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ABSTRAK

Perkembangan dan pergeseran paradigma bisnis di dunia usaha sebagai akibat
globalisasi dan perdagangan bebas telah membentuk kompetisi bisnis yang semakin
ketat. Hal ini mendorong perusahaan berupaya mempertahankan kepuasan pelanggan
dengan membuat perencanaan yang terintegrasi, penilaian kineja pada perspektif
keuangan dan non keuangan. Salah satu alat yang dapat dipergunakan untuk mengukur
kinerja adalah Balanced Scorecard.

RSU QRS Karawang betum pemah melakukan evaluasi terhadap kinega dengan
pendekatan empat perspektif dari Balanced Scorecard. Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif kualitatif. Penelitian ini dibatasi pada penerapan secara sederhana
keempat perspektif Balanced Scorecard pada objek penelitian di RSU QRS Karawang.
Hasil evaluasi kinerja tahun 2006 dan 2007 RSU QRS Karawang adalah sebagai

bernkut;
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a. Perspektif Keuangan: Keuntungan Kotor turun dari 27,6% menjadi 26,6%,
Keuntungan Bersih naik dari 2,3% menjadi 2,6%, Tingkat Pengembalian Aset naik
dari 9,7% menjadi 12,8%, Tingkat Pengembalian Modal Sendiri turun dari 44,3%

l menjadi 38,2% , Efektifitas Biaya turun dari 94,7% menjadi 94,6% , dan

| Peningkatan Utiisasi Aset naik dari 4,1 x menjadi 4,9 x

b. Perspektif Pelanggan: Kepuasan Pelanggan rata-rata 70%, Tingkat Akuisisi Total
turun dan 25,9% menjadi 20,4% . Tingkat Retensi Total naik dan 74,1% menjadi
79,6% .

c. Perspektif Bisnis Internal: Jumlah kunjungan rawat jalan turun dari 45.411 menjadi
40.661, jumiah kunjungan rawat inap naik dan 3.619 menjadi 3.715, BOR turun
dari 63,5% menjadi 61,3% , LOS naik dari 3 han menjadi 3,4 hari , TOI naik dari 3
hari menjadi 3,4 hari , sedangkan BTO tetap 63 kali (2006 & 2007). Jumiah pihak
ketiga yang menjalin kerjasama naik dari 101 menjadi 110. Kecepatan pelayanan
pada bagian Pendafiaran tidak ada perbedaan pada pasien umum maupun pasien
kontrak.

d. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran: Tingkat kepuasan karyawan 54,04%
(rata-rata). Tingkat kepatuhan karyawan naik dari turunnya tingkat ketidakpatuhan
karyawan dar 11 menjadi 7 pelanggaran.

Fokus kinefja RSU QRS Karawang saat ini masth terpaku pada perspekiif

keuangan sedangkan perspektif non keuangan belum dikelola secara maksimal.

1

Bahan bacaan: 27 (1995-2007)
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ABSTRACT

Growth and friction of business paradigm in corporate world as effect of free
trade and globalization have formed business competifion which progressively tighten.
This matter push company cope t0 maintain satisfaction of customers by making
integrated planning, assessment of performance at i1s in perspective of finance and non
finance. One of the tools able to be utilized to measure performance is Balanced
Scorecard.

QRS Hospital in Karawang has never evaluated to performance with approach
four is in perspective the than Balanced Scorecard. This Research use descriptive
method qualitative. This research is limited by at in perspective fourth applying simply
Balanced Scorecard at research object in QRS Hospital Karawang. Result of evaluation
performance of year activity 2006 and 2007 QRS Hospital Karawang as following;

a. In Perspective of Finance: Gross Margin alight from 27,6% becoming 26,6%, Net

Profit Margin go up from 2,3% becoming 2,6%, Rate Of Return On Asset go up
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from 9,7% becoming 12,8%, Rate Of Return On Equity alight from 443%
becoming 38,2 , Cost Effectiveness Improvement of alighting from 94,7%
becoming 94,6 , and Asset Turnover go up from 4,1 x become 4,9 x.

b. In Perspective of Customer; Satisfaction of Customer of mean 70%, Level of
Acquisition Total alight from 25,9% becoming 20,4%, Level Retention Total go up
from 74,1% becoming 79,6%.

c. In Perspective of Intemnal Business: Amount of Outer Patient Depariment visiting
alight from 45411 becoming 40.661, amount of Quter Patient Department visiting
to go up from 3.619 becoming 3.715, BOR to alight from 63,5% becoming 61,3,
LOS go up from 3 day become 3.4 day , TOI go up from 3 day become 3,4 day,
while BTO remain fo 63 times ( 2006 & 2007). Amount of third party braiding
cooperation go up from 101 becoming 110. Speed of service at part of Registration
there no difference at public patient and also contract patient.

d. In perspective of Leaming and Growth: employee satisfaction 54,04% (mean).
employee compliance index go up from going down of collision level of employees
from 11 becoming 7 collision.

Performance focus of QRS Hospital in Karawang in this time still fetch up all
standing at is in perspective of finance while is in perspective is non finance not yet
been managed maximally.

References: 27 ( 1995-2007)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Dalam era revolusi informasi yang sedang berkembang dewasa ini, dunia
usaha menghadapi perubahan lingkungan dengan karaktenstik yang jauh
berbeda dari era sebelumnya. Dalam era revolusi industn, keunggulan daya
saing suatu entitas usaha ditentukan oleh efisiensi dalam alokasi sumber daya
atau asset berwujud (tangible resources/assets) yang mudah dijabarkan dalam
dimensi keuangan. Sebaliknya, dalam era revolusi informasi, keunggulan daya
saing suatu entitas sangat tergantung pada kemampuannya untuk memobilisasi
dan mengeksploitasi sumber daya atau asset tak berwujud (intangible
resources/asset) yang tidak mudah dijabarkan dalam dimensi keuangan,
Pergeseran basis keuangan ini ditandai dengan semakin menurunnya proporsi
nilai buku dari nilai pasar asset berwujud selama beberapa dasawarsa terakhir
millennium yang lalu. (Yuwono, 2007)

Perkembangan dan pergeseran paradigma bisnis di dumia usaha sebagai
akibat globalisast dan perdagangan bebas telah membentuk kormpetisi bisnis
yang semakin ketat. Hal int menuntut manajemen suatu perusahaan dengan
berbagai cara mengoptimalkan semua sumber daya yang dimiliki serta
meningkatkan kinerjanya. Melalui penciptaan keunggulan kompetitif dan

penciptaan nilai bagt pelanggan, diharapkan perusahaan dapat bertahan terthadap

1
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persaingan dan perkembangan bisnis dewasa ini. Hal ini juga mendorong
perusahaan untuk dapat mempertahankan dan meningkatkan kepuasan
pelanggan dengan cara membuat perencanaan yang terintegrasi, melakukan
penilaian kinena pada perspektif keuangan dan non keuangan.

Oleh karena itu muncul pemikiran baru yang dipelopori oleh R.S Kaplan
dan D.P Norton (1996) untuk mencoba melakukan pendekatan dalam mengukur
kinerja perusahaan dimana diperlukan suatu alat yang mampu mengukur derajat
keberhasilan dengan tepat yang dikenal dengan nama balanced scorecard.
Selain aspek keuangan, aspek non keuangan seperti pt;langgan, proses bisnis
internal dan pembelajaran dan pertumbuhan juga menjadi aspek penting dalam
pengukuran kinerja perusahaan,

Balanced scorecard (BSC) merupakan suatu sistem manajemen,
pengukuran, dan pengendalian yang secara cepat , tepat dan komprehensif dapat
memberikan pemahaman kepada manajer tentang performance bisnis.
Pengukuran tersebut memandang unit bisnis dari empat perspektif yakni
perspektif keuangan, perspektif pelanggan, perspektif binis internal dan
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Melalui mekanisme sebab akibat
(cause and effect), perspektif keuangan menjadi tolok ukur utama yang

dijelaskan oleh tolok ukur operasional pada tiga perspektif lainnya.(Yuwono,

2007)
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Dengan demikian, balanced scorecard merupakan suatu sistem
manajemen, pengukuran dan pengendalian yang secara cepat, tepat dan
komprehensif mengarahkan performance bisnis. Salah satu tujuan akhir dari
penerapan manajemen strategik adalah penciptaan kinega perusahaan yang
excellence dan yang berkesinambungan. Untuk itu diperlukan penerapan
performance management yang salah satunya dapat menggunakan model
halanced scorecard. Efekufitas performance managemeni sangat bergantung
pada cara bagatrnana dan proses performance itu diukur. Dalam aplikasinya,
balanced scorecard system akan memandu pembuatan indikator keberhasilan
dari perusahaan, dimulai dan tingkat caorporare, turun sampai  ketingkat

fungsional (Kuswanto,2007).

1.2 Rumusan Masalah

Adanya pergeseran dan perubahan paradigma bisnis, dimana setiap
perusahaan harus berorientasi pada kepuasan pelanggan untuk mampu
memenangkan kompetisi bisnis, sehingga mendorong manajer perusahaan atau
pimpinan rumah sakit untuk melakukan evaluasi dan perubahan terhadap sistem
manajemen perusahaannya. Hal i1 juga berlaku pada rumah sakit sebagai
perusahaan penyedia jasa pelayanan kesehatan, perlu melakukan pengelolaan
dengan acuan yang tepat sehingga arah dan tuyuan perusahaan diketahui dengan

jelas,
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1

RSU QRS Karawang sebagai perusahaan profit di bidang jasa perlu
segera menytkapi kondisi di atas dengan membuat dan melaksanakan kebijakan
strategis di dalam berbagai kegiatan. Untuk itu dibutuhkan suatu pengukuran
kinerja dan seluruh aspek. Sejauh ini RSU QRS Karawang hanya melakukan
pengukuran kinerja secara tradisional yang terfokus pada aspek keuangan

sedangkan aspek non keuangan belum terkelola dengan baik.

Pengukuran kinerja BSC mempunyai beberapa keunggulan
dibandingkan dengan pengukuran kinerja secara tradisional diantaranya
merupakan konsep pengukuran yang komprehensif sebagai penyeimbang antara
pengukuran ckstemal dengan pengukuran intemnal, merupakan konsep kerja
yang adaptif dan responsif terhadap lingkungan bisnis dan memberikan fokus

terhadap tujuan organisasi secara keseluruhan.

Oleh karena belum pemah melakukan evaluasi terhadap kinefja
keuangan maupun non keuangan secara bersamaan maka RSU QRS perlu
melakukan evaluasi terhadap kinerja perusahaan yang diukur dengan pendekatan
empat perspektif dan halanced scorecard yakni perspektif kenangan, perspektif
pelanggan, perspektif proses bisnis internal dan perspektif pembelajaran dan

pertumbuhan,
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1.3.Pertanyaan Penelitian

Bagaimana evaluasi terhadap kineja RSU QRS Karawang yang diukur

dengan pendekatan empat perspektif dari halanced scorecard yakni perspekiif

keuangan, perspektif pelanggan, perspekiif proses bisnis intemnal dan perspektif

pembelajaran dan perfumbuhan,

1.4, Tujuan Penelitian

14.1.

142

Tujuan Umum

Mendapatkan informasi hasil evaluasi pengukuran kineja RSU QRS

Karawang dengan konsep halanced scorecard .

Tujuan Khusus

I

Perspektif Keuangan

Didapatkannya analisa rasio faporan keuangan sebagai ukuran
strategis dalam pengukuran kinerja.

Perspektif Pelanggan

Menggambarkan tingkat kepuasan pasien. dan tingkat kemampuan
rumah sakit dalam pengelolaaan pasien dalam meningkatkan

pendapatan,

. Perspektif Bisnis Internal

Mengidentifikasi proses-proses kntis untuk mencapai tujuan bagi
pelanggan (perspeknf pelanggan) dan tujuan meningkatkan

pendapatan bagi pemegang saham (perspektif keuangan).
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4, Perspektif Pertumbuhan dan Pembelfajaran
Menggambarkan infrastruktur yang memungkinkan tercapainya

tujuan-tujuan dalam ketiga perspektif diatas.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat bag: RSU QRS Karawang
Memberikan masukan bagt pihak manajemen mengenai altemative
pengukuran kinerja yang komprehensif, koheren, seimbang dan terukur
dengan pendekatan balanced scorecard, sehinggsa mendukung dalam
menentukan kebijakan yang akan diambil yang bertujuan jangka
panjang.

1.5.2. Manfaat bagi Peneliti
Menambah wawasan pengetahuan yang dimiliki peneliti terutama dt
bidang penilaian kinega dengan metode balanced scorccard.

1.5.3. Manfaat bagi Program Studi Kajian Administrasi Rumah Sakit

Dapat menjadi salah satu instrumen bagi penelitian sejenis

1.6. Ruang Lingkup
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif. Penelitian ini
dibatasi pada penerapan secara sederhana keempat perspektif yang ada dalam
halanced scorecard pada objek penelitian di RSU QRS Karawang. Penelitian

dilakukan pada hal-hal sebagai berikut:
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¢+ Mengevaluast sistem pengukuran kineja dengan menggunakan
pendekatan balanced scorecard
o Penelitian ini dititkberatkan pada evaluasi aspek komprehensif,
koheren dan seimbang dan penerapan keempat perspektif balanced
scorecard.
Pengambilan data dilakukan dengan studi dokumen/laporan, wawancara
mendalam, dan observasi lapangan. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Met

2008.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Tantangan Dunia Kesehatan Di Era Pasar Bebas

Suatu yang menank mengamati ancaman pasar bebas di sektor kesehatan yang
sedang dan akan dihadapi pada era global. Terbukanya pasar bebas mengakibatkan
tingginya persaingan di sector kesehatan, Persaingan antar rumah sakit baik pemerintah,
swasta dan asing akan semakin keras untuk merebut pasar yang semakin terbuka bebas.
Selain itu, masyarakat menuntut rumah sakit harus memberikan pelayanan dengan
konsep one sfop quality service. Artinyaseluruh kebutuhan pelayanan kesehatan dan
pelayanan yang terkait dengan kebutuhan pasien harus dapat dilayani oleh rumah sakit
secara mudah, cepat, akurat, bermutu, dengan biaya terjangkau. Disamping itu, arus
demokratisasi dan peningkatan supremasi hukum dengan diberiakukannya Undang-
undang Perlindungan Konsumen menuntut pengelolaan rumah sakit lebih bertanggung
jawab, bermutu dan memperhatikan pasien dengan seksama dan hati-hati {[lyas,2004),

Memasuki abad ke-21, yang semakin maju, adalah sudah seharusnya, bahwa
pendekatan mutu parpuma yang berorientasi pada kepuasan pelanggan atau pasien
menjadi strategi utama bagi organisasi pelayanan kesehatan di Indonesia, agar supaya
tetap eksis ditengah persaingan global yang semakin ketat (Wijono,1999).

Hal ini berarti bahwa pada saat itu, kita harus mampu bersaing, khususnya

dalam pelayanan kesehatan, tidak hanya sesama sejawat dalam neger, Namun benar-

24
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benar mampu bersaing dengan sejawat negara lain yang mungkin lebih maju atau
bahkan sangat maju dan profesional.

Strategi yang paling tepat adalah dengan menjaga mutu pelayanan. Organisasi
pelayanan kesehatan seperti rumah sakit dan puskesmas, prakiek dokter, apotek,
laboratorium dan sebagainya pada dasamya adalah organisasi jasa pelayanan umum.
Oleh karenanya, rumah sakit, puskesmas dan organisasi pelayanan kesehatan lainnya
sebagai pelayan masyarakat perlu memihiki karakter mutu pelayanan prima yang sesuai
dengan harapan pasien, selain diharapkan memberikan pelayanan medis yang bermutu
{(Wijono,1999).

Dalam upaya menjaga mutu pelayanan agar tetap prima, diperlukan suatu
metode pengukuran kinega yang baik. Salah satu alat yang dapat dipergunakan adalah

Balanced Scorvecard,

2.2.Kinerja

Pengertian kinerja dari Stolovitchn dan Keeps (1992) dalam Veithzal (2005)
menyatakan bahwa kinerja merupakan seperangkat hasil yang dicapai dan merujuk pada
tindakan pencapaian serta pelaksanaan seuatu pekerjaan yang diminta. Dari pengertian
diatas dapt dinyatakan bahwa kineja merupakan prestasi yang dicapai dalam
pelaksanaan tugas atau pekerjaan sesuai dengan standar dan kriteria yang ditetapkan

untuk pekerjaan itu.
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Evaluasi kineja dikenal juga dengan istilah penilaian kinega (performance
appraisal) yang pada dasamya merupakan proses yang dipergunakan preusan untuk
mengevaluasi penilaian tugas (job performance).

Penilaian kinerja dapat didefinisikan sebagat proses yang dilakukan untuk
menilai pelaksanaan pekerjaan atau unjuk kerja seseorang personel dan untuk
memberikan umpan balik bagi kesesuaian dan peningkatan kinegja tim (Tlyas, 2003).
Penilaian kinerja mencakup tiga faktor penting, yakmi: pengamatan, ukuran dan
pengembangan.

Proses perencanaan sampai pengevaluasia program perusahaan hendaknya dapat
dilakasanakan dengan baik agar berdaya guna dan berhasil guna. Artinya, apa yang
dievaluasi, bagaimana mengevaluasinya, siapa yang mengevaluasi dan bagaimana hasil
evaluasinya dapat dilakukan secara efekiif dan efisien. Dengan makin canggihnya
teknologi komputer, makin baik sistem manajemen, maka pada pertengahan tahun 90-
an, Kaplan et. Al. Memperkenalkan suatu konsep baru mengenai evaluasi kinerja yang

disebut Balanced Scorecard (Umar, 2005).

2.3.Balanced Scorecard

Pada mulanya Balanced ScoreCard (BSC) dibuat untuk membantu dan mengisi
kelemahan sistem penilaian kinerja keuangan saja. Dalam perkembangannya BSC tidak
hanya mengukur kinea saja tapi mulai meluas sebagai bagian dari pendekatan dan

penyusunan rencana strategis.
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Konsep BSC terus berkembang  sejalan  perkembangan  dalam
pengimplementasian konsep ini. BSC merupakan kartu untuk mencatat score untuk
mengukur hasil kinerja seseorang atau bisnis dengan cara yang berimbang. BSC
merupakan alat manajemen kontemporer yang didesain untuk meningkatkan
kemampuan organisasi dalam melipatgandakan kinega keuangan luar biasa secara
berkesinambungan (Mulyadi, 2001).

Menurut Kaplan dan Norton (1996} dalam Yuwono (2007), BSC
merupakan: "..a sef of measures that gives top managers a fast but comprehensive view
of the business... includes financial measure that tell the result of actions already
taken..complemenis the financial measure with the operational measure on costumers
satisfaction, internal process, and the organization's innovation and improvement
activities-operational measures  that arc. the drivers of the jfuture financial
performance”.

Sementara, Anthony, Banker, Kaplan, dan Young (1997) dalam Yuwono (2007),
mendefinisikan BSC sebagai: “ a measurement and management system that views a
business wnit’s performance from four perspectives. financial, customers internal
business process, and learning and growth .

Dengan demikian, BSC merupakan suatu sistem manajemen, pengukuran dan
pengendalian yang secara cepat, tepat dan komprehensif mengarahkan performance
bisnis. Salah satu tujuan akhir penerapan manajemen strategic adalah penciptaan kinerja
perusahaan yang excellen dan yang berkesinambungan. Untuk itu diperlukan penerapan

performance management yang salah satunya dapat menggunakan model BSC.
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Efektifitas performance management sangat bergantung pada cara bagaimana dan
proses performance itu diukur. Dalam aplikasinya, BSC system akan memandu
pembuatan indicator keberhasilan dan perusahaan, dimulai dan tingkat corporate, turun
sampat ke tingkat fungsional (Umar, 2005).

Menurut Gasperz (2006), BSC merupakan sistem manajemen kinega yang
diperlukan bila perusahaan ingin berinvestasi jangka panjang demi memperoleh
financial yang memungkinkan perkembangan organisasi bisnisnya. Cara terbaik
menyusun rencana bisnis adalah dengan mengpunakan pendekatan BSC dengan empat
perpektif. Penyusunan rencana bisnis pada hakikainya merupakan tittk awal
pembelajaran dan pengembangan.

BSC dapat menjadikan sistem manajemen strategik kontemporer memiliki
karakteristik yang berbeda dengan karakteristik sistem manajemen strategik tradisional.
Marnajemen strategik tradisional hanya berfokus kepada sasaran yang bersifat keuangan,
sedangkan sistem manajemen strategik kontemporer mencakup perspektif yang luas:
keuangan, costumer, proses bisnis internal dan pembelajaran dan pertumbuhan (Lus,

2007).
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Gambar 2.1, Balanced Scaorecard sebagai Suatu Sistem Manajemen Kinerja
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Sumber: Gaspcez(2006)

1.

Empat perspektif yang membentuk Balanced Scorecard yakni:

Perspektif keuangan

Perspekfif ini melihat kemampuan perusahaan dalam membernikan
konstribusi keuangan. Ukuran keuangan biasanya dicerminkan dalam
profitabilitas, peningkatan pemjualan, pendapatan operasi, pertumbuhan dan
shareholder value.

Perspektif pelanggan

Perspektif ini melihat pada konsumen dan pangsa pasar. Pengukuran yang
biasa digunakan adalah kepuasan pelanggan, persentase penjualan dan
produk baru yang diluncurkan, ketepatan pengiriman produk yang dipesan,
profitabilitas pelanggan, persentase pendapatan pelanggan bani, dan

mempertahankan pelanggan lama.
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3. Perspektif proses bisnis intemal
Perspektif ini diperfukan untuk mengidentifikasi proses intemal perusahaan
yang harus dicapai. Pengukuran vang digunakan adalah kulitas pelayanan
jasa, berkurangnya kesalahan pelayanan dan waktu proses.

4. Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
Perspektif ini diharapkan perusahaan akan terus berkembang menjadi
perusahaan pembelajar (learning organization) dan dapat mendorong
pertumbuhan. Pengukuran yang ciigunakan adalah dengan tingkat kepuasaan
karyawan, dorongan untuk berkembang dan berinovasi keterlibatan personel
dalam pengambilan keputusan, akses untuk mendapatkan informasi dan

dukungan dari atasan.

2.2.1. Perspektif Keuangan (Financial Perspective)

Kinerja pada perspektif keuangan menjadi pusat perhatian perusahaan karena
ukuran kinerja keuangan merupakan salah satu ikhtisar dan konsekuensi ekonomi.
Dalam tahapan siklus kehidupan bisnis, sasaran-sasaran keuangan yang ditetapkan
perusahaan dapat berbeda-beda. Tolok ukur yang digunakan tergantung pada posisi
perusahaan dalam daur hidup bisnisnya (bussiness life cycle). Norton dan Kaplan (1996)
membagi daur hidup bisnis menjadi tiga tahapan yakni berkembang (growsh), bertahan

(sustain) dan panen (harvest).
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a. Berkembang (growth)

Berkembang merupakan tahapan awal dalam siklus kehidupan bisnis
perusahaan, Pada tahapan ini, perusahaan memiliki kemampuan untuk
menghasilkan produk atau jasa dengan tingkat pertumbuhan yang tinggi dan
mempunyai otensi untuk terus berkembang. Kondisi tersebut raembentuk
komitmen manajemen untuk terus berusaha menggunakan dan mengoptimalkan
potensi sumber daya yang dimihki dalam mendukung perkembangan produk
atau jasa yang ingin dihasilkan.

Pada masa pertumbuhan, perusahaan mempunyai konsekuensi untuk
membangun dan mengembangkan fasilitas produksi, janngan distribusi dan
prasarana, menambah kemampuan beroperasi, mengembangkan sistem dan
infrastruktur yang dapat mebina hubungan pelanggan serta mendukung
hubungan bisnis. Investasi perusahaan yang ditanam untuk kepentingan masa
depan tersebut memakan biaya yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan
jumiah dana yang dapat dihasilkan dani operasi perusahaan, sehingga mungkin
mengakibatkan arus kas negatif dan tingkat pengembalian modal yang rendah.
Oleh karena itu tolok ukur yang dapat dipergunakan pada siklus ini adalah
tingkat pertumbuhan pendapatan atau penjualan dalam pasar yang tela

ditargetkan (growth rate in revenue/sales)
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b. Bertahan (sustain)

Pada tahapan imi merupakan tahapan dimana perusahaan masih
melakukan kegiatan investasi dan rveinvestasi dengan harapan memperoleh
tingkat pendapatan terbaik. Perusahaan akan memusatkan perhatian pada
persaingan pasar yang tegadi dengan tujuan menemukan cara untuk
mempertahankan dan mengembangkan pangsa pasar (pelanggan) yang dirailiki
agar fetap merath laba maksimal. Investasi yang dilakukan pada umumnya untuk
mengurangl kendala operasi, mengembangkan kapasitas dan meningkatkan
perbaikan opersional secara konsisten, Tolok ukur yang dapat dipergunakan
perusahaan adalah besarmnya pendapatan operasional (operating income),
besamya laba kotor {gross margin), tingkat pengmbalian investasi (refurn on
investmeny), dan tingkat pengembalian modal (requrn on capital employed).
Panen (harves:)

Merupakan tahapan ketipa dalam siklus kehidupan bisnis suatu
perusahaan, dimana pada tahap ini perusahaan dalam kondisi matang (marmure)
dan melakukan panen (harvest) terhadap investasi yang ditanamkan. Produk-
produk atau jasa yang dihasilkan sudah mencapai titik jenuh, sehingga investasi
dalm jumlah yang besar tidak diperlukan lagi. Perhatian pada tahap ini
dipusatkan pada bagaimana cara meningkatkan pendayagunaan harta-harta
perusahaan dalam rangka memaksimalkan arus kas masuk (cash inflow). Tolok

ukur yang digunakan untuk mendukung tahap ini yaitu besamya kas masuk dari
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kegiatan operasi organisasi dan tingkat penurunan kebutuhan atas modal kerja

(reduction rate in working capital requirement),

Untuk membangun suatu Balanced Scorecard, unit-unit bisnis harus dikaitkan

dengan tujuan financial yang berkaitan dengan strategi perusahaan. Tujuan financial

berperan sebagai fokus bagi tujuan-tujuan strategis dan ukuran-ukuran semua perspektif

dalam Balanced Scorecard. Setiap ukuran yang dipilih seyogyanya menjadi bagian dan

suatu keterkaitan hubungan sebab akibat yang memuncak pada peningkatan kinerja

finansial. Hubungan sebab akibat dan berbagai strategi diantaranya:

Strategi peningkatan pangsa pasar (perluasan pasar) dan peningkatan nilai bagi
pelanggan akan meningkatkan penerimaan melalui penjualan produk
perusahaan.

Strategi peningkatan efektifitas biaya (cost effectiveness improvement) dan
peningkatan utilisasi aset (assef furnover} akan mengakibatkan peningkatan
produktivitas perusahaan.

Strategi peningkatan penerimaan {penjualan produk) dan peningkatan
produktivitas perusahaan akan meningkatkan ntlai bagi pemegang saham (ROI

dan lain-lain) (Gasperz,2006).

2.2.2. Perspektif Pelanggan (Customner Perspective)

Kineja pelanggan (customer) menjadi perhatian utama perusahaan dafam

memenangkan persaingan pasar. Tingkat kepuasan pelanggan menjadi indikator utama
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dalm persaingan tersebut sehingga memunculkan inisiatif untuk menyediakan
pelayanan yang memuaskan kebutuhan pelanggan sekaligus kinerja bisnisnya.

Maisel (1992) dalam Surahmat (2004), menjelaskan perkembangan tujuan-
tujuan organisasi yang cendrung berubah dan memperhatikan faktor pelanggan seta
critical success factor yang lain yaitu profitabilitas (profitability), kualitas (kwuality),
inovasi (innovation) dan fleksibilitas (fexibility).

Perspektif pelanggan memiliki dua kelompok pengukuran yakmi kelompok
pengukuran inti (costumer core measurement) dan kelompok penunjang (costumer
value proposition).

1. Costumer Core Measurement

Pada kelompok ini memiliki beberapa komponen pengukuran yaitu:

a. Pangsa Pasar /Market Share
Pengukuran ini mencerminkan bagian yang dikuasai perusahaan atas
keseluruhan pasar yang ada, yang meliputi antara lain: jumlah
pelanggan, jumiah penjualan dan volume unit penjualan.

5. Kemampuan mempertahankan pelanggan /Customer Retention
Mengukur tingkat dimana perusahaan dapat memperfahankan hubungan
dengan pelanggan

¢. Kemampuan menambah pelanggan/ Customer Acquisition
Mengukur tingkat dimana suatu unit bisnis mampu menarik pelanggan

baru atau memenangkan bisnis baru
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d. Kepuasan pelanggan/ Customer Satisfaction
Menaksir tingkat kepuasan pelanggan terkait dengan kinerja spesifik
dalam value proposition

e. Tingkat Profitabilitas pelanggan/ Customer Profitability
Mengukur laba bersih dan seorang pelanggan atau sepmen setelah
dikurangi biaya yang khusus diperlukan untuk mendukung pelanggan
tersebut.

2. Costumer Value Proposition
Kelompok ini merupaka pemicu kineja yang terdapat pada core value
proposition yang didasarkan atas atribut sebagai berikut:

a. Atribut produk/fasa (Product/service atiributes)
Meliputi fungsi atau jasa, harga, dan kualitas. Pelanggan memiliki
referensi yang berbeda-beda atas produk vang ditawarkan. Ada yang
mengutamakan fungsi dan produk, kualitas atas produk. Perusahaan
harus mengidentifikasi apa yang diinginkan pelanggan atas produk yang
ditawarkan. Selanjutnya, pengukuran kinerja ditetapkan berdasarkan hal
tersebut.

h. Hubungan dengan pelanggan (Customer Relationship)
Menyangkut perasaan pelanggan terhadap proses pembelian produk yang
ditawarkan perusahaan. Perasaan konsumen ini sangat dipengaruhi oleh
responsivitas dan komitmen perusahaan atas pelanggan berkaitan dengan

masalah  waktu penyampaian. Konsumen menganggap wakiu
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penyelesaian order yang cepat dan tepat sebagai faktor penting bagi

kepuasaan mereka.

¢. Citra dan Reputasi Perusahaan (Image and Reputation)

Menggambarkan

faktor-faktor

intangible yang menarik seorang

konsumen untuk berhubungan dengan perusahaan. Membangun image

dan reputasi dapat dilakukan melalui ikian dan menjaga kualitas yang

dijanjikan,

2.2.3. Perspektif Proses Bisnis Internal (/rnfernal Business Pracess Perspective)

Analisa proses bisnis intemal perusahaan dilakukan dengan menggunakan

analisa value-chain. Manajemen mengidentifikasi proses bisnis internal yang

kritis yang harus diunggulkan perusahaan. Scorecard dalam perspektif ini

memungkinkan manajer untuk mengetahui seberapa baik bisnis mereka berjalan

dan apakah produk atau jasa mereka sesuai dengan spesifikasi pelanggan.

Tabel 2.1. Perbedaan Proses Bisnis Internal Antara Pendekatan

Tradisional dan Pendekatan BSC

Tradisional

Balanced ScoreCard

Mengawasi dan memperbaiki proses bisnis
yang ada sekarang

Melakukan pendekatan atau berusaha
unfuk mengenali semua proses yang
diperlukan untuk menunjang keberhasilan
strategi perusahaan, mesktpun proses-
proses tersebut belum dilaksanakan.

Sistem  pengukuran  kineja  hanya
dipusatkan bagaimana cara menyampaikan
barang atau jasa.

Proses  ingvasi dimasukan dalam

perspektif proses bisnis internal.
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Pada perspektif ini , manajemen perlu mengidentifikasi proses in temal yang
terdapat dalam perusahaan. Proses ini memiliki 3 tahapan (Kaplan & Norton, 1996)

yakni proses inovasi, operasional dan layanan puma jual,

1. Proses inovast
Dalam proses ini, unit bisnis menggali pemahaman tentang kebutuhan laten dari
pelanggan dan menciptakan produk dan jasa yang mereka butuhkan. Proses ini
merupakan aktivitas panjang dalam menetukan kesuksesan perusahaan terutama

untuk jangka panjang,

2. Proses Operasional
Proses operasional adalah proses untuk membuat dan menyampaikan

produk/fjasa. Aktivitas dalam hal ini dibagi 2 bagian:

a. Proses pembuatan produk
b. Proses penyampaian produk kepada pelanggan. Pengukuran kinerja yang
terkait dalam proses operasi dikelompokan pada: waktu, kualitas dan
biaya.
3. Layanan puma jual
Proses ini merupakan jasa pelayanan pada pelanggan setelah penjualan

produk/jasa tersebut dtlakukan.
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Dalam perspektifini terdapat dua sasaran strategi:

e

Pengembangan produk unggulan

Hal ini dilakukan untuk mengantisipasi kebutuhan pelanggan sehingga
pelanggan lama dapat dipertahankan dan pelanggan baru dapat diperoleh yang
pada akhimya akan memperbesar pangsa pasar dan meningkatkan pendapatan.
Tolok ukur yang digunakan untuk mengukur keberhasilan pencapaian sasaran

strategis ini adalah:

a. Pendapatan produk baru
Tolok ukur ini digunakan untuk mengukur tingkat keberhasilan produk baru
dalam meraih pendapatan selama periode tertentu. Dengan menghitung
persentase pendapatan setiap produk dibandingkan dengan total pendapatan

dalam penode tersebut (revenue of new product).

b. Siklus pengembangan produk
Tolok ukur ini digunakan untuk menilai responsivitas dalam mengantisipasi

kebutuhan pelanggan dan tingkat inovasi.

Meningkatkan pemanfaatan teknologi dan bekerjasama dengan pihak ketiga
Hal ini bertujuan untuk membernikan pelayanan yang berkualitas kepada
pelanggan dan untuk memperlancar proses di seluruh perusahaan, Tolok ukur

yang digunakan adalah:
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a. Tingkat kesalahan layanan (service error rate)
Tolok ukur ini digunakan untuk mengukur seberapa sering pegawai

melakukan kesalahan dalam membenkan pelayanan kepada pelanggan.

b. Waktu proses (process fime)
Tolok vkur ini digunakan untuk mengukur efisiensi dari transaksi yang

dilakukan.

¢. Pepganjian dengan pihak ketiga (partnert with third party providers)
Hal ini dapat mempercepat proses dan mengurangi tingkat kesalahan

dalam memberkan layanan. (Yuwono, 2007)

2.2.4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan (Learn and Growth Perspective)
Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan ini bertujuan untuk mendorong
perusahaan menjadi perusszhaan pembelajar (learning organization) dan mendorong
pertumbuhannya. Terdapat beberapa komponen penting dan saling terkait dalam
perspektif ini yaitlu sumber daya manusia (peopie), sistem (sysfem) dan aturan dan

prosedur perusahaan (organization procedure).

BSC menckankan pentingnya investasi untuk kemajuan perusahaan di masa
depan, dalam perspektif ini terdapat tiga factor yang membentuk perubahan dan perlu

diperhatikan yaitu:
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Dalam perspektif ini terdapat dua sasaran strategis yakni:
a. Meningkatkan profesionalisme pegawai
Tolok ukur yang digunakan adalah:
1. Tingkat kepuasan karyawan (empioyee satisfaction)
Hakikat kepuasan dalam hal ini adalah ukuran seberap banyak harapan-
harapan karyawan dapat dipenuhi dibandingkan dengan persepsi mereka

terhadap apa yang telah diperoleh dan perusahaan,

2. Pengembangan karyawan dibandingkan dengan rencana pengembangan

keahlian (staff development v.s plan)

b. Meningkatkan pengawasan dan budaya patuh pada aturan
Tingkat kepatuhan dan kepedulian karyawan terhadap prosedur, peraturan dan
kebijakan perusahan. Dapat diukur dari data tindak pelanggaran atau penyimpangan

yang dilakukan karyawan (employee compliance index).

2.3 Hubungan Balanced Scorecard dengan Visi, Misi dan Strategi Perusahaan
Menurut Yuwono (2007), BSC dalam perkembangannya tidak hanya dipandang
sebagal alat pengkur kinerja organisasi saja, tetapi lebih dari itu merupakan alat
manajemen kontemporer (contemporary mangenent tool) dalam mengelola sistem
manajemen strategi yang mengkombinastkan tujuan jangka pendek dan jangka

panjang organisasi, meliputi:
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Proses menetjemahkan visi (transtating the vision)

Proses ini membangun para manajer dalam membangun konsensus visi dan
strategi organisasi

Proses pengkomunikasian dan menghubungkan (communication and linking)
Proses ini mengajak manajemen untuk mengkomunikasikan tujuan individu dan
departemen, menetapkan (seffing) tujuan, menghubungkan penghargaan
(reward) dengan pengukuran kinerja organisasi

Proses perencanaan bisnis

Proses ini membantu organisasi untuk mengintegrasikan perencanaan bisnis dan
keuangan.

Proses umpan balik dan pembelajaran ( feedback and learming)

Proses ini dimaksudkan untuk mengartikulasikan bagian dan visi, menyiapkan

umpan balik strategi, memfasilitasi review dan learning sirategy.
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Gambar 2.2. Hubungan Balanced Scorecard dengan Visi, Misi

dan Strategi Perusahaan

Menerjemahkan visi;

- Menjelaskan visi

- Mencapm
konsensus

Mengkomunikasikan dan
menghubungkan:

- Mengkomunikasikan dan

mendidik
- Menetapkan tujuan
- Menghubungkan
penghargaan dan
pengukuran kinerja

/‘—\ Balanced
\,_._

1T

ScoreCard

T

Umpan balik dan pembelajaran:

- Menghubungkan bagian-
bagian visi

- Mcnyampaikan umpan balik
sirategic

- Memfasilitast tinjauan
stralegi dan pembelgjaran

Sumber: Yuwono (2007)

Perencanaan bisnis:

- Menetapkan sasaran

- Menjelaskan
inisiatif strategic

- Mengalokasikan
sumber daya

2.4 Keunggulan dan Keterbatasan Pengukuran Kinerja Balance Scorecard

Pengukuran kinerja BSC mempunyai beberapa keunggulan dibandingkan

dengan pengukuran kinerja secara tradisional yang hanya mengukur pada aspek

keuangannya saja Keunggulannya BSC antara lain:

1. Merupakan konsep pengukuran yang komprehensif

Konsep BSC menekankan pengukuran kinega tidak hanya pada aspek

kuantitatif (kevangan tetapi juga memperhatikan aspek kulitatif yakni aspek

customer, proses bisnis intemal dan pembelajaran dan pertumbuhan yang
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merupakan  fokus

pengukuran

integral  sebagai

pengukuran eksternal dengan pengukuran intemal.

2. Merupakan konsep kepga yang adaptif dan responsif terhadap lingkungan

bisnis.

Karena pengukuran dilakukan secara menyelurth maka dapat diperoleh

penyeimbang antara

pedoman mengena: pelanggan yang selalu berubah preferensinya.

3. memberikan fokus terhadap tujuan organisasi secara keseluruhan.

Gambar 2.3. Keseimbangan Sasaran Strategik yang diterapkan

Perspektfl
Proses
Bisnis/Intern

Proses vang
produktif dan
cost effective

dalam Perencanaan Strategik

Process centri
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return yang
berlipal ganda
dan berjangka
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Keuangan

Internal focl

Sumber daya
manusia yang
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berkomitmen

Perspektil
Pembelajaran dan
Pedumbiithan

Sumber: Mulyadi, 2001

Produk dan jasa
yang mampu
menghasilkan
value terbaik
bagi customer

Perspekiif

People centne Costumer

Exdernal fokes
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Disamping itu terdapat juga kelemahannya antara lain:

I. Problem prilaku, merupakan problem yang selalu melekat di hampir semua
sistem pengukuran kinega temmasuk pada pendekatan BSC, sehingga
pendekatan inipun tidak terbebas dan permainan yang dilakukan untuk

mencapai target yang diinginkan.

2. Menggunakan pendekatan BSC sebagai dasar bagi manajemen dalam

membantu mengkaitkan organisasi dengan strateginya, juga mengandung
risiko. Pemilihan ukuran yang tepat pada pendekatan BSC dan ketersediaan
data yang akurat dan valid serta dapat dipercaya merupakan masalah yang

harus diselesaikan.(Rampersaad, 2006)
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BAB 3

GAMBARAN UMUM

3.1. Sejarah RSU QRS Karawang

Dimulai dengan praktek dokter umum oleh pemiliknya pada tahun 1978. Seiring
dengan perkembangan kota dan pertambahan penduduk di kota Karawang sejalan pula
dengan berkembangnya sektor industri, maka pada tanggal 31 Juli 1987 dibawah
naungan Yayasan Keluarga QRS, terbitlah ijin klinik dokter umum dan spesialis yang
di dalamnya terdapat kiinik KB Mawar Berdun. Klinik tersebut memaliki 14 tempat
tidur dan di lengkapi dengan sarana penunjang medis seperti laboratorium dan
radiologi.

Sejak tahun 1989-1990 klinik tersebut berkembang menjadi Klinik Tbu dan
Anak dan klinik ini merupakan cikal bakal dan Rumah Sakit QRS. Semakin har
tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan semakin meningkat, sehingga
keberadaan sebuah kiinik sudah tidak memadai lagi. Oleh karena itu, pemilik kemudian
membangun rumah sakit dengan motto "sedikit-sedikit jadi bukir” mulai membuat infra
struktur RSDS dan konstruksi 4-5 lantai pada tahun 1990-1997. Maka agar dapat dalam
memenuhi tuntutan masyarakat, selanjutnya pemilik sekaligus pengelola klinik
mengajukan ijin mendirtkan Rumah Sakit dibawah naungan Yayasan Keluarga QRS ke
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat. Pada tanggal 1 Juni 1991 mendapatkan ijin

mendinkan rumah sakit.
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Setahun kemudian mendapatkan ijin operasional sementara. Selanjutnya
Pengelola Rumah sakit mengajukan permohonan untuk ijin operasional tetap rumah
sakit. Setelah melalui proses penilaian, ijin tersebut diberikan oleh menteri Kesehatan,
tepatnya pada tanggal 30 Juli 1997 melalui surat Keputusan Menteri Kesehatan No.
YM.02.04.3.53365. dengan 85 tempat tidur. Jjin operasional tetap RS QRS ini telah
diperpanjang tahun 2002 sampai 2007 dengan 90 tempat tidur dan pada tahun 2005
menjadi 104 tempat tidur.

Sejak Juni 2004 RS QRS berada dibawah naungan PT QRS Piranti Syifa

Persada sesuai dengan akta pendinan PT DSPSP tanggal 7 Agustus 2002.

3.2. Lokasi
RSU QRS Karawang terletak di jalan xxx Karawang 41312 , berdin diatas

tanah seluas 600 m? dengan luas bangunan sekitar {600 m?,

3.3. Denah Gedung Rumah Sakit
RSU QRS Karawang terdiri dan 5 lantai yang terdiri dart lantai 1 sampai dengan
4 digunakan untuk pelayanan medis sedangkan untuk lantai 5 digunakan untuk ruang
rapat. Untuk lebih jelasnya:
Lantai | terdiri dan:
e Ruang Pendaftaran dan Medrec
e Ruang Kasir dan Admission

» Apotik dan Farmasi |
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» Ruang Fisioterapt

¢ Ruang Radiologi

¢ Ruang EDP

e« Ruang UGD

e Ruang Laboratonium

« Ruang poli (THT, Intemis, Neurologi, Bedah, Kebidanan, Anak, Kulit dan
Kelamin, Paru dan Umum)

¢ Ruang dokter jaga

Lantai 2 terdini dan:

» Ruang Anggrek: - Ruang Perawat
- Anggrek A :6TT
- Anggrek B 11 TT
- Anggrek C 47T
- Anggrek D :5TT
- Anggrek E 12TT
- Anggrek F 14TT

e Ruang Operasi

+ RuangICU c6TT
* Apotik dan farmasi Tl

¢ Ruang Poli Mata

¢ Ruang Keuangan
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Ruang Akuntansi
Ruang Depo dan Gudang
Ruang Admission dan Kasir

Ruang Optik Kasoem

Lantai 3 terdiri dari:

.

Ruang Melati: - Ruang Perawat

- Melati A :4TT

- Melati B :4TT

- Melati C 4TT

- Melati D :6TT
Ruang VIP - Ruang Perawat

- Ruang VVIP :2 Kmr

- Ruang VIP 12 Kmr

Ruang Kebidanan: - Ruang bidan

- Ruang VK
-Tulip A :3TT
-TulipB 51T
-Tulip C :7TT
-Tulip D 2TT
- Ruang bayi

Ruang Depo dan gudang

Kantin
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Ruang Konsul Gizi
Ruang Keperawatan

Ruang dokter jaga

Lantai 4 terdiri dan;

Ruang Staf dan Pimpinan

Ruang Dahlia: - Ruang Perawat

- Dahlia A (7TT
- DahliaB :5TT
- DahliaC (2TT
- Dahha D :2TT
- Dahlia E 2TT

- Ruang Perinatologi :4 TT
Ruang dapur gizi

Ruang Mawar:- Ruang Perawat

- Mawar 1 12TT
- Mawar 2 2TT
- Mawar 3 (2TT
- Mawar 4 2TT
- Mawar 3 (2TT
- Mawar 6 :2TT
- Mawar 7 1TT
Ruang dokter jaga
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Lantai 5 terdiri dan:
¢ Ruang rapat
3.4. Visi, Misi dan Motto
34.1. Visi
Menjadi Rumah Sakit Swasta yang terpercaya dan memasyarakat didukung oleh sumber
daya manusia yang profesional
34.2 Misi
1. Memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan berorientasi pada
~ kepuasan pelanggan
2. Membeniuk sumber daya manusia yang beriman dan kompeten dibidangnya.
3. Menjalin jaringan kepasama dengan penyslenggara pelayanan kesehatan Se-
Kabupaten Karawang
34.3. Motto

" KEPUASAN ANDA ADAIAH KEBAHAGIAAN KAMI *'

3.5, Struktur Organisasi
Struktur organisast dan tata keja RSU QRS Karawang berdasarkan Surat Keputusan
Direkst PT. QRS PIRANTI SYIFA PERSADA No. 03/ SK-DIR/ DSPSP/ VI/ 2007
tanggal 15 Juni 2007, sebagai bernkut:
+ Direktur
Membawahi Wakil Direktur Pelayanan dan Wakil Direktur Umum dan

Kesekretariatan,
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Wakil Direktur Pelayanan

Membawahi Bagian Pelayanan dan Bagian Penunjang

Wakil Direktur Umum dan Kesekretariatan,

Membawahi Bagian Umum dan Bagian Kesekretariatan

Bagian Pelayanan

Membawahi Seksi Keperawatan, Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Gawat Darurat,
Instalasi Rawat Inap, Tnstalasi Kebidanan, Instalasi Kamar Operasi, Instalast
ICU

Bagian Penunjang

Membawahi Instalasi Farmasi, Instalasi Laboratonium, Instalasi Radiologi,
Instalast Rehabilitasi Medik, Instalasi Gizi

Bagian Umum

Membawahi seksi Keuangan, seksi Logistik, seksi akuntansi, seksi RT & PSRS
Bagian Kesekretarnatan

Membawahi seksi SDM, seksi TU & Pemasaran, dan seksi RM, Admission &
EDP.

Seksi Keperawatan

Membawahi sub seksi mutu dan askep, sub seksi diklat dan etika

Instalasi Farmasi

Membawahi sub instalasi perbekalan, sub seksi distribusi

Sekst Keuangan

Membawahi sub seksi pengadaan dana internal
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s Seksi RT & PSRS
Membawahi sub seksi RT dan sub sekst PSRS
e Sekst RM, Admission & EDP,

Membawahi sub seksi RM, sub seksi admission dan sub seksi EDP

3.0, Tugas dan Fungsi RSU QRS karawang
Tugas RSU QRS adalah melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna
dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta
melaksanakan rujukan.
Sedangkan fungsinya adalah:
1. Menyelenggarakan pelayanan medis
2. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis
3. Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan
4. Menyelenggarakan pelayanan rujukan

5. Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan

3.7. Fasilitas dan Produk yang Dihasilkan
Jenis pelayanan yang diberikan antara lain:
I. Pelayanan Rawat Jalan, meliputi:
. Poli Spestalis Penyakit Dalam

. Poli Spesialis Anak
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Poli Spesialis Bedah Tulang

Poli Spesialis Kebidanan & Kandungan n
Poli Spesialis Mata

Poli Spesialis THT

Poli Spesialis Kulit dan Kelamin

Poli Spesialis Saraf

Poli Spesialis Paru

Poli Spesialis Jantung

Poli Spesialis Jiwa

Poli Spesialis Saluran Kemih
Poli Spesialis Bedah Umum
Poli Dokter Gigt

Poli Psikolog

Poli Umum
Pelayanan Rawat Inap

Jenis kelas perawatan adalah Kelas Utama (VIP & VVIP), kelas I, Kelas II,
Kelas HI dan ICU dengan kapasitas 112 tempat tidur, dengan penncian:
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, RUANGAN

Tabel 3.1. Data Ruangan RSU QRS Karawang

KETERANGAN

Mawar

Mawar

—
Tk

Kebidanan

Melati A

Laki-Laki

Melati C

Perempuan

Kebidanan

Anak

Melati ID

Angprek G

Anggrek A

Anggrek C

Laki-Laki

Anperek D

Wl B v S ] A | | | B

Perempuan

Anggrek I

Anggrek F

Kebidanan

Melati E

h] =1 W] M

Kcbhidanan

d

Anak

Anggrek B

Perempuan

Laki-Laki
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3. Fasilitas penunjang
+ Instalasi Laboratonum
L Laboratorium Klinik
Jenis Pemeriksaan :
1. Hematologi analizer (automatic)
2. Kimia Khinik (Semi Automatic)
3. Elektrolit
4. Analisa Gas Darah (AGD)
5. Immonologi dan Serologi
6. Urinalisa dan Analisa Feses
7. Baktenologi
8. Analisa Sperma
9. Pemeriksaan LCS {(Analisa Catran Otak)
I Laboratorium Patologi Anatomi
Jenis Pemeriksaan :
1. Pap's Smear (Deteksi Din1 Kanker Cervicks)
2. Histopatologi
3. Sitologi
+ Instalasi Radiologi
Memihiki 4 (Empat) Sub Unit Pelayanan :
1. Sub Unit Pelayanan Rontgen Stasioner
2. Sub Unit Pelayanan Rontgen Dental
3. Sub Unit Pelayanan MCU Mobil Rontgen (Moro)
4. Sub Unit Pelayanan USG Abdominal
e Instalasi Farmasi
Obat dan alkes yang ada di Instalasi Farmast RS. QRS berasal dat jalur
distributor resmi yang terjamin kualitasnya.
¢ Instalasi Gizi

e Instalast Gawat Darurat
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Alat & Fasilitas Penunjang
1. Ruang Tindakan

2. Ruang Observasi

3. Defibnlator

4. Monitor pasien

5. EKG (alat rekam jantung)
6. Transfer Bed

7. Oximetn

8. Nebulizer

Instalasi Rehabilitasi Medik
Memiliki 2 Unit Pelayanan Yaitu ;

1. Unit Fisioterapi

Macam modalitas/intervensi fisioterapi antara lain :

1. Heating (pemanasan) : MWD & IRR
2. Elektroterapi

3. Inhalasi Nebulizer (Jet & Ultrasonic Nebulizer}
4, Isap Lendir (Suction)

5. Parafin Bath ( Terapi Lilin)

6. Traksi Lumbal & Cervical

7. Exercise Therapy

8. Massage

9. Muscle Fibrntas, dsb

I1. Unit Terapi Wicara ( Speech Therapy)
Instalasi Kamar Operasi

Alat & Fasilitas Penunjang

1. Ruang Tindakan

2. Ruang Observasi

3. Defibnlator

4. Monitor pasten
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5. EKG (alat rekam jantung)
6. Transfer Bed
7. Oximetn
8. Nebulizer
o Instalasi ICU
Alat Penunjang :
Monitor pasien, Ventilator, mfusion pump, syringe pump, AGD Suction
pump.
¢ Instalasi Kebidanan dan Kandungan
Alat Penunjang :
Cardiotocografi (CTG), Ultrasonografi (USG}
s Optik A Kasoem
Semua perusahaan yang bekegasama dengan RS. QRS dalam hal
pelayanan kesehatan akan mendapatkan discount khusus dant Optik A
Kasoem (khusus cabang yang ada di RS. QRS)

3.8. Sumber Daya Manusia
Data diperoleh dari bagian SDM RSU QRS Karawang, Rumah sakit adala suatu

institusi kesehatan yang memiliki sumber daya manusia yang sangat beragam. Berbagai
profesi, berbagai keahlian dan berbagai tingkat pendidikan menjadi satu di dalam rumah
sakit. Semuanya saling bekerjasama dan terkait antar masing-masing unit dimana SDM
tersebut berada, Berikut digambarkan secara umum persebaran karyawan RSU QRS

Karawang dilthat dan profesi karyawan tersebut { tabel 3.2.)
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Tabel 3.2, Proporsi Karyawan RSU QRS Karawang Berdasarkan Profesi

BAGIAN JUMLAH Y
PELAYANAN MEDIS 157 44,5
PENUNJANG MEDIS 60 17,0
UMUM 90 25,5
KESEKRETARIATAN 43 122
LAIN-LAIN 3 08
TOTAL KARYAWAN 353 1000

Tabel di atas memperlihatkan proporsi karyawan terbesar ada pada karyawan
pelayanan medis yang mencapai 44,5%. Hal ini sangat wajar karepa rumah sakit
bergerak di bidang pelayanan jasa kesehatan maka ujung tombak dan bisnis 1 sudah
pasti tenaga medis dan para medis. Meskipun demikian, masing-masing adalah bagian

yang tidak terpisahkan dar rumah sakit itu sendir,
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BAB 4
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP

DAN DEFINISTI OPERASIONAL

4.1 Kerangka Teori
4.1.1 Perspektif Keuangan

Pada dasamya pemahaman mengenai perspektif keuangan dalam manajemen
Balanced Scorecard adalah sangat penting karena keberlangsungan suatu unit usaha
sangat tergantung pada posisi dan kekuatan keuangan. Berkaitan dengan hal ini,
berbagai rasio keuangan dapat diterapkan dalam pengukuran strategis untuk perspektif
keuangan. Manajemen har.us memperhatikan agar semua anlisis rasio keuangan
menunjukkan hasil yang baik, karena manajemen harus mampu membayar hutang
kepada kreditor jangka pendek dan jangka panjang termasuk membenkan keuntungan
bagi pemegang saham. Dari berbagai rasio keuangan maka dipilihlah rasio
profitabilitas kavena rasio ini dapat mengukur efektifitas manajemen yang ditunjukkan
melalui keuntungan yang dihasilkan terhadap penjualan dan investasi perusahaan.

Keuntungan Kotor (Gross Margin) merupakan jumlah penjualan bersth

dikurangi btaya penjualan (biaya langsung). Rasio keuntungan kotor atas penjualan
merupakan pembagian antara keuntungan kotor dan penjulan bersih yang dinnyatakan

dalam persentase.

43
Evaluasi kinerja..., Sukara S. Kusuma Jaya, FKM Ul, 2008



1§

44

Keuntungan Bersih (Net Profit Margin) merupakan keuntungan bersih dibagi
penjualan bersih dan dinyatakan dalam persentase. Keuntungan dapat dihitung melalui:
(penjualan + pendapatan lain-lain) dikurangi dengan (semua biaya langsung & tidak
langsung + bunga pinjaman & pajak). Rasio laba bersih mi menggambarkan kesuksesan
dari suatu operasi perusahaan dan rasio ini dapat digunakan untuk memperkirakan
profitabilitas dalam suatu rencana bisnis.

Tingkat Pengembalian Aset (Refurn on Asset=ROA) merupakan pembagian
antara keuntungan bersih dan asset (aktiva/harta) total, dinyatakan dalam persentase.
Rasio ini mengukur efekfivitas perusahaan dalam memanfaatkan seluruh sumber
dayanya, yang kadang juga disebut sebagai tingkat pengembalian atas investasi (Retum
On Investment=R O1).

Tngkat Pengembalian Modal Sendini (Remrn on Equity) merupakan rasio
keuntungan bersih sesudah pajak terhadap modal sendin, yang mengukur tingkat hasil
pengembalian dan modal pemegang saham (modal sendiri) yang ditnvestasikan dalam
perusahaan,

Untuk membangun suatu Balanced Scorecard, unit-unit bisnis harus dikaitkan
dengan fujuan financial yang berkaitan dengan strategi perusahaan. Tujuan financial
berperan sebagai fokus bagi tujuan-tujuan strategis dan ukuran-ukuran semua perspektif
dalam Balanced Scorecard. Setiap ukuran yang dipilih seyogyanya menjadi bagian dari
suatu keterkaitan hubungan sebab akibat yang memuncak pada peningkatan kinena
finansial. Hubungan sebab akibat dari berbagai strategi salah satunya dengan membuat

strategi peningkatan efektifitas biaya (cost effectiveness improvement) dan
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peningkatan  utilsasi asef (asset turnover) akan mengakibatkan peningkatan
produktivitas perusahaan. (Gasperz,2006).

Tingkat Perputaran Aset Total {Total Assets Tumover) merupakan rasio
penjualan terhadap harta total yang mengukur perputaran dan harta total yang dimiltki
perusahaan. Rasio ini menunjukkan seberapa jauh perusahaan menggunakan harta total
secara efisien,

Peningkatan Efektivitas Biaya merupakan pembagian antara total biaya
langsung dan tidak langsung dibagi dengan penjualan bersih. Rasio ini digunakan untuk

mengukur efektivitas perusahaannya dalam mengeloia biaya total.

4.1.2 Perspektif Pelanggan

Kinega pelangpan (cusfomer) menjadi perhatian utama perusahaan dalam
memenangkan persaingan pasar. Tingkat kepuasan pelanggan menjadi indikator utama
dalm persaingan tersebut schingga memuncul_kan inisiatif untuk menyediakan
pelayanan yang memuaskan kebutuhan pelanggan (kualitas pelayanan) sekaligus
kinerja bisnisnya diantaranya dengan mengukur kemampuan mempertahankan
pelanggan (Customer Retention) dan kemampuan menambah pelanggan (Customer

Acquisition).
4.1.3. Perspektif Proses Bisnis Internal

Hal ini dilakukan untuk mengantisipast kebutuhan pelanggan sehingga

pelanggan lama dapat dipertahankan dan pelanggan baru dapat diperoleh yang pada

Evaluasi kinerja..., Sukara S. Kusuma Jaya, FKM Ul, 2008



46

akhirnya akan memperbesar pangsa pasar dan meningkatkan pendapatan. Tolok ukur
yang digunakan untuk mengukur keberhasilan pencapaian sasaran strategis ini adalah
Waktu proses (process time). Tolok ukur ini digunakan untuk mengukur efisiensi dar
transaksi yang dilakukan dan perjanjian dengan pihak ketiga (partnert with third
party providers). Hal in1 dapat mempercepat proses dan mengurangi tingkat kesalahan

dalam memberikan layanan. (Yuwona, 2007).

4.1.4. Perspektif Percumhbuhan dan Pembelajaran

Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan ini bertujuan untuk mendorong
perusahaan menjadi peruszhaan pembelajar (learning organization) dan mendorong
pertumbuhannya. Tolok ukur yang digunakan adalah: Tingkat Kepuasan Karyawan
(employee satisfaction) dan Tingkat Kepatuhan dan Kepedulian Karyawan
(employee compliance index) tethadap prosedur, peraturan dan kebijakan perusahan.
Dapat diukur dan data tindak pelanggaran atau penyimpangan yang dilakukan

karyawan.

4.2. Kerangka Konsep

Pada penelitian “ Evaluasi Kinega RSU QRS Karawang tahun 2006-2007
dengan Pendekatan Balanced Scorecard” bila mehhat dari objek penelittannya maka
ditemukan kerangka konsep yang mencakup dua variable yaitu variable bebas
(independen) dan variable tenkat (independen).

Vanabel bebas tersebut adalah penerapan konsep balanced scorecard dan

variable terikatnya adalah hasil pengukuran kinega yang memiliki kegunaan dalam
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evaluasi pencapaian target dan dasar untuk perencanaan kerja untuk tahun berikutnya,
Karena pada dasamya Balanced Scorecard merupakan sistem manajemen bagi
perusahaan untuk berinvestasi dalam jangka panjang demni memperoleh hasil-hasil
financial yang memungkinkan perkembangan organisasi bisnis daripada sekedar

mengelola bottom line untuk memacu hasil-hasil jangka pendek.
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4.3. Definisi Operasional:

a. Visi
Adalah suatu pemnyataaan menyeluruh gambaran ideal harapan yang
ingin dicapai di masa mendatang.
Cara ukur Studi dokumen data sekunder
Alat ukur Dokumen renstra RSU QRS Karawang
b. Misi
Adalah suatu pemyataan bisnis dan perusahaan
Cara ukur Studi dokumen data sekunder
Alat ukur Dokumen renstra RSU QRS Karawang

¢. Strategi Pertumbuhan
Adalah suatu proses intuitif dan alamiah dalam berfikir untuk melihat
sesuaty, mengantisipasi kecendrungan masa depan dan
memikirkan perubahan yang secara signifikan memiliki potensi
untuk pertumbuhan terbaik,
Cara ukur Studi dokumen data sekunder dan wawancara mendalam
Alat ukur Dokumen renstra RSU QRS Karawang
d. Perspektif Keuangan
Adalah pengukuran kinerja yang berkaitan dengan aspek keuangan

Cara ukur Studi dokumen data sekunder dan wawancara mendalam
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Dokumen keuangan RSU QRS Karawang terkait dengan
perhitungan Rasio Laporan Keuangan pada Laporan Laba Rugi
dan Neraca Keuangan Audited

informasi pengelolaan keuangan RSU QRS Karawang

Rasio Profitabilitas

Pendapatan Kotor ((fross Profit Margin)

Adalah

Cara ukur

Alat ukur

Hasil ukur

Rasio keuntungan kotor atas penjualan merupakan pembagian
antara keuntungan kotor dan penjulan bersih yang dinyatakan

dalam persentase

Pendapatan Usaha

Keuntungan Kotor

Dokumen keuangan RSU QRS Karawang terkait dengan
perhitungan Rasio Laporan Keuangan pada Laporan Laba Rugi
dan Neraca Keuangan Audited

informasi pengelolaan keuangan RSU QRS Karawang

Keuntungan Bersih (Nef Profit Margin)

Adalah

Merupakan ukuran yang dipakai untuk mengetahui tingkat
keuntungan yang dapat dicapai perusahaan atas penjualan setelah

dikurangi biaya operasional selama periode tertentu.
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Cara ukur Keuntungan Bersih
Pendapatan Usaha
Alat ukur Dokumen keuangan RSU QRS Karawang terkait dengan

perhitungan Rasio Laporan Keuangan pada Laporan Laba Rugi
dan Neraca Keuangan Audited

Hasil ukur informast pengelolaan keuangan RSU QRS Karawang

Tingkat Pengembalian Aset (Return On Asset=R0OA)
Adalah Merupakan rasio yang digunakan untuk mengukur efektivitas

perusahaan dalam memanfaatkan seluruh sumber daya,

Cara ukur Keuntungan Bersih
Aset Total
Alat ukur Dokumen keuangan RSU QRS Karawang terkait dengan

perhitungan Rasio Laporan Keuangan pada Laporan Laba Rugi
dan Neraca Keuangan Audited

Hasil ukur informasi pengelolaan keuangan RSU QRS Karawang

Tingkat Pengembalian Modal Sendiri (Return On Equity=ROI)
Adalah Merupakan rasio yang digunakan utmuk mengukur tingkat
pengembalian modal sendirt yang diinvestasikan ke dalam

perusahaan.
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Keuntungan Bersih
Modal Sendin

Dokumen keuangan RSU QRS Karawang terkait dengan
perhitungan Rasio Laporan Keuangan pada Laporan Laba Rugi
dan Neraca Keuangan Audited

informasi pengelolaan keuangan RSU QRS Karawang

Peningkatan Efektivitas Biaya (Cost Effectiveness Improvemeni)

Adalah

Cara ukur

Alat ukur

Hasil ukur

Merupakan rasio yang membag antara total biaya langsung dan

total biaya tidak langsung dengan pendapatan usaha.

Total Biaya Langsung+Total Biaya Tidak Langsung
Pendapatan Usaha

Dokumen keuvangan RSU QRS Karawang terkait dengan
perhitungan Rasio Laporan Keuangan pada Laporan Laba Rugi
dan Neraca Keuangan Audited

informasi pengelolaan keuangan RSU QRS Karawang

Pemputaran Aset (Asset Turnover)

Adalah

rasio penjualan terhadap harta total. yang mengukur perputaran

dari harta total yang dimiliki perusahaan
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Cara ukur Pendapatan Usaha
Aset Total

Alat ukur Dokumen keuangan RSU QRS Karawang terkait dengan
perhitungan Rasio Laporan Keuangan pada Laporan Laba Rugi
dan Neraca Keuangan Audited

Hasil ukur informast pengelolaan keuangan RSU QRS Karawang

Perspektif pelanggan

Adalah pengukuran kinena yang berkaitan dengan pelayanan yang
diberikan kepada konsumen

Cara ukur Studi dokumen data sekunder dan wawancara mendalam

Alat ukur Dokumen tentang kepuasan pelanggan dan rekam medis terkait
dengan data akuisis dan retensi pasien RSU QRS Karawang

Hasil ukur informast pengelolaan pelanggan RSU QRS Karawang

Perspektif Proses Bisnis/Intem

Adalah pengukuran kinerja yang berkaitan dengan proses pelayanan yang
dilakukan
Cara ukur Stud: dokumen data sekunder dan wawancara mendalam

Evaluasi kinerja..., Sukara S. Kusuma Jaya, FKM Ul, 2008



Alat ukur

Hasil ukur

34

Dokumen IT tentang kecepatan pelayanan, rekam medis tentang
data kualitas pelayanan dan marketing tentang dafiar kerjasama
perusahaan dan asuransi dengan RSU QRS Karawang,

informasi proses internal dalam RSU QRS Karawang

. Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan

Adalah

Cara ukur

Alat ukur

Hasil ukur
Aktual
Adalah
Cara ukur
Alat ukur
Target

Adalah

Cara ukur

Alat ukur

k. Evaluasi

pengukuran kinerja yang beraitan dengan usaha perusahaan untuk
belajar dan berinovasi dalam mencapai tujuan perusahaan.

Studi dokumen data sekunder dan wawancara mendalam
Dokumen SDM tentang survey kepuasan karyawan dan daftar
reprimand karyawan RSU QRS Karawang.

pencapaian program di semua unit kerja RSU QRS Karawang

kondisti terkint hasil yang telah didapat
Studi dokumen data sekunder dan wawancara mendalam

Dokumen laporan RSU QRS Karawang

suatu kinefga yang diharapkan atau peningkatan yang diperlukan
di masa mendatang
Studi dokumen data sekunder dan wawancara mendalam

Dokumen laporan RSU QRS Karawang
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suatu proses untuk menyediakan informasi tentang sejauh mana
suatu kegiatan tertentu telah dicapai, bagaimana perbedaan
pencapaian itu dengan suatu standar terfentu untuk mengetahui
apakah ada selisih diantara keduanya, serta bagaimana manfaat
yang telah dikerjakan itu bila dibandingkan dengan harapan yang
ingin diperoleh

menentukan apa yang akan dievaluasi, merancang kegiatan
evaluasi, pengumpulan data, pengolahan dan analisa data, dan
wawancara mendalam

System assessment yakni evaluasi yang memberikan informasi
tentang keadaan atau posisi suatu sistem

perbedaan antara harapan dan kenyataan yang dinilai dengan

berpatokan pada tolok ukur masing-masing,
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BABS

METODOLOGI! PENELITIAN

5.1.Desain Penelitian

Penelitian ini  menggunakan metode deskniptif kualitatif dalam
mengidentifikasi data-data pada keempat perspektif BSC yakni dengan
melakukan perbandingan pemahaan teorifis konsep BSC dengan sistem yang
digunakan di rumah sakit.

Pengambilan data dilakukan dengan studi dokumen, laporan, data
kepegawaian, dan arsip RSU QRS Karawang dan wawancara mendalam.

Wawancara mendalam dapat dilakukan dengan cara memilih wakfu yang
tepat agar tidak mengganggu aktivitas sehan-har, nyaman dan tidak ada tekanan

dari manapun.

5.2.Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSU QRS Karawang JIn. xxx, Karawang, Jawa

Barat.

56
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53.Sumber Data
5.3.1. Data primer yakni dari wawancara mendalam dari berbagal
responden dengan waktu yang fleksibel.
5.3.2. Data sekunder yakni dengan meiakukan kajian studi terhadap

laporan-laporan, dokumen dan profil rumah sakit.

S4.Instrumen Penelitian
Instrumen Penelitian adalah peneliti dengan menggunakan: Alat perekam

suara dan dokumentas: lainnya.

55 Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara-cara sebagai berikut:

- Studi kepustakaan (fiferature study) yakni mempelajari pustaka,
artikel, jumal dan majalah yang berhubungan dengan masalah yang
diteliti, dengan maksud utnuk memperoleh kerangka teon dan
menjadi dasar alur penelitian serta langkah-langkah analisis yang
bersifat teoritis.

-  Wawancara (ohservasi) yaitu melakukan wawancara dengan
berbagai pihak yang berkompeten untuk mendapakan informast yang
relevan dengan konsep BSC dan melakukan pengamatan terhadap

kegiatan praktis perusahaan.
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5.6 Analisa Data
Data-data yang telah terkumpul kemudian dianalisa untuk dievaluasi

terhadap perencanaan yang telah dibuat oleh rumah sakit, diukur dengan
menggunakan pendekatan empat perspektif pada BSC. Pengukuran kinerja
dilakukan secara komprehensif’
5.6.1 Perspekiif keuangan

Pengukuran kinerja keuvangan menunjukkan apakah ada indikator
keuangan perusahaan mencerminkan keadaan financial pada proses bisnis
internal yang dijalankan dan melihat kemampuan perusahaan dalam
memberikan konstribusi keuangan. Ukuran keuangan biasanya dicerminkan
dalamn profitabilitas peningkatan penjualan, pendapatan operasi dan
pertumbuhan. Alat ukur yang digunakan biasanya Return on Asset.
5.6.2 Perspektif pelanggan

RSU QRS Karawang merupakan organisasi yang bergerak dalam
bidang jasa pelayanan dan perawatan medis serta pengobatan penyakit,
sehingga mempunyai fungsi memberikan pelayanan kesehatan. Pada
perspektif ini kinerja diukur dari bagaimana perusahaan dapat memuaskan
pelanggan yakni didasarkan pada data intemn rumah sakit tentang pelayanan
terhadap pelanggan dan penilaian kepada pelanggan lama dan baru dari data
intern perusahaan untuk mengukur kemampuan perusahaan dalam
mempertahankan pelanggan lama dan memperoleh pelanggan baru serta

mengevaluasi ukuran kinega yang dipakai perusahaan apakah dapat

Evaluasi kinerja..., Sukara S. Kusuma Jaya, FKM Ul, 2008



59

apakah dapat menerjemahkan strategi peruszhaan untuk memuaskan
kebutuhan pelanggan, sehingpa dapat mendukung kineja keuangan
perusahaan.

5.6.3. Perspektif proses bisnis internal

Perspektif ini mengevaluasi apakah aktivitas-aktivitas yang
dijalankan dalam menyediakan jasa pelayanan kesehatan telah memenuhi
efektivitas dan efisiensi transaksi yang dilakukan. Semakin sedikit waktu
proses yang diperfukan untuk melakukan transaksi maka biaya yang
dikeluarkan untuk melaksanakan aktivitas tersebut akan semakin rendah
sehingga kepuasan pelanggan akan meningkat karena dilayani dengan cepat
dan keuntungan perusahaan akan meningkat. Demikian juga dengan
perjanjian dengan pihak ketiga akan mempercepat waktu proses dala;-n
transaksi dan mengurangi tingkat kesalahan dalam memberikan pelayanan.
5.6.4. Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan .

Perspekiif ini memberikan infrastruktur yang memungkinkan tujuan-
tujuan ambisius dalam ketiga perspektif sebelumnya tercapai. Tolok ukur
yang digunakan adalah tingkat kepuasan karyawan yang ditentukan melalui
survey terhadap karyawan secara periodik dan mengevaluasi indeks
kepatuhan karyawan. Diagram keterikatan sebab akibat yang memungkinkan

peningkatan pembelajaran dan pertumbuhan orgamsasi,
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HASIL PENELITIAN

Pada bab ini dikemukakan deskripsi dan analisis hasil penelitian yang
diperoleh dari pengukuran terhadap data kineja RSU QRS Karawang yang
digambarkan dar perspektif keuangan, pelanggan, proses bisnis intema! dan

pertumbuhan dan pembelajaran,

6.1. Kinerja pada Perspektif Keuangan

RSU QRS Karawang dalam menjalankan kegiatan usahanya berdasarkan
Rencana Kerna dan Anggaran Perusahaan yang mengacu pada asumsi-asumsi yang
ditetapkan terhadap pertumbuhan ekonomi dan tingkat inflasi serta menetapkan
sasaran usaha yang meliputt sasaran pelayanan dan sasaran keuangan dengan melihat
realisasi tahun sebelumnya dan taksasi tahun berjalan. Rencana Kerja dan Anggaran
Perusahaan vang disusun oleh rumah sakit dan telah disetujui oleh Rapat Umum
Pemegang Saham digunakan sebagai landasan dalam melaksanakan kegiatan untuk
mencapai tujuan perusahaan.

Data yang diperoleh berasal dari Laboran Laba Rugi dan Neraca Keuvangan
RSU QRS Karawang tahun 2006 dan tahun 2007 (tabel 6.1 & 6.2) Rasio
Profitabilitas menjadi perhatian para pemegang saham dalam menilai kinerja

perusahaannya (tabel 7.1.)
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“Tabel 6.2. LAPORAN NERACA RSU QRS PERIODE 2006 & 2007

NERACA 2006 | NERACA 2007 DIFF
2 b {b-a)
L | AKTIVA
AKTIVA LANCAR
KAS
1. KAS 228434252 142 324 956 (86.109 296)
2. BANK 174258.589 326416.101 152.157.512
PIUTANG 646.259.454 716315.306 70.055.852
PERSEDIAAN BARANG 816.466.452 928.190.758 111.724.306
PERLENGKAPAN KANTOR 72.424.443 70.572.463 (1.851.980)
TOTAL AKTIVA LANCAR 1.937.843.190 2. 183.819.584 245,976 394
AKTIVA TETAP
PERALATAN MEDIS 1.920.263.120 2.765.613.084 845.349.964
AKUMULASI PENY (841360.004) | (1.426.644.564) (585.284.560)
PERALATAN LAB 186.698.029 186.698.029 -
AKUMULAS! PENY (116.686 268) (163.360.775) (46.674 507)
MESIN & ALAT KANTOR | 202719852 | 292779852 .
AKUMULASI PENY (160.594.668) (233.789.63) (73.194.963)
MEBELAIR 14.785.198 14.785.198 N -
AKUMULASI PENY _{6.607.602) (10.303.901) (3.696299)
PERALATAN RT. NON ELEKTRIK 33.033.655 33.033.655 .
AKUMULASI PENY (12.302.304) (16.600.765) {4.298.461)
PERALATAN RT. ELEKTRIK 297.645.157 297.645.157 -
AKUMULASI PENY (81.287.185) (118.492.825) (37.205.640)
KENDARAAN DINAS 505.300.518 505.300.518 -
AKUMULASE PENY (157906412) |  (221.068976) (63.162.564)
INVENTARIS RUMAH 907.241.006 907.241.006 -
AKUMULASI PENY (33.066.059) (78.428.109) (45.362.050)
INV. GENSET 35.763.503 35763.503 -
AKUMULASI PENY (11.176.095) (15.646.533) (4.470.438)
INS. TELEPON CENTRAL 17.468.961 17468 .961 .
AXUMULASI PENY _ (10.918.100) (15.285.340) {4,367.240)
INS. LIFF 428.153 668 428.153.663 -
AKUMULASI PENY (133.798.020) (187.317.228) (53.519.208)
POMPA ZET PAM 1.851476 1.851 476 -
__Iakumurasteeny | emsen| 0 @0ty | @3143))
TOTAL AKTIVA TETAP 3.074.702.839 2.998.5858.442 (76.117.397)
AKTIVATETAP TIDAK BERWUJUD
LISENS] WINDOWS - 137 069 089 137.069,089
AMORTISASI - (25.700.454) {25.700.454)
TOTAL AKTIVA TETAP TIDAK BERWUJUD - 111.368.635 111.368.635
TQTAL 5.012.546.029 5.293.773.661 281.227.632
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II. | PASSIVA
HUTANG JK. PENDEK :
HUTANG SUPPLIER 1.020.560318 1.044.409.160 23.848.842
PINJAMAN BANK 1.675.252.914 1.475219.627 (200.033287)
PINJAMAN LISENSI WINDOWS - 37221203 37.221.203
TOTAL HUTANG JE. PENDEK 2.695813.232 2.556.849.990 (138.963.242)
HUTANG JK. PANJANG
PINJAMAN BANK 1.220.245.446 971.827.767 (248417.679)
TOTAL HUTANG JK. PANSJANG 1.220.245.446 971.827.767 (248.417.679)
Itl, | MODAL
MODAL AWAL 125.000.000 125.000.000 -
LABA DITAHAN 498.925.274 571488249 472.562.975
LABA BERJALAN 472.562.975 668.607.655 196.044.680
TOTAL MODAL 1.096.488.249 1.765.095.904 668.607.655
TOTAIL 5.012.546.927 5.293.773.661 281.226.734

Sumber: Keuangan RSU QRS Kerawang

Dan data pada laporan keuangan (tabel 6.1.) dan neraca keuangan (iabel 6.2.)
tahun 2006-2007, didapatkan data rasio laporan keuangan (tabel 6.3.) bahwa pada
Keuntungan Kotor (Gross Margin) mengalami penurunan dari 25,4 % (tahun 2006)
menjadi 23 9% (tahun 2007) dan pada Tingkat Pengembalian Modal Sendin (Refurn
On Fquity) dan 43,1% (tahun 2006) menjadi 387,9% (tahun 2007). Tapi pada
Keuntungan Bersih (Net Profit Margin) naik dar 2,3% (tahun 2006) menjadi 2,6%
(tahun 2007) dan Tingkat Pengembalian Aset (Refurn On Assey) naik dari 9,4% (tahun
2006) menjadi 12,6% (tahun 2007).

Untuk perbandingan antara total biaya langsung dan total pendapatan
operasional mengalami peningkatan dan 74,6% (tahun 2006) menjadi 76,1% (tahun

2007). Hal ini berbeda dengan perbandingan antara total biaya tidak langsung dengan
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total pendapatan operasional yang mengalami penurunan dari 19,7% (tahun 2006)
menjadi 18,6% (tahun 2007).

Dan data di atas juga dapat dihifung nilai Peningkatan Efektivitas Biaya (Cos¢
Feffectiveness Improvement) dan Tingkat Perputaran Harta (Asset Turnover) RSU QRS
Karawang. Hasil yang didapat adalah Peningkatan Efektivitas Biaya mengalami
meningkat dari 94,3% (tahun 2006) menjadi 94,6% (tahun 2007) dan Tingkat

Perputaran Harta mengalami peningkatan dari 4,2 kali menjadi 4,9 kali (tahun 2007).
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Sebagar bahan pembanding, ditampilkan data Rasio Laporan Keuangan RS X
JU (tabel 6.3.) dengan asumsi sebagai rumah sakit swasta dengan jumlah tempat tidur
hampir sama dan berada di lingkungan perndustrian, Pembanding ini dimunculkan agar
RSU QRS Karawang sebagai rumah sakit swasta yang berorientast profit sudah barang
tentu menelaah pesaing sehingga dapat terus bertahan di tengah persaingan yang
semakin ketat.

Data yang diperoleh dari RSU X JU hanya berupa rasio faporan keuangan
secara umum tapi hal i sudah cukup untuk mendapatkan gambaran keuangan secara

keseluruhan,
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Taubel 6.4. RASIO LAPORAN KEUANGAN RS X JU 6%
Deskripsi Formula 2006 2007
1 RASIO LIKUIDITAS
1 | Current Ralio Aktiva lancar 269% 288%
I lutang lancar
2 | Quick Ratio . Aklivy lancar-iaventory L 22T% ) 237%
Hulang, lancar
3 | Cash Ralio Kas + efek 04% 05%
Hutang lancar
II | RASIO SOLVABILITAS
1 | Tolal debt lo assets Hutang luncarthutang jangka panjang 10,12 % 10,79 %
Total Aktiva
2 | Total debt to equity Huiang lancarthutang jangka panjang 12,11 % 13,02 %
Modal sendiri
3 | Total debt to tolal fixed assets Hutang lancarthutang jangka panjan 10,12 % 10,79 %
Aktiva (clap
II | RASIO AKTIVITAS
I | Reversible Tumover 6,26 x 6,25 x
2 | Average Collection Periode Total piulang usaha 58,27 hani | 43,20 hari
Total pendapatan usaha
3 | Inventory Tumover Pemjualan 2184 x 24 09 x
rata-rala prutang
4 | Tolal assets lumover Penjuiion 6,31 % 1,14 %
Total Akliva
IV | RASIO PROFITABILITAS
1| ROA L.aba bersih 631 % 638%
Tolal Aktiva
2| ROE J.aba bersil 6,3% 5.8%
Moadal sendirt
3 | Operating ralio Harga pokoktbiava operasi 0,93 % 0,95 %
Penjualan
4t Gross Margin Keuntungan kolor 7.,6% 4 9%
_ ) penjualan bersih
5 | Net Profit Margin Keuntungan bersih 72% 58%
penjuatan bersih
6 | Cost Effectiveness Improvement ‘L'otal biaya 102.4% 98 6%

pemjualan bersih

Sumber: Olah data penclitian
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Dan data diatas yang akan dibandingkan adalah rasio profitabiiitas, efektivitas

biaya dan perputaran asset (tabel 6.5.).

Tabel 6.5. FERBANDINGAN RASIO LAFORAN KEUANGAN ANTARA
RSU QRS KARAWANG & RSU X JU, 2006-2007

... RASIO LAPORAN KEUANGAR

RASIO PROFITABILITAS

RSX

T Tahun2007 (%) _
RSUQRS

R5X

Hatx-rata
Industri

Keuntungan Kotor

P e —

Pendapatan Usaha

16

26,6

4.9

Keuntungan Bersih

Keunlungan Barsih

Pendepatan Ussha

13

1.2

15

58

15%

Tingkat Pengembalian Asct

Keuntungan Barsih

Ascl Tolnl

9,7

6,31

12,8

Tingkat Pengembuoilan Modal Sendivi

Keuntungan Bersih

Madal Sendiri

H3

6.3

3g.2

5.8

Total Biaya Iangsung

Pendnpatan Usaha

133

o jdak 51

Pendapatan Usaha

»n3

213

Peningkatan Efektivitus Biays

Total Binyn Langsungt Total Biaya Tidak
Langsong

Pendapatan Ussha

02,4

946

98.6

Perputaran Aset

Pendapatan Usaha

Asct Total

41 x

630 x

49x

1,14 x

Sumbecr: Olah dote penelitean
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Tabel diatas memperiihatkan perbandingan rasio laporan keuangan dari RSU
QRS Karawang dengan RSU X JU. Terlihat ada perbedaan yang sangat besar tenutama

pada rasio keuntungan kotor dan rasio tingkat pengembalian modal sendiri,

6.2 . Kinerja pada Perspekiif Pelanggan

Dan Perspektif Pelanggan ini dilakukan penelittan pada data sekunder yang
terdapat pada bagtan Marketing dan Rekam Medis pada tahun 2006 dan 2007. Yang
diteliti adalah data yang ferkait dengan Kepuasan Pelanggan, Tingkat Kemampuan
Memperoleh Pasien Baru (akuisisi pasien) dan Tingkat Kemampuan Mempertahankan
Pasien Lama (retensi pasien),

Hasil yang didapat dari bagian marketing terutama data kepuasan pelanggan
didapatkan rata-rata mengalami kenaikan pada setiap bagiannya kecuali pada bagian
perawatan yang mengalamit penurunan (tabel 6.6.).

Rata pencapaian tingkat kepuasan pelanggan yang menilat pelayanan bak
adalah 69,4% (2006) dan 70,1% (2007). Sedangkan pelanggan yang membernkan

tingkat kepuasan buruk adalah 1,9% baik tahun 2006 dan 2007,
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Survey Kepuasan Pelanggan lebih akurat dilakukan dengan Merode Sevgual
yakni suatu metode untuk mengetahui seberapa besar kesenjangan (gap) antara harapan
(expectation) pasien dan persepsi pasien terhadap pelayanan yang diberikan RSU QRS
Karawang. Masing-masing item dari pernyataan dar harapan dan persepsi pasien diben
nilai (score) untuk dapat mengetahui selisih (gap) antara nilai harapan dan persepsinya
(Yuwono, 2007).

Juga dilakukan pengukuran terhadap Tingkat Akuisisi Pasien pada pasien rawat
inap dan rawat jalan. Tingkat Akuisisi Pasien adalah kemampuan rumah sakit dalam
memperoleh pasien baru dalam rangka peningkatan penggunakan fasilitas layanan jasa
kesehatan. Tingkat Akuisisi Pasien i dihitung dari perbandingan antara jumlah
kunjungan pasien baru dengan jumlah seluruh kunjungan pasien pada periode tersebut.
Hasil yang didapatkan adalah penurunan pada pasien Rawat Inap dan 20.47% (tahun
2006) menjadi 19.59% (tahun 2007) dan pada Pasien Rawat Jalan dari 26.32% (tahun
2006) menjadi 20.47% (tahun 2007) (tabel 6.7.).

Sedangkan Tingkat Kemampuan Mempertahankan Pasien mengalami
peningkatan pada Pasien Rawat Inap dan 79,52% (tahun 2006) menjadi 80,40% (tahun
2007) dan pada Pasien Rawat Jalan dan 73,67% (tahun 2006) menjadi 79,53% (tahun
2007).

Secara keseluruhan dan jumlah kunjungan pasien baru menurun dan 12.697
(2006) menjadi 9.052 (2007dan jumlah kunjungan pasien lama juga menurun dan

36.333 (2006) menjadi 35.324 (2007).
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Tabel 6.7. TINGKAT AKUISISI & RETENSI PASIEN RSU QRS KARAWANG, 2006-2007

2006 2007
Akisisi dan Retensi Pcrubahan
Pasien Realisasi | Pcrsentase (%) | Realisasi Persentase
(%)
Akuisisi Pasien
Jumlah pasien rawat inap 741 2047 728 19,59 Meaumn
Jumlah pasien rawat jalan 11.956 26,32 8324 2047 Menunin
Total pasien baru 12.697 25,9 9.052 204 Menurun
Retensi Pasien
Jumlah pasien rawat inap 2878 79,52 2987 "4 803,40 Meningkat
Jumlah pasien rawat jalan 33.455 7367 32337 79,53 Meningkat
Total pasiert lama 36.333 74,1 35.324 79.6 Meninghat

Sumber: Rekam Medis RSU QRS Karmvang

6.3 Perspektif Proses Bisnis Internal

6.3.1. Kualitas Pelayanan

Dari bagian Rekam Medis, untuk mengukur kualitas pelayanan digunakan

tingkat pencapaian indikator mutu pelayanan rumah sakit yakni Jumlah kunjungan

rawat jalan, Jumlah pasien rawat inap, jumlah tempat tidur, BOR (Bed Occupancy

Rate), LOS (Length Of Stay), TOL (Turn Over Intervaf), BTO (Bed Turn Over}, GDR

(Gross Death Rate) dan NDR (Net Death Rate).

Dari data yang ada diperoleh peningkatan pada seluruh indikator mutu yang

disebutkan di atas (tabel 6.8.)
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Tabel 6.8. INDIKATOR KINERJA PELAYANAN RSU QRS KARAWANG, 2006-2007

No. Indikator Mutu 2006 2007 Pcrubahan
Realisasi | Rcalisasi

! Kunjungan rawat jalan 45411 40.661 | Menurun
2 | Jumlah pasicn rawat inap 3.619 3.715 | Meningkat
3 Jumlah tempat tidur 114 114 Tetap
4 { BOR 63,5% 613% | Menurun
5 {LOS 3,0 hani 3,4 han | Meningkat
6 |TOI 3,0 han 3.4 hari | Mcningkat
7 | BTO 630x 63,0x Tetap
8 GDR 15,0 %o 19,0 %o | Meningkat
9 NDR 8.0 %o 11,0 % | Meningkat

Sumber: Rekam Medis RSU QRS Karanvang
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Sebagai bahan pembanding, ditampilkan juga Indikator Kinerja RS Se-

Kabupaten Karawang 2006 (tabel 6.9.)dan RSU X JU (tabel 6.10) untuk mengetahui

seberapa besar daya serap yang dimiliki RSU QRS Karawang dalam memberkan

pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan daya saing dengan rumah sakit sejenis.
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Tabel 6.9. INDIKATOR KINERJA RS SE-KABUPATEN KARAWANG TAHUN 2046

Indikator Realisasi
f Jumlah lempal tHdur 780
I | Kunjungan rawat jalan 251,209
Rata-rata 243/hari
Il | Rawat Inap
1 | BOR 50,48 %
2 | LOS 3,09 han
3| TOI 1 S B 1,93 hari _
4 | BTO 45 58 x
5 | GDR 14,43 %o
6 | NDR 9.04 %o
Sumber: Profile Keseliatan Keb. Karawang the 2006

Tabel 6,10. INDIKATOR KINERJA RSU X JU TAHUN 2006 & 2007

No. Indikator Mutu ¥ ] 2007 Perubahan
Realisasi | Realisasi

i | Kunjungan rawat jalan 56571 57813 Meningkat
2 | Jumlah pasien rawat inap 2 787 4154 Mecningkat
3 | Jumlah tcmpat tidur 9% 96 Tetap

Y 5746% |  67,08% | Menurun
R 64hari| SS5hai| Tetap

6 jTol 96hari | 64 hari| Monurun
7 | BTO 36.8x 36.8x | Telap

8 {GDR 1.6%o 2% | Tetap

o | NDR 1.6%a 2%0 Tetap

Keterangan:

Sumber: Rekam Medis RSU X JU
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BOR (Bed Qccupancy Rate) : prosentase rata-rata tempat tidur terisi. Efisien bila tensi
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LOS (Length Of Stay)

TOI (Tum Over Interval)

BTO (Bed Tum Qver)

GDR (Gross death Rate)

NDR (Net Death Rate)

76

: lama rata-rata pasien dirawat. Efektif bila dibawah 12
hart

- lama rata-rata tempat tidur tidak terisi. Normal 1-3 hari,

: pasien yang keluar (hidup+mati) dibanding dengan
jumlah tempat tidur. Efektif bila mencapai lebih dari 30
pasien per tempat tidur.

. Angka kematian umum pada periode waktu tertentu.
Dihitung dan jumlah pasien meninggal seluruhnya dibag;
dengan jurnlah pasien (hidup+mati) di kali 1000,

: Angka kematian umum kurang dari 48 jam. Dihitung
dari jumlah pasien meninggal kurang dan 48 jam dibagi

dengan jumlzh pasien (hidup+mati} di kali 1000,

6.3.2. Perjanjian dengan Pihak Ketiga dan Wakitu Proses

Pada perspektif ini yang dilakukan pengukuran adalah perjanjian dengan pihak

ketiga dalam hal ini dengan pihak perusahaan dan asuransi dan waktu proses layanan.

Data diperoleh dari bagian Marketing dan bagian EDP (Electronic Data Processing).

Dari data banyaknya peranjian dengan pihak ketiga mengalami peningkatan dan 50

perusahaan dan asuransi menjadi 60 perusahaan dan asuransi
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Untuk data waktu proses hanya ada kecepatan pelayanan di pendaftaran tahun
2007 sehingga belum diketahui arah perubahannya Dari data yang ada, kecepatan
pelayanan di bagian pendaftaran pada pasien umum rata-rata lebih cepat 24 detik dan
pada pasien kontrak atau pasien kerjasama ( tabel 6.11.).

Data yang disajikan dibawah ini merupskan hasil observasi langsung
Penanggungjawab Pendafiaran terhadap staf pendaftaran dalam memberikan
pelayanannya terutama pada jam-jam sibuk dan dilakukan selama 1 minggu dengan

responden lebih dari 500 responden.
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Tabel 611,

KECEPATAN PELAYANAN PENDAFTARAN R5U QRS KARAWANG, 2007

78

Jenis Pasien

Jdenis Kegiatan

Realisasi Kecepatan

Pasien Umum Meclayani pasicn batu yang datang langsung, 230 d1
Melayani pasien baru dengan perjanjian 2’30 di
Melayani pasien lama dnp perjanjien, lidak membawa 340 dt
KP
Melayani pasicn lema datang langsung, tidak 3304t
membawa KP
Mclayani pasicn lama, tdk membawa KP, RM di 4° 13 de
lemari In Acliv
Melayani pasicn lama dengan peganjian, membawa 3*55dt
KP RM di lemari in Acliv
Melayani pasien lama, datang langsung, Tdk 430dt
membawa KP, Rm di lemari in Active
Melayani pasien lama datang langsung membawa 4712 dt
kartu pasicn, RM di lemari in aclive
melayani pasicen lama, tidak membawa kartu pasien, 5" =<
RM Miss Filing.

Meclayani pasien lama, membawa KPP, RM Miss 4 <
Filing

Melayani pasien lama, dengan kunjungan ke 2 atau 4 <
lebih poli.

RATA-RATA 342 dtk

Pasicn Kontrak | Melayani pasien baru yang datang langsung 3 11 dt
Melayani pasien baru dengan perjanjian 3'15dt
Melayamni pasien fama dng perjanjian, tdak membawa 3753 de
Kp
Melayam pasien lama datang langsung, tidak 340 de
membawa KP
Melayani pasien lama, tdk membawa KP, RM di 47 15 dt
lemari In Active
Melayani pasien lama dengan perjanjizn, membawa 4’ dt
KP.RM di lemari in Aclive

.. . 4’33 dt
Melayani pasicn lama, datang langsung, Tdk
membawa KP, Rm di lemari in Active
Melayami pasien lama datang langsung membawa +15d
kartu pasten, RM di lemari in actlive
melayani pasien lama, 1idek membawa kartu pasien, 3'<
RM Miss Filing.
Melayani pasien lama, membawa KP, RM Miss 4«
Filing
Melayani pasien lama, dengan kunjungan ke 2 atau 47 <
lebih poli.
RATA-RATA 406 dik

Sumber: Pendaflaran RSU QRS Karawang
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Hasil observasi selain memperlihatkan data kecepatan pelayanan juga menghasilkan
beberapa temuan terkait dengan kecepatan pelayanan diantaranya:
|. Petugas yang kurang trampil dalam membenkan pelayanan meliputi:

- mobilisasi yang lambat

Kurangnya pengetahuan administratif yang disepakati antara perusahaan

kontrak dengan RSU QRS Karawang

1

kemampuan komunikasi yang kurang batk

pengetahuan geografis yang kurang baik

2. Sistem penomoran langsung
- Berkas Rekam Medik yang miss filing
- Salah dalam mengambil berkas Rekam Medik karena harus mengingat
angka yang banyak
3. Perangkat kerja yang kurang memadai
- Jumlah komputer yang kurang
- Tidak ada AC, schingga komputer pada jam jam sibuk seningkal tidak
berfungsi.
4. Lingkungan kerja yang tidak nyaman
- Tempat untuk menulis yang tidak memadati
- Udara yang panas menggangu konsentrasi pefugas
- Pada jam jam sibuk aktivitas telepon juga tinggi, dalam i jam telepon

yang masuk antara 35 - 57 kali, sehingga meningkatkan stess petugas.
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6.4 Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan

Dan perspektif ini yang dilakukan pengukuran adalah kepuasan karyawan dan
indeks kepatuhan karyawan. Dikarenakan belum pemah dilakukan survei tentang
kepuasan karyawan wmaka penulis berinisiatif melakukan Quickscan dengan
menggunakan metode dan Rampersad (2007). Metode in: dapat dengan cepat
mengetahui tingkat kepuasan karyawan walaupun survey ini tidak tepat digunakan
dalam pengukuran tingkat kepuasan karyawan tapi hasil yang didapat cukup
representatif.

Penulis melakukan COQS (Costunier Orientation Quick Scan) atau Pemindaian
Singkat Berorientasi Pelanggan yang dimodifikasi untuk mendapatkan informasi
kepuasan karyawan dengan cepat. Daftar pertanyaan dibuat berdasarkan daftar
pertanyaan yang dibuat oleh Rampersad (2003) yang terdin dar 13 pertanyaan. Setiap
pertanyaan terdini dari 3 komponen jawaban yakmi tidak, agak dan ya. Untuk jawaban
tidak dibert nilai [, agak nilainya 2 dan ya dengan nilai 3. Kemudian ntlai-nilai tersebut
dijumlahkan secara vertikal. Semakin nilai total yang didapat mendekati 39 semakin
tinggi kepuasan karyawan perusahaan tersebut. Semakin nilai total mendekati 13
semakin rendah kepuasan karyawan perusahaan itu. Masing-masing jawaban dijumiah
kemudian dibagi banyaknya pertanyaan dan rata-rata tersebut dijumlahkan dibagi 3
untuk memperoleh nilai rata-rata keseluruhan, Daftar pertanyaan ada di lampiran.

Untuk kepuasan karyawan data yang didapat hanya tahun 2007 karena tahun

sebelumnya belum pemnah difakukan penilaian tingkat kepuasan karyawan. Dari data
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tersebut diperoleh bahwa tingkat kepuasan karyawan tahun 2007 adalah sebesar

54,04% (tabel 6.13.), yang menunjukkan tingkat kepuasan karyawan rata-rata.

Tabel 6.13, KEPUASAN KARYAWAN RSU QRS KARAWANG, 2007

No. Ya Agak | Tidak
I 9 Q K
2 18 6 25
3 12 28 16
4 53 10 11
5 36 22 9
6 51 10 11
7 12 16 23
8 3 14 27
9 12 40 10
10 72 10 3
il i 8 4
12 6 38
13 48 28 2

410 230 182

Rata2 3154 1769 14,00
Tolal 21,08
Hasit 0,54 54,04

Seperti halnya Survei Kepuasan Pelanggan, seharusnya Survey Kepuasan
Karyawan juga lebih akurat dilakukan dengan Metode Sevgual yakni suatu metode
untuk mengetahui seberapa besar kesenjangan (gap) antara harapan (expectation) dan
persepsi pasien terhadap pelayanan yang diberikan RSU QRS Karawang. Masing-
masing item dari pernyataan dari harapan dan persepsi pasien diberi nilai (score) untuk
dapat mengetahui selisih (gap) antara nilai harapan dan persepsinya (Yuwono, 2007).

Untuk data indeks kepatuhan karyawan dilihat dani data Tingkat Pelanggaran

Karyawan yang ada pada bagian SDM tahun 2006 dan 2007. Dan data tersebut secara
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umum tingkat pelanggaran karyawan mengalami penurunan dan 11 kasus menjadi 7

kasus yang menunjukkan tingkat kepatuhan karyawan meningkat (tabel 6.14.).

Tahel 6.14. TINGKAT PELANGGARAN KARYAWAN RSU QRS KARAWANG, 2006-2007

2006 2007
Indeks Ketidakpatuhan Trend
Karyawan Realisasi | Realisasi
Total Bagian Umum 2 1 Menurun
Total Bagiun Kesekretariatan 4 0 Menurun
Total Bagian Pelayanan Medis | 5 Meningkat
Total Bagian Penunjang Medis 4 1 Menurun
Grand Total 11 7 Mcenurun

Sumber: SDM RSU QRS Karmvung
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BARB 7

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dilakukan pembahasan atas analisis hasil penelitian yang
meliputi kesenjangan antar target dan aktual dengan konsep Balanced Scorccard serta
kendala-kendala yang dihadapi dalam mendapatkan data selama proses dilakukannya

penelitian.

7.1. Keterbatasan Penelitian

Dalam pelaksanaan penelitian ini sudah pasti akan banyak dijumpai berbagai
keterbatasan. Hal ini telah disadan sepenuhnya oleh penulis dikarenakan pengukuran
kinega masih berdasarkan pandangan tradisional. Yang paling utama kendala yang
dijumpai adalah tidak tersedianya data dasar yang dibutuhkan untuk mengukur indikator

yang telah ditetapkan pada pengukuran kinerja dengan Balanced Scorecard.

Bila ditinjau dar. masing perspektif yang diteliti akan dijumpai secara nyata hal-

hal apa saja yang menjadi kendala.
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Perspektif Keuangan
Untuk memperoleh data Laporan Keuangan Rumah Sakit yang sejenis bukan hal
yang mudah. Tetapi hal tersebut dapat diatasi berkat bantuan rekan mahasiswa

yang bekerja di rumah sakit X JU tersebut.

Perspektif Pelanggan

Pertanyaan dan hasil kuisioner yang dibuat oleh bagian Marketing diragukan ke-
valid-annya dan kelayskannya karena mengingat tingkat pemahaman yang
berbeda-beda dari responden dan kuisioner juga harus dibedakan berdasarkan
status pasien sehingga hasil yang didapat mencerminkan gambaran tingkat

kepuasan dar kondisi strata pasien tersebut.

Perspektif Bisnis Internal
Dan data yang ada tidak dijumpai berapa banyak jumlah komplain dan
pelanggan terhadap pelayanan. Padahal keteriibatan pelanggan adalah salah satu

tolok ukur di daiam pengukuran kinerja pada Perspektif Bisnis Intemnal

Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

Pada saat melaksanakan survey tentang kepuasan karyawan, di kalangan
responden sempat timbul rasa khawatir terhadap jawaban yang diberikan akan
berpengaruh terhadap penilaian kineja mereka. Hal ini diatasi dengan
memberikan penjelasan bahwa data yang mereka isi bersifat rahasia dan tidak

memiliki pengaruh apa-apa terhadap penilaian kinerja mereka. Juga dijumpat
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saat pengisian kuisioner lerjadi interaksi antar responden schingga

dikhawatirkan antar responden saling mempengaruhi.

7.2, Pembahasan Hasil Penclitian
7.2.1. Perspektif Keuangan

Rumah Sakit Dewi St Karawang sebagai perusahaan yang bergerak di bidang
jasa pelayanan kesehatan telah melakukan pengelolaan dan pengendalian di bidang
keuangan dengan baik. Dalam rangka pengelolaan dan pengendalian keuangan. RSU
QRS telah melaksanakan pencatatan transaksi kevangan sesuaidengan standar akuntansi
vang berlaku, menyusun Laporan Keuangan Bulanan, Triwulan dan Tahunan dan
membuat Laporan Pertanggungjawaban Pengelolaan Perusahaan (Laporan Manajemen)
dan membuat Rencana Kera dan Anggaran Perusahaan, RSU QRS juga telah
melakukan audit laporan keuangan dengan menunjuk kantor Akuntan Publik yang
independent.

Pada perspektif keuangan, data yang digunakan dalam pengukuran adalah data
kevangan dar Laporan Keuangan Audited tahun Buku 2006 dan 2007. Tolok ukur yang
digunakan dalam perspektif ini adalah Rasio Profitabilitas, peningkatan efektifitas biaya
(cost effectiveness improvement) dan peningkatan utilsasi aset (asset furnover).

Pada Rasio Profitabilitas yang diukur adalah Keuntungan Kotor (Gross Margin).
Keuntungan Bersth (Net Profit Margin), Tingkat Pengembalian Asct (Rerwrn on Assct

=ROA), Tingkat Pengembalian Modal sendiri (Reqwrn on fiquity— ROE), Peningkatan
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Efektivitas Biaya (Cost Effectiveness Improvement) dan Perputaran Aset (Asser

Turnover)( tabel 7.1.).

a. Keuntungan Kotor (Gross Margin).

Keuntungan Kotor merupakan jumlah Pendapatan Usaha dikurangi biaya penjualan
(biaya langsung). Rasio keuntungan kotor atas penjualan merupakan pembagian antara
keuntungan kotor dan penjulan bersih yang dinyatakan dalam persentase. Peningkatan
persentase rasio menunjukkan kinerja menajemen semakin batk.

Dari data diatas (tabel 6.3.) diperoleh penurunan pencapaian realisasi dari 25,4%
(2006} menjadi 23,9% (2007) yang memiliki pengertian yakni realisasi anggaran
menunjukkan kinerja perusahaan yang sedikit menurun karena keuntungan kotor
pendapatan usaha telah menurun. Antara target dan realisasi, terjadi selisih yang positif
yakni tahun 2006 target 23,3% sedangkan realisasinya 25,42% dan tetapi menurun pada
tahun 2007 target yang ditetapkan 27,1% sedangkan realisasinya hanya 23 ,9%.

Berdasarkan hal ini, manajemen perfu memperhatikan sumber-sumber pendapatan
pada laporan laba rugi. Bila kita lihat dari tabel 6.1 terdapat penurunan pendapatan pada
OPD atau Rawat Jalan dimana hal ini juga tercermin dari jumlah kunjungan Rawat
Jalan yang juga menurun dari 45.41 1kunjungan menjadi 40.661 kunjungan (tabel 6.8).

Bila melihat perbandingan rasio laporan keuangan (tabel 6.5.) sangat jelas
terlihat bahwa pencapaian RSU QRS Karawang lebih tinggi yakni realisasi tahun 2006,
Keuntungan kotor RSU DS 27,6% sedangkan RSU X JU hanya 7,6%. Untuk realisasi

tahun 2007 juga hampir sama yakni RSU DS mencapai 26,6% sedangkan RSU X JU

Evaluasi kinerja..., Sukara S. Kusuma Jaya, FKM Ul, 2008



87

hanya 4,9%. Artinya kemampuan RSU DS untuk menghasilkan keuntungan kotor lebih

besar dibandingkan dengan rumah sakit sejenis.

b. Keuntungan Bersih (Net Profit Margin)

Merupakan ukuran yang dipakai untuk mengetahui tingkat keuntungan yang dapat
dicapai perusahaan atas penjualan setelah dikurangi biaya operasional selama periode
tertentu. Semakin tinggi prosentasenya menunjukkan semakin baiknya kinerja
perusahaan.

Dari data diatas (tabel 6.3.) diketahui bahwa Keuntungan Bersih RSU QRS
Karawang mengalami peningkatan. Hal ini menunjukkan kinerja perusahaan yang
semakin membaik dari 2,3% (2006) menjadi 2,6% (2007). Artinya rumah sakit
menghasilkan 2,6% laba bersih dan pendapatan usahanya.

Data diatas memperlihatkan adanya kesenjangan antara target yang dibuat
dengan aktuainya. Tahun 2006 target yang dibuat 3,9% sedangkan realisasinya 2,3%.
Untuk tahun 2007, target yang ditetapkan 4,5% fetapi realisasinya hanya 2,6%.
Berdasarkan hal ini perbedaan pencapaian antar target dan realisasinya tidak terlalu jauh
sehingga kinerja perusahaan semakin baik karena telah terjadi peningkatan keuntungan
bersih.

Dari data perbandingan (tabel 6.5.)justru persentase keuntungan bersih RSU
QRS Karawang lebih kecil. Pada realisasi tahun 2006, RSU DS hanya 2,3% sedangkan
RSU X JU mencapai 7,2%. Realisasi tahun 2007, tidak begitu berbeda, RSU DS naik

sedikit menjadi 2,6% sedangkan RSU X JU menurun menjadi 5,8%. Bila merujuk pada
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nilai standar rasio industri untuk rasio ini adalah 15 % maka dapat dinyatakan bahwa
pencapatan RSU DS mendapatkan keuntungan bersih lebih rendah dibanding dengan
rumah sakit sejenis dikarenakan biaya operasionalnya lebih besar. Hal ini harus menjadi
koreksi terutama dalam proyeksi anggaran tahun berikutnya dengan menekan biaya

operasional seminimal mungkin.

¢. Tingkat Pengembalian Aset (Refurn On Asset=ROA)

Merupakan rasio yang digunakan untuk mengukur efektivitas perusahaan dalam
memanfaatkan seluruh sumber daya, Nilai ROA semakin tinggi menunjukkan kinerja
perusahaan makin baik.

Data rasio laporan keuangan (6.3.) menunjukkan peningkatan pada ROA RSU
QRS Karawang dari 9,7% (2006) menjadi 12,8% (2007). Hal ini menunjukkan kinega
perusahaan yang semakin membaik.

Pada tabel yang sama juga memperlihatkan adanya kesenjangan antara target
yang dibuat dengan aktualnya pada tahun 2007. Tahun 2006 target yang ditetapkan
7,9% sedangkan realisasinya 9,7%. Sedangkan tahun 2007, targetnya 22,8% tetapi
realisasinya hanya 12,6%. Hal ini menunjukkan adanya proses selektif terhadap aset
yang akan dimiliki.

Pada tabel 6.5. memperlihatkan bahwa Tingkat Pengembalian Aset kedua rumah
sakit dibawah standar, yakni realisasi tahun 2006 RSU DS mencapai 9,7% sedangkan
RSU X JU mencapai 6,31% dan realisast tahun 2007 pencapaian RSU DS naik menjadi

12,8% sedangkan RSU X JU naik sedikit menjadi 6,38%. Hal ini memperhhatkan
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pencapaian dalam tingkat pengembalian aset RSU QRS Karawang lebih tinggi yang

berartt RSU DS memiliki kemampuan dalam pengembalian modal yang diinvestasikan.

d. Tingkat Pengembalian Modal Sendiri (Refurn On Equity=ROE)

Merupakan rasio yang digunakan untuk mengukur tingkat pengembalian modal
sendiri yang diinvestasikan ke dalam perusshaan. Nilai ROE semakin tinggi
menunjukkan kinerja perusahaan makin baik.

Data pada tabel 6.3. menunjukkan bahwa ROE mengalami penurunan dalam
pencapaian realisasi dari 44,3% (2006) menjadi 38,2% (2007). Hal ini menunjukkan
bahwa perusahaan mengalami sedikit penurunan dalam upaya pengembalian modal
sendiri.

Data diatas juga memperlihatkan adanya kesenjangan antara target yang dibuat
dengan aktualnya. Pada tahun 2006 target yang ditetapkan 78,6% sedangkan
realisasinya hanya 44,3% dan tahun 2007 target yang ditetapkan mencapai 66,2% tetapi
pencapaiannya hanya 38,2%. Berdasarkan hal ini, dapat dinyatakan bahwa perencanaan
yang dibuat sedikit lebth tinggi dan belum mengguna pedoman pembuatan anggaran
dalam perencanaan anggaran.

Pada data di atas (tabel 6.5.) memperlihatkan data tingkat pengembalian modal
sendiri yang sangat mencolok pada RSU DS yang realisasinya pada tahun 2006
mencapai 44,3% dan tahun 2007 mencapai 38,2%. Rasio standar tingkat pengembalian
asset adalah 30% (standar perusahaan industri). Hal ini menunjukkan bahwa RSU QRS

Karawang memiliki tingkat pengembalian modal sendiri yang sangat tinggi. Sedangkan
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rasio RSU X JU justru dibawah nilai standar yakni tahun 2006 mencapai 6,3% dan

menurun pada tahun 2007 menjadi 5,8%.

e. Peningkatan Efektivitas Biaya (Cost Effectiveness Improvement)

Merupakan rasio yang membagi antara total biaya langsung dan total biaya tidak
langsung dengan total pendapatan. Semakin rendah persentase yang didapat
menunjukkan kinerja perusahaan semakin efektif di dalam upaya penekanan biaya.

Data pada tabel 6.3. memperlihatkan adanya penurunan rasio darn 94,7% (2006)
menjadi 94,6% {2007). Hal imi menunjukkan belum ada perhatian khusus terhadap
penekanan biaya.

Berdasarkan data (tabel 6.5.), kedua rumah sakit memiliki persentase yang
sangat tinggi. Masing-masing tahun 2006 dan 2007 untuk RSU DS adalah 94,7% dan
94,6% sedangkan untuk RSU XJU adalah 100,2% dan 98,6%. Hal ini berarti belum ada
upaya yang maksimal dalam penekanan biaya sehingga pengeluarman biaya belum

efektif.

f. Perputaran Aset (4sset Turnover)

Merupakan rasio penjualan terhadap harta total. yang mengukur perputaran dari
harta total yang dimiliki perusahaan. Rasio ini menunjukkan seberapa jauh perusahaan
menggunakan harta total secara efisien. Semakin tinggi tingkat perputaran harta total.

berarti perusahaan semakin efisien mengelola harta totalnya.
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Data di atas (tabel 6.3.) menunjukkan rasio perputaran aset semakin tinggi dari
4.1 x menjadi 4,9 x sehingga kinerja perusahaan semakin meningkat.

Dari tabel yang disajikan diatas menunjukkan tingkat perputaran aset kedua
rumah sakit diatas standar yakni 3 x (standar industri). Tingkat perputaran aset pada
RSU QRS Karawang cendrung stabil sedangkan RSU X JU terdapat perubahan yang
mencolok dari 6,31 x (2006) menjadi 1,14 x (2007). Kemungkinan adanya penambahan
aset atau pendapatan yang cendrung menurun, tapi yang jelas ada ketidakefisienan

dalam mengelola hartanya.

7.2.2. Perspektif Pelanggan

Pelanggan bagi RSU QRS Karawang adalah pasien yang berobat baik rawat
jalan maupun rawat inap. Analisis dengan menggunakan Balanced Scorecard dapat
dilakukan pada Kepuasan Pelanggan (Costumer Satisfaction), Tingkat Kemampuan
Memperoleh Pasien Baru (akuisisi pasien) dan Tingkat Kemampuan Mempertahankan

Pasien Lama (refensi pasien} .

a. Kepuasan Pelanggan (Costumer Satisfaction)

Kepuasan pelanggan adalah tujuan utama dalam upaya RSU QRS Karawang
mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Dalam upaya
meningkatkan kualitas pelayanan RSU QRS Karawang telah melaksanakan
program-program  pelatihana untuk memngkatkan ketrampilan pelayanan.

melengkapi dan meremajakan peralatan medis serta menjalin kegasama dengan
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perusahaan yang berada di Karawang dan sekitamya sebagai provider untuk
mepermudah pelanggan dalam memperoieh pelayanan.

Balanced Scorecard mengedepankan keterlibatan pelanggan secara langsung
sebagai tolok ukur tingkat kualitas pelayanan yang dibutuhkan pelanggan. RSU
QRS Karawang dalam upaya Kepuasan Pelanggan telah melibatkan pelanggan
secara langsung dalam niengukur pencapaian tingkat kualitas pelayanan kepada
pelanggannya.

Data yang diperoleh darn bagian Marketing ini (tabel 6.6.) berasal dari hasil
survei data melalw kuisioner kepada responden (pasien) selama 2 tahun yakni tahun
2006 dan 20007. Dari data tersebut diperoleh data prosentase kepuasan pasien yng

memberikan penilaian baik (tabel 7.1.)dan buruk (tabel 7.2.).

Tabel 7.1. PROSENTASE KEPUASAN PASIEN PERBAGIAN PELAYANAN DENGAN

PENILATAN BAIK

BAIK (%)

NO BAGIAN PELAYANAN e
| | PELAYANAN KEPERAWATAN 818 | 824
2 | PELAYANAN INFORMASI 737 | 743
3 | UNIT GAWAT DARURAT 730 | 736
4 | PELAYANAN INSTALASI GIZI 72,7 | 73,3
5 | PELAYANAN DOKTER SPESIALIS 726 | 13,2
6 | PELAYANAN PENUNJANG MEDIS | 724 | 73,1
7 | PELAYANAN ADMISSION 71,1 | 72,0
8 | PELAYANAN DOKTER UMUM 7081 714
9 | PENDAFTARAN 700 | 706
10 | PELAYANAN FARMASI 68,6 | 69,3
11 | PELAYANAN KASIR 682 | 688
12 | PELAYANAN KESELURUHAN RSDS | 67.1 | 67,8
13 | PELAYANAN SATPAM 653 | 66,1
14 | POLIKLINIK 637 | 64,4
15 | PELAYANAN BIMBINGAN ROHANI | 609 | 61,2
16 | PELAYANAN PARKIR 592 [ 60,0
TOTAL 694 | 70.1
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Tabel di atas menunjukkan kenaikan tingkat kepuasan pada masing-masing
bagian pelayanan walaupun tidak terlalu signifikan. Hal ini adalah hasil komitmen
manajemen dalam upaya "costumer safisfaction™.

Tabel 7.2. PROSENTASE KEPUASAN PASIEN PERBAGIAN PELAYANAN

DENGAN PENILAIAN BURUK

BURUK (%)

NO. BAGIAN PELAYANAN B i .

2006 2007

1 | PELAYANAN BIMBNGAN ROHANI 54 5.3
2 | PELAYANAN PARKIR 3,2 3.1
3 | PELAYANAN DOKTER SPESIALIS 28 27
4 | PELAYANAN SATPAM 26 25
5 { POLIKLINIK 2.2 2.1
6 | PELAYANAN FARMASI 2.0 20
7 | PELAY ANAN KESELURUHAN RSDS 17 1.7
8 | PELAYANAN KASIR 16 16
9 | PELAYANAN INFORMASI 16 16
| 10 | PELAYANAN DOKTER UMUM 1,5 14
11 | UNIT GAWAT DARURAT 14 14
12 | PENDAFTARAN 13 13
13 | PELAYANAN INSTALASI GIZI 1,2 12
14 | PELAYANAN ADMISSION 1,2 1.2
i5 { PELAYANAN PENUNJANG MEDIS 1,1 1
16 | PELAYANAN KEPERAWATAN 0,3 0,3
TOTAL 19 19

Informasi yang ditampilkan diatas memperlihatkan adanya penurunan dalam
tingkat ketidakpuasan pasien pada masing-masing bagian. Penurunan yang
didapatkan tidak terlalu berarti. Perlu perhatian yang sangat khusus dari manajemen

dalam penilaian tingkat kepuasan pasien.
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Yang menarik justru terjadi penilaian buruk pada pelayanan bimbingan rohani.
Penulis berusaha mencan tahu penyebabnya tapi tidak ditemukan jawaban yang
memuaskan, hanya beberapa kemungkinan saja yang didapatkan dan bagian
marketing. Diantaranya kemungkinan pasien tidak begitu membutuhkan kehadiran
pemberi layanan, kemungkinan pasien dan keluarga membutuhkan privasi dan

kemampuan komunikasi dan pembeii layanan itu sendir.

Tabel 7.3. PROSENTASE KEPUASAN PASIEN SELURUH PELAYANAN

DENGAN KRITERIA PENILAIAN

BAIK | SEDANG | BURUK | TOTAL

TAHUN (%) (%) (%) (%)
2006 694 286 1,9 100
2007 708 21.5 1.7 100

Data di atas menunjukkan bahwa responden menilai tingkat pelayanan di RSU
QRS Karawang kepada pasien baik mencapar rata-rata 70%. Dalam hal in1 pihak
rumah sakit diharapkan jangan berpuas din terhadap hasil responden tersebut tetapi
terus meningkatkan kualitas pelayanannya agar terus menjadi rumah sakit pilihan

untuk masyarakat sekitamya.

Tingkat Kemampuan Memperoleh Pasien Baru (akuisisi pasien) dan Tingkat
Kemampuan Mempertahankan Pasien Lama (refensi pasien).

Pada data yang disajikan pada tabel 6.7. bahwa tingkat akuisis pasien baik rawat
jalan maupun rawat inap mengalami penurunan pada Tingkat Akuisisi pasten Rawat

Inap dari 20,47% (tahun 2006) menjadi 19,59% (tahun 2007) dan pada Tingkat
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Akuisisi Pasien Rawat Jalan dan 26,32% (tahun 2006) menjadi 20,47% (tahun
2007) sedangkan tingkat retensi pasien mengalami peningkatan pada Pasien Rawat
Inap dari 79,52% (tzhun 2006) menjadi 80,40% (tahun 2007) dan pada Pasien
Rawat Jalan dan 73,67% (tahun 2006) menjadi 79,52% (tahun 2007). Begitu juga
dengan Tingkat Akuisisi Total menurun dan 25,9% (2006) menjadi 20,4% (2007).
Tingkat Retensi Total meningkat dan 74,1% (2006) menjadi 79,6% (2007)
meskipun jumlah kunjungan secara keseluruhan menurun..

Hal ini berarti bahwa pihak rumah sakit mampu mempertahankan pasiennya
tetapi mempunyai kendala dalam menambah pasien barunya. Informasi yang
didapat dari bagian Marketing menjelaskan bahwa dengan munculnya baberapa
rumah sakit baru pada Kabupaten Karawang sedikit banyak telah mempengaruhi
jumlah kunjungan pasien karena adanya masyarakat ingin mencoba jenis layanan
baru yang ditawarkan oleh rumah sakit baru tersebut. Tetapi bagi pasien yang telah
mendapat pelayanan dari RSU QRS sepertinya enggan untuk mencoba pelayanan

yang lain.

7.2.3. Perspektif Proses Bisnis Internal
a. Kualitas Pelayanan
Pada proses operasional, rumah sakit telah melakukan pengukuran pada aspek
operasional dengan membuat indikator-indikator pengukuran tetapi pengukuran

tersebut difokuskan pada penyampaian jasa pelayanan kesehatan kepada para pasien
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dan aspek administrasi dengan membuat bebarapa standar dan prosedur pelayanan
dengan tujuan meningkatkan pelayanan dan produksi.

Indikator ditetapkan untuk mengukur tingkat pencapaian atas realisasi kegiatan
operasionainya dengan memberikan bobot pentlaian pada setiap indikator tingkat
pelayanan yang meliputi tingkat kunjungan dan tingkat kinefa pelayanan pasien.

Tingkat kunjungan adalah realisasi jumlah pasien rawat inap dan rawat jalan
yang diperoleh dibandingkan dengan Rencana Kerja serta melihat realisasi tahun
sebelumnya. Kualitas pelayanan terhadap pelanggan diukur berdasarkan tingkat
pencapaian BOR (Bed Occupancy Rate), LOS (Length Of Stay), TOL (Turn Over
Interval), BTO (Bed Turn Over), GDR (Gross death Rate) dan NDR (Net Death
Rate).

Dar data pada tabel 6.8., kunjungan rawat jalan mengalami penurunan dan
45.411 (2006) menjadi 40.661 (2007) int disebabkan pada tahun 2007 ada 2 rumah
sakit baru mulai beroperasi. Sehingga masyarakat pengguna jasa layanan kesehatan
ingin mencoba sesuatu yang baru. Selain itu juga bila melihat data kepuasan
pelanggan justru meperlihatkan belum ada upaya yang berarti dari pthak rumah
sakit dalam memperbaiki kinerja unit atau bagian dari rumah sakit yang dinilai
memiliki pelayanan yang buruk yang turut mempengaruhinya. Tetapi hal ini tidak
berlaku untuk kunjungan rawat inap dimana dijumpai kenaikan jumlah kunjungan
dan 3.619 (2006) menjadi 3.715 (2007). Hal ini1 menunjukkan bahwa RSU QRS

memiliki nilai tersendin di mata masyarakat.
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Untuk indikator lainnya hampir tidak ada perbedaan yang berarti. Berdasarkan

QRS Karawang,

data tabel 6.8., BOR turun dari 63,5% (2006) menjadi 61,3% (2007), LOS naik dan
3 hari (2006) menjadi 3,4 hari (2007), TOI naik dan 3 hari (2006) menjadi 3,4 han
(2007), sedangkan BTO tetap 63 kali (2006 & 2007). Sehingga bisa dinyatakan
bahwa kualitas pelayanan tahun ini tidak berbeda dibanding tahun sebelumnya. Tapi
bila dibandingkan dengan indikator kinerja pelayanan rumah sakit sekabupaten

Karawang (tabel 7.4.), kita dapat mengukur daya serap yang dimiliki oleh RSU

Tabel 74. DAY A SERAP RSU QRS KARAWANG TERHADAP RUMAH SAKIT

SE-KABUPATEN KARAWANG

Realisasi 2006
No. Indikator Mutu RSU QRS RS Se-Kab. Daya Scrap Standar
Karawang Kamwang

A b bia
| Kunjungan rawat jalan 45411 251.209 18,07%
2 Jumlah pasien rawat inap 3619 -
3 Jumlah tempal tidur 14 780 14.61%

A b Sclisih (b-a)
4 BOR 63,5% 50,48 % +13,02% 60-85%
5 |1LOs 3,0 hari 3,09 hari -0,09 hari 6-9 hari
6 | TOL 3.0 hari 1,93 hari +1,07 hari 1-3 hari
7 | BTO 630x 45,58 x +17.42 x 40-50 x
8 |GDR 150 %o 1443 %o 10,57 %o <45 %o
9 | NDR 0% | 9,04 %o -0.50% <15 %,

Sumber: olah dala penclitian

Data diatas memperlihatkan daya serap untuk kunjungan rawat jalan mencapai

18,07%. Bila ditelaah dari banyaknya rumah sakit yang berada di Kabupaten
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Karawang, angka pencapaian tersebut cukup baik, mengingat biasanya rumah sakit
swasta mentargetkan 25% dari pangsa pasar. Untuk ketersediaan tempat tidur
mencapai 14,61% dari total tempat tidur yang tersedia di rumah sakit se-kabupaten
Karawang. Bila ditinjau dan BOR dan BTO ada diatas rata-rata rumah sakit seluruh
Karawang. Data ini memperlihatkan bahwa RSU QRS memiliki kinerja pelayanan
yang baik. Tapi ada data yng menarik dan indikator pelayanan diatas bahwa LOS
baik dan data di RSU DS maupun data RS se-Kabupaten Karawang menunjukkan
nilai yang rata-rata sama yakni 3,0 hari. Dari obsevasi yang dilakukan didapatkan
adanya bahwa pasien dirawat di RSU QRS paling banyak didiagnosa dengan
penyakit infeksi dan diterapi dengan antibiotik dosis tinggi sehingga mengakibatkan
pasien cepat membaik dan bila sudah membaik pasien dan keluarga biasanya
langsung minta pulang.

Selanjutnya, kita bandingkan dengan indikator kualitas pelayanan dengan rumah

sakit sejenis yakni dengan RSU X JU,
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Tabel 7.5. PERBANDINGAN INDIKATOR PELAYANAN ANTARA RSU QRS

KARAWANG DAN R5U X JU

Realisasi 2006 Realisasi 2007 Standar
No. Indikator Mutu RSU DS RSU X JU RSU DS RSU X JU

1 Kunjungan rawat jatan 45411 56.571 40661 STRI13
2 Jum{ah pusicn mwal inap 3619 2787 3715 4.154
3 Jumluh tempat tidur 114 96 114 96
4 | BOR 63.5% 57,46% 613% 67.08% 60-85%
5 jLos 3,0 hari 64 hasi 34 hari 5.5 hari 6-0 hari
6 | Tot 3,0 hari 9.6 hari 34 hari 64 hari 1-3 hari
7 | 8lo 63.0x 36.8 x 630 x 368 x 40-50 x
8 | GDR 150 %o 1,6%o 190 %o 1 6% <45 %
3 | NDR 8.0 %o 1.6%o 11.0 %o 1,6%o < 15 %e

Data di atas memperlihatkan pencapaian masing-masing indikator pelayanan.
Untuk RSU X JU indikator pelayanan memiliki kecendrungan meningkat seiring
dengan meningkatnya jumlah kunjungan rawat jalan dan rawat inap sedangkan
untuk pencapaian RSU QRS tidak ada perubahan yang berarti dibandingkan dengan
tahun sebelumnya.

Berdasarkan hal tersebut, pihak manajemen harus memperhatikan indikator
pelayanan sehingga dapat memperbaiki kinerja secara keseluruhan dan peningkatan

pendapatan rumah sakit akan tercapat.
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b. Waktu proses dan Perjanjian dengan pihak ketiga

Pada perspektif ini, rumah sakit telah melakukan peningkatan pemanfaatan
teknologi dan bekerjasama dengan pihak ketiga. Hal ini bertujuan LImtuk
membenrikan pelayanan yang berkualitas kepada pelanggan dan untuk memperiancar
proses di seluruh perusahaan. Tolok ukur yang digunakan adalah: Waktu proses
(process time) yang digunakan untuk mengukur efisiensi dan transaksi yang
dilakukan dan Perjanjian dengan pihak ketiga (partmert with third party providers)
yang bertujuan untuk dapat mempercepat proses dan mengurangt tingkat kesalahan
dalam membenkan layanan.

Pada data tabel 6.9. diketahui adanya penambahan jumlah pihak ketiga yang
menjalin kerjasama dengan RSU QRS Karawang dari 50 (2006) menjadi 60 (2007),
Sesungguhnya hal ini memberikan suatu dampak yang positif untuk peningkatan
pendapatan. Tetapi hal ini dapat menjadi bumerang bagi rumah sakit karena baik
dari bagian Keuangan ataupun petugas Pendaftaran sudah kerepotan dengan
banyaknya jumlah kunjungan dan jumlah biaya yang harus ditanggung lebih dahulu
sebelum adanya penagihan kepada pihak ketiga. Hal i tercermin dan tabel 6.12,
{kecepatan pelayanan di pendaftaran) temyata tidak dijumpai perbedaan waktu yang
berarti dalam kecepatan pelayanan pasien umum (rata-rata 3 menit 42 detik)
ataupun pasien kerjasama atau kontrak ini (rata-rata 4 menit 06 detik).

Ada dua hal penting yang mendasari hal ini seperti yang dijelaskan pada temuan
observasi bahwa kurangnya Kurangnya pengetahuan administratif yang disepakati

antara perusahaan konfrak dengan RSU QRS Karawang dan pada jam jam sibuk
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aktivitas telepon juga tinggi, dalam 1 jam telepon yang masuk antara 35 - 57 kaii,
sehingga meningkatkan stess petugas. Jadi memang dibutuhkan suatu pemahaman
konsep yang sama dan kemudahan dalam pelayanan pada kontrak kerjasama dengan
perusahaan ataupun dengan asuransi serta memisahkan aktivitas pendaftaran dengan
aktivitas operator.

Untuk kedepannya pihak rumah sakit akan mengeluarkan kebijakan untuk
membatasi hubungan kerjasama lagi dengan pihak ketiga mengingat beberapa hal
yang disebutkan di atas tadi sehingga kecepatan pelayanan dan kualitas pelayanan

dapat ditingkatkan,

7.2.4. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan ini bertujuan untuk mendorong
perusahaan menjadt perusahaan pembelajar (fearning organization) dan mendorong
pertumbuhannya. Terdapat beberapa komponen penting dan saling terkait dalam
perspektif ini yaitu sumber daya manusia (peaple), system (spsfem) dan aturan dan
prosedur perusahaan {(organization procedure).

Analisis pada perspektif ini adalah pada Kepuasan Karyawan dan Tingkat
Kepatuhan Karyawan, Untuk data Kepuasan Pelanggan, RSU QRS Karawang belum
melakukan survey mengenai tingkat kepuasan dan loyalitas karyawan terhadap rumah
sakit, sehingga pihak rumah sakit belum mengetahui kepuasan para karyawan dan staf,

untuk itu penulis melakukan
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Dan data yang ditunjukkan pada tabel 6.13. didapatkan nilai rata-rata 21,08
dengan presentase 54,04% maka dapat dikatakan tingkat kepuasan karyawan rata-rata.
Untuk jawaban ya yang memiliki nilat paling tingg: terdapat pada pertanyaan nomor 11
yaitu " Apakah pekerjaan anda saat ini sesnal dengan kompetensi yang anda miliki?”. Ini
menunjukkan bahwa manajemen telah menjalankan konsep “The Right Man on The
Right Piace” sehingga kinerja karyawan meningkat karena mereka bekena sesuai
dengan kompetensi yang mereka miliki. Untuk jawaban tidak, nilai tertinggi terdapat
pada pertanyaan nomor | yaitu “Apakah anda menerima penghargaan ekstra yang
secara terus menerus bekerja sesual dengan harapan pelanggan?”. Setelah dilakukan
observasi dan wawancara dengan bagian SDM hal ini terjadi karena ada perbedaan
persepsi mengenai penghargaan ekstra ini. Menurut kepala bagian SDM, penghargaan
ekstra disini berupa bonus yang diberikan akhir tahun. Hal imi tidak begitu difahami
oleh sebagian karyawan. Untuk daftar pertanyaan ada pada lampiran.

Sedangkan untuk Tingkat kepatuhan dan kepedulian karyawan terhadap
prosedur, peraturan dan kebijakan perusahan, dapat diukur dari data tindak pelanggaran
atau penyimpangan yang dilakukan karyawan (employee compliance index). Tingkat
Kepatuhan Karyawan pada dasamya ada 2 hal yang melatarbelakanginya yakni
terjadinya kesalahan pada orang itu sendiri (human error) dan karena sistemnya yang
belum berjalan dengan baik.

Pada data tabel 6.12. telah membertkan gambaran yang jelas bahwa tingkat
kepatuhan karyawan meningkat berdasarkan menurunnya tingkat ketidakpatuhan dari

11 (2006) menjadi 7 (2007) yang dilakukan oleh karyawan.
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KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil evaluasi kinerja yang telah diuraikan pada bab 7 maka dapat

ditarik kesimpulan bahwa berdasarkan masing-masing perspektif yang diteliti;

a. Perspektif Kevangan

Tolok ukur yang digunakan dalam perspektif ini adalah Rasio Profitabilitas,
peningkatan efektifitas biaya (cost effectiveness improvement)} dan peningkatan utilsasi
aset (assel turnover ).

Pada Rasio Profitabilitas yang diukur adalah Keuntungan Kotor (Gross Margin)
diperoleh penurunan pencapaian realisasi dan 27,6% (2006) menjadi 26,6% (2007),
Keuntungan Bersih (Net Profit Margin) menunjukkan kinega perusahaan yang semakin
membaik dan 2,3% (2006) menjadi 2,6% (2007), Tingkat Pengembalian Aset (Return
on Asset =R0OA) menunjukkan peningkatan dan 9,7% (2006) menjadi 12,8% (2007),
dan Tingkat Pengembalian Modal Sendint (Return on Fquity= ROF) mengalami
penurunan dalam pencapaian realisasi dari 44,3% (2006) menjadi 38,2% (2007).

Peningkatan Efektiltias Biaya memperlihatkan adanya penurunan rasio dan 94,7%%
(2006) menjadi 94,6% (2007). Hal ini memperlihatkan belum ada usaha yang optimal

dari manajemen dalam upaya penekanan biaya agar lebih tepat guna dan tepat sasaran.
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Peningkatan Utilsasi Aset menunjukkan rasio perputaran aset semakin tinggi dari 4,1 x
(2006) menjadi 4,9 x (2007) sehingga kinerja perusahaan semakin meningkat.
Efektifitas kinega keuangan telah diperlihatkan dalam 2 tahun terakhir ini dan
ditunjukkan oleh meningkatnya pendapatan rumahsakit. Efisiensi biaya yang terkendali
pada seluruh bagianfunit di rumah sakit akan membawa rumah sakit kepada

peningkatan pendapatan.

b. Perspektif Pelanggan

Analisis dengan menggunakan PBalanced Scorecard dilakukan pada Kepuasan
Pelanggan (Costumer Satisfaction), Tingkat Kemampuan Memperoleh Pasien Baru
(akuisisi pasien) dan Tingkat Kemampuan Mempertahankan Pasien Lama (refensi
pasien) serta Kualitas Pelayanan.

Kepuasan Pelanggan menunjukkan bahwa responden menilai tingkat pelayanan di
RSU QRS Karawang kepada pasien baik mencapai rata-rata 70%. Tingkat Akuisisi
Total menurun dari 25,9% (2006) menjadi 20,4% (2007). Tingkat Retensi Total
meningkat dari 74,1% (2006) menjadi 79,6% (2007).

Peningkatan kunjungan pasien lama batk pada layanan rawat jalan maupun rawat
tnap merupakan refleksi atas kemampuan rumah sakit dalam mempertahankan pasien
lama tetapi dengan terjadinya penurunan pada jumlah kunjungan pasien baru
merupakan tantangan bagi rumah sakit dalam upaya menank pasien baru mengingat

masih terbukanya peluang rumah sakit untuk merebut pasar.
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Pada perspektif in1 rumah sakit belu secara menyeluruh dalam memasukkan factor-
faktor yang relevan dan berpengaruh dalam upaya meningkatkan kinena pelayanan
pada perspektif pelanggan, antara lain belum ada data tentang tingkat kebutuhan dan
kepuasan yang diinginkan pasien atas pelayanan kesehatan yang diberikan , jumlah

keluhan dan masalah pasien terhadap pelayanan yang telah dilakukan.

c. Perspektif Bisnis Intemal

Kualitas pelayanan terhadap pelanggan divkur berdasarkan tingkat pencapaian
jumiah kunjungan rawat jalan mengalami penurunan dari 90.821 (2006) menjadi 81.322
(2007), jumlah pasien rawat inap naik dari 7.237 (2006) menjadi 7.429 (2007), jumlah
tempat tidur tetap, BOR (Bed Occupancy Rate) turun dari 63,5% (2006) menjadi 61,3%
(2007), LOS (Length Of Stay) naik dan 3 han (2006) menjadi 3,4 han (2007), TOI
(Turn Over Interval) naik dart 3 han (2006) menjadi 3,4 hari (2007), BTO (Bed Turn
Over) tetap 63 kali, GDR (Gross death Rate) dan NDR (Net Death Rate) di bawah
standar.

Efektifitas pelayanan belum terlihat karena terjadi penurunan kunjungan pasien
rawat jalan. Padahal dasar dan perkiraan pendapatan perunit produktif berawal dan
banyaknya jumlah kunjungan.

Adanya penambahan jumiah pibak ketiga yang menjaiin kegasama dengan RSU
QRS Karawang dari 50 (2006) menjadi 60 (2007) scharusnya berdampak pada

kecepatan pelayanan. Kecepatan pelayan pada bagian Pendafiaran justru tidak
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mempertihatkan perbedaan antara kecepatan pelayanan pada pasien umum maupun
pasien kontrak.

Pihak rumah sakit harus mengeluarkan kebijakan untuk membatasi hubungan
kerjasama lagi dengan pihak ketiga agar kecepatan dan kualitas pelayanan dapat

meningkat.

d. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

Aspek sumber daya organisasi belum dikelola dengan efektif dan efisien. Terlihat
dan tingkat kepuasan karyawan secara keseluruhan hanya mencapai tingkat rata-rata
21,08 dengan presentase 54,04% maka dapat dikatakan tingkat kepuasan karyawan rata-
rata.. Padahal aspek sumber daya organisast int sebagai input bagi terlaksananya proses
internal.

Peningkatan kepatuhan karyawan yang meningkat dari menurunnya tingkat
ketidakpatuhan Karyawan dari 11 pelanggaran menjadi 7 pelanggaran. Hal ini karena
RSU QRS Karawang telah membuat standar operasional, peraturan-peraturan dan
kebijakan perusahaan sehingga karyawan mengerti tugas dan kewajibannya.

Secara keseluruhan kinega RSU QRS Karawang saat ini masih terfokus pada
perspektif keuangan saja sedangkan perspektif non keuangan belum dikelola dengan
baik. Masih banyak ketidakseimbangan kinerja bila ditinjau dar metode Balanced

Scorecard.
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8.2 Saran
Saran yang dapat diberikan kepada RSU QRS Karawang berdasarkan hastl
penelitian yaitu:

a. Perencanaan anggaran pendapatan dan angaran biaya agar disesuaikan dengan
pedoman pembuatan anggaran agar perencanaan yang ditetapkan adalah nilai target
yang dapat dicapat.

b. Berupaya untuk terus dapat meningkatkan kualitas pelayanan dengan melakukan
penelitian dan survei pasien terhadap tingkat kebutuhan dan kualitas pelayanan yang
diinginkan agar tercapai peningkatan kepuasan pelanggan baik intern maupun
ekstem.

c. Dalam meningkatkan kecepatan pelayanan terutama di bagian pendaftaran maka
perlu dilakukan penyampaian informasi terbaru mengenai administrasi yang
disepakati antara rumah sakit dan pihak ketiga.

d. Memanfaatkan secara optimum penggunaan tekhnologi terkini informasi sebagai
komponen sistem informasi rumzah sakit dengan tidak melupakan perencanaan yang
konseptual dan dapat menjawab kebutuhan rumah sakit.

e. Menurunkan angka ketidakpatuhan karyawan dengan memberikan informasi secara
kontinu tentang standar operasional, peraturan dan kebijakan rumah sakit terkini.

f. Sistem pengukuran kinerja dengan pendekatan Balanced Scorecard memungkinkan
untuk diterapkan dalam pengukuran kinena di preusan jasa sehingga memberikan
pengukuran yang lebih komprehensif, koheren dan seimbang pada semua aspek baik

keuangan maupun non keuangan..
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RUNAH SAKIT UMUM QRS
; LAPORAN LABA RUGI
‘! PERIODE 01 JANUARI SD. 31 DESEMBER 2006

| S

PENDAPATAN : -
1.1 OPD { UNIT RAWAT JALAN ) 1,551,307,540 .+

112 16D { INSTALASI GAWAT DARURAT ) ’ 439,990,100 -
L €13 IPD ( UNIT RAWAT INAP ) 4,009,169,418 v
| |14 INSTALAS! KEBIDANAN ' 734,352,180
L 11.4 INSTALASI BEDAH 601,145,030
z‘:.s INSTALAS] FARMASL 10,485,212,816 -
116 INSTALASI LABORATORIUM 1,143,376,000
5.7 INSTALASI RADIOLOGI 290,980,050
| |18 PENUNJIANG MEDIS 1,191,482,500
. 1.7 INTENSIF CARE UNIT (1. €. U} 270,773,712
1g’z.m LAIN -LAIN | 88,850,122
i\ TOTAL PENDAPATAN 20,506,619,470
LIIAYA - BIAYA ‘
111 BIAYA LANGSUNG
| 2.1.1 BIAYA PEGAWAI 4,749.082,474
)\ 2.12 BIAYA BAHAH 10,253,724664 v
| 213 BSIAYA PENYUSUTAN - 25,609,395 -
| OTAL BIAYA LANGSUNG - 15,528, 416,534
|18A KOTOR v , " 5,278,202,936
i1 BIAYA TIDAK LANGSUNG ; :
| 22.1 BIAYA PEGAWAI 2,450,877,782
. 222 BIAYAUMUM & RT 1,379,120,105
. 22.3 BIAYA ADMINISTRAS] BANK £0,819, 316
22.4 BIAYA PENYUSUTAN & AMORTISAST - 206,743,790 *
TTAL BIAYA TDK. LANGSUNG 4,097,561,023/ ¢
WA SEBELUM BUNGA DAN PAJAK . 1,180,641,863
WGA BARK . 517,151,808 v
A SEBELUM PAJAK , 663,489,965
\GHASILAN YANG DIKENAKAN DPH FINAL { SEWA TANAH ATM ) 13,400,000
& SEBELUM PATAK 650,089,965
K _ ‘ 177,526,990
ls BERSIH SETELAN PAJAK 472,562,975 -

‘ . ’ -
|
|
|
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RUMAH SAKIT UMUM QRS
LAPORAN LABA RUGI
PERIODE 01 JANUARI SD. 31 DESEMBER 2887

iL

PENDAPATAN :

1.1 OPD { UNIT RAWAT JALAN ) 1,399,972,013.00
12 1GD ( INSTALASI GAWAT DARURAT } 629,252,643.00
1.3 1PD ( UNIT RAWAT INAP) . _ 4,645 679,005.49
1.4 INSTALASI KEBIDANAN : §89,136,045.50
14 INSTALASI BEDAH T 1,222,360,516.00°
1.5 INSTALASI FARMAS] 12,829,902,853.47
1.6 INSTALASI LABORATORIUM 1,943,402,250.00
1.7 INSTALASI RADIOLOGI . 446,738,525.00
18 PENUNIANG MEDIS N 1,248,193,029.50
1,7 INTENSIF CAREURIT (1. €. U) 541,692,653.00
1,10 LAIN -LAIN 26,370,822.00
TOTAL PENDAPATAR 25,822,900,355.96
BIAYA - BIAYA
2.1 BIAYA LANGSUNG

2.1.1 BIAYA PEGAWAIL ' 5,617,495,448

2.12 BIAYA BAHAN 13,310,052,448

2.1.3 SIATA PENYUSUTAN 714,526,757 “
TOTAL BIAYA LANGSUNG 19,642,074,653
LABX KOTOR 6,180,225,705
22 BIAYA TIDAK LANGSUNG ,

22.1 BIAYA PEGAWAI 3,017,001,540

222 BIAYA UMUM & AT 1,504,909,166

2.2.3 BIAYA ADMINISTRASI BANK 41,252,896

2.2.4 BIAYA PENYUSUTAN & AMORTISAS! 232,578,063
TOTAL BIAYA TOK. LANGSUNG 4,795,741,665
LABA SEBELUM BUNGA DAR PAJAK 1,385,084,040
BUNGA BANK 448,454,425
LABA SEBELUM PAJAK i 936,629,615
PENGHASILAN YANG DIKENAKAN PPH FINAL ( JASA SIMPANAN ) g 6,475,822
LABA SEBELUM PAJAK $30,153,793
PA3AK 261,546,138
LABA SERSIH SETELAH PAJAK 868,607,655

| 9] - -]
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Kuisioner Kepuasan karyawan

Posisi Lama di posisi saat ini:
No. Pertanyaan Ya Agak | Tidak

1 Apakah anda menerima penghargaan ekstra yang secara terus-
menerus bekerja sesuai dengan harapan pelanggan?

2 | Apakah anda diatur untuk melakukan  kunjungan ke
pelanggan penting?

3 | Apakah anda bebas mengambil keputusan dalam rangka
memuaskan pelanggan?

4 | Apakah kepentingan anda berkaitan dengan kepentingan
pelanggan anda?

5 | Apakah anda dilibatkan dalam menghasilkan gagasan
mengenal peningkatan kepuasan pelanggan?

6 | Apakah anda diperkenalkan dengan suatu program pengantar
di mana karyawan barmu juga dididik mengenai pentingnya
memuaskan pelanggan?

7 | Apakah orientasi pelanggan dan upaya terus menerus untuk
mencapai perbaikan merupakan cnteria untuk kenaikan
jabatan ?

8 | Apakah anda menenma pelatihan sedikitnya dua minggu
setiap tahun dalam orientasi pelanggan?

9 | Apakah penghasilan yang anda peroleh saat ini sesuai dengan
pekegaan anda?

10 | Apakah ada pertukaran informast antar karyawan?

11 | Apakah pekegaan anda ini sesuat dengan kompetensi yang
anda miliki?

12 | Apakah permasalahan yang dialami karyawan dapat diatasi
dengan baik oleh manajemen?

13 | Apakah tehnologt yang dimiliki saat ini telah membantu

pekerjaan anda?

Ket: Ya=3, agak=2, tidak=1

Diadaptasi dari Dr. Hubert K. Rampersad, 2006
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