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Abhsiract

Competitive condition on service health, finthermore hospital must be knew
how hospitd performance comprehensive. Rumah Salit Dr. Karadi measured
operation performance, quality service performance and benefit for socius, financial
perspective but it is not sufficient cause there are many aspect organization
performance not observeable ad separate measwrement. Balance scorecard offer
aplication of measurement performance comprehensive in performance organization.

The purpose research are analysis perspective of financial performance,
customer perspective, intemal bussines process, and learning and growth This model
ate propagated by research are done by Lipe and Salferio (2000), Tasdi (2002),
Gregory and White (2000). The method is count realisation of goal by target goal
organisation.

The result of performance measurement with balance scorecard in RS Dr
Kariadi are financial perspective 16,6 exhibit that financial perspective not maximal
where score maximal is 25%. Constmer perspective obtains score 204 exlubit that
score that consumer perspeclive not maximal Intemal bussines process perspeciive
obtains score 15,5 eoxtibit that score that Internal bussines process perspective not
maximal Leaming and growth perspective obtains score 18,9 exhibit that score that
Leamning and growth perspective not maximal. According the base on measurement
scala is propagated by M.G. Lipe snd S.E. Salterio use scala 100 RS Dr. Kadadi have
good performance although each parformance not maximal.

This resuit prove and support application of measurement performance with
balance scorecard in vary organization, descrbe the performance of organization
more complete and comprehensive. Fumthermore orgsnization have not measure
performance balance scorecard yet need adjustment. It is caused there are indicators
in organization can not applicate direcly i balance scorecard.

Keyword: Balance scorecard, Financial Perspective, Consumer Perspective, Internal
Business Process Perspective, Laming Growth Perspective



Abstraksi

Kondisi persaingan usaha pelayanan kesehatan saat ini sangat ketat, oleh karena itu
sebuahh rumah sakit  perlu mengetahni bagaimana kinerja rumah sakit secara lebih
komprehensif dari berbagai dsi. Rumah Sakit Dr. Kariadi sudab melakukan pengukuran
kinerja operasional dan Kkinerja mutu pelayanan dan manfaat bagi masyarakat bahkan
pengukuran perspekf kevangan, namun hal ini masih belum cukup Karena banyak aspek-
aspek penting yang menjadi pemicu kinerja organisas tidak terlihat dalam pengukuran
kinerja tersebut dan pengukuran tersebut masih terpissh-pisah. Balence scorecerd
menawarkan aplkasi pengukuran Kinerja vang lebih menyeluruh dan komprehensif dalam
kinerja organisasi. Oleh karena itu masalah yang akan diangkat dalam penelifian ini adalah
bagaimana pengukuran Kinerja dengan penerapan Balanced Scorecard di RS. Dr. Kariadi
Sernarang,

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis kinerja perspekiif keuvangan,
kinerja perspektif konsumen, kinetja perspektif proses bisnis internal, dan kinerja perspekuif
pembelajaran. dan pertumbuhan. Model penelitian yang dikembangkan antara lain
berdasarkan pencliian-penelitian sebelumnya yang telah dilakukan Lipe dan Salterio {2000},
Lasdi (2002), serta Gregory dan White {2000). Metode yang dipakai adalah penghitungan
skor realisasi pencapain target dengan target vang telsh ditetapkan

Hasil pengukwran kinerja dengan balance scorecard pada Rumah Sakit Dr. Kariadi
masing-masing  perspektif mendapatkan skor: perspekiif kevangan 16,6 yang menunjukkan
kinerja belum mencapai skor maksimal dari skor maksimal 25%. Perspektif konsumen 20,4
menunjukkan kinerja belim mencapai maksimal. Perspektif proses bisnis internal 15,5
menunjukkan kinerja jauh dari skor maksimal. Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
18,9 menunjukkan Kinerja belnn mencapai maksimal dan secara keseluruhan mencapai skor
71.3. Berdagakan pengukuran yang dikembangkan oleh ML G. Lipe dan S.E. Salterio dengan
memaka skala 100 maka Rumah Sakit Dr. Kariadi termasuk datam kategori bagus walaupun
kinerja masing-masing perspektif belum maksimal,

Hasil penelitian ini membuktikan dan mendorong penggunaan pengukuran kinerja
organisas dengan balence scorecard terhadap setiap organisad untuk memberikan gambaran
kinerja suatu organisasi lebih lengkap dan komprehensif. Selain itu bagi organisasi yang
belom pemah melakukan pengukwran kinerja dengan balence scorecard perlu dilakukan
penvesuaian-penyesuaian. Hal ini disebabkan terdapat pengukuran indikator yang ada dalam
suatu ofganisasi perusabaan namun tidak dapat langsung dipakai dalam pengukuran belence
scorecerd, begitu juga sebaliknya.

Kevword : Baelance Scorecard, Perspektif Keuangan, Perspektif konsumen, Perspektif Proses
Bisnis Internal, Perspektif Pembelajaran dan Permumbuhan
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Masalah

Sebuah organisasi agar dapat selalu adaptif dalam menghadapi setiap
perubahan lingkungan eksternal, maka organisasi harus mempunyai sebuah alat
sensor yang mampu mendeteksi secara dini dan kemudian mengambil langkah-
langkah antisipatif. Sebuah alat yang digunakan untuk terus menerus selalu
mengadakan perbaikan dan perubahan adalah Total Improvement Management (TIM)
yang tidak selalu puas dengan keberhasilan yang ada dan selalu ingin menciptakan
kepuasan pelanggan. Untuk itu diperlukan suvatu gaya manajemen yang tidak selalu
berada dalam ‘status quo’ (Sasongko B.,1996). Jika tidak, meminjam istilahnya Peter
Drucker akan menjadi ‘organisasi dinosaurus’ yaitu analogi sebuah binatang purba
yang besar dan kuat tetapi tidak mampu beradaptasi dengan perubahan lingkungan,
yang akhirnya punah.

Pada abad informasi untuk memenangkan persaingan diperlukan kemampuan
untuk mengelola asset tak berwujud. Kemampuan baru ini lebih menguntungkan
perusahaan daripada melakukan investasi pada asset fisik atau berwujud. Kaplan dan
Norton dalam Lasdi ( 2000 ) menyatakan bahwa pengelolaan asset-asset tak berwujud

tersebut memungkinkan organisasi untuk:




1. membangun customer relationship dengan cara mempertahankan kesetiaan
dari pelanggan lama dan memungkinkan untuk melayani segmen pelanggan
serta pasar baru secara efisien dan efektif.

2. memperkenalkan produk dan jasa inovatif yang diharapakan oleh segmen
pelanggan sasaran,

3. menghasilkan produk dan jasa yang berkualitas tinggi pada tingkat harga
rendah serta waktu tunggu yang singkat,

4. menyebarkan teknologi informasi, cfata base dan system.

Dengan adanya kemampuan baru tersebut, perusahaan memerlukan juga
pengukuran kinerja yang tidak hanya mengukur kinerja keuangan saja sepetti laba
operasi, ROI, ROE tapi juga memerlukan sistem yang dapat menilai kinerja seluruh
komponen kunci yang ada dalam Perusahaan yang mampu memperjelas keadaan dan
kedudukan Perusahaan yang sebenarnya atau pengukuran kinerja yang bersifat non
finansial . Oleh karena itu pada tahun 1990 Robert S. Kaplan, Guru Besar Accounting
Harvard Business School dan David P. Norton Founder and President Renaissance
Strategy Group mengusulkan pengukuran kinerja bisnis dengan Balanced Scorecard.
Balanced  scorecard memberikan suatu framework, suatu bahasa untuk
mengkomunikasikan misi dan strategi serta menginformasikannya pada seluruh
pekerja tentang apa yang menjadi penentu sukses saat ini dan masa mendatang. Alat
ukur ini juga dapat digunakan untuk  mengartikulasikan strategi  bisnis,
mengkomunikasikannya dan membantu menyatukan individu serta departemen dalam

organisasi untuk mencapai tujuan bersama.




Melalui Balanced Scorecard, seorang manajer perusahaan dapat mengukur
bagaimana unit bisnis mereka melakukan penciptaan nilai saat ini dengan
mempertimbangkan kepentingan-kepentingan masa yang akap datang. Balance
Scorecard menjabarkan misi dan strategi perusahaan dan pengukuran yang dibagi
menjadi empat perspektif , yaitu

1. Perspektif keuangan (financial perspective)

2. Perspektif konsumen (costumer perspective)

3. Perspektif proses bisnis internal (internal business process perspective)

4. Perspektif proses pembelajaran  dan pertumbuhan  (fearn and growth
perspective)

Dengan keempat perspekiif tersebut diharapkan nantinya akan memenuhi
kebutuhan perubahan lingkungan bisnis yang dihadapi oleb perusahaan dan
pergeseran teknologi informasi secara menyeluruh. Aplikasi Balanced Scorecard
sebaiknya dimulai dari akarnda, yaitu petumbuhan dan pembelajaran, yang
memberikan kontribusi pada proses internal bisnis, sehingga tercapai pemenuhan
kepuasan pelanggan dan pada akhirnya perusahaan akan mendapatkan keuntungan
yang tercermin dalam kinerja keuangan.

Alat ukur balanced scorecard ini mencoba melakukan pendekatan yang
mengukur kinerja perusahaan dengan mempertimbangkan empat aspek atau
perspektif: perspektif keuangan, konsumen, proses bisnis internal, dan proses belajar
dan berkembang. Keempat perspektif tersebut merupakan uraian dan upaya

penerjemahan visi dan strategi perusahaan dalam terminologi operasional yang



menjadi alasan utama mengapa perusahaan membutuhkan balance scorecard untuk
mengukur kinerja critical success factor organisasi.

Oleh karena itulah sebagai sebuah organisasi bisnis yang bergerak dalam
bidang jasa seperti rumah sakit juga dapat melakukan pengukuran kinerja dengan
balanced scorecard. Cepat dan lambainya pertumbuhan jasa pada perusahaan akan
sangat tergantung pada penilaian pelanggan terhadap kinerja yang ditawaikan pihak
produsen jasa tersebut. Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang merupakan rumah sakit
terbesar yang ada di Jawa Tengah yang berusaba memberikan pelayanan kesehatan
secara profesional dan bermutu. Tuntutan profesionalisme dan peningkatan mutu
secara terus menerus, memaksa pihak RS Dr Kariadi untuk selalu memperbaiki
kinerjanya. Dengan kinerja baik, tentunya akan menambah kepercayaan masyarakat
di mana kepercayaan ini sangatlah penting, mengingat masyarakat merupakan
pengguna jasanya.

Apabila di cermati dengan seksama, rumah sakit merupakan tipe organisasi
jasa kontak tinggi. Rumah sakit yang menekankan pelayanan jasa kepada pasién agar
mendapatkan pengukuran yang komprehensip sehingga sangat mungkin untuk
menerapkan sistem pengukuran kinerja yang menggunakan balanced scorecard.
Sedangkan saat ini kinerja RS Dr. Kariadi pengukuran yang dilakukan baru
Perspektif keuangan berupa ROI, Rasio Kas, Rasio Lancar (Current Rasio),
Collection period (COP), Perputaran Persediaan (PP). Perputaran Total Asset dan

Rasio Modal Sendiri terhadap Total Aktiva. Kinerja Operasional berupa



Pertumbuhan Produktivitas, Efisiensi Pelayanan, Pertumbuhan Daya Saing,

Pengembangan SDM dan

Tabel 1.1
Perbandingan Laperan Pengukuran Kinerja RS. Dr. Kariadi
dengan Balanced Scorecard

RS. Dr. Kariadi Balanced Scorecard j
1. | Kinerja Kenangan: Kinerja Perspektif Keuangan:
RO}, Rasio Kas, Rasio Lancar, | RO, Rasio Kas, Rasio Operasi,
Collection Period (COP) Sales Growth
2. | Kinerja Operasional: Kinerja Perspektif Konsumen:
Pertumbuban Produktivitas, Kepuasan Konsumen,

Efisiensi Pelayanan, Pertumbuhan Customer Retention,
Daya Saing, Pengembangan SDM | Profitabilitas Konsumen

dan Administrasdi

3. | Kinerja Mutu Pelayanan dan Kinerja Perspektif Proses Bisnis
Manfaat bagi Masyarakat: Intenal:
Mutu pelayanan, Kepedulian Rasio Rawat Jalan, Rawat Inap,
kepada Masyarakat, Kepuasan Rawat Darurat dengan Dokter dan
Pelanggan. perawat, AvLos, BTO.

4, |- Kinerja Perspektif Pembelajaran

ddn Pertumbuhan:

Kepuasan Karyawan, Kemampuan
Sistem Informasi, Kesetiaan
karyawan, Produktivitas
karyawan, Absensi Karyawan.
Sumber: Laporan Kinerja RS. Dr. Kariadi 2003 dan Pengembangan Peneliti

Administrasi. Kinerja Muti Pelayanan dan Manfaat bagi Masyarakat, berupa
Mutu Pelayanan, Kepedulian Kepada Masyarakat, Kepuasan Pelanggan dan
Kepedulian Terhadap Lingkungan.

Dari perbandingan pengukuran Tabel 1.1 tersebut menunjukkan bahwa RS Dr.
Kariadi belum sepenubnya menggunakan pengukuran kinerja Balanced Scorecard,

karena pengukuran aspek nmon keuangan seperti pembelajaran dan pertumbuhan



belum terukur dengan jelas. Kekurangan dari pengukuran kinerja RS. Kariadi adalah
merupakan beberapa pengukuran kinerja yang masih parsial, dan masih belum
mampu memberikan pengukuran yang lengkap. Sebagai akibatnya walaupun sudah
melakukan pengukuran beberapa kinerja tetapi belum mampu memberikan
pengukuran yang lebih terintegrasi dan komprehensif dari beberapa perspektif secara
bersama-sama. Selain itu, RS. Dr. Kariadi belum mencapai target volume kegiatan
yang telah ditetapakan, seperti yang terlihat dari Tabel 1.2

Tabel 1.2
Perbandingan Target dan Pencapaian Volume Kegiatan

RS. Dr. Kariadi 2003

Volume Kegiatan Prosentase
No | Divisi Target Pencapaian | Pencapaian
1 | Rawat Jalan 280.688 229.581 81,79%
2 | Bedah sentral 5177 4.383 85,66%
: 3 | Mikrobiologi 26.522 20.981 79,11%
4 | Rehabilitasi 68.233 51.889 76,05%
5 | Radiodiagnostig 30.758 28.796 93,62%

Sumber: Laporan Kinerja RS. Dr. Kariadi, 2003

Berdasarkan data-data pengukuran di atas tersebut mengindikasikan belum
terintegrasinya pengukuran kinerja RS. Dr. Kariadi yang mampu memberikan
gambaran kinerja secara menyelurah. Oleh karena agar Rumah Sakit Dr. Kariadi
mendapatkan pengukuran kinerja secara komprehensif perlu diteliti pengukuran

kinerjanya dengan pendekatan Balanced Scorecard ~ Atas dasar bal tersebut maka



perlu diadakan penelitian dengan judul “Pengukuran kinerja dengan pendekatan

Balanced Scorecard (Studi kasus pada Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang)”.

1.2  Perumusan Masalah

Kondisi persaingan usaha pelayanan kesehatan saat ini sangat ketat, oleh
karena itu Rumah Sakit Dr. Kariadi periu mengetahui bagaimana kinerja rumah sakit
secara lebih komprehensif dari berbagai sisi. Rumah Sakit Dr. Kariadi sudah
melakukan pengukuran kinerja oiaerasional dan kinerja mutu pelayanan dan manfaat
bagi masyarakat bahkan pengukuran perspektif keuangan, namun hal ini masih belum
cukup karena banyak aspek-aspek penting yang menjadi pemicu kinerja organisasi
tidak terlihat dalam pengukuran kinerja tersebut dan pengukuran tersebut masih
terpisah-pisah.

Pengukuran kinerja yang masih parsial dan belum secara komprehensif
memasukan empat perspektif balanced scorecard akan menghasilkan pengukuran
yang bias dan tidak mampu rheiberikan gambaran kinerja Rumah Sakit Dr, Kariadi
secara keseluruhan. Oleh karena itu masalah yang ingin diangkat dalam penelitian ini
adalah “ Bagaimana Pengukuran Kinerja dengan pendekatan balanced scorecard
dengan keempat perspektifnya (keuangan, konsumen, proses internal bisnis, dan

pembelajaran dan pertumbuhan) dapat diterapkan di RS Dr. Kariadi Semarang? .



1.3

1.4

SR

Tujuan Penelitian

Menganalisis kinerja perspektif kevangan.

Menganalisis kinerja perspektif konsumen.

Menganalisis kenerja perspektif proses bisnis internal.
Menganalisis kinerja perspektif pembelajaran dan pertumbuhan.

Menganalisis kinerja komprehensif Balanced Scorecard dan penerapannya.

Manfaat Penelitian.

. Memberikan gambaran penggunaan balanced scorecard sebagai alat ukur

kinerja di RS Dr. Kariadi Semarang.

Memberikan gambaran kinerja rumah. sakit untuk digunakan dalam
pengalokasian sumber daya dan pembuatan keputusan

Membantu rumah sakit agar mempunyai fokus perhatian pada tujuan dan
sasaran visi dan misi perusahaan

Memberikan informasi yang menyeluruh kepada pihak manajemen tentang
kinerja rumah sakit yang akan berguna bagi manajer untuk dasar pengambilan

keputusan.



BAB IL

TELAAH PUSTAKA

2.1 Konsep Jasa

Jasa adalah setiap tindakan atau perbuatan yang dapat ditawarkan oleh suatu
pihak kepada pihak lain, yang pada dasarnya bersifat infangible (tidak berwujud fisik)
dan tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu ( Kotler,1994 dalam Fandy Tjiptono,

2002). Sedangkan menurut J. Supranto (1997) jasa merupakan suatu kinerja

penampilan, tidak berwujud dan cepat hilang, lebih dapat dirasakan daripada dimiliki,

serta pelanggan lebih dapat berpartisipasi aktif dalam proses mengkonsumsi jasa
tersebut. Hansen dan Mowen (1997) mendefinisikan jasa sebagai tugas afau aktivitas
yang dilakukan bagi seorang pelanggan atau aktivitas yang dijalankan oleh seorang
pelanggan dengan menggunakan produk atau fasilitas organisasi.
2.1.1 Karateristik Jasa
Ada empat karakteristik pokok pada jasa yang membedakannya dengan

barang ( Fandy Tjiptono, 2002 ; Hansen dan Mowen, 1997). Keempat karakteristik
tersebut meliputi :
1.  Intangibility

Jasa bersifat intangible, artinya tidak Liapat dilihat, dirasa, diraba, dicium, atau

didengar sebelum dibeli. Jasa berbeda dengan barang. Jika barang merupakan



suatu objek, alat, atau benda, maka jasa adalah suatu perbuatan, kinerja
(performance), atau usaha.

Inseparability

Barang biasanya diproduksi, kemudian dijual, lalu dikonsumsi. Sedangkan jasa
biasanya dijual terlebih dahulu, baru kemudian diproduksi dan dikonsumsi
secara bersamaan. Interaksi antara penyedia jasa dan pelanggan merupakan ciri
khusus dalam pem.asaran jasa.

Variability

Jasa bersifat sangat variable karena merupakan nonstandardized output, artinya
banyak variasi bentuk, kualitas dan jenis, tergantung pada siapa, kapan, dan di
mana jasa tersebut dihasilkan. Ada tiga faktor yang yang menyecbabkan
variabilitas kualitas jasa, yaitu kerja sama atau partisipasi pelanggan selama
penyampaian jasa, moral atau motivasi karyawan dalam melayani pelanggan,
dan beban kerja perusahaan.

Sedangkan menurut Hansen dan Mowen (1997) Variability diartikan dengan
heterogenitas yang berarti terdapat peluang variasi lebih besar pada
penyclenggara jasa daripada produksi produk. Penyelenggara jasa dapat sajad
dipengaruhi oleh pekerjaan yang dilakukan oleh bauran individu lainnya yang
bekerja dengan mereka, pendidikan dan pengalaman mereka dan faktor-faktor

pribadi seperti kehidupan rumah tangga.

10



4.  Perishability
Jasa merupakan komoditas tidak tahan lama dan tidak dapat disimpan. Kursi
pesawat yang kosong, kamar rumah sakit yang tidak di huni atau jam tertentu
tanpa pasien di tempat praktik dokter gigi dapat menjadi gambaran sifat jasa

yang tidak dapat disimpan.

2.1.2 Kualitas Jasa

Kualitas total suatu jasa terdiri dari tiga komponen utama:

1.  Technical quality yaitu komponen yang berkaitan dengan kualitas output jasa
yang diterima pelanggan, dapat diperinci sebagaai berikut:

= Search quality adalah kualitas yang dapat dievaluasi pelanggan sebelum
membeli, misalnya, harga.

»  Experience quality adalah kualitas yang bisa dievaluasi pelanggan setelah
membeli atau mengkonsumsi jasa misalnya : ketepatan waktu, kecepatan
pelayanan dan kerapian hasil.

»  Credence quality adalah kualitas yang sukar dievaluasi pelanggah
meskipun telah mengkonsumsi jasa, misalnya, kualitas operasi jantung.

5 Functional quality yaitu komponen yang berkaitan dengan kualitas cara
penyampaian suatu jasa
3. Corporate image yaitu meliputi profil, reputasi, citra umum dan daya tarik

khusus suatu pelanggan.
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2.1.3 Klasifikasi Jasa
Banyak pakar yang melakukan klasifikasi jasa, di mana masing-masing ahli
menggunakan dasar pembedaan yang disesuaikan dengan sudut pandangnya masing-
masing. Klasifikasi jasa dapat dilakukan berdasarkan tujuh kriteria ( Evans dan
Berman, 1990 ), yaitu :
1. Segmen pasar
Jasa dapat dibedakan menjadi jasa kepada konsumen akhir (misalnya rumah sakit,
asurapsi jiwa, dan pendidikan) dan jasa kepada konsumen organisasional
(misalnya jasa akuntansi dan perpajakan, jasa konsultasi fnanajemen)
2. Tingkat keberwujudan (tangibility)
Kriteria ini berhubungan dengan tingkat keterlibatan produk fisik dengan
konsumen.
a. Rented goods service
Konsumen hanya dapat menggunakan préduk tersebut. Contohnya penyewsaan
mobil, laser disc, villa dan apartemen.
b. Owned goods service
Produk-produk yang dimiliki konsumen direparasi atau dirawat. Misalnya jasa

reparasi mobil, dan pencucian pakaian.
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¢. Non-goods service
Karakteristik khusus pada jenis ini adalah bersifat jasa personal bersifat
intangible (tidak berbentuk produk fisik). Misalnya dokter, dosen, dan

lainnya.

. Keterampilan penyedia jasa

Berdasarkan tingkat keterampilan penyedia jasa, jasa terdiri dari atas professional
service (misalnya konsultan manajemen, konsultan sistem hukum, konsulian

system informasi} dan nonprofessional service (misalnya sopir taksi dan satpam)

. Tujuan organisasi jasa

Berdasarkan tujuan organisasi, jasa dapat dibagi menjadi commercial service alau
profit service (misalnya penerbangan, bank, dan jasa parsel) dan nonprofit service

(misalnya sekolah, panti asuhan dan musium).

. Regulasi

Dari aspek regulasi, jasa dapat dibagi menjadi regulated service (misalnya pialang
dan perbankan) dan nonregulated service (seperti makelar, katering, dan

pengecatan rumah).

. Tingkat intensitas karyawan

Berdasarkan tingkat intensitas karyawan (keterlibatan tenaga kerja), jasa dapat
dikelompokkan menjadi dua macam, yaitu equipment-based service (seperti cuci
mobil otomatis, jasa sambungan telepon SLIJ, dan ATM) dan people-based

service (seperti pelatih sepak bola dan konsultasi manajemen).
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7. Tingkat kontak penyedia jasa dan pelanggan
Berdasarkan tingkat kontak ini, secara umum jasa dapat dibagi menjadi high-
contac service (seperti universitas, bank dan dokter) dan low-contact service

(misalnya bioskop).

2.2 Critical Success Factor

Critical Success Factor (CSF) menurut Atkinson, ct.al (1995, hal.13), yaitu
«Critical Success Factor are the element such as quality, time, cost reduction,
customer service, or product petformance, that create long term profitability for
the organization”.

Secara lebih sederhana dapat dikatakan bahwa CSF adalah variabel-variabel
dalam lingkungan perusahaan baik eksternal dan internal yang mempengaruhi
kesuksesan perusahaan. Jadi untuk dapat memiliki keunggulan bersaing, setiap
perusahaan harus memiliki faktor-faktor yang berfungsi sebagai senjata dalam
persaingan dan memperlakukan faktor-faktor tersebut secara khusus.

Sasaran yang hendak dicapai oleh suatu perusahaan berbeda dengan sasaran
yang hendak dicapai oleh perusahaan lain. Oleh karena jtu masing-masing perusahaan
memiliki critical success factor yang berbeda-beda.  Critical Succes Factor
perusahaan yang beroricntasi pada pelanggan pada umumnya adalah time, quality,

performance and service, dan cost. Oleh karena perhatian konsumennya dapat

dikelompokkan dalam empat kategori tersebut :
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2.2.1 Time

Untuk mengukur kinerja yang berhubungan dengan wakfu, pada umumnya
perusahaan menggunakan ukuran lead time. Lead time merupakan wakiu yang
diperlukan oleh perusahaan untuk memenuhi kebutuhan konsumennya. Untuk
perusahaan jasa, lead fime dapat dinkur mulai dari waktu perusahaan menetima
konsumen sampai dengan akhir pelayanan terhadap konsumen tersebut. Dalam hal
ini, lead time dapat disebut sebagai customer response time. Ulkuran lain yang sering
digunakan adalah cycle time. Cycle time merupakan bagian dari customer response
time.

2.2.2 Quality -

Adanya suatu transformasi dari seller’s market menjadi buyer market pada
akhir tahun 1970-an menyebabkan kepentingan konsumen menjadi fokus perusahaan
pada umumnya. Dalam era transformasi dan komunikasi berkembang dengan cepat,
dan persaingan semakin meningkat menyebabkan konsumen mempunyai banyak
alternatif untuk memilih.

Konsumen yang dihadapi oleh perusahaan saat ini bukanlah konsumen yang
hanya melihat harga jual, tetapi juga melihat apa yang ada dibaliknya, yaitu
kesesuaian harga yang dibayar denga kualitas yang diberikan oleh perusahaan
tersebut. Kualitas dalam perusahaan jasa tidak hanya ditentukan oleh kebesaran nama
perusahaan itu saja tetapi keahlian dan hasil yang memuaskan adalah faktor penting

yang tidak boleh dilupakan. Pengukuran terhadap kualitas diharapkan dapat
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memberikan informasi tingkat kompetisi perusahaan dalam persaingan dalam segi
kualitas.
2.2.3 Performance and Service

Definisi Service menurut Atkinson (1995, hal 47}, yaitu :

“Service is the product’s tangible and intangible features promised to the
customer, also known as value in use”.

Yang termasuk dalam tangible features diantaranya adalah performance, faste
dan functionality, sedangkan yang termasuk dalam intangible features diantaranya
adalah perlakuan terhadap konsumen pada saat pengambilan keputusan, waktu yang
dibutuhkan untuk memindahkan produk jasa ketangan.konsumen. Jadi service adalah
segala sesuatu tentang produk yang berkaitan ciengan penilaian konsumen, dimana
beberapa orang menyebut service sebagai value in use. Memberikan service yang
baik berarti memberikan apa yang diinginkan konsumen.

Dalam hubungannya dengan kinerja, perusahaan berusaha meningkatkan
kinerjanya. Untuk itu digunakan pengukuran kinetja sebagai alat untuk mengetahui
seberapa besar kinetja perusahadn bermanfaat dalam penciptaan nilai performance
perusahaan. Kombinasi dari performance and service mengukur seberapa besar
produk-produk atau jasa yang dihasilkan oleh perusahaan dapat menciptakan nilai
bagi konsumennya dalam rangka mencapai keunggulan bersaing.

2.2.4 Cost
Perusahaan harus peka terhadap biaya produknya, karena biaya produk

berpengaruh pada penetapan harga jual produk. Agar dapat menghasilkan harga yang
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bersaing, perlu biaya yang rendah. Untuk itu diperlukan usaha-usaha peningkatan

efisiensi biaya produk dengan tanpa mengurangi kualitas yang dihasilkan.

2.3  Penilaian Kinerja

Kinerja perusahaan adalah suatu tampilan perusahaan selama peﬁode tertentu
mengenai berupa kegiatan operasional dan keuangén (Mulyadi, 1997). Selain
profitabilitas yang masih dianggap sebagai aspek utama, perlu adanya kelengkapan
berupa pangsa pasar (market share) dalam pengukuran kinerja perusahaan.
Sedangkan menurut Fauzi (1995), kinerja dianggap sebagai suatu istilah umum yang
digunakan untuk sebagian atau seluruh tindakan atau aktivitas dari suatu organisasi
pada suatu periode, sering dengan referensi pada sejumlah standar seperti biaya-biaya
masa lalu atau yang diproyeksikan, suatu dasar efisiensi, pertanggungjawaban atau
akuntabilitas manajemen, dan semacamnya.

Pengertian kinerja yang lebih luas ditambahkan lagi oleh Junaedi (2002) yang
mendefinisikan kinerja sebagai gambaran mengenai tingkat pencapain pelaksanaan
suatu kegiatan atau program dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi dan visi
organisasi yang tertuang dalam perumusan sirategic planning suatu organisasi
melalui alat ukur finansial dan non finansial. Sistem pengukuran kinerja dapat
dijadikan sebagai alat pengedalian organisasi, karena pengukuran kinerja diperkuat
dengan menetapkan reward and punishment sytem. Larry D. Strout (1993) dalam
Performance Measurement Guide seperti yang dikutip Junaedi (2002) menyatakan

bahwa : “pengukuran atau penilai kinerja merupakan proses mencatat dan mengukur
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pencrapan  pelaksanaan kegiatan dalam arah pencapaian misi (mission
accomplishment) melalui hasil-hasil yang ditampilkan berupa produk, jasa ataupun
suatu proses”. Maksudnya, setiap kegiatan organisasi harus dapat divkur dan
dinyatakan keterkaitannya dengan pencapaian arah organisasi di masa yang akan
dating yang dinyatakan dalam visi dan misi organisasi. Produk dan jasa yang
dihasilkan diukur berdasarkan kontribusinya terhadap pencapaian misi dan visi
organisasi.

Penilaian kinerja juga dapat dibedakan menjadi penilaian kinerja intern dan
penilaian kinerja ekstern.  Penilaian kinerja intern merupakan penilaian atas
kontribusi yang dapat diberikan oleh suatu bagian dari pencapaian tujuan perusahaan
baik di bidang keuangan atau secara keseluruhan. Penilaian ini dilakukan dengan
maksud memberi petunjuk pembuatan keputusan dan mengevaluasi  kinerja
manajemen. Sedangkan penilaian kinerja ekstern merupakan penilaian atas pre.stasi
yang dicapai oleh satu satuan perusahaan dalam suvatu periode tertentu yang
mencerminkan tingkat hasil pelaksanaan kegiatannya. Penilaian 1n1 dilakukan dengan
maksud sebagai dasar penentuan kebijaksanaan penanaman modalnya, sehingga dapat
meningkatkan cfisiensi, efektivitas dan produktifitas. James B. Whittaker dalam
Government Performance and Resuls Act, A mandate for Striegic Planning and
Performannce Measurement ( Junaedi, 2002:381) menyatakan : “ Pengukuran kinerja
adalah suatu alat manajemen untuk meningkatkan kualitas pengambilan keputusan
dan akuntabilitas”. Sehingga pengukuran kinerja publik seharusnya dapat digunakan

untuk pengalokasian sumber daya dan pembuatan keputusan.
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2.4  Keterbatasan Penilaian Kinerja dengan Sistem Tradisional

Pengukuran kinerja yang tradisional adalah dengan melihat hasil kerja
organisasi yang digambarkan dalam laporan keuangan. Para manajer tradisional
melihat bagaimana profitabilitas, return on-investment, earning-per-share dan
seluruh angka yang ada dalam laporan keuangan. Namun dalam kondisi persaingan
yang semakin meningkat, globalisasi tidak hanya menambah jumlah pesaing di pasar,
namun juga menyebabkan bervariasinya persaingan yang ada di pasar. Tingkat
persaingan tidak hanya semakin besar, tetapi juga semakin berbeda dengan dasar
persaingan yang sangat berlainan.

Dalam suatu pasar mungkin persaingan berdasarkan harga, dalam pasar lain
persaingan didasarkan pada pilihan, pasar lainnya lagi berdasarkan kualitas, dan pada
tempat lain berdasarkan pelayanannya sebelum, selama dan sesudah penjualan,
Organisasi yang baru berdiri dapat memasuki suatu pasar dengan dengan generasi
produk dan jasa yang lebih maju, bahkan mungkin sebelum organisasi-organisasi
yang sudah ada belum mampu menutup biaya riset dan pengembangaﬁ produk atau
jasa mereka yang paling mutakhir.

Dalam situasi penuh persaingan tersebut, laporan keuangan sebagai tolak ukur
kinerja kini tidak mampu lagi menggambarkan titik-titik strategis perusahaan dalam
kondisi menuju keunggulan bersaing di masa depan. Dalam pembuatan ancangan
disain strategic, laporan keuangan tidak marmpu lagi menunjukkan faktor-faktor yang
menjadi titik-titik sukses suatu organisasi bisnis. Laporan keuangan hanyalah produk

histories, sedangkan strategi organisasi adalah masa depan, dan masa depan tersebut
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banyak sekali dipengaruhi oleh informasi-informasi yang menyangkut proses bisnis
internal organisasi, pelanggan dan sebagainya.

Dalam manajemen tradisional, ukuran kinerja yang biasa digunakan adalah
ukuran kinerja keuangan. Pengukuran kinerja keuangan ini mudah dilakukan
sehingga kinerja personel yang diukur hanyalah yang berkaitan dengan keuangan.
Namun ukuran kinerja keuangan tidak dapat menggambarkan penyebab yang
menjadikan perubahan kekayaan yang diciptakan oleh organisasi dan lebih
memfokuskan pada pengerahan sumber daya organisasi untuk tujuan-tujuan jangka
pendek.

Sedangkan menurut Kaplan dan Norton (1996), kelemahan-kelemahan
pengukuran kinetja yang menitik beratkan pada kinerja keuangan, yaitu :

e Ketidakmampuan mengukur kinerja harta-harta tak nampak (intangible

assets) dan harta-harta intelektual (sumber daya manusia) perusahaan.

e Kinerja keuangan hanya mampu bercerita mengenai sedikit masa lalu

perusahaan dan tidak mampu sepenuhnya menuntun perusahaan ke arah
" yang lebih baik.

Pengukuran kinerja yang dilakukan dengan manajemen tradisional
menetapkan secara tegas tindakan tertentu yang diharapkan akan dilakukan oleh
personel dan melakukan pengukuran kinerja untuk memastikan bahwa personel
melaksanakan tindakan sebagaimana yang dibarapkan. Dengan cara ini, sistem

pengukuran kinerja mencoba mengendalikan perilaku personel melalui pengukuran
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kinerja. Sebagai akibatnya, pekerja tidak memiliki kebebasan dalam memilih apa

yang harus dikerjakan dan bagaimana mengerjakannya.

2.5 Balanced Scorecard

Menurut Atkinson (1995, hal.445), Balanced Scorecard sebenarnya
merupakan serangkaian target kinerja dan target hasil yang menggambarkan kinerja
organisasi dalam mencapai tujuannya sehubungan dengan stakeholder-nya sebagai
prioritas pengukuran yang pertama. Secara formal, konsep balanced scorecard
menyatakan bahwa organisasi harus mengukur berbagai segi dari kinerja perusahaan
yang mewakili bermacam-macam keinginan atau permintaan dari kelompok
stakeholder-nya yang berbeda-beda.

Dalam pendekatan Balanced Scorecard, kinerja keuangan untuk mengetahui
hasil tindakan yang telah dilakukan di masa lalu, dilengkapi dengan kinerja non-
keuangan. Oleh karena itu, Balanced Scorecard memberikan rerangka komprehensif
untuk menjabarkan visi ke dalam sasaran-sasaran strategik. Sasaran-sasaran strategik
yang komprehensif dapat dirumuskan karena Balanced Scorecard menggunakan
empat perspektif : Keuangan, Pelanggan, Proses Bisnis Internal, dan Pembelajaran
serta Pertumbuhan.

Pengukuran Kkinerja dimulai dari penentuan ukuran kinerja. Dalam hal
menentukan ukuran kinerja, visi organisasi perlu dijabarkan ke dalam tujuan (goals)
dan sasaran (objectives). Visi adalah gambaran kondisi yang akan diwujudkan oleh

organisasi di masa mendatang.  Dalam rangka mewujudkan kondisi yang
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digambarkan dalam visi, perusahaan perlu merumuskan strategi. Dalam proses
perumusan strategi, visi organisasi dijabarkan dalam tujuan (goals). Tujuan adalah
kondisi perusahaan yang akan diwujudkan di masa mendatang, yang merupakan
penjabaran lebih lanjut visi perusahaan. Dalam proses perencanaan strategik, tujuan
ini kemudian dijabarkan ke dalam sasaran-sasaran strategik dengan ukuran-ukuran
pencapailannya.

2.5.1 Konsep Misi dan Visi

Misi adalah jalan pilihan (the chosen mark) suatu organisasi untuk
menyediakan produk/jasa bagi customer-nya (Mulyadi & Setyawan, 1999).
Perumusan misi adalah suatu ussha untuk menyusun peta perjalanan.  Setiap
organisasi menjalani kehidupan di dunia yang tidak berpeta (uncharting world). Oleh
karena itu, kemampuan organisasi untuk membuat peta yang sccara akurat
menggambarkan dunia yang dimasuki, memberikan kesempatan bagi organisasi
tersebut untuk menyediakan produk/jasa yang memenuhi kebutuhan customers-nya,
sehingga kelangsungan hidup dan perkembangan organisasi terj amin.

Visi adalah suatu pikiran yang melampaui realitas sekarang, sesuatu yang
diciptakan yang belum pernah ada sebelumnya, suatu keadaan yang akan diwujudkan
yang belum pernah dialami sebelumnya. Seorang leader yang memiliki visi adalah
leader yang memiliki kemampuan untuk berpikir melampaui realitas sekarang,
kemampuan untuk mencipatakan sesuatu yang belum pernah ada, dan kemampuan

untuk mencapai suatu kondisi yang belum pernah dialami sebelumnya.
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2.5.2 Perspektif Keuangan

Perspektif keuangan menetapkan tujuan kinerja keuangan jangka panjang dan
jangka pendek. Perspektif ini merupakan dampak dari ketiga perspektif yaitu
customer, proses bisnis internal dan pembelajaran serta pertumbuhan. Sehingga
tujuan dan pengukuran dari perspektif yang lain harus berkaitan dengan tujuan
keuangan. Perspektif keuangan mempunyai tiga tujuan strategik : revenue growth,
cost reduction, dan asset utilization (Lasdi, 2002).

Pertumbuhan pendapatan merupakan strategi perusahaan yang sedang
mengembangkan produk yang ditawarkan, menjual pada pelanggan dan pasar baru,
mengubah komposisi penjualan atau mengubah harga produk. Strategi pengurangan
biaya bertujuan menurunkan biaya langsung produic dan biaya tidak langsung dari
sumber daya perusahaan dan unit bisnisnya. Sedangkan pemanfaataan aktiva
menekankan usaha manajemen dalam méngurangi tingkat modal kerja yang
dibutuhkan untuk mendukung volume dan bauran usaha yang ada, mengarahkan
usaha untuk memanfaatkan sumber daya yang menganggur menggunakan sumber
daya langka secara efisien, atau menjual asset yang tidak memberikan pembagian
cukup.

Pengukuran kinerja keuangan  menunjukkan apakah perencanaan,
implementasi dan pelaksanaan strategi memberikan perbaikan yang mendasar (Lasdi,
2002). Perbaikan-perbaikan ini tercermin dalam sasaran-sasaran yang sccara khusus
berhubungan dengan keuntungan yang terukur, baik berbentuk Gross Operating

Income, Return On Investment atau bahkan yang terakhir Economic Value Added.
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Oleh karena itu perusahaan perlu menentukan sasaran strategik dengan kemampuan
perusahaan di bidang keuangan untuk berkembang (growth), bertahan hidup (sustain)
dan memanen (harvesi).

Perusahaan yang berada dalam tahapan growth, umumnya menghasilkan
produk dengan prospek cukup cerah. Oleh karena itu, perusahaan-perusahaan
tersebut mengerahkan segala sumber daya yang dimiliki untuk mendukung
perkembangan  produk-produk mereka, diantaranya untuk membangun dan
memperluas berbagai fasilitas produksi , jaringan distribusi dan prasarana. Dalam
tahap ini, mungkin sccara aktual perusahaan beroperasi dengan arus kas negatif dan
tingkat pengembalian modal yang rendah. Investasi yang ditanam untuk kepentingan
masa depan bisa lebih besar dibanding jumlah dana yang dihasilkan, karena
kemungkinan jumlah produk atau konsumen yang masih sedikit. Mengingat
tingginya tingkat investasi pada tahapan growth, maka salah satu tolok ukur yang
dapat digunakan adalah tingkat pertumbuhan pendapatan/penjualan (growth rate in
revenues/sales).

Menilik ketatnya persaingan pasar yang ada sekarang, besar kemungkinan
perusahaan berada dalam tahapan sustain. Pada tahapan ini, perhatian terpusat pada
bagaimana mempertahankan pangsa pasar agar dapat terus meraih laba. Umumnya,
investasi lebih ditujukan untuk mengatasi kemampatan (bottleneck) dalam proses
produksi dengan cara meningkatkan kapasitas produksi dan menyempurnakan proses
produksi. Konsekuensinya, tolak ukur yang digunakan meliputi besarnya pendapatan

operasional (operating income), laba kotor (gross margin), tingkat pengembalian
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investasi (return on investment), tingkat pengembalian modal (return on capital
employed) dan nilai tambah ekonomis (economic value added).

Tahapan harvest dicapai oleh perusahaan-perusahaan dalam hal produk-
produk yang dihasilkan telah mencapai titik jenuh. Schingga investasi dalam skala
besar tidak diperlukan lagi. Sasaran utamanya adalah meningkatkan pendayggunaan
harta-harta perusahaan dalam rangka memaksimalkan arus kas masuk (cash inflow).
Oleh sebab itu, tolok ukur yang dapat digunakan adalah arus kas masuk kegiatan
operasi perusahaan dan tingkat penurunan kebutuhan modal kerja (reduction in
working capital ).

Sedangkan untuk keperluan evaluasi pengukuran kinetja dengan balance
scorecard suatu organisasi harus memiliki target dan pencapaian sehingga dapat
diketauhi kinerjanya. Oleh karena itu RS Dr. Kariadi melalui Rencana Kerja
Aﬁggaran Perusahaan (RKAP) tahun 2003 telah menetapkan indikator-indikator
yang masuk perspektif keuangan dengan target Return on Investmen (ROT) lebih dari
18 persen, Cash Ratio lebih dari 35 persen, Rasio Operasi lebih dari 1.25 dan Sales

Growth lebih dari 1.25.

2.5.3 Perspektif Konsumen

Perspektif konsumen adalah sumber dari komponen pendapatan untuk tujuan
keuangan. Perspektif ini dianggap penting dewasa ini, mengingat semakin ketatnya
pertarungan mempertahankan para konsumen lama dan merebut para konsumen baru.

Perspektif konsumen mepunnjukkan gambaran konsumen dan kemampuan
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mempertahankan konsumen lama serta keuntungan yang diperoleh dari konsumen

(Lasdi, 2002). Dalam perspektif ini perusahaan menentukan dan menyeleksi terlebih

dahulu konsumen /pelanggan dan segmen pasar yang dipilih untuk bersaing. Tolak

ukur perspektif konsumen dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok yang pertama

disebut sebagai kelompok inti (Core Objectives and Measures). Dimana di dalamnya

terkandung lima tolok ukur yang saling terkait terdiri dari :

1.

Pangsa pasar (market shares), yang mengukur seberapa besar proporsi
segmen pasar tertentu yang dikuasai oleh perusahaan.

Tingkat perolehan konsumen (customer acquisition), yang mengukur
seberapa banyak perusahaan berhasil menarik pelanggan-pelanggan baru.
Kemampuan mempertahankan para konsumen lama (cusiomer retention),
yang mengukur seberapa banyak perusahaan berhasil mempertahankan
konsumen -konsumen lama.

Tingkat kepuasan konsumen (customer satisfaction), yang mengukur
seberapa jauh para konsumen merasa puas terhadap layanan perusahaan.
Tingkat profitabilitas konsumen (customer profitability), yang mengukur
seberapa besar keuntungan yang berhasil diraih oleh perusahaan dari

penjualan produk kepada para konsumen.

Kelompok kedua disebut sebagai kelompok pengukuran nilai konsumen

(customer value proposition), yang terdiri dari tolok ukur-tolok ukur driver.

Kelompok ini dapat dibagi lagi menjadi tiga sub kelompok yang juga saling

terkait sebagai berikut :
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1. Atribut-atribut produk (fungsi, harga dan mutu). Contoh tolok ukur atribut
produk adalah tingkat harga eceran relatif (tingkat harga yang dibandingkan
dengan tingkat harga produk pesaing), tingkat daya guna produk (seberapa
jauh produk yang telah dibeli berdaya guna bagi pelanggan), tingkat
pengembalian produk oleh pelanggan sebagai akibat ketidaksempurnaan

. proses produksi (cacat, rusak atau tidak lengkap), mutu peralatan dan fasilitas
produksi yang digunakan, kemampuan (skil]) sumber daya manusia serta
tingkat efisiensi produksi dalam rangka menckan harga jual.

2. Hubungan dengan konsumen. Tolok ukur yang termasuk sub'kelompok ini
misalnya saja tingkat fleksibelitas perusahaan dalam memenuhi keinginan
konsumennya, tingkat ketersediaan produk-produk yang diinginkan dan
dibutuhkan oleh para konsumen, penampilan fisik dan mutu layanan yang
diberikan oleh pramuniaga serta penampilan fisik fasilitas penjualan
(kebersihan, keamanan, kenyamanan, keserasian dekorasi dan lain-lain).

3. Citra dan reputasi perusahaan beserta produk-produknya di mata para
pelanggannya dan masyarakat konsumen.

Sedangkan untuk keperluan pengukuran kinerja perspektif konsumen dengan
balance scovecard RS Dr. Kariadi melalui Rencana Kerja Anggaran Perusahaan
(RKAP) tahun 2003 telah menetapkan indikator-indikator yang masuk perspektif
konsumen yaitu kepuasan konsumen dengan target sangat puas, Customer Retention

10 dan profitabilitas konsumen sebesar 108.8.
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2.5.4 Perspektif Proses Bisnis Internﬁl

Dalam perspektif proses bisnis internal, perusahaan harus mengidentifikasikan
proses internal yang penting dimana perusahaan harus melakukannya dengan sebaik-
baiknya karena proses internal tersebut memiliki nilai-nilai yang diinginkan
pelanggan dan akan dapat memberikan pengembalian yang diharapkan oleh
pemegang saham ( Hermawan A, 1996, Hal. 56).

Masing-masing perusahaan memiliki seperangkat proscs penciptaan nilai
yang unik bagi pelanggannya. Secara umum Kaplan dan Norton (1996, Hal.96)
membaginya menjadi tiga prinsip dasar, yaitu :

1. Inovasi
Pengukuran kinerja dalam proses inovasi selama ini kurang mendapatkan
perhatian, dibandingkan pengukuran kinetja yang dilakukan dalam proses
operasi. Pada tahapan ini perusahaan mengidentifikasi keinginan dan
kebutuhan para pelanggan di masa kini dan masa mendatang serta
merumuskan cara untuk memenuhi keinginan dan kebutuhan tersebut.
2. Operasi
Tahapan ini merupakan tahapan aksi dimana perusahaan secara nyata
berupaya untuk memberikan solusi kepada para konsumen dalam memenuhi
keinginan dan kebutuhan mereka. Kegiatan operasional berasal dari
penerimaan pesanan dari konsumen dan berakhir dengan pengiriman produk
atau jasa pada konsumen. Kegiatan ini lebih mudah diukur karena sifat

kejadiannya yang rutin dan berulang.
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3. Layanan pasca jual
Dalam tahapan ini perusahaan berupaya memberikan manfaat tambahan
kepada para konsumen yang telah membeli produk-produknya dalam bentuk
berbagai layanan pasca transaksi.

Sedangkan untuk keperluan pengukuran kinerja perspektif Bisnis Internal
dengan balance scorecard RS Dr. Kariadi melalui Rencana Kerja Anggaran
Perusahaan (RKAP) tahun 2003 telah menctapkan indikator-indikator yang masuk
perspektif Proses Bisnis Internal yaitu (1) Rasio rawat jalan dengan dokter dengan
target 25, (2) Rasio rawat jalan dengan perawat dengan target 25, (3) Rasio rawat
darurat dengan dokter dengan target 10, (4) Rasio rawat darurat dengan perawat
dengan target 5, (5) Rasio rawat inap dengan dokter dengan target 25, (6) Rasio rawat
. inap dengan perawat dengan target 4, (7) BOR (Bed Occupancy Rate) atau tingkat
pemamfaatan tempat tidur rumah sakit dengan target 70, (8) AVLOS (Average Lengt
of Stay) dengan target 6, dan (9) BTO(Bed Turn Over) dengan target 40.

2.5.5 Perspektif Pembelajaran dan Pér’;;lmbuhan

Perspektif ini bertujuan untuk mendorong perusahaan menjadi organisasi
belajar (fearning organization) sekaligus mendorong pertumbuhannya (kaplan dan
Norton, 1996). Dimana proses belajar dan perkembangan organisasi bersumber dari
tiga prinsip : people, system dan organizational procedure. Perspektif keuangan,
konsumen, dan proses bisnis internal, dapat mengungkapkan kesenjangan (gap) yang
besar antara kemampuan yang ada dari orang (people), system and procedure dengan

apa yang dibutuhkan untuk mencapai suatu kinerja yang handal. Dalam rangka
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memperkecil kesenjangan ini perusahaan harus melakukan investasi dalam bentuk
reskilling employees, meningkatkan kemampuan sistem dan tekhnologi informast,
meluruskan prosedur dan perbaikan rutinitas.

Balanced Scorecard menckankan pentingnya investasi untuk kepentingan
masa depan, dengan membagi tiga kelompok tolok ukur kinerjanya. Yaitu:

1. Kelompok pertama adalah kemampuan pegawai. Tolok ukur yang tegabung
dalam kelompok ini antara lain ﬁdalah tingkat kepuasan ketja para pegawai,
tingkat perputaran (furnover) para pegawai, besarnya pendapatan perusahaan
per pegawai, tingkat pengembalian balas jasa (return on compensation).

2. Kelompok kedua adalah kemampuan sistem informasi. Alternatif tolok ukur
yang tergolong kelompok ini diantaranya adalah tingkat ketersediaan
informasi yang dibutuhkan, tingkat ketepatan informasi yang tersedia, dan
jangka waktu untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan.

3. Kelompok ketiga adalah motivasi, pemberdayaan dan keserasia'n individu
perusahaan. Tolok ukur yang tergabung dalam kelompok ini antara lain
adalah jumlah saran pegawai, jumlah saran yang
diimplementasikan/direalisasikan, jumlah saran yang berhasil guna, dan
banyaknya pegawai yang mengetahui dan mengerti visi dan tujuan
perusahaan.

Kaplan dan Norton dalam Lasdi (2002) menyatakan bahwa idealnya, kinerja
individual selaras dengan seluruh strategi perusahaan. Ada tiga aktivitas untuk

menyeleraskan kinerja secara individual dengan seluruh strategi, yaitu:
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1. Communicating and Educating, program yang berkesinambungan dan.
konsisten untuk mendidik organisasi dalam rangka mendukung strategi
seperti memberi umpan balik terhadap kinerja aktual adalah dasar bagi
pengarahan suatu organisasi.

2. Setting Goals, Program-program management by objectives yang digunakan
oleh sebagian besar organisasi harus dihubungkan dengan sasaran dan tolok
ukur yang dicantumkan dalam Balanced Scorecard.

3. Linking reward to performance measures, pengarahan organisasi_ menuju
strategi pada akhirnya harus didukung dengan sistem insentif dan pengarahan.

Dalam kaitannya dengan para pekerja, ada tiga hal yang perlu ditinjau oleh

manajemen : tingkat kepuasan pekerja, potensi, dan produktivitas. Kepuasan pekerja

merupakan prakondisi dari tingkat produktivitas, tanggungjawab, kualitas dan

customer service. Dalam rangka mengetahui tingkat kepuasan pekerja perusahaan

perlu melakukan survey secara reguler. Beberapa elemen employee satisfaction

adalah :

1. Keterlibatan dalam pengambilan keputusan

2. Pengakuan

3. Akses untuk memperoleh informasi

4. Dorongan aktif untuk melakukan kreatifitas dan inisiatif
5. Dukungan atasan
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Sedangkan untuk keperluan pengukuran kinerja perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan  dengan balance scorecard RS Dr. Kariadi melalui Rencana Kerja
Anggaran Perusahaan (RKAP) tahun 2003 telah menetapkan indikator-indikator
yang masuk perspektif pembelajaran dan pertumbuhan yaitu kesetiaan karyawan,
produktivitas karyawan, absensi karyawan, dan sistem informasi sebesar 100 persen

serta kepuasan karyawan sangat puas.

2.6 Hubungan Antara Balanced Scorecard dan Kinerja Pada Critical Success

Factor

Customer sebagai indikator stakeholder yang terpenting bagi perusahaan perlu
diberikan perhatian yang khusus apabila perusahaan ingin mencapai keunggulan
bersaing. Untuk itu perusahaan terlebih dahulu harus mengetahui faktor-faktor yang
menarik perhatian customer dan kemudian memberikan perhatian yang khusus
kepada faktor-faktor tersebut. Pada umumnya perhatian customer tertuju pada
masalah-masalah seperti time, quality, performance and service, dan cost. Faktor-
faktor inilah yang disebut sebagai Critical Success Factor (CSF). Perusahaan perlu
menilai apakah kinerjanya selama ini mendukung critical success factor. Satu-
satunya cara untuk menilai adalah melalui pengukuran kinerja. Tetapi sayang sckali
bahwa pada umunya perusahaan hanya mengukur kinerja dari aspek finansial,
padahal tidak hanya pengukuran dari aspek finansial saja yang dapat menilai kinerja
pada critical success factor, tetapi aspek non-finansial ternyata memegang peranan

vang lebih penting.
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Pengukuran kinerja yang baik adalah pengukuran yang dapat memberikan
gambaran kinerja perusahaan secara keseluruhan. Balanced Scorecard sebagai
pengukuran yang memberikan penekanan yang seimbang antara aspek finansial dan
aspek non-finansial, dapat memenuhi kriteria tersebut dan sekaligus memberikan
gambaran kinerja perusahaan dari empat sudut pandang, yaitu financial perspective,
customer perspective, internal process perspective, dan inovation and learning
perspective.

Jadi dalam konteks ini, balanced scorecard berfungsi sebagai Critical
Performance Indicator, yaitu sebagai pengukuran yang memberikan indikasi kinerja
perusahaan pada critical success factor. Lebih dari itu, balanced scorecard melalui

ukuran-ukuran yang ditetapkan, membentuk arah ke kondisi yang diharapkan.

2.7 Keunggulan Balance Scorecard
Dibandingkan dengan pengukuran yang lain, BSC mempunyai banyak
keunggulan karena BSC :
1) Merupakan sekumpulan pengukuran yang merﬂberikan pandangan bisnis yang
luas dan komprehensif kepada manajer puncak.
) Memberitahukan akibat-akibat dari terjadinya kegagalan.
3) Menggabungkan pengukuran finansial dan operasional pada kepuasan
konsumen, proses interval, inovasi organisasi, dan pertumbuhan organisasi.
4) Meminimkan kelebihan infomasi dengan membatasi jumlah pengukuran yang

digunakan.
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5) Mendorong manajer untuk melihat bisnis dari 4 pandangan yaitu financial
perspective, customer perspective, internal process perspective, dan

innovation and learning perspective.

2.8 Penelitian Terdahulu

Penelitian dengan metode balanced scorecard antara lain dilakukan oleh
Henrik V. Andersen dan Gavin Lawrie (2002) yang berjudul Improving Public Sektor
Governance Beiter Strategic Management. Studi ini bertujuan untuk melakukan

aplikasi balanced scorecard dalam proses manajemen dengan tujuan mengontrol

kebijakan sektor publik. Obyek penelitian adalah suatu unit organisasi pemerintah
yang mengelola kebijake;n untuk kepentingan publik. Hasilnya adalah balanced
scorecard dapat diaplikﬁsikan untuk mengukur kinerja serktor publik atau sektor
pemerintahan meningkatkan pengukuran kinerja dan memperkuat ketepatan dalam
mengambil keputusan bagi manaj emen sektor publik. Penelitian tersebut masih dapat
diperluas dan diperdalam dengan mengaplikasikan balanced scorecard pada suatu
organisasi. Sehingga penelitian yang akan dilakukan penulis selanjutnya sebagian
diantarannya dapat memakai kerangka kerja penelitian ini. |

Selain penelitian tersebut diatas, penelitian kualitatif dengan menggunakan
metode studi pustaka antara lain penelitian yang dilakukan oleh Lodovicus Lasdi
(2002). Hasil kualitatif menunjukkan bahwa balanced scorecard merupakan suatu

kerangka kerja baru untuk mengintegrasikan berbagai ukuran yang diturunkan dari
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strategi perusahaan. Balanced scorecard digunakan untuk menyeimbangkan usaha
dan perhatian eksckutif ke kinerja keuangan dan non keuangan merupakan pendorong
kinerja keuangan masa depan, yang meliputi perspektif pelanggan, proses bisnis
internal, dan pembelajaran serta pertumbuhan. Implementasi balanced scorecard
tidak hanya di dasarkan pada daya tarik konseptual sebagai sistem pengukuran kinerja
baru sermnata. Perusahaan harus menggunakan balanced scorecard sebagai kerangka
kerja proses manajemen perusahaan. Implementasi awal balanced scorecard dimulai
dengan menetapkan tujuan yang agak sempit; untuk mendapatkan klarifikasi,
konsensus, dan fokus atas strategi, dan kemudian mengkomunikasikan strategi
tersebut ke seluruh perusahaan. Penelitian Lodovicus Lasdi (2002) belum diterapkan
dalam suatu organisasi bisnis, sehingga memberikan motivasi peneliti untuk
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai balanced scorecard dengan menerapkan
balanced scorecard pada sebuah organisasi bisnis jasa.

Penelitian penggunaan balanced scorecard _untuk pengukuran kinerja
pemerintah daerah dilakukan olch Junaedi (2002). Penelitian masih dengan
menggunakan metode dokumentasi atau studi pustaka. Hasil penelitian ini adalah
pengukuran kihelja dengan balanced scorecard dapat memberikan gambaran kinerja
yang lebih komprehensif. Penelitian Junaedi (2062) mempunyai metode yang mirip
dengan penelitian yang dilakukan oleh Lodovicus Lasdi (2002). Dari beberapa
penelitian tersebut perlu adanya penelitian lebih lanjut serta mendalam berupa

penerapan pengukuran kinerja dengan pendekatan balanced scorecard. Sehingga
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penelitian yang akan dilakukan ini mempunyai kaitan cukup erat dengan penelitian
yang felah dilakukan oleh Lasdi (2002) dan Junaedi (2003).

Penelitian aplikasi lain balance scorecard adalah penelitian yang berjudul
The Balanced Judgmental Effects of Common and Unique Performance Measures.
Penelititan ini dilakukan oleh M.G. Lipe dan S.E. Salterio. Penelitian menggunakan
studi kasus pada WCS Incorporated yaitu perusahaan mempunyai spesialisasi usaha
pakaian wanita. Penelitian ini menunjukkan bahwa perhitungan balance scorecard
dilakukan dengan penetapan tergei-terget oleh perusahaan untuk masing-masing
divisi usaha. Target-target masing-masing divisi tersebut sudah dikelompokkan
dalam tiap perspektif komponen pengukuran balanced scorecard. Target ini akan
menjadi acuan pemberian skor, yaitu dengan menbandingkan antar hasil kerja divisi
menurut masing-masing perspektif. Hasil perolehan skor menurut perspektif ménj adi
cerminan kinerja masing divisi, Untuk mengetahu kinerja secara keseluruhan
perusahaan dapat dilakukan dengan menjumlahkan hasil skor masing-masing
perspektif. Penelitian yang dilakukan M.G. Lipe dan S.E. Salterio ini menggunakan
skor skala 100.

Penelitian mengenai aplikasi balance scorecard yang pernah dilakukan adalah
penelitian yang berjudul Implementing a Balance—sc.orecard Approach to Managing
Hotel Operations. Penclitian ini dilakukakan oleh Gregory A. Denton dan Bruce
White. Hasil penelitian ini mepunjukkan bahwa balance scorecard dapat
diimplementasikan pada semua level organisasi dan perlu memusatkan pada

indikator kunci untuk setiap perspektif. Aplikasi penelitian ini adalah dengan
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memberikan skor rangking untuk setiap perkembangan atau pertumbuhan dari
pencapaian target dan kinerja yang telah ditetapkan sebelumnya. Penerapannya
adalah dengan cara ada melihat prosentase pencapain kinerja pada masing-masing
indikator misalnya, pada perspektif konsumen, jika terdapat pencapaian kurang dari
20% berarti mempunyai rangking red, pencapaian sebesar 20% mendapat rangking
yellow, pencapaian sebesar 40% mendapat rangking green, pencapaian sebesar 60%
mendapat rangking gold dan pencapaian sebesar 80% mendapat rangking platinum.
Penetapan rangking juga sama untuk perspektif yang lain dengan sedikit
penyesesuaian. Kemudian rangking dan skor masing-masing yang diperoleh masing-
masing perspektif dilihat secara keseluruhan dengan mengkonsolidasikannya. Hasil

konsolidasi tersebut kemudian dapat dinilai secara komprehensif.
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Tabel 2.1

Ringkasan Penclitian Terdahulu

No Peneliti Obyek dan Topik Variabel Metode Hasil
Sampel Penelitian Dan
Tolak
: Ukur
1 | Henrik V. Organisasi Aplikasi Perspektip Balanced | balonced
Andersen dan | pemerintah balanced keuangan, scorecard | scorecard
Gavin vang scorecard pelanggan, Ukuran: dapat
Lawrie, 2002 | mengelola untuk bisnis internal, | targetdan | diaplikasik
kebijakan mengontrol inovasi dan hasil yang | an untuk
untuk kebijakan pembelajaran | dicapai. mengukur
kepentingan | publik. kinerja
publik serktor
publik.
2 | Lodovicus Studi pustaka | Rerangka Persfektif, Balanced Balanced
Lasdi, 2002 pengukuran keuangan, scorecard | scorecard
kinerja pelanggan, merupakan
perusahaan Pembelajaran, pengkuran
Bisnis Internal kinerja
secara
komprehen
sif
3 | Junaedi, 2002 | Studi pustaka | Pengukuran keuangan Balanced | Balanced
pada Pemda | kinerja Pemda | karyawan scorecard | scorecard
di Indonesia | di Indonesia bisnis internal memberikan
pembelajaran gambaran
komprehen
sif kinerja
pemda
4 | Sasongko Studi Alternatif Perspektif Balanced | Balanced
Budisusatyo, | pustaka pengukuran keuangan, Scorecard | scorecard
1996 kineja bisnis | pelanggan, menekankan
bisnis internal, akan
inovasi dan perlunya
pembelajaran penilaian
suatu
organisasi
dengan '
perspektif
yang lebih
baik
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Marlys G. WCS - | Aplikasi Perspektif Penetapan | Aplikasi
Lipe dan Incorporated | Balance keuangan, target balance
Steven E. scorecard pelanggan, kinerja scorecard
Salterio, 2000 bisnis internal, | untuk semakin
inovasi dan tetapkan banyak
pembelajaran | skor yang | yang
diperoleh mengisi
tiap riset
perspektif | perubahan
Ukuran: dalam
memakai manajemen
skaia 100
Gregory A. White Implementasi | Perspektif Melakukan | penelitian
Denton dan Lodging Balance keuangan, rangking ini
Bruce White, | Sevice scorecard pelanggan, dan menunjuk
2000. bisnis internal, | pemberian kan
inovasi dan squ untuk bahwa
pembelajaran | setiap
. balance
pencapain
kinerja scorecard
pada setiap | dapat
indikator diimpleme
Dalam ntasikan
empat pada
perspektif. | semua
Ukuran: level
Pencapain | organisasi
hasil dari
target.

39




2.9 Kerangka Pemikiran

Dalam penelitian ini menerapkan alat ukur kinerja balanced scorecard
melalui empat perspektif, yaitu perspektif Keuangan, perspektif konsumen, perpektif
bisnis internal dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Keempat variabel
perspektif tersebut dilakukan dengan diukur dengan menggunakan scoring. Hasil dari
scoring keempat variabel kemudian disatukan sehingga menghasilkan pen ran
yang komprehensif. Hubungan keempat variabel dalam alat ukur kinerja balanced
scorecard merupakan bagian-bagian yang yang saling melengkapi dalam pengukuran
balanced scorecard. Balanced scorecard dengan empat perspektifnya akan

memberikan gambaran kinerja yang lebih baik karena memperhitungkan semua

perspektif yang ada.
Gambar 2.1
Kerangka Pemikiran
Kinerja Kinerja Proses | | Pembelajaran
Keuangan Konsumen Bisnis Dan

Internal Pertumbuhan

Kinerja Komprehensif
Balanced Scorecard
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2.11 Definisi Operasional Variabel
Dalam penelitiaﬁ ini, pengukuran kinerja dengan balanced scorecard akan
dilakukan dengan melakukan pengukuran pada empat perspektif disesnaikan dengan
data yang ada (lihat Tabel 2.2). Perspektif-perspektif yang digunakan dalam balanced
scorecard adalah:
¢  Perspektif Kevangan
Menurut Lodovicus Lasdi (2002) pengukuran kinerja keuangan menunjukkan
apakah perencanaan, implementasi dan pelaksanaan sirategi memberikan
perbaikan yang mendasar. Perbaikan—perbaika.n ini tercermin dalam sasaran-
sasaran yang secara khusus berhubungan dengan keuntungan yang terukur,
Penggunaan perspektif keuangan dilakukan agar dapat memberikan kinerja suatu
organisasi dalam kemampuan mengelola keuangan dan menciptakan keuntungan.
Kebaikaﬁ pengukuran dalam- perspektif keuangan adalah perusahaan akan
mengetahui kinerja pada waktu lampau. Dan keburukannnya adalah tidak dapat
memberikan bagaimana kinerja di masa mendatang. Hal ini tidak terlepas dari
sifat laporan keunangan yang berdimensi waktu lampau.
Pengukuraﬁ yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan menghitung nilai

RO, cash ratio, rasio operasi dan sales growth.
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Perspektif Konsumen

Kaplan dan Norton (dalam Lasdi, 2002) menyatakan bahwa pengukuran kinerja
perpektif konsumen menunjukkan gambaran kepuasan konsumen dan
kemampuan mempertahankan konsumen lama serta keuntungan yang diperoleh
-dari konsumen. Pengukuran kepuasan konsumen dilakukan untuk mendapatkan
gambaran mengenai kepuasan pasien akan pelayanan rumah sakit. Keuntungan
pengukuran ini, organisasi bisnis dapat mengetahui tingkat kepuasan
stakeholders bisnis ini atau pihak konsumen sehingga dapat diambil umpan balik
dari konsumen untuk menjadi pertimbangan perbaikan kinerja di masa
mendatang. Kekurangannnya tentu terletak pada subyektivitas konsumen atau
responden yang diteliti.

Pengukuran yang dilakukan dalam penelitian ini adalah kepuasan konsumen,
consumer retention dan profitabilitas konsumen.

Perspektif Proses Bisnis Internal

Menurut Hermawan Ancella (1996) pengukuran kinerja perspektif proses bisnis
internal merupakan identifikasi perusahaan proses bisnis internal yang
mempunyai nilai-nilai dan diinginkan konsumen. Hal ini dilakukan untuk
mencari gambaran kinerja proses bismis internal. Kelebihan pengukuran ini
adalah dapat dengan rinci melihat kinerja operasi atau kinerja proses pelayanan
rumah sakit terhadap para pasien mengenai kinerja para dokter, perawat.

Kekurangannya terletak kesulitan penerapan jika data yang tersedia untuk
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pengukuran tidak lengkap.
Pengukuran yang dilakukan dalam penelitian ini adalah rasio rawat jalan dengan
dokter, rasio rawat jalan dengan perawat, rasio rawat darurat dengan dokter, rasio
rawat darurat dengan perawat, rasio rawat inap dengan dokter, rasio rawat inap
dengan perawat, bed occupancy ratio (BOR), Average Length Of Stay (AvLOS),
dan Bed Turn Over (BTO).
Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan
Kaplan dan Norton (1998) menyatakan bahwa pengukuran kinerja perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan merupakan gambaran dalam mendorong
perusahaan menjadi organisasi belajar (learning organization) sekaligus
mendorong pertumbuhannya. Penggunaan perspektif ini diterapkan agar dapat
melihat bagaimana proses pembelajaran dan pertumbuhan suatu organisasi
berjalan. Kelebihan pengukuran ini dapat lebih melihat sikap karyawan dan
kinerja karyawan dalam perusahaan sehingga akan memberikan solusi yang baik
bagi perbaikan produktivitas karyawan. Kekurangannya terletak pada kurang
independennya sikap karyawan karena faktor tekanan dari pihak yang lebih
mempunyai kekuasaan dalam organisasi bisnis tersebut.
Pengukuran yang dilakukan kesetiaan karyawan, produktivitas karyawan, absensi
karyawan, dan kemampuan sistem informasi.

Tabel 2.2 berikut menampilkan definisi, indikator pengukuran

variabel:
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BAB 1

METODE PENELITIAN

Pada Bab III ini akan dijelaskan metode penelitian yang akan digunakan
untuk mengukur kinerja dengan balanced scorecard yang telah dikemukakan
dalam Bab II. Dalam Bab ini akan dijelaskan 4 subbab yaitu jenis data dan
sumber data, populasi dan sampel, metode pengumpulan data, serta teknik
analisis.

3.1. Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari:
3.1.1 Data Primer

Data primer, diambil dari responden yang sudah ditentqkkan
karakteristiknya, yaitu karyawan RS. Dr. Kariadi yang telah bekerja lebih dari 2
tahun sebagai PNS, sedangkan untuk pasien adalah pasien yang pernah dan
sedang menjalani perawatan RS. Dr. Kariadi dengan menggunakan kuesioner
yang sifat jawabannya tertutup dengan asumsi bahwa responden memahami
maksud setiap pertanyaan yang disampaikan seperti yang ditunjukkan oleh hasil
pretest validitas dan reliabilitas instrumen penelitian yang digunakaan. Kuesioner
‘ untuk 100 cksemplar disebarkan ke lokasi yang sudah ditetapkan berdasar
stratifikasi sampling. Survey pengumpulan data dilakukan dengan langsung ke
Iokasi sehingga komunikasi antara peneliti dan responden dapat terjalin. Hal ini
hanya dapat dilakukan kepada responden yang betul-betul siap waktu dan berniat

memenuhi permintaan peneliti untuk mengisi kuesioner dan sedikit wawancara
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yang diperlukan. Data yang harus diisi oleh karyawan dalam kuesioner karyawan
meliputi data pribadi (identitas responden), semangat kerja, kepemimpinan,
motivasi, komunikasi, kondisi fisik tempat kerja dan kepuasan total karyawan.
Data yang harus diisi pasien meliputi data pribadi (identitas responden), fasilitas,
kualitas pelayanan, ketenangan, waktu tunggu, biaya. Sebelum pengumpulan data
yang sesungguhnya terlebih dahulu diadakan uji coba pada sejumlah responden
dari responden yang bukan menjadi sasaran penelitian. Uji coba ini dilakukan
untuk mengetahui apakah pertanyaan yang disampaikan dapat mengungkap apa
yang harus diteliti. Selain ifu juga untuk mengetahui apakah daftar pertanyaan
tersebut (sebagai alat ukur) mampu memberikan hasil yang sesuai. Disamping itu
dilakukan wuji reliabilitas dengan tujuan untuk mengetahui apakah instrumen

tersebut konsisten untuk mengukur suatu Construct.

3.1.2 Data sekunder

Data sekunder dalam penelitian ini yaitu data yang tidak didapatkan secara
langsung oleh peneliti tetapi diperoleh dari data yang dimiliki oleh perusahaan
yang berhubungan dengan permasalahén yang diteliti (misalnya data tentang

karyawan, keuangan, pasien, struktur organisasi, absensi).
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3.2. Populasi dan Sampel

Dalam hal ini populasi dan sampel digunakan untuk mendukung
teknik pengukuran kepuasan karyawan dan kepuasan konsumen Kepuasan
karyawan diukur dengan menggunakan peﬁyebaran kuesioner. Populasi dan
sampel yang akan dipilih adalah karyawan rumah sakit meliputi tenaga
medis, paramedis perawatan, paramedis non perawatan dan non paramedis.
Adapun ukuran sampel yang digunakan untuk mengukur kepuasan karyawan
yaitu dengan ;nenggunakan standar minimal sampel untuk korelasi dari
jumlah populasi sedang. Rumus penentuan jumlah sampel dalam penelitian
ini dengan menggunakan rumus Rhao (1996).

N
n—————
1+ N(moe)*

dimana:

n : jumlah sample

N : jumlah populasi

moe : margin of maximum error
2608

nr=— =
1+2608(0,1)

Sehingga dari jumlah seluruh karyawan RS Dr. Kariadi yang mencapai 2.608
dan dengan ﬁngkat margin of maximum error 10 % diambil sampel sebanyak
95. Namun dalam penelitian ini jumlah sample karyawan tersebut dibulatkan
menjadi 100 karyawan. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan
sampling stratified, yaitu bentuk sampling random yang populasinya dibagi
dalam kelompok—kelompok strata. Dengan teknik ini dapat ditentukkan

sampling masing kelompok vaitu tenaga medis sebanyak 30 orang,

49



“paramedis perawatan 25 orang, paramedis non perawatan 10 orang dan non

paramedis 35 orang.

Sedangkan untuk mengukur kepuasan konsumen RS Dr. Kariadi
Semarang dilakukan dengan melakukan penyebaran kuesioner kepada
konsumen atau pelanggan. Rumus penentuan jumlah sampel dengan populasi

yang sangat besar menggunakan (Rhao, 1996).

ZZ
n=———
A(moe)*
dimana:
n : jumlah sampel
Z : 1,96 ( dari Tabel Distribusi Normal )
moe : margin of maximum error
2
ne 1,96 =96
4(0,)

Namun dalam penelitian pengukuran preferensi konsumen angka
ini akan mengggunakan jumiah sampel 100 yang merupakan pembulatan
hasil perhitungan rumus di atas (Rhao, 1996). Teknik pengambilan
sampel dengan menggunanakan sampling stratified, yaitu bentuk
sampling random yang populasinya dibagi dalam kelompok-kelompok
strata sampel. Dengan teknik ini dapat ditentukkan sampling masing
kelompok yaitu pasien rawat jalan 34 orang, rawat darurat 6 orang,
pavilliun garuda 3 orang, rawat inap A 10 orang, rawat inap B 15 orang,
rawat inap C 16 orang, rawat inap D 7 orang, rawat intensif lima orang,

geriatric 2 orang, bedah sentral 1 orang, dan unit jantung 1 orang,
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3.3. Metode Pengumpulan Data

3.4

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Wawancara yaitu dengan mengadakan tanya jawab langsung pada pihak

perusahaan yaitu karyawan.

. Kuesioner, melalui pengajuan kuesioner untuk mengetahui seberapa

besar tingkat kepuasan karyawan dan konsumen RS Dr. Kariadi

Semarang.

. Dokumentasi yaitu dengan cara mempelajari literatur-literatur yang

relevan dengan penelitian guna memperoleh gambaran teoritis mengenai

topik penelitian.

Teknik Analisis

Data vang diperoleh akan diuji dengan uji validitas dan reliabilitas,

kemudian dilanjutkan mengukur kinerja serta perhitungan skor masing-

masing perspektif.

Pengujian Instrumen Penelitian :

3.4.1 Uji Validitas

Validitas dalam riset dijélaskan sebagai suatu derajat ketepatan
alat ukur penelitian tentang isi atau arti sebenarnya (Husein Umar, 1998 :
85). Untuk menguji validitas dapat dihitung korelasi antara masing-
masing pernyataan score total dengan perumusan yang acap Kkali
dinamakan koefesien parson atau dalam bahasa asing dinamakan
“Product Moment Coeﬁ‘fcient of Correlation”. Perhitungan yang

digunakan menurut Igbal Hasan (2002) adalah :
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nxxy —ZxZy
JnZx? — (Zx)% nZy? — (Ty)?

Ir=

r = koefisien korelasi
x = variabel independen
y = variabel dependen

n = jumlah sampel
Taraf signifikansi = 5%
3.4.1 Uji Reliabilitas

Reliabilitas berarti sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat
dipercaya. Hasil pengukuran dapat dipercaya apabila dalam beberapa
pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok subjek yang sama diperoleh
hasil yang relatif sama. Dalam hal ini relatif sama berarti tetap adanya
toleransi terhadap perbedaan-perbedaan kecil diantara hasil beberapa kali
pengukuran. Bila perbedaannya sangat besar maka hasil pengukuran
tidak dapat dipercaya dan dikatakan tidak reliabel.

Uji reliabilitas dilakukan setelah uji validitas dan hanya pada
pertanyaan-pertanyaan yang telah dianggap valid. Untuk penelitian ini
digunakan pendekatan konsisten internal. Teknik yang dipakai adalah
Cronbach alpha dengan rumus ;

a = (Kk-1)(1-Ssj/sx%)
dengan keterangan sebagai berikut:

o = koefisien alpha Cronbach
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k  =banyaknya belahan tes
S = varian belahan ,j = (1,2,....k)
Sx® = varian skor test

Angka koefisien reliabilitas berkisar antara 0-1, apabila koefisien
yang dihasilkan mendekati angka satu berarti alat ukur tersebut dikatakan
memiliki reliabilitas yang tinggi dan lebih jauh pula berarti semakin dapat
diandalkan. Riset ini menggunakan Skala Likert untuk menghitung bobot
setiap penilaian. Skala Likert ini berhubungan dengan pernyataan tentang
sikap seseorang terhadap sesuatu (Husein Umar, 1998:89).

Keterangan skor:

1 : Sangat Tidak Puas
2 : Tidak Puas

3 : Ragn

4 : Puas

5 : Sangat Puas

3.4.3 Mengukur kinerja masing-masing perspektif.
a. Mengukur kinerja perspektif keuangan
Rasio keuangan yang dihitung adalah :
a.l. Return On Investment (ROI)
Mencerminkan kemampuan manajemen dalam mengatur aktiva-
aktivanya seoptimal mungkin schingga dicapai laba bersih yang
diinginkan.

Sumber: Husein Umar, 1993..

_ EBIT(LABAUSAHA)
TOTAL AKTIVA

ROI
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a.2. Current Ratio
Untuk menggambarkan kemampuan perusahaan dalam membayar
huta janka pendeknya dengan aktiva lancar, yaitu dengan
membandingkan antara total akﬁva Jancar dengan total kewajiban
lancar.
Sumber: Departemen Keuangan R1, 1992.

a.3. Rasio operasi
Rasio operasi menggambarkan kemampuan rumah sakit dalam
memanfaatkan aktiva lancar yang dimilikinya dalam menghasilkan
penjualan bersih.

Sumber: Departemen Keuangan RI, 1992.

Penjualan bersih
Aktiva lancar

Rasio Operasi = x100%

a.4. Sales growth
Dimasukannya pengukuran ini disebabkan perusahaan sedang
berada dalam masa pertumbuhan. bengan tujuan untuk mengetahui
tingkat pertumbuhan penjualan perusahaan dari tahun ke tahun.

Sumber: Sutrisno, 2000.
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b. Mengukur kinerja perspektif konsumen
Perhitungan yang dipergunakan adalah :

b.1. Kepuasan Konsumen (customer satisfaction)

Untuk mengetahui seberapa besar kepuasan konsumen terhadap
produk-produk yang dihasilkan oleh perusahaan dan ditawarkan
kepada mereka. Dan untuk mengetahui keluhan yang masuk dari
konsumen

Sumber: Husein Umar, 1993,

b.2.Customer retention

Untuk mengetahui loyalitas konsumen kepada perusahaan yang
dihitung dengan menghitung berapa pelanggan lama yang dapat
dipertahankan

Sumber: Husein Umar, 1993,

b.3. Profitabilitas pelanggan (customer profitability)

Untuk mengukur seberapa besar keuntungan yang diperoleh oleh
perusahaan dari produk-produk yang ditawarkan (Husain Umar,

1993).

Pendapatan Produk
Total Keuntungan Produk

Profitabilitas pelanggan = x100%
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¢.  Mengukur kinerja perspektif proses bisnis internal

c.1. Rasio rawat jalan dengan dokter.

Pengukuran yang digunakan adalah perbalndingan antara rata-rata

jumlah pasien rawat jalan per hari dengan jumlah dokter yang

melayani per hari.

Sumber: Departemen Kesehatan R1, 1998.

c¢.2. Rasio rawat jalan dengan perawat.

Pengukuran yang digunakan adalah perbandingan antara rata-rata

jumiah pasien rawat jalan per hari dengan jumlah perawat yang
melayani per hari.
Sumber: Departemen Kesehatan RI, 1998.

¢.3. Rasio rawat darurat dengan dokter.

Pengukuran yang digunakan adalah perbandingan antara rata-rata
jumlah pasien rawat darurat per hari dengan jumlah dokter yang
: melayani per hari.
: Sumber: Departemen Kesehatan RI, 1598.

c.4. Rasio rawat darurat dengan perawat.

Pengukuran yang digunakan adalah perbandingan antara rata-rata

jumlah pasien rawat darurat per hari dengan jumlah perawat yang

z melayani per hari.

Sumber: Departemen Kesehatan R1, 1998,

c.5. Rasio rawat inap dengan dokter.

Pengukuran yang digunakan adalah perbandingan antara rata-rata
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jumiah pasien rawat inap per hari dengan jumlah dokter yang
melayani per hari.
Sumber: Departemen Kesehatan R1, 1998.
c.6. Rasio rawat inap dengan perawat.
Pengukuran yang digunakan adalah perbandingan antara rata-rata
jumlah pasien rawat jalan per hari dengan jumlah perawat yang
melayani per hari.
Sumber; Departemen Keschatan RI, 1998,
¢.7. BOR (Bed Occupancy Rate) atan rata-rata prosentase dari jumlah
hari per::.nwatan per tahun dibandingkan jumlah hari (365) kali
tempat tidur yang tersedia.
Sumber: Huffman, 1990.
c.8. AvLOS (d4verage Length Of Stay) adalah perbandingan antara
junﬂah hari perawatan keluar tiap tahun dengan jumlah pasien
 Sumber: Huffman, 1990.
c.9. BTO (Bed Turn Over)GDR (Gross Death Rate) adalah
perbandingan antara jumiah psien keluar _ (H&M) tiap tahun
dengan jumlah tempat tidur.

Sumber: Barber dan Johson, 1973.
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d. Mengukur  kinerja  perspektif  pembelajaran  dan
pertumbuhan
Dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan, terdapat tiga
kategori utama, yaitu :
d.1. Kemampuan pegawai
d.1.1 Kesetiaan karyawan
Diukur dengan menggunakan rasio perputaran karyawan.

Sumber: Ancella Hermawan, 1996

Jumlah Karyawan yang Keluar
Perputaran Karyawan = x 100%
Jumlah Total Karyawan Pada Tahun Berjalan

d.1.2 Produktivitas karyawan
Diukur dengan menggunakan rasio pendapatan perusahaan
per karyawan.

Sumber: Ancella Hermawan, 1996.

Laba Operasi
Jumlah Karyawan

Produktivitas Karyawan =

d.1.3 Absensi karyawan

Days lost to absenteeism for iod
Total Lost Time = ek absenfeclom [or @ pero x100%

Average Number of employee X Total daysin a period

Sumber: Ancella Hermawan, 1996

58




d.2. Kepuasan karyawan
Kepuasan karyawan dianggap sebagai penentu dari kedua
pengukuran sebelumnya. Pengukuran kepuasan karyawan
dilakukan dengan survei kepuasan karyawan melalui kuesioner.
Sumber: Husein Umar, 1993.
d.3. Kemampuan sistem informasi
Persentase jumlah pegawai yang berhadapan langsung dengan
pelanggan yang memiliki akses informasi on-line mengenai data
pelanggan.

Sumber: Husein Umar, 1993.

3.4.4 Perhitungan Skor masing-masing Perspektif

Perhitungan skor masing-masing perspektif dapat dilakukan dengan

mengikuti langkah sebagai berikut:

1.

2.

Setiap indikator diberi prosentase pembobotan secara proporsional.
Menghitung poin yang diperoleh berdasarkan target yang telah
ditentukan perusahaan dengan cara pencapaian target.

Menghitung skor yang diperoleh, yaitu hasil perkalian bobot dengan
poin yang dicapai.

Menjumlahkan hasil skor masing-masing perspektif.
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3.4.5 Pengukuran komprehensif empat perspektif
Hasil pengukuran skor untuk masing masing perspektif kemudian
dijumlabkan. Hasil pengukuran skor total kemudian dibandingkan
dengan skala 100 ( M.G. Lipe dan S.E. Salterio, 2000). Skala tersebut
dapat menunjukkan kinerja dari organisz;si yang diteliti. Dengan hasil
skala sebagai berikut:

0 50 , 100

o ol ] o [ [ ||

| Reassign | Poor I Average Good | Very Good I Excellent
| Very |

Poor
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BAB IV
HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Obyek Penelitian dan Data Deskriptif

Secara Singkat diuraikan tentang gambaran umum obyek penelitian serta
data deskriptif, selain akan dilakukan juga analisis data.
4.1.1. Perkembangan Perusahaan

Untuk mendapatkan gambaran tentang perkembangan RS. Dr. Kariadi

maka akan diuraikan beberapa catatan sejarah, sejak masa penjajahan dan setelah
masa kemerdekaan. Pada periode sebelum kemerdekaan tepatnya tanggal 9
September 1925 RS. Dr. Kariadi diresmikan dengan nama CBZ (Centrale
Begriijke Ziekenninrichting). Pada awal berdirinya, di RS. Dr, Kariadi tersedia
beberapa ahli di bidang penyakit dalam, bedah dan penyakit kandungan, dengan
kapasitas 500 tempat tidur dengan mengutamakan fungsi pelayanan medis berupa
pengobatan (kuratif) dan fungsi pendidikan perawat. Sedangkan pada periode
pendudukan Jepang (1942-1945) penguasa hanya meneruskan usaha-usaha yang
sudah ada, nama rumah sakit dari CBZ diganti dengan nama Perusahaan (Pusat
Rumah Sakit Rakyat). Lebih lanjut pada periode setelah pengakuan kedaulatan,
Perusahaan berubah menjadi RSU Semarang dan kemudian menjadi RS Umum

Dr. Kariadi sejak tanggal 14 April 1964 (berdasarkan SK Menkes No.
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21215/Kab/1964) sampai akhirnya menjadi RSUP Dr. Kariadi (berdasarkan SK
Menkes No. 546/Menkes/SK/VI/1994 tanggal 13 Juni 1994). Pelayanan meliputi
beberapa ahli di bidang spesialis luas dengan kapasitas 850 tempat tidur.

Dengan keluarnya PP No. 120 Tahun 2000 tentang pembentukkan
Perubahan Perusahaan Jawatan RS. Dr. Kariadi, maka status rumah sakit berubah

menjadi perusahaan jawatan yang mulai operasinya pada tahun 2000.

4.1.2. Visi dan Misi Perusahaan

Dalam menghadapi tuntutan dan semakin tajamnya persaingan global di
tengah krisis ekonomi, politik dan hukum, merupakan suatu tantangan yang
semakin sulit dihindari. Era‘ baru dalam millenium tiga segera kita masuki yang
ditandai dengan era globalisasi yang sarat dengan perubahan-perubahan cepat, dan
persaingan yang tajam merupakan keharusan suatu perusahaan untuk memiliki
visi dan misi yang jelas terpadu dan berkesinambungan. Sebagai rumah sakit
yang berada di lokasi yang cukup strategis di ibukota propinsi Jawa Tenggh, RS.
Dr. Kariadi dituntut untuk mampu melakukan penyésuaian secara
berkesinathburgan seiring dengan tuntutan dan paradigma yang timbul.

Atas dasar pemikiran tersebut sudah- saatnya dilakukan upaya perbaikan
pelayanan tilhah sakit yang salah satunya melalui penciptaan kepuasan kerja
karyawan, yang dimulai dengan penetapan visi rumah sakit sebagai suatu keadaan
yang harus diwujudkan di masa depan dan misi sebagai jalan dan rambu yang
ditetapkan dalam menuju visi dan tujuan oﬁerasional. Visi dan misi yang dibuat

ditujukan agar dapat mempertajam arah organisasi dalam menghadapi perubahan
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dan memperhatikan kekuvatan dan kelemahan yang ada. Adapun visi RS. Dr.
Kariadi yaitu Menjadi ‘Rumah Sakit Mandiri’ dalam manajemen terutama dalam
manajemen pendapatan dan biaya, serta menjadi pusat rujukan dalam pelayanan,
pendidikan, pelatihan serta penelitian pengembangan di bidang kesehatan.

Untuk méncapai visi tersebut harus ada strategi dan perencanaan yang
mantap dengan menggerakkan semua sumber yang ada termasuk sumber daya
manusia dan untuk itu perlu landasan yang disebut budaya perusahaan, sedangkan
budaya perusahaan merupakan nilai-nilai yang berlaku, dihayati, dan diamalkan
secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk mendukung tercapainya
kinerja perusahaan yang tinggi dalam jangka panjang. Nilai budaya perusahaan
akan menyatukan nilai budaya individu karyawan menjadi suatu kesatuan yang
kokoh dan akan mewarnai setiap kegiatan organisasi dan sikap kerja setiap
karyawan RS. Dr. Kariadi. Nilai budaya dirumuskan dalam suatu kesatuan, yaitu
keterbukaan, kebersamaan, profesionalisme, kejujuran, dan kedisiplinan.

Lebih lanjut misi RS. Dr. Kariadi yaitu menyelenggarakan pelayanan
kesehatan paripurna, profesional, bermutu, dan terjangkau oleh segenap lapisan
masyarakat, selalu meningkatkan mutu dan profesionalisme sumber daya
manusia serta memberikan fasilitas dan menyelenggarakan pendidikan pelatihan
dan penelitian pengembangan, demi tercapainya derajat kesehatan masyarakat
yang optimal dan merata. Dengan melaksanakan misi tersebut, perusahaan akan
tumbuh sebagai suatu organisasi bisnis yang sehat, efisien, dan profesional serta
dapat meningkatkan kesejahteraan karyawan, serta aktif berpartisipaéi dalam

pembangunan nasional.
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4.1.3. Tujuan Perusahaan

Dalam menghadapi masa depan agar mampu terus berkembang, RS. Dr.

Kariadi mempunyai tujuan yang jelas, yaitu :

a.

Tujuan Umum

Meningkatkan taraf kesehatan masyarakat secara individu maupun

kelompok sesuai dengan visi dan program pembangunan nasional di bidang

kesehatan, melalui pengelolaan sumber daya rumah sakit secara efektif dan

efisien.

Tujuan Khusus

1.

Mewujudkan kemandirian rumah sakit dalam perencanaan strategi,
khususnya dalam hal kescimbangan pendapatan dan biaya untuk
mencukupi kebutuhan operasional dan pemeliharaan rumah sakit serta

meningkatkan mutu kesejahteraan sumber daya manusia.

. Mewujudkan prinsip efisiensi dan efektivitas dalam pengelolaan sumber

daya di rumah sakit.

. Mewujudkan pengembangan profesionalisme sumber daya manusia.

. Mewujudkan produk pelayanan yang berkualitas tinggi berorientasi pada

kebutuhan pelanggan tanpa meninggalkan fungsi sosial rumah sakit.

. Menyediakan sarana dan prasarana yang lengkap, baik untuk

penyelenggaraan pelayanan maupun pendidikan pelatihan serta penelitian

pengembangan.
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4.1.4. Arah Pengembangan Perusahaan
Dalam mencapai keunggulan bersaing pada era pasar bebas beberapa arah
pengembangan RS. Dr. Kariadi, meliputi :

1. Mengembangkan jenis dan mutu pelayanan dalam rangka mengantisipasi
tuntutan masyarakat yang semakin meningkat dan transisi epidemialogi
penyakit.

2. Mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya yang telah ada dalam rangka
efisiensi dan peningkatan pendapatan fungsional, dengan tetap mengacu pada
standar pelayanan dan ketentuan yang berlaku.

3. Mengembangkan produk pelayanan inovatif dan berdaya saing kuat dalam
rangka menuju rumah sakit kelas dunia serta mewujudkan profesionalisme dan
kemandirian dalam membiayai operasional dan pemeliharaan rumah sakit. |

4. Mengembangkan kemandirian dalam rangka menentukan kebijakan, sistem,
dan prosedur pemeliharaan, perbaikan serta pengadaan sarana/prasarana

rumah sakit secara efisien, efektif, dan ekonomis.

4.1.5. Struktur Organisasi Perusahaan
Setiap organisasi harus memiliki struktur organisasi, agar tugas dan
tangoung jawab pekerj-aan dapat berjalan dengan lancar, sehingga setiap jabatan
dapat berjalan sesuvai dengan struktur dan fungsinya. Struktur organisasi
mempunyai maksud adanya garis komando sesuai dengan jabatan yang
dimilikinya, sedangkan fungsi menunjukkan adanya keahlian dan peranan atau

tugas yang telah digariskan (job description).
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RS. Dr. Kariadi merupakan unit organik di lingkungan Departemen
Keschatan yang berada di bawah dan bertanggungjawab langsung kepada
Direktorat Jenderal Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI.  Sedangkan
tugas RS. Dr, Kariadi melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan
berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan
serta melaksanakan upaya rujukan. Untuk menyelenggarakan tugas tersebut maka
RS. Dr. Kariadi mempunyai fungsi antara lain :

a) Menyelenggarakan pelayanan medis.

b) Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis.

c) Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan.
d) Menyelenggarakan pelayanan rujukan.

e) Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan.

f) Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan.

g) Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan.

Susunan organisasi pada tatanan Direksi berdasarkan SK Menkes RI No.
1060/Menkes/SK/X/2001 tanggal 4 Oktober 2000, adalah direktur utama dengan
dibantu oleh empaf orang direktur yang terdiri dari direktur pelayanan, direktur
penunjang, direktur keuangan dan direktur SDM, serta komite profesi dan dewan
pengawas. Pada gambar di bawah ini tergambar secara jelas struktur organisasi

Perjan RS. Dr. Kariadi.
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4.1.6.

Mengklarifikasikan Visi, Misi dan Tujuan Ke dalam Rencana

Strategi (Strategic Planing) RS. Dr. Kariadi

Rumah Sakit Dr. Kariadi berusaha mencapai dan mewujudkan visi, misi,

dan tujuan mereka dengan cara menjabarkannya ke dalam strategi rumah sakit,

seperti tampak pada gambar 4.1. Sasaran strategis ini kemudian dijadikan sebagai

pedoman operasional Rumah Sakit Dr. Kariadi.

1. Peningkatan Pendapatan Rumah Sakit

Peningkatan Pendapatan Rumah Sakit ini diupayakan dengan :

a.

b.

Peningkatan bed occupancy rate rawat inap.

Peningkatan kunjungan rawat jalan.

Peningkatan sistem rujukan pelayanan penunjang medis.

Peningkatan mekanisme visiting dokter.

Bekerjasarha dengan instansi lain dalam pelayanan kesehatan.

Membuat paket hemat pelayanan kesehatan.

Melakukan éliansi dengan balai pengobatan/dokter di lingkungan Rumah
Sakit.

Melakukan bentuk-bentuk diversifikasi usaha.

Meningkatkan pendapatan di bidang non medik.

Penyesuaian tatif.

2. Manajemen Keuangan dan Akuntansi

a.

b.

Membuat Sistem Informasi Manajemen.

Membuat Sistem Informasi Akuntansi.
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¢. Memperbaiki mekanisme pelaporan keuangan.

d. Penyusunan anggaran.

e. Peningkatan peran cosf manajemen dalam pengendalian biaya.

3. Meningkatkan Citra Rumah Sakit

Pelayanan customer.

Peningkatan internal marketing Rumah Sakit.
Membentuk team building skill.

Informasi dan komunikasi.

Pelayanan prima.

4, Manajemen Efektif dan Efisien

Agar tercipta manajemen yang efektif dan efisien, upaya yang dapat dilakukan

a.

b.

Evaluasi organisasi dan uraian tugas.

Penilaian kinerja organisast.

Pemberlakuan program efisiensi di semua unit.

Pengamanan terhadap harta kekayaan Rumah Sakit.

Melakukan evaluasi terhadap waiting time, inspection time, dan value
analysis.

Evaluasi engineering.
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5. Manajemen Sumber Daya Manusia (MSDM)
Untuk menciptakan sumber daya manusia yang beriman dan bertakwa serta
mempunyai ilmu pengetahvan dan tekhnologi, dilakukan upaya :
a. Peningkatan kualitas SDM.
b. Peningkatan kesejahteraan pegawai.
c. Peningkatan kemampuan manajerial dan leadership skill pejabat

struldﬁral.

Gambar 4.2.
PENJABARAN VISI KE DALAM TUJUAN DAN SASARAN

Visi
Ditentukan
Dalam
Perumusan
Strategi
Tujuan Tujuan Tujuan
(Goals) (Goals) (Goals)
Sasaran Strategik Sasaran Strategik Sasaran Strategik
(Strategic Objective) (Strategic Objective) (Strategic Objective)

Ditentukan Dalam Perencanaan Strategi (Strategic Planning)

Sumber : Mulyadi dan Johny Setiawan, 1999, Sistem Perencanaan dan Pengendalian Manajemen.
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4.1.7. Data Deskriptif
4,1.7.1 Gambaran Umum Responden Perspektif Konsumen dan

Pembelajaran serta Pertumbuhan

Responden yang diambil dalam penelitian ini adalah ada dua kelompok
yaitu responden karyawan untuk mengukur tingkat kepuasan karyawan dan
responden konsumen untuk mengukur tingkat kepuasan konsumen. Sedangkan
untuk masing-masing kelompok responden adalah 100 orang. Pengambilan
sampel telah dilakukan dengan menggunakan rumus yang dikembangkan olch
Rhao. Untuk kelompok reponden karyawan, status karyawan yang menjadi
sampel adalah karyawan medis, paramedis perawatan, paramedis non perawatan
dan non para medis.

~ Sedangkan responden dari kelompok konsumen dilakukan pengambilan

sampel dengan menggunakan sampling stratified, yaitu bentuk sampling random
yang populasinya dibagi dalam kelompok-kelompok sirata sampel. Dengan
teknik ini dapat ditentukkan sampling masing kelompok yaitu pasien rawat jalan
34 orang, rawat darurat 6 orang, pavilliun garuda 3 orang, rawat inap A 10 orang,
rawat inap B 15 orang, rawat inap C 16 orang, rawat inap D 7 orang, rawat
intensif 5 orang, geriatric 2 orang, bedah sentral 1 orang, dan unit jantung 1 orang.

Pembahasan mengenai kelompok responden karyawan digambarkan

berdasarkan masa kerja disajikan dalam tabel 4.1. berikut ini :
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Tabel 4.1.
Responden Kelompok Karyawan Berdasarkan strata pendidikan

No. Pendidikan Jumlah Responden Persen

(%)

1. SLTP 6 6%
2. SLTA 32 32%
3. D3 36 36%
4. S1 20 20%
3. 82 6 6%
Jumlah 100 100

Sumber : Data Primer Yang Diolah

Dari tabel 4.1. dapat terlihat bahwa responden dengan tingkat pendidikan
SLTP sebesar 6 persen, responden dengan tingkat pendidikan SLTA sebesar 32
persen, responden dengan tingkat pendidikan D3 sebesar 36 persen responden
dengan tingkat pendidkan S1 sebesar 20 persen, dan responden dengan pendidikan
S2 sebesar 6 persen. Sedangkan pembahasan kelompok responden konsumen
digambarkan berdasarkan pendidikan disajikan pada tabel 4.2. berikut ini :
Tabel 4.2.

Respondéﬁ kelompok Konsumen Berdasarkan Pendidikan

No. Pendidikan Jumlah Responden Persen
(%)
1. SLTP 18 18%
ﬁ 2. SLTA 32 32%
3. D3 25 5%
3. 51 20 44%
4. S2 5 10%
‘ Jumlah 100 160

Sumber : Data Primer Yang Diolah
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Dari tabel 4.1. dapat terlihat bahwa responden dengan tingkat pendidikan
SLTP sebesar 18 persen, responden dengan tingkat pendidikan SLTA sebesar 32
persen, responden dengan tingkat pendidikan D3 sebesar 25 persen, responden
dengan tingkat pendidkan S1 sebesar 20 persen dan responden dengan pendidikan

S2 sebesar 5 persen.

4.1.7.2 Uji Kualitas Data Penelitian

Proses penelitian ini diawali dengan penyebaran kuesioner untuk
pengujian validitas dan reliabilitas sebanyak 6 (enam) kuesioner dengan
responden yang berbeda dengan responden penelitian.

Uji Validitas

Uji validitas dalam variabel penelitian ini menggunakan bantuan prograrﬁ
SPSS jfor windows versi 11.0 yang secara lengkap dapat dilihat pada Lampiran.
Uji validitas dalam variabel indikator kepuasan konsumen secara lengkap dapat
dilihat pada Lampiran 3. Kuesioner kepuasan konsumen dengan 15 pertanyaan
telah diuji validitas dengan mengukur hubungan antara item-item pertanyaan
dalam kuesioner kepuasan konsumen terhadap total skor. Berdasarkan data yang
diperoleh pada Lampiran. 3, menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
dengan tingkat korelasi (r) rata-rata di atas 0,667. Hal ini berarti bahwa masing-
masing item pertanyaan pada masing-masing indikator kepuasan konsumen
(fasilitas, kualitas pelayanan, ketenangan,waktu tunggu, biayajumlah pasien)
schingga item-item pertanyaan tersebut mempunyai kgserasian atau memberi

sumbangan terhadap keseluruhan indikator kepuasan konsumen dengan demikian
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kuesioner tersebut dapat digunakan sebagai instrumen untuk mengukur apa yang
seharusnya diukur. Dari tampilan outout SPSS menunnjukkan korelasi item-item
pertanyaan dengan total skor indikator menunjukkan hasil yang signifikan.
Sehingga dapat disimpulkan masing-masing butir pertanyaan adalah valid
(Ghozali, 2001}.

Sedangkan Kuesioner kepuasan karyawan dengan 20 pertanyaan telah
diuji validitas dengan mengukur hubungan antara item-item pertanyaan dalam
kuesioner kepuasan karyawan terhadap total skor. Berdasarkan data yang
diperoleh pada Lampiran 4, menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
dengan tingkat korelasi (r) di atas 0,667. Hal ini berarti bahwa masing-masing
itern pertanyaan pada masing-masing indikator kepuasan karyawan (semangat
kerja, kepemimpinan, motivasi, komunikasi,kondisi fisik tempat kerja) schingga
item-item pertanyaan terscbut mempunyai keserasian atau memberi sumbangan
terhadap keseluruhan indikator kepuasan karyawan dengan demikian kuesioner
tersebut dapat digunakan sebagai instrumen untuk mengukur apa yang seharusnya
diukur. Dari tampilan output SPSS menunnjukkan korelasi item-item pertanyaan
dengan total skor indikator menunjukkan hasil yang signifikan. Sehingga dapat

disimpulkan masing-masing butir pertanyaan adalah valid (Ghozali, 2001).
Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas dengan menggunakan bantuan program SPSS for windows

versi 11.0 dengan menggunakan teknik analisis alpha atau Cronbach alpha..

Menurut Ghozali (2001) nilai koefisien koefisien o kurang dari 0,6 umumnya
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tidak baik, koefisien o sebesar 0,7 dapat diterima, sedangkan koefisien o bernilai
0,8 adalah baik.

Berdasarkan hal tersebut di atas maka dapat dikatakan bahwa kuesioner
kepuasan konsumen dalam penelitian ini layak digunakan, hal ini berdasar hasil
output uji cronbach yang besarnya rata-rata di atas 0,6 (lampiran 5), demikian
juga dengan uji crombach untuk kuesioner kepuasan karyawan menghasilk\n

angka cronbach rata-rata di atas 0,6 (lampiran 6).

4.2. Mengukur Kinerja Masing-masing Perspektif
4.2.1 Mengukur Kinerja perspektif Keuangan

Rumah Sakit Dr. Kariadi masuk ke dalam tahap pertumbuhan (growth)
sebagai suatu perusahaan yang memiliki produk atau jasa yang secara signifikan
memiliki tingkat pertumbuhan yang baik sekali atau paling tidak memiliki potensi
untuk berkembang baik. Pada perusahaan yang sedang tumbuh ditandai dengan
rendahnya tingkat refurn on investment dan cash flow. Rasio operasi untuk
mengukur kemampuan rumah sakit dlalam memanfaatkan aktiva lancar yang
dimilikinya dalam menghasilkan penjualan bersith. Dan yang menjadi sasaran
pengukuran pada tahap ini yaitu pengukuran pada tingkat pertumbuhan penjualan
(sales growth).

Karena itu diambil keempat alat ukur tersebut dalam pengukuran
perspektif keuangan RS. Dr. Kariadi, yaitu dengan pembobotan ditetapkan
sebesar 25% dan dibagi rata-rata untuk empat indikator, sehingga masing-masing

mendapatkan 6,25%. Hal ini berdasar asumsi bahwa masing-masing indikator
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dalam perspektif keuangan jika target tercapai 100% nilai tertinggi 6,25,

sedangkan untuk indikator gabungan dalam perspektif keuangan nilai
maksimalnya 25%, seperti terlihat pada tabel 4.3.
Tabel 4.3.
Kinerja Perspektif Kenangan Tahun 2003

Indikator- Bobot
indikator Point Bobot Skor
NO Perspektif Target | Pencapaian | diperoleh | Indikator | Akhir
1 ROI >18 -20.6 100 0.0625 0
2 Cash Ratio >35 51 100 0.0625 6.3
3 Rasio Operasi >1.25 0.8 64 0.062& 4.0
4 Sales Growth >1.25 1.31 100 0.0625 6.3
Jumlah 25 16.6

Sumber : Data Sckunder Yang Diolah, 2003

Return On Investment

ROI merupakan rasio rentabilitas yang menggambarkan kemampuan

perusahaan secara keseluruhan di dalam menghasilkan keuntungan dengan jumlah

keseluruhan aktiva yang tersedia di dalam perusahaan. Semakin tinggi nilai ROI

berarti semakin baik kinerja perusahaan dalam memanfaatkan aktiva, begitu pula

sebaliknya. RS. Dr. Kariadi pada awal penyusunan Rencana Kerja dan Anggaran

Perusahaan (RKAP) tahun 2003 telah menetapkan target pencapaian ROI RS. DR.

Kariadi lebih besar dari 18%. Berdasarkan laporan Kinerja pada akhir tahun 2003

ROI mencapai minus 20,61, artinya ROl belum mencapai target yang telah

ditetapkan. Sedangkan berdasar perhitungan formula Balance Scorecard berarti

bobot skor nol. Hal ini menunjukkan skor pada ROI dalam perspektif keuangan

belum mencapai target bahkan masih jauh dari target yang telah ditetapkan.
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Cash Ratio

Cash Ratio adalah untuk melihat gambaran posisi kas pada akhir tahun
buku. Hal ini untuk menjaga kescimbangan kas agar tetap positif sebagai alat
pembayaran terhadap kewajiban perusahaan. Kas yang masuk dan keluar
menggambarkan kinerja perusahan itu dan bagaimana perusahaan itu menjalankan
bisnisnya. Tidak begitu jauh dengan ROI, angka pencapaian yang ditunjukkan
cash ratio pun memenuhi target yang telah ditetapkan, yaitu dengan target
mempunyai cash ratio lebih dari 35%. Sedangkan cash ratio yang dapat dicapai
RS DR. Kariadi sebesar 51%. Schingga berdasar perhitungan formula Balance
Scorecard berarti bobot skor 6,3. Hal ini menunjukkan skor pada cash ratio dalam

perspektif keuangan sudah dapat mencapai skor maksimal dan keseimbangan kas

“sebagai “alat pembayaran ‘terhadap keéwajiban perusahaan agar tetap positif

tercapai.

Rasio Oberasi

Rasio pertumbuhan operasi berguna untuk mengukur efektivitas -

penggunaan aktiva dalam mendukung penjualan selama satu periode tertentu.
Dengan semakin tingginya rasio opérasi berarti menunjukkan bahwa perusahaan
dapat memanfaatkan aktiva lancar yang dimilikinya dalam menghasitkan
penjualan bersih. Dari tabel 4.3. dapat diketahui bahwa RS. Dr. Kariadi
mengalami peningkatan dalam pencapaian rasio rata-rata sebesar 0.8 dari bobot
nilai target rata rata operasi RS. DR. Kariadi sebesar 1,25. Sedangkan berdasar

perhitungan formula Balance Scorecard berarti memperleh bobot skor 4. Hal ini
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menunjukkan skor pada rasio operasi dalam perspektif keuangan belum dapat

mencapai skor maksimal dan kinerja operasi masih rendah.

Sales Growth

Yang menjadi sasaran utama perspektif keuangan pada masa pertumbuhan
adalah pengukuran pertumbuhan penjualan yang menandai sedang tumbuhnya
perusahaan. Selain itu sales growrh dimaksudkan untuk mengetahui sampai
sejauh mana pangsa pasar yang telah diraih saat ini untuk dikembangkan.
Berdasarkan laporan Kinerja 2003 RS. Dr. Kariadi mencatat pencapaian yang
bagus, untuk tahun 2003 tercatat kenaikan sebesar 1,31 dari nilai target sebesar
1,25. Sedangkan berdasar perhitungan formula Balance Scorecard berarti bobot
skor Sales Growth sebesar 6,3. Hal ini menunjukkan skor pada sales growth
dalam berspektif keuangan sudah dapat mencapai skor maksimal.

Dari empat indikator dalam perspektif keuangan yang terdiri dari Return
On Investmen, Cash Ratio, Rasio Operasi dan Sales Growth masing-rhasing
memperoleh skor sebesar 6,3; 6,3; 4,0; dan 6,3 maka secara keseluruhan
persfektif keuangan RS. Dr. Kariadi dengan formula perhitungan merhakai
balance scorecard mendapat skor sebesar 22,8. Sehingga secara kescluruhan skor
vang dicapai perspektif keuangan sedikit lebih rendah dari skor maksimal atau
kinerja keuangan belum mencapai kinerja yang maksimal khususnya kinetja rasio

operasi.
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4.2.2 Mengukur Kinerja Perspektif Konsumen

Dalam mengukur Kinerja perspektif konsumen terdapat 3 indikator yang
harus diukur, yaitu : (1) Kepuasan konsumen dan (2) pengukuran Customer
Retention dan (3) pengukuran Customer Profitability. Pengukuran dilakukan
dengan pembobotan ditetapkan sebesar 25% dan dibagi rata-rata untuk tiga
indikator, sehingga masing-masing mendapatkan 8,33%. Hal ini berdasar asumsi
bahwa masing-masing indikator dalam perspektif konsumen jika target tercapai
100% nilai tertinggi 8,33, sedangkan untuk indikator gabungan dalam perspektif
konsumen nilai maksimalnya 25%, sepeﬁi terlihat pada tabel 4.4.

Tabel 4.4.

Kinerja perspektif Konsumen Tahun 2003

Indikator- | Bobot

indikator 5 Point Bobot | Skor

NO Perspektif | Target | Pencapaian | diperoleh | Indikidtor | Akhir
Kepuasan .

1 Konsumen 5 3.24 65 0.0833 5.4

2 Custdmer R 10 8 80 0.0833 8.7

Profitabilitas
3 Peldnggan 108.8 122.56 100 0.0833 8,3
Jumlah 25 20.4

Sember : Data Primer Yang Diclah

Kepuiisan Konsumen

Perkembangan manajemen perusahaan mengalami perkembangan yang
menggembirakan konsumen. Hal ini disebabkan setiap perusahaan jasa akan
berusaha untuk meningkatkan pelayanan kepada konsumen. Sebelumnya
konsumen terlupakan, padahal akibatnya dapat membuat perusahaan ditinggalkan
oleh para konsumennya. Dari data yang diperoleh dari kuesioner yang telah

dilakukan oleh peneliti menunjukkan bahwa konsumen atau pasien rumah sakit

79




Kariadi merasa puas atas pelayanan RS. Dr. Kariadi. Eg,r_incifan tingkat kepuasan
konsumen untuk masing-masing indikator adalah in_dika‘tor fasilitas diperoleh rata-
rata sebesar 4,28 yang berarti atau puas, indikator kualitas pelayanan diperoleh
rata-rata sebesar 3,17 yang berarti cukup puas atau netral, indikator kualitas
pelayanan diperoleh rata-rata sebesar 3,17 yang berarti cukup puas atau netral,
indikator ketenangan diperoleh rata-rata sebesar 2,95 yang berarti tidak puas,
indikator waktu tunggu diperoleh rata-rata sebesar 1,96 yang berarti tidak puas
atau netral dan indikator kualitas pelayanan diperoleh rata-rata sebesar 3,24 yang
berarti cukup puas atau netral.(lihat lampiran).

Tentu saja angka ini kurang memuaskan untuk perusahaan jasa yang memang
bertujuan untuk memuaskan konsumennya, apalagi bila kita melihat angka rata-
rata yang dicapainya yaitu 3,24 atau berada pada kisaran cukup puas atau netral
dan hanya memiliki kelebihan sedikit, yaitu 0,24. Berdasarkan formula
perhitungan Bal&nbed Scorecard kepuasan konsumen memperoleh sebesar 5,4.
Hal ini menunjukkan skor pada kepuasan konsumen dalam perspektif konsumen
belum dapat mencapai skor maksimal yahg berarti konsumen belum cukup puas

atas pelayanan RS Kariadi.

Customer Retention

Customer Retention memberikan gambaran jumlah konsumen lama yang
dapat dipertahankan. Hal ini sebagai salah satu indikator para pasien yang pernah
dirawat di RS. Dr. Kariadi yang pernah dirawat merasa puas. RS Dr. Kariadi
mencanangkan target customer retention sebesar 10% dari seluruh pasien lama

sebesar 20 persen. Namun Customer Retention yang dapat dicapai hanya 8 persen.
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Berdasarkan perhitungan dengan formula balance scorecard dalam penelitian ini
customer retention memperoleh bobot skor sebesar 6,7. Hal ini menunjukkan skor
pada customer retention dalam perspektif konsumen belum dapat mencapai skor
maksimal. Kegagalan manajemen RS Dr. Kariadi tidak dapat mencapai target
customer retention yang telah ditetapkan antara lain terjad‘i karena harga-harga

obat dan pelayanan kesehatan meningkat sementara daya beli masyarakat turun.

Customer Profitability
Tingkat profitabilitas RS. Dr. Kariadi terhadap total penjualan jasa

digambarkan dalam customer profitability dan semakin tinggi nilainya
menunjukkan bahwa profitabilitas jasa semakin baik terhadap total penjualan jasa
RS. Dr. Kariadi. Customer propitability memberikan gambaran jumlah konsurhen
lama yang dapat dipertahankan. Hal ini sebagai salah satu indikator para pasien
yang pernah dirawat di RS. Dr. Kariadi merasa puas. RS Dr. Kariadi
mencanarigkan target customer proﬁtability sebesar 108,8. Namun Customer
profitablity yang dapat dicapai melarhpaui target yaitu 122,6 persen. Berdasarkan
perhitungan dengan formula balance scorecard dalam penelitian ini custotner
profitability memperoleh bobot skor sebesar 8.3. Hal ini menunjukkan kiﬂerja RS
Kariadi dalam mendapatkan keuntungan cukup bagus.

Dari tiga indikator dalam perspektif konsumen yang terdiri dari kepuasan
konsumen, Customer Retention, dan Profitability Consumen masing-masing
memperolch skor sebesar 5,4; 6,7; dan 8,3 maka secara keseluruhan persfektif
konsumen RS. Dr. Kariadi dengan formula perhitungan memakai balance

scorecard mendapat skor sebesar 20,4. Schingga secara keseluruhan skor yang
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dicapai perspektif konsumen masih belum dapat mencapai skor maksimal atau

kinerja perspektif konsumen belum mencapai kinerja yang maksimal.

4.2.3 Mengukur Kinerja Perspektif Proses Bisnis Internal

Tabel 4.5.
Rata-rata Pencapaian Nilai Riil

Kinerja Perspektif Proses Bisnis Internal Tahun 2003

Indikator- Bobot
N indikator Point Bobot Skor
O Perspektif Target | Pencapaian | diperoleh | Indikator | Akhir
R. Rwt Jin dg
1 | Dokter 25 14 56 0.0277 1.6
R. Rwt Jin dg
2 | Perawat 25 18 72 0.0277 2.0
R. Rwt Darurat
3 | Dokter 10 8.25 82.5 0.0277 2.3
R. Rwt Darurat
4 | Perawat 5 1.14 22.8 0.0277 0.6
R. Rwt Inap
5 | Dokier 25 4,66 18.64 0.0277 0.5
R. Rwt Inap
6 | Perawat 4 1.76 44 0.0277 1.2
7 | BOR 70 63.03 90.04 0.0277 2.5
8 | AvLOS 6 7.72 100 0.0277 2,7
g | BTO 40 28.91 72.28 0.0277 2.0
Jumlah 25 15.5

Sumber : Laporan Kinerja RS. Dr. Kariadi 2003

Dalam perspektif proses internal bisnis dengan pengukuran Balance
scorecard RS. Dr. Kariadi memakai sembilan indikator yang diperhitungkan,
yaitu (1) Rasio rawat jalan dengan dokter , (2) Rasio rawat jalan dengan perawat,
3) Rasio rawat darurat dengan dokter, (4) Rasio rawat darurat dengan perawat,
(5) Rasio rawat inap dengan dokter, (6) Rasio rawat inap dengan perawat, (7)
BOR (Bed Occupancy Rate) ataw tingkat pemamfaatan tempat tidur rumah sakit,

(8) AvLOS (Average Lengt of Stay) atau rata-rata penderita menghuni tempat
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tidur, dan (9) BTO(Bed Turn Over) atau rata-rata jumlah pasien keluar (hidup atau
mati) dibanding jumlah tempat tidur yang ada. Pengukuran dilakukan dengan
pembobotan ditetapkan sebesar 25% dan dibagi rata-rata untuk sembilan
indikator, sehingga masing-masing mendapatkan 2,77%. Hal ini berdasar asumsi
bahwa masing-masing indikator dalam perspektif proses bisnis internal jika target
tercapai 100% nilai tertinggi 2,77, sedangkan untuk indikator gabungan dalam
perspektif proses bisnis internal nilai maksimalnya 25%, seperti terlihat pada tabel
4.5.

Dalam perspektif proses internal bisnis dengan pengukuran balance
scorecard RS. Dr. Kariadi memakai sembilan indikator yang diperhitungkan,
yaitu (1) Rasio rawat jalan dengan dokter , (2) Rasio rawat jalan dengan perawat,
(3) Rasio rawat darurat dengan dokter, (4) Rasio rawat darurat dengan perawat,
(5) Rasio rawat inap dengan dokter, (6) Rasio rawat inap dengan perawat, (7)
BOR, (8) AvLOS, dan (9) BTO. Pengukuran dilakukan dengan pembobotan
ditetapkan sebesar 25% dan dibagi rata-rata untuk tiga indikator, sehingga
masing-masing mendapatkan 8,33%. Hal ini berdasar asumsi bahwa masing-
masing indikator dalam perspektif proses bisnis internal jika target tercapai 100%
nilai tertinggi 8,33, sedangkan untuk indikator gabungan dalam perspektif proses

bisnis internal nilai maksimalnya 25%, seperti terlihat pada tabel 4.5.
Rasio Rawat

Dimaksudkan untuk mengetahui pemanfataan rumah sakit dan berapa

beban kerja yang ditanggung oleh RS. Dr. Kariadi. Berdasarkan rasio laporan
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kinerja RS. Dr. Kariadi tahun 2003, maka dapat diketahui pencapaian rasio rawat
jalan dengan dokter mencapai 14 dari target 25 sehingga dengan formula
perhitungan balance scorecard mendapat skor 1,6. Hal ini menunjukkan skor
pada rasio rawat jalan dengan dokter dalam perspektif proses bisnis internal
belum dapat mencapai skor maksimal. Sedangkan Rasio rawat jalan dengan
perawat mencapai 18 dari target 25 sehingga dengan formula perhitungan balance
scorecard mendapat skor 2. Hal ini menunjukkan skor pada rawat jalan dengan
perawat dalam perspektif proses bisnis internal belum dapat mencapai skor
maksimal namun sudah lebih baik dibanding rasio rawat jalan dengan dokter.
Rasio rawat darurat dengan dokter mencapai nilai 8,25 dari target 10 sehingga
dengan formula perhitungan balance scorecard mendapat skor 2,3. Hal ini
menunjukkan skor pada réwat darurat dengan perawat dalam perspektif proses
bisnis internal belum dapat mencapai skor maksimal namun sudah lebih baik
dibanding rasio rawat jalan dengan dokter dan perawat. Sedangkan, rasio rawat
darurat dengan perawat hanya mencapai nilai 1,14 dari target 5 séhingga dengan
formula perhitungan balance scorecard mendapat skor 1,2. Hal ini menunjukkan
skor pada rawat darurat dengan perawat dalam perspektif proses bisnis internal
belum dapat mencapai skor maksimal yang telah ditentukana.

Rasio inap dengan dokter mencapai nilai 4,66 dari target 25 sehingga
dengan formula perhitungan balance scorecard mendapat skor 0,5. Hal ini
menunjukkan skor pada rawat inap dengan dokter dalam perspektif proses bisnis
internal belum dapat mencapai skor maksimal. Sedangkan, Rasio rawat inap

dengan perawat hanya mencapai nilai 1,76 dari target 4 sehingga dengan formula
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perhitungan balance scorecard mendapat skor 1,2, Ini menunjukkan skor pada
rawat jalan dengan perawat dalam perspektif proses bisnis internal belum dapat
mencapai kinerja yang diharapkan namun sudah lebih baik dibanding rasio inap

dengan dokter.

Bed Occupancy Rate (BOR)

BOR berguna untuk mengetahui tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah
sakit. Di RS. Dr. Kariadi pada tahun 2003 berdasar Rencana Ketja dan Anggara
Perusahaan memperoleh pencapaian nilai 60,03 dari target yang ditetapkan
sebesar 70; Nilai ini jika dihitung dengan formula perhitungan balanced
scorecard menjadi sebesar 2,5. Hal ini menunjukkan skor pada Bed Occupancy
Rate (BOR) dalam perspektif proses bisnis internal belum dapat mencapai skor

maksimal.

AvLOS (Average Length of Stay)

AvLOS adalah rata-rata lamanya seorang penderita menghuni sebuah
tempat tidur selama satu periode waktu. Dan ini bertujuan untuk mengukur
efisiensi pelayanan rumah sakit. AvLOS di RS. Dr. Kariadi pada tahun 2003
berdasar Rencana Kinerja dan Anggaran Perusahaan (RKAP) memperoleh
pencapain 7,72 dari target yang ditetapkan sebesar 2. Nilai ini jika dihitung
dengan formula perhitungan balanced scorecard menjadi sebesar 2,8. Hél ini
menunjukkan skor pada AvLOS dalam perspektif proses bisnis internal sudah

melebihi skor maksimal yang berarti kinerja rumah sakit sudah baik.
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BTO (Bed Turn Over)

BTO adalah rata-rata jumlah pasien keluar (hidup dan mati) dibandingkan
jumlah tempat tidur yang ada selama satu periode waktu. Dan ini bertujuan untuk
mengukur efisiensi pelayanan rumah sakit. Dan untuk BTO di RS. Dr. Kariadi
pada tahun 2003 berdasar Rencana Kerja dan Anggaran Perusahaan memperoleh
pencapain nilai 28,91 dari target yang ditetapkan sebesar 40. Nilai ini jika
dihitung dengan formula perhitungan balanced scorecard menjadi sebesar 2,0.
Hal ini menunjukkan skor pada Bed Turn Over (BTO) dalam perspektif proses
bisnis internal belum dapat mencapai skor maksimal.

Dari sembilan indikator dalam perspektif proses bisnis internal yang terdiri
dari Rasio rawat jalan dengan dokter, Rasio rawat jalan dengan perawat, Rasio
rawat darurat dengan dokter, Rasio rawat darurat dengan perawat, Rasio rawat
inap dengan dokter, Rasio rawat inap dengan perawat, BOR, AvL.OS, dan BTO
masing-masing memperoleh skor sebesar 1,6; 2,0; 2,3; 0,6; 0,5; 1,2; 2,5; 2,8 dan
2,0 maka secara keseluruhan persfektif proses bisnis internal RS. Df. Kariadi
dengan formula perhitungan memakai balance scorecard mendapat skor sebesar
15,5. Dengan hasil secara keseluruhan skor yang dicapai perspektif proses bisnis

internal tersebut berarti kinerjanya masih belum dapat mencapai skor maksimal.
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4.2.4 Mengukur Kinerja Perspektif pembelajaran dan Pertumbuhan

Dalam pengukuran kinerja RS. Dr. Kariadi perspektif belajar dan
bertumbuh terdapat lima pengukuran yang dipertimbangkan, yaitu : (1) Kesetiaan
karyawan, (2) Produktivitas Karyawan, (3) Absensi Karyawan, (4) Kepuasan
Karyawan dan (5) Kemampuan Sistem Informasi. Pengukuran dilakukan dengan
pembobotan ditetapkan sebesar 25% dan dibagi rata-rata untuk lima indikator,
sehingga masing-masing mendapatkan 5%. Hal ini berdasar asumsi bahwa
masing-masing indikator dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan jika
target tercapai 100% nilai tertinggi 5, sedangkan untuk indikator gabungan dalam
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan nilai maksimalnya 25%, seperti terlihat
pada tabel 4.6. |

Tabel 4.6.

Rata-rata Kinerja Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan

Indikator- Bobot
indikator Point Bobot Skor
NO | Perspektif | Target | Pencapaian | diperoleh | Indikator | Akhir
Kesetiaan
1 Karyawan 100 a0 20 0.05 4.5
Produktivitas
2 Karyawan 100 70.6 70.6 0.05 3.5
Absensi
3 Karyawan 100 80 80 0.05 4.0
Kepuasan
4 Karyawan 5 3.36 67.2 0.05 3.4
Sistem
5 Informasi 100 70 70 0.05 3.5
Jumiah 25 18.9

Sumber : Data Sekunder yang Diolah, 2003
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Kesetiaan Karyawan

Tingkat kesetiaan karyawan menunjukkan seberapa besar kemampuan
perusahaan untuk mempertahankan karyawan-karyawannya dalam jangka
panjang. Semakin sedikit karyawan yang mengundurkan diri (keluar), maka
semakin baik tingkat kesetiaan karyawannya. Dari tabel 4.6. dapat dilihat bahwa
nilai tingkat kesetiaan karyawan yang dicapai pada tahun 2003 sebesar 90.
Sedangkan angka target manajemen rumah sakit berdasar Rencana Kerja dan
Anggaran Perusahaan sebesar 100 sehingga dengan menggunakan formula
perhitungan balance scorecard diperoleh skor 4,5. Hal ini menunjukkan skor pada
kesetiaan karyawan dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan belum dapat

mencapai skor maksimal walaupun sudah tinggi.

Produktivitas Karyawan (Employee Productivity)

Produktivitas karyawan ditunjukkan dengan perbandingan antara laba
operasi yang dicapai perusahaan dengan jumlah total karyawan pada tahun
berjalan. Produktivitas karyawan yang dicapai RS. Dr. Kariadi pada tahun 2003
adalah 70,6% lebih kecil dari target yang telah ditetapkan dalam Rencana Kerja
dan Anggaran Perusahaan sebesar 100%. Dengan pencapaian peningkatan
produktivitas karyawan tersebut maka dengan perhitungan memakai formula
balance scorecard diperoleh angka sebesar 3,5. Hal ini menunjukkan skor pada
Produktivitas karyawarn dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan belum

dapat mencapai skor maksimal,
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Absensi Karyawan (Employee Absenteism)

Absensi disini dimaksudkan untuk mengetahui tingkat disiplin karyawan
dan berapa waktu produktif yang terbuang selama satu periode tertentu. Absensi
karyawan yang dicapai RS. Dr. Kariadi pada tahun 2003 adalah 80 lebih kecil
dari target yang telah ditetapkan dalam Rencana Kerja dan Anggaran Perusahaan
sebesar 100. Dengan pencapaian tersebut maka dengan memakai formula balance
scorecard diperoleh angka sebesar 4,0. Pencapaian skor ini menunjukkan skor
bahwa absensi karyawan dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan belum

dapat mencapai skor maksimal.

Kepuasan Karyawan (Employee Satisfaction)

Kepuasan karyawan merupakan faktor yang mempengaruhi tingkat
perputaran karyawan dan produktivitas karyawan. Semakin baik kepuasan
karyawan akan dicapai pula tingkat perputaran karyawan dan tingkat produktivitas
karyawan yang semakin baik. Dari data yang diperoleh dari kuesioner yang telah
dilakukan oleh peneliti ménunjukkan bahwa karyawan RS Dr. Kariadi merasa
puas bekerja di rumah sakit ini. Perincian tingkat kepuasan karyawan untuk
masing-masing indikator adalah indikator semangat kerja diperoleh rata-rata
sebesar 3,47 yang berarti netral atau cukup puas, indikator kepemimpinan
diperoleh rata-rata sebesar 3,48 yang berarti cukup puas atau netral, indikator
motivasi diperoleh rata-rata sebesar 2,66 yang berarti tidak puas, indikator
komunikasi diperoleh rata-rata sebesar 3,37 yang berarti netral atau cukup puas,

indikator kondisi fisik diperoleh rata-rata sebesar 3,34 yang berarti cukup' puas
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atau netral dan indikator total kepuasan karyawan diperoleh rata-rata sebesar 3,4

yang berarii cukup puas atau netral.(lihat lampiran).

Sistem Informasi

Motivasi dan keterampilan pegawai saja tidak cukup untuk menunjang
pencapaian tujuan proses bisnis internal, apabila mereka tidak memiliki informasi
yang memadai. Pegawali di bidang operasional memerlukan informasi yang cepat,
tepat waktu, dan akurat sebagai umpan balik. RS. Dr. Kariadi menempatkan
karyawannnya vang berhadapan langsung dengan konsumen. Hal ini dilakukan
dengan tujuan agar perusahaan memiliki akses informasi on-/ine mengenai data
konsumen.

Kemampuan sistem informasi divkur melalui perbandingan antara jumlah
karyawan yang berhadapan langsung dengan konsumen terhadap jumlah total
karyawan pada tahun berjalan. Kemampuan sistem informasi yang dicapai RS.
Dr. Kariadi pada tahun 2003 adalah 70 persen lebih kecil dari target yang telah
ditetapkan dalam Rencana Kerja dan Anggaran Perusahaan sebesar 100 persen.
Dengan pencapaian sistem informasi tersebut maka dapat dihitung skor dengan
perhitungan memakai formula balance scorecard diperoleh angka scbesar 3,5.
Dari lima indikator dalam perspektif proscs belajar dan berkembang yang terdiri
dari kesetiaan karyawan, produktivitas karyawan, absensi karyawan, kepuasan
karyawan, dan sistem informasi masing-masing memperoleh skor sebesar 4,5;
3,5; 4,0; 3,4 dan 3,5 maka secara keseluruhan persfektif proses belajar dan

berkembang RS. Dr. Kariadi dengan formula perhitungan memakai balance
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~ scorecard mendapat skor sebesar 18,9. Pencapaian skor tersebut menunjukkan

skor pada sistem informasi dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan

belum dapat mencapai skor maksimal.

4.2.5 Kinerja Total Empat Perspektif

Hasil perhitungan skor masing-masing perspektif dari RS. Dr. Kariadi
kemudian dijumlahkan secara total untuk melihat kinerja rumah sakit secara
komprehensif. Dari empat perspektif balance scorecard RS. Dr. Kariadi yang
terdiri dari perspektif keuangan, perspektif konsumen, perspektif proses bisnis
internal, dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan masing-masing perspektif
ditetapkan pembobotan 25% berdasarkan metode tingkat kelogisan atau
rasionalitasnya karena balance scorecard merupakan manajemen kinerja
berdasarkan empat perspektif. Schingga nilai masing-masing perspektif dalam
penelitian ini memperoleh skor sebesar 16,6; 20,4; 15,5 dan 18,9 maka secara
keseluruhan kinerja RS. Dr. Kariadi dengan menggunakan balance scorecard
mencapai skor sebesar 71,3.

Sechingga berdasarkan pengukuran yang dikembangkan oleh M.G. Lipe
dan S.E. Salterio memakai skala 100 maka Rumah Sakit Dr. Kariadi menunjukkan
walaupun kinerja tiap perspektif tidak masimal namun tetapi termasuk dalam
kategori bagus.

0 50 70 71.3 100

e A M 1 S

| Reassign I Poor || Average Good Very Good I | Excellent |
Very

Poor
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BABYV
SIMPULAN DAN IMPLIKASI KEBIJAKAN
Berdasarkan hasil pembahasan yang ada dalam Bab IV mengenai analisis
pengukuran kinerja dengan balance scorecard, maka dapat disimpulkan sebagai

berikut:

5.1  Simpulan Hasil Pengukuran dengan Balance Scorecard
Pengukuran dengan balance scorecard dengan menggunakan empat

perspektif menghasilkan skor masing-masing perspektif sebagai berikut:

5.1.1 Simpulan Kinerja Perspektif Kenangan

Hasil pengukuran dengan balance scorecard pada perspektif }ceuangan
mencapai skor total 16,6. Indikator yang paling tinggi mendapat skor balance
scorecard adalah Cash Ratio masing-masing sebesar 6,3. Dari hasil skor total
perspektif keuangan tersebut berarti kinerja perspektif keuangan kurang bagus.
Hal ini karena skor yang diperoleh belum mendekati angka skor 25 yang

merupakan skor tertinggi untuk perspektif keuangan.

5.1.2 Simpulan Kinerja Perspektif Konsumen

Hasil pengukuran dengan balance scorecard pada perspektif konsumen
mencapai skor total 20,4. Indikator yang paling tinggi mendapat skor balance
scorecard adalah Profitabilitas Konsumen sebesar 8,3. Dari hasil skor total

perspektif konsumen tersebut ternyata indikator kepuasan konsumen mempunyai
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skor paling kecil yaitu 5,4 yang berarti konsumen belum puas dengan kinerja RS.

Dr. Kariadi karena nilai maksimal indikator puas adalah 8,3.

5.1.3 Simpulan Kinerja Perspektif Proses Bisnis Internal

Hasil pengukuran dengan balance scorecard pada perspektif proses bisnis
internal hanya mencapai skor total 15,5. Indikator yang paling tinggi mendapat
skor balance scorecard adalah Average Length of Stay sebesar 2,8. Dari hasil
skor total perspektif proses bisnis internal tersébut berarti kinerja perspektif bisnis
internal kurang bggus. Hal ini karena skor yang diperoleh hanya 15,5 jauh dari
angka skor 25 yang merupakan skor terﬁnggi untuk perspektif proses binis

internal.

5...4 Simpulan Kinerja Perspektif Proses Pembelajaran dan Pertumbuhan
Hasil pe_rlgukuran dengan balance scorecard pada perspektif proses
pﬁmbelajﬁfﬁn dan pertumbuhan mencapai skor total 18,9. Dari hasil skor tota]
proses pembeiajaran dan pertumbdﬁan tersebut  berarti Hnerja Proses
pembelajaran dan pertumbuhan kurang bagus. Hal ini karena skor yarig 'diperoléh
masih jauh dari angka skor 25 yang merupakan skor tertinggi untuk perspektif

proses proses pembelajaran dan pertumbuhan.
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5.2 Simpulan Masalah Penelitian

Berdasarkan hasil analisis deskriptif terhadap indikator kepuasan
konsumen atau pasien atas pelayanan untuk mendapatkan pemeriksaan RS. Dr.
kariadi merasa tidak puas atas suasana ketenangan rumah sakit dan waktu tunggu.
Hal ini dibuktikan perolehan indikator ketenangan hanya sebesar 2,95 yang
berarﬁ tidak puas dan waktu tunggu 1,96 yang mengindikasikan konsumen sangat
tidak puas. Sedangkan Berdasarkan hasil analisis deskriptif terhadap indikator
kepuasan karyawan selama bekerja pada RS. Dr. kariadi karyawan merdsa tidak
puas atas indikator motivasi. Hal ini dibuktikan perolehan indikator motivasi
hanya sebesar 2,66 yang berarti tidak puas.

Oleh karena itu perlu ada langkah-langkah yang harus dilakukan oleh
mancjemen RS. Dt. Kariadi untuk memperbaiki indikator ketenangan rumah sakit
serta waktu tunggu untuk mendapatkan pemeriksaan dari perspektif konsumen
dan perbaikan terhadap motivasi karyawan dari manajemen rumah sakit. Hal ini
bertujuan untuk mencapai kepusan konsumen yang lebih baik lagi dan
peningkatan kepuasan kerja karyawan uﬁtuk lebih meningkatkan kinerja atau

produktivitas karyawan.

5.3  Implikasi Teoritis

Hasil penelitian ini membuktikan dan mendorong penggunaan pengukuran
kinerja orgdhisasi dengan balance scorvecard terhadap setiap organisasi untuk
memberikan gambaran kinerja svatu organisasi lebih lengkap dan komprehensif.

Selain itu bagi organisasi yang belum pernah melakukan pengukuran kinerja
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dengan balance scorecard perlu dilakukan penyesuaian-penyesuaian. Hal ini
disebabkan terdapat pengukuran indikator yang ada dalam suatu organisasi
perusahaan namun tidak dapat langsung dipakai dalam pengukuran balance
scorecard, begitu juga sebaliknya. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang terdahulu, yaitu penelitian yang dilakukan oleh Lipe dan Salterio
(2000), Lipe dan Salterio melakukan skoring dengan membagi menjadi empat
perspektif dan untuk jﬁmlah seluruh skor untuk keempat perspektif ite adalah 100.
Aplikasi balance scorecard agak berbeda dilakukan oleh Denton dan white (2000)
yang melakukan rangking dengan membagi dulu menjadi lima pencapaian yaitu
red (kurang dari 20%), yellow (20%), greeﬁ(40%), gold(GO%) dan platinum lebiﬁ
besar dari 80%). Hasil penelitian aplikasi balance scorecard di RS. Dr. Kaﬁadi ini
dan kedua penelitian tersebut diatas membuktikan bahwa yang sebelumnya
bahwa pengukuran kinetrja dengan balance scorecard dapat diimplementasikan
pacia berbagai level organisasi dengan berfokus pada indikator kunci untuk setiai)
dari empat perspektif. Penggunaan rangking dengan berdasar padé. hasil kerja
ma'sing—masihg perspektif semakin mefnperkaya dan memperkuat co‘ntdh sertd
praktek penggunaan balance scorecard dalam organisasi bisnis seperti yang

pernah dilakukan dalam penelitian-perelitian terdahulu.

54  Implikasi Manajerial
Implikasi hasil penelitian bagi perusahaan dalam hal ini RS. Dr. Kariadi,
bahwa dengan pengukuran kinerja memakai alat ukur balance scorecard dapat

diketahui itidikator yang kurang optimal kinerjanya. Kondisi terlihat pada
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indikator ketenangan dan waktu tunggu dalam perspektif konsumen dan indikator
motivasi dalam perspektif kepusan karyawan. Dari hasil penelitian ini, peneliti
mengusulkan sejumlah implikasi kebijakan yang dapat meningkatkan kepuasan
konsumen dan kepuasan kerja karyawan. Untuk meningkatkan ketenangan
konsumen Rumah Sakit Dr. Kariadi harus memberlakukan jam besuk yang ketat
dan ada pembatasan yang jelas bagi pengunjung yang menengok pasien, misalnya
larangan mengunjungi pasien pada jam istirahat pasien. Untuk meningkatkan
kepuasan karyawan pihak Rumah Sakit harus dapat memberikan motivasi,
misalnya insentif berupa pendapatan yang lebih besar atau promosi jabatan bagi

setiap karyawan yang berprestasi.

5.4.1 . Implikasi Kinerjd kellangali

Dari hasil pengukuran skor terlihat kinerja keuangan masih rendah. Oleh
karena itu perlu suatu langkah-langkah untuk dapat meningkatkan kinelja
keuangan cukup bagus. Langkali tefsebut antara lain dengan mempertahankan
indikator-indikator yang metnperolch pencapain di atas target yang telah
ditetapkan yaitu ROI, Cash ratio dan Sales Growth. Sedangkan indikatoi rasio
operasi perlu ditingkatkan kinerjanya dengan meningkatkan volume jjelayaﬁah

kepada pasien, sedangkan untuk ROI perlu langkah-langkah efisiensi.

5.4.2 Implikasi Kepuasan Konsumen
a. RS. Dr. Kariadi harus lebih menekankan pada pentingnya menjaga

ketenangan rumah sakit. Yaitu dengan memperketat aturan jam besuk
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54.3

pasien schingga tidak terlihat keluarga pasien atau pembesuk yang keluar
masuk rumah sakit di luar jam besuk pasien.

RS. Dr. kariadi harus dapat senantiasa menciptakan suasana kekeluargaan,
bersahabat sehingga pasien merasa puas.

Denah atan lokasi rumah sakit khususnya lokasi rawat darurat harus
strategis dan mudah dijangkau agar pelayanan rawat darurat mulai dari
pasien akan masuk lokasi sampai di tempat lokasi dapai diberikan
pelanyanan dengan cepat.

Manajemen  rumah sakit harus mengutamakan kecepatan dalam
memberikan pendaftaran perawatan.

Waktu tunggu bagi pasien untuk mendapatkan perawatan dokter hanya
sebentar sehingga p‘asiéﬁ tidak lama dalam menunggu.

Mempercepat tindakan perawat dalam menangani setiap keluhan yang
dirasakan pasien.

Perlu dilakukan i)engui(Uran kiriefja rumah sakit secara berkald dengan
menggunakan indikator yéng komprehensif dan terintégrasi sehingga

tujuan organisasi dapat tercapai.
Implikasi Kepuasan Karyawan

Manajemen RS. Dr. Kariadi harus dapat memberikan penghargaan atas

prestasi karyawan yang telah diberikan kepada rumah sakit.
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b. Manajemen RS. Dr. Kariadi perlu memberikan insentif yang memadai
kepada karyawan telah memberikan karya atau prestasi yang
meningkatkan kinerja RS. Dr. Kariadi.

¢. Manajemen RS. Dr. Kariadi harus memberikan program pelatihan kepada
karyawan untuk semakin meningkatkan kualitas karyawan serta ditindak
lanjuti evaluasi atas pelatihan yang telah diberikan.

d. Bagi karyawan rumah sakit perlu memahami ukuran-ukuran kinerja yang
ada, agar tidak salah arah dalam meldksanakan aktivitas untuk mencapai

tujuan rumah sakit.

5.4.4 iﬁplikasi Pembelajaran dan Perthmbuhan

Dari hasil pengukuran skor terlihat kinerja perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan belum mencapai kinetja yang maksimal. Hal ini antara lain karena
kinerja masing-masing indikator yang lemah. Oleh karena itu perlu suatu langkah—
langkah untuk meningkatkan kinerja perspektif ini dengan meningkatkan kiherjﬁ
indikator pendukungnya. Langkah yang dapat diambil antara lain ﬁwningkeitkan
produktivitas karyawan dengan memberlakukan disiplin kerja yang tiitggi seldin
adanya motivasi dari pimpinan kepada bawahan. Karyawan dengan produktivitas
tinggi harus diberi kesempatan untuk promosi pada jabatan atau posisi baru yang
memungkinkan terciptanya ide kreatif penciptaan jenis pelayanan kepada pasien.
Selain perlu adanya pelatihan-pelatihan kepada karyawan untuk meningkatkan
ketrampilan dalam melayani konsumen yang pada akhirnya akan meningkatkan

efektivitas pelayanan yang selanjutnya berimbas pada proses pertumbuhan yang
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baik bagi kinerja pembelajaran dan pertumbuhan. Pelatihan berupa komputerisasi

dalam pendaftaran dan penyusunan arsip-arsip pasien.

5.5 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mengandung keterbatasan dimana obyek penelitian hanya
pada karyawan RS. Dr. Kariadi dan Konsumen RS. Dr. Kariadi serta RS. Dr.
Kariadi sendiri. Penelitian dengan pengukuran kinerja dengan pendekatah
balance scorecard akan lebih baik jika mengambil obyek penelitian lebih dari satu
sebagai obyek pembanding. Selain itu untuk data penelitian yang diperoleh
berdasarkan pendapat reSpondén dengan menjawab pertanyaan pada kuesioner
yang disebalrkan dan dilakukan wawancara sangat mempunyai resikd terhadap
subyektivitas pendapat responden. Hal ini kemungkiﬁan menimbulkan bias pada
data. Perbedaan tarif pelayanan rumah sakit yang satu dengan rumah sakit yané
lain belum dimasukkan sehingga ‘masih dapat mengurangi keakurafan hasil
pengukuran kinerja jika dibéndinékan dengan rumah sakit lainnya. Sedaingkaﬁ
mengenai data primer untuk kuesioner pasien dan karyawan berdasarkan tahur
2004, mengingat waktu penelitian yang sangat terbatas sehingga tidak mungkin

mengambil data pasien tahun 2003 sudaﬁ pulang ke rumah.

5.6  Agenda Penclitian mendatang
Berdasarkan hasil analisis dan keterbatasan penelitian pengukuran kinerja
dengan pendekatan balance scorecard di RS. Dr. Kariadi maka perlu diadakan

penelitian lanjutan yaitu:
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. Penelitian selanjutnya sebaiknya dengan menggunakan obyek penelitian

lebih dari satu obyek sehingga dapat dilakukan perbandingan.

. Pada penelitian mendatang dimungkinkan untuk meneliti obyek penelitian

Jain pada perusahaan selain bidang jasa sehingga dapat diperbandingkar.

. Penelitian meridatang mengguhakan jumlah indikator yang lebih banyak

lagi disesuaikah dengar kemlingkinan penambahan obyek penelitian.

' Penelitian lanjutan mehgenai aplikasi pengukuran berdasarkdn balanced

scorecard.
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Kuesioner Penelitian

Rumah Sakit Dr.Kariadi Semarang

DAFTAR PERTANYAAN MENGENAI TINGKAT KEPUASAN PASIEN
TERHADAP RUMAH SAKIT Dr. KARIADI SEMARANG

Tujuan penelitian ini adalah untuk memenuhi kewajiban untuk
memperoleh gelar sarjana (S-2) Magister Manajemen Universitas Diponegoro.
Selain itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kepuasan terhadap Rumah
Sakit Dr. Kariadi Semarang.

Kuesioner ini akan dijadikan sebagai salah satu pemicu (driver) penilaian
kinerja RS.Dr. Kariadi Semarang yang menggunakan konsep Balanced Scorecard.
Diharapkan hasil dari penelitian dengan menggunakan kuesioner ini dapat
menghasilkan kinerja yang lebih komprehensif dan dapat dijadikan acuan
penyusunan strategi di masa yang akan datang.

Demi tercapainya tujuan penelitian tersebut, maka saya selaku penyusun
kuesioner memohon kesediaan Bapak/Ibu Saudara untuk mengisi kuesioner ini,

menurut keadaan yang sesungguhnya.

Petunjuk Pengisian Kuesioner :
1. Isilah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (v) pada

salah satu kolom yang sesuai.

2. Jawaban yang tersedia berupa angka skala 1-5 yang mempunyai arti :

1 = Sangat Tidak Pvas (STP)
2 = Tidak Puas (TP)

3 = Netral (N)

4 = Puas(P)

5 = Sangat Puas (SP)



% No. Respotiden PSSP e
% Tanggal i’engisian e a e aaa e e
{DENTITAS RESPONDEN

¢ Naima R SOOIt
é Jerils Kelamin D et ereeaee e eeer e st rareaenaan
i Usia‘ D et eereeereieerreerr et aanene
. ﬂén&idikan Terakhir :

a. SD

b. SLTP

c. SLta

d. DIPLOMA

e. Si S
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2. S3

fi Penciapatan
a. <Rp. 500.000,00 _
b. Rb. 500.000,00 - Rp. 1.000.000,00
Rp. 1.000.000,00 - fp.2.600.606,00
> Rp. 2Ub0000500

a o




1. Bagaimana tanggapan anda mengenai fasilitas yang dimiliki

‘oleh rumah sakit ini tergolong lengkap dan memuaskan

Sangat tidak puas Sangat puas

[ ] L

1 2 3 4 5

2. Bagaimana tanggapan anda mengenai manajemen rumah sakit
ini dalam membuat kebijakan yang memudahkan pasien rumah

sakit untuk dapat mempergunakan fasilitas yang disediakan

gaﬁgat tidak puas Sangat plas
L | ]
1

2 3 4 5

é;Bagaimana tanggapan anda mengenai Fasilitas yang disediakan
oleh fumah sakit ini dapat diandalkan karena tiemiliki tingkat

kegunaan yang baik.

Sangat tidak puas Sangat puas

I I e e N e |
2 3 4 5

|




4. Bagaiiina tanggapan anda mengenai para karyawan apakah

dapat déngan segera melayani permintaan yang diajukan oleh

keluargd jj‘asieﬁ.
Sangat tldak puas ‘ Sangat puas
1' 2 3 4 5.

5.Bagaimdna tanggapan anda mengenai paSiéh yaﬂ'g'menjéiani
perawdtan di rumah sakit ini apakah mendapatkan suasana

tenang, ramah, sehingga dapa‘lc melayani dengan puas.

Sangat tidak puas Sangat puas
L] L i
1 2 3 4 5

6. Bagaimana tanggapan anda mengenai para medis di rumah sakit
ini apakah menunjukkan profesionalitas dan dapat diandalkan

dalam merawat para pasien rumah sakit.

Sangat tidak puas Sangat puas
1 OO O 0O O
1 2 3 4 5
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9. Bagaimana tanggapan anda mengenai lokasi ramah sakit ini
apakah strategis dan mudah untuk menemukannya pada

pelayanan rawat darurat diharapkan dapat memberi

pelayananan dengan cepat.

Sangat tidak puas Sangat puas

L]

1

10. Bagaimana tanggapan anda mengenai apakah
nsumen yang ditunjukkan dengan

- manmainckan
: HEC HH LI X
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11. Bagaimana tanggapan anda mengenai apakah Waktu tunggu
bagi pasien untuk mendapat perawatan dokter hanya sebentar
schingga pasien tidak lama dalam menunggu.

Sangat tidak puas Sangat puas

]

i 2 3 4 5

12. Bagaimana tanggapan anda mengenat apakah Kecepatan
bertindak dari perawat dalam menangant setiap keluhan vang

dirasakan pasien tinggi.

Sangat tidak puas Sangat puas

v
o —




13. Bagaimana tanggapan anda mengenai manajemen rumah sakit
ini apakah penetapan biaya yang ditetapkan oleh rumah sakit

sesual dengan kualitas pelayanan.

Sangat tidak puas Sangat puas

L]

1 2 3 4 5

14. Bagaimana tanggapan anda mengenai apakah manajemen

rumah sakit ini sering memberikan keringanan biaya kepada

pasien kurang mampu.
Sangat tidak puas Sangat puas
1 2 3 4 5

15. Bagaimana tanggapan anda mengenai manajemen rumah sakit
ini apakah telah membuat kebijakan bebas biaya kepada

pasien-pasien tertentu.

Sangat tidak puas Sangat puas

L]

1 2 3 4 5




