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PERANCANGAN BISNIS MEDHOME: INOVASI LAYANAN 

HOMECARE BERBASASIS PLATFORM DIGITAL 

 

Luthfantry Zamzam Muhammad 

21106050024 

 

INTISARI 

Masih banyak kelompok masyarakat di Indonesia yang mengalami 

keterbatasan dalam mengakses fasilitas kesehatan, baik karena kendala geografis, 

kondisi fisik, maupun keterbatasan ekonomi. Selain itu, layanan homecare yang 

seharusnya menjadi solusi alternatif masih belum diterapkan secara optimal dan 

merata di berbagai wilayah. Untuk menjawab permasalahan tersebut, MedHome 

akan dirancang dengan pendekatan sistematis menggunakan metode perancangan 

bisnis dari buku Entrepreneurship karya Bruce R. Barringer dan R. Duane Ireland. 

Metode ini memungkinkan pengembangan model bisnis yang terstruktur, adaptif, 

dan berorientasi pada kebutuhan pasar. MedHome hadir sebagai platform digital 

yang menghubungkan tenaga kesehatan profesional dengan pasien yang kesulitan 

mengakses layanan kesehatan, dengan fokus pada pelayanan efektif, efisien, dan 

tetap berkualitas. Platform ini tidak hanya mempermudah akses kesehatan bagi 

masyarakat, tetapi juga menjamin remunerasi yang kompetitif bagi tenaga 

kesehatan. Visi MedHome adalah menjadi platform terdepan dalam menyediakan 

layanan kesehatan yang inklusif, dengan memanfaatkan peluang pertumbuhan 

industri homecare melalui strategi layanan unggulan dan sistem profit sharing yang 

adil bagi seluruh mitra. 

 

Keyword : Medhome, Kesehatan Rumah. Tenaga Kesehatan, Platform Kesehatan 

Digital 
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MEDHOME BUSINESS DESIGN: DIGITAL PLATFORM-BASED 

HOMECARE SERVICE INNOVATION 

 

Luthfantry Zamzam Muhammad 

21106050024 

 

ABSTRACT 

 

Many communities in Indonesia still face significant barriers in accessing 

healthcare services, due to geographical constraints, physical conditions, or 

economic limitations. Moreover, homecare services—which could serve as a viable 

alternative—have yet to be implemented optimally and evenly across regions. To 

address these issues, MedHome will be developed using a systematic approach 

based on the business design methodology from the book Entrepreneurship by 

Bruce R. Barringer and R. Duane Ireland. This method enables the creation of a 

structured, adaptive, and market-oriented business model. MedHome is a digital 

platform that connects professional healthcare workers directly with patients who 

have difficulty accessing medical services, focusing on providing effective, efficient, 

and high-quality care. The platform not only facilitates easier access to healthcare 

but also ensures competitive remuneration for healthcare professionals. 

MedHome’s vision is to become the leading platform in delivering inclusive, high-

quality healthcare services by leveraging the promising growth of the homecare 

industry through outstanding service strategies and a fair profit-sharing system for 

all medical partners. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan kesehatan adalah salah satu elemen dalam sistem kesehatan 

nasional yang berinteraksi secara langsung dengan Masyarakat[1]. Dalam Undang-

Undang Nomor 36/2009 tentang kesehatan, dijelaskan bahwa definisi dari fasilitas 

pelayanan kesehatan adalah tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan 

upaya pelayanan kesehatan baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif 

yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah dan/atau masyarakat. UU 

36/2009 juga menjelaskan bahwa pelayanan kesehatan yang bersifat promotif dan 

preventif bertujuan untuk memberikan pemahaman kepada masyarakat mengenai 

pola hidup sehat serta mencegah timbulnya masalah kesehatan atau penyakit. 

Sementara itu, pelayanan kesehatan yang bersifat kuratif dan rehabilitatif lebih 

fokus pada upaya penyembuhan, pengobatan penyakit, serta memulihkan mantan 

penderita agar dapat kembali berintegrasi dengan masyarakat. 

Kementerian kesehatan terus meningkatkan akses ke pelayanan kesehatan 

masyarakat indonesia untuk meningkatkan kondisi kesehatan mereka. Secara garis 

besar akses pelayanan kesehatan dibagi menjadi tiga aspek, akses geografis, 

ekonomi dan sosial. Akses geografis diartikan sebagai kemudahan dalam 

menjangkau layanan kesehatan yang diukur berdasarkan jarak, waktu tempuh, jenis 

transportasi, dan kondisi prasarana jalan. Sementara itu, akses ekonomi 

menitikberatkan pada kemampuan masyarakat dalam mengalokasikan sumber daya 

keuangan untuk memperoleh layanan kesehatan. Adapun pendekatan sosial lebih 

menekankan aspek komunikasi, budaya, keramahan, serta tingkat kepuasan 

terhadap pelayanan yang diberikan[1]. 

Salah satu upaya untuk meningkatkan kemudahan akses pelayanan 

kesehatan adalah melalui layanan perawatan di rumah atau yang dikenal sebagai 

“homecare”. Layanan ini telah berkembang pesat di berbagai negara maju, seperti 

Amerika Serikat, Jerman, Finlandia, dan lainnya. Homecare merujuk pada beragam 

layanan kesehatan dan dukungan tambahan yang diberikan langsung di rumah 

pasien. Layanan ini mencakup berbagai aspek, mulai dari perawatan medis, 
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pemeriksaan kesehatan rutin, hingga pemberian obat-obatan. Selain itu, perawatan 

kesehatan di rumah sering kali berperan sebagai alternatif dari perawatan tradisional 

yang biasanya dilakukan oleh anggota keluarga atau kerabat, dan tidak selalu 

terbatas pada kebutuhan medis semata. Cakupan layanan homecare pun sangat 

beragam, mulai dari perawatan medis yang kompleks hingga bantuan sederhana 

seperti pendampingan dan dukungan dalam aktivitas sehari-hari. Dengan demikian, 

“homecare” tidak hanya memudahkan akses kesehatan tetapi juga memberikan 

kenyamanan dan dukungan holistik bagi pasien[2]. 

 Upaya lain yang dapat meningkatkan akses pelayanan kesehatan adalah 

melalui digitalisasi. Lembaga dunia kesehatan atau World Health 

Organization(WHO) mendefinisikan digitalisasi kesehatan sebagai bagian dari 

transformasi kesehatan guna mendukung pelayanan kesehatan, 

sebagai  upaya  promotif  pencegahan  penyakit  melalui  pemerataan  edukasi  kes

ehatan,  dan pengembangan ilmu pengetahuan melalui penelitian di bidang 

kesehatan[3].  Pandemi COVID-19 menjadi momentum penting dalam 

mempercepat adopsi layanan kesehatan digital, yang menjadi langkah awal dalam 

menyediakan layanan kesehatan berbasis teknologi dan dukungan alat medis 

canggih. Hal ini bertujuan untuk mengurangi keterbatasan fisik dan memastikan 

layanan kesehatan tetap dapat diakses secara efektif, bahkan dalam situasi yang 

menantang[4].  

 Indonesia merupakan negara dengan kondisi geografis yang cukup 

kompleks dan masih mengalami ketimpangan dalam distribusi fasilitas kesehatan. 

Oleh karena itu, upaya untuk memastikan akses yang merata terhadap pelayanan 

kesehatan tetap menjadi tantangan penting yang perlu diselesaikan secara bersama-

sama. Hal ini bertujuan agar seluruh lapisan masyarakat dapat merasakan manfaat 

pelayanan kesehatan yang adil dan merata[1]. Diberlakukannya JKN dan 

pencapaian target UHC pada tahun 2019, menuntut adanya peningkatan akses dan 

mutu pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan[5] 

 Akses terhadap layanan kesehatan perlu ditingkatkan seiring dengan 

meningkatnya jumlah individu yang memiliki keterbatasan mobilitas, seperti lansia 

dan pasien penyakit jangka. Kelompok ini termasuk dalam kategori rentan karena 

tingkat ketergantungan yang tinggi, yang dapat menimbulkan dampak bagi 
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keluarga atau pihak yang merawat mereka[6]. Selain itu, WHO memperkirakan 

bahwa jumlah lansia terus bertambah setiap tahunnya. Pada tahun 2010, populasi 

global yang berusia 65 tahun ke atas mencapai sekitar 524 juta jiwa dan 

diproyeksikan meningkat hampir tiga kali lipat menjadi 1,5 miliar pada tahun 2050, 

dengan pertumbuhan terbesar terjadi di negara berkembang. 

 Penduduk di Indonesia juga sedang mengalami pergeseran  ke arah 

kelompok umur lansia. Hal ini tercermin dari peningkatan angka harapan hidup di 

Indonesia. Pada tahun 2010, angka harapan hidup penduduk Indonesia mencapai 

69,81 tahun. Kemudian, pada tahun 2016, angka tersebut meningkat menjadi 70,90 

tahun (laki-laki 69,09 tahun dan perempuan 72,8 tahun). Angka harapan hidup 

70,90 tahun menunjukkan bahwa bayi yang lahir pada tahun 2016 memiliki potensi 

untuk hidup hingga usia 70 tahun (Badan Pusat Statistik, 2018). Menurut data dari 

Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2023, jumlah lansia di Indonesia mencapai 

10,8% dari total populasi, atau sekitar 30 juta jiwa[7]. 

 Pemanfaatan homecare dapat menjadi sarana untuk mengatasi masalah 

akses pelayanan kesehatan terhadap kelompok masyarakat yang memiliki mobilitas 

terbatas, diiringi dengan kemampuan digitalisasi yang semakain memadai. Namun, 

di Indonesia layanan homecare masih kurang dalam diaplikasikan padahal dampak 

memiliki dampak signifikan untuk kondisi pasien(telehealt). Hasil survei Home 

Nursing Agency (2004) menunjukkan bahwa  pasien-pasien  yang  menggunakan 

layanan homecare tidak  mengalami  rehospitalisasi[8]. Banyak pasien merasa 

bahwa perawatan di lingkungan rumah sendiri dapat mempercepat proses 

pemulihan karena suasana yang lebih nyaman dan fleksibel dibandingkan dengan 

rumah sakit yang memiliki berbagai aturan yang membatasi[9]. 

 Perkembangangan teknologi informasi saat ini dapat mendukung penerapan 

home care dengan teknologi informasi berbasis internet di Indonesia seperti 

telehealth ataupun mobile health. Berdasarkan literature review yang dilakukan 

Istifada pada tahun 2017 tentang pemanfaatan telehealth pada homecare, data untuk 

pengguna aplikasi telehealth sebanyak 81% di Kanada (2007), 74% di Amerika 

(2013)[10]. Banyak pasien yang memilih memanfaatkan layanan telehealth dalam 

perawatan di rumah karena berbagai manfaat yang dirasakan, seperti penghematan 

biaya akibat masa rawat inap yang lebih singkat di rumah sakit. Selain itu, biaya 
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transportasi menuju fasilitas kesehatan (rumah sakit) juga dapat dikurangi, terutama 

mengingat jarak tempuh di Indonesia yang cukup jauh, dengan rata-rata waktu 

perjalanan mencapai 60 menit[11]. 

Namun, penerapan aplikasi telehealth yang berfokus pada layanan 

homecare masih memiliki beberapa kekurangan. Menurut Bapak Amal, seorang 

fisioterapis yang bekerja di salah satu aplikasi layanan homecare, layanan ini belum 

dapat menjangkau seluruh kota dan hanya tersedia di beberapa kota tertentu saja. 

Selain itu, pendapatan yang diperoleh dari beberapa aplikasi homecare masih di 

bawah standar yang seharusnya untuk sebuah layanan kesehatan, karena sebagian 

besar terpotong oleh biaya operasional aplikasi yang cukup besar. Keterbatasan lain 

adalah ketidakmampuan pelanggan untuk memberikan umpan balik (feedback) 

secara langsung melalui aplikasi, sehingga evaluasi kinerja perawat atau tenaga 

kesehatan tidak dapat dipantau dengan baik.  

Selain itu, penelitian mengenai pemanfaatan layanan home healthcare 

dalam program Medicare menunjukkan bahwa terdapat tantangan terkait 

pemerataan distribusi tenaga medis. Wilayah dengan jumlah penyedia layanan yang 

banyak cenderung memiliki tingkat pemanfaatan yang lebih tinggi, sementara 

wilayah dengan sumber daya terbatas sering kali mengalami kekurangan akses[2]. 

Kualitas layanan pun bervariasi, karena sangat bergantung pada tenaga kesehatan 

yang memberikan layanan tersebut. 

Berdasarkan kekurangan bisnis layanan homecare saat ini, peluang untuk 

pengembangan bisnis homecare masih cukup luas. Solusi berbasis digital dengan 

penerapan sistem terintegrasi dapat menjadi jawaban untuk menyelesaikan 

kekurangan tersebut . Penggunaan aplikasi terintegrasi dengan database cloud dapat 

menjadi sarana pasien dalam pemesanan layanan. Dilengkapi dengan fitur 

pencarian tenaga kesehatan terdekat dan terbaik dapat memberikan pelayanan 

optimal untuk pasien. Selain itu, pemberian rating layanan yang dilakukan langsung 

pada aplikasi akan membuat evaluasi dan pemantauan kualitas layanan menjadi 

lebih baik. 

Dari segi model bisnis dapat menggunakan model Multisided platform 

(MSD) yang mempertemukan pasien dengan tenaga kesehatan(imperical aspect 

msd). Model ini cukup populer dengan munculnya berbagai aplikais yang 
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menggunakan model yang sama misalnya gojek dan grab. Penggunaan model ini 

dapat mempermudah pasien dalam mencari tenaga kesehatan dan tenaga kesehatan 

juga lebih mudah dalam mendapat pasien. Model ini juga dapat cepat beradaptasi 

jika ada kerjasama dengan kelompok bisnis lain[12], misalnya apotek, rumah sakit 

dan laboratorium untuk meningkatkan kualitas layanan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, permasalahan yang dijadikan 

objek pada proyek perancangan bisnis MedHome sebagai layanan kesehatan digital 

adalah  

1. Bagaimana merancang bisnis aplikasi layanan kesehatan yang memiliki 

fitur perawatan di rumah secara efisien dan berkualitas untuk memenuhi 

kebutuhan pasien? 

2. Apakah bisnis medhome memiliki kelayakan yang baik untuk suatu bisnis 

1.3 Batasan Masalah 

Dalam proyek perancangan bisnis MedHome sebagai layanan homecare, 

operasional bisnis dibatasi dengan ruang lingkup sebagai berikut: 

1. Penelitian ini hanya akan mencakup layanan kesehatan digital yang 

menghubungkan tenaga kesehatan dengan pasien di Indonesia. Lingkup 

layanan ini terbatas pada kebutuhan perawatan kesehatan di rumah dan 

konsultasi 

2. Sistem layanan kesehatan yang dirancang dalam proyek ini akan melibatkan 

tenaga kesehatan di Indonesia.  

3. Penelitian ini akan memusatkan perhatian pada aspek efisiensi operasional 

dan pengembangan layanan digital yang mempermudah akses pasien 

terhadap layanan kesehatan. Aspek-aspek lain yang tidak terkait langsung 

dengan efisiensi dan digitalisasi layanan akan dikecualikan dari 

pembahasan. 

4. Rancang bangun layanan kesehatan rumah proyek ini berupa prototipe yang 

dibuat menggunakan aplikasi figma. 
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1.4 Tujuan Rancangan Bisnis 

Tujuan proyek Perancangan bisnis MedHome sebagai layanan homcare 

sebagai berikut: 

1. merancang solusi inovatif untuk mengatasi tantangan keterbatasan akses 

fasilitas kesehatan, termasuk perluasan layanan, optimalisasi biaya, dan 

pengembangan sistem umpan balik yang efektif untuk meningkatkan 

kualitas layanan. 

2. Mengidentifikasi rancangan bisnis yang tepat untuk bisnis homecare. 

merancang model bisnis homecare yang tepat dan berkelanjutan, mencakup 

aspek finansial, operasional, dan kebutuhan pasar. Model ini akan 

mengintegrasikan teknologi seperti aplikasi telehealth untuk akses 

pelanggan yang lebih mudah.  

1.5 Manfaat Rancangan Bisnis 

Perancangan bisnis MedHome sebagai platform pengolahan layanan 

kesehatan digital diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Bagi Pelaku Bisnis, Proyek ini memberikan peluang bagi pelaku bisnis 

dalam bidang layanan kesehatan untuk memahami dan mengadopsi model 

bisnis berbasis digital yang lebih efisien dan terjangkau. Dengan prototipe 

sistem layanan kesehatan digital yang dikembangkan, pelaku bisnis dapat 

melihat potensi peningkatan efisiensi operasional serta perluasan jangkauan 

layanan tanpa terbatas oleh lokasi fisik. Proyek ini juga menawarkan solusi 

yang dapat memperkuat daya saing mereka dengan memberikan akses yang 

lebih mudah dan nyaman bagi pasien, terutama mereka yang membutuhkan 

layanan kesehatan di rumah. 

2. Bagi pembaca, khususnya masyarakat umum yang tertarik dengan layanan 

kesehatan digital, proyek ini memberikan informasi komprehensif 

mengenai keuntungan dan kemudahan yang dapat diperoleh dari layanan 

kesehatan berbasis rumah. Pembaca akan memahami bagaimana teknologi 

dapat diintegrasikan dalam layanan kesehatan untuk mengatasi berbagai 

keterbatasan akses serta mengurangi waktu dan biaya yang harus 

dikeluarkan pasien, terutama di wilayah Yogyakarta. Selain itu, pembaca 
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akan mendapatkan wawasan tentang tren layanan kesehatan masa depan 

yang berfokus pada digitalisasi dan personalisasi. 

3. Bagi akademisi, Proyek ini berkontribusi bagi kalangan akademisi dengan 

menyediakan kajian yang mendalam mengenai penerapan layanan 

kesehatan digital, khususnya dalam konteks sistem kesehatan di Indonesia. 

Akademisi dapat memanfaatkan proyek ini sebagai referensi untuk 

penelitian lebih lanjut terkait dengan efisiensi operasional dalam bisnis 

kesehatan, tantangan dan peluang digitalisasi di sektor kesehatan, serta 

pengaruhnya terhadap kualitas hidup pasien. Dengan prototipe yang 

dikembangkan, akademisi juga dapat menganalisis implementasi user-

centered design dalam pembuatan sistem layanan kesehatan. 
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BAB V  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Dengan memanfaatkan platform digital, MedHome hadir sebagai 

penghubung antara tenaga kesehatan dan pasien melalui penerapan teknologi yang 

tepat guna. Website yang mudah diakses memudahkan pengguna dalam mencari 

layanan, sementara fitur geolokasi memungkinkan pencarian tenaga kesehatan 

berdasarkan lokasi pasien. Integrasi data juga diterapkan untuk mempermudah 

manajemen dan efisiensi operasional. MedHome menjalin kerja sama yang luas 

dengan tenaga kesehatan, dengan sistem pembagian profit yang adil demi 

menciptakan hubungan yang saling menguntungkan. Selain itu, harga layanan yang 

kompetitif dibandingkan dengan pesaing menjadi keunggulan MedHome dalam 

menarik minat pasar dan memperkuat posisinya di industri layanan kesehatan. 

Berdasarkan hasil analisis kelayakan bisnis, MedHome memiliki prospek 

yang sangat menjanjikan di sektor layanan homecare, terutama dengan 

meningkatnya permintaan pasca-pandemi dan tren digitalisasi layanan kesehatan. 

Proyeksi finansial menunjukkan pertumbuhan penjualan yang kuat, dengan rata-

rata kenaikan transaksi sebesar 40% per tahun dan laba bersih mencapai Rp 

731.597.771 per tahun dalam kurun waktu lima tahun. Dengan pengeluaran sebesar 

Rp 192.509.568, MedHome diperkirakan mencapai titik impas pada tahun pertama. 

Modal awal sebesar Rp 220.000.000 akan kembali dalam waktu 2 tahun 6 bulan. 

Lebih lanjut, nilai Net Present Value (NPV) selama lima tahun mencapai Rp 

1.170.162.040 dengan Internal Rate of Return (IRR) sebesar 40%. Dengan 

demikian, MedHome menawarkan potensi keuntungan yang signifikan bagi 

investor dan sangat layak untuk dijalankan. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penilitian bisnis Medhome, penulis mengusulkan beberapa saran 

sebagai berikut : 
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1. Karena proyek bisnis mementingkan kualitas layanan, maka perlu 

mengawasi pelaksanaan layanan secara seksama, dan perlu verifikasi yang 

ketar kepada calon tenaga Kesehatan mitra. 

2. Dengan industri homecare yang saat ini masih berkembang, maka bisnis 

perlu melakukan analisis lanjutan untuk beberapa tahun kedepan agar bisa 

beradaptasi cepat dengan perubahan. Hal ini mencakup pemantauan tren 

demografi pasien, perkembangan teknologi kesehatan digital, serta 

perubahan regulasi pemerintah. 

3. perlu menerapkan pemantauan dan penilaian kinerja sistem secara berkala, 

dengan fokus pada pencapaian titik impas (BEP), periode pengembalian 

modal (Payback Period), nilai sekarang bersih (NPV), serta tingkat 

pengembalian internal (IRR). Pemantauan teratur terhadap indikator-

indikator keuangan ini penting untuk memverifikasi bahwa operasional 

bisnis tetap sesuai dengan rencana strategis yang telah ditetapkan. 

4.  Untuk terus meningkatkan kualitas layanan, MedHome harus secara aktif 

mengumpulkan masukan dari pengguna melalui survei kepuasan rutin dan 

menyediakan berbagai saluran komunikasi yang responsif. Pendekatan ini 

memungkinkan perusahaan untuk secara akurat memahami ekspektasi 

pelanggan dan melakukan penyempurnaan layanan secara berkelanjutan.  
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