

melalui visualisasi berikut:
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Gambar 1.1. Perkembangan Kajian tentang Pariwisata Kesehatan

Pada gambar 1.1 menunjukkan hasil telaah dari studi sebelumnya dengan jumlah
dokumen yang di analisis 186 dokumen dengan kata kunci “health Tourism”, peneliti
menemukan ada banyak kajian yang dilakukan terkait tentang wisata kesehatan. Misalnya
pada tahun 2012 sampai 2015 kajian tentang wisata kesehatan umumnya dikaji dari sisi
pendidikan kesehatan, risiko infeksi, Prevalensi, penyakit. Kemudian pada tahun 2016
sampai 2018 wisata kesehatan banyak dikaji dari sisi kesehatan masyarakat, kebijakan
perawatan kesehatan, penilaian risiko, bahaya kesehatan. Terakhir pada tahun 2019 sampai
sekarang wisata kesehatan dikaji dari sisi pariwisata medis, kualitas pelayanan kesehatan,
pelayanan kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, destinasi pariwisata.

Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian ini berfokus pada perancangan model
bisnis pariwisata kesehatan melalui pendekatan Business Process Modeling menggunakan
APQC Process Classification Framework (PCF). Pendekatan ini dipilih karena mampu
menyediakan kerangka kerja sistematis untuk memetakan, mengklasifikasikan, dan
menstandarisasi proses bisnis lintas sektor. Fokus penelitian pada Daerah Istimewa
Yogyakarta diharapkan dapat menghasilkan rekomendasi desain bisnis pariwisata kesehatan
yang berpotensi menjadi model pengembangan pariwisata kesehatan di tingkat nasional.
1.2. Rumusan Masalah
Setelah diuraikan latar belakang masalah, maka dapat diambil suatu rumusan masalah

sebagai berikut :



1.

Bagaimana kondisi eksisting pengembangan pariwisata kesehatan di Daerah
Istimewa Yogyakarta, khususnya ditinjau dari tingkat kematangan digital, kesiapan
infrastruktur, dan kompetensi sumber daya manusia?

Bagaimana merancang model bisnis pariwisata Kesehatan di Yogyakarta dengan
menggunakan Business Process Modeling melalui APQC Process Classification
Framework (PCF) yang mampu meningkatkan integrasi layanan kesehatan dan

pariwisata?

1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan permasalahan yang diangkat pada penelitian ini, ada beberapa tujuan yang ingin

dicapai :

I.

Menganalisis kondisi eksisting proses bisnis pariwisata kesehatan di Daerah
Istimewa Yogyakarta..
Merancang model proses bisnis pariwisata kesehatan di Daerah Istimewa Yogyakarta

menggunakan Process Classification Framework (PCF) dari APQC.

1.4. Batasan Masalah

Batasan masalah yang yang digunakan untuk menjadi fokus penelitian adalah :

1.

Framework yang digunakan yaitu dengan menggunakan Business Process Modeling
APQC Framework dalam mendesain bisnis pariwisata Kesehatan.
Penelitian Berfokus pada bagian 2.0 Develop and Manage Products and Services

(Pengembangan dan Pengelolaan Barang dan Jasa).

1.5. Manfaat Penelitian
2. Manfaat Akademis

e Memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan kajian pariwisata kesehatan
berbasis transformasi digital di Indonesia.

e Memperkaya literatur tentang pemodelan proses bisnis dengan menggunakan
APQC Process Classification Framework (PCF) dalam konteks pariwisata

kesehatan.

3. Manfaat Praktis

e Menawarkan desain proses bisnis yang dapat diimplementasikan oleh rumah
sakit, klinik, dan penyedia jasa pariwisata untuk meningkatkan kualitas layanan
serta daya saing.

e Membantu penyedia layanan dalam mengidentifikasi kesiapan infrastruktur,

SDM, dan teknologi untuk mendukung transformasi digital.



4. Manfaat Ekonomis dan Sosial

e Berkontribusi dalam upaya mengurangi arus keluar devisa akibat pasien

Indonesia yang berobat ke luar negeri.

Meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap layanan kesehatan dalam negeri sekaligus

mempromosikan destinasi wisata Indonesia ke pasar global.

1.6. Metode Penelitian

Langkah-langkah yang ditempuh untuk melakukan penelitian sebagai berikut:

1.

Rencana Penelitian

Subyek & Obyek
Penelitian

Pengumpulan Data

Tingkat Kematangan
Digital Diindonesia

Perancangan model
Bisnis Pariwisata ,
Kesehatan Based on APQC

Kesimpulan dan Saran

Selesai

Gambar 1.3. Alur Metodologi Penelitian
Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan studi kasus. Fokusnya
adalah memetakan dan menganalisis proses bisnis pariwisata kesehatan
menggunakan APQC Process Classification Framework (PCF) sebagai standar
acuan. Data diperoleh melalui studi literatur, wawancara, observasi, dan

dokumentasi untuk memahami ekosistem layanan kesehatan-pariwisata.

2. Subyek dan Obyek Penelitian

e Subjek: Dinas Pariwisata Kota Yogyakarta.
e Objek: Pengembangan pariwisata kesehatan di Yogyakarta berdasarkan studi

kasus dan observasi lapangan.



3. Pengumpulan Data
Data dikumpulkan melalui:
1. Observasi: mengamati langsung fasilitas dan interaksi sektor kesehatan-
pariwisata.
2. Wawancara mendalam: dengan Kepala Bidang Industri Pariwisata mengenai
kebijakan dan strategi.
3. Studi dokumentasi: laporan tahunan, regulasi, data statistik, serta kebijakan
resmi.
4. Tingkat Kematangan Digital (IMDI)
Analisis menggunakan Indeks Maturitas Digital Indonesia (IMDI) dengan lima
dimensi:
1. Infrastruktur digital.
2. Sumber daya manusia digital.
3. Regulasi & tata kelola digital.
4. Ekonomi & inovasi digital.
5. Masyarakat digital.
6. Instrumen ini mengukur kesiapan transformasi digital di sektor kesehatan-
pariwisata.
5. Perancangan Model Bisnis Pariwisata Kesehatan (APQC PCF)
Kerangka APQC PCF digunakan untuk menganalisis, memetakan, dan merancang
proses bisnis pariwisata kesehatan secara terstandar. Fokus penelitian berada pada
kategori 2.0 Develop and Manage Products and Services.
6. Penulisan Laporan Penelitian
Laporan penelitian disusun secara rinci, meliputi tahapan penelitian, temuan,
interpretasi, implikasi teoritis dan praktis, serta rekomendasi desain bisnis pariwisata
kesehatan.
1.7. Sistematika Penelitian
Untuk memberikan gambaran dan mempermudah dalam penyusunan penelitian ini, maka
dibuat sistematika penulisan sebagai berikut:
BAB I PENDAHULUAN
Pendahuluan merupakan pengantar terhadap permasalahan yang akan dibahas, di dalamnya
menguraikan tentang gambaran suatu penelitian yang terdiri dari latar belakang, rumusan
masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, metodologi penelitian, dan

sistematika penelitian.



BAB II TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini menjelaskan tentang teori-teori dari berbagai bahan referensi yang terkait guna
memecahkan masalah dalam penelitian ini.

BAB III METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini membahas tentang langkah-langkah atau prosedur penelitian, sehingga mampu
menyelesaikan masalah secara sistematik.

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini membahas tentang hasil dan pembahasan, terkait dengan pembahasan
penyelesaian masalah yang diangkat, penentuan hasil analisis, dan evaluasi dari penelitian
yang diangkat.

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini merupakan bab terakhir yang memuat kesimpulan akhir dari semua proses penelitian
sampai kepada hasil implementasi metode dan saran yang perlu diperhatikan dan juga

rekomendasi yang dibuat untuk pengembangan penelitian selanjutnya.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan menjelaskan terkait tinjauan terdahulu dan tinjauan teori yang akan menjadi
pendukung dalam penelitian ini. Perfama kajian pustaka, sebagaimana kajian pustaka
digunakan sebagai struktur umum untuk menginterpretasikan masalah yang akan dipelajari,
dan penting memiliki kajian pustaka karena berfungsi untuk memperjelas hubungan yang
akan digunakan dalam menjelaskan masalah yang akan dipelajari dengan studi yang telah
dilakukan sebelumnya. Kedua kerangka teori, ini akan menjelaskan beberapa pendapat para
ahli terkait dengan teori-teori yang digunakan dalam penelitian.
2.1 Penelitian Sebelumnya

Untuk memahami posisi penelitian ini dalam konteks yang lebih luas, penting untuk
mengevaluasi studi-studi sebelumnya yang sejenis. Bagian ini akan mengkaji berbagai
penelitian yang relevan dengan topik Business Process Modeling pariwisata kesehatan.
Dengan demikian, penulis dapat memperoleh wawasan yang lebih dalam tentang kontribusi
dan kekurangan dari penelitian terdahulu. Sehingga penelitian ini bisa mengisi kekosongan
dari penelitian yang sudah ada.

Penelitian pertama dilakukan oleh (Dunets et al., 2020)” Scientific Research In The
Health Tourism Market: A Systematic Literature Review”. Penelitian ini mengkaji tentang
pengalaman mengembangkan kompleks wisata kesehatan di bagian pegunungan rendah
dengan menggunakan contoh resor Belokurikha, yang merupakan resor terbesar di Rusia
bagian Asia, yang terletak di Pegunungan Altai. Pengamatan penduduk setempat terhadap
pengaruh positif air mineral hangat berkontribusi pada fakta bahwa pada tahun 1866
pemandian pertama didirikan dan perawatan diselenggarakan, dan kemudian ruang
perawatan khusus dibuat. Saat ini, kawasan resor Belokurikha merupakan bagian
independen dari kota Belokurikha, yang membentang di sepanjang lembah sungai dengan
nama yang sama. Resor ini memiliki 22 sanatorium besar dengan total kapasitas sekitar 4,5
ribu tempat tidur. Lebih dari 240 ribu wisatawan beristirahat di resor setiap tahunnya (246
ribu pada 2019). Sekitar 4.300 orang bekerja di sanatorium. Data tersebut disediakan oleh
Administrasi Wilayah Altai untuk Pengembangan Kegiatan Pariwisata dan Resor.

Penelitian kedua dilakukan oleh (Smith & Puczkd, 2015) “More than a special
interest: defining and determining the demand for health tourism”. Penelitian ini mengkaji
tentang pariwisata kesehatan dan sub-sektor terkait, serta memberikan indikasi perubahan

segmen dan permintaan. Salah satu kelemahan penelitian ini mungkin adalah fakta bahwa



survei tersebut didistribusikan kepada operator dan pemasok, bukan kepada wisatawan itu
sendiri. Namun, diasumsikan bahwa para responden ini cukup mengenal pelanggan mereka
dan juga menghindari masalah kurangnya akses terhadap wisatawan dan menangani sampel
yang kecil, terpisah, dan akhirnya tidak representatif. Tampaknya pariwisata memainkan
peran yang semakin penting dalam spa dan fasilitas kesehatan dengan 43% dari seluruh
pelanggannya adalah wisatawan, baik domestik maupun internasional.

Selanjutnya penelitian ketiga dilakukan oleh (Pessot et al., 2021) “Natural Resources
in Health Tourism: A Systematic Literature Review”. Penelitian ini mengkaji tentang
pariwisata berbasis alam. Sumber daya alam diakui sebagai salah satu faktor penentu utama
peningkatan kesejahteraan, dan dengan demikian pengembangan dan keberlanjutan destinasi
wisata kesehatan. Studi ini menerapkan tinjauan sistematis untuk menyelidiki pemetaan
kontribusi dan menganalisis nilai sumber daya alam suatu destinasi dan kegiatan terkait
untuk pariwisata kesehatan dari berbagai perspektif. Studi ini mengkaji metodologi dan
kerangka kerja untuk memetakan dan menganalisis nilai NR suatu wilayah dan kegiatan
terkait health Tourism dari berbagai perspektif

Wisata kesehatan di Indonesia semakin dianalisis melalui lensa kerangka Business
Process Modeling APQC (American Productivity & Quality Center). Penelitian
menunjukkan bahwa kerangka kerja ini dapat meningkatkan efisiensi operasional dan
kualitas layanan dalam pariwisata kesehatan dengan memberikan pendekatan terstruktur
untuk perbaikan proses dan manajemen (L. L. Kurniawan, 2018).

Kurniawan, (2018), menyoroti pentingnya menyelaraskan proses bisnis dengan
kebutuhan pelanggan, yang sangat penting dalam pasar pariwisata kesehatan yang
kompetitif. Selain itu, menekankan peran pemodelan proses yang efektif dalam
mengidentifikasi kemacetan dan mengoptimalkan aliran pasien, yang secara signifikan dapat
meningkatkan pengalaman keseluruhan bagi wisatawan Kesehatan (Putra & Welda, 2019).

Narottama & Susiyanthi, (2017) lebih lanjut mendukung hal ini dengan
menunjukkan bagaimana kerangka kerja APQC memfasilitasi alokasi sumber daya dan
pemberian layanan yang lebih baik di fasilitas kesehatan yang melayani wisatawan. Namun,
sementara studi ini menyajikan pandangan yang menjanjikan, mereka juga mengakui
perlunya penelitian empiris lebih lanjut untuk memvalidasi efektivitas kerangka kerja APQC
dalam konteks pariwisata kesehatan yang beragam di seluruh Indonesia (Pujiastuti,
2019;Asa et al., 2024). Dengan demikian, sementara kerangka kerja menunjukkan potensi,
penerapannya memerlukan pertimbangan yang cermat terhadap dinamika lokal dan evaluasi

berkelanjutan.



Table 2.1. Taksonomi Literatur Pariwisata Kesehatan Menggunakan Business

Process Modeling APQC Framework

Author/Year

Methodology

Major Findings

Analytical Synthesis

(Mantje et al.,
2016)

Kualitatif

Penelitian menemukan bahwa

klinik yang terlibat dalam
penelitian menerapkan hampir
semua proses yang ditentukan
oleh APQC-HPCF. Ini
menunjukkan tingkat kepatuhan
yang tinggi terhadap kerangka
dalam

kerja praktik,

menunjukkan relevansinya
dalam pengaturan perawatan

kesehatan.

Hasilnya menunjukkan bahwa
kemanjuran APQC-HPCF
divalidasi sebagian besar tetapi
tidak dapat dibuktikan

sepenuhnya.

(Widyandana
etal., 2019)

Kualitatif

Penelitian ini berfokus pada
pengembangan desa pariwisata
yang sehat di Indonesia melalui
mahasiswa

tidak

keterlibatan

interprofesional, secara
khusus menggunakan kerangka
kerja APQC untuk pemodelan

proses bisnis.

Indeks Keluarga Sehat (HFI)
warga Desa Pariwisata Gabugan
diidentifikasi ~ dan  tingkat
pengetahuan kader sebelum dan
sesudah sesi pelatihan serta hasil
kader

pra-tes dan pasca-tes

menunjukkan kenaikan rata-rata.

(APQC,
2023)

Pengembangan
process
classification
framework
berbasis
benchmarking

lintas organisasi

HPCF menyediakan struktur
proses hierarkis dan terstandar
yang mencakup proses strategis,
operasional, dan pendukung

layanan kesehatan

Diasumsikan bahwa standarisasi
proses melalui struktur hierarkis
diperlukan untuk menciptakan
konsistensi, keterbandingan, dan
kejelasan

pemetaan  proses

layanan kesehatan

Berdasarkan Tabel 2.1, terlihat bahwa penelitian terdahulu menegaskan relevansi
penerapan kerangka APQC dalam konteks kesehatan dan pariwisata, meskipun tingkat
pemanfaatannya masih bervariasi. Studi Mantje et al. (2016) menunjukkan validitas APQC-
HPCF dalam standarisasi proses pelayanan kesehatan, sementara penelitian Widyandana et
al. (2019) menitikberatkan pada pengembangan desa wisata sehat melalui pendekatan
interprofesional tanpa secara eksplisit menggunakan kerangka APQC. Temuan ini
menunjukkan bahwa PCF APQC berpotensi besar menjadi acuan dalam perancangan proses

bisnis pariwisata kesehatan yang terstruktur, meskipun masih diperlukan penelitian lanjutan
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yang lebih komprehensif dan kontekstual di Indonesia. Oleh karena itu, pembahasan
mengenai health tourism, transformasi digital, serta pemodelan proses bisnis berbasis APQC
pada sub bab Landasan Teori menjadi semakin penting sebagai pijakan konseptual untuk
merancang model bisnis pariwisata kesehatan yang adaptif dan berdaya saing.

2.2. Landasan Teori

2.2.1 Health Tourism

Wisata kesehatan diperkenalkan sebagai salah satu industri yang menguntungkan
dan kompetitif di dunia dan salah satu ranah modern dalam pariwisata maju (Angela et al.,
2020). Wisata Kesehatan adalah istilah yang digunakan bagi perjalanan yang berfokus pada
perawatan medis dan penggunaan layanan kesehatan, atau perjalanan wisata yang
memanfaatkan penggunaan layanan medis (Hadian et al., 2021; Ratnasari et al., 2022).
Indonesia memiliki potensi besar dalam membangun wisata Kesehatan, dengan berbagai
fasilitas terkini dalam bidang perawatan Kesehatan yang bertaraf internasional. Selain dari
potensi yang dimiliki oleh Indonesia, juga memiliki keunggulan yaitu Wellness Tourism.
Wellness tourism dimaksudkan bagi layanan pariwisata bagi wisatawan yang ingin
mendapatkan pengalaman dan nilai tambah medis dalam perjalanan wisatanya.

Selain itu, Indonesia memiliki banyak daerah dengan tempat wisata yang bisa
dikembangkan sebagai wisata kesehatan. Berdasarkan data, setiap provinsi di Indonesia
menunjukkan jumlah perjalanan wisatawan yang bervariasi. Misalnya, provinsi-provinsi
seperti Bali dan Jawa Barat sering menjadi tujuan utama wisatawan baik lokal maupun
mancanegara karena memiliki daya tarik wisata yang beragam, seperti pantai, gunung, dan
pusat-pusat kebudayaan.

Jumlah Perjalanan Wisatawan Nusantara Menurut Provinsi Tujuan (Perjalanan) Tahun 2023
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Gambar 2.1. Perjalanan Wisata Menurut Wisata Tujuan
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Gambar yang disajikan dalam grafik, terlihat bahwa jumlah kunjungan wisatawan ke
berbagai daerah tujuan wisata di Indonesia diproyeksikan untuk tahun 2023. Grafik
menunjukkan bahwa Jawa Timur memiliki jumlah kunjungan wisatawan tertinggi, diikuti
oleh Jawa Barat dan Jawa Tengah. Selanjutnya, daerah-daerah lain seperti DI Yogyakarta,
Bali, dan Sumatera Utara juga memiliki jumlah kunjungan wisatawan yang cukup tinggi.
Secara umum, grafik ini memberikan gambaran tentang distribusi kunjungan wisatawan di
berbagai provinsi di Indonesia, yang dapat digunakan oleh para pemangku kepentingan
dalam pengembangan dan perencanaan pariwisata di masa depan. Hal ini memberikan
peluang kepada daerah untuk menyediakan layanan wisata kesehatan yang menarik dan
berkualitas. Daerah-dacrah dapat memanfaatkan potensi alam dan budaya lokal untuk
menawarkan berbagai paket wisata kesehatan, seperti spa, yoga, dan terapi tradisional,
seperti berbasis kearifan lokal, tradisi pengobatan adat, dan tradisi spiritual dapat
mendukung keberlanjutan lingkungan dan berkontribusi terhadap keberhasilan wisata
kesehatan di Indonesia (A. Kurniawan et al., 2024) (Munir et al., 2019) (Irawati & Siahaan,
2023). Dengan demikian, tidak hanya meningkatkan kunjungan wisatawan, tetapi juga
membantu memajukan perekonomian lokal melalui industri pariwisata yang lebih beragam
dan inovatif.

2.2.2 APQC-HPCF
APQC Healthcare Process Classification Framework (APQC-HPCF) adalah versi

khusus industri dari Process Classification Framework (PCF) yang dikembangkan oleh
American Productivity & Quality Center (APQC) dengan tujuan menyediakan taksonomi
proses yang relevan untuk organisasi penyedia layanan kesehatan. Framework ini dirancang
untuk mengadaptasi PCF lintas industri ke dalam proses-proses yang khusus dijalankan oleh
penyedia layanan kesehatan, termasuk kategori proses strategis hingga operasional yang
merefleksikan kegiatan klinis dan administratif. Dengan struktur hierarkis yang menetapkan
kategori proses utama, sub-kategori, dan aktivitas detail, APQC-HPCF memungkinkan
organisasi kesehatan mengidentifikasi, menyusun, dan mendefinisikan proses mereka secara
konsisten dalam bahasa proses yang umum, sehingga mempermudah pertukaran informasi,
pemetaan proses, serta penerapan process management dan benchmarking yang efektif
(APQC, 2023).

APQC-HPCF dibangun atas struktur hierarkis multi-level yang memecah proses
organisasi dari level paling umum hingga level aktivitas terperinci (Scheruhn & Nath, 2022).
Struktur ini membantu organisasi kesehatan memetakan seluruh proses kunci dari visi

strategis, pengembangan layanan, pemasaran layanan, hingga pelaksanaan layanan klinis
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dan dukungan administrative. Hierarki tersebut menciptakan susunan proses yang logis dan
standar, yang mendukung kelengkapan pemetaan proses, pengelolaan performance metrics,
serta interoperabilitas data proses di dalam organisasi. Dengan menyediakan kerangka yang
tetap namun fleksibel untuk penyesuaian konteks organisasi APQC-HPCF memfasilitasi
penyusunan proses layanan kesehatan secara sistematis yang dapat dibandingkan secara
internal maupun eksternal untuk peningkatan kualitas dan efisiensi (Mantje et al., 2016).
2.2.3 Business Process Modeling APQC Framework
Pariwisata kesehatan adalah industri kompleks yang mencakup berbagai sektor,
seperti layanan kesehatan, perjalanan, perhotelan, dan regulasi pemerintah (N. Shalini et al.,
2024;Anshasi et al., 2022;Zahir et al., 2021). Dalam mendesain bisnis pariwisata kesehatan,
kerangka kerja yang sistematis dan terstandarisasi sangat diperlukan untuk memastikan
efisiensi operasional, kepatuhan terhadap regulasi, dan pengalaman pelanggan yang optimal.
APQC (American Productivity & Quality Center) Framework menjadi pilihan yang tepat
karena:
1. Keunggulan APQC Framework dalam Pariwisata Kesehatan
APQC Framework menawarkan berbagai keunggulan yang menjadikannya pilihan
tepat untuk mendesain pariwisata kesehatan:
o Struktur Proses yang Standar
APQC memberikan kerangka kerja yang terstandarisasi untuk
mendefinisikan dan mengelompokkan proses bisnis, termasuk dalam industri
kesehatan dan pariwisata. Hal ini memudahkan organisasi dalam menyusun,
menganalisis, dan mengoptimalkan alur kerja secara sistematis.
o Efisiensi dan Benchmarking
APQC menyediakan data benchmarking global, memungkinkan organisasi
membandingkan performa mereka dengan industri serupa dan mengidentifikasi
peluang peningkatan efisiensi.
o Fleksibilitas dan Adaptasi
Meskipun berbasis standar, APQC cukup fleksibel untuk disesuaikan dengan
kebutuhan spesifik industri pariwisata kesehatan, misalnya proses registrasi pasien
internasional, prosedur perawatan medis, serta layanan pendukung seperti logistik
dan akomodasi.
o Peningkatan Kolaborasi Multi-Stakeholder
Pariwisata kesehatan melibatkan berbagai pemangku kepentingan, termasuk

rumah sakit, agen perjalanan, pemerintah, dan asuransi. APQC membantu
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menyelaraskan proses antar pihak sehingga tercipta layanan yang lebih terintegrasi

dan berkualitas.

2. Nilai Tambah APQC Dibanding Pendekatan Lain

Beberapa pendekatan lain yang sering digunakan dalam desain proses bisnis, seperti

BPMN (Business Process Model and Notation) atau LEAN Six Sigma, memiliki manfaat

tersendiri. Namun, APQC memiliki kelebihan yang unik (Ari Cahyono, Bayu Hartono, 2025;
Gounaris, 2016; Morris & Field, 2008), antara lain:

Tabel 2.2 Perbandingan APQC dengan Framework lain

Aspek APQC BPMN (Gounaris, LEAN Six Sigma
Framework 2016)
Struktur Proses Standarisasi Visualisasi alur kerja | Identifikasi
proses bisnis pemborosan
Benchmarking Ya, berbasis data | Tidak Tidak langsung
industri (analisis
perbaikan)
Fokus Efisiensi, Desain proses yang | Peningkatan
optimalisasi, mudah dimengerti kualitas &
standar global efisiensi
Kemudahan Fleksibel untuk Membutuhkan Fokus pada
Adaptasi berbagai industri | pemahaman notasi peningkatan
visual kualitas lokal
Integrasi Mudah Harus digabungkan | Terbatas pada
disesuaikan dengan framework perbaikan proses
dengan berbagai lain spesifik
metode

Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa APQC unggul dalam hal struktur standar,
benchmarking, dan fleksibilitas, yang sangat penting dalam merancang proses pariwisata
kesehatan yang melibatkan banyak pemangku kepentingan.

APQC Framework merupakan pendekatan yang sangat efektif dalam mendesain
pariwisata kesehatan karena menyediakan standarisasi proses, benchmarking global,
fleksibilitas adaptasi, serta kemudahan integrasi dengan berbagai metode lain. Dibandingkan
dengan pendekatan lain seperti BPMN dan LEAN Six Sigma, APQC menawarkan
keunggulan dalam struktur proses dan efisiensi operasional, menjadikannya pilihan ideal
untuk menciptakan layanan pariwisata kesehatan yang berkualitas dan kompetitif di pasar
global.

Kerangka APQC (American Productivity & Quality Center) untuk Business Process
Modeling (BPM) berfungsi sebagai pendekatan terstruktur untuk meningkatkan efisiensi dan
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efektivitas organisasi. Penelitian menunjukkan bahwa kerangka kerja APQC menyediakan
metodologi komprehensif untuk perbaikan proses, menekankan pentingnya benchmarking
dan praktik terbaik dalam BPM (Al Sayoud & Ayad, 2024). Ini memfasilitasi identifikasi
indikator kinerja utama (KPI) dan menyelaraskan proses dengan tujuan strategis, sehingga
menumbuhkan budaya peningkatan berkelanjutan (Alman et al., 2023).

Pemodelan proses bisnis sebuah pendekatan yang menampilkan secara grafis cara
organisasi menjalankan proses bisnisnya telah muncul sebagai domain pemodelan
konseptual yang penting dan relevan (Davies et al., 2006). Ini dianggap sebagai instrumen
kunci untuk analisis dan desain Sistem Informasi yang sadar proses (Dumas et al., 2005).
Untuk itu, model proses bisnis biasanya menggambarkan secara grafis setidaknya aktivitas,
peristiwa/keadaan, dan logika aliran kontrol yang membentuk proses bisnis. Selain itu,
model juga dapat mencakup informasi mengenai data yang terlibat, sumber daya organisasi
dan TI, dan kemungkinan artefak lainnya seperti pemangku kepentingan eksternal, sasaran,
risiko, dan metrik kinerja (Indulska et al., 2009).

Selain itu, kerangka kerja mendukung integrasi berbagai teknik pemodelan,
memungkinkan organisasi untuk memvisualisasikan dan menganalisis proses mereka secara
efektif (Tsiri et al.,, 2022). Namun, beberapa penelitian menyoroti tantangan dalam
implementasi, seperti resistensi terhadap perubahan dan perlunya pelatihan yang memadai
(Tsiri et al., 2022). Selain itu, meskipun kerangka kerjanya kuat, efektivitasnya dapat
bervariasi berdasarkan konteks organisasi dan proses spesifik yang dimodelkan (Moyano et
al., 2022). Secara keseluruhan, kerangka kerja APQC adalah alat yang berharga bagi
organisasi yang ingin mengoptimalkan proses bisnis mereka melalui pemodelan dan analisis
sistematis. Pendekatan terstruktur ini memastikan bahwa organisasi dapat mengelola dan
memanfaatkan aset pengetahuan mereka secara efektif untuk mendorong inovasi dan
mencapai keunggulan operasional (Robu & Lazar, 2021);(Robu & Lazar, 2020).

Secara keseluruhan, studi-studi ini membahas pengembangan dan peningkatan
kerangka kerja pemodelan proses bisnis dengan pendekatan yang lebih formal dan
terstruktur. Salah satunya mengusulkan peningkatan pada Kerangka Klasifikasi Proses
APQC untuk membandingkan vendor perangkat lunak dan layanan dalam proyek
transformasi bisnis. Pendekatan baru juga diperkenalkan dalam bentuk pemodelan proses
bisnis berbasis pengamat lingkungan yang dirancang untuk meningkatkan efisiensi proses
dan kualitas layanan. Selain itu, Penelitian lain memperkenalkan kerangka kerja yang
mengintegrasikan model proses bisnis dengan struktur organisasi, yang selaras dengan

Kerangka Proses Bisnis APQC. Gambar dibawah adalah kerangka APQC Framework.
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APQC'’s Process Classification Framework (PCF)®

OPERATING PROCESSES

Develop Develop Market and Manage Deliver
Vision and and Manage Sell Products | | Supply Chain Services
Strategy Products and | | and Services | | for Physical
Services Products

Manage
Customer
Service

MANAGEMENT AND SUPPORT SERVICES

yA'B Develop and Manage Human Capital

m Manage Information Technology (IT)

N
m Manage Financial Resources

m Acquire, Construct, and Manage Assets

m Manage Enterprise Risk, Compliance, Remediation, and Resiliency

m Manage External Relationships

m Develop and Manage Business Capabilities

Gambar 2.2 kerangka APQC Framework
1. Operating Processes (Proses Operasional)

Operating Processes merupakan proses inti (core processes) yang secara langsung
berkontribusi terhadap penciptaan nilai bagi pelanggan atau pemangku kepentingan utama
organisasi. Dalam framework pada gambar, Operating Processes terdiri dari enam kelompok

utama:
1.0 Develop Vision and Strategy

Proses ini mencakup aktivitas perumusan visi, misi, tujuan strategis, serta arah jangka
panjang organisasi. Di dalamnya termasuk analisis lingkungan internal dan eksternal,
penetapan prioritas strategis, serta penyelarasan strategi dengan kebutuhan pasar dan
pemangku kepentingan. Proses ini berfungsi sebagai fondasi arah organisasi yang memandu

seluruh proses operasional lainnya.
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2.0 Develop and Manage Products and Services

Kelompok proses ini berfokus pada pengembangan, perancangan, dan pengelolaan produk
atau layanan yang ditawarkan organisasi. Aktivitasnya meliputi identifikasi kebutuhan
pelanggan, desain produk/jasa, inovasi, pengujian, hingga pengelolaan siklus hidup produk.
Dalam konteks layanan kesehatan atau pariwisata kesehatan, proses ini sangat krusial karena

menentukan kualitas dan relevansi layanan yang diberikan.

3.0 Market and Sell Products and Services

Proses ini mencakup seluruh aktivitas pemasaran dan penjualan, termasuk riset pasar,
segmentasi pelanggan, promosi, penetapan harga, serta pengelolaan hubungan pelanggan.
Tujuannya adalah memastikan produk dan layanan organisasi dikenal, diminati, dan dapat

diakses oleh target pasar secara efektif.

4.0 Deliver Products and Services

Kelompok proses ini berhubungan langsung dengan penyampaian nilai kepada pelanggan,
mulai dari pemenuhan permintaan, pelaksanaan layanan, hingga pengelolaan pengalaman
pelanggan. Dalam organisasi jasa, termasuk layanan kesehatan, proses ini mencerminkan

interaksi langsung antara penyedia layanan dan pengguna layanan.

5.0 Manage Customer Service

Proses ini berfokus pada pengelolaan layanan purna jual dan dukungan pelanggan, seperti
penanganan keluhan, permintaan informasi, serta peningkatan kepuasan dan loyalitas
pelanggan. Proses ini menjadi indikator penting dalam pengukuran kualitas layanan dan

pengalaman pelanggan.

6.0 Develop and Manage Human Capital

Meskipun sering dianggap sebagai fungsi pendukung, dalam PCF proses pengelolaan
sumber daya manusia ditempatkan sebagai bagian dari Operating Processes karena perannya
yang strategis dalam penciptaan nilai. Proses ini mencakup perencanaan SDM, rekrutmen,

pelatihan, pengembangan kompetensi, hingga manajemen kinerja karyawan.
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2. Management and Support Services (Proses Manajemen dan Pendukung)

Management and Support Services merupakan proses yang tidak secara langsung
menciptakan nilai bagi pelanggan, tetapi sangat penting untuk menjamin keberlanjutan,
efisiensi, dan tata kelola organisasi. Pada gambar, domain ini mencakup beberapa kelompok

proses berikut:

7.0 Manage Information Technology (IT)

Proses ini mencakup perencanaan, pengembangan, pengoperasian, dan pemeliharaan sistem
informasi dan teknologi digital organisasi. IT berperan sebagai enabler utama dalam

integrasi proses, pengelolaan data, dan peningkatan efisiensi operasional.

8.0 Manage Financial Resources

Kelompok proses ini berfokus pada pengelolaan keuangan organisasi, termasuk perencanaan
anggaran, akuntansi, pelaporan keuangan, pengelolaan kas, dan pengendalian biaya. Proses

ini memastikan stabilitas finansial dan akuntabilitas organisasi.

9.0 Acquire, Construct, and Manage Assets

Proses ini mencakup pengadaan, pembangunan, serta pengelolaan aset fisik dan non-fisik
organisasi, seperti fasilitas, peralatan, dan infrastruktur. Dalam konteks layanan kesehatan,

proses ini sangat terkait dengan pengelolaan fasilitas layanan dan peralatan medis.

10.0 Manage Enterprise Risk, Compliance, Remediation, and Resiliency

Proses ini menekankan pada manajemen risiko, kepatuhan terhadap regulasi, mitigasi
masalah, serta ketahanan organisasi terhadap gangguan. Proses ini penting untuk

memastikan organisasi beroperasi sesuai regulasi dan mampu menghadapi ketidakpastian.

11.0 Manage External Relationships

Kelompok proses ini mencakup pengelolaan hubungan dengan pihak eksternal seperti mitra,
pemasok, regulator, dan pemangku kepentingan lainnya. Proses ini mendukung kolaborasi

strategis dan keberlanjutan ekosistem organisasi.
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12.0 Develop and Manage Business Capabilities

Proses ini berfokus pada pengembangan kapabilitas organisasi secara berkelanjutan,
termasuk peningkatan proses, inovasi organisasi, dan penguatan kemampuan inti. Proses ini

memastikan organisasi mampu beradaptasi dengan perubahan lingkungan bisnis.
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BAB3

METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini menjelaskan pendekatan metodologis yang digunakan dalam penelitian
untuk mewujudkan transformasi digital dalam pengembangan pariwisata kesehatan di
Indonesia. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui observasi guna
memahami fenomena secara langsung tanpa keterlibatan aktif peneliti. Subjek penelitian
mencakup dinas pariwisata kota Yogyakarta sebagai pihak yang memiliki peran strategis
dalam pengembangan wisata kesehatan. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang
diperoleh dari studi literatur, laporan kebijakan pemerintah, jurnal ilmiah, dan dokumen
artikel terkait pengembangan wisata kesahatan. Kemudian dilakukan tahapan penelitian,

hingga penulisan laporan akhir.

Mulai

Rencana Penelitian

Subyek & Obyek
Penelitian

Pengumpulan Data

Tingkat Kematangan
Digital Diindonesia

Perancangan model
Bisnis Pariwisata
Kesehatan

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.1. Alur Metodologi Penelitian
3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan studi kasus. Tujuan utama
penelitian adalah untuk memetakan dan menganalisis proses bisnis organisasi dengan
mengadopsi APQC Process Classification Framework (PCF) sebagai standar acuan.
Melalui struktur hierarkisnya yang terdiri atas beberapa level proses, PCF memberikan

panduan terstruktur dalam proses identifikasi kesenjangan dan optimalisasi kinerja proses
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organisasi (Banaeianjahromi et al., 2014). Hal ini menegaskan bahwa PCF tidak hanya
bermanfaat untuk klasifikasi proses, tetapi juga sebagai landasan strategis dalam
transformasi digital dan efisiensi organisasi (Kermani et al., 2024).

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada
destinasi pariwisata kesehatan. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi
dan studi dokumentasi untuk memahami ekosistem layanan kesehatan yang terintegrasi
dengan sektor pariwisata. Metode penelitian kualitatif, mendasarkan diri pada paradigma
alamiah yang menitik beratkan pada usaha untuk menemukan unsur-unsur pengetahuan baru
yang belum ada dalam teori-teori yang berlaku sebelumnya (Sugawara & Nikaido, 2014).
Penelitian kualitatif merupakan metode atau cara untuk melakukan eksplorasi dan cara
memahami makna dari sejumlah individu atau sekelompok orang. (Tonon 2016, Creswell
2015). Dapat dipahami bahwa penelitian kualitatif sebagai penelitian yang menekankan pada
pengalaman seseorang yang terlibat pada suatu fenomena/ kondisi yang kemudian
menghasilkan suatu deskriptif yang mereka mengkontruksikannya melalui dokumen-

dokumen/ laporan.

3.2. Subyek dan Obyek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah Dinas Pariwisata Kota Yogyakarta, dipilih karena

memiliki peran strategis dalam merumuskan kebijakan, program, dan strategi
pengembangan pariwisata, termasuk inisiatif wisata kesehatan di wilayah Yogyakarta. Kota
Yogyakarta sendiri merupakan salah satu destinasi utama wisata nasional dengan reputasi
sebagai pusat pendidikan dan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, keterlibatan Dinas
Pariwisata menjadi penting untuk memahami arah kebijakan daerah, potensi integrasi
dengan sektor kesehatan, serta strategi pemerintah dalam mendukung transformasi digital
pariwisata kesehatan. Objek penelitian adalah pengembangan pariwisata kesehatan di
Yogyakarta berdasarkan studi kasus dan observasi lapangan.
3.3. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi.
Observasi dilakukan terhadap proses layanan pariwisata kesehatan yang berlangsung secara
aktual, khususnya pada aktivitas yang berkaitan dengan pengembangan dan penyediaan
produk serta layanan pariwisata kesehatan. Fokus observasi mencakup alur pelayanan pasien
atau wisatawan kesehatan, peran dan interaksi antar pelaku yang terlibat meliputi fasilitas
kesehatan, pengelola pariwisata, serta pemangku kepentingan terkait serta urutan aktivitas
layanan yang berlangsung mulai dari tahap pra-layanan, layanan inti, hingga pasca-layanan.

Selain itu, observasi juga diarahkan untuk mengidentifikasi titik-titik pengambilan
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keputusan (decision points) dalam proses layanan serta potensi terjadinya duplikasi aktivitas
atau ketidakefisienan proses yang dapat menghambat keterpaduan layanan pariwisata
kesehatan.

Observasi dilaksanakan secara non-partisipatif, di mana peneliti tidak terlibat langsung
dalam pelaksanaan proses layanan, melainkan berperan sebagai pengamat independen. Data
hasil observasi dicatat secara sistematis dalam bentuk catatan lapangan dan sketsa alur
proses layanan. Temuan observasi tersebut selanjutnya dianalisis dengan cara
membandingkan proses eksisting yang teridentifikasi di lapangan dengan struktur dan
klasifikasi proses yang terdapat dalam APQC Process Classification Framework (PCF),
sehingga dapat diketahui tingkat kesesuaian serta kesenjangan proses sebagai dasar
perancangan proses bisnis pariwisata kesehatan.

Selain itu, pengumpulan data juga dilakukan melalui wawancara mendalam dengan
Kepala Bidang Industri Pariwisata untuk memperoleh perspektif kebijakan, strategi
pengembangan, serta tantangan yang dihadapi dalam implementasi wisata kesehatan.
Wawancara dilakukan secara semi-terstruktur, dengan menggunakan panduan pertanyaan
yang disusun berdasarkan kebutuhan analisis proses bisnis dan kerangka APQC Process
Classification Framework (PCF). Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk
memperoleh data yang terarah sekaligus memberikan ruang bagi informan untuk
menjelaskan secara mendalam praktik proses yang berlangsung di lapangan. Fokus
pertanyaan wawancara diarahkan pada penggalian informasi mengenai alur pengembangan
dan penyediaan produk serta layanan pariwisata kesehatan, aktivitas-aktivitas utama yang
terlibat dalam proses layanan, peran dan koordinasi antar pihak, serta kendala dan
permasalahan yang muncul dalam pelaksanaan proses tersebut. Selain itu, wawancara juga
menggali informasi mengenai keberadaan standar, pedoman, atau praktik tertentu yang
digunakan sebagai acuan dalam penyelenggaraan layanan..

Untuk memperkuat data, penelitian ini juga menggunakan studi dokumentasi dengan
mengumpulkan dokumen resmi, seperti Laporan Keputusan Bersama Menteri Pariwisata
dan Ekonomi Kreatif serta Menteri Kesehatan tentang Pedoman Penyelenggaraan Wisata
Kesehatan Indonesia yang digunakan untuk memahami kerangka regulasi dan arah
kebijakan nasional, serta Indeks Masyarakat Digital Indonesia (IMDI) yang dikeluarkan oleh
Kementerian Komunikasi dan Informatika sebagai acuan dalam menilai tingkat kematangan
digital di berbagai daerah, selain itu, dokumen seperti artikel juga dikumpulkan. Studi

dokumentasi ini berfungsi sebagai bahan triangulasi untuk memvalidasi hasil observasi dan
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wawancara sehingga kesimpulan penelitian lebih akurat dan dapat dipertanggungjawabkan
secara ilmiah.
3.4. Teknik Validasi Data

Untuk menjaga validitas data yang telah dikumpulkan, penelitian ini menggunakan
teknik triangulasi data. Triangulasi dilakukan dengan cara triangulasi teknik, yaitu
menggunakan lebih dari satu metode pengumpulan data untuk memperoleh pemahaman
yang lebih mendalam dan menyeluruh terhadap fenomena yang diteliti. Peneliti
menggunakan tiga teknik utama, yaitu observasi, wawancara, dan studi dokumentasi. Hasil
dari masing-masing teknik kemudian dibandingkan untuk melihat kesesuaian dan perbedaan
informasi, yang selanjutnya dianalisis secara kritis guna memperkuat keabsahan temuan
penelitian.

Penggunaan triangulasi dalam penelitian ini didasarkan pada pertimbangan bahwa
pendekatan kualitatif sangat rentan terhadap bias subjektivitas peneliti. Oleh karena itu,
triangulasi dipilih untuk meningkatkan kredibilitas (credibility) dan keabsahan
(trustworthiness) hasil penelitian, sebagaimana disarankan oleh Creswell & Poth (2018).
Dengan memadukan berbagai teknik pengumpulan data, peneliti dapat memverifikasi
informasi dari berbagai sudut pandang, mengurangi kemungkinan kesalahan interpretasi,
serta memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai kondisi aktual di lapangan
(Sugiyono, 2019). Dengan demikian, penerapan triangulasi data memastikan bahwa hasil
penelitian memiliki dasar empiris yang kuat dan dapat dipertanggungjawabkan secara
ilmiah.

3.5. Tingkat Kematangan Digital menggunakan IMDI

Perhitungan Indeks Masyarakat Digital Indonesia (IMDI) dilakukan melalui beberapa
tahap. Pertama, seluruh data hasil survei dikonversi ke dalam skala 1-100 agar dapat
dibandingkan secara seragam. Selanjutnya, setiap indikator dalam sub pilar diberi bobot
menggunakan metode Principal Component Analysis (PCA) untuk menentukan kontribusi
relatif tiap variabel. Nilai sub pilar dihitung dengan mengalikan skor indikator dengan
bobotnya, kemudian dijumlahkan untuk memperoleh nilai pilar. Empat pilar utama IMDI
Infrastruktur dan Ekosistem, Keterampilan Digital, Pemberdayaan, dan Pekerjaan kemudian
digabungkan dengan bobot masing-masing untuk menghasilkan nilai IMDI kabupaten/kota.
Nilai provinsi diperoleh dari rata-rata seluruh kabupaten/kota di wilayah tersebut, sedangkan
nilai nasional merupakan rata-rata dari seluruh provinsi di Indonesia (Kementerian
Komunikasi dan Informatika Republik Indonesia, 2024). Instrumen ini mengukur kesiapan

transformasi digital melalui lima dimensi utama. Dimensi infrastruktur digital menilai
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kesiapan teknologi informasi, termasuk jaringan internet, pusat data, dan keamanan siber.
Dimensi sumber daya manusia digital mengukur kompetensi serta literasi digital tenaga kerja
di sektor kesehatan dan pariwisata agar mampu mengadopsi teknologi secara optimal.
Dimensi regulasi dan tata kelola digital melihat kesiapan kebijakan dan tata kelola
pemerintah, khususnya terkait keamanan data pasien dan wisatawan. Dimensi ekonomi dan
inovasi digital menilai kontribusi ekonomi digital, tingkat adopsi teknologi, dan kesiapan
industri dalam mengintegrasikan layanan kesehatan dengan pariwisata. Terakhir, dimensi
masyarakat digital mengukur sejauh mana masyarakat, baik pasien maupun wisatawan,
memiliki akses, literasi, dan adopsi terhadap layanan berbasis digital.

3.6. Perancangan model Bisnis Pariwisata Kesehatan: APQC Process Classification

Framework

Kerangka Konseptual APQC Process Classification Framework (PCF) digunakan
sebagai panduan dalam menganalisis dan merancang proses bisnis dengan pendekatan yang
sistematis. PCF terdiri dari 12 kategori proses utama yang mencakup keseluruhan aktivitas
organisasi, mulai dari perencanaan strategi, pengelolaan sumber daya, hingga layanan
pendukung. Keberadaan framework ini membantu dalam standarisasi, pemetaan, dan
peningkatan efisiensi proses dengan merujuk pada praktik terbaik industri.

Namun, dalam penelitian ini tidak semua kategori dalam PCF dianalisis secara
menyeluruh. Penelitian hanya difokuskan pada kategori 2.0 Develop and Manage Products
and Services (Pengembangan dan Pengelolaan Barang dan Jasa), karena bagian ini relevan
dengan tujuan penelitian untuk mengkaji bagaimana produk dan layanan dapat
dikembangkan serta dikelola secara efektif dalam konteks pariwisata kesehatan.

3.6.1. Pemetaan Proses
Menggunakan PCF untuk mengelompokkan aktivitas bisnis yang mencakup

proses inti, pendukung, dan manajemen, sebagai berikut:
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APQC’s Process Classification Framework (PCF)®

OPERATING PROCESSES

Develop
Vision and
Strategy

Develop Market and Manage
and Manage | | Sell Products | | Supply Chain
Products and | | and Services for Physical

Services Products

Deliver Manage
Services Customer
Service

MANAGEMENT AND SUPPORT SERVICES

Develop and Manage Human Capital

m Manage Information Technology (IT)

N
m Manage Financial Resources
J

m Acquire, Construct, and Manage Assets

m Manage Enterprise Risk, Compliance, Remediation, and Resiliency

m Manage External Relationships

m Develop and Manage Business Capabilities

Gambar 3.2 APQC Classification Framework (PCF)

2.0 Develop and Manage Products and Services (Pengembangan dan Pengelolaan

Barang dan Jasa)

e 2.0 Develop and Manage Products and Services (10003)

2.1 Govern and manage product/service development program (19696)
2.1.1 Manage product and service portfolio (10061)

2.1.2 Manage product and service life cycle (10067)

2.1.3 Manage patents, copyrights, and regulatory requirements (19985)
2.1.4 Manage product and service master data (11740)

o 2.2 Generate and define new product/service ideas (19698).

2.2.1 Perform discovery research (10065)
2.2.2 Generate new product/service concepts (19669)

2.2.3 Define product/service development requirements (19990)

o 2.3 Develop products and services (10062)

3.1 Design and prototype products and services (19993)
2.3.2 Test market for new or revised products and services (19996)

2.3.3 Prepare for production/service delivery (19997)
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3.6.2. Design To-Be Process
Merancang proses bisnis yang yang lebih efisien dan terintegrasi berdasarkan
hasil analisis. Perbaikan dilakukan dengan mengoptimalkan alur layanan,
meningkatkan koordinasi antar pemangku kepentingan, serta menerapkan teknologi
untuk meningkatkan pengalaman pasien dan efisiensi operasional.

3.7. Penulisan laporan penelitian

Menuliskan laporan penelitian yang jelas dan rinci, yang mencakup semua tahapan
penelitian, temuan, interpretasi, dan implikasi praktik dan teoritis. Selain itu, peneliti juga

akan memberikan rekomendasi desain pariwisata kesehatan.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Umum Pariwisata Kesehatan di Yogyakarta

Pariwisata kesehatan merupakan sektor strategis yang memiliki potensi besar untuk
dikembangkan di Indonesia. Berdasarkan hasil studi dokumentasi terhadap data
Kementerian Kesehatan, sekitar satu juta penduduk Indonesia tercatat melakukan
pengobatan ke luar negeri setiap tahunnya, yang mengakibatkan keluarnya devisa negara
dalam jumlah besar. Temuan ini diperkuat oleh hasil wawancara dengan Kepala Bidang
Industri Pariwisata Kota Yogyakarta sebagai narasumber utama dalam penelitian ini, yang
menyatakan bahwa fenomena tersebut menunjukkan masih adanya kesenjangan dalam
proses pelayanan kesehatan di dalam negeri, khususnya terkait konsistensi mutu layanan dan
keterpaduan alur pelayanan bagi pasien. Kondisi ini sekaligus mengindikasikan adanya
peluang besar bagi pengembangan pariwisata kesehatan berbasis perbaikan proses bisnis
layanan.

Selain peluang tersebut, hasil observasi lapangan menunjukkan bahwa Yogyakarta
memiliki keunggulan komparatif berupa kekayaan sumber daya alam dan praktik kesehatan
berbasis kearifan lokal, seperti spa tradisional, pengobatan herbal, dan terapi berbasis
budaya. Namun demikian, observasi juga menunjukkan bahwa layanan-layanan tersebut
masih dikelola secara terpisah dari layanan medis, sehingga belum membentuk satu kesatuan
proses layanan pariwisata kesehatan yang utuh. Ketiadaan alur layanan terpadu
menyebabkan pengalaman pasien belum dikelola secara sistematis dari tahap pra-layanan,
pelayanan inti, hingga pasca-layanan.

Lebih lanjut, hasil wawancara mendalam dengan Kepala Bidang Industri Pariwisata
Kota Yogyakarta mengungkapkan bahwa koordinasi proses bisnis antara rumah sakit,
penyedia layanan pariwisata, dan instansi pemerintah masih bersifat parsial. Setiap aktor
cenderung menjalankan fungsi masing-masing tanpa adanya standar proses yang disepakati
bersama. Kondisi ini berdampak pada tidak konsistennya kualitas layanan, ketidakjelasan
alur tanggung jawab, serta potensi terjadinya duplikasi atau kekosongan proses dalam
penyelenggaraan pariwisata kesehatan.

Hasil triangulasi data antara wawancara dengan Kepala Bidang Industri Pariwisata
Kota Yogyakarta, observasi lapangan, dan studi dokumentasi menunjukkan bahwa
tantangan utama dalam pengembangan pariwisata kesehatan di Yogyakarta bukan semata-
mata pada ketersediaan fasilitas, melainkan pada pengelolaan proses bisnis layanan yang

belum terstruktur dan terintegrasi. Alur pelayanan pasien wisata kesehatan belum dirancang
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secara end-to-end, sehingga interaksi antar aktor belum berjalan secara optimal dan
berkesinambungan.

Selain itu, hasil observasi terhadap fasilitas kesehatan menunjukkan bahwa
peningkatan infrastruktur medis belum sepenuhnya diikuti oleh penguatan sistem rujukan
dan mekanisme koordinasi layanan antar wilayah. Wawancara dengan narasumber utama
mengindikasikan bahwa belum adanya standar operasional bersama menjadi kendala utama
dalam memastikan kesinambungan layanan bagi pasien, khususnya pasien dari luar daerah
maupun luar negeri.

Berdasarkan hasil triangulasi, dapat disimpulkan bahwa pengembangan pariwisata
kesehatan di Yogyakarta memerlukan pendekatan proses bisnis yang komprehensif, mulai
dari perencanaan layanan, pengembangan paket layanan, hingga evaluasi kinerja layanan.
Keberhasilan sektor ini sangat ditentukan oleh kejelasan alur proses, pembagian peran antar
aktor, serta mekanisme koordinasi yang berkelanjutan. Temuan ini sejalan dengan penelitian
(Heung et al., 2011), yang menekankan bahwa kualitas layanan dan kredibilitas fasilitas
medis merupakan faktor kunci dalam menarik wisatawan kesehatan internasional.

Sejalan dengan temuan tersebut, hasil wawancara dan analisis dokumen kebijakan
menunjukkan bahwa pengembangan visi dan misi pariwisata kesehatan Indonesia perlu
diarahkan pada pembentukan sistem layanan yang berstandar internasional dan terintegrasi
secara proses. Penguatan kolaborasi antara sektor kesehatan, pariwisata, dan pemangku
kepentingan lokal perlu diwujudkan dalam bentuk kesepakatan proses bisnis dan standar
operasional yang jelas. Hal ini sejalan dengan pandangan Connell, (2013), yang menyatakan
bahwa keberhasilan destinasi pariwisata kesehatan sangat bergantung pada sinergi proses
antar pemangku kepentingan utama.

4.2 Kondisi Eksisting Pengembangan Pariwisata Kesehatan di Yogyakarta

Sebagai langkah awal dalam perancangan model bisnis pariwisata kesehatan,
dilakukan pemetaan fasilitas kesehatan yang dapat mendukung sektor ini. Berdasarkan hasil
studi dokumentasi laporan resmi Indeks Masyarakat Digital Indonesia (IMDI) yang
dikeluarkan oleh Kementerian Komunikasi dan Informatika, ditemukan bahwa terdapat
beberapa daerah di Indonesia yang memiliki potensi tinggi untuk dikembangkan sebagai
destinasi wisata kesehatan.

Penggunaan Indeks Masyarakat Digital Indonesia (IMDI) dalam analisis ini dipilih
karena IMDI merupakan instrumen resmi yang dikembangkan oleh Kementerian
Komunikasi dan Informatika (Kominfo) untuk mengukur tingkat kematangan digital suatu

daerah secara komprehensif. IMDI menilai lima dimensi utama, yaitu infrastruktur digital,
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sumber daya manusia digital, regulasi dan tata kelola digital, ekonomi dan inovasi digital,
serta masyarakat digital. Kelima dimensi ini dianggap relevan dengan konteks pariwisata
kesehatan, karena keberhasilan transformasi digital pada sektor ini sangat ditentukan oleh
kesiapan infrastruktur teknologi, kapasitas tenaga kerja, dukungan regulasi, inovasi industri,
serta tingkat adopsi masyarakat terhadap layanan berbasis digital.

Indeks Masyarakat Digital Indonesia
Berdasarkan Wilayah Tahun 2024 @
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Gambar 4. 1 IMDI Provensi Yogyakarta

Berdasarkan Gambar 4.1 Indeks Masyarakat Digital Indonesia (IMDI) Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta, terlihat bahwa DIY memiliki tingkat kesiapan yang relatif
baik dibandingkan rata-rata nasional. Capaian ini menunjukkan bahwa lingkungan
pendukung penyelenggaraan layanan publik dan layanan berbasis industri, termasuk
pariwisata kesehatan, berada pada kondisi yang kondusif. Dalam konteks penelitian ini,
temuan tersebut tidak dimaknai sebagai fokus transformasi digital, melainkan sebagai
indikator bahwa kondisi wilayah memungkinkan pengembangan proses bisnis layanan

pariwisata kesehatan secara terstruktur dan berkelanjutan.
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Kesiapan wilayah yang tercermin pada IMDI memperkuat posisi Yogyakarta sebagai
destinasi yang memiliki ekosistem pendukung bagi integrasi layanan kesehatan dan
pariwisata. Hal ini menjadi penting karena pengembangan pariwisata kesehatan menuntut
adanya koordinasi lintas sektor, kejelasan alur layanan, serta kemampuan institusi dalam
mengelola layanan secara profesional. Dengan kondisi pendukung yang relatif matang,
tantangan utama di Yogyakarta tidak lagi terletak pada ketersediaan sumber daya dasar,
melainkan pada bagaimana proses bisnis layanan wisata kesehatan dirancang dan
diintegrasikan antar aktor.

Dalam konteks penyedia layanan kesehatan, Yogyakarta memiliki sejumlah rumah
sakit rujukan yang berpotensi kuat mendukung pengembangan pariwisata kesehatan. RS
Akademik Universitas Gadjah Mada (RSA UGM) dan RSUP Dr. Sardjito berperan sebagai
rumah sakit rujukan akademik dengan keunggulan pada layanan medis spesialistik dan
subspesialistik. Keberadaan dua institusi ini menunjukkan bahwa Yogyakarta memiliki
kapasitas klinis yang memadai untuk melayani pasien dari luar daerah maupun luar negeri.
Namun, hasil observasi menunjukkan bahwa layanan medis tersebut masih berfokus pada
pelayanan klinis konvensional dan belum sepenuhnya dikemas dalam satu alur layanan
pariwisata kesehatan yang terintegrasi.

Selain rumah sakit rujukan akademik, Jogja International Hospital (JIH) dan RS
Panti Rapih merupakan rumah sakit swasta yang memiliki karakter layanan berorientasi pada
kenyamanan pasien, hospitalitas, serta pelayanan berbasis pengalaman. Kedua rumah sakit
ini memiliki potensi besar untuk dikembangkan sebagai bagian dari penyedia layanan health
tourism, khususnya dalam aspek layanan elektif, wellness, dan pemulihan. Namun demikian,
hasil observasi dan wawancara menunjukkan bahwa masing-masing rumah sakit masih
mengelola layanan secara mandiri, tanpa adanya standar proses bisnis bersama yang
menghubungkan layanan medis dengan sektor pariwisata, seperti akomodasi, transportasi,
dan aktivitas pemulihan.

Berdasarkan analisis terhadap gambar IMDI dan kondisi lapangan, dapat
disimpulkan bahwa Yogyakarta memiliki kombinasi yang kuat antara kesiapan wilayah dan
ketersediaan fasilitas kesehatan unggulan. Akan tetapi, potensi tersebut belum sepenuhnya
terkonversi menjadi sistem pariwisata kesehatan yang terintegrasi. Ketiadaan desain proses
bisnis end-to-end—mulai dari perencanaan layanan, pelaksanaan pelayanan medis dan non-
medis, hingga evaluasi layanan—menjadi celah utama dalam pengembangan pariwisata

kesehatan di Yogyakarta.
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Dengan demikian, kondisi eksisting yang tercermin pada Gambar 4.1 menunjukkan
bahwa pengembangan pariwisata kesehatan di Yogyakarta tidak memerlukan pembangunan
dari nol, melainkan membutuhkan perancangan proses bisnis yang mampu
mengintegrasikan peran rumah sakit rujukan seperti RSA UGM, RSUP Dr. Sardjito, JIH,
dan RS Panti Rapih dengan sektor pariwisata secara sistematis. Temuan ini menjadi dasar
kuat bagi perancangan model proses bisnis pariwisata kesehatan yang diusulkan pada bagian
selanjutnya, dengan mengacu pada kerangka Process Classification Framework (PCF).

4.3 Perancangan Model Bisnis Pariwisata Kesehatan
4.3.1. Model Proses Bisnis Menggunakan Level atau Tingkatan Berdasarkan Process

Clasification Framework (PCF)

Model proses bisnis dalam kerangka Process Classification Framework (PCF) dari
APQC disusun berdasarkan tingkat atau level yang merepresentasikan hirarki dan
kedalaman pemahaman terhadap proses organisasi. menggambarkan proses utama yang
bersifat strategis dan menjadi landasan bagi seluruh aktivitas bisnis. Pada level ini,
organisasi mengidentifikasi kelompok proses inti seperti pengembangan strategi,
pengelolaan produk dan layanan, serta pelayanan pelanggan. Selanjutnya, menyajikan sub
kategori dari proses di level atas, yang mengelompokkan kegiatan-kegiatan besar menjadi
kelompok proses yang lebih fokus dan spesifik. Level ini membantu organisasi untuk
memahami bagaimana setiap proses utama dipecah menjadi bagian-bagian yang dapat
dikelola. Pendekatan bertingkat ini memungkinkan organisasi untuk melihat keseluruhan
proses secara strategis sekaligus menelusuri efisiensi hingga ke aktivitas paling dasar.

Dengan menggunakan model ini, organisasi dapat melakukan pemetaan, analisis,
serta perbaikan proses bisnis secara sistematis dan berstandar global, yang sangat relevan
dalam pengembangan model bisnis pariwisata kesehatan berbasis digital di Indonesia.
Model Rancangan Bisnis ini hanya membatasi rancangan model arsitektur proses bisnis
berdasarkan pada bagian 2.0 Develop and Manage Products and Services (Pengembangan

dan Pengelolaan Barang dan Jasa).
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APQC'’s Process Classification Framework (PCF)®

OPERATING PROCESSES

Develop
Vision and
Strategy

Develop Manage
and Manage | | Sell Products | | Supply Chain
Products and | | and Services for Physical

Services Products

Market and Deliver Manage
Services Customer

Service

MANAGEMENT AND SUPPORT SERVICES

m Develop and Manage Human Capital

m Manage Information Technology (IT)

m Manage Financial Resources

m Acquire, Construct, and Manage Assets

m Manage Enterprise Risk, Compliance, Remediation, and Resiliency

m Manage External Relationships

m Develop and Manage Business Capabilities

Gambar 4. 2 Process Clasification Framework (PCF)
4.2.2. Model Rancangan Bisnis yang diUsulkan berdasarkan pada bagian 2.0 Develop
and Manage Products and Services (Pengembangan dan Pengelolaan Barang dan Jasa).
2.1 Govern and manage product/service development program (19696)

2.1.1 Manage product and service portfolio (10061)

Evaluasi
kesesuaian
dengan

kapasitas
fasiltas dan
regulasi

Manage Product and Service Portfolio (10061)

Gambar 4. 3 Manage product and service portfolio

Gambar tersebut menunjukkan alur proses bisnis pengembangan produk dan layanan
pariwisata kesehatan yang disusun secara berurutan dari tahap awal hingga tahap akhir.
Proses diawali dengan identifikasi kebutuhan wisatawan kesehatan, baik terkait layanan
medis, pendukung non-medis, maupun pengalaman pemulihan. Tahap ini dilanjutkan
dengan perumusan konsep layanan pariwisata kesehatan yang mengintegrasikan pelayanan
kesehatan dengan unsur pariwisata, seperti akomodasi, transportasi, dan layanan
pendamping. Selanjutnya, dilakukan pengembangan dan penyempurnaan paket layanan
hingga siap diimplementasikan oleh fasilitas kesehatan dan pelaku pariwisata. Alur proses

yang bersifat linier tanpa percabangan keputusan yang kompleks menunjukkan bahwa model
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ini dirancang untuk kondisi layanan yang relatif stabil dan terstandarisasi. Penekanan pada
kejelasan tahapan dan aliran aktivitas yang sistematis memudahkan koordinasi antar
pemangku kepentingan, seperti rumah sakit, penyedia jasa pariwisata, dan pemerintah
daerah. Namun demikian, agar lebih adaptif dan berkelanjutan, model proses ini masih dapat
dikembangkan dengan menambahkan mekanisme evaluasi kinerja layanan dan umpan balik
pasien sebagai dasar peningkatan kualitas pariwisata kesehatan secara berkelanjutan.

2.1.2 Manage product and service life cycle (10067)

ce Life Cycle (10067)

Manage Product and Servi

Gambar 4. 4 Manage product and service life cycle

Gambar tersebut menggambarkan alur proses bisnis pengembangan produk dan
layanan pariwisata kesehatan yang dirancang secara sistematis dengan penekanan pada
evaluasi dan pengambilan keputusan. Proses diawali dari inisiasi dan perencanaan layanan
pariwisata kesehatan, seperti perumusan paket layanan medis—wisata, kemudian dilanjutkan
dengan analisis kebutuhan wisatawan kesehatan dan pasien, pengembangan layanan, serta
pengujian kesiapan layanan baik dari sisi medis maupun non-medis. Selanjutnya, terdapat
titik keputusan (gateway) untuk menilai apakah layanan yang dikembangkan telah
memenuhi standar kualitas pelayanan kesehatan, regulasi, dan pengalaman wisata yang
diharapkan. Apabila belum memenuhi kriteria, proses kembali ke tahap penyempurnaan
layanan, sedangkan jika telah memenuhi, layanan dilanjutkan ke tahap implementasi dan
operasional. Model ini menekankan siklus evaluatif dan perbaikan berkelanjutan, sehingga
mendukung pengembangan pariwisata kesehatan yang adaptif, terstandar, dan berorientasi
pada mutu layanan serta kepuasan pasien dan wisatawan.

2.1.3 Manage patents, copyrights, and regulatory requirements (19985)
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Identifikas
Usulan layanan ye’ "ILS‘ ! Verifikasi Pengelolaan Harmonisasi Kepatuhan
ula £
pariwisata 9 perizinan dan perlindungan requlasi lintas regulasi hymn
kesehatan dan
kesehatan akreditasi data pasien sektor terjamin
pariwisata

- Manage Patents, Copyrights, and Regulatory
Requiremen (19985)

Gambar 4. 5 Manage patents, copyrights, and regulatory requirements

Gambar tersebut menggambarkan alur proses bisnis pengelolaan dan pengembangan
layanan pariwisata kesehatan yang disusun secara sistematis dari tahap awal hingga akhir.
Proses dimulai dari identifikasi kebutuhan wisatawan kesehatan, baik yang berkaitan dengan
layanan medis, wellness, maupun layanan pendukung pariwisata. Tahap ini kemudian
dilanjutkan dengan analisis kebutuhan dan perancangan layanan, yang mencakup integrasi
antara fasilitas kesehatan, akomodasi, transportasi, dan pengalaman pemulihan. Selanjutnya,
layanan pariwisata kesehatan yang telah dirancang dikembangkan dan diimplementasikan
serta disosialisasikan kepada pemangku kepentingan dan calon pengguna. Pada tahap akhir,
dilakukan pengelolaan dan evaluasi layanan untuk memastikan kualitas, keselamatan, dan
kepuasan pasien/wisatawan tetap terjaga. Alur ini menunjukkan bahwa proses bisnis
pariwisata kesehatan menekankan keterurutan dan kesinambungan antar aktivitas, sehingga
mendukung terciptanya layanan yang terintegrasi, terstandar, dan berkelanjutan.

2.1.4 Manage product and service master data (11740)

andarisasi
Verifikasi Validasi dan Penyimpan. Master data
Kebutuhan data 2 2 2 Integrasi data yimpanan, 2
perizinan dan pemutakhiran pada basis data hymn tersedia
layanan pariwisata antar instansi
akreditasi data in dan terintegrasi
i

Manage Product and Service Master Data (11740)

Gambar 4. 6 Manage product and service master data
Gambar tersebut menggambarkan alur proses bisnis pengembangan produk dan
layanan pariwisata kesehatan yang berjalan secara linier dan terstruktur dari tahap awal
hingga akhir. Proses diawali dengan identifikasi kebutuhan wisatawan kesehatan dan tujuan

pengembangan layanan, baik dari sisi medis maupun pendukung pariwisata. Tahap ini
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kemudian dilanjutkan dengan perencanaan dan penyusunan konsep layanan pariwisata
kesehatan, seperti paket layanan medis, akomodasi, dan pemulihan. Selanjutnya, dilakukan
pengembangan dan implementasi layanan yang melibatkan fasilitas kesehatan dan
pemangku kepentingan pariwisata. Sebelum layanan diterapkan secara penuh, dilakukan
pengujian dan evaluasi untuk memastikan kualitas layanan, kesesuaian standar, serta
pengalaman pasien. Model proses ini menekankan kejelasan tahapan dan alur aktivitas yang
sistematis, sehingga memudahkan pengendalian proses dan memastikan layanan pariwisata
kesehatan yang dihasilkan selaras dengan kebutuhan pasien dan tujuan pengembangan
destinasi.

2.2 Generate and define new product/service ideas (19698)

2.2.1 Perform discovery research (10065)

Analisis
Pengumpulan Analisis kesiapan Penyusunan
Kebutuhan = kebutuhan Rekomendasi
data tren wisata fasilitas dan laporan hasil
inovasi layanan pasien dan riset tersedia
kesehatan destinasi riset
wisatawan

Perform Discovery Research (10065)

Gambar 4. 7 Perform discovery research

Gambar tersebut menggambarkan alur proses pengembangan pariwisata kesehatan
yang diawali dengan identifikasi kebutuhan wisatawan kesehatan dan masyarakat sebagai
dasar perancangan layanan. Tahap selanjutnya adalah pengumpulan data melalui observasi
dan/atau wawancara dengan pemangku kepentingan, seperti fasilitas kesehatan, penyedia
layanan pariwisata, dan instansi terkait, untuk memperoleh gambaran kondisi eksisting di
lapangan. Data tersebut kemudian dianalisis secara sistematis guna merumuskan kebutuhan
layanan, potensi, serta permasalahan dalam pengembangan pariwisata kesehatan.
Berdasarkan hasil analisis, dilakukan perancangan solusi berupa paket layanan dan model
proses bisnis pariwisata kesehatan yang terintegrasi antara layanan medis dan non-medis.
Rancangan yang dihasilkan selanjutnya diuji dan dievaluasi untuk memastikan kesesuaian
dengan kebutuhan wisatawan kesehatan serta kesiapan implementasi, sebelum diterapkan
dan ditingkatkan secara berkelanjutan guna menjamin kualitas layanan dan keberlanjutan

pengembangan pariwisata kesehatan.
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2.2.2 Generate new product/service concepts (19669)

Penyesuaian .
Penyusunan Validasi konsep
Hasil discovery dengan Konsep layanan
konsep layanan dengan L
research tersedia keunggulan % disetujui
terintegrasi e stakeholder

Generate New Product/Service Concepts (19669)

Gambar 4. 8 Generate new product/service concepts

Gambar tersebut menggambarkan tahapan Generic New Product/Service Concept
yang diterapkan dalam konteks pariwisata kesehatan. Proses diawali dengan idea discovery,
yaitu penemuan ide layanan pariwisata kesehatan berdasarkan kebutuhan pasien dan
wisatawan, peluang pasar, serta potensi lokal seperti layanan medis unggulan, wellness, dan
pemulihan berbasis budaya. Ide-ide yang teridentifikasi kemudian melalui tahap
penyaringan dan perancangan konsep, sehingga terpilih konsep layanan pariwisata
kesehatan yang paling relevan, terfokus, dan layak dikembangkan. Selanjutnya, konsep
terpilih diuji melalui pengembangan awal dan validasi, untuk memastikan kesesuaian
dengan standar layanan kesehatan, regulasi, serta kebutuhan pengguna. Tahap berikutnya
adalah penyusunan value concept, yang menegaskan nilai tambah layanan pariwisata
kesehatan, seperti integrasi layanan medis dengan pengalaman wisata, kenyamanan pasien,
dan kualitas pelayanan. Proses ini diakhiri dengan pengembangan dan implementasi desain
layanan akhir, yang menjadi dasar penyelenggaraan layanan pariwisata kesehatan yang siap
dioperasikan secara profesional dan berkelanjutan.

2.2.3 Define product/service development requirements (19990)

(19990)

Ider
Segifikast Penetapan Dokumentasi Spesifikasi
Konsep layanan Identifikasi kebutuhan
standar kualitas kebutuhan layanan
disetujui kebutuhan SDM infrastruktur dan
layanan pengembangan ditetapkan
teknologi

Define Product/Service Development Requirements
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Gambar 4. 9 Define product/service development requirements

Gambar tersebut menggambarkan alur proses pengembangan layanan pariwisata
kesehatan yang disusun secara sistematis dan terintegrasi. Proses diawali dengan perumusan
konsep layanan pariwisata kesehatan, yang mencakup integrasi antara layanan medis,
layanan pendukung pariwisata, serta pengalaman pemulihan pasien sebagai dasar
pengembangan layanan. Tahap selanjutnya adalah identifikasi kebutuhan sumber daya
manusia, untuk memastikan ketersediaan tenaga medis, tenaga pendukung kesehatan, serta
pelaku pariwisata yang kompeten dan mampu berkolaborasi dalam penyelenggaraan layanan
wisata kesehatan. Proses kemudian dilanjutkan dengan identifikasi infrastruktur dan
teknologi, termasuk fasilitas kesehatan, akomodasi, transportasi, serta sistem informasi yang
mendukung koordinasi layanan secara end-to-end. Selanjutnya dilakukan perancangan
model layanan pariwisata kesehatan sebagai kerangka operasional yang mengatur alur
pelayanan pasien sejak pra-layanan, pelayanan inti, hingga pasca-layanan. Tahapan ini
diperkuat melalui dokumentasi dan pengembangan layanan untuk menjamin standar
kualitas, kepatuhan regulasi, serta keberlanjutan layanan. Pada tahap akhir, disusun
spesifikasi layanan pariwisata kesehatan terintegrasi sebagai output utama berupa paket
layanan yang siap diimplementasikan secara menyeluruh dan terkoordinasi antar pemangku
kepentingan.
2.3 Develop products and services (10062)
2.3.1 Design and prototype products and services (19993)

Perancangan Penyusunan
Spesifikasi 9a sk Prototipe
alur layanan prototipe paket Simulasi layanan
layanan tersedia layanan tersedia
pasien wisata kesehatan

Design and Prototype Products and Services (19993)

Gambar 4. 10 Design and prototype products and services
Gambar tersebut menunjukkan tahapan desain dan pengembangan produk serta
layanan pariwisata kesehatan yang dimulai dari penyusunan spesifikasi layanan wisata
kesehatan sebagai acuan utama pengembangan, mencakup integrasi layanan medis,

wellness, dan pendukung pariwisata. Tahap selanjutnya adalah perancangan fasilitas dan
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perangkat layanan kesehatan yang disesuaikan dengan kebutuhan wisatawan kesehatan, baik
dari sisi klinis maupun kenyamanan layanan. Proses ini dilanjutkan dengan penyusunan
standar operasional prosedur (SOP) untuk menjamin mutu, keselamatan pasien, serta
konsistensi layanan lintas sektor kesehatan dan pariwisata. Selanjutnya, layanan yang
dikembangkan melalui tahap sertifikasi dan pemenuhan regulasi, baik di bidang kesehatan
maupun pariwisata, sebagai bentuk kepatuhan terhadap standar yang berlaku. Rangkaian
proses ini diakhiri dengan pengembangan prototipe layanan pariwisata kesehatan terpadu,
yang merepresentasikan model layanan end-to-end dan siap untuk diuji, dievaluasi, serta
dikembangkan lebih lanjut sebagai produk pariwisata kesehatan yang berdaya saing.

2.3.2 Test market for new or revised products and services (19996)

Test Market for New or Revised Products and Services
(19996)

Gambar 4. 11 Test market for new or revised products and services

Gambar tersebut menggambarkan tahapan implementasi dan evaluasi sistem layanan
pariwisata kesehatan terintegrasi yang diawali dengan uji coba dan penyempurnaan model
layanan. Proses dilanjutkan dengan pelatihan sumber daya manusia, baik tenaga kesehatan
maupun pelaku pariwisata, untuk memastikan kesiapan dalam menggunakan sistem layanan
terpadu. Selanjutnya, sistem digunakan dalam penyelenggaraan layanan pariwisata
kesehatan, yang mencakup koordinasi layanan medis, non-medis, dan pendukung
pariwisata. Tahap monitoring dan evaluasi dilakukan untuk menilai kinerja layanan, kualitas
pengalaman pasien-wisatawan, serta efektivitas integrasi antar pemangku kepentingan. Pada
tahap uji penerimaan (acceptance test), ditentukan kelayakan model layanan berdasarkan
standar mutu dan kebutuhan pengguna. Jika model layanan dinyatakan layak, maka
dilanjutkan ke tahap implementasi dan replikasi pada destinasi atau fasilitas lain. Sebaliknya,
jika belum memenuhi kriteria, dilakukan umpan balik dan perbaikan berkelanjutan hingga
model layanan pariwisata kesehatan siap diimplementasikan secara optimal dan

berkelanjutan.
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2.3.3 Prepare for production/service delivery (19997)

Koordinasi

Layanan siap Penyusunan Penyiapan SDM operasional
diproduksi SOP terpadu dan infrastruktur lintas

stakeholder

Prepare for Production/Service Delivery (19997)

Gambar 4. 12 Prepare for production/service delivery

Gambar tersebut menunjukkan tahapan penguatan dan keberlanjutan pariwisata
kesehatan yang dimulai dari uji coba dan diseminasi layanan pariwisata kesehatan sebagai
sarana pengenalan paket layanan medis pariwisata sekaligus validasi awal terhadap kesiapan
layanan dan respons pasar. Tahap selanjutnya adalah penyusunan Standar Operasional
Prosedur (SOP) pariwisata kesehatan untuk memastikan konsistensi standar pelayanan
medis, non-medis, serta koordinasi antar pemangku kepentingan. Proses ini dilanjutkan
dengan penyiapan sumber daya manusia dan perancangan alur keberlanjutan layanan, yang
diperkuat melalui optimalisasi kebijakan layanan pariwisata kesehatan terintegrasi antara
sektor kesehatan dan pariwisata. Selanjutnya dilakukan perluasan implementasi layanan
pariwisata kesehatan ke wilayah, fasilitas, atau segmen pasar yang lebih luas. Tahap akhir
adalah terwujudnya layanan pariwisata kesehatan terintegrasi yang berkelanjutan, sebagai
luaran utama yang mendukung peningkatan kualitas layanan, pengalaman wisatawan
kesehatan, serta daya saing destinasi pariwisata kesehatan.
4.4 Design To-Be Process

Tahap Design To-Be Process difokuskan pada perancangan proses bisnis yang
diusulkan dengan mengacu pada hasil analisis kondisi eksisting dan kesenjangan (gap) yang
telah diidentifikasi pada tahap sebelumnya. Perancangan ini bertujuan untuk menghasilkan
proses bisnis yang lebih efisien, terintegrasi, dan selaras dengan praktik terbaik dalam
kerangka kerja APQC. Perbaikan proses dilakukan melalui penyederhanaan alur layanan,
penguatan koordinasi antar pemangku kepentingan, serta penghapusan aktivitas yang tidak
bernilai tambah. Selain itu, pemanfaatan teknologi informasi diposisikan sebagai enabler
untuk meningkatkan efisiensi operasional, konsistensi layanan, dan pengalaman pasien.
Hasil dari tahap ini berupa model proses bisnis To-Be yang diharapkan mampu menjadi

acuan pengembangan layanan pariwisata kesehatan yang lebih efektif dan berkelanjutan.
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Pada tahap ini digambarkan proses rinci yang dilakukan oleh masing-masing proses
yang menggambarkan proses bisnis yang dilakukan oleh unit organisasi dan keterhubungan

antara satu proses dengan proses lainnya.
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Gambar 4. 13 Proses Bisnis Health Tourism

Dengan desain model ini, proses bisnis pariwisata kesehatan dapat dipetakan dengan
lebih jelas dan sistematis. Setiap aktivitas dalam proses dapat diketahui siapa yang
menjalankan, bagaimana urutannya, serta bagaimana keterkaitannya antara satu bagian
dengan bagian lainnya. Hal ini sangat penting untuk memastikan bahwa pelayanan yang
diberikan berjalan secara efisien dan tidak ada hambatan yang merugikan pasien. Tidak
hanya berfokus pada layanan medis, model ini juga mempertimbangkan kenyamanan dan
pengalaman wisata pasien selama menjalani perawatan, seperti fasilitas akomodasi,
transportasi, dan kegiatan relaksasi yang mendukung pemulihan.

Pengembangan Layanan

2.1 Riset
Layanan

2.2
Pengembangan 2.3 Evaluasi O
Layanan Layanan

[¥]

2.0 Membangun serta Mengelola
Produk dan Jasa

Gambar 4. 14 Pengembangan dan Pengelolaan Health Tourism dan Jasa
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Gambar di atas menggambarkan proses bisnis dalam kerangka kerja APQC pada
kategori 2.0 Membangun serta Mengelola Produk dan Jasa. Proses ini terdiri dari tiga
tahapan utama yang saling berurutan. Pertama, proses 2.1 Riset Layanan, yang berfokus
pada kegiatan penelitian dan pengumpulan data untuk memahami kebutuhan pelanggan serta
tren pasar yang relevan. Informasi dari riset ini menjadi dasar untuk tahap berikutnya, yaitu
2.2 Pengembangan Layanan, yang merupakan inti dari proses ini. Pada tahap ini, organisasi
merancang, mengembangkan, dan menyempurnakan layanan berdasarkan hasil riset yang
telah dilakukan. Tahap ini ditampilkan secara mencolok dengan warna hijau, menandakan
pentingnya peran pengembangan layanan dalam siklus ini. Setelah layanan dikembangkan,
proses dilanjutkan ke tahap 2.3 Evaluasi Layanan, yang bertujuan untuk menilai kinerja dan
efektivitas layanan yang telah dikembangkan, guna memastikan bahwa layanan tersebut
sesuai dengan harapan dan kebutuhan pelanggan. Rangkaian proses ini bersifat iteratif dan
saling terintegrasi untuk menjamin kualitas dan relevansi layanan yang diberikan oleh
organisasi.

Proses Bisnis Pengembangan layanan Health Tourism

Health Tourism

2.2.1 Health 2.2.3 Rumah et
Tourism . Pariwisata ‘

[+

Gambar 4. 15 Model Bisnis Pengembangan Layana Health Tourism

Gambar di atas menunjukkan bagaimana wisata kesehatan (health tourism) bekerja.
Dapat dilihat bahwa rumah sakit menjadi titik utama yang menyediakan layanan medis bagi
pasien. Layanan inilah yang kemudian menjadi bagian dari health tourism, yaitu kombinasi
antara pelayanan kesehatan dan kegiatan wisata. Setelah itu, pasien atau wisatawan bisa
menikmati berbagai layanan pariwisata, seperti mengunjungi tempat wisata, spa, atau
aktivitas relaksasi lainnya. Menariknya, hubungan antara health tourism dan pariwisata
bersifat dua arah. Artinya, bukan hanya layanan medis yang penting, tetapi juga pengalaman
wisata yang mendukung kenyamanan dan pemulihan pasien. Inilah inti dari konsep wisata

kesehatan yang saat ini mulai berkembang di banyak negara, termasuk Indonesia.

41



Proses Pengajuan Rumah Sakit Penyedia Layanan Health Tourism.

Rumah sakit

Gambar 4. 16 Model Proses Bisnis Pengajuan Rumah Sakit Penyedian Layanan Health
Tourism

Gambar ini memperlihatkan alur proses pengajuan rumah sakit sebagai penyedia
layanan Health Tourism (wisata kesehatan), dimulai dari pengajuan permohonan oleh rumah
sakit, lalu dilanjutkan dengan penyusunan berkas akreditasi dan daftar dokter beserta
spesialisasinya, serta penjelasan mengenai jenis layanan wisata kesehatan yang ditawarkan.
Berkas-berkas ini kemudian diserahkan kepada pengelola Health Tourism untuk ditinjau.
Setelah dokumen diterima, dilakukan pemeriksaan terhadap kesiapan rumah sakit, mulai dari
fasilitas, tenaga medis, hingga kelayakan layanan. Jika hasil pemeriksaan tidak memenuhi
syarat, maka permohonan ditolak, namun jika memenuhi standar, maka permohonan
disetujui dan rumah sakit resmi menjadi bagian dari penyedia layanan wisata kesehatan.
Proses ini menunjukkan bahwa seleksi dilakukan secara sistematis dan bertujuan untuk
menjaga kualitas layanan serta memastikan kesiapan rumah sakit dalam memberikan
pelayanan terbaik kepada wisatawan medis.

Proses Pengajuan Pariwisata Penyedia Layanan Health Tourism

Penyedian Jenis Wisata
Wisata Kesehatan Yang
Kesehatan Tersedia

Layanan Health Tourism Yang ditawarkan
Pariwisata

Gambar 4. 17 Model Proses Bisnis Pengajuan Pariwisata Penyedia Layanan Health

Tourism
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Gambar ini menunjukkan alur sederhana dari layanan Health Tourism atau wisata
kesehatan yang ditawarkan oleh sektor pariwisata. Proses dimulai dari tahap penyediaan
layanan wisata kesehatan, di mana pihak pariwisata menyiapkan berbagai program atau
fasilitas yang bisa menunjang kebutuhan wisatawan yang juga memerlukan layanan
kesehatan. Setelah itu, ditentukan jenis wisata kesehatan yang tersedia, seperti wellness
retreat, spa tradisional, yoga, atau terapi berbasis budaya lokal.

Mengacu pada tingkatan paling rinci dalam hierarki proses bisnis. Pada level ini,
suatu proses telah diuraikan menjadi aktivitas atau tugas operasional yang spesifik, yang
dapat diukur, dilaksanakan secara langsung, serta dijalankan oleh pelaksana, baik oleh

individu (staf) maupun sistem (otomatisasi).
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Gambar 4. 18 Proses Bisnis Health Tourism

Gambar tersebut menggambarkan alur layanan kesehatan terintegrasi berbasis sistem
rujukan digital yang melibatkan berbagai aktor dan tahapan proses secara berjenjang. Proses
dimulai dari penerimaan pasien dan pengumpulan data awal, kemudian dilanjutkan dengan
asesmen, pencatatan, dan verifikasi informasi kesehatan oleh tenaga kesehatan. Data yang
terkumpul diproses dalam sistem untuk mendukung pengambilan keputusan rujukan,
termasuk koordinasi antar fasilitas kesehatan. Selanjutnya, dilakukan pelaksanaan layanan
atau rujukan lanjutan sesuai kebutuhan pasien, yang diikuti dengan monitoring, evaluasi, dan

umpan balik guna memastikan kualitas layanan. Alur ini menekankan pentingnya integrasi
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data, kolaborasi lintas unit, serta pemanfaatan teknologi digital untuk meningkatkan
efektivitas, ketepatan, dan kesinambungan pelayanan kesehatan.

Proses Pendaftaran Pasien

Upload Tanda
(KTP dil) l

Mengirim
Seluruh Biodata
Pendaftaran

Mengirimkan Data Pendaftaran
Pasien

Gambar 4. 19 Model Proses Bisnis Pendaftaran Pasien

Gambar ini menjelaskan proses pengiriman data pendaftaran pasien dalam layanan
Health Tourism. Proses dimulai saat pasien mengisi biodata diri, seperti nama, alamat, dan
informasi dasar lainnya. Setelah itu, pasien diminta untuk mengunggah beberapa dokumen
penting sebagai bagian dari persyaratan administrasi. Dokumen yang harus diunggah antara
lain tanda pengenal seperti KTP, kemudian berkas BPJS jika pasien memilikinya, dan paspor
bagi pasien yang berasal dari luar negeri. Semua dokumen ini dikumpulkan secara paralel,
artinya bisa diunggah bersamaan. Setelah semua data dan dokumen lengkap, pasien
kemudian mengirimkan seluruh biodata pendaftaran ke sistem. Proses ini dibuat untuk
memastikan bahwa semua informasi yang dibutuhkan tersedia sejak awal agar pelayanan
dapat dilakukan dengan cepat dan tepat.

Kebaruan (novelty) penelitian ini terletak pada perancangan sebuah alur proses bisnis
pariwisata kesehatan (health tourism) yang secara konseptual dan operasional
mengintegrasikan seluruh sektor terkait ke dalam satu kerangka layanan terpadu. Berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang umumnya menitikberatkan pada aspek kebijakan,
promosi destinasi, atau kesiapan fasilitas kesehatan, penelitian ini memfokuskan diri pada
bagaimana proses layanan dirancang, dikelola, dan diintegrasikan sejak tahap perencanaan
layanan hingga evaluasi pasca pelayanan.

Alur proses bisnis yang diusulkan dalam penelitian ini dirancang untuk
menghubungkan peran sektor kesehatan, sektor pariwisata, dan pemangku kepentingan
pendukung dalam satu sistem layanan health tourism. Dengan pendekatan ini, layanan tidak
lagi dipahami sebagai kumpulan aktivitas terpisah, melainkan sebagai rangkaian proses yang
saling terkait, mulai dari identifikasi kebutuhan layanan, pengembangan paket layanan,
pelaksanaan pelayanan medis dan non-medis, hingga pengelolaan dan evaluasi layanan

secara berkelanjutan.
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Untuk memastikan bahwa perancangan alur proses bisnis tersebut dilakukan secara
sistematis dan terstandarisasi, penelitian ini mengadopsi Process Classification Framework
(PCF) sebagai kerangka pemodelan. Fokus pemodelan diarahkan pada kategori Develop and
Manage Products and Services, karena kategori ini merepresentasikan inti dari
pengembangan dan pengelolaan layanan pariwisata kesehatan sebagai sebuah produk jasa
terpadu. Melalui pendekatan ini, proses bisnis health tourism dirancang agar mampu
menjembatani kepentingan lintas sektor serta meningkatkan konsistensi dan kualitas
layanan.

Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya memberikan kontribusi pada
pengembangan konsep pariwisata kesehatan, tetapi juga menawarkan model proses bisnis
terintegrasi yang dapat dijadikan acuan bagi pemerintah daerah, penyedia layanan kesehatan,
dan pelaku industri pariwisata dalam mengembangkan layanan health tourism secara
terkoordinasi dan berkelanjutan.

Perancangan model ini juga menekankan pentingnya kerja sama dan koordinasi yang
baik antara berbagai pihak yang terlibat, seperti rumah sakit, pengelola wisata kesehatan,
agen perjalanan, hingga pihak pemerintah. Dengan alur yang terorganisir, pasien akan lebih
mudah dalam mengakses informasi, mendaftar layanan, hingga menerima perawatan yang
dibutuhkan. Selain itu, integrasi antar proses juga memungkinkan pelayanan yang lebih
cepat, akurat, dan personal sesuai kebutuhan pasien.

Melalui model proses bisnis yang diusulkan, diharapkan Indonesia dapat
membangun sistem layanan pariwisata kesehatan yang profesional, terpercaya, dan
kompetitif di tingkat internasional. Model ini tidak hanya berfungsi sebagai kerangka
konseptual, tetapi juga dirancang untuk dapat diimplementasikan dalam bentuk sebuah
aplikasi layanan bernama Health Tourism, yang merepresentasikan alur proses bisnis
pariwisata kesehatan secara terintegrasi. Aplikasi ini diposisikan sebagai sarana pendukung
implementasi proses bisnis, yang menghubungkan peran sektor kesehatan, pariwisata, dan
pemangku kepentingan terkait dalam satu sistem layanan terpadu.

Keberadaan aplikasi Health Tourism diharapkan mampu memperjelas alur layanan
bagi wisatawan kesehatan, mulai dari perencanaan layanan, pemilihan paket kesehatan,
koordinasi pelayanan medis dan non-medis, hingga evaluasi layanan pasca perawatan.
Dengan demikian, wisatawan mancanegara maupun domestik dapat memperoleh
pengalaman layanan yang lebih terstruktur, konsisten, dan transparan, sehingga

meningkatkan kepercayaan terhadap layanan kesehatan di Indonesia.
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4.4 Validasi Model Bisnis Pariwisata Kesehatan

Untuk memperkuat keabsahan model bisnis yang telah dirancang, peneliti

melakukan proses validasi melalui penyebaran kuesioner kepada 10 responden yang

mewakili berbagai pihak terkait dalam pengembangan pariwisata kesehatan. Responden

tersebut terdiri dari perwakilan Dinas Pariwisata Kota Yogyakarta, pihak penyedia jasa

pariwisata, pihak konsumen atau masyarakat pengguna layanan, serta perwakilan dari sektor

kesehatan. Narasumber ini dipilih karena dianggap mewakili perspektif praktisi pemerintah

daerah yang memiliki kewenangan dalam pengembangan sektor pariwisata, khususnya

terkait inisiatif pariwisata kesehatan. Pemilihan Kota Yogyakarta sebagai studi kasus

didasarkan pada posisinya sebagai salah satu destinasi unggulan di Indonesia yang tengah

mendorong integrasi antara sektor kesehatan dan pariwisata. Dengan demikian, validasi ini

berkontribusi untuk menguji relevansi dan penerapan model bisnis yang dirancang terhadap

kondisi nyata di lapangan.

Tabel 4.3 Rekap Hasil Validasi Rancangan Proses Bisnis Pariwisata Kesehatan

Jumlah Rata-rata

No Pertanyaan

Responden Skor
Struktur proses bisnis yang dirancang berdasarkan

1 APQC PCF sesuai dengan konteks pariwisata 10 4.80
kesehatan di Indonesia.

Model APQC dapat diterapkan secara praktis di

2 sektor kesehatan dan pariwisata di Indonesia khusus 10 4.70
Yogyakarta.

3 Pembagian level proses sudah menggambarkan alur 0 460
layanan secara komprehensif dan mudah dipahami. '
Model proses bisnis memfasilitasi integrasi antara

4 10 4.70
sektor kesehatan dan pariwisata.

Rancangan proses bisnis mendorong kolaborasi

5 antara rumah sakit, penyedia wisata, dan pemerintah 10 4.80
daerah.

Peran dan tanggung jawab masing-masing aktor

6 utama telah dijelaskan dengan jelas dalam model 10 4.60
bisnis.

Model bisnis ini dapat meningkatkan efisiensi dan

7 ) 10 4.70
kualitas layanan melalui transformasi digital.
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Model  bisnis layak  dijadikan = pedoman
8 10 4.80
pengembangan pariwisata kesehatan di Indonesia.

Model bisnis mampu meningkatkan daya saing
9 o 10 4.60
sektor pariwisata kesehatan nasional.

Rancangan ini berpotensi meningkatkan pengalaman
10 £ rp s peng 10 4.70
dan kepuasan pasien serta keluarganya.

" Model bisnis memiliki prospek pengembangan yang 0 480
baik di masa depan dalam konteks digitalisasi. '

Berdasarkan hasil validasi yang dilakukan terhadap model bisnis pariwisata
kesehatan yang telah dikembangkan, diperoleh penilaian dari 10 responden yang terdiri atas
perwakilan Dinas Pariwisata Kota Yogyakarta, pihak pariwisata, kesehatan, dan konsumen.
Secara umum, hasil validasi menunjukkan bahwa model bisnis yang dirancang memperoleh
rata-rata skor 4,71 dari skala Likert 1-5, yang termasuk dalam kategori sangat baik. Nilai ini
menggambarkan bahwa para responden memiliki tingkat kesepakatan terhadap kesesuaian,
kejelasan, dan kelayakan model yang dihasilkan dalam konteks pengembangan pariwisata
kesehatan di Indonesia.

Penilaian dari para responden menegaskan bahwa model bisnis yang dikembangkan
telah memenuhi aspek validitas konseptual dan praktis, baik dari segi struktur proses,
integrasi antar sektor, maupun potensi penerapannya di lapangan. Temuan ini juga
menunjukkan bahwa model memiliki daya adaptasi terhadap transformasi digital, serta
mampu mendorong kolaborasi yang sinergis antara pihak pemerintah, penyedia jasa
pariwisata, dan lembaga kesehatan. Dengan demikian, hasil validasi ini memperkuat bahwa
rancangan model bisnis pariwisata kesehatan berbasis APQC PCF memiliki relevansi, dan
potensi implementasi, serta dapat dijadikan sebagai acuan strategis dalam upaya

pengembangan pariwisata kesehatan di Yogyakarta dan daerah lainnya di Indonesia.
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BAB S
PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa Indonesia memiliki potensi besar untuk
mengembangkan sektor pariwisata kesehatan, terutama melalui dukungan transformasi
digital dan pemetaan proses bisnis yang terstruktur. Banyak masyarakat Indonesia masih
memilih berobat ke luar negeri karena berbagai alasan, mulai dari kualitas layanan hingga
ketersediaan fasilitas medis. Padahal, Indonesia memiliki sumber daya alam, budaya lokal,
dan infrastruktur kesehatan yang bisa digabungkan menjadi layanan wisata kesehatan yang
menarik dan unik.

Melalui pemanfaatan APQC Framework, peneliti berhasil memetakan dan
merancang model bisnis pariwisata kesehatan yang sistematis dan efisien. Model ini
mencakup seluruh proses dari pendaftaran rumah sakit dan penyedia wisata hingga layanan
yang diterima pasien. Dengan adanya pemodelan proses hingga ke tingkat aktivitas (Level
N), sistem layanan menjadi lebih terstruktur dan mudah diterapkan oleh pihak rumah sakit,
pengelola wisata, maupun pemerintah. Transformasi digital menjadi salah satu kunci utama
dalam pengembangan pariwisata kesehatan. Penggunaan teknologi seperti digitalisasi data
pasien, layanan berbasis aplikasi, dan integrasi sistem informasi antar lembaga, sangat
membantu dalam meningkatkan kualitas layanan, mempercepat proses, dan memberikan
pengalaman terbaik bagi pasien-wisatawan.

5.2. Saran

1. Agar pengembangan pariwisata kesehatan di Indonesia berjalan maksimal, ada
beberapa hal yang perlu diperhatikan. Pertama, pemerintah dan rumah sakit perlu
meningkatkan kesiapan digital, baik dari sisi infrastruktur maupun kemampuan
SDM-nya. Tanpa kesiapan ini, transformasi digital akan sulit berjalan efektif.

2. Peneliti menyarankan agar penelitian lanjutan dilakukan dengan cakupan yang lebih
luas, baik dari sisi wilayah maupun pendekatan. Misalnya, menggabungkan
pendekatan kuantitatif untuk mengukur efektivitas model bisnis atau melibatkan
lebih banyak stakeholder dari sektor swasta dan publik. Dengan begitu,
pengembangan pariwisata kesehatan di Indonesia bisa menjadi salah satu strategi
nyata untuk meningkatkan pendapatan nasional dan memperkuat kemandirian sektor

kesehatan.
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Instrumen Validasi Rancangan Proses Bisnis Pariwisata Kesehatan

Instrumen berikut digunakan untuk menilai kelayakan dan kesesuaian rancangan proses
bisnis pariwisata kesehatan yang dikembangkan menggunakan pendekatan APQC Process
Classification Framework (PCF). Responden diminta memberikan penilaian berdasarkan
tingkat kesetujuan terhadap setiap pernyataan berikut:

Skala Penilaian:

1 = Sangat Tidak Setuju

2 = Tidak Setuju

3 = Cukup Setuju

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

No. Pernyataan 1 2 3 4 5
1 Struktur proses

bisnis yang

dirancang

berdasarkan APQC

PCF sesuai dengan
konteks pariwisata
kesehatan di
Indonesia.

2 Model APQC dapat
diterapkan secara
praktis di sektor
kesehatan dan
pariwisata di
Indonesia khusus
Yogyakarta.

3 Pembagian level
proses sudah
menggambarkan
alur layanan secara
komprehensif dan
mudah dipahami.
4 Model proses
bisnis
memfasilitasi
integrasi antara
sektor kesehatan
dan pariwisata.

5 Rancangan proses
bisnis mendorong
kolaborasi antara
rumah sakit,
penyedia wisata,
dan pemerintah
daerah.
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6 Peran dan tanggung
jawab masing-
masing aktor utama
telah dijelaskan
dengan jelas dalam
model bisnis.

7 Model bisnis ini
dapat
meningkatkan
efisiensi dan
kualitas layanan
melalui
transformasi
digital.

8 Model bisnis layak
dijadikan pedoman
pengembangan
pariwisata
kesehatan di
Indonesia.

9 Model bisnis
mampu
meningkatkan daya
saing sektor
pariwisata
kesehatan nasional.

10 Rancangan ini
berpotensi
meningkatkan
pengalaman dan
kepuasan pasien
serta keluarganya.

11 Model bisnis
memiliki prospek
pengembangan
yang baik di masa
depan dalam
konteks digitalisasi.

Catatan: Responden juga dapat memberikan saran atau masukan tambahan terkait proses
bisnis yang dirancang di bawah ini.



