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ABSTRACT

Tugurejo District General Hospital, Semarang is stage-owned hospitals
whose main goal is not to seek profit, but ratiher customer service. During the
time in assessing performance, Regional Generapikdbd ugurejo just focus on
the efficiency of fund management is to evaluatetver the budget of revenues
and costs are comparable to the realization or flus study aims to determine
how hospital performance when using the Balanceoresard. By using the
Balanced Scorecard to develop the hospital expdotadcial and non financial
aspects in conducting performance appraisals, aoldter it is expected that the
hospital could become an institution that can pievisatisfaction to our
customers, employees who are highly committed dreh twill produce an
adequate surplus.

Research conducted by collecting data during tlyesgs, ie from year
2007 to 2009, using comparative analysis in whedearchers evaluated hospital
performance between periods and compared with rénaqus target has been set
and then given a score according to the criteriataDvere obtained through
library research, secondary data Tugurejo Geneoabhhl, Semarang. financial
performance measurement viewed from the achievermemevenue and cost
changes, the customer perspective views of custosmeguisition, customer
retention, customer satisfaction, internal businpsscess perspective using a
number of complaints, increased revenue, RespomsesT While for learning
and growth perspective views of employee reterdioth employee training.

From the research results using the Balanced Smarezoncept can be
concluded that there was some variation in resuBsowth and learning
perspective is still considered to be less, whae three other perspectives are
considered good enough. Thus, the Balanced Scdretatiable to apply to the
Regional General Hospital, Semarang Tugurejo becthes Balanced Scorecard
can provide a better picture of structured andnisitee than the traditional system
is still in use today.

Keywords: Performance, Balanced Scorecard, Hospital



ABSTRAK

Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang merupaékah satu
rumah sakit milik pemerintah yang tujuan utamanyganm untuk mencari
keuntungan, tetapi lebih kepada jasa konsumen.mfaelmi dalam menilai
kinerjanya, Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo hawgokus pada efisiensi
pengelolaan dana yaitu dengan mengevaluasi anggemadapatan dan biaya
apakah sudah dapat dibandingkan dengan realisaatayatidak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui bagaimana kinerja rugait apabila menggunakan
Balanced Scorecard. Dengan menggunakaBalanced Scorecard diharapkan
rumah sakit dapat mengembangkan aspek keuangamatarkeuangan dalam
melakukan penilaian kinerja, sehingga nantinya rdiblean bahwa rumah sakit
mampu menjadi institusi yang dapat memberikan keguakepada para
konsumen, karyawan yang berkomitmen tinggi dan kkamiakan menghasilkan
surplus yang memadai.

Penelitian dilakukan dengan mengambil data sel@an@hun, yaitu dari
tahun 2007-2009, menggunakan analisis komparatiada peneliti melakukan
evaluasi kinerja rumah sakit antar periode kemudrsmbandingkan dengan
target yang sebelumnya telah ditetapkan dan kemudiizeri skor sesuai dengan
kriteria. Data diperoleh melalui studi pustakaadsekunder Rumah Sakit Umum
Tugurejo Semarang. pengukuran kinerja keuangarhatlilidari pencapaian
pendapatan dan perubahan biaya, perspektif pelandddnat dari akuisisi
pelanggan, retensi pelanggan, kepuasan pelanggaspegtif proses Bisnis
Internal menggunakan jumlah penanganan keluhaningleatan pendapatan,
Respons Times. Sedangkan untuk perspektif pertuarbudan pembelajaran
dilihat dari retensi karyawan dan pelatihan karyawa

Dari hasil penelitian dengan menggunakan korBajanced Scorecard
dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat beberap#@asvapencapaian hasil.
Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran masih gégndiurang , sedangkan
untuk 3 perspektif lainnya dianggap sudah cukup.daka,Balanced Scorecard
cocok untuk diterapkan pada Rumah Sakit Umum Da@&tajurejo Semarang
karenaBalanced Scorecard dapat memberikan gambaran yang lebih terstruktur
dan menyeluruh dibandingkan dengan sistem tradikigang masih digunakan
sampai saat ini.

Kata kunci : KinerjaBalanced Scorecard, Rumah Sakit
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pengukuran kinerja merupakan salah satu faktor gangat penting bagi
organisasi bisnis. Didalam sistem pengendalian jearen pada suatu organisasi
bisnis, pengukuran kinerja merupakan usaha yarakukbn pihak manajemen
untuk mengevaluasi hasil-hasil kegiatan yang teldéksanakan oleh masing-
masing pusat pertanggungjawaban yang dibandingkaigath tolak ukur yang

telah ditetapkan (Widayanto,1993).

Pengukuran kinerja merupakan salah satu faktor gangat penting bagi
perusahaan karena pengukuran kinerja merupakana usemetakan strategi
kedalam tindakan pencapaian target tertentu (GBB8). Sistem pengukuran
kinerja dapat dijadikan sebagai alat pengendaligiarosasi, karena pengukuran
kinerja diperkuat dengan menetapkeeward dan punishment systenfUlum,

2009).

Sistem pengukuran kinerja dalam manajemen tradifiditekankan pada
aspek keuangan, karena ukuran keuangan ini mudiakukian sehingga kinerja
personal yang diukur hanya berkaitan dengan aspadfnigan. Sistem pengukuran
kinerja pada aspek keuangan memang umum dilak@denpeberapa kelebihan
dan kelemahan dalam sistem pengukuran tradisicaray ynenitikberatkan pada

aspek keuangan.



Kelebihannya adalah orientasinya pada keuntungagkgapendek dan hal
ini akan mendorong manajer lebih banyak memperliailerja perusahaan jangka

pendek (Wardani dalam Sulastri ,2001).

Kelemahannya adalah terbatas dengan waktu, mengpkak prestasi
keuangan yang nyata tanpa dengan adanya suathgsapgn yang dapat dilihat
dari faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya fass itu sendiri, dan
ketidakmampuan dalam mengukur kinerja harta talpé&kr(intangible assetylan

harta intelektual (sumberdaya manusia) perusat&aetj{pto,1997).

Oleh karena adanya beberapa kelemahan tersebud, mahcul ide untuk
mengukur kinerja non keuangan. Penilaian kinerfggda menggunakan data non
keuangan, antara lain meliputi; besarnya pangsaarpadan tingkat
pertumbuhannya, kemampuan perusahaan menghasitkdakpyang digemari
oleh konsumen, pengembangan dan penilaian karyaigamasuk tingkat
perputaran karyawan, citra perusahaan di mata masta tingkat ketepatan
waktu perusahaan untuk menepati jadwal yang tetetagkan, persentase barang
rusak selama produksi, banyaknya keluhan pelandgampemberian garansi bagi

pelanggan (Yuwono, 2003)

Hal ini mendorong Kaplan dan Norton untuk meragcanatu sistem
pengukuran kinerja yang lebih komprehensif yangelli$ denganBalanced

ScorecardKaplan dan Norton. Kaplan dan Norton (1993) méaiyen bahwa:



“Balanced Scorecard provides executives with a caingnsive
framework that translates a company’s strategieobyes into a coherent
set of performance measures”.

Dari pernyataan di atas dapat diketahui baleanced Scorecard
menyediakan tujuan-tujuan strategis organisasi leedaeperangkat tolak ukur
kinerja yang saling berhubungaBalanced Scorecartherupakan suatu metode
pengukuran kinerja yang tidak hanya mencerminkala panerja keuangan saja,
tetapi juga kinerja non keuangan. Aspek non keuamgendapat perhatian yang
cukup serius karena pada dasarnya peningkatan&ikemangan bersumber dari
aspek non keuangan, sehingga apabila perusahaam akalakukan
pelipatgandaan kinerja maka fokus perhatian peassalakan ditujukan kepada

peningkatan kinerja non keuangan, karena dariasitkbkuangan berasal.

Balanced Scorecardmemberikan suatu kerangka kerja bagi pihak
manajemen untuk menerjemahkan misi dan strategnsgsi kedalam tujuan-
tujuan dan ukuran-ukuran yang dapat dilihat darp@&nperspektif (Kaplan dan
Norton,1996). Keempat perspektif itu dimaksudkantukin menjelaskan
penampilan suatu organisasi dari empat titik pagdaerikut ini (Kaplan dan

Norton,1992).

1. Perspektif Keuangan, untuk menjawab pertanyaan tukumencapai
sukses secara finansial, kinerja keuangan organyaag bagaimanakah

yang patut ditunjukkan kepada pemilik organisasi?

2. Perspektif Pelanggan, untuk menjawab pertanyaan agaitmana

penampilan organisasi di mata pelanggan?



3. Perspektif Proses Bisnis Internal, untuk menjawabtgmyaan : untuk
memuaskan para pemilik organisasi dan para pelanggases bisnis

mana yang harus diunggulkan?

4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan, untukawahj pertanyaan :
bagaimana organisasi mempertahankan kemampuanggaharganisasi

terus berubah dan menjadi lebih baik?

Pada dasarnya, pengembandgdalanced Scorecardbaik pada sektor
swasta maupun publik dimaksudkan untuk memberikeapu&isan bagi para
pelanggan. Perbedaannya dapat dilihat dari tujuanpom pihak-pihak yang
berkepentingan. PenerapBalanced Scorecargada sektor bisnis dimaksudkan
untuk meningkatkan persaingaro(npetitivenegs sedangkan untuk sektor publik
lebih menekankan pada nilai misi dan pencapai@ssfon, value, effectivengss
Dari aspek keuangan, untuk sektor bisnis akan mengkan keuntungan,
pertumbuhan dan pangsa pasar sedangkan sektok mlibieksudkan untuk
pengukuran produktivitas dan tingkat efisiensi. Ikam juga halnya dengan
pihak-pihak yang berkepentingan, sektor bisnis dk#ih mengutamakan para
pemegang saham, pembeli dan manajemen, sedangkdnsektor publik akan
meliputi para pembayar pajak, pengguna jasa, EgigMachfud dalam Frenny,

2009).

Balanced Scorecardinilai cocok untuk organisasi sektor publik kaen
Balanced Scorecardidak hanya menekankan pada aspek kuantitatififiad,

tetapi juga aspek kualitatif dan nonfinansial. Haisebut sejalan dengan sektor



publik yang menempatkan laba bukan hanya sebagaanlkinerja utama, namun

pelayanan yang cenderung bersifat kualitatif darkkanangan (Mahmudi, 2007).

Rumah sakit umum daerah merupakan salah satunsnsp@merintah
daerah yang bergerak di bidang sektor publik ddlaijasa kesehatan. Kegiatan
usaha rumah sakit umum daerah bersifat sosial kiamoeni yang mengutamakan
pelayanan kesehatan yang terbaik bagi masyarakamaR sakit umum daerah
sebagai salah satu instansi pemerintah harus mampemberikan
pertanggungjawaban baik secara keuangan maupun keaangan kepada
pemerintah daerah dan masyarakat sebagai pengagseaQleh karena itu perlu
adanya suatu pengukuran kinerja yang mencakup semspak. Balanced
Scorecardmerupakan pilihan yang tepat untuk melakukan plemgun kinerja

baik dari aspek keuangan maupun non keuangan.

Rumah Sakit Umum Tugurejo Semarang merupakan ssdéin rumah
sakit yang berada dibawah naungan Pemerintah Riodawa Tengah. Dalam
beberapa tahun terakhir ini, RSUD Tugurejo Semaramgnunjukkan
perkembangan yang cukup baik. Hal ini dapat dildaat tingkat indeks kepuasan
masyarakat menunjukkan angka baik, kemudian meatng jumlah kunjungan
pasien baik rawat inap maupun rawat jalan dan adpeytumbuhan pendapatan.
Pengukuran kinerja tersebut masih didasarkan petelar nasional pelayanan
yang sudah ditentukan oleh pemerintah. Jika tingleaasentase kinerja yang
diperoleh rumah sakit tersebut masih berada diargendar nasional tersebut,
maka kinerja rumah sakit tersebut dikatakan baaklahal masih ada faktor-faktor

lain yang masih dapat dijadikan ukuran untuk meake apakah kinerja rumah



sakit tersebut sudah dapat dikatakan baik ataukbwuatuk itulah diperlukan
adanya pengukuran kinerja dengan menggundaanced Scorecarddimana
alat pengukuran kinerja ini mencakup semua aspekg ykemudian
dikelompokkan menjadi empat perspektif utama yajperspektif keuangan,
perspektif pertumbuhan dan pembelajaran, perspetdges bisnis internal, serta
perspektif pelanggan. Adanya fakta bahwa banyaksadiaan yang mengadopsi
konsepBalanced Scorecaranenunjukkan banyak perubahan yang signifikan,
antara lain: manajemen semakin berorientasi padanggan, waktu respon
terhadap pelanggan semakin cepat, perbaikan kuagiaduk, penekanan pada
kerja tim, waktu untuk launching produk baru bedng, dan manajemen lebih

berorientasi pada masa depan (Mahmudi, 2007).

Dengan dasar tersebut, maka penulis ingin menemapl&men-elemen
Balanced Scorecarduintuk mengukur berbagai yaitu aspek keuangan,kaspe
pelanggan, aspek bisnis internal dan aspek perabafajdan pertumbuhan
berdasarkan visi, misi dan tujuan yang dijabarkalard strategi perusahaan dan
nantinya setelah aspek-aspek non finansial tersdlukiur, diharapkan dapat
membuat pengukuran kinerja di RSUD Tugurejo Sentaraenjadi lebih baik
dari yang ada sekarang. Dengan latar belakangsdiai@ka penulis tertarik untuk
membahas mengenai “Peneraf@adanced Scorecardebagai salah satu Tolok

Ukur dalam Pengukuran Kinerja : Studi Kasus paddR$ugurejo Semarang”.

1.2 Rumusan Masalah

Permasalahan yang akan dikaji dalam penelitian ini
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131

Apakah kinerja RSUD Tugurejo Semarang sudah dajatatkan baik
berdasarkan penerapan elemen-elemen dakenced Scorecafd
Apakah ada beda antara pengukuran kinerja tradisdengan Balanced

Scorecard?

Tujuan dan Manfaat Penelitian

Tujuan Pendlitian

Sesuai dengan masalah yang telah diidentifikasadj maka penelitian ini

dilaksanakan dengan tujuan:

1)

2)

132

2.

Mengetahui bagaimana jika elem&alanced Scorecardliterapkan di
RSUD Tugurejo Semarang
Mengetahui perbedaan antara pengukuran kinerjaisivadl dengan

Balanced Scorecard

Manfaat Pendlitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegusabagai berikut:

Bagi Akademik

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan mngetahuan

mengenai penilaian kinerja dengan menggund&aanced Scorecard

Bagi Pihak Rumah Sakit
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu tunsakit sebagai
organisasi sektor publik dalam melakukan pengukukarerja yang
mampu mencerminkan seluruh aspek bi@kgible maupunintangible
dengan menggunakan konsBplanced Scorecargang mungkin dapat

diterapkan di masa yang akan datang.

. Bagi Pemerintah Daerah

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan konsikhagi pemerintah
daerah dalam pengambilan kebijakan mengenai pergukdnerja pada
instansi-instansi pemerintah daerah agar lebih kehgmsif mencakup

semua aspek.

Sistematika Penulisan

Untuk memperoleh gambaran yang utuh mengenai iganuskripsi ini,

maka dalam penulisannya dibagi menjadi 3 bab, derigeian sebagai berikut:

BAB | Pendahuluan, bab ini membahas tentang lagdaking masalah,
rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitiata sastematika

penulisan.

BAB Il Telaah Pustaka, bab ini menjelaskan tentdagar-dasar teori yang
menyangkut penelitian ini yaitu mengenai pengerti@merja, penilaian

kinerja, pengertialBalanced ScorecardkarakteristikBalanced Scorecard,



pengukuran kinerja dengan menggunakBatanced Scorecardpenelitian

terdahulu, kerangka pemikiran.

BAB IlIl Metode Penelitian, bab ini menjelaskan targ gambaran umum
obyek, obyek penelitian variabel penelitian, deliroperasional, jenis dan

sumber data, metode dalam pengumpulan data sailtsisudata.

BAB IV Hasil dan Pembahasan, bab ini berisi tentdagkripsi dari obyek

yang diteliti, analisia serta pembahasan hasiisinalata.

BAB V Penutup, bab ini berisi tentang kesimpulam daran dari hasil

penelitian yang telah dilakukan.
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BAB Il

TELAAH PUSTAKA

211 Pengukuran Kinerja

Menurut Larry D. Stout (dalam Yuwono 2002) menyatakbahwa
pengukuran kinerja merupakan proses mencatat damguker pencapaian
pelaksanaan kegiatan dalam arah pencapaian (misision accomplishment)

melalui hasil-hasil yang ditampilkan berupa prodaka ataupun suatu proses.

Jadi pengukuran kinerja adalah proses menilai keanapencapaian
tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan oleh m@mnguna mendukung
pencapaian misi organisasi, termasuk menilai efsiedan efektifitas dari

aktivitas-aktivitas organisasi.

2.1.1.1 Pengertian Sistem Pengukuran Kinerja Organisasi Sektor Publik

Sistem pengukuran kinerja sektor publik adalah wsusistem yang
bertujuan untuk membantu manajer publik menilai capaian suatu strategi

melalui alat ukur finansial dan non finansial. 8istpengukuran kinerja dapat
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dijadikan sebagai alat pengendalian organisasgneapengukuran kinerja dapat

diperkuat dengan menetapkanward andpunishmen{Mardiasmo, 2002:121).

Pengukuran kinerja sektor publik dilakukan untuknmeauhi tiga maksud.

Pertama, pengukuran kinerja sektor publik dimakandkntuk memperbaiki

10

kinerja pemerintah. Ukuran kinerja dimaksudkan kntdapat membantu
pemerintah berfokus pada tujuan dan sasaran prograirkerja. Hal ini pada
akhirnya akan meningkatkan efisiensi dan efeksfitaganisasi sektor publik
dalam pemberian pelayanan publik. Kedua, ukuranerfan sektor publik
digunakan untuk pengalokasian sumber daya dan pabkeputusan. Ketiga,
ukuran  kinerja  sektor  publik dimaksudkan untuk  mpgskan

pertanggungjawaban publik dan memperbaiki komungg@snggan.

2.1.1.2 Tujuan Pengukuran Kinerja Sektor Publik

Secara umum, tujuan pengukuran kinerja sektor puldialah sebagai

berikut (Mardiasmo, 2002:122) :

1) Mengkomunikasikan strategi secara lebih mantap

2) Mengukur kinerja finansial dan non-finansial secaeasimbang sehingga

dapat ditelusuri perkembangan pencapaian strategi.

3) Mengakomodasi pemahaman kepentingan manajer leeaemgah dan

bawah serta memotivasi untuk mencagl congruence
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4) Alat untuk mencapai kepuasan berdasarkan pendekatividual dan

kemampuan kolektif rasional.

2.1.1.3 Manfaat Pengukuran Kinerja Sektor Publik

Menurut Lynch dan Cross (1993), manfaat sistem gemgn kinerja

yang baik adalah sebagai berikut:

1) Menelusuri kinerja terhadap harapan pelanggan gghiakan membawa
perusahaan lebih dekat kepada pelanggannya danuaésgduruh orang
dalam organisasi terlibat dalam upaya memberi kepuakepada

pelanggan.

2) Memotivasi pegawai untuk melakukan pelayanan seliaggan dari mata

rantai pelanggan dan pemasok internal.

3) Mengidentifikasi berbagai pemborosan sekaligus e upaya-upaya

pengurangan terhadap pemborosan terqebdaiction of waste)

4) Membuat suatu tujuan strategis yang biasanya nkakitir menjadi lebih

konkrit sehingga mempercepat proses pembelajaran.

5) Membangun konsensus untuk melakukan suatu perubaleargan

memberireward atas perilaku tersebut.

2.1.1.4 Konsep Pengukuran Kinerja Tradisional

Konsep tradisional merupakan konsep pengukuranrjingng sering

sekali digunakan perusahaan karena mudah dalamkukala penilaiannya.
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Menurut Mulyadi dan Jhoni Setiawan (1999), ukurasudngan tidak dapat
menggambarkan kondisi riil perusahaan di masadatutidak mampu menuntun
sepenuhnya perusahaan kearah yang lebih baik, ls@mig berorientasi jangka
pendek. Namun sistem pengukuran tradisional yaggndikan selama ini kurang
menyediakan informasi yang dibutuhkan untuk mengulan mengelola semua
kompetensi yang memicu keunggulan kompetitif orggsii bisnis (Giri,1998).

Hal ini menyebabkan manajer tidak mengetahui sars@aérapa jauh pengaruh

yang ditimbulkan akibat strategi yang telah dit&eap

Adanya beberapa kritik terhadap penggunaan penilkiaerja tradisional

menurut Kaplan dan Norton (1996:7), yaitu:

a) Adanya ketidakcukupan dalam pendokumentasian tkeins pengukuran
finansial tersebut. Kesulitan dalam menghitung infiaansial untuk
aktiva-aktiva seperti kapabilitas proses, keahliam motivasi, loyalitas
customer dan sistem database akan membuat aktiva-alki tidak

dicantumkan dalam neraca.

b) Memfokuskan pada ukuran masa lalu. Ukuran finafmgialya menjelaskan
beberapa perstiwa masa lalu yang cocok untuk pemasaabad industri
dimana investasi dalam kapabilitas jangka panjag ltubungan dengan

pelanggan bukanlah faktor penting dalam mencapsrkasilan.

c) Ketidakmampuan merefleksikan nilai-nilai yang dialan dari tindakan

kontemporer. Ukuran finansial oleh manajer senewlah-olah mampu
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menjelaskan hasil operasi yang dilakukan oleh keayatingkat rendah

dan menengah.

Pengukuran kinerja keuangan akan mendorong maielen banyak
memperbaiki kinerja jangka pendek dan seringkalngoebankan tujuan jangka
panjang. Kinerja keuangan yang baik saat ini bojatdi mengorbankan
kepentingan-kepentingan jangka panjang perusahdebaliknya Kkinerja
keuangan yang kurang baik saat ini bisa terjadenarperusahaan melakukan

investasi demi kepentingan jangka panjangnya .

Banyaknya kelemahan dalam sistem pengukuran kinggdisional
mendorong Kaplan dan Norton untuk mengembangkatu sistem pengukuran
kikerja yang memperhatikan empat perspektif yaiterspektif keuangan,
perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis rnale serta perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan. Pendekatan ini secaten dikenal dengan
konsepBalanced ScorecardBalanced Scorecarditerapkan berdasarkan visi dan
misi yang telah dimiliki organisasi yang selanjinyisi dan misi tersebut

dituangkan dalam bentuk strategi untuk mencapaatuprganisasi.

2.1.1.5Vid, Misi dan Strategi

Pengertian visi adalah keadaan organisasi yangagikan terwujud di
masa depan. Visi mengarahkan kepada organisasi,nmgnjadi apa organisasi di
masa mendatang. Sedangkan Mulyadi dan Johny Seti@081) mendefinisikan

sebagai “gambaran kondisi organisasi yang akanjddkan di masa depan”. Visi
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akan mengarahkan organisasi pada saat ini untykldoerkearah yang dicita-

citakannya tersebut.

Visi yang baik adalah yang realistis untuk dicapaempersatukan dan
memotivasi seluruh anggota (Stoner, et.al dalanmoBapdan Widanarto, 2002).
Visi yang baik akan berperan sebagai sumber irgpglan komitmen yang
mendorong perilaku dan Kkinerja baru bagi setiapsqesl organisasi dan
menunjukkan jalan mereka mencapai solusi. Karenaaydangan terbesar bagi
organisasi pada dekade mendatang adalah bagaimanm&rjemahkan visi
strategiknya ke dalam berbagai praktek yang dajkisekusi di semua jajaran

perusahaan.

Sedangkan misi itu adalah tujuan yang unik yanglitinorganisasi yang
membedakan dari organisasi lain yang sejenis. by misi organisasi akan
mencerminkan cakupan organisasi kegiatan/operasi deganisasi yang

bersangkutan.

Perbedaan antara visi dan misi adalah bahwa visgj yalah ditetapkan
dapatlah berganti, bila entitas sudah dapat memoapasedangkan misi lebih
menekankan pada situasi masa kini, tetapi cenderlatf tetap dan relevan di

sepanjang waktu.

Strategi adalah cara yang dipilih oleh manajememcaki untuk
mewujudkan visi organisasi melalui misi. Strateging baik adalah adanya
tindakan fungsional, bukan memberikan gambaran temtang apa yang harus

dilakukan pada setiap keadaan dan kontijensi.
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2.1.2 Rumah Sakit sebagai Perusahaan Jasa

2.1.2.1 Pengertian Perusahaan

Perusahaan merupakan suatu unit kegiatan produksg ynengolah
sumber-sumber ekonomi untuk menyediakan barangjaken bagi masyarakat
dengan tujuan untuk memperoleh keuntungan dan dgaat memuaskan

kebutuhan masyarakat (Sumarni dan Soeprihanto,)1998

Terdapat beberapa tipe perusahaan. Pertama, peaamsamanufaktur
merupakan perusahaan yang kegiatan utamanya achagelola bahan baku
menjadi barang jadi dan kemudian perusahaan tdrseenjual barang jadi
tersebut. Kedua adalah perusahaan dagang, yaiuusgberan yang kegiatan
utamanya adalah membeli barang jadi dan menjudeg@ali tanpa melakukan
pengolahan. Ketiga, perusahaan jasa yang merupg@msahaan yang

kegiatannya menjual jasa.

2.1.2.2 Pengertian Jasa

Jasa merupakan suatu kinerja penampilan, tidakuped dan cepat
hilang, lebih dapat dirasakan daripada dimilikiytaepelanggan lebih dapat
berpartisipasi aktif dalam proses mengkonsumsi jassebut (Supranto, 1997).
Jasa merupakan setiap tindakan atau perbuatandggurag ditawarkan oleh suatu
pihak kepada pihak lain, yang pada dasarnya berst@ngible (tidak berwujud

fisik) dan tidak menghasilkan kepemilikan sesuai.

2.1.2.3 Pengertian Rumah Sakit
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Rumahsakit adalah bentuk organisasi pengelola jasa aetay kesehatan
individual secara menyeluruh. Di dalam organisasiterdapat banyak aktivitas,
yang diselenggarakan oleh petugas berbagai jeoiegir baik profesi medik,
paramedik maupun non-medik. Untuk dapat menjalaribiagsinya, diperlukan
suatu sistem manajemen menyeluruh yang dimulai desses perencanaan
strategik (renstra), baik untuk jangka panjang maupngka pendek. Suatu
renstra dapat disebut baik apabila perencanaaebtédrsdapat ditindaklanjuti
secara praktis ke dalam program-program operasiaraj berorientasi kepada
economic - equity - qualityArtinya rumah sakit dikelola secara efektif dan

efisien, melayani segala lapisan masyarakat ddwuakas.

Terkait dengan era globalisasi perdagangan antarmegekarang ini,
pimpinan rumah sakit di Indonesia perlu memfokuskamtegi perencanaan,
pengorganisasian, pengoperasian, dan pengendadi@ngga betul-betul siap
dengan daya saing di tingkat global. Di dalam ena para konsumen bebas
memilih rumah sakit mana yang mampu memberikanypakn memuaskan,
profesional dengan harga bersaing, sehingga st@ddagkinerja rumah sakit pun
harus berorientasi pada keinginan pelanggan tersélntuk itu diterapkan
Balanced ScorecardBSQ yang diharapkan menjawab tuntutan dan tantangan

Zaman.

Menurut Anwar (dikutip dari Wangsi, 2006), rumalkisaadalah suatu
organisasi yang memiliki tenaga medis profesiomaigyterorganisir serta sarana

kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelaykedokteran, asuhan
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keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis pengobatan penyakit yang

diderita oleh pasien.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl tahun 1@88m Bab Il pasal

13, klasifikasi Rumah Sakit dibagi menjadi beberaglampok, yaitu:

a)

b)

Klasifikasi Rumah Sakit Umum Pemerintah

Kelas A : Mempunyai fasilitas dan kemampuan ysian medic

spesialistik luas dan sub spesialistik luas.

Kelas B Il: Mempunyai fasilitas dan kemampuan paf@an medic

spesialistik luas dan sub spesialitik terbatas.

Kelas B | : mempunyai fasilitas dan kemampuan yalan medic

spesialistik sekurang-kurangnya 11 jenis spedialist

Kelas C . mempunyai fasilitas dan kemampuan pelay medik

sekurang-kurangnya 4 dasar lengkap.

Kelas C : mempunyai fasilitas dan kemampuayanan medik dasar.

Kepemilikan

Rumah sakit dibedakan menjadi dua vyaitu rumah sakiing
diselenggarakan dan dimiliki oleh pemerintah damai sakit yang
diselenggarakan oleh pihak swasta. Rumah sakit qpetade dimiliki dan

diselenggarakan oleh:

1. Departemen Kesehatan



19

2. Pemerintah Daerah
3. ABRI
4. Badan Umum Milik Negara

Sedangkan rumah sakit swasta dimiliki dan diselaradgn oleh :

1. Yayasan
2. Badan Hukum lain yang terkait.
C) Fungsi

Berdasarkan fungsinya Rumah Sakit dapat dibagiawen]

1) Institusi pelayanan Sosial Masyarakat (IPSM)

Merupakan lembaga non profit dan keuntungan IP SiMshditanamkan

kembali pada Rumah Sakit.

2) Non Institusi Pelayanan Sosial Masyarakat

(non IPSM)

Merupakan lembaga non profit dan keuntungan daigaindkan oleh

para pemilik Rumah Sakit (biasanya diselenggarakaim swasta).

d) Strategi berdasarkan pemasaran

Tipe Rumah sakit dipandang dari segi pemasaran :

1) Volume
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Rumah Sakit tipe ini mengutamakan pelayanan (junplasien) yang

sebanyak-banyaknya.

2) Diferensia

Rumah sakit tipe ini mengutamakan spesialisasibilgpaperlu sub
spesialisasi. Rumah sakit ini dituntut untuk menyauncukup banyak

saranan yang menunjang masing-masing spesiaksasbut.

3) Fokus

Rumah Sakit tipe ini adalah rumah Sakit yang beskatrasi pada
spesialisasi tertentu, misal khusus jantung, khlksueker, khusus paru-

paru dan sebagainya.

213 Balanced Scorecard

2.1.3.1 Konsep Balanced Scorecard

Pada tahun 1990, Nolan Norton Institute, yang dgamoleh David P.
Norton mensponsori studi tentang “Pengukuran Kamelglam Organisasi Masa
Depan”. Studi ini didorong oleh kesadaran bahwaapadktu itu ukuran kinerja
keuangan yang digunakan oleh semua perusahaan uméugukur kinerja
eksekutif tidak lagi memadai. Hasil studi tersetiterbitkan dalam sebuah artikel
berjudul “ Balanced Scorecard Measures That Drive Performandalam

Harvard Business Review (Yuwono, 2002).



21

Balanced scorecarddalah suatu pendekatan untuk mengukur kinerjg yan
akan menilai kinerja keuangan dan kinerja bukanakgan. Pemikiran dari
Balanced Scorecarddalah mengukur kinerja serta target perusahaareutgat
sudut berbeda. Selama ini ukuran itu secara forn@adya untuk keuangan
(finance) seperti menggunakdiBalanced Sheet’dan ‘Income Statementatau
dengan menghitung rasio-rasio keuangan sepert li&siiditas, solvabilitas dan
rentabilitas perusahaan. Pada kon&ganced scorecardidak hanya aspek
keuangan f(nance saja yang menjadi tolak ukur kinerja perusahaata tiga
sudut pengukuran lain yang juga diperhitungkan laspesebut yaituCustomer

Internal Business ProcestanlLearning & Growth.

Menurut Kaplan dan Norton (199Bgnlanced Scorecarterdiri dari 2 kata, yaitu:

1. Scorecard

Yaitu kartu yang digunakan untuk mencatat skorlHaserja seseorang
yang nantinya digunakan untuk membandingkan dehgaihkinerja yang

sesungguhnya.

2. Balanced

Menunjukkan bahwa kinerja personel atau karyawankuti secara
seimbang dan dipandang dari 2 aspek yaitu keuadgamon keuangan,

jangka pendek dan jangka panjang dan dari seghim@upun ekstern.

Dari definisi tersebut pengertian sederhana dgalanced Scorecard

adalah kartu skor yang digunakan untuk mengukwrjardengan memperhatikan
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keseimbangan antara sisi keuangan dan non keugagghka panjang dan jangka

pendek.

Balanced scorecaranerupakan suatu kerangka kerja, suatu bahasa yang
mengkomunikasikan visi, misi, dan strategi kepadmrah karyawan tentang
kunci penentu sukses saat ini dan masa datangn SelaBalanced Scorecard
juga menekankan bahwa pengukuran kinerja keuangarpum non keuangan
tersebut haruslah merupakan bagian dari sisternniaf&l seluruh karyawan baik
manajemen tingkat atas maupun tingkat baviatanced scorecarthenekankan
bahwa semua ukuran finansial dan non finansial shanenjadi bagian sistem
informasi untuk para pekerja di semua tingkat pemaan.Balanced scorecard
berbeda dengan sistem pengukuran kinerja tradisyamg hanya bertumpu pada

ukuran kinerja semata.

Menurut Kaplan dan Norton langkah-langkaBalanced scorecard
meliputi empat proses manajemen baru. Pendekatameimgkombinasikan antara
tujuan strategi jangka panjang dan peristiwa jangkadek. Keempat proses

tersebut adalah :

1. Menerjemahkan visi, misi dan strategi perusahaan.

Untuk menentukan ukuran kinerja, visi organisagildirkan dalam tujuan
dan sasaran. Visi adalah gambaran kondisi yang dkanjudkan oleh

perusahaan di masa datang. Tujuan juga menjadi sata landasan bagi
perumusan strategi untuk mewujudkannya. Dalam prgs@encanaan

strategik dengan ukuran pencapaiannya.
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Mengkomunikasikan dan mengaitkan berbagai

tujuan dan ukuran strategis

Balanced scorecardnemperlinatkan kepada tiap karyawan apa yang
dilakukan perusahaan untuk mencapai apa yang megatinan para
pemegang saham dan konsumen, karena oleh tujusebi¢rdibutuhkan

kinerja karyawan yang baik.

Merencanakan, menetapkan sasaran,

menyelaraskan berbagai inisiatif strategis

Rencana bisnis memungkinkan organisasi mengini&gras antara
rencana bisnis dan rencana keuangan meBzkanced scorecardebagai
dasar untuk mengalokasikan sumber daya dan mengaiua yang lebih
penting untuk diprioritaskan , akan menggerakkaarde tujuan jangka

panjang perusahaan secara menyeluruh.

Meningkatkan umpan balik dan pembelajaran

strategis

Proses keempat ini akan memberikatrategic learning kepada
perusahaan. Deng&alanced scorecardebagai pusat sistem perusahaan,
maka perusahaan melakukan monitoring terhadap aguag telah

dihasilkan perusahaan dalam jangka pendek.

Gambar 2.1
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Balanced Scorecard sebagai suatu kerangka kerja

Memperjelas dan menerjemahkan
visi dan strategi

. Memperijelas visi

. Mennhacilkan knneenc
/M engkomunikasikan dan \ /M erencanakan dan M enetapkan\
M enghubungkan Sasaran
. Mengkomunikasikan dan mendidik Balanced . Menetapkan sasaran
, scorecard |[—
. Menetapkan tujuan || . Memadukan inisiatif strategis

Uy N Y,

/Umpan Balik dan Pembelajaran\
Strategis

. Mengartikulasi visi bersama

. Memberikan umpan balik strategis

k . Mamfacilitaci tinianan ||Iny
»

Sumber : Kaplan dan Norton, 199&dlanced Scorecariflenerapkan Strategi
menjadi Aksi.”

Balanced Sorecardmerupakan sekelompok tolok ukur kinerja yang
terintegrasi yang berasal dari strategi perusahdam mendukung strategi
perusahaan di seluruh organisasi. Suatu strateigi gasarnya merupakan suatu
teori tentang bagaimana mencapai tujuan organiBatam pendekataBalanced

Scorecargd manajemen puncak menjabarkan strateginya kedatdak ukur



25

kinerja sehingga karyawan memahaminya dan dapatkseiakan sesuatu untuk

mencapai strategi tersebut.

Menurut Sony Yuwono, dkk (200Balanced Scorecardherupakan suatu
sistem manajemen, pengukuran, dan pengendalian secaya cepat, tepat dan
komprehensif dapat memberikan pemahaman kepadajenaeatang kinerja
bisnis. Pengukuran kinerja tersebut memandanghisnis dari empat perspektif
yaitu perspektif keuangan, perspektif pelanggarspgektif proses bisnis internal

dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan.

2.1.3.2 Membangun Balanced Scor ecard
Sebelum Balanced Scorecarddiimplementasikan, organisasi terlebih
dahulu harus membangun atau menyuBafanced ScorecardTerdapat enam

tahapan dalam membangun suB&lanced Scorecargaitu:

1) Menilai Fondasi Organisasi

Langkah pertama organisasi untuk melakukan penilatas fondasi
organisasi adalah membentuk tim yang akan merumusliean membangun
Balanced Scorecard’im ini akan merumuskan visi dan misi organissinasuk
didalamnya mengidentifikan kebutuhan dan faktotdakyang mendukung
organisasi untuk mencapai misinya. Tim ini mengamgkan rencana-rencana
yang akan dilakukan, waktu yang dibutuhkan sertaggaran untuk
menjalankannya. Penilaian fondasi organisasi melipanalisa kekuatan,
kelemahan, kesempatan, dan ancaman terdapat agayesg dapat dilakukan

dengan menggunakan SWOT analysis. Organisasi jug@atdmelakukan
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benchmarking terhadap organisasi lainnya. Darilgim fondasi ini organisasi
mengetahui apa yang menjadi visi dan misi organigaguatan dan kelemahan
bahkan tindakan apa saja yang harus dilakukan untaknenuhi kebutuhan

masyarakat.

2) Menetapkan Visi Perusahaan

Visi diperlukan dalam sebuah organisasi untuk um@suhkan
pemotivasian personil. Visi organisasi dijabarkaddam ukuran-ukuran kinerja.
Pengukuran kinerja dimulai dari penentuan ukuramer@ untuk menentukan
ukuran kinerja, visi organisasi perlu dijabarkan&am tujuan (goal) dan sasaran
strategi(objectives)Visi adalah gambaran kondisi yang akan diwujud#iamasa
yang akan datang. Visi biasanya dinyatakan dalamtuspernyataan yang terdiri
dari satu atau beberapa kalimat singkat. Untuk medkan kondisi yang
digambarkan dalam visi, perusahaan perlu merumuskaregi. Dalam proses
perumusan stratedstrategi formulation) visi organisasi dijabarkan dalagoal

(tujuan).

3) Membuat Tujuan Organisasi

Tujuan organisasi menunjukkan bagaimana tindakatakian yang harus
dilakukan untuk melaksanakan strategi. Tujuan asgan merupakan gambaran
aktivitas-aktivitas yang harus dilakukan untuk negrai strategi serta waktu yang
dibutuhkan untuk mencapai hasil yang diinginkarju&o harus dinyatakan dalam
bentuk yang spesifik, dapat diukur, dicapai, bemtasi pada hasil serta memiliki

batas waktu pencapaian (Gaspersz, 2003). Tujuaanigasi dinyatakan dalam
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empat perspektif yaitu perspektif customers dakesialders, perspektif employee
& organization capacity Untuk masing-masing perspektif dirumuskan tujuan
yang akan dilakukan untuk mencapai misi organiddssalnya dalam strategi
utama organisasi adalah meningkatkan kualitas piaah, strategi tersebut dapat

dijabarkan kedalam empat perspektif.

4)  Membangun strategi Bisnis

Strategi merupakan pernyataan apa yang harus Kdakwrganisasi
untuk mencapai keberhasilan. Strategi ini didapatkai misi dan hasil penilaian
fondasi organisasi. Strategi ini menyatakan tindalkga saja yang harus
dilakukan oleh organisasi untuk mencapai misi aggsl yang sesuai dengan
kekuatan dan kelemahan organisasi. Dalam membairategi, organisasi harus

mempertimbangkan pendekatan apa saja yang bisaadign untuk menjalankan

strategi tersebut, termasuk didalamnya apakahegtrégrsebut bisa dijalankan,
berapa banyak sumber daya yang dibutuhkan dan lapskategi tersebut

mendukung organisasi mencapai misinya.

5) Mengukur Performance

Mengukurperformanceberarti memantau dan mengukur kemajuan yang
sudah dicapai atas tujuan-tujuan strategis yanagh teliciptakan. Pengukuran
kinerja yang bertujuan untuk meningkatkan kemajoaganisasi kearah yang
lebih baik. Untuk dapat mengukur kinerja, maka batitetapkan ukuran-ukuran
yang sesuai untuk setiap tujuan strategis. Dalatiapsgerspektif dinyatakan

tujuan-tujuan strategis yang ingin dicapai, yangnldian untuk setiap tujuan-
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tujuan strategis tersebut ditetapkan paling sediiti pengukuran kinerja. Untuk
dapat menghasilkan pengukuran kinerja yang berraamf@ka organisasi harus
dapat mengidentifikasikan hasibutcomg yang diinginkan dan proses yang

dilakukan untuk mencapautcometersebut.

6) Menyusun Inisiatif

Inisiatif merupakan program-program yang harus kdkan untuk
memenuhi salah satu atau berbagai tujuan stragielum menetapkan inisiatif,
yang harus dilakukan adalah menentukan target.eTangrupakan suatu tingkat
kinerja yang diinginkan. Untuk setiap ukuran haditetapkan target yang ingin
dicapai. Penetapan target ini bisa berdasarkanatemngn masa lalu atau hasil
benchmarkingterhadap organisasi-organisasi yang unggul didakhangnya.
Target-target biasanya ditetapkan untuk jangka wvaigfa sampai lima tahun.
Setelah target-target ditentukan maka selanjutnigtagkan program-program

yang akan dilakukan untuk mencapai target tersebut.

Balanced Scorecardadalah alat untuk melihat jelas organisasi,
meningkatkan komunikasi, membangun tujuan-tujuayamisasional dan umpan
balik bagi strategi (Anthony dan Govindarajan, 200Baplan dan Norton

memperlihatkannya kedalam kerangka k&gdanced Scorecard

2.1.3.3 Perspektif dalam Balanced Scorecard

Balanced Scorecard menunjukkan adanya pengukuran Kkinerja yang

menggabungkan antara pengukuran keuangan dan n@mdan (Kaplan dan
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Norton,1996:47). Ada empat perspektif kinerja t8sryang diukur dalam

Balanced Scorecardaitu:

1. Perspektif keuangan (Financial Perspective)

Perspektif keuangan tetap menjadi perhatian d&atanced Scorecard
karena ukuran keuangan merupakan ikhtisar daridiaesnsi ekonomi yang
terjadi yang disebabkan oleh pengambilan keput(Sagiyanto dan Anwar,
2003). Aspek keuangan menunjukkan apakah perentamaglementasi dan
pelaksanaan dari strategi memberikan perbaikan yaggdasar. Pengukuran
kinerja keuangan mempertimbangkan adanya tahaparsiklus kehidupan

bisnis, yaitu:

Gambar 2.2 Perspektif dalam Balanced Scorecard

perspektif
Keuangan
Perspektif t Perspektif Bisnis
: Internal
Pelanggan |4 Strategi >
Perspektif

Pertumbuhan dan
Pembelajaran
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1) Growth (bertumbuh) : tahapan awal siklus
kehidupan perusahaan dimana perusahaan memilgngigbertumbuhan
terbaik. Disini  manajemen terikat dengan komitmenntuk
mengembangkan suatu produk/jasa dan fasilitas gsadmenambah
kemampuan operasi, mengembangkan sistem, infrastrd&n jaringan
distribusi yang akan mendukung hubungan globataseembina dan

mengembangkan hubungan dengan pelanggan.

2) Sustain (bertahan) : tahapan kedua dimana
perusahaan masih melakukan investasi dan reinvesiasgan
mengisyaratkan tingkat pengembalian terbaik. Paldapt ini, perusahaan
mencoba mempertahankan pangsa pasar Yyang ada, nbahka

mengembangkannya jika memungkinkan.

3) Harvest (menuai) : Tahapan ketiga dimana
perusahaan benar-benar menuai hasil investasi agHznhap
sebelumnya. Tidak ada lagi investasi besar, baspaksi pembangunan
kemampuan baru, kecuali pengeluaran untuk pemabhardan

perbaikan.

2. Per spektif Pelanggan

Dalam perspektif ini perhatian perusahaan harusjulidn pada
kemampuan internal untuk peningkatan kinerja protukvasi dan teknologi
dengan memahami selera pasar. Dalam perspekpknain riset pasar sangat

besar. Suatu produk atau jasa harus bernilai balgihggan atau potensial
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pelanggan, artinya memberikan manfaat yang lebibarbelan apa yang

dikorbankan pelanggan untuk mendapatkannya.

Gambar 2.3 Per spektif Pelanggan

PANGSA
PASAR

AKUISISI
PELANGGAN

PROFITABILITAS
PELANGGAN

RETENSI
PELANGGAN

KEPUASAN
PELANGGAN

Perspektif pelanggan memiliki dua kelompok pengakuyaitu:

1) Core measurement groupyang memiliki

beberapa komponen pengukuran, yaitu:

a) Pangsa Pasam@rket sharg pangsa pasar ini
menggambarkan proporsi bisnis yang dijual oleh aglehunit bisnis di
pasar tertentu. Hal itu diungkapkan dalam bentuklagh pelanggan,

uang yang dibelanjakan atau volume satuan yanggter|

b) Retensi PelangganCustomer Retention).

menunjukkan tingkat dimana perusahaan dapat meahagktan
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hubungan dengan pelanggan. Pengukuran dapat didakdlengan
mengetahui besarnya presentase pertumbuhan bemggm pelanggan

yang asa saat ini.

C) Akuisisi Pelanggan(Customer Acquisition)
pengukuran ini menunjukkan tingkat dimana suatu hisinis mampu
menarik pelanggan baru memenangkan bisnis baruisi&kini dapat
diukur dengan membandingkan banyaknya jumlah pgmdaru di

segmen yang ada.

d) Kepuasan Pelanggagfystomer Satisfaction)
pengukuran ini berfungsi untuk mengukur tingkatuagan pelanggan

terkait dengan kriteria spesifik dalaralue proportion.

Customer Value Proportion yang merupakan
pemicu kinerja yang terdapat pa@are value proportiondidasarkan

pada atribut sebagai berikut:

a) Product/service attributegang meliputi fungsi produk atau jasa,
harga dan kualitas. Perusahaan harus mengidesikd@ apa yang

diinginkan pelanggan atas produk atau jasa yamgveikan.

b) Customer relationship adalah strategi dimana perusahaan
mengadakan pendekatan agar perasaan pelanggananperas atau

produk atau jasa yang ditawarkan perusahaan.
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c) Image and reputationmembangun image dan reputasi dapat

dilakukan melalui iklan dan menjaga kualitas sepgang dijanjikan.

3. Per spektif

Proses Bisnis Internal

Dalam perspektif ini, perusahaan melakukan pengukterhadap semua
aktivitas yang dilakukan oleh perusahaan baik nenajaupun karyawan
untuk menciptakan suatu produk yang dapat membetlepuasan tertentu
bagi pelanggan dan juga para pemegang saham. Dedhimi perusahaan

berfokus pada tiga proses bisnis utama yaitu:

a) Proses inovasi

Dalam proses penciptaan nilai tambah bagi pelanggesses inovasi
merupakan salah satu kritikal proses, dimana efsidan efektifitas serta
ketepatan waktu dari proses inovasi ini akan meaupterjadinya efisiensi
biaya pada proses penciptaan nilat tambah bagnggden. Secara garis besar

proses inovasi dapat dibagi menjadi dua yaitu:

> Pengukuran

terhadap proses inovasi yang bersifat penelitisamddan terapan

> Pengukuran

terhadap proses pengembangan produk.
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b) Proses

Operasi

Pada proses operasi yang dilakukan oleh masingamasganisasi bisnis,
lebih menitikberatkan pada efisiensi proses, koesss, dan ketepatan waktu

dari barang dan jasa yang diberikan kepada pelangga

C) Pelayanan

Purna Jual

Tahap terakhir dalam pengukuran proses bisnis nateradalah
dilakukannya pengukuran terhadap pelayanan puraakgpada pelanggan
Pengukuran ini menjadi bagian yang cukup pentinfandaproses bisnis
internal, karena pelayanan purna jual ini akan dregpruh terhadap tingkat

kepuasan pelanggan.

4. Per spektif

Pertumbuhan dan Pembelajaran

Kaplan (Kaplan, 1996) mengungkapkan betapa pentagsuatu
organisasi bisnis untuk terus mempertahankan kayaya, memantau
kesejahteraan karyawan dan meningkatkan pengetakam@awan karena
dengan meningkatnya tingkat pengetahuan karyawam @mdeningkatkan pula
kemampuan karyawan untuk berpartisipasi dalam pemea hasil ketiga
perspektif diatas dan tujuan perusahaan. Perspgidihbelajaran dan
pertumbuhan organisasi merupakan faktor pendordngsitkannya kinerja

yang istimewa dalam tiga perspelgi@lanced Scorecard
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2.1.3.4 Keunggulan dan Manfaat Balanced scorecard

KeunggularBalanced scorecardalam konsep pengukuran kinerja yang memiliki

karakteristik sebagai berikut:

a. Komprehensif : Sebelum konseBalanced
Scorecardditemukan, perusahaan beranggapan bahwa perskektihgan
adalah perspektif yang paling tepat untuk menguinerja perusahaan.
Setelah keberhasilaBalanced Scorecardpara eksekutif perusahaan baru
menyadari output yang dihasilkan oleh perspektifakggan sesungguhnya
merupakan hasil dari tiga perspektif lainnya, ygiélanggan, proses bisnis
internal dan pembelajaran pertumbuhan. Dengan adapgriuasan
pengukuran ini diharapkan manfaat yang diperolet perusahaan adalah
pelipatgandaan keuangan di jangka panjang dan giatkan kemampuan

perusahaan untuk memasuki arena bisnis yang kosiplek

b. Koheren : Balanced Scorecard mewajibkan
personal untuk membangun hubungan sebab akibatadharberbagai
sasaran yang dihasilkan dalam perencanaan strat&giiap sasaran
strategik yang ditetapkan dalam perspektif non kgaa harus mempunyai
hubungan kausal dengan sasaran keuangan baik $angsaing maupun

tidak langsung.

C. Seimbang : Keseimbangan sasaran strategik yang
dihasilkan dalam empat perspektif meliputi jangkengek dan panjang

berfokus pada faktor internal dan eksternal. Kebaimgan dalanBalanced



36

Scorecardjuga tercermin dengan selarasnya scorecard pérs@afalengan
scorecard perusahaan sehingga setiap personalagandalam perusahaan

bertanggung jawab untuk memajukan perusahaan.

d. Terukur : Dasar pemikiran bahwa setiap perspektif
dapat diukur adalah adanya keyakinan bahfwae can measure it, we can
manage it, if we can manage it, we can achieveStisaran strategik yang
sulit diukur seperti pada perspektif pelanggansesobisnis internal, serta
pembelajaran dan pertumbuhan dengan mengguri&amced Scorecard

dapat dikelola sehingga dapat diwujudkan.

Sedangkan menurut Gunawan (2000), keunggsiédanced Scorecard

a. Adaptif dan responsif terhadap perubahan

lingkungan bisnis

b. Fokus terhadap tujuan perusahaan

KeunggularBalanced Scorecarlhinnya adalah:

1. Merupakan sekumpulan pengukuran yang memberikadapgan bisnis

yang luas dan komprehensif kepada manajer puncak.

2. Memberitahukan akibat terjadinya kegagalan.

3. Meminimumkan kelebihan informasi yang membatasilfimpengukuran

yang digunakan.
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4. Menggabungkan pengukuran finansial dan pertumbulaanoperasional
pada kepuasan konsumen, proses internal, inovaganisasi, dan

pertumbuhan organisasi.

5. Mendorong manajer untuk melihat bisnis dari empatdangan, yaitu
keuangan, pelanggan, proses internal bisnis sestab@ajaran dan

pertumbuhan.

Tujuan yang ditetapkan dalam implementdalanced Scorecardakan

membantu dalam (Lasdi, 2002):

1. Memberi pedoman dalam penentuan tujuan-tujuan d&oran

scorecard

2. Mendapatkan komitmen dari partisipan proyek

3. Mengklarifikasi kerangka kerja bagi pelaksanaan dproses
manajemen yang harus dilaksanakan setelah penyusstw@ecard

awal.

Dalam prakteknya penerapan konsBplanced Scorecardni tidaklah
semudah yang diperkirakan karena penerapan komsemembutuhkan suatu
komitmen dari manajemen pusat maupun karyawan ystbat dalam
organisasi. Menurut Mavrinac (1999) sebagian bpsansahaan atau organisasi
mengalami kesulitan pendeteksian terhadap keselaraktivitas dan strategi
perusahaan dengan tujuan yang hendak dicapai ofgmisasi dalam jangka

panjang. Sasaran strategi dalam perspektif pelangyases internal bisnis serta
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pembelajaran dan pertumbuhan merupakan sasaran tigkakg mudah diukur,
namun dalam pendekataBalanced Scorecardsasaran di ketiga perspektif
tersebut menjanjikan perwujudan berbagai sasaraategi non-keuangan,

sehingga kinerja keuangan dapat berlipat ganda.

Balanced scorecardnmerupakan alat manajemen yang digunakan untuk
mendongkrak kemampuan organisasi dalam melipatgand&inerja. Oleh
karena organisasi pada dasarnya adalah institnsigia kekayaan, penggunaan
Balanced Scorecarddalam pengelolaan menjanjikan peningkatan siganifik

kemampuan organisasi dalam menciptakan kekayaara@isari, 2004).

2.1.3.5 Cara Pengukuran dalam Balanced Scorecard

Sasaran strategik yang dirumuskan untuk mencasi dan tujuan
organisasi melalui strategi yang telah dipilih perditetapkan ukuran
pencapaiannya. Ada dua ukuran yang perlu ditetapatuk mengukur
keberhasilan pencapaian sasaran strategik, y&tuwan hasil dan ukuran pemacu
kinerja. Ukuran hasil merupakan ukuran yang merkkan tingkat keberhasilan
pencapaian sasaran strategik, sedangkan ukurancpekiaerja merupakan

ukuran yang menyebabkan hasil yang dicapai.

Cara pengukuran dalaBalanced Scorecarcadalah mengukur secara
seimbang antara perspektif yang satu dengan peifsgeakg lainnya dengan tolok

ukur masing-masing perspektif. Menurut Mulyadi (2Qkriteria keseimbangan
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digunakan untuk mengukur sampai sejauh mana sasraiegik kita capai

seimbang di semua perspektif.

Skor dalam tabel kriteria keseimbangan adalah skamdar, jika kinerja

semua aspek dalam perusahaan adalah “baik”.

Skor diberikan berdasarkaating scaleberikut:

Tabe 2.1
Rating Scale
Skor Nilai
-1 Kurang
0 Cukup
1 Baik

SumberMulyadi. 2001.

Berikut tabel kriteria keseimbangan:

Tabe 2.2
Kriteria Keseimbangan
Perspektif Sasaran Strategik Ukuran Hasil Ukurani@e Score
Kinerja
Perspektif | Pertumbuhan PendapatanPertumbuhan Biaya Revenue Mix 1
Keuangan | Perubahan Biaya 1
Penurunan Biaya Cycle effectiveness
Perspektif | Brand Equity Customer Acquisition | Bertambahnya pasien 1
Pelanggan | Meningkatnya kualitas baru
layanan customer Customer Retention Depth of relationship 1
Berkurangnya jumlah
Customer Satisfaction | keluhan 1
Perspektif | Peningkatan Kualitas Jumlah penanganan Semakin sedikitnya 1
Bisnis proses layanan langganankeluhan jumlah keluhan
Internal Peningkatan Pendapatan 1
Respons Times
1
Perspektif Meningkatnya komitmen | Retensi Karyawan Berkurangnya jumlah| 1
Pembelajaran karyawan karyawan yang keluar
dan Jumlah karyawan
pertumbuhan| Meningkatnya kapabilitag Pelatihan karyawan yang mengikuti 1
karyawan pelatihan
Total skor 10

Sumber:

Mulyadi
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2.1.4 Pendlitian Terdahulu

Beberapa penelitian mengerialanced Scorecardelah dilakukan pada
beberapa perusahaan untuk mengukur kinerja peraisalienelitian tersebut
menunjukkan bahwa pengukuran kinerja dengan korgspnced Scorecard
lebih memberikan informasi yang akurat, karenaktidlanya mengukur kinerja
keuangan, tetapi juga kinerja non keuangan. Bebenagnelitian terdahulu

mengenaBalanced Scorecarddalah sebagai berikut:

1. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Atik Sulastri (2003)ada perspektif
pelanggan dan pertumbuhan, kinerja rumah sakitadlinaik karena rumah
sakit mampu untuk mempertahankan keberadaan kanygaasehingga
tingkat retensi karyawan menjadi rendah. Rumah tsakja sangat
memperhatikan kapabilitas karyawan sehingga ruraiitt selalu berusaha
untuk meningkatkan kemampuan karyawannya dengargikugsertakan
mereka dalam pelatihan-pelatihan yang akan mendulkkemampuan
mereka dalam memberikan pelayanan kepada pasignydmag diadakan
oleh pihak rumah sakit maupun pihak luar rumahtsdkada perspektif
pelanggan, kinerja rumah sakit dikatakan kurands Barena rumah sakit
belum mampu meningkatnya akuisisi pasien setiapni@ya. Rumah sakit
masih sering mendapat keluhan atas jasa dan pelaygang diberikan,
namun demikian jumlah keluhan terus menurun karensh sakit selalu
berusaha untuk segera menanggapi dan mengambibkénd yang

diperlukan. Pada perspektif proses bisnis interkaerja rumah sakit
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dikatakan baik karena rumah sakit mampu untuk nuglak pengembangan
pelayanan baru yang akan meningkatkan pendapatanrudaah sakit
mampu untuk terus menekan jumlah keluhan atas gqedalyyang diberikan
dengan melakukan pelayanan secepat mungkin. Paslpegf keuangan,
kinerja rumah sakit kurang baik. Hal ini ditunjukkdari ROl yang terus
menurun dan biaya yang selalu mengalami peningkataaskipun
pendapatan rumah sakit juga terus meningkat. Peser8alanced
Scorecarddimungkinkan karena rumah sakit telah memformké&asivisi,
misi dan strateginya dan hasil penelitian menurgnkikiahwa kinerja rumah

sakit dikatakan cukup baik dengan menggundaanced Scorecard

Hasil
Penelitian yang dilakukan oleh Aldila Yugha Andiari2008) mengenai
penerapan Balanced Scorecard sebagai Tolok UkuguReran Kinerja
pada Rumah Sakit Umum Daerah Jenderal Ahmad Yara Kdetro
Lampung menunjukkan bahwa instrumen kinerja yarggdadam Balanced
Scorecard dapat diterapkan dalam rumah sakit, lemysupda rumah sakit
pemerintah. Hasil analisis kinerja yang dinilai pakeempat perspektif
melalui pendekatan konsep Balanced Scorecard diR&tnad Yani Kota
Metro pada tahun 2006-2007 menunjukkan bahwa bpheperspektif
menunjukkan kinerja yang baik, hal tersebut tetldteri hasil yang dicapai
oleh perspektif tersebut. Penelitian dilakukan éenmembandingkan data
sekunder yang ada seperti data realisasi keuadgéa pengukuran kinerja

tradisional yang kemudian dibandingkan dengan targgang sudah
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ditentukan sebelumnya kemudian data-data tersetlkaiothpokkan ke
dalam perspektif yang ada dan dicari hubungan datiap indikator

tersebut.

Persamaan antara penelitian ini dengan penelitatapa adalah sama-
sama menilai kinerja organisasi dengan mengguna&kapat perspektif yang
kemudian disebut sebagai konsep Balanced Scord¢amntlidian, perbedaan pada
penelitian ini dengan penelitian terdahulu yanggrmea adalah pada bidang yang
digeluti oleh perusahaan yang menjadi obyek peaelgada beberapa perusahaan
tersebut. Pada penelitian pertama jenis perusayeam dijadikan obyek adalah
perusahaan yang bergerak di bidang jasa namun taengkan laba. Sedangkan
untuk penelitian ini obyek penelitiannya adalahugehaan yang bergerak di

bidang jasa dan sangat mengutamakan kepuasan kemsum

Sedangkan persamaan penelitian kedua dengan menatit adalah sama-
sama melakukan pengukuran kinerja dengan membdirdpata keuangan serta
data kinerja yang ada berdasarkan target yang thtahtukan oleh pemerintah
karena kebetulan obyek penelitian yang dipergunaiteh kedua penelitian ini
adalah rumah sakit daerah yang dimiliki oleh pentah. Untuk kedua penelitian
ini pun juga memiliki perbedaan yaitu cara menyatakinerja rumah sakit
dikatakan “kurang baik”, “cukup baik”, “baik”. Unkupenelitian kedua, penulis
hanya menyimpulkan kinerja dikatakan cukup baik yhan dengan
membandingkan hasil yang terealisasi dengan ydaggdikan tanpa memberikan
besaran atau skor yang disesuaikan untuk menggkambakeadaan yang

sebenarnya. Sedangkan untuk penelitian di RSUD rBjmuini melakukan
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penelitian dengan cara membandingkan data yanglisasl dengan yang
ditargetkan kemudian memberikan skor standar yagmuls ciptakan sendiri
untuk menggambarkan baik tidaknya indikator-inddkagang ada dalam setiap

perspektif.

Penelitian ini tidak semata-mata replikasi daringdgian terdahulu,
melainkan adanya perbedaan vyaitu pada obyek panelitObyek yang
dipergunakan pada penelitian ini berfokus padaypelan kesehatan yaitu pada
Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang dimamaalhrusakit ini
merupakan milik Pemerintah Daerah. Maka rumah sedjib menaati peraturan
yang ada serta berusaha untuk memberikan pelaygayag terbaik sehingga
nantinya akan berpengaruh pada meningkatnya petaseapgang nantinya

diharapkan dapat mencapai jumlah yang sudah dikang&®emerintah daerah.
2.1.5 Kerangka pemikiran

Adapun kerangka pemikirannya sebagai berikut:

Gambar 2.4 Kerangka Pemikiran

Visi dan Misi Tujuan Strategi

A

Rumah Sak

Ukuran Strategik

Penerapan Balanced Scorecard sebagai
alternatif dalam pengukuran kinerja, agda
empat perspektif:

1. Perspektif Keuangan

2. Perspektif Pelanggan

3. Perspektif Proses Bisnis Internal
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T

Pengukuran kinerja dengan standar
nasional masih memiliki banyak
kelemahan

Setiap perusahaan harus mempunyai tujuan yang jdtgsk mencapai
tujuan tersebut perusahaan harus misi, visi, dategi dan kemudian dilakukan
pengukuran kinerja perusahaaBalanced Scorecardsebagai alternatif dari
pengukuran kinerja perusahaan karena pengukurasrjkitradisional (standar
nasional) yang mempunyai banyak keterbataBalanced Scorecarthempunyai
empat perspektif yaitu perspektif keuangan, pelanggroses bisnis internal,
serta pembelajaran dan pertumbuhan. Selanjutnyadsis srategi perusahaan
tersebut diterjemahkan dalam bentstkategic objective Kemudian ditentukan

jugastrategic measurementya,targets danstrategicinitiatives
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BAB |1

METODE PENELITIAN

3.1 RuangLingkup Pendlitian

Penelitian ini merupakan studi kasus yaitu penguarp data dengan
mengambil beberapa elemen dan kemudian masing-ghasiemen diteliti,
kesimpulan yang ditarik hanya berlaku untuk elemkemen yang diselidiki saja.
Penelitian ini dilakukan pada RSUD Tugurejo Semagrdengan data elemen-
elemen yang menjadi tolak ukur dalam pengukurarerfandengan konsep

Balanced Scorecard

32  Objek Pendlitian

Penelitian ini menggunakan Rumah Sakit Umum Daefaigurejo
Semarang sebagai obyek penelitiannya karena ruatahisi merupakan salah
satu organisasi sektor publik yang dimiliki olehm@gintah daerah berorientasi

pada pelayanan kepada masyarakat. Maka diperlukatn engukuran kinerja
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yang tepat untuk diterapkan pada rumah sakit iar dgpat menilai kinerja rumah

sakit apakah sudah dapat dikatakan baik sesuaiadernygng diharapkan

pemerintah daerah serta masyarakat.

3.3

Variabel Penditian dan Definisi Operasional

Penelitian ini menggunakan ukuran yang terkanduahgna keempat
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perspektifBalanced Scorecardaitu:

a) Perspektif Keuangar-(nancial Perspective

Perspektif keuangan merupakan ukuran yang sangatinge dalam
merangkum kinerja dari tindakan ekonomis yang tetkdimbil. Ukuran
kinerja keuangan memberikan penilaian terhadapetakguangan yang
dicapai oleh organisasi dalam mewujudkan visi dasinya. Perspektif
keuangan dalam penelitian ini meliputi pertumbupandapatan, penurunan

biaya.

b) Perspektif Pelanggan

Perspektif pelanggan merupakan ukuran yang dililaait jumlah pelanggan
yang dimiliki dan tingkat kepuasan pelanggan. Pkaman kinerja yang

dinilai dari jumlah pelanggan dan tingkat kepuasalanggan terdiri dari:

1. Pangsa Pasar
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Pangsa pasar ini menggambarkan proporsi bisnis gjngl oleh
sebuah unit bisnis di pasar tertentu. Hal itu dkampian dalam bentuk
bentuk jumlah pelanggan, uang yang dibelanjakan atdume satuan

yang terjual.

2. Retensi Pelanggan

Mengukur tingkat dimana perusahaan dapat mempekaha
hubungan dengan konsumen. Pengukuran dapat dilakwdengan
mengetahui besarnya persentase pertumbuhan biengam pelanggan
yang ada saat ini dengan cara membandingkan jupgi&nggan tahun

berjalan dengan tahun sebelumnya.
3. Akuisisi Pelanggan

Mengukur tingkat dimana suatu unit bisnis mampuam&rpelanggan
baru. Akuisisi ini dapat diukur dengan membandimgkanyaknya jumlah
pelanggan baru atau jumlah penjualan kepada pedanbgru di segmen

yang ada.
4.Kepuasan Pelanggan

Kepuasan pelanggan mengukur tingkat kepuasan mgglangrhadap
produk atau kriteria tertentu. Ukuran kepuasan rgglan ini akan
memberikan umpan balik mengenai seberapa baik gieaas

melaksanakan bisnisnya.

c) Perspektif Proses Bisnis Internal



48

Perspektif proses internal memberikan penilaiars af@mbaran proses
yang telah dibangun dalam melayani masyarakat.pPli proses internal
menggunakan pengembangan program layanan, perbsigtam operasional
dan peningkatan kualitas proses layanan. Penguldimana yang bertujuan
untuk mendorong perusahaan agar menl@alining organizationdan juga

mendorong pertumbuhan organisasi.

d) Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

Perspektif Pertumbuhan dan pembelajaran memberegmaian yang
merupakan pemacu untuk membangun kualitas pelayalan kualitas
personel yang diperlukan untuk mewujudkan targeakgan, pelanggan dan
proses internal. Tolok ukur yang digunakan adalahimpkatan kapabilitas
karyawan dan peningkatan komitmen karyawan. Untudnirmgkatan
kapabilitas dilihat dari adanya peningkatan petatieeminar yang diadakan
baik dari dalam kegiatan rumah sakit maupun dar jpihak rumah sakit,
sedangkan untuk peningkatan komitmen karyawan dapihat dari
persentase berkurangnya jumlah karyawan yang kdédawsena diakibatkan

oleh beberapa alasan.

34  Metode Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian meliputi dateunder dengan cara
menganalisis data-data tertulis atas pengukura@rjkirdan perencanaan kinerja
gambaran umum organisasi serta kebijakan organysasy berkaitan dengan

pengukuran kinerjanya.
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35 Metode Analisis Data

Analisis data yang dilakukan dengan pendekatanploatif yaitu dengan
membandingkan antara pengukuran kinerja yang diakyihak rumah sakit
dengan pengukuran kinerja berdasarigalanced Scorecardang dinyatakan
dengan skor total. Besarnya skor total yang diparmasing-masing pada kedua
pengukuran kinerja tersebut kemudian dibandingRa&mgukuran kinerja dengan
skor lebih besar menunjukkan bahwa pengukurankterdebih tepat dilakukan
dan dapat dijadikan sebagai rekomendasi alat pemgukyang dapat diteranan

oleh pihak rumah sakit di waktu yang akan datang.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Deskripsi Objek Penelitian

4.1.1. Sgjarah Pekembangan RSUD Tugur g o Semarang

Rumah Sakit Tugurejo merupakan salah satu Rumé&it Bamerintah
Propinsi Jawa Tengah yang berlokasi di JI. Rayaufielg Semarang. RSUD
Tugurejo mengalami perkembangan yang cukup parjgmgga saat ini. pada
1952 adalah awal dibangunnya Rumah sakit ini oleha® Pemberantasan
penyakit Kusta Propinsi Jawa Tengah. Pada Septed@®®3, rumah sakit ini
merupakan Rumah sakit Kusta (Khusus) miliki PentahinDaerah Tingkat |

Propinsi Jawa Tengah dengan Eselon IV A.
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Oktober 1993-1995, adanya Peristiwva kenaikan eselomah Sakit
melalui Proyek Studi Kelayakan dari Direktorat Rim&akit Khusus dan Swasta
Departemen Kesehatan. Sedangkan pada 15 oktob&r 488@nya Surat Usulan
Penetapan Kelas Rumah Sakit dari Menteri Kesehatpada Menteri Negara

Pendayagunaan Aparatur Negara.

Pada 30 Mei 1996, berdasarkan Persetujuan menkggara
Pendayagunaan Aparatur Negara, ditetapkan sebagalRSakit Kusta Tugurejo

Semarang dengan golongan kelas C. dan pada 5%9élitéfbit keputusan Menteri

a7

Kesehatan nomor 743/Menkes/Sk/VII/1996 tentang Bpa@ Kelas Rumah Sakit
Kusta Tugurejo semarang menjadi setara dengan Rualeh Kusta Tugurejo

Semarang.

Pada Tanggal 14 januari 1998 adanya keputusaneMeatdlam Negeri
Nomor 17 tahun 1998 tentang Pedoman dan Tata Remaah Sakit Kusta pada
Dinas Kesehatan Daerah tingkat I. sedangkan paddat@ari 1999 peraturan
Daerah Nomor 1 tahun 1999 tentang struktur Organgan Tata kerja rumah
sakit Kusta Propinsi Jawa tengah. Dan pada 11 Beht@99, adanya keputusan
Menteri Dalam Negeri Nomonr 5 Tahun 1999 tentarg@an Struktural Eselon

Kebawah di Lingkungan Departemen Dalam Negeri dand?intah Daerah.

Pada tanggal 26 Desember 2000, muncul Keputusariekéesehatan
dan Kesejahteraan Sosial Nomor 1810/Menkes-KesdXIBRD00 tentang

Perubahan Status Rumah Sakit Khusus menjadi Rualahl8num.
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Pada Januari 2003, terakreditasi dengan statieditdsi penuh tingkat
dasar sertifikat No. YM.00.03.2.2.159. sedangkandapd9 November 2003,
terdapat Keputusan Menteri Kesehatan RI no.1600/KIEBISK/X1/2003
tentang peningkatan Kelas B non Pendidikan Rumakit Samum Daerah

Tugurejo Semarang milik Pemerintah Propinsi Jawsgah.

Pada Maret 2007, Rumah sakit Umum Tugurejo tetabettifikasi ISO
9001:200 untuk 7(tujuh) pelayanan utama dan pengm&layanan lainnya, yaitu
Instalasi Gawat Darurat, Instalasi Rawat Inap,allasi Rawat Jalan, Instalasi

Farmasi, Instalasi Laboratorium, Instalasi RadiplBglayanan Rekam Medik.

Pada 6 Februari 2008 Rumah Sakit Umum Daerah Tjogtesakreditasi
dengan status penuh tingkat lengkap (16 bidangygeta) dan sertfikat no.01-
10/111/359/08, yaitu Administrasi dan Manajemen|éanan Medis, Pelayanan
Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan, Rekam MEdrspasi, K3, Radiologi,
laboratorium,Kamar Operasi, Pengendalian Infek&wnah Sakit, Perinatal Risk
Tinggi, Pelayanan Rekam Medis, Pelayanan Gizi,yRaekn Intensif, Pelayanan

Darah.

Pada 7 Juni 2008 Peraturan Daerah nomor 8 Tahu® 28tang
organisasi dan tata kerja Rumah Sakit Umum Daesah Rumah Sakit Jiwa
Daerah Provinsi Jawa Tengah. Sedangkan pada 22008i Rumah Sakit Umum
Daerah Tugurejo menjadi Rumah Sakit model akraditaisik 5 pelayanan antara

lain administrasi manajemen, pelayanan medis, pely gawat darurat,



52

pelayanan keperawatan, Rekam Medik dengan settifika

No.HK.03.05/111/2689/08.

Pada 1 Januari 2009 RSUD Tugurejo ditetapkan rdem®K BLUD
penuh. SK GUB N0.059/78/2008 Tentang Penetapansspengelolaan keuangan
BLUD RSUD Tugurejo Semarang. Dimana dengan statusBini, pemerintah
memberikan kemudahan dalam pengelolaan keuangarDRizigurejo sendiri.
Pendapatan rumah sakit dapat digunakan langsupg taerlu menyetor ke kas

Negara.

4.1.2 Struktur Organisasi

RSUD Tugurejo mempunyai tugas pokok menyelenggargdelayanan
kesehatan dengan upaya penyembuhan, pemulihamggatan, pencegahan,
pelayanan rujukan dan menyelenggarakan pendidikan pelatihan, penelitian
dan pengembangan serta pengabdian masyarakat. Palarapaian organisasi,
organisasi harus membentuk suatu susunan tertemtg glinamakan struktur
organisasi yang bisa membantu dalam menetapkan gugamb kerja dan
menentukan hubungan antara pimpinan dengan bawdimaana masing-masing
akan mempunyai tugas dan wewenang serta kepadalaags bertanggungjawab
atas pekerjaan yang telah dilakukan dan kepentikgpantingan lain yang
menuju pada efektifitas dan efisiensi organisasitikgit adalah penjelasan dari

struktur organisasi RSUD Tugurejo Semarang besagt@s pokok dan fungsinya
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masing-masing. Mengenai bagan struktur organisalsiypnan kesehatan RSUD

Tugurejo Semarang dapat dilihat pada lampiran (A).

a. Direktur

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawaladke gubernur
melalui sekretaris daerah. Direktur bertugas menmmrpplaksanaan Rumah Sakit
dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkaemepahan, pelayanan
rujukan, dan menyelenggarakan pendidikan, dan ipatattenaga kesehatan,
penelitian dan pengembangan serta pengabdian ra&ayarFungsi direktur

adalah:

a)Merumuskan kebijakan teknis di bidang Pelayanan &uguakit.

b)Melakukan pelayanan penunjang dalam menyelengganp&merintahan

daerah di bidang pelayanan Rumah Sakit.

c) Penyusunan rencana dan program, monitoring, evadaaspelaporan di

bidang pelayanan Rumah Sakit.

d)Melakukan pelayanan medis

e)Melakukan pelayanan penunjang medis dan non medis

f) Melakukan pelayanan asuhan keperawatan.

g)Melakukan pelayanan rujukan.

h)Melakukan pelaksanaan pendidikan dan pelatihamytek@sehatan.
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i) Melakukan pelaksanaan penelitian dan pengembangaa gengabdian

masyarakat.

]) Melakukan pelaksanaan pengelolaan urusan kepegaw&suangan,
hukum, hubungan masyarakat, organisasi dan tatarak serta rumah

tangga, perlengkapan dan umum.

b. Sekretariat

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawgadie Direktur.
Beliau bertugas menyelenggarakan kegiatan kepegawagpendidikan dan
pelatihan tenaga kesehatan, hukum, hubungan maayapgmasaran, organisasi

dan tatalaksana, serta administrasi umum. Selaetserfungsi:

a)Mengelola kepegawaian

b)Mengelola pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan

c) Mengelola hubungan masyarakat, pemasaran, hukutocpt, organisasi,

dan tatalaksana

d)Mengelola ketatausahaan, kerumahtanggaan, perleagkakebersihan

dan keamanan.

c. Sub bagian kepegawaian dan Diklat

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawpbdkesecretariat.
Beliau bertugas melaksanakan kegiatan pengelokyaegawaian, pendidikan dan

pelatihan tenaga kesehatan.
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d. Sub bagian Hukum, Humas, dan Organisasi

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawpbdkesecretariat.
Beliau bertugas melaksanakan kegiatan kehumasargsaean, hukum, protocol,

keorganisasian dan ketatalaksanaan.

e. Sub bagian Umum

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawphdkesecretariat.
Beliau bertugas untuk melaksanakan kegiatan pelagelo ketatausahaan,

kerumahtanggan, perlengkapan, kebersihan dan keaman

f. Bidang Mobilisas

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawsdrkedirektur. Beliau
bertugas menyelenggarakan kegiatan penyusunan ranggaobilisasi dana,

perbendaharaan, akuntansi dan verifikasi. Bidanlgarfungsi:

a) Pengelolaan penyusunan anggaran

b) Pengelolaan mobilisasi dana

c) Pengelolaan perbendaharaan

d) Pengelolaan akuntansi

e) Pengelolaan verifikasi

g. Sub bidang Akuntans dan Verifikas
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Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawsdrkeKepala Bidang
Mobilisasi Dana dan Akuntansi. Beliau bertugas kedaakan kegiatan akuntansi

keuangan, akuntansi manajemen dan kegiatan vesiidemangan.

h. Sub bidang M obilisasi Dana dan Perbendaharaan

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawphdikekepala Sub
Bidang Mobilisasi Dana dan Perbendaharaan. Belieadufjas melaksanakan

kegiatan pengelolaan anggaran, mobilisasi dangeédendaharaan. pelayanan

medis dan pelayanan keperawatan, pemberdayaan laypdeoelayanan medis
dan pelayanan keperawatan serta pengembangan meataydgan pembinaan

praktek keperawatan.

i. Bidang Pelayanan

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawsdrkedirektur. Beliau
bertugas menyelenggarakan pelayanan medis dan apelay keperawatan,
pemberdayaan sumberdaya pelayanan medis dan patayjaperawatan serta
pengembangan pelayanan dan pembinaan praktek uepara Bidang ini

berfungsi :

a) Pengembangan mutu dan cakupan pelayanan

b) Pengelolaan pelayanan rujukan

c) Pemberdayaan sumber data pelayanan
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d) Peningkatan dan pengembangan sarana dan prasar@aganan

keperawatan

e) Pembinaan praktek dan pelayanan keperawatan

j. Sub Bidang Pelayanan Medis

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawadrdkekepala bidang
pelayanan. Beliau bertugas melaksanakan kegiatangs&atan mutu dan cakupan
pelayanan medis, pemberdayaan sumber daya pelayaedis dan pengelolaan

pelayanan rujukan.

k. Sub Bidang Pelayanan K eperawatan

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawsdnkeKepala Bidang
Pelayanan. Beliau bertugas melaksanakan kegiatamingk&tan mutu dan
cakupan pelayanan keperawatan, pengelolaan danepgayban sumberdaya

keperawatan, pengelolaan dan pembinaan praktekdieatan.

|.  Bidang Penunjang

Kedudukannnya berada dibawah dan bertanggungjavepiadi direktur.
Beliau bertugas, menyelenggarakan kegiatan penginpelayanan kesehatan,
pengembangan sumberdaya penunjang pelayanan lasetlah peningkatan

mutu penunjang pelayanan kesehatan. Bidang initbgs:

a)Pengelolaan penunjang pelayanan kesehatan

b) Peningkatan mutu penunjang pelayanan kesehatan
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c) Pemberdayaan sumberdaya penunjang pelayanan kasehat

d)Pengembangan penunjang pelayanan kesehatan

m. Sub Bidang Mutu Penunjang Pelayanan K esehatan

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawsdrkeKepala Bidang
Penunjang. Beliau bertugas melaksanakan peningkattunpenunjang pelayanan

kesehatan dan pengembangan penunjang pelayandatease

n. Sub Bidang Sumber Daya Penunjang Pelayanan K esehatan

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawsdrkeKepala Bidang
Penunjang. Beliau bertugas melaksanakan kegiatamgefaan dan

pemberdayaan sumber daya penunjang pelayanan taseha

0. Bidang Perencanaan

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawaadie direktur.
Beliau bertugas menyusun perencanaan, melaksanpkagelolaan sistem
informasi manajemen rumah sakit, rekam medik, noonig, evaluasi dan

pelaporan serta pengembangan mutu. Bidang ini tgsfu

a)Menyusun rencana strategik rencana tahunan dangpndgerja

b)Melaksanakan monitoring, evaluasi dan pelaporaerjarrumah sakit

c) Mengelola sistem informasi manajemen rumah sakit

d)Mengelola rekam medik
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e)Mengelola pengembangan mutu rumah sakit

p. Sub Bidang Perencanaan dan Monitoring

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawsddkekepala bidang
Perencanaan. Beliau bertugas melaksanakan kegmdesncanaan strategik,

perencanaan tahunan penyusunan program kegiatsaeaan monitoring.

g. Sub Bidang Pengembangan Mutu, Evaluas, dan Rekam Medik

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawsdrkeKepala Bidang
Perencanaan. Beliau bertugas melaksanakan evdhragielaporan kinerja rumah

sakit, rekam medik, dan pengembangan mutu rumah sak

r. Bidang Khusus

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawsdxkedirektur. Beliau
bertugas menyelenggarakan kegiatan pelayanan mddis keperawatan,
pemberdayaan sumberdaya medis dan keperawatan nplegiggan pelayanan,
pembinaan praktek keperawatan untuk pasien umum Kasta, serta

menyelenggarakan kegiatan rehabilitasi pasien kBs&tang ini berfungsi:

a) Melaksanakan pelayanan medis dan keperawatan pasiegm dan kusta

b) Mengelola pelayanan rujukan

c) Mengelola sumber daya pelayanan medis dan keperawat

d) Mengelola pengembangan pelayanan medis dan kegarawa
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e) Mengelola peningkatan dan pengembangan sarana dasargna

pelayanan medis dan keperawatan

f) Mengelola pelayanan rehabilitasi pasien kusta

s. Sub Bidang Pelayanan Kesehatan Umum

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawsdunkeKepala Bidang
Khusus. Beliau bertugas melaksanakan pelayanarsrdadi keperawatan pasien
umum dan kusta, pengelolaan sumber daya pelayaedls rdan keperawatan,
pengelolaan pelayanan rujukan, pengelolaan peniagkdan pengembangan

sarana dan prasarana pelayanan medis dan keparawata

t. Sub Bidang Rehabilitas Kusta

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawadikekepala bidang

Khusus. Beliau bertugas mengelola pelayanan retasbibasien kusta.

u. Kelompok Jabatan Fungsional

Kedudukannya berada dibawah dan bertanggungjawaadie direktur.
Mereka bertugas melakukan kegiatan dalam menurtjages pokok pelayanan

rumah sakit.

4.1.3 Visi, Mig, Tujuan dan Motto Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo

Semarang

a) Visi Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang

Menjadi Rumah Sakit Prima, mandiri dan terdepadagia Tengah.
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b) Misi Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang

1. Meningkatkan Kualitas dan Kuantitas Sumber Daya id&n

2. Meningkatkan Sarana dan prasarana dalam rangka njaegu
pelayanan medis dan memberikan kenyamanan padenp&sgiluarga

pasien dan karyawan.

3. Meningkatkan Program Pembangunan Mutu Pelayanarnshed Non

medis secara berkesinambungan.

4. Mewujudkan kemandirian, efisiensi, efektifitas dditeksibilitas

pengelolaan keuangan.

5. Menjadi Pusat Rujukan dan Pendidikan Penyakit Kusta

[o2]

. Meningkatkan Pengembangan Pelayanan Unggul.

c) Motto Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang

Kesembuhan dan kepuasan anda adalah kebahagiaan kam

d) Tujuan Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang

Tujuan Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarangurae Perda
tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja RS&ibREUD Provinsi Jawa
Tengah adalah menyelenggarakan pelayanan kesehdg¢agan upaya
penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahdayapan rujukan dan

menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan, pemelidlan pengembangan
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serta pengabdian masyarakat dan juga sebagai pesdukung tugas Gubernur

di bidang pelayanan kesehatan.

e) Strategi Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang

1. Mengusahakan peningkatan sarana dan prasaranalintglah APBN,

APBN terutama untuk pembangunan gedung dan peandtatehatan.

2. Mengusahakan penambahan tenaga profesi maupuntusalukke

institusi terkait serta meningkatkan kualitas sundag/a manusia.

3. Menyusun SOT agar rumah sakit menjadi lembaga kandusif bagi

pengembangan pelayanan prima.

4. Mengusahakan adanya dukungan instansi terkait, DEFIPKES, dan

lembaga lain.

5. Meningkatkan komunikasi dan informasi di seluryanan rumah sakit.

6. Menyelesaikan permasalahan sedini mungkin.

7. Melakukan monitoring dan evaluasi seluruh kegig@layanan.

8. Meningkatkan pelayanan kepada masyarakat dengannghkatkan
mutu pelayanan yang sudah ada maupun menambahapafayang

belum ada sesuai dengan kebutuhan masyarakat.

4.1.4 Faslitasdan Jasa Layanaan RSUD Tugureo Semarang

1) Instalasi Rawat Jalan



Fasilitas-fasilitas yang dimiliki adalah sebagaiilag:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Poliklinik Spesialis Anak

Poliklinik Spesialis Kebidanan dan Kandungan

Poliklinik Spesialis Bedah

Poliklinik Spesialis Penyakit Dalam

Poliklinik Spesialis Kulit dan Kelamin

Poliklinik Spesialis Orthopedi

Poliklinik Fisiotherapi

Poliklinik Spesialis Saraf

Poliklinik Spesialis Mata

Poliklinik Spesialis Gigi

Poliklinik Spesialis THT

Poliklinik Spesialis Paru

Poli Kusta

Poli Kecantikan

Poli Tumbuh Kembang

Poli Gizi

63



64

17.  Poli Psikologi

18.  Klinik VCT

2) Instalasi Gawat Darurat

Pelayanan yang diberikan berdasarkan kegawatdanurdari pasien,
dilayani oleh tenaga-tenaga yang professionalféaittiPPGD, ACLS, ATLS, dll.
Apabila pasien memerlukan observasi membutuhkarggweasan juga dapat
dilakukan observasi diruang khusus kurang darié Jaokter spesialis selalu siap
apabila pasien membutuhkan pelayanan yang sesnganiéondisi. Selain hal
tersebut diatas, dokter Brigade Siaga Bencanausei@b siaga apabila ada suatu

bencana yang disertai dengan sarana ambulance,

3) Instalasi rawat Inap

Pelayanan rawat inap di RSUD Tugurejo Semarangpuoieli

a) Paviliun Amaryllis

b) Bangsal Anggrek

c) Bangsal Bougenville

d) Bangsal Melati

e) Bangsal Kenanga

f) Bangsal ICU

g) Bangsal Rawat Inap
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4) Instalasi Bedah Sentra

Pelayanan dilaksanakan selama 24 jam termasulbblsar dan hari libur

dengan tim Bedah yang lengkap dan selalu standby.

5)Pelayanan penunjang

Pelayanan penunjang medis RSUD Tugurejo Semaralgutite

a) Pelayanan radiologi (Rontgen dan USG)

b) Pelayanan laboratorium

c) 4Pelayanan rehabilitasi medis

d) Pelayanan farmasi

e) Pelayanan gizi

f) Pelayanan operasi

4.1.5 Penilaian Kinerja RSUD Tugureo Semarang

RSUD Tugurejo Semarang merupakan salah satu dgrirtimah sakit
(RSUD Tugurejo Semarang, RSU Mawardi Solo dan RSgbteo Sukaryo
Purwokerto) yang merupakan milik pemerintah prapieva tengah dibawah
naungan Gubernur. Sehingga dalam menjalankan @sinyia ketiga rumah sakit

tersebut harus sesuai dengan peraturan Guberngitgiah ditetapkan.

Rumah Sakit Umum Daerah selama ini melakukan panil&inerja

manajemen dengan menyusun dan melaporkan sebuatariaginerja dalam
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bentuk Laporan Akuntabilitas yang disampaikan kapBolo Keuangan Provinsi
Jawa Tengah. Laporan kinerja yang disampaikan kesfo pada
pertanggungjawaban kegiatan rumah sakit yang maridgas pada kinerja
finansial atau keuangan saja serta laporan kingjey sesuai dengan standar

pengukuran jasa pelayanan kesehatan nasional.

Pengukuran kinerja jasa pelayanan kesehatan di RSWiQurejo
Semarang selama ini menggunakan standar pengujasampelayanan kesehatan
nasional, antara lain: BORBed Occupancy RateALOS (Average Length of
Stay) TOI (Turn Over Internal) BTO (Bed Turn Over)jumlah kunjungan pasien
rawat inap, jumlah kunjungan pasien rawat jalaml@h kunjungan pasien rawat
darurat, GDRGross Death rateflan NDR(Net Death Rate)Laporan kinerja ini
disusun oleh bagian rekam medik setiap sebularisipada akhir tahun akan
dirangkum/direkapitulasi menjadi laporan kinerjauaan yang akan dilaporkan
kepada Biro Keuangan Provinsi Jawa Tengah. Peajeldsri masing-masing

Laporan Pelayanan Kesehatan adalah sebagai berikut:

a) BOR (Bed Occupancy Ratm Angka penggunaan tempat tidur)
BOR menurut Huffman (1994) adalatié ratio of patient service days to
inpatient bed count days in a period under constlen’. Sedangkan
menurut Depkes RI (2005), BOR adalah prosentasealsian tempat
tidur pada satuan waktu tertentu. Indikator ini rbenkan gambaran
tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidunah sakit. Nilai

parameter BOR yang ideal adalah antara 60-85% @i, 2005).



b)

d)
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Rumus : BOR = (Jumlah hari perawatan rumah sakiumlah tempat

tidur X Jumlah hari dalam satu periode)) X 100%

ALOS (Average Length of StayRata-rata lamanya pasien dirawat)
ALOS menurut Huffman (1994) adalaftfe average hospitalization stay
of inpatient discharged during the period under sideratiori. ALOS
menurut Depkes RI (2005) adalah rata-rata lama traearang pasien.
Indikator ini disamping memberikan gambaran tingKaiensi, juga dapat
memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diengpada diagnosis
tertentu dapat dijadikan hal yang perlu pengamaiamg lebih lanjut.
Secara umum nilai ALOS yang ideal antara 6-9 hBepkes, 2005).
Rumus : ALOS = Jumlah lama dirawat / Jumlah pakioar (hidup +

mati)

TOI (Turn Over Intervak Tenggang perputaran)

TOI menurut Depkes RI (2005) adalah rata-rata ti@anana tempat tidur
tidak ditempati dari telah diisi ke saat terisi ikemya. Indikator ini
memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaapaetidur. Idealnya
tempat tidur kosong tidak terisi pada kisaran 1x3ha
Rumus : TOI = ((Jumlah tempat tidur X Periode) —iHzerawatan) /

Jumlah pasien keluar (hidup +mati)

BTO (Bed Turn Over Angka perputaran tempat tidur)
BTO menurut Huffman (1994) adalah..the net effect of changed in

occupancy rate and length of stayBTO menurut Depkes RI (2005)



f)

9)

h)
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adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada satiode, berapa kali
tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertddealnya dalam satu
tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 li. ka

Rumus : BTO = Jumlah pasien keluar (hidup + matjmlah tempat tidur

NDR (Net Death Rafe
NDR menurut Depkes RI (2005) adalah angka kemattajam setelah
dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar. kadbr ini memberikan

gambaran mutu pelayanan di rumah sakit.

GDR (Gross Death Raje

GDR menurut Depkes RI (2005) adalah angka kematrmanm untuk
setiap 1000 penderita keluar. Indikator ini meni@erigambaran tentang
mutu pelayanan rumah sakit. Nilai GDR yang ideabsesnya tidak lebih
dari 45 per 1000 penderita keluar, kecuali jikgatdir kejadian khusus
seperti wabah penyakit, bencana alam, perang datala. Rumus : NDR
= (Jumlah pasien mati > 48 jam / Jumlah pasienaglhidup + mati) ) X

1000 %o

Jumlah Pasien rawat Jalan

Instalasi rawat jalan memberikan pelayanan jasahatan untuk pasien
rawat jalan. Ini memperlihatkan jumlah pasien rayadn yang datang

untuk sekedar berobat atau check up kesehatan.

Jumlah Pasien Rawat Inap
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Pencapaian program kerja dari jumlah pasien measpakasukan bagi
rumah sakit, khususnya pada instalasi rawat inapnkasemakin banyak

meningkatkan pendapatan rumah sakit.

Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang belumakulean
penilaian kinerja manajemennya, selama ini hanyayosan dan melaporkan
laporan kinerja dan keuangan kepada Biro Keuangawiri3i Jawa Tengah saja.
Laporan kinerja yang dilaporkan itu sebenarnya akahylaporan kinerja dengan

standar pengukuran jasa pelayanan kesehatan nasagama

Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang sebaggarb integral
dari sistem pelayanan kesehatan memerlukan seistaim $enilaian kinerja yang
komprehensif seperti metodgalanced ScorecardarenaBalanced Scorecard
memandang kinerja dari empat aspek, yaitu aspe&inkgun, pelanggan, proses

bisnis internal dan aspek pembelajaran dan pertbarbu

Pada perspektif keuangan harus menggambarkan peayaahaan untuk
menciptakan kepuasan konsumen dengan memberikagapah yang terbaik.
Tujuan dan ukuran yang digunakan pada perspektdisesuaikan dengan daur
hidup produk atau industri. Pada perspektif pelangbarus menggambarkan

tampilan perusahaan di mata pelanggan, ukurandigmngakan adalah pangsa

pasar, akuisisi pelanggan, upaya mempertahankanggdn, kepuasan pelanggan

dan profitabilitas pelanggan. Perspektif bisniselinal harus menggambarkan
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seluruh proses yang dilakukan perusahaan, danifidasit sampai pemenuhan
kebutuhan pelanggan dan ukuran yang digunakanra#alaerhasilan riset dan
pengembangan produk baru pada tahap inovasi, kamnpelayanan dan
kecepatan pelayanan untuk tahap layanan purna glenju Perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan harus menggambarkama ygerusahaan untuk
terus menerus melakukan inovasi-inovasi dan ukyaag dipakai pada perspektif
ini adalah produktifitas karyawan, kepuasan karygwketerlibatan karyawan

dalam proses pengambilan keputusan serta tingleatsiekaryawan.

Langkah awal rumah sakit dalam merumuskan BalaGoedecard adalah
menentukan visi, misi, tujuan dan strategi perusahd.angkah selanjutnya

adalah menjabarkan strategi ke dalam empat persferkebut.

Dari tabel 4.2 di bawah ini menunjukkan penilai@mhadap masing-
masing aspek kinerja yang terlibat di setiap peéutspeiberi skor 1. Skor 1
merupakan hasil kinerja yang dinilai “baik”. Sedkag untuk skor O diberikan
pada hasil kinerja “cukup” dan kinerja yang dinit&urang” diberi skor -1.
Pemberian skor tersebut merupakan skor standamgsghdinilai “baik” dan
semua ukuran diberi skor 1 karena diasumsikan batemaua aspek ukuran
kinerja berpengaruh sama untuk mengukur tujuan ralhitu memberikan

pelayanan terbaik sehingga menimbulkan kepuasasukoen.

Tabel 4.2
Ukuran hasil dan Ukuran Pemacu Kinerja untuk setiap Sasaran Strategik
Perspektif Sasaran Strategik Ukuran Hasil Ukurani@e Skor

Kinerja
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Perspektif | Pertumbuhan Pertumbuhan Revenue Mix 1
Keuangan | Pendapatan Pendapatan
Perubahan Biaya | Penurunan Biaya Cycle effectiveness 1
Perspektif | Brand Equity Customer acquisitior] Bertambahnya pasien| 1
Pelanggan baru
Meningkatnya Customer Retention | Depth of relationship 1
kualitas layanan Customer Berkurangnya jumlah 1
customer Satisfaction keluhan
Perspektif | Peningkatan Jumlah penanganan| Semakin  sedikitnya 1
Bisnis Kualitas proses keluhan jumlah keluhan
Internal layanan langganan| Pendapatan dari
Penjualan Jasa 1
Respon Times Seberapa cepat pasien
tertangani 1
Perspektif Meningkatnya Retensi Karyawan | Berkurangnya jumlah 1
Pembelajaran komitmen karyawan yang keluar,
dan karyawan Jumlah karyawan yang
pertumbuhan| Meningkatnya Pelatihan karyawan | mengikuti pelatihan
kapabilitas 1
karyawan
Total Skor 10

Sumber: Mulyadi 2001

4.2 Laporan Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Tugure€jo Semarang

Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang setlajhya membuat
laporan kinerja maupun keuangannya yang kemudideridan kepada Biro
Keuangan Provinsi jawa Tengah. Laporan kinerjaéuodiri berisi tentang kinerja
rumah sakit yang sesuai dengan standar penilaisa eelayanan kesehatan
nasional, yaitlBed Occupancy Rate (BOR), Average Leangth of 81a9$%), Bed
Turn Over (BTO), Turn Over Internal (TOI), Grossdie Rate (GDR), Net Death

Rate (NDR)jumlah pasien rawat jalan, dan jumlah pasien ramegd.

Penilaian kinerja ini dilakukan dengan membandingiesio dari tahun ke
tahun. Rumah sakit mampu mencapai nilai BOR yageglitheskipun hanya pada
tingkat rata-rata sebesar 77,43%. Jika dibandinglesiar tingkat BOR dari tahun

ke tahun yang menunjukkan penurunan namun masdaldm kisaran standar
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ideal maka BOR dinilai “baik” dan diberi nilai 1.ntuk ALOS, angka yang
dicapai berada diluar rentang standar ideal yahesar 5,18 hari maka untuk
ALOS dinilai “kurang” dan diberi skor -1. Angka BTénilai “kurang” dan diberi
skor -1 karena angka tersebut berada di luar rgnséandar ideal. Angka TOI
rumah sakit berada dalam rentang angka TOI idésth, karena itu dinilai “baik”
dan diberi skor 1. Untuk GDR dinilai “baik” dan e skor 1, karena berada di

bawah nilai batas maksimal GDR. Dan NDR dinilaiikbalan diberi skor 1.

Tabel 4.3
Laporan Pengukuran Kinerja RSUD Tugur g o dengan Standar Nasional
2007 2008 2009 Rata-rata ~ Standar ideal
Kunjungan| 73.343 84.055 86.572
Rawat
Jalan
Kunjungan| 16.791 16.620 14.953
Rawat Inap
BOR 80,52% | 78,24%| 73,53% 77,43% 60-85%
ALOS 4,41 5,66 5,48 5,18% 6-9 hari
BTO 66,68 | 62,49 kali| 55,90 | 61,69% 40-50 kali
kali kali
TOI 1,07 hari| 1,27 hari 1,73 hari 1,36% 1-3 hari
GDR 15,55 24,27 18,88 19,579 <45 per 1000
penderita
keluar
NDR 9,89 15,19 12,81 12,63% <25 per 1000
penderita
keluar

Sumber : Bagian Rekam Medik RSUD Tugurejo Sani
Demikian juga untuk NDR dinilai "baik” dan dibeskor 1, karena masih
dibawah batas maksimal NDR. Untuk jumlah pasienatayalan dinilai “baik”
karena mengalami peningkatan dari tahun ke tahwa mideri skor 1. Sedangkan
untuk jumlah pasien rawat inap dinilai “kurang” &aa mengalami penurunan

pada tahun 2009 dan kemudian diberi skor -1. Taadabt nilai dari penilaian ini
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adalah 1 skor, maka 2/8= 0,25. Artinya kinerja rbhmsakit “cukup” karena 0,25
berada diantara 0 sampai 0,6.
Tabel 4.4

Skor Pengukuran Kinerja RSUD Tugure o Semarang
dengan Standar Nasional

Indikator Skor

BOR 1

ALOS -1

BTO -1

TOI 1

GDR 1

NDR 1
Kunjungan Rawat Jalan 1
Kunjungan Rawat Inag -1

TOTAL SKOR 2

Sumber : Data sekunder diolah
Pengukuran kinerja keuangan meliputi pertumbuhamdaeatan,
perubahan biaya. Pengukuran ini dilakukan dengammbuaadingkan rasio
keuangan dari tahun ke tahun. Hal ini dilakukarekarketerbatasan data industri
rumah sakit. Selanjutnya rasio tersebut diberi sKorbila “kurang”. 0 bila

“cukup”, dan 1 bila “baik”.

Tabel 4.5
Target dan Realisasi Pendapatan RSUD Tugureo Semarang
Tahun | Target (yang dianggarkan) Realisasi PerseRtaalisasi
2007 Rp 31.880.341.000 Rp 30.128.858.218 94,51%
2008 Rp 34.600.000.000 Rp 33.453.508.803 96,69%
2009 Rp 43.596.000.000 Rp 37.858.019.681 86,84%

Sumber : Bagian Keuangan RSUD Tugurejo Semarang

Dari tabel 4.5 dapat dilihat bahwa pendapatan ydipgroleh pada
kenyataannya masih cukup jauh dari yang sudahgeétican oleh pemerintah,
maka untuk indikator pendapatan diberi skor -1 dkawang”. Sedangkan untuk

besarnya tingkat pembelanjaan yang direalisasidaih Frendah dari belanja yang
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sudah dianggarkan. Indikator belanja diberi skatdu "baik”. Maka total skor

dari kinerja keuangan adalah 0 atau “cukup”.

Tabel 4.6
Target dan Realisasi Belanja RSUD Tugur o Semarang
Tahun | Target (yang dianggarkan) Realisasi PerseRtaalisasi
2007 Rp 58.011.856.000 Rp 55.172.449.818 95,11%
2008 Rp 71.146.030.000 Rp 64.565.857.578 90,75%
2009 Rp 65.478.403.000 Rp 60.742.518.922 92,77%

Sumber : Bagian Keuangan RSUD Tugurejo Semarang
4.3 Pengukuran Kinerja RSUD Tuguregjo Semarang dengan menggunakan

Balanced Scorecard

Balanced Scorecarthempunyai empat perspektif, yaitu perspektif keaan
pelanggan, proses bisnis internal, dan pembelajdasn pertumbuhan. Penulis
akan membahas perspektif pembelajaran dan pertuantienebih dahulu karena
aspek ini akan mempengaruhi aspek yang lainnyaar&asstrategik perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan adalah meningkatkpabk#as karyawan dan
komitmen karyawan. Tolok ukur kapabilitas karyawgang digunakan adalah
rasio pelatihan karyawan, sedangkan untuk komitrkaryawan digunakan

tingkat retensi karyawan.
a) Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

Tabel 4.7 Menunjukkan adanya penurunan biaya jurkéayawan yang
ikut dalam pelatihan setiap tahunnya. Hal itu mumgtisebabkan karena

pihak rumah sakit sangat mengontrol biaya yang dkaluarkan.

Tabel 4.7
Rasio Karyawan yang dilatih
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Uraian 2007 2008 2009
Jumlah Karyawan yang ikut Pelatihan 456 419 254
Jumlah Karyawan 602 602 608
Rasio SDM yang ikut pelatihan 75,75%  69,60% 41,78%

Sumber Bagian Kepegawaian RSUD Tugurejo Semarang

Apabila semakin banyaknya karyawan yang ikut sdekm pelatihan
yang ada maka akan semakin banyak juga biaya yd&wjuadrkan untuk
mendukung kegiatan pelatihan tersebut. Maka pihakah sakit harus
membuat suatu penjadwalan dimana adanya pembagiayawkan yang
diikutsertakan pada pelatihan yang berbeda sehinggssing-masing
karyawan dapat mengikuti pelatihan walaupun tidekirshnya mengikuti
pelatihan yang sama, namun terbagi rata ke bebegraladihan yang ada.
Karyawan yang ikut pelatihan selalu bergilir, sgga hampir semua
karyawan pernah mengikuti pelatihan sesuai dengdangnya masing-
masing, bahkan untuk karyawan tetap dapat mengpeléitihan lebih dari

satu setiap tahunnya.

Rumah sakit melaksanakan banyak pelatihan dan sekangawan
dilibatkan didalamnya dengan harapan kapabilitasyakgan akan terus
meningkat. Setelah dihasilkan karyawan yang menmgiukgpabilitas yang
baik, maka rumah sakit akan berusaha untuk mentertan keberadaan

karyawan tersebut agar tidak keluar dari rumahtsaki

Dari tabel 4.8 dibawah ini menunjukkan adanya taigletensi karyawan
yang meningkat dari tahun ke tahun. Keluarnya kaayadisebabkan oleh
beberapa alasan yaitu: ada yang dimutasi, diprd&andie rumah sakit lain,

mengundurkan diri karena sakit parah, atau mengKkaltiarga yang pindah



76

daerah tempat tinggal. Namun pada tahun 2009 mgdkan bahwa semakin

sedikitnya karyawan yang keluar, hal itu menunjukkahwa semakin baik

pihak rumah sakit dalam mempertahankan karyawannya.

Tabel 4.8
Retensi Karyawan
2007 2008 2009
Jumlah Karyawan 602 602 608
Jumlah Karyawan Yang Keluar 4 3 1
Rasio Keluar Karyawan 0,66% 0,50% 0,16%

Sumber : Bagian Kepegawaian RSUD Tugurejo Semarang

b) Perspektif ProsesBisnisInternal

Perspektif proses bisnis internal terdiri dari tigagian, yaitu proses

inovasi, proses operasi dan proses layanan internal

1) Proses Inovasi

Rumah Sakit Umum Tugurejo Semarang melakukan indévagasi baru
untuk lebih meningkatkan pelayanannya kepada pgengdProses inovasi ini
dilakukan dengan memperhatikan pada besarnya paminpasar dan
kemampuan yang dimiliki oleh rumah sakit. Salalu s&intoh proses inovasi
yang dilakukan adalah dikembangkannya layanan ketiantikan, pusat
diagnostic, trauma center, pusat penanganan kpsiempuan dan anak

(PPKPA) dan klinik VCT.

2) Proses Operasional

Rumah Sakit Umum Tugurejo Semarang telah menjatangeoses

operasionalnya sesuai dengan standar dan prosadgriglah ditetapkan dari
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Dinas Kesehatan, yaitu standar pelayanan unit ketigadar pelayanan rumah

sakit, dan standar keperawatan.

Perbaikan-perbaikan yang dilakukan rumah sakit gabasaha untuk
meningkatkan proses pelayanan kepada pasien, adatarkemudahan dalam
sistem pembayaran, pemeriksaan laboratorium, apetkg lengkap,
pelayanan yang tepat waktu, dukungan moril kepas#&ep, keramahan para
karyawan rumah sakit sehingga membuat suasana rigakih menjadi
nyaman. Adapun perbaikan-perbaikan yang dilakukamierupakan hal-hal
yang sebelumnya termasuk dalam masalah-masalaldyagighkan oleh para
pasien. Maka rumah sakit berusaha untuk berusatk umenjadi lebih baik

dengan melakukan perbaikan-perbaikan tersebut.

3) Respon Times

Respon times dapat diukur berdasarkan waktu pedaygang diberikan

kepada pasien.

Tabel 4.9
Data Waktu Pelayanan Pasien
2007 2008 2009
Respon Times 23menit 22menit 21 menjt

Sumber : Bagian Rekam Medik RSUD Tugurejo Sanm
Tabel 4.9 Menunjukkan respon times pelayanan kepada pasien pada
RSUD Tugurejo Semarang selama 3 tahun. Target megpoes yang
ditargetkan oleh pihak rumah sakit adalah selamaésit. Jika dibandingkan
dengan target tersebut, respon times tahun 2009-2@3ih cukup jauh dari

harapan. Tetapi dapat dilihat juga, pihak rumahitsélerusaha untuk
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memberikan respon time lebih cepat. Terlihat paatalgahan respon time dari

tahun ke tahun mengalami perubahan kearah yarty belg.

c) Perspektif Pelanggan

Tujuan dari perspektif ini adalah agar perusahaamlampu
mempertahankan jumlah pelanggan yang dicapai tdflundan berusaha
untuk menarik pelanggan baru. Oleh karena itu jadvasn harus benar-benar
memperhatikan kepuasan pelanggan. Perspektif mdanterdiri dari dua
kelompok pengukuran, vyaitu kelompok pengukuran idén kelompok

preposisi nilai pelanggan.

1. Kelompok Pengukuran Inti (Core Measurement Growgpgliri dari:

a) Pangsa Pasar

Pangsa pasar merupakan proporsi penjualan yangasdikuoleh
perusahaan dalam suatu segmen tertentu. Segmearsasdayanan yang
diberikan oleh Rumah Sakit Umum Tugurejo Semaradglah seluruh
segmen masyarakat. Dilihat dari segi geografis, &uBeakit ini berada pada
ruas jalur utama Semarang-Jakarta yang merupakarufama pantai utara
Jawa antara Semarang Kendal, yang mana posisbté¢rsangat strategis

dengan beberapa aspek pendukung sebagai berikut:

1) Terletak pada jalur lalu lintas utama yang sangaiap dan mempunyai

potensi rawan kecelakaan.

2)Dekat dengan pintu utama Jalan Tol Mayaran.
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3)Dikelilingi oleh 4 (empat) daerah Mijen dan Ngalygota Satelit).

4)Dilingkupi oleh 4 (empat) daerah sentra industrsdreyaitu Kawasan
Industri Cilacap (Wijaya Kusuma), Kawasan Tugu mndlodustri,

Kawasan Industri Candi, serta Kawasan Guna Meldarslni.

Dari segi ekonomi, rumah sakit menyediakan pelayakepada semua
lapisan ekonomi masyarakat, baik dari kalangan nmgate kebawah maupun

menengah keatas.

b) Retensi pelanggan

Retensi pelanggan merupakan tingkat kemampuan gieaas dalam
mempertahankan pelanggannya. Jika jumlah pelanggarsahaan dari tahun
ke tahun tetap atau bahkan mengalami peningkaté&a perusahaan mampu
mempertahankan pelanggannya. Pada industri runkéth regensi pasien akan
tercapai apabila pasien lama kembali untuk men#apatpelayanan
kesehatan, tetapi mereka datang tidak dengan pinyalg sama melainkan
untuk pengobatan lebih lanjut atau untideck upkesehatan saja. Dalam hal
ini penulis mengukur tingkat retensi dengan membegkén jumlah pasien
tahun lalu dengan jumlah pasien tahun berjalan, ihal dikarenakan

terbatasnya data mengenai penyakit dan pasientgeseglia di rumah sakit.

Data dibawah ini menunjukkan bahwa Rumah Sakit Umlungurejo
Semarang mencapai retensi 100% pada pasien ralaatdan bedah sentra
dari tahun 2007-2009. Sedangkan untuk pasien ramegi menunjukkan

retensi pasien sebesat 98,99% pada tahun 200@nplakioratorium retensi
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sebesar 98,58%, pasien gawat darurat sebesar 99,@&%ten rawat intensif

sebesar 37,5% pada tahun 2008.

Tabel 4.10
Total Tingkat Retensi Pasien RSUD Tugurejo Semarang

2007 2008 2009
Pasien Rawat Jalan - 100% 100%
Pasien Rawat Inap - 100% 98,99%
Pasien Laboratorium - 98,58% -
Customer Apotik - 100% -
Pasien Radiologi - 100% -
Pasien Gawat Darurat - 99,25% -
Pasien Bedah Sentra - 100% -
Pasien Rawat Intensif - 37,5% -
Total Retensi Pasien - 91,92% 24,87%

Sumber : Data sekunder diolah

*keterangan : tidak diperolehnya data tahur©2@@aka diberi tanda strip(-).
Angka pada tabel 4.10 Merupakan jumlah rata-ratal tingkat retensi

pasien dari beberapa bagian di Rumah Sakit Umunurég Semarang. dari

angka-angka tersebut, dapat diartikan bahwa pemasalternyata mampu

untuk mempertahankan jumlah pasien yang pernapalitga.

c) Akuisisi Pelanggan

Akuisisi pelanggan merupakan kemampuan perusahal@mdmemperoleh
pelanggan baru. Akuisisi ini diukur dengan membagkian jumlah
pelanggan dari tahun ke tahun. Jika terdapat pkaiag jumlah pelanggan

maka perusahaan mampu memperoleh pelanggan baru.

Angka pada tabel 4.11 Merupakan jumlah rata-raa tongkat akuisisi

pasien dari beberapa bagian di Rumah Sakit Umunurgg Semarang. dari
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data diatas dapat diketahui bahwa rumah sakit t@ampu menarik pasien

baru untuk setiap tahunnya.

Tabe 4.11
Total Tingkat Akuisisi Pasien RSUD Tugurejo

2007 2008 2009
Pasien Rawat Jalan - 13,56% 2,99%
Pasien Rawat Inap - 12,29% -
Pasien Laboratorium - - -
Customer Apotik - 3,43% -
Pasien Radiologi - 15,65% -
Pasien Gawat Darurat - - -
Pasien Bedah Sentra - 0,45% -
Pasien Rawat Intensif - - -
Total Retensi Pasien - 567% 0,376

Sumber: Data Sekunder Diolah
*keterangan: kesulitan diperolehnya data ta2Q00 oleh penulis, maka
diberi tanda strip (-).

Berdasarkan data di atas, tingkat akuisisi pasiegspdi pada pasien rawat
jalan mulai dari tahun 2008 sebesar 13,56% dan pathan 2009
menunjukkan penurunan akuisisi menjadi 2,99%. Padeat inap hanya
menunjukkan akuisisi pada tahun 2008 saja yaitlesseb12,29%. Pada
customer apotik mengalami akuisisi sebesar 3,43% datuk pasien
radiologi sebesar 15,65%. Sedangkan untuk pasielahbsentra sebesar

0,45% pada tahun 2008.

d) Kepuasan pelanggan

Kepuasan pasien merupakan faktor utama dalam me&ahpekan dan
memperoleh pasien baru bagi rumah sakit. Rumaht $akum Tugurejo
Semarang menilai kepuasan pasien dengan mengguaakget kepuasan

pasien. Angket kepuasan pasien ini mengukur keldklrnan pasien
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terhadap pelayanan yang diberikan selama mendappttawatan di rumah
sakit, keluhan-keluhan tersebut meliputi pelayayamg kurang memuaskan
dari dokter, pelayanan yang kurang memuaskan darawat, kurang

cepatnya dalam hal pelayanan, kondisi fisik ruasmgwatan yang tidak baik,

pelayanan penunjang medik yang tidak memuaskaerasi

Tabel 4.12
Jumlah keluhan Pasien
2007 2008 2009
Jumlah Keluhan 235 127 121
Rasio Penurunan Keluhan - 45,96% 4,72%
Jumlah keluhan yang ditangani 235 127 121
Rasio Penanganan Keluhar 100% 100% 100%

Sumber : Bagian Humas RSUD Tugurejo Semarang

Data diatas menunjukkan bahwa jumlah keluhan yasgukndari tahun ke
tahun menurun, hal ini artinya rumah sakit telatusaha untuk memenuhi
kebutuhan dan kepuasan pasien. Rasio penanganamjoiéan 100%, hal
itu dikarenakan adanya target dari pihak rumahtsakiuk menyelesaikan
semua keluhan dalam waktu 7 hari. Adanya penurjumatah keluhan setiap
tahunnya mungkin juga dikarenakan perbaikan yamakwkan oleh pihak
rumah sakit sehingga keluhan pasien semakin bergukgal ini memberikan

bukti bahwa rumah sakit sangat menjaga kepuasaenpgs.
2. Preposisi Nilai Pelanggan (Customer Value Prepoijti

Preposisi nilai Pelanggan adalah atribut yang diberperusahaan kepada
produk atau jasa yang diproduksi untuk menciptd@galitas dan kepuasan
pelanggan dalam segmen pasar sasaran. Atribuwrdiritdari tiga kategori,

yaitu:
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a) Atribut produk dan jasa : Atribut produk dan jasaenmakup
fungsionalitas produk dan jasa, harga dan mutwa yasg dihasilkan
Rumah Sakit Umum Tugurejo Semarang adalah jasaygela
kesehatan. Harga ditetapkan berdasarkan kebijakag yitetapkan
pihak rumah sakit. Mutu pelayanan rumah sakit dapdihat dari
kecepatan penanganan pasien, rumah sakit jugatsaeggutamakan

kepuasan pasien, dan kualitas karyawan yang terdapterlihat.

b) Hubungan dengan Pelanggan : Rumah Sakit Umum Ddargtrejo
Semarang menjalin hubungan baik dengan pasienadgnya dengan
melakukan beberapa hal yang bersifat respontitu yaelayani pasien
dengan kecepatan dan ketepatan respon sesuai dgargadiharapkan
pasien. Rumah sakit juga menyediakan jasa pelayleseghatan bagi
pasien yang membutuhkan layanan kesehatan lanjoéak yang

dilaksanakan di rumah sakit maupun tempat tinggsiem.

c) Citra dan Reputasi : Citra dan reputasi mengganapaflaktor-faktor
tak berwujud yang membuat pelanggan tertarik padtusperusahaan.
Sejak awal berdiri Rumah Sakit Umum Daerah Tuguf®gmarang
selalu berusaha membangun citra sebagai rumah Sgdily

mengutamakan mutu pelayanan.

d) Perspektif Keuangan
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Tujuan akhir dari semua perspektif adalah untukingkatkan pendapatan
dimana pendapatan yang diperoleh tersebut akanrgdipgkan untuk

mendanai segala rencana kegiatan penunjang jalaamgah sakit.

1) Pertumbuhan Pendapatan

Tabel 4.13
Target dan Realisasi Pendapatan RSUD Tugureo Semarang
Tahun Target (yang Realisasi Persentase
dianggarkan) pencapaian
2007 Rp 31.880.341.000 Rp 30.128.858.218 94,51%
2008 Rp 34.600.000.000 Rp 33.453.508.803 96,69%
2009 Rp 43.596.000.000 Rp 37.858.019.681 86,84%

Sumber : Bagian Keuangan RSUD Tugurejo Semarang

Tabel 4.13 diatas menunjukkan bahwa, realisasi ggatdn memang
menunjukkan adanya peningkatan dari tahun ke taiNamun jumlah
pendapatan yang direalisasikan setiap tahunnya hmgaih dari yang
ditargetkan. Hal ini harusnya semakin menjadi p@harumah sakit agar
dapat terus meningkatkan baik kualitas maupun kKaantlari pelayanannya
agar dapat semakin menarik minat masyarakat ubarkbat ke RSUD
Tugurejo Semarang, diharapkan dengan semakin baygadalon pasien yang
masuk dapat membantu meningkatkan pendapatanggehdapat mencapai

jumlah pendapatan yang telah ditargetkan.

2) Perubahan Biaya

Data di bawah ini menunjukkan bahwa RSUD Tugurgm&ang mampu
untuk mengelola pengeluarannya dengan seefisien gkiun Hal itu

ditunjukkan dengan besarnya jumlah pembelanjaanamureakit setiap
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tahunnya tidak melebihi dari yang telah ditargetkaleh pemerintah.
Walaupun rumah sakit lebih efisien dalam mengepaageluarannya bukan
berarti rumah sakit mengurangi kualitas maupun #tzendari peralatan dan

pelayanan kesehatan yang ada.

Tabel 4.14
Target dan Realisas Belanja RSUD Tugureg o Semarang
Tahun | Target (yang dianggarkan) Realisasi Persentas
Pencapaian
2007 Rp 58.011.856.000 Rp 55.172.449.818 95,11%
2008 Rp 71.146.030.000 Rp 64.565.857.578 90,75%
2009 Rp 65.478.403.000 Rp 60.742.518.922 92,77%

Sumber : Bagian Keuangan RSUD Tugurejo Semarang

4.4 Penilaian dengan Menggunakan Balanced Scorecard

Setelah data tersaji, langkah selanjutnya adalahilaneapakah kinerja
perusahaan baik atau tidak. Kinerja rumah sakit giukur dengan
membandingkan dari tahun ke tahun dan target yalad tditetapkan, hal ini

digunakan karena keterbatasan data industri ruadah s

Pembobotan menggunakan ukuran interval. Ukurarrviatedigunakan
untuk mengurutkan objek berdasarkan suatu atrilmtierval/jarak yang sama
pada skala interval dipandang dapat mewakili irstiarak yang sama pada objek
yang diukur. Jumlah item yang diukur adalah 10 jtemaka total skor “kurang”
adalah -10 skor, total skor “cukup” adalah O skiam total skor “baik” adalah 10

skor.

Tabd 4.15
Skor Penilaian Balanced Scor ecard



86

Skor | Total Skor Pengertian
Kurang -1 -10 Tingkat prestasi dibawah standaréarg
Cukup 0 0 Tingkat prestasi sesuai dengan standgetfta
Baik 1 10 Tingkat prestasi diatas standar target|

Sumber : Mulyadi 2001

Hasil penilaian kinerja manajemen dibawah ini makgn hasil analisa
dari data-data yang tersaji. Hasil penilaian meukkgn bahwa terdapat
pencapaian pendapatan di Rumah Sakit Umum Tug@ejpoarang masih jauh
dari yang ditargetkan dan diberi skor -1 atau “kgfa Selain pencapaian
pendapatan, di rumah sakit juga terjadi perubahayab Perubahan biaya yang
direalisasikan masih lebih kecil dari yang ditakget Maka untuk perubahan

biaya diberi skor 1 atau’baik”. Total skor untukgeektif keuangan adalah 0

Pada Perspektif Pelanggan, akuisisi pasien difinkak” dan diberi skor 1,
karena mampu menambah jumlah pasien sesuai yaagyetkan yaitu sekitar
rata-rata 5%-10% per tahun. Pada retensi pasienalrusakit mampu untuk
mempertahankan jumlah pasien yang dicapai tahundi@h tingkat retensi yang
dicapai berada diatas standar yang telah ditetapkhimgga dinilai “baik” dan
diberi skor 1. Kemudian kepuasan pasien dinilaikbdan diberi skor 1, karena
jumlah keluhan dari pasien semakin berkurang usaitlap tahunnya. Total skor

untuk perspektif pelanggan adalah 3.

Pada perspektif proses bisnis internal, pendapdtan penjualan jasa
senakin meningkat dari tahun ke tahun karena junplakien juga semakin
meningkat dan bertambahnya jasa pelayanan keselyatap diberikan. Oleh

karena itu, pendapatan dari penjualan jasa dithkaik’ dan diberi skor 1. Pada
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kualitas pelayanan juga dinilai “baik” karena ragimlah penanganan terhadap
keluhan pasien dari tahun ke tahun terus meninglat melebihi yang
diharapkan, sehingga diberi skor 1. Dan adaegpon timegyang menunjukkan
peningkatan mendekati target namun belum dapat apandarget yang telah
ditentukan maka dinilai kurang dan diberi skor dtal skor pada perspektif

proses bisnis internal adalah 1.

Tabel 4.16
Ikhtisar Kinerja RSUD Tugurejo Semarang dengan Balanced Scor ecard
Perspektif Kriteria Skor
Perspektif keuangan
a) Pencapaian Pendapatan Baik -1
b) Perubahan Biaya Baik 1
Perspektif Pelanggan
a) Retensi Pelanggan Baik 1
b) Akuisisi Pelanggan Kurang 1
c) Kepuasan Pelanggan Baik 1
Perspektif Proses Bisnis Internal
a) Peningkatan Pendapatan Baik 1
b) Berkurangnya Keluhan Baik 1
c) Respon times Kurang -1
Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
a) Retensi Karyawan Baik 1
b) Pelatihan Karyawan Kurang -1
Total Skor 4

Sumber : Data Sekunder yang Diolah
Perspektif yang terakhir yaitu perspektif pembetjadan pertumbuhan
dengan dua ukuran hasil yaitu retensi karyawanpagatihan karyawan. Retensi
karyawan dinilai “baik” dan diberi skor 1, karenaimah sakit mampu
mempertahankan karyawannya sehingga jumlah karyayeawgy keluar relatif
sedikit seperti yang diharapkan namun diimbangigdanbanyaknya jumlah
karyawan yang masuk karena semakin banyaknya Kednutakan karyawan.

Sedangkan untuk pelatihan karyawan dinilai “kuradgh diberi skor -1, karena
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rumah sakit belum sepenuhnya mengikutsertakan Waryaya untuk terlibat
dalam pelatihan-pelatihan yang ada. Hal itu mungkakibatkan karena adanya
usaha dari pihak rumah sakit untuk berusaha memdjkad biaya yang keluar
yaitu dengan menekan seminim mungkin pengeluaraggbgaran yang dianggap
masih bisa dikendalikan. Total skor pada perspakitéudalah O skor. Total bobot
skor rumah sakit adalah 4 skor dari total bobohdda, sehingga rata-rata skor

adalah 4/10=0,4.

Langkah selanjutnya adalah membuat skala untuklanetari total skor
tersebut sehingga kinerja perusahaan dapat dikatdkaang”, “cukup”, dan

“baik”.

Berikut gambar kinerja Rumah Sakit Umum Daerah TejguSemarang:

Gambar 4.1

Kurva Kinerja Rumah Sakit Umum Tugureo Semarang

—

< Kurang—» |« Cukuple— Baik >

-1 0 0,4 1

Langkah selanjutnya adalah menentukan batas déewadng”, “cukup”
dan, “baik” adalah kurang dari 50% (skor 0), damekja dikatakan “baik” adalah
jika lebih dari 80% dan diasumsikan bahwa 80% dds#ana dengan 0,6. Sisanya

adalah daerah “cukup” yaitu antara 0-0,6.
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Dengan demikian dapat diartikan bahwa Rumah Sakiutd Tugurejo
Semarang setelah menerapk&alanced Scorecardakan terletak didaerah
“cukup” karena 0,4 terletak diantara 0-0,6. Sedangkebelum menggunakan
Balanced Scorecarcinerja rumah sakit masih berada di daerah “ctkigmgan
nilai 0,25 dan kinerja keuangan sama-sama berateeidih “cukup” dengan nilai

0 baik sebelum maupun sesudah menggunakan Bal&coe€ecard.

4.5 Keterkaitan empat perspektif Balanced Scorecard

Dari uraian diatas menunjukkan bahwa penilaiarerign Rumah Sakit
Umum Daerah Tugurejo Semarang dengan menggunBkianced Scorecard
selama 3 tahun menunjukkan hasil yang jauh bertledgan pengukuran kinerja
secara tradisional yang dilakukan Rumah Sakit UmDaerah Tugurejo
Semarang. dengarBalanced Scorecard manajer dapat mengukur kinerja
perusahaan dengan lebih komprehensif, sehinggajenaga dapat meningkatkan

kinerjanya dimasa yang akan datang.

Dari beberapa tolok ukur finansial tersebut, dajpattikan bahwa kinerja
keuangan Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarakigp baik. Rumah
Sakit telah menekan biaya untuk mengurangi pengaiudan hal ini juga diikuti
dengan pencapaian pendapatan yang baik walaupuim rfeagh dari yang
ditargetkan. Namun tidak semua komponen biaya ukiak secara efektif.
Walaupun perubahan biaya mengalami penurunan kgarahlebih baik namun

besarnya angka pertumbuhan pendapatan masih jailthkiecil daripada jumlah
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perubahan biaya. Maka, diharapkan bagi pihak rumsakit untuk lebih

meningkatkan pendapatannya sehingga dapat meneapgaditargetkan.

Dari perspektif pertumbuhan dan pembelajaranerian rumah sakit
dianggap cukup. Hal ini dikarenakan rumah sakit ulmel sepenuhnya
mengikutsertakan karyawan seluruhnya dalam berbgpgdatinan. Hal itu
mungkin disebabkan karena adanya keinginan damkptumah sakit untuk
mengendalikan besarnya pengeluaran yang mungkin dkeeluarkan. Tetapi
pihak rumah sakit akan berusaha untuk mengaturasdéeagilir agar karyawan-
karyawan yang belum pernah mendapatkan pelatihan laga ikut serta. Tapi
walaupun begitu, pihak rumah sakit masih mampulkunmteampertahankan jumlah
karyawannya dengan menyediakan fasilitas dan kenandantuk kesejahteraan

karyawan sehingga karyawan akan merasa senangabdisama.

Dari perspektif pelanggan dikatakan baik karemaah sakit mampu
untuk mempertahankan jumlah pasien yang masukpségiaunnya dan juga
mampu untuk meningkatkan jumlah pasien. Peningkktmtfitas pelayanan pun
terus dilakukan begitu juga dengan kenyamanan ddlamobat. Diharapkan
dengan adanya usaha-usaha tersebut akan meninghkatkkah pasien di tahun

berikutnya sehingga akan meningkatkan pendapataalrisakit.

Dari perspektif proses bisnis internal dikatakaikpbkarena rumah sakit
mampu meningkatkan penjualan jasanya dengan meagaibamengembangkan
layanan jasa yang diberikan serta meningkatkantksglelayanan dengan segera

memberi tindak lanjut terhadap keluhan pasien. Damah sakit juga
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meningkatkan jumlah peralatan-peralatan yang ditkam untuk menunjang

kelancaran pelayanan kesehatan.

BABV

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan data yang diperoleh dan analisis yglay dilakukan dapat

disimpulkan bahwa:

1. Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang memukaykimintuk
menerapkanBalanced Scorecardkarena dengarBalanced Scorecard
semua aspek dapat diukur. Penerapalanced Scorecardimungkinkan
karena rumah sakit telah memformulasikan visi, & strateginya dan
hasil penelitian menunjukkan bahwa kinerja rumakit stikatakan cukup

baik dengan menggunak&alanced Scorecard

2. Pihak Rumah Sakit masih kurang dalam memberikaatihah/seminar-
seminar yang bermanfaat bagi para karyawannya, hphdkegiatan
pelatihan tersebut akan berguna dalam mengembakgkaampuan serta
keahlian para karyawannya. Semakin tingginya keahitang dimiliki

para karyawan maka akan meningkatkan kualitasyjasg diberikan dan
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banyaknya inovasi yang terjadi pada RSUD Tugurgm&ang sehingga
akan menarik banyak minat masyarakat untuk teruakumlean pengobatan
di rumah sakit tersebut, terlebih-lebih jika dapa¢narik calon pasien

baru. Semakin meningkatnya jumlah pasien dan qadsren akan

87

meningkatkan pendapatan rumah sakit dimana peratajpatsendiri akan

dialokasikan kembali untuk mendanai segala kegiggmgy menunjang
kegiatan pelayanan jasa di RSUD Tugurejo Semarapgrs mendanai
segala kegiatan pelatihan/seminar untuk karyawaembglanjaan
peralatan dan perlengkapan terbaru dan paling dangguk menunjang
kualitas pelayanan jasa di rumah sakit. Selainpdta karyawan rumah
sakit juga perlu menciptakan kenyamanan pada Edoa pasien beserta

keluarganya dengan keramahan dalam melayani mereka.

5.2 Keterbatasan

1. Pengukuran kinerja manajemen rumah sakit dilaksanaklengan

membandingkan kinerja dengan yang sudah ditargetkan

2. Kurangnya informasi yang diperoleh dari pihak mamsgn rumah sakit
dikarenakan ada beberapa informasi tahun sebelugangtidak tercatat

pada data-data yang dimiliki rumah sakit.
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5.3 Saran

1. Pihak rumah sakit sebaiknya menggunakan konsepn&adaScorecard
untuk mengimplementasikan dan mengintegrasikannpamaan strategis

rumah sakit.

2. Rumah sakit sebaiknya lebih meningkatkan persppkiges pertumbuhan
dan pembelajaran terutama untuk meningkatkan kkaabidenga

memberikan pelatihan kepada seluruh karyawan sevenata.

3. Rumah sakit sebaiknya menambah serta memperbahsigiem
informasinya agar dapat meningkatkan pelayanan mwi@mperlancar

aktivitas rumah sakit
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DIREKTUR

il

WADIR UMUM DAN

Lampiran A
KELOMPOK WADIR
JABFUNG PELAYANAN
|
BIDANG BIDANG BIDANG
PELAYANAN PENUNJANG KEPERAWATAN
SEKSI SEKSI SEKSI
PELAYANAN PENUNJANG || KEPERAWATAN
RAWAT MEDIK RAWAT JALAN
JALAN
SEKSI SEKSI SEKSI
PELAYANAN PENUNJANG —| KEPERAWATAN
RAWAT INAP NON MEDIK RAWAT INAP

KEUANGAN
BAGIAN BAGIAN BAGIAN
UMUM PERENCANAAN KEUANGAN
DIKLAT
] S
SUB BAGIAN SUB SUB BAGIAN
RUMAH | BAGIAN PERBENDAHARAAN
TANGGA PROGRAM DAN VERIFIKASI
SUB BAGIAN SUB BAGIAN SUB BAGIAN
ORPEG — MONEV AKUNTANSI
SUB BAGIAN SUB SUB BAGIAN
TU HUKUM& BAGIAN ANGGARAN
HUMAS L|  DIKLAT




LAMPIRAN B

REKAPITULASI SENSUS TAHUNAN RAWAT INAP UMUM
RSUD TUGUREJO SEMARANG TAHUN 2007-2009

2007 2008 2009
PASIEN AWAL BULAN 2.169 1.896 1.441
PASIEN MASUK 14.622 14.724 13.512
JUMLAH 16.791 16.620 14.953
PASIEN KELUAR 14.665 14.748 13.509
(HIDUP+MATI)
PASIEN KELUAR MATI <48JAM 83 134 82
PASIEN KELUAR MATI >48JAM 145 224 173
JUMLAH SISA DIRAWAT 2.126 1.872 1.444
JUMLAH LAMA DIRAWAT 85.464 83.437 74.024
JUMLAH HARI PERAWATAN 64.636 67.582 64.859
BOR 80,52 78,24 73,53
ALOS 4,41 5,66 5,48
TOI 1,07 1,27 1,73
BTO 66,68 62,49 55,90
GDR 155 24,27 18,88
NDR 0,99 15,19 12,81
PASIEN MASUK 14.525 14.724 13.463
JUMLAH HARI 365 366 365
KAPASITASTEMPAT TIDUR 219,92 236 241,7




LAMPIRANC

REKAPITULASI SENSUS TAHUNAN RAWAT JALAN
RSUD TUGUREJO SEMARANG TAHUN 2007-2009

2007 2008 2009
Poli Spesiais Penyakit Dalam 24.791 28.346 28.107
Poli Spesialis Anak 8.576 9.126 7.294

Poli Spesialis Kebidanan & Kandungan 4.321 5.478 5.526
Poli spesialis Bedah 7.083 6.888 7.587

Poli Spesialis kulit & Kelamin 3.582 4.139 4.063
Poli Spesiais Syaraf 4.157 4.646 5.506
Poli Spesialis THT 3.387 4.053 4.604

Poli Spesialis Mata 4371 5.148 5.048

Poli Spesialis Orthopedi 2.515 2.602 2.321
Poli Spesiais Gigi 2.549 3.674 4.450

Poli Spesialis Paru-paru 47 413 658

Poli Umum 2 2 138

Poli Gizi 94 163 110

Poli Kusta 4.127 4.718 5.012

Poli Psikologi 57 85 179
FisioTerapi 3.650 4.010 5.018

Poli VCT 33 564 950

Poli DOTS 1 0 1

Jumlah 73.343 84.055 86.572




LAMPIRAN D

Data Akuisisi Pasien Rawat Jalan

2007 2008 2009
Jumlah Pasien lama | baru Lama | Baru Lama | Baru
60.949 | 13.067 | 68.909 | 15.146 | 71.568 | 15.004
Total Pasien 74.016 84.055 86.572
Pasien bertambah - 10.039 2.517
Persentase - 13,56% 2,99%
Data Akuisisi Pasien Rawat I nap
2007 2008 2009
Jumlah Pasien Lama| Bau | lama | Baru | Lama| Baru
1441 | 13512 | 2.169 | 14.622 | 1.896 | 14.724
Total Pasien 14.953 16.791 16.620
Pasien yang bertambah - 1.838 -
Persentase - 12,29% -
Data Akuisis Customer Apotik
2007 2008
Jumlah Pasien 'j:’;? 'Tﬁgpa[ ?3’\;‘[ 'Tﬁgpat
301.259 500.788 317.702 511.849
Total Pasien 802.047 829.551
Pasien yang bertambah - 27,504
Persentase - 3,43%




Data Akuisisi Pasien Radiologi

2007 2008
Jumlah Pasien 12.450 14.398
Pasien yang bertambah - 1.948
Persentase - 15,65%
Data Akuisisi Pasien Bedah Sentra
2007 2008
Total Pasien 2.671 2.683
Pasien yang bertambah - 12
Persentase - 0,45%
Data Retensi Pasien Rawat | nap
2007 2008 2009
Jumlah Pasien lama | Baru | lama | Baru | Lama| Baru
1441 | 13512 | 2.169 | 14.622 | 1.896 | 14.724
Tota Pasien 14.953 16.791 16.620
Persentase - - 1,01%
Persentase Retens
Karyawan - - 98,99%
Data Retensi Pasien Laboratorium
2007 2008
Ffﬁ"’ai Poli | Rawat | Polo | Rawatlnap | Poli | Rawat | Polo
a0 Umum | Inap PBI | PBI Umum Umum | Inap PBI PBI
Umum
13975 |10.136| 8539 |4.986 17.735 9.315 6.055 3.996




37.636 37.101
- 1,42%
Persentase Retensi 98,58%

Data Retens Pasien Gawat Darurat

2007 2008
Total Pasien 23.290 23.113
Presentase - 0,75%
Presentase Retensi Pasien - 99,25%
Data Retens Pasien Rawat | ntensif
2007 2008
Total Pasien 1.341 503
Presentase - 62,5%
Presentase retens - 37,5%
pasien




RSUD TUGUREJO SEMARANG

NERACA
PER 31 DESEMBER 2009
(SETELAH KONVERSI)
KENAIKAN
URAIAN JUMLAH (PENURUNAN)
2009 2008 JUMLAH %
ASET
ASET LANCAR
Kas di Kas daerah
Kas di Bendahara Pengeluaran - 2,166,520
Kas di Bendahara Penerimaan -
KasBLUD 4,219,127,130
Investasi Jangka Pendek -
Piutang Pajak -
Piutang Retribusi 6,247,243,586 6,986,428,187 -739,184,601 -11.83
Bagian Lancar Tuntutan Ganti ) ) i
Rugi
Piutang lainnya - -
Persediaan 6,784,045,602 4,184,881,143 2,599,164,459 38.31
Jumlah Aset Lancar 17,250,416,318 11,173,475,850 1,859,979,858
ASET TETAP
Tanah 35,252,187,675 18,124,482,875 | 17,127,704,800 | 48.59
Peralatan dan Mesin\ 55,149,180,292 57,162,069,477 -2,012,889,185 | -3.65
Gedung dan Bangunan 46,751,622,455 39,474,394,815 7,277,227,640 15.57
Jalan, Irigasi dan Jaringan 789,590,575 766,554,030 23,036,545 2.92
Aset Tetap Lainnya 258,546,934 139,276,234 119,270,700 46.13
Konstruksi Dalam Pengerjaan - - - -
Akumulasi Penyusutan - - - -
Jumlah Aset Tetap 138,201,127,931 | 115,666,777,431 | 22,534,350,500 | 109.55
ASET LAINNYA
Jumlah Aset Lainnya 155,451,544,249 | 126,840,253,281 | 24,394,330,358
KEWAJIBAN
KEWAJBAN JANGKA
PENDEK
Bagian Lancar Utang Jangka
Panjang
Utang Jangka Pendek Lainnya 1,780,635,958 436,932,421 1,343,703,537
Jumlah Kewajiban Jangka | 4 754 635 958 436932421 | 1,343703,537
Pendek
JUMLAH KEWAJIBAN 1,780,635,958 436,932,421 1,343,703,537
EKUITASDANA
EKUITASDANA LANCAR




Sisa Lebih Pembiayaan
Anggaran (SILPA)

-57,917,870,527

-34,703,934,087

-23,213,936,440

40,08

Kas Di PK/Bendahara
Pengeluaran-Utang Pihak 111

Pendapatan Y ang
Ditangguhkan

2,166,520

-2,166,520

Cadangan Piutang

6,247,243,586

6,986,428,187

-739,184,601

38,31

Cadangan Persediaan

6,784,045,602

4,184,881,143

2,599,164,459

Dana yang harus disediakan
untuk pembayaran Utang
Jangka Pendek

-1,780,635,958

-436,932,421

Jumlah Ekuitas Dana
Lancar

-46,667,217,297

-23,967,390,658

-21,356,123,102

78,39

EKUITASDANA
INVESTASI

Diinvestasikan dalam investasi
Jangka Panjang

Diinvestasikan dalam Aset
Tetap

138,201,127,931

115,666,777,431

22,534,350,500

16,31

Diinvestasikan Dalam Aset
Lainnya

Dana yang harus disediakan
untuk pembayaran Utang
Jangka Panjang

Jumlah Ekuitas Dana
Investasi

EKUITASDANA
CADANGAN

diinvestasikan dalam dana
cadangan

EKUITAS DANA UNTUK
DIKONSOLIDASI R/IK
PEMPROV

62,136,997,657

34,703,934,087

27,433,063,570

44,15

JUMLAH EKUITASDANA
UNTUK DIKONSOLIDASI

62,136,997,657

34,703,934,087

27,433,063,570

44,15

JUMLAH KEWAJIBAN
DAN EKUITAS DANA

155,451,544,249

126,840,253,281

29,954,994,505




RSUD TUGUREJO SEMARANG

NERACA
PER 31 DESEMBER 2008
(SETELAH KONVERSI)
KENAIKAN
URAIAN JUMLAH (PENURUNAN)
2008 2007 JUMLAH %
ASET
ASET LANCAR - - -
Kasdi Kasdaerah - - -
Kas di Bendahara 2,166,520 i )
Pengeluaran
Kasdi Bendshara ; 139,498,995 -139,498,995
Penerimaan
KasBLUD - - -
Investasi Jangka Pendek - - -
Piutang Pajak - - -
Piutang Retribusi 6,986,428,187 3,668,978,255 3,317,449,932
Bagian Lancar Tuntutan ) i )
Ganti Rugi
Piutang lainnya - 7,099,961 7,099,961
Persediaan 4,184,881,143 2,971,134,168 1,213,746,975 29%
Jumlah Aset Lancar 11,173,475,850 6,786,711,379 4,384,597,951
ASET TETAP
Tanah 18,124,482,875 37,946,424,125 | -19,821,941,250
Peralatan dan Mesin\ 57,162,069,477 44,259,979,853 12,902,089,624 | 22,57%
Gedung dan Bangunan 39,474,394,815 35,923,328,465 3,551,066,350 9%
Jalan, Irigasi dan Jaringan 766,554,030 733,471,352 33,082,678 4,32%
Aset Tetap Lainnya 139,276,234 22,316,810 116,959,424 83,98%
Konstruksi Dalam ) i )
Pengerjaan
Akumulasi Penyusutan - - -
Jumlah Aset Tetap 115,666,777,431 118,885,520,605 | -3,218,743,174 | 10,49%
ASET LAINNYA - - -
Jumlah Aset 126,840,253,281 125,672,231,984 10,49%




KEWAJIBAN

KEWAJBAN JANGKA
PENDEK

Bagian Lancar Utang Jangka
Panjang

Utang Jangka Pendek
Lainnya

436,932,421

1,001,844,573

-564,912,152

129.29
%

Jumlah Kewajiban Jangka
Pendek

436,932,421

1,001,844,573

-564,912,152

129.29
%

Jumlah Kewajiban Jangka
Panjang

JUMLAH KEWAJIBAN

436,932,421

1,001,844,573

-564,912,152

129.29
%

EKUITASDANA

EKUITASDANA LANCAR

Sisa Lebih Pembiayaan
Anggaran (SILPA)

-34,703,934,087

-34,703,934,087

100%

Kas Di PK/Bendahara
Pengeluaran-Utang Pihak 111

Pendapatan Y ang
Ditangguhkan

2,166,520

139,498,995

-137,332,475

Cadangan Piutang

6,986,428,187

3,676,078,216

3,310,349,971

Cadangan Persediaan

4,184,881,143

2,971,134,168

1,213,746,975

29%

Dana yang harus disediakan
untuk pembayaran Utang
Jangka Pendek

-436,932,421

-1,001,844,573

564,912,152

129.29
%

Jumlah Ekuitas Dana
Lancar

-23,967,390,658

5,784,866,806

29,752,257,464

-0.29%

EKUITASDANA
INVESTASI

Diinvestasikan dalam
investasi Jangka Panjang

Diinvestasikan dalam Aset
Tetap

115,666,777,431

118,885,520,605

-3,218,743,174

-2.78%

Diinvestasikan Dalam Aset
Lainnya

Dana yang harus disediakan
untuk pembayaran Utang
Jangka Panjang




Jumlah Ekuitas Dana
Investas

115,666,777,431

118,885,520,605

3,218,743,174

-2.78%

EKUITASDANA
CADANGAN

diinvestasikan dalam dana
cadangan




LAMPIRAN E RSUD TUGUREJO SEMARANG
NERACA
PER 31 DESEMBER 2007
(SETELAH KONVERSI)

URAIAN

JUMLAH

ASET

ASET LANCAR

Kas di Kasdaerah

Kas di Bendahara Pengel uaran

Kas di Bendahara Penerimaan

KasBLUD

Investas Jangka Pendek

Piutang Pgjak

Piutang Retribusi

Bagian Lancar Tuntutan Ganti Rugi

Piutang lainnya

Persediaan

2,971,134,168

Jumlah Aset L ancar

2,971,134,168

ASET TETAP

Tanah

37,946,424,125

Perdatan dan Mesin

43,774,715,849

Gedung dan Bangunan

35,673,032,200

Jalan, Irigasi dan Jaringan

706,385,800

Aset Tetap Lainnya

19,916,810

Konstruksi Dalam Pengerjaan

Akumulasi Penyusutan

Jumlah Aset Tetap

118,120,474,784

ASET LAINNYA

Jumlah Aset

121,091,608,952

KEWAJIBAN

KEWAJBAN JANGKA PENDEK

Bagian Lancar Utang Jangka Panjang




Utang Jangka Pendek Lainnya

Jumlah Kewajiban Jangka Pendek

Jumlah Kewajiban Jangka Panjang

JUMLAH KEWAJIBAN

EKUITAS DANA

EKUITAS DANA LANCAR

Sisa Lebih Pembiayaan Anggaran

(SILPA) -23,837,805,239

Kas Di PK/Bendahara Pengeluaran-
Utang Pihak 11

Pendapatan Y ang Ditangguhkan

Cadangan Piutang

Cadangan Persediaan 2,971,134,168

Dana yang harus disediakan untuk
pembayaran Utang Jangka Pendek

Jumlah Ekuitas Dana Lancar

EKUITAS DANA INVESTASI

Diinvestasikan dalam investasi Jangka
Panjang

Diinvestasikan dalam Aset Tetap 118,120,474,784

Diinvestasikan Dalam Aset Lainnya

Dana yang harus disediakan untuk
pembayaran Utang Jangka Panjang

Jumlah Ekuitas Dana I nvestas 118,120,474,784

EKUITAS DANA CADANGAN

diinvestasikan dalam dana cadangan 23,837,805,239

diinvestasikan dalam daba cadangan 23.837.805.239
R/K Pemprov -

JUMLAH KEWAJIBAN DAN 121,091,608,952
EKUITAS DANA




PEMERINTAH PRONSI JAWA TENGAH
RSUD TUGUREJO SEMARANG

LAPORAN REALISASI ANGGARAN
UNTUK TAHUN YANG BERAKHIR SAMPAI DENGAN 31 DESEMBER2009

URAIAN

ANGGARAN

REALISASI

LEBIH/KURANG

PENDAPATAN

PENDAPATAN ASLI
DAERAH

Pendapatan Pajak Daerah

Pendapatan Retribusi Daerah

43,596,000,000

37,855,765,5

00 5,740,234,410

Pendapatan Hasil Pengelolaan

Kekayaan Daerah

Lain-Lain PAD yang sah

2,264,091

-2,264,091

Jumlah Pendapatan Adli
Daerah

43,596,000,000

37,858,029,6

81 5,737,970,319

LAIN-LAIN PENDAPATAN
YANG SAH

Pendapatan Hibah'

Pendapatan Dana Darurat

Pendapatan Lainnya

Jumlah lain-lain pendapatan
yang sah

BELANJA

BELANJA OPERAS

Belanja Pegawai

23,636,880,000

20,959,866,6

68 2,677,013,332

Belanja Barang

52,006,404,000

44,282,780,0

b5 7,723,623,945

Bunga

Subsidi

Hibah

Bantuan Sosial

Jumlah Belanja Operasi

75,643,284,000

65,242,646,7

2310,400,637,277

BELANJA MODAL

Belanja Tanah

19,500,000,000

17,127,704,8

D0 2,372,295,200

Belanja Peralatan dan Mesin

6,042,725,000

5,836,216,800

206,508,20(

Belanja Gedung dan Banguna

\n 7,677,959,000

7,427,024,640

250,934,36(




Belanja Instalasi listrik dan 53,410,000 2,454,545 50,955,455
Telepon

Belanja Aset Tetap Lainnya 157,025,000 139,852,700 17,172,300

Belanja Aset Lainnya

Jumlah Belanja M odal 33,431,119,000 30,533,253,485 2,897,865,515

JUMLAH BELANJA 109,074,403,00095,775,900,208 13,298,502,792

DEFISIT 57,917,870,527




PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RSUD TUGUREJO SEMARANG
LAPORAN REALISASI ANGGARAN
UNTUK TAHUN YANG BERAKHIR SAMPAI DENGAN 31 DESEMBER2008

URAIAN

ANGGARAN

REALISASI

LEBIH/KURANG

PENDAPATAN

PENDAPATAN ASLI
DAERAH

Pendapatan Pajak Daerah

Pendapatan Retribusi Daerah

34,597,500,00(

) 29,766,824,50]

y

4,830,675,493

Pendapatan Hasil Pengelolaa
Kekayaan Daerah

=)

Lain-Lain PAD yang sah

2,500,500

96,984,131

-94,484,131

Jumlah Pendapatan Adli
Daerah

34,600,000,50(

) 29,863,808,638

3

4,736,191,362

LAIN-LAIN
PENDAPATAN YANG
SAH

Pendapatan Hibah'

Pendapatan Dana Darurat

Pendapatan Lainnya

Jumlah lain-lain pendapatan
yang sah

BELANJA

BELANJA OPERAS

Belanja Pegawai

15,075,116,00(

) 13,725,873,79(

)

1,349,242,210

Belanja Barang

38,102,854,00(

) 35,141,487,79%

D

2,961,366,205

Bunga

Subsidi

Hibah

Bantuan Sosial

Jumlah Belanja Operasi

53,177,970,00(

) 48,867,361,58%

D

4,310,608,415

BELANJA MODAL

Belanja Tanah

Belanja Peralatan dan Mesin | 13,151,860,000 12,175,646,140 976,213,860

, 4,582,000,000; 3,381,183,000 1,200,817,00
Belanja Gedung dan Bangunan
Belanja Instalasi listrik dan 35,000,000 31,500,000 3,500,000

Telepon

0



Belanja Aset Tetap Lainnya

114,400,000

112,052,000

2,348,000

Belanja Aset Lainnya

Jumlah Belanja M odal

17,883,260,00(

) 15,700,381,14(

)

2,182,878,860

Belanja tak terduga

jumlah Belanja Tak Terduga

TRANSFER

transfer/bagi hasil Pendapatat
Ke Kab/Kota

—

Bagi Hasil Pajak Ke Kab/Kota

Bagi Hasil Retribusi Ke
Kab/Kota

Bagi Hasil Pendapatan Lain K|
Kab/Kota

Jumlah Transfer ke Kab/Kota

jumlah Belanja dan Transfer

Pembiayaan Daerah

Pnerimaan Biaya

Penggunaan SILPA

Pencairan Dana Cadangan

Pengembangan Dana Talang

Jumlah Penerimaan
Pembiayaan

Pengeluaran Biaya

Pembentukan Dana Cadanga

=)

Penyertaan Modal

Pembayaran Pokok Utang

Pemberian Pinjaman daerah

Dana Talangan

Dana Bergulir

Jumlah Pengeluaran
Pembiayaan

Pembiayaan Neto




LAMPIRAN F

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RSUD TUGUREJO SEMARANG
LAPORAN REALISASI ANGGARAN
UNTUK TAHUN YANG BERAKHIR SAMPAI DENGAN 31 DESEMBER2007

URAIAN

ANGGARAN

REALISASI

PENDAPATAN

PENDAPATAN ASLI DAERAH

Pendapatan Pajak Daerah

Pendapatan Retribusi Daerah

31,880,341,00(

) 30,128,858,218

Pendapatan Hasil Pengelolaan Kekayaal
Daerah

N

Lain-Lain PAD yang sah

266,460,591

Jumlah Pendapatan Asli Daerah

31,880,341,00(

) 30,395,318,809

LAIN-LAIN PENDAPATAN YANG SAH

Pendapatan Hibah'

Pendapatan Dana Darurat

Pendapatan Lainnya

Jumlah lain-lain pendapatan yang sah

BELANJA

BELANJA OPERAS

Belanja Pegawai

12,280,312,00(

) 10,873,780,654

Belanja Barang

32,925,749,00(

) 30,962,157,864

Bunga

Subsidi

Hibah

Bantuan Sosial

Jumlah Belanja Operasi

45,206,061,00(

) 41,835,938,518

BELANJA MODAL

Belanja Tanah

Belanja Peralatan dan Mesin

8,154,487,000

7,889,467,50(

)

Belanja Gedung dan Bangunan

4,086,308,000

4,054,022,00(

)

Belanja Instalasi listrik dan Telepon

550,000,000

438,701,800




Belanja Aset Tetap Lainnya

15,000,000

14,994,230

Belanja Aset Lainnya

Jumlah Belanja M odal

12,805,795,00(

) 12,397,185,530

Belanja tak terduga

jumlah Belanja Tak Terduga

TRANSFER

transfer/bagi hasil Pendapatan Ke Kab/K

ota

Bagi Hasil Pajak Ke Kab/Kota

Bagi Hasil Retribusi Ke Kab/Kota

Bagi Hasil Pendapatan Lain Ke Kab/Kotg

|

Jumlah Transfer ke Kab/Kota

jumlah Belanja dan Transfer

58,011,856,(

)0(b4,233,124,048

Pembiayaan Daerah

Pnerimaan Biaya

Penggunaan SILPA

Pencairan Dana Cadangan

Pengembangan Dana Talangan

Jumlah Penerimaan Pembiayaan

Pengeluaran Biaya

Pembentukan Dana Cadangan

Penyertaan Modal

Pembayaran Pokok Utang

Pemberian Pinjaman daerah

Dana Talangan

Dana Bergulir

Jumlah Pengeluaran Pembiayaan

Pembiayaan Neto

Sisa L ebih Pembayaran Anggaran
Tahun Berkenaan

)

-23,837,805,23¢




PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH

RSUD TUGUREJO

Alamat Kantor : J1. Raya Tugurejo Semarang Telp. (024)7605378, 7605297 Fax. 7604398

Semarang, z Januari 2010

Nomor L S48 Seoa0 foo Kepada
Lampiran :o- Yth. Dekan Fak. Ekonomi
Perihal :  Ljin Penelitian Universitas Diponegoro
di -
SEMARANG

Menindak lanjuti surat Saudara Nomor 3294/H7.1.12/AK/2009 tanggal 22
Desember 2009 perihal tersebut dalam pokok surat, maka pada dasarnya kami tidak
keberatan dan memberi ijin untuk mengadakan penelitian di lingkungan RSUD
Tugurejo Provinsi Jawa Tengah bagi :

NAMA : Novella Aurora
NIM :  C2C606085
JUDUL : Penerapan Balanced Scorecard Sebagai Tolok Ukur
. Pengukuran Kinerja (Studi Kasus RSUD Tugurejo
Semarang)

Untuk kegiatan tersebut dikenakan biaya Rp. 125.000,- (Seratus dua puluh lima
ribu rupiah). Sebelum memulai kegiatan harap yang bersangkutan menyerahkan

proposal dan setelah selesai kegiatan harap menyerahkan hasil penelitian.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima
Kasih.

DIREKTUR
RSUD TUGUREJO SEMARANG
PROVINSI JAWA TENGAH

; /

dr. ENDANG AGUSTINAR, M.Kes
Pembina Utama Muda / IV C
NIP. 195708121985022001

Tembusan disampaikan Kepada Yth.:

1. Kepala Bagian Keuangan RSUD Tugurejo;
2. Kepala Bagian Umum RSUD Tugurejo;

3. Kepala Bidang Penunjang RSUD Tugurejo;
4. Pertinggal



