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Rencanaan Strategis Pengembangan Balai Kesehatan Mata Masyarakat
(BKMM) Cikampek, Jawa Barat dengan Pendekatan Balance Scorecard tahun
2010-2014
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ABSTRAK

Penyusunan Perencanaan Strategis lima tahun kedepan (2010 ~ 2014) di
Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Cikampek Jawa Barat merupakan
langkah awal bagi BKMM Cikampek untuk dapat melaksanakan tugas dan
fungsinya. Fungsi manajemen di BKMM dimulai dari perencanaan, pelaksanaan,
pengendalian dan penilaian kegiatan-kegiatan kesehatan mata masyarakat untuk
penanggulangan gangguan penglihatan dan kebutaan.

Perencanaan strategis adalah proses yang dilaksanakan oleh organisasi untuk
menelaah situasi lingkungan eksternal dan internal, dan mengembangkan pedoman
dalam pengambilan keputusan untuk mencapai fujuan organisasi. Perencanaan
strategis di BKMM Cikampek disusun melalui penelitian operasional yang dimulai
dari  analisis situasi lingkungan eksternal dan internal organisasi untuk
mengidentifikasi faktor-faktor peluang dan ancaman serta faktor kelemahan dan
kekuatan di Balai Kesechatan Mata Masyarakat Cikampek.

Dari hasil penelitian ini ditetapkan strategi-strategi yang cocok untuk
diterapkan di BKMM Cikampek. Strategi tersebut adalah peningkatan promosi,
memberikan pelayanan prima, menjalin kerjasama dengan klinik mata dan Rumeh
Sakit , mengembangkan inovasi baru imtuk pelayanan dalam gedung, memberikan

pelayanan prima, mengembangkan sistem informasi, mengembangkan pelatihan
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kesehatan mata kepada masyarakat, meningkatkan pendapatan melalmi PNBP,
meningkatkan advokasi, meningkatkan motivasi staf dan pengembangan gedung.

Strategi yang telah ditetapkan ini dipetakan dengan pendekatan balance
scorecard dalam empat perspektif sasaran strategis yaitu: keuangan, pelanggan,
proses bisnis internal dam pembelajaran pertumbuban. Untuk pengukuran kinerja
setiap sasaran stretagi ditetapkan Key Performance Indicator(KPI) yang merupakan
indikator hasil dan indikator pendorong.

Tahap implementasi pada tesis ini baru bisa dilakukan sampai pada tahap
rencana implementasi dengan menyusun rencana kegiatan dan rencana monitoring
evaluasi untuk menilai tujuan jangka panjang dan menilat kinerja organisasi.

Kesimpulan secara umum adalah ditetapkannya visi: Balai Kesehatan Mata
Masyarakat Cikampek sebagai pusat kegiatan kesehatan mata masyarakat
Visi BKMM Cikampek adalah Melakukan promosi kesehatan mata untuk
pemberdayaan masyarakat, melaksanakan dan mengembangkan pelayanan
kesehatan mata yang bermutu dan terjangkau kepada masyarakat di dalam dan di
luar gedung, Mengembangkan jejaring kemitraan dan koordinasi di bidang
kesehatan mata dengan institusi terkait untuk mengatasi masalah kesehatan mata di
masyarakat dan melaksanakan penelitian untuk mengembangkan pelayanan
kesechatan mata sesuai permasalahian masyarakat. Untuk tercapainya visi dan misi
tersebut diptatapkan I3 strategt dengan 15 tujuan strategi dan 16 indikator yang
ditetapkan sebagai tolok ukur pencapaian tujuan strategis.

Perencanaan strategis yang telah disusun ini dapat diterapkan oleh Pimpinan
dan staf BKMM dengan komitmen bersama. Untuk ity rencana strategis ini perlu
disosialisasikan oleh Pimpinan kepada semua staf yang ada di BKMM., Selanjutnya
setelah rencana strategis ini dimplementasikan perlu dilaksanakan monitoring dan

evaluast secara terus menerus oleh Pimpinan dan penanggung jawab KPI.

Daftar Pustaka 44 (1993 -2007)
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POST GRADUATE STUDY
PUBLIC HEALTH PROGRAM
QUALITY HEALTH CARE MANAGEMENT

UPIK RUKMINI

Strategic Planning for Development of Community Eyes Care Institution
Cikampek, West Java wth Balance Scorecard approached in the the year 2010 -
2014

xvii + 173 pages+ 26 tables + 2 charts + 13 pictures + 6 attachements

ABSTRACT

The strategic planning arrangement for five years future (2010 — 2014) in
the Community Eyes Care Institution (CECI) Cikampek, West Java is the early step
for CECI Cikampek to carry out the task and function. The function of management
in CECI begin first with planning, actuating, controlling and evaluation to the
activities of community eyes care for Prevention of Visual lLmpairment and
Blindness.

The strategic planning is a2 process that carry out by an organization to
analyze the situation, and developing the guideline in taking a decision to achieve
the goal of organization. The strategic planning in CECI Cikampek is arranged
through an operational research with begin from the environment situation analyze
of the external and internal to identify the opportunity factor and the threat and also
the strength and weakness factor in Community Eyes Care Institution.

From this research result had been appointed the suitable strategics to be
implemented in CECI Cikampek. The strategiEs are increasing the promation, giving
the service exellence, making a cooperation with the eyes clinic and the horspital,
developing the inovation for eye care in building, developing information system,
developing eye health training for community, raising the income through
retribution, developing advocation, developing staff motivation and developing the
buiding.

it

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



The strategies that has been established with consensus was followed by
mapping the objectives through approach of balance scorecard in four perspectives,
are financial perspective, customer perspective, intermal business and growing and
building perspective. The Measurement of performance for each of strategic
objective was established with key performance indicator that consist of lag indicator
and lead indicator.

The implementation step has been done with formulation of action plan and
monitoring evaluation planning toward long teom objective achievement and
performarnce assesment.

The general conclusion of the research is established the vision: Cikampek
Community Eye Care Instition as a central of community eye health. The
missions are, developing eye heaith promotion for people empowerment, developing
the excelient and achievable service for eye health care in building and out of
building, developing the partnership networking and coordination of the community
eye care with the related institutions and developing the research for developing the
eye health has been appropriated with the people health problem. To reach the
vision and missions has been appointed 13 the strategies, 15 strategy objectives, and
16 indicator as the measurement of the stratgey objective achievement.

The strategic planning that has been arranged can be done by the leader and
staff of CECI with the commitment. Therefor the strategic planning must be
disseminated by the leader to the staffs of CECI. Afier the strategic planning had
been implemented must be followed by continious monitoring and evaluation by the
leader and the holder of KPI

References 44 ( 1993 —2007)
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Di era globalisasi saat ini yang lebih dikenal dengan era pasar bebas dimana
terjadi persaingan yang sangat ketat disegala bidang termasuk persaingan dibidang
pelayanan kesechatan, maka SDM pelaksana pelayanan kesehatan harus
memperhatikan kualitas pelayanan yang diberikan. Meningkatnya intensitas
persaingan dan jumlah pesaing juga menuntut setiap institusi pelayanan kesehatan
agar selalu memperhatikan keinginan dan kebutuhian pelanggan untuk mendapatkan
pelayanan yang berkualitas. Untuk mencapai kualitas pelayanan ini perhatian tidak
terbatas pada produk atau jasa yang dihasilkan saja, tetapi juga pada aspek proses,
sumber daya manusia dan lingkungan. Cara terbaik agar dapat bersaing dan ungg
dalam persaingan global adalah dengan menghasitkan kualitas yang terbaik. Uniuk
menghasilkan kualitas terbaik diperfukan upaya perbaikan berkesinambungan
tethadap kemampuan manusia, proses dan lingkungan. ( Tjiptono F dan Diana A,
2001).

David (2004) mengatakan bahwa perencanaan merupakan salah satu fungsi
manajemen terpenting, karena berbagai fingsi manajemen lainnya baru berperan
apabila perencanaan selesai difakukan dan hams berpedoman pada perencanaan yang
telah ditetapkan. Disamping itu perencanaan merupakan jembatan terpenting antara
saat ini dan waktu yang akan datang dan diharapkan dapat meningkatkan pencapaian

dari suatu hasil. Fungsi perencanaan mencakup kegiatan manajerial yang
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menentukan sarana dan alat yang tepat untuk mencapat sasaran tersebut. Perencanaan
juga menjadi salah satu indikator manajenten yang baik

Dajam penyusunan rencana suatu organisasi, harus diperharixan kondisi
lingkungan intemal dan lingkungan eksternal organisasi. Kondisi-kondisi ini
semuanya hams diantisipasi, dipantau, dinilai dan disertakan dalam pengambilan
keputusan-keputusan organisast. Untuk dapat menghadapi secara efektii segaia hal
yang mempengaruhi pertumbuihan dan kanerja perusahaan, organisasi menggunakan
proses manajemen untuk menempatkan perusahaan secara optimal dalan lingkungan
persaingannya dengan memaksimalkan antisipasi terhadap perubahan lingkungan
dan tuntutan-tuntutan intemn yang seringkali tidak terduga. Proses yang bersifat
menyeluruh im dikenal sebagai manajemen strategis atau perencanaan strategis
(Pearce & Robinson, 1997).

Perencanaan strategis menurut  Duncan (1996) adalah proses yang
dilaksanakan oleh organisasi untuk memahami dan meneiash situasi dan
mengembangkan pedoman untuk pengambilan keputusan dalam org;cmisasi tersebut
unfuk mencapai tujuan organisasi.

Menurut Allison (2005), setiap organisasi membutuhkan perencanaan
strategik, karena pada dasarnya lingkungan yang dihadapi oleh berbagai organisasi
didalam suatu wilayah tertentu selaln berubah dan masa depan sulit diprediksi.
Sutomo (2007) mengatakan organisasi yang menjalankan manajemen strategis iebt
berhasil danipada yang tidak menjalankannya. Dengan manajemen strategis pimpinan
memiliki rencana yang lebih baik, teliti, terarah, jelas sehingga lebih mudah untuk
melakukan pediksi dan proyeksi masa depan secara lebil reaiisus. Manfaat ini juga

dirasakan oleh organisasi niriaba termasuk organisasi pemerintah, kemasyarakatan
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dan LSM. Dalam proses manajemen strategis pimpinan memberikan komitmen,
proaktif, dan menyadari isu lingkungan internal dau lingkungan eksternal organisasi.
Organisasi yang menerapkan manajemen strategis memiliki rencana strategis dan
rencana operasional yang jelas dan mudah diikuti.

Sesuai dengan amanat Undang-Undang nomor 23 tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional. Scbagai salah satu pelaku pembangunan
nasioanal di bidang kesehatan, Departemen Kesehatan telah menyusun Rencana
Strategis (Renstra) Departemen Kesehatan tahun 2005 — 2009, yang telah ditetapkan
dengan Keputusan Menteri Kesehatan nomor 1274/MENKES/SK/VIIL/2005. Renstra
Depkes ini merupakan acvan dalam perencanaan, pelaksanaan dan penilaian
program-program Departemen Kesehatan dalam kurun waktu 2005 - 2009. Untuk
implementasi Rencana Strategis Departemen Keschatan ini, setiap unit kerja yang
ada di lingkungan Depkes harus menjabarkan Renstra Depkes tersebut dalam bentuk
Rencana Aksi termasuk Unit Pelaksana Tekis Departernen Kesehatan.

Salah satu sasaran uta.ma dalam Rencana Strategis Departemen Kesehatan
Tahun 2005 — 2009 adalah Setiap Rumah Sakit, Puskesmas dan jaringannya dapat
melaksanakan pelayanan kesehatan yang memenohi siandar mutu. Untuk ity satah
satu progaram yang dikembangkan adalah Program Upaya Kesehiatan Masyarakat
yang dilaksanakan di Puskesmas dan jaringannya yang meiiputi puskesmas
pembantu, puskesmas keliling dan bidan di desa, serta Unit Pelaksana Teknis (UPT)
Kesehatan Masyarakat.

Unit Pelaksana Teknis Kesehatan Masyarakat disebut Balai Keschalan
Masyarakat (Balkesmas). Pengertian Balai Kesehatan Masyarakat  dalam

Kepmenkes nomor 452/Menkes/SK/VI/2006 tentang Pedoman Kebijakan Dasar
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Balai Kesehatan Masyarakat adalah Unit Pelaksana Teknis dari Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota atau Propinst atau Departemen Kesehatan yang bertanggung jawab
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya kesehatan
perorangan (UKP) pada level strata kedua untuk masalah keschatan masyarakat
tertentu secara terintegrasi, menyeluruh dan terpadu pada wilayah kerja tertentu.

Salah satu jemis Balkesmas adalah Balai Keschatan Mata Masyarakat
(BKMM) yang memberikan pelayanan medis spesialisiik maia kepada masyarakai
yang ditaksanakan baik di dalam gedung maupun di luar gedung. Balai Kesehatan
Mata Masyarakat (BKMM) memupakan Unit Pelaksana Teknis (UPT) yang bertujuan
untuk meningkatkan status kesehatan mata masyarakal di wilayah kerjanya. Saar ini
ada 10 BKMM yang ada di 9 provinsi, dua diantaranya merupakan UPT dan
Departemen Kesehatan yang dibina oleh Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat yait
BKMM Cikampek - Jawa Barat dan BKMM Makassar — Sulawesi Selatan
(Depkes,2007).

Tujuan didirikan BKMM ini adalah untuk meningkatkan status kesehatan mata
masyarakat melalui penyediaan pelayanan medis spesialistik mata secara proaktif
kepada masyarakat di wilayah kerjanya. Balai Kesehatan Mata Masyarakat ini
didirikan karena adanya masalah kesehatan mata masyarakat yang pemecahannya
membutuhkan  intervensi pelayanan medis spesialisttk mata untuk mefakukan
kegiatan pelayanan medis spesialis mata sampai ke masyarakat yang jach dar akses
pelayanan kesehatan sekalipun. Sementara pelayanan spesialis mata yang dilakukan
di Kuman Sakit hanya menunggu pasien yang datang dan melakukan pelayanan di

daiam gedung dan sulit dijangkau oleh masyarakal miskin dan masyarakal didacraix
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terpencil. Sedangkan Puskesmas yang melakukan pelayanan kesehatan di luar
gedung hanya menyelenggarakan pelayanan medik dasar (Depkes 2007).

Masalah kebutaan di dunia menumt WHO (1999), lebih dari 45 juta penduduk
dunia mengalami kebutaan, dan setiap lima detik, 1(satu) orang menjadi buta di
dunia. Angka kebutaan di Indonesia merupakan yang tertinggi di wilalayah Asia
Tenggara dengan prevalensi 1,47 %, sementara Bangladesh (1,05), Myanznar (0,9%),
India (0,7%), Srilangka (0,5%) dan Thailand (0,31%). Untuk mengatasi masalah
kebutaan di dunia, pada tahun 1999, WHO telah mencanangkan komitmen giobal
dengan visi: Vision 2020: The Righ fo Sight yang berarti pemberian hak kepada
setiap penduduk untuk dapat melihat secara optimal pada tahun 2020.

Hasil Survei Nasional Kesehatan Indera Penglibatan yang dilakukan di 8
(delapan) Propinsi tahun 1993 ~ 1996 didapatkan prevalensi kebutaan di Indonesia
1,5%. Menurut WHO bila angka kebutaan lebih dari 1% maka masalah itu sudah
menjadi masalah sosial, yang tidak bisa diselesaikan hanya oleh Departemen
Kesehatan saja, sehingga penanganannya perlu melibatkan lintas sektor, swasta dan
masyarakat.

Komitmen Global Vision 2028 juga dicanangkan di Indonesia oleh wakil
Presiden pada tangpal 12 Februari 2000 yang ditindaklanjuti oleh Departemen
Kesehatan dengan menyusun Rencana Strategi Nasional Penanggulangan Gangguan
Penglihatan dan Kebutaan (Renstranas PGPK) untuk mencapai vision 2020 yang
ditetapkan melalui Keputusan Menteri Kesehatan NOmor.
1437/MENKES/SK/X/2005. Dalam Renstaranas PGPK int disebutkan bahwa adanya
BKMM merupakan salah satu kekuatan yang dimiliki oleh program dalam

penanggulangan gangguan penglihatan dan kebutaan untuk mencapai Vison 2020.
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Renstranas PGPK merupakan rencana strategis untuk penanggulanguan
gangguan penglihatan dan kebutaan di Indonesia yang melibatkan lintas sektor,
pemerintah, swasta dan masyarakat di selurub Indonesia, jadi bukan merupakan
Renstra dari satu unit organisasi keschatan. Sementara Balai Kesehatan Mata
Masyarakat (BKMM) merupakan salah satu dari sarana kesehatan yang harus
mengimplementasikan Renstranas PGPK tersebut. Sehingga arah program di BKMM
saat ini juga diarahkan untuk mencapai vision 2020: the right fo sight (Depkes,
2007).

BKMM Cikampek adalah BKMM yang pertama kali didirikan oleh Depkes
yang ditetapkan melalui Kepmenkes RI no. 350a/ Menkes/SK/VI/1991 tentang
Organisast dan Tata Kegja Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM). Keputusan
ini kemudian diperbaharui dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 1652/Menkes/ Per/X11/2005 tentang Organisast dan Tata Kerja BKMM UPT
Pusat. Secara struktural BKMM Cikampek merupakan unit organisasi esselon [1I
yang ada di bawah Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat. Dan secara tekﬁis dibina oleh
Subdit Kesehatan Indera dan Usia Lanjut di Direktorat Bina Kesehatan Komunitas.

Sesuai dengan amanat Renstra Depkes tahun 2005 — 2009, sebagai salah satu
unit utama yang berada di bawah Departemen Kesehatan, BKMM Cikampek juga
harus menyusuna Rencana Strategis yang dijabarkan menjadi Rencana Aksi. Dalam
Rencana Strategis Departemen Kesehatan tidak disebutkan program kesehatan mata
sebagai salah satu program utama Depkes, sementara Rencana Aksi yang ada di
Direktorat Bina Kesehatan Komunitas sebagai unita utama yang membina BKMM
bersifat sangat umum dan hanya disebutkan bahwa salah satu kegiatan Direktorat

Bina Kesehatan Komunitas adalah membina BKMM. Sehingga BKMM harus
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menyusun sendiri perencanaan yang spesifik sesuai dengan tugas pokok dan fungsi
BKMM.
Menurut Pimpinan BKMM Cikampek :

“Selama ini BKMM bisa berjalan walaupun tidak pernah menwyusun

Rencanaan Strategis, karena mengikuti aturan yang sudah ditetapakan dari

Depkes, dan melaksanakan kegiatan sesuai dengan  anggaran yang

dialokasikan oleh Depkes. Mungkin kalau ada Renstra yang disusun oleh

BKMM sendiri dan melibatkan semua staf, kegiatan yang dilaksanakan akan

lebih fokus pada tujuan yang ingin dicapai yang melibatkan semua staf™

Dan hasil penelusuran data seckunder dalam Laporan Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah (LAKIP) BKMM Cikampek, sebenamya sudah ada Rencana
Strategis BKMM Cikampek tahun 2005 — 2009, Menurut Kepata BKMM Rencana
Strategis ini hanya disusun oleh pimpinan dan staf penanggung jawab perencanaan
sebagat syarat untuk kelengkapan pengajuan usulan Rencana Kergja Anggaran
Kementrian Lembaga (RKA-KL). Dokumen Renstra ini hanya diketahui oleh
Pimpinan dan staf perencana dan disusun dalam bentuk tabel Rencana Strategis, jadi
bukan dalam bentuk dokumen Renstra yang lengkap.

Menurut Burhan (1993) Perencanaan strategis perlu karena akan
meringankan tanggung jawab manajemen puncak secara efektif, —menunjang
pelaksanaan kebanyakan fungsi manajemen lainnya, dan yang penting bahwa
perencanaan strategis mengarahkan perhatian manajemen puncak pada masalah
pokok dan membantu menetapkan prioritas yang tepat untuk mengatasinya dengan
melibatkan seluruh staf. Disamping itu masih banyak manfaat perencanaan strategis
yang ditulis oleh David (2004) dan Duncan (1995) yang pada intinya menyebutkan

bahwa perencanaan strategis akan membantu pimpinan untuk memahamai kondisi

organisasi saat ini dan berpikir tentang masa depan.
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Sutomo dalam Jumal Kesehatan Masyarakat (2007) mengatakan bahwa
banyak penelitian dalam dunia bisnis melaporkan bahwa organisasi, perusahaan dan
industri yang menjalankan manajemen strategis lebih berhasil daripada yang tidak
menjalankannya. Dengan manajemen strategis pimpinan memiliki rencana yang
lebih baik, terarah dan jelas sehingga lebih mudah untuk melakukan prediksi dan
proyeksi masa depan secara lebih realistis. Organisasi yang menerapkan manajemen
strategis memiliki rencana strategis dan rencana operasional yang jelas dan mudah
diikuti. Pimpinan organisasi, pimpinan unit dan staf mempunyai arahan yang sama
dan tidak mengambil keputusan yang berbeda.

Penyusunan Renstra ini dilakukan dengan pendekatan balance scorecard.
Menurut Ristrini (2007) Renstra Rumah Sakit disusun dengan pendekatan balance
scorecard karena dengan pendekatan balance scorecard dapat dilakukan sistem
pengukuran kinerja strategik yang seimbang yang menghubungkan perspektif
finansial, dan non finansial. Empat perspektif yang diukur dalam balance scorecard
yaitu perspektif finansial, perspetif pelanggan, proses bisnis intemal dan proses
pertumbuhan dan pembelajaran. Pengukuran kinerja dilakukan dengan menggunakan
indikator hasil {(/ag indicator) dan indikator pemicu {lead indicator).

Menurut  Ristrini (2007) bahwa sistem manajemen strategik dengan
pendekatan balance scorecard digunakan untuk internal Rumah Sakit yaitu untuk
manajemen perubahan, perencanaan, kontrol, evaluasi, motivasi karyawan, alokasi
sumber daya dan perbaikan. Manfaat balance scorecard ini menurut Ristrini adalah
dapat memenuhi kebutuhan manajer yaitu: I). Merangkum dalam suatu laporan
manajerial berbagai elemen keunggulan daya saing perusahaan yang berorientasi

kepada pelanggan, perbaikan kualitas, penekanan kerjasama tim, pengurangan
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tenggang waktu pelontaran produk baru dan pengelolaan dalam perspektif jangka
panjang. 2).Mendorong para manajer untuk memperhatikan semua tolok ukur
operasional, dan mempertimbangkan apakah perbaikan dalam suatu bidang dicapai
tanpa mengorbankan bidang lain. Balance scorecard dapat diterapkan di Rumah
Sakit, dan penetapan kinerja ditetapkan dengan Xey Performance Indicator yang
merupakan bagian yang sangat penting dalam merancang sistem pengukuran kinerja
Rumah Sakit, karena merupakan penjabaran dari visi, misi, strategi dan tujuan
strategis. BKMM juga dapat menerapkan konsep bdalance scorecard karena dapat
disetarakan dengan Rumah Sakit sebagai organisasi yang sama-sama bergerak
dibidang jasa pelayanan kesehatan.

Berdasarkan uraian di atas bahwa begitu besarnya manfaat perencanaan
strategis bagi organisasi termasuk organisasi pelayanan kesehatan, dan sesuai dengan
amanat Renstra Depkes, BKMM Cikampek seharusnya juga menyusun rencana
strategis yang didasarkan atas analisis lingkungan eksternal dan lingkungan internal.
Rencana Strategis yang disusun harus melibatakan semua staf yang ada di BKMM
serta mendapatkan masukan dan stakeholder yang terlibat dalam pembinaan
BKMM, schingga diperoleh komitmen bersama dari semua staf untuk melaksanakan
tugas pokok dan fungsi BKMM.

Untuk penulisan tesis ini penulis memilih BKMM Cikampek Jawa Barat,
karena merupakan UPT Depkes, dan belum pernah menyusun rencana strategis yang
lengkap. BKMM Cikampek juga akan dikembangkan menjadi Balai Besar Kesehatan
Indera Masyarakat, yaitu Balai Kesehatan Masyarakat yang membertkan pelayanan

kesehatan indera penglihatan dan pendengaran masyarakat. Dengan disusunnya
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Renstra ini diharapkan dapat membantuy BKMM Cikampek dalam mengembangkan

organisasinya dan meningkatkan mutu pelayanan di BKMM

1.2. Rumusan Masalah

Belum tersusunnya Perencanaan Strategis di Balai Kesehatan Mata
Masyarakat (BKMM) Cikampek sebagai acuan dalam melaksanakan fungsi
menajemen dan fangsi pelayanan kesechatan mata masyarakat yang bermutu dan

terjangkau olech semua lapisan masyarakat.

1.3. Pertanyaan Penelitian

1. Faktor — faktor kunci apa pada lingkungan eksternal dan lingkungan
internal organisasi yang dapat mempengaruhi pengembangan rencana
strategis BKMM Cikampek..

2. Bagaimana Visi, Misi dan Tujuan Jangka Panjang BKMM Cikampek.

3. Apakah mumusan strategi dan tujuan strategi yangl tepat untuk
pengembangan BKMM Cikampek ditinjau dari perspektif finansial,
perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal dan perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan.

4, Bagaimana hubungan antara setiap tujuan strategis berdasarkan konsep
balance scorecard.

5. Apa yang ménjadi indikator kinerja kunci (Key Performance
Indicator/KPI) dalam rencana strategis BKMM Cikampek.

6. Bagaimana rencana implementasi strategi untuk pengembangan BKMM

Cikampek.
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1.4. Tujuan Peneclitian

Tujuan Umum:

Tersusunnya Perencanaan Strategis untuk pengembangan Balai Kesehatan

Mata Masyarakat (BKMM) Cikampek periode tahun 2010 — 2014 dengan

pendekatan balance scorecard.

Tuyuan Khusus

1. Diperolehnya variabel faktor — faktor kunci pada lingkungan eksternal dan
lingkungan internal organisasi yang dapat mempengaruhi pengembangan rencana
strategis BKMM Cikampek.

2. Dirumuskannya Visi, Misi dan Tujuan Jangka Panjang BKMM Cikampek.

3. Dimmuskannya strategis dan tujuan strategi yang tepat untuk pengembangan
BKMM Cikampek menurut perspektif finansial, pelanggan, proses bisnis intemal
dan perspektif pertumbuhan dan pembelajaran.

4, Diformulasikannya program-program, target dan indikator kinerja BKMM
Cikampek. -

5. Tersusunnya peta strategi yang menggambarkan hubungan sebab akibat antara
setiap tujuan strategi,

6. Tersusunnya rencana implementasi pengembangan BKMM berdasarkan konsep

balance scorecard.
1.5. Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini merupakan data dan informasi yang dapat digunakan

oleh BKMM Cikampek untuk mengaplikasikan tugas pokok dan
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fungsinya baik dan aspek manajemen, aspek teknis medis dan kegiatan
penunjang lainnya.

2 Bagi Ditjen Bina Keschatan Masyarakat, Departemen Kesehatan sebagai
pembina BKMM hasil penelitian dapat menjadi masukan sebagai bahan
untuk melaksanakan pembinaan dan rencana pengembangan BKMM
Cikampek ke depan.

3 Hasil penelitian ini jupa bisa menjadi bahan acuan bagi BKMM yang
lain di Indonesia untuk penyusunan rencana strategis di unitnya masing-

masing,

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Cikampek Jawa Barat
yang mempakan UPT dar Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat Departemen
Kesehatan. BKMM Cikampek dipilih karena merupakan BKMM yang paling dekat
dari Jakarta. Penelitian ini merupakan penelitian operasional yang disusun secara
deskriptif analitk untuk menyusun Perencanaan Strategis BKMM Cikampek
dengan peodekatan balance scorecard. Analisis dilakukan terhadap lingkungan
eksternal dan ingkungan internal, untuk mengetahui posisi BKMM saat int sehingga
diperoleh rumusan sfrategt yang tepat untuk BKMM. Pengumpulan data
dilaksanakan oleh penulis sendin dan dibantu oleh staf dari Subdit Keschatan Indera
dengan melakukan analisis data sekunder, wawancara mendalam (/ndepth Interview),
diskusi kelompok terarah (Focus Grou discussion’FGD) dan Cosenses Decision
Making Group(CDMG). Pengumpulan data dilaksanakan bulan Oktober — November

2008.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian Perencanaan
Beberapa pengertian perencanaan menurut Mintzberg (1994) adalah:
* Perencanaan adalah suatu pemikiran tentang masa yang akan datang,
o Perencanaan adalah alat untuk mengontrol masa yang akan datang
» Perencanaan adalah proses pengambilan keputusan
» Perencanaan adalah mengintegrasikan keputusan keputusan artinya mencocokkan
kegiatan-kegiatan menjadi sesuatu yang berarti
» Perencanaan adalah prosedur formal untuk menghasilkan hasil yang jelas dalam
bentuk sistem keputusan yang tenntegrasi

Scutchfield and Keck (2003) menyatakan bahwa semna organisasi harus
mengambil keputusan saat ini untuk mencapal masa depan dan mencapai hasil.
Douglas dan William membagi rencana kegiatan dalam keschatan masyarakat
menjadi dua fungsi yaitu Rencana Taktis dan Rencana Strategis. Rencana taktis
disebut juga rencana operasional adalah perencanaan jangka pendek dengan fokus
yang terbatas dan ditujukan untuk mencapai tujuan organisasi yang spesifik.
Perencanaan strategis adalah perencanaan jangka panjang dengan fokus yang lebih
luas dan berkonsentrasi pada penyusunan fujuan organisasi.

Menurut David (2004) Perencanaan merupakan awal dan proses manajemen,
dengan perencanaan seseorang atau bisnis dapat mengubah mimpi menjadi
kenyataan. Perencanaan adalah proses dimana seseorang dapat menentukan apakah

akan mencoba melakukan sesuatu atau tidak. Perencanaan memungkinkan
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perusahaan mengidentifikasi dengan tepat apa yang hendak dicapai, dan merinci
dengan tepat mengenai siapa, apa, kapan, dimana, mengapa, dan bagaimana untuk
mencapai tujuan yang diinginkan. Sementara fungsi perencanaan dalam organisasi
adalah sebagai penuntun yang akan menentukan arah organisasi untuk mencapai

tujuan. Rencana dibuat terlebih dahulu kemudian baru pelaksanaan kegiatan,

2.2, Pengertian Perencanaan Strategis
Menumut David (2004) fungsi manajemen terdiri dari lima aktifitas dasar
yaitu: perencanaan, pengawasan, memotivasi , penyusunan staf dan pengawasan.

Menurut Duncan (1996) Perencanaan Strategis (Strafegic planning) adalah proses

yang digunakan oleh organisasi untuk memahami situasi dan mengembangkan

pedoman pengambilan keputusan (strategi) bagi organisasi.

Beberapa pengertian Perentcanaan Strategik menurut Burhan (1994 ) adalah:

a. Perencanaan merupakan jangkauvan masa depan dari keputusan-keputusan yang
dibuat sekarang, hal ini berarti bahwa perencanaan strategik mempérhitungkan
langkah-langkah yang akan diambil oleh seorang manajer sebagai rekasi
terhadap berbagai sebab dan akibat sepanjang masa tersebut.

b.  Perencanaan strategik adalah svatu proses yang dimuiai dengan menggariskan
sasaran-sasaran dari orgaisasi yang bersangkutan, merumuskan strategi dan
kebijakan-kebijakan yang diperlukan dan mengembangkan rencana terperinci
sesuai dengan strategi demi mencapai hasil akhir yang diharapkan.

¢. Perencanaan strategik adalah suatu sikap atau merupakan cara hidup (way of
life), sebab perencanaan meminta suatu kebiasaan dan keharusan untuk bekerja

berdasarkan perkiraan-perkiraan mengenai masa depan.
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d. Sistem perencanaan strategik formal mengaitkan tiga jenis rencana sekaligus
yaitu, rencana sirategis jangka menengah, rencana strategis dan anggaran
jangka pendek serta rencana operasional.

Allison & Kaye (2007) mendefinisikan perencanaan strategis sebagai proses
sistemik yang disepakati organisasi dan membangun keterlibatan diantara
stakeholder utama tentang prioritas yang hakiki bagi misinya dan tanggap terhadap
lingkungan operasi. Perencanaan strategis digunakan untuk mempertajam fokus
organisasi agar semua sumber organisasi digunakan secara optimal untuk melayani

misi organisasi.

2.3. Manajemen Strategis

Manajemen Strategis (Strategic Management) dapat didefinisikan sebagai
seni dan ilmu untuk memformulasikan, mengimplementasi, dan mengevaluast
keputusan lintas fungsi yang memungkinkan organisasi dapat mencapai tujuannya
(David, 2004). Menurut Duncan (1995) Manajemen Strategis merupakan filosofi
dalam mengelola organisasi yang berorientasi eksternal dan menghubungkan antara
perencanaan dengan pengambilan keputusan operasional. Manajemen Strategis
merupakan gambaran masa depan yang lebih baik dalam pengelolaan pelayanan
kesehatan yang efektif.

Definisi lain tentang Manajemnen Strategis ditinjau dari mutu layanan menurut
Bound, dkk (1994), Manajemen strategis adalah sebuah proses yang digunakan oleh
manajer dalam memformulasikan dan mengimplementasikan strategi-strategi untuk
membenikan kepuasan bagi pelanggan yang akan mencapal visi organisasi.

Manajemen strategis meliputi analisis dan keputusan formulasi strategi jangka
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panjang dan kegiatan jangka pendek yang mengimplementasikan strategi dengan
integrasi rencana kerja tahunan, kebijakan, budaya organisasi, dan perhatian terhadap
strategi dan sistem yang sedang berlangsung. Dalam konsep fotal guality
manajemen, fokus pada kepuasan pelanggan merupakan dasar dalam manajemen
strategis.
Menurut Hunger dan Wheelen (1996), manajemen strategis adalah
serangkaian keputusan dan tindakan manajemen yang menentukan kinerja
perusahaan dalam jangka panjang. Manajemen strategis meliputi perencanaan dan
strategi jangka panjang dengan menekankan pada pengamatan dan evaluasi peluang
dan ancaman !ingkungan dengan melihat kekuatan dan kelemahan perusahaan. Jadi
manajemen strategis meliputi pengamatan lingkungan, perumnsan strategi,
implementasi strategi dan ¢valuasi serta pengendalian.
Pearce dan Robinson (1997) mendefinisikan manajemen strategik sebagai
sekumpulan keputusan dan tindakan yang menghasilkan perumusan (formulasi) dan
pelaksanaan (implementasi) rencana-rencana yang dirancang untuk mencapai
sasaran Organisas.
Duncan (1995) mendefinisikan persamaan dan perbedaan antara strategi,

perencanan strategl dan manajemen strategi.

a. Strategi adalah rencana yang beronentasi ke masa depan, yang memberikan
arahan kepada pimpinan dajam pengambilan keputusan.

b. Perencanaan strategi adalah proses yang dilaksanakan oleh organisasi untuk
memahami dan menelaah situasi dan mengembangkan pedoman untuk
pengambilan keputusan dalarn organisasi tersebut untuk mencapai tujuan.

c. Manajemen strategis adalah usaha untuk mencapati kesesuaian produktifitas
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dan kreatifitas melalui perencanaan strategis yang melibatkan lingkungan
internal dan lingkungan eksternal.

Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa perencanaan strategis
merupakan bagian dari manajemen strategis. Tetapi menurut David (2004) istilah
manajemen strategis dan perencanaan sirategis mempunyai pengertian yang sama.
Istilah perencanaan strategis digunakan di dunia bisnis, sernentara istilah manajemen

strategis lebih sering digunakan dalam dunia akademis.

2.4, Manfaat Manajemen Sirategis
David, 2004 membagi manfaat penerapan manajemen strategis menjadi

keuntungan finansial dan keuntungan non finanstal :

1) Keuntungan finansial, bisnis yang menggunakan konsep manajemen Sstrategis
mengalami peningkatan berarti dalam penjualan, keuntungan produktifitas dan
kinerja keuangan jangka panjang.

2) Keuntungan non finansial, yaitu keuntungan lain selain keuntungan finansial,
seperti meningkatnya kesadaran mengenai berbagai ancaman eksternal,
meningkatnya pemahaman akan strategi-strategi pesaing, meningkamya
produktifitas karyawan, berkurangnya resistensi atau penolakan terhadap
perubahan dan pemahaman yang semakin jelas mengenai hubungan antara
kinerja dengan imbalan. Proses manajemen strategis merupakan dasar untuk
mengidentifikasi dan merasionalisasikan kebutuhan akan perubahan bagi semua
manajer dan karyawan perusahaan, serta membantu mereka memandang

perubahan sebagai peluang bukan ancaman.
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Keuntungan manajemen strategis menurut Duncan (1996) adalah :

1) Manajemen Strategis dapat meningkatkan kinerja keuangan jangka panjang.

2) Manajemen strategis akan membuat organisasi mempunyai konsep, tujuan
spesifik, pedoman dan konsisten dalam pengambilan keputusan.

3) Pada organisasi yang menerapkan manajemen strategis, pimpinan akan
memahamai kondisi organisasi saat ini, berpikir tentang masa depan dan dapat
menangkap tanda perlunya perubahan.

4) Manajemen strategis mengharuskan manajer untuk menjalin kornunikasi secara
horizontal dan vertikal.

5) Manajemen strategis akan meningkatkan koordinasi dalam organisasi.

6) Manajemen strategis mendorong munculnya inovasi dan perubahan pada
organisasi untuk menyesuaikan diri dengan perubahan situasi.

Menumat Greenley yang dikutip dalam David (2004) manajemen strategis
memberikan sejumlah keuntungan sebagai berikut:

1) Membantu upaya dalam mengidentifikasi, menentukan priorifas dan
memanfaatkan peluang-peluang.

2) Memberikan pandangan objektif terhadap masalah-masalah manajemen.

3) Merupakan kerangka kerja untuk meningkatkan kegiatan koordinasi dan
pengawasan.

4) Meminimalkan dampak dari situasi dan perubahan yang buruk.

5) Mendorong dibuatnya keputusan-keputusan besar yang dapat menunjang
pencapaian tujuan-tujuan yang ditetapkan secara lebih baik.

6) Membantu pengaiokasian waktu dan sumber daya secama lebih efektif untuk

meraik peluang-peluang yang teridentifikasi.
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7) Meminimajkan sumberdaya dan wakte yang digunakan untuk mengoreksi
keputusan-keputusan yang salah atau keputusan sementara,

8) Menciptakan kerangka kerja bagi komunikasi internal antar personel.

9} Membantu memadukan perilaku perorangan ke dalam usaha keseluruhan.

10} Merupakan dasar penjelasan tanggung jawab perorangan.

11)Mendorong pemikiran untuk maju,

12) Memberikan pendekatan kooperatif, terpadu dan antusias untuk menangani
masalah-masalah dan peluang.

13) Mendorong munculnya sikap yang mendukung perubahan.

14) Memberikan wama kedisiplinan dan formalitas bagi manajemen bisnis.

2.5. Tahay-(ahap Manajemen Strategis

Menurut David (2004), manajemen strategis terdiri dari tiga tahap, vaitu,
perumusan sirategi, pelaksanaan strategis dan evaluasi strategi. Perumusan strategi
mencakup kegiatan mengembangkah visi dan misi organisasi, mengidentifikasi
peluang dan ancaman eksternal organisasi, menentukan kekuatan dan kelemahan
organisasi, menetapkan tujuan jangka panjang organisasi, membuat sejumiah strategi
alternatif dan memilib strategi tertentu untuk dilaksanakan.

Pelaksanaan strategi megharuskan perusahaan untuk menetapkan sasaran
tahunan, membuat kebijakan, memotivasi karyawan dan mengalokasikan sumber
daya sehingga perumusan stategi dapat dilaksanakan. Pelaksanaan strategi
mencakup pengembangan budaya yang mendukung strategi, penciptaan struktur

organisasi yang efekuf, pengarahan kembalt usaha pemasaran, penyiapan anggaran,
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penyiapan dan pengembangan sistem informasi serta menghubungkan komponen
untuk karyawan dengan kinerja organisasi.

Evaluasi strategi adaiah tahap akhir dalam manajemen strategi. Para manajer
harus benar-benar mengetahui alasan strategi tertentu tidak dapat dilaksanakan
dengan baik. Semua strategi dapat diubah sewakfu-wakt karena faktor internal dan
cksternal selalu berubah. Tiga kegiatan pokok dalam evaluasi strategi adalah
mengkaji ulang faktor eksternal dan internal yang menjadi Iandasan perumusan
strategi yang diterapkan sekarang ini, mengukur kinerja dan melakukan tindakan—
tindakan korektif. Evaluasi strategi perlu dilakukan karena keberhasilan saat ini
bukan merupakan jaminan untuk keberhasilan di han esok.

Gambar 2. 1. Tahap Manajemen Strategis (Duncan,1996)

Analisis
/ Situasi \
Kontrol Formulasi
strategi Strategi
Implementasi
strategi

Duncan {1995) membagi manejemen strategis menjadi empat tahap, yaitu
analisis situasi, formulasi strategi, implementasi strategi dan kontrol strategi, yang
digambarkan dalam siklus sepertt pada gambar 2.1.

Secara keseluruhan proses manajemen strategis ini digambarkan oleh David
{2004) sebagai Model Manajemen Strategis yang komprehensif, sepertt pada gambar

2.2. Menurut model David ini, mengidentifikasi visi, misi, tujuan dan strategi
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organisasi merupakan titik awal yang logis untuk manajemen strategis. Karena
situasi dan keadaan perusahaan saat ini mungkin menghambat pelaksanaan sejumlah
strategi tertentu bahkan mungkin mengharuskan dilakukan sat: tindakan tertentu.

Setiap organisasi mempunyai vist, misi, tujuan dan strategi meskipun kadang-kadang

tidak secara sadar dirancang, ditulis dan dikomunikasikan

Gambar 2.2. Model Manajemen Strategis yang komprehensif, menurut David (2004)

Umpan balik
' v ' ' '
Melakukan
audit
eksternal
k
L J
Melaksana
Membuat Menetap Membuat, Melaksa kan strategi, Mengukur
pemyataan kan fujuan mengeva nakan isu-isu dan
visi dan » jangka luasi dan strategi pemasaran, mengeva
misi panjang memilih isu-isu keuangan, luast
strategi manaje akuntansi, kinerja
men litbang, SIM 4
&
Melakukan
audit
internal
| i t t
pelaksanaan — evaluasi

Formulasi strategi

Proses manajemen strategis merupakan proses yang dinamis dan

berkesinambungan. Perubahan pada salah satu dari komponen atau bagian utama dari

mode! tersebut dapat menyebabkan perubahan pada satu atau semua unsur yang lain.
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Oleh karena itu kegiatan-kegiatan perumusan, pelaksanaan, dan evaluasi strategi
harus dilaksanakan secara terus menerus, tidak hanya dilakukan pada akhir tahun
atau semnester. Jadi proses manajemen strategis tidak pernah berhenti. (David, 2004).
2.5.1. Menetapkan visi, misi dau nilai organisasi.

Visi menurut David (2004) adalah suam pemnyataan yang harus dapat
menjawab pertanyaan dasar, ingin menjadi apa di masa depan. Visi menjadi dasar
dalam menyusun misi yang komprehensift Sementara Duncan (1995)
mendefinisikan visi sebagai apa yang ingin dicapai oleh organisasi di masa depan.
Pearce and Robinson (1997) mendefinisikan visi adalah ide atau pandangan ke depan
menyangkut apa yang diinginkan oleh orgamsasi tersebut, kemudian menurut
Gasperz (2005) visi adalah swato pemyataan menyeluruh tentang gambaran ideal
yang ingin dicapai oleh organisasi dimasa yang akan datang, sementara
Wijono(1999) mengemukakan bahwa istilah visi adalah suatu hal yang terlihat dalam
mimpi sebagai suatu keinginan dimasa datang.

Misi merupakan pernyataan bisnis jangka panjang yang mmjadj.tujuan
{purpose) yang unik dan khas yang membedakan suatu organisasi s¢jenis satu sama
lainnya dan mampu mencerminkan nilai dan prioritas para pengambil keputusan
strategiknya (David, Pearce and Robinson dan Gaspersz).

Wijono (1999) mengungkapkan bahwa istilah misi digunakan untuk
mengacu kepada suatu pemyataan (stafement) yang harus dikomunikasikan kearah
luar organisasi (ouisider) berupa pemyataan umum (public statement) seperti motto
atau slogan, tapi dapat juga juga tampil sebagai nama yang mengandung image
organisasi yang dapat mengantarkan pelanggan dan stakeholder kepada rasa

memiliki sehingga mencapai tingkat kepuasan yang tinggi. Manajemen juga harnis
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mengkomunikasikan misi kearah dalam organisasi (insider) dalam bentuk pemyataan
tertulis atau lisan untuk menata batas-batas dan acuvan operasional yang dapat
mempengaruhi ettka, personal dan keputusan-keputusan strategi yang dibuat oleh
karyawan untuk meningkatkan komitmen dan rasa memiliki.
Karakteristik pernyataan misi menurut Duncan (1995) adalah :
1) Misi adalah pernyataan definisi yang luas merupakan penjabaran dari tujuan.,
2) Pemyataan Misi bersifat tahan lama.
3) Misi harus menjelaskan keunikan organisasi yang membedakan suatu organisast
dengan organisasi lainnya.
4) Pemyataan misi harus bisa mengidentifikasi ruang lingkup operasional daiamn
jenis pelayanan dan pemasaran.
Duncan juga menjelaskan bahwa pemnyataan misi tersebut harus mengandung
komponen-komponen :
1) Target pelanggan dan pasar.
2) Menunjukkan prinsip pelayanan yaﬁg diberikan oleh organisasi.
3) Menunjukkan gambaran yang spesisfik tentang kondisi geografis dimana
organisasi bermaksud untuk konsentrasi.
4) Mengidentifikasi filosofi organisasi.
5) Mengkonfirmasi tentang self image yang dipilih oleh organisasi.
6) Spesifik terhadap apa yang dinginkan oleh pelanggan organisasi.
Dari karakterisik dan komponen misi diatas Duncan juga mengatakan bahwa
pemyataan misi tersebut bukanlah sesuatu yang tidak bisa berubah. Kemajuan
teknologi, perubahan pola demografi, perubahan pola pasar merupakan alasan yang

tepat untuk meninjau kembali misi organisasi.
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Nilai-nilai svatu organisasi adalah suatu pemikiran yang menjadi prinsip
dasar dani suatu organiasi, yang berkaitan dengan misi dan menunjukkan keunikan
dari organisasi. Sering nilai -nilai ini berhubungan dengan perilaku etika dan
tanggung jawab sosial (Duncan, 1995).

Bounds, dkk (1994) mengatakan bahwa perusahaan yang fokus pada
pelanggan mempunyai nilai-nilai organisasi yang berhubungan dengan penghargaan
pada individu, tanggung jawab sosiai dan iingkungan, inovasi, keamanan,
keunggulan dan kerjasama tim,

Menurut Duncan (1995), nilai-nilai organisasi sebagai pedoman yang
menjadi prinsip organisasi selama organisasi berkembang dan menjadi organisast
yang matang. Meskipun nilai ini dapat berubah sewaktu-waktu karena organisasi
harus mengevaluasi kembali nilai organisasi, kemudian menegaskan kembali,
merubah dan mengkomunikasikannya untuk dijadikan sebagai komitmen bersama.
2.5.2. Analisis Situasi
2-.5.2.1. Analisis Faktor Lingkungan Eksicrnai

Faktor lingkungan eksternal merupakan faktor-faktor peristiwa dan situasi
penting yang terdapat diluar kendali organisasi yvang dapat mempengaruhi pilihan
arah dan tindakan organisasi, yang dapat menguntungkan atau merugikan organisast
di masa depan (David, 2004, Pearce and Robinson, 1997).

Menurut Pearce and Robinson (1997), lingkungan ecksternal perusahaan
te;diri dari semua keadaan dan kekuatan yang mempengaruhi pilihan {opsi)
strategiknya dan menentukan situasi persaingannya. Faktor e¢kstemal yang
mempengaruhi pilihan arah dan tindakan organisasi dapat dibagi menjadi tiga sub

kategori yang saling berkaitan yaitu faktor lingkungan jauh (remote environment)
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yang terdiri dari ekonomi, sosial, politik, teknologi dan ekologi. Faktor lingkungan
industri yang terdini dari hambatan masuk, kekuatan pemasok, kekuatan pembel,
ketersediaan substitusi dan persaingan antar perusahaan dan faktor-faktor iingkungan
operasional yang terdiri dari pesaing, kreditor, pelanggan, tenaga kerja dan pemasok.
Sedangkan menurut David (2004) kekuatan-kekuatan utama ini dibaginya menjadi
lima kategor yaitu kekuatan ekonomi, kekuatan sosial budaya, demografi dan
lingkungan, kekuatan politik, pemerintahan dan hukum, kekuatan teknologi dan
kekuatan persaingan.

Selanjutnya David (2004) mengatakan, perubahan pada kekuatan-kekuatan
eksternal dapat menimbulkan perubahan dalam permintaan konswmen terhadap
produk dan jasa, baik untuk industri, maupun konswmen, Kekuatan eksternal
mempengarchi jenis produk vang dibuat, strategi penempatan (positioning) dan
segmentasi pasar, jenis jasa yang ditawarkan dan pilihan bisnis untuk diakuisisi atau
dijual.

Menurut Sabarguna (2006), komponen-komponen di luar Rumah Sakit yang
berpengamh terhadap adanya peluang dan hambatan yang periu diperhatikan adalah :
pemerintahan, kebutuhan masyarakat, kondisi perumahsakitan, asuransi, dan
perubahan harga.

Yang termasuk dalam komponen Pemenntahan adalah : peraturan baru,
program pemerintah yang terkait, prioritas program, perubahan tata kota, perubahan
kebijakan, pelayanan yang cepat. Komponen kebutuhan masyarakat adalah :
pelayanan yang dekat, pelayanan yang bermutu, pelayanan murah, pelayanan
memuaskan. Komponen kondisi perumahsakitan terdiri dari : adanya RS baru,

adanya obat baru, perluasan RS lain, RS pemerintah menjadi RS swadana,
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perubahan tarif RS lain. Komponen Asuransi diantaranya adalah : ASKES berubah
pola, asuransi swasta berkembang, asuransi jasa raharja berkembang, JPKM mulai
dikembangkan, dan administrasi asuransi yang sulit dan yang termasuk komponen
perubahan harga diantaranya adalah perubahan hargs obat, perubahan harga alat
medis, perubahan gaji, perubahan harga alat tulis, dan perubahan harga untuk
pemeliharaan.

2.5.2.2. Analisis faktor lingkungan internal.

Analisis faktor lingkungan intemmal bertujuan untuk menilai kekuatan dan
kelemahan perusahaan. Faktor lingkungan internal atan kekuatan dan kelemahan
internal adalah semua kegiatan yang berada dalam kendali organisasi (David, 2004).
Sementara Hunger dan Wheelen (1996) mendefinisikan faktor strategis internai
adalah kekuatan dan kelemahan yang akan menentukan apakah perusahaan mampu
mengambil keuntungan dari peluang-peluang yang ada sambil menghindari
ancaman-ancaman.

Menurut Bounds, dkk (1994) analisis intemnal sering dimulai deﬁgan
memahami kesuksesan organisasi yang secara kuantitatif ditunjukkan oleh ratio
finansial, posisi kompetitif, dan pengukuran kepuasan pelanggan. Keuntungan,
pencairan dana, daya ungkit dan ratio aktifitas dapat menunjukkan kunci kekuatan
dan kelemahan internal.

David (2004) mengatakan bahwa proses audit intemal memerlukan
pengumpulan dan pengolahan informasi mengenai manajemen, pemasaran,
keuangan/akuntansi, produksi/operasi, penelitian dan pengembangan serta sistem
informast manajemen. Sementara Pearce and Robinson (1997} menyatakan bahwa

analisis intermal harus mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan yang menjadi

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



1

27

landasan bagi strategi pernsahaan. Manajer perusahaan mengembangkan penilaian
atas kekuatan-kekuatan kunci perusahaan. Bila dilakukan dengan baik dan
berdasarkan kesesuaian antara kekuatan-kekuatan ini dan peluang pasar yang ada
para manajer perusahaan akan dapat mengembangkan serangkaian langkah strategik
perusahaan,

Menurut Sabarguna (2006), analisis lingkungan dalam rumah sakit meliputi :
perangkat keras dan perangkat lunak. Perangkat keras terdini dan : luas tanah, status
tanah, luas bangunan, kondisi bangunan, jumlah alat medis, kondisi alat medis,
jumlah alat kantor, kondisi alat kantor, jumlah ambulance dan kondisi ambulance.
Perangkat Junak terdiri dani: struktur organisasi, sistem pemasaran, sistem keuangan,
sistem kepegawaian, dan sistem informasi.,, serta Sumber Daya Manusia yang
meliputi : jumlah manajer, kemampuan manajer, jumiah tenaga medis, kemampuan
tenaga medis, jumlah perawat, kemampuan perawat, jumlah tenaga non medis,
kemampuan tenaga non medis, pelatihan tenaga dan pengembangan tenaga.

2.5.3. Wienetapkan Tujuan Jangka Paniang

Tujuan dapat didefinisikan sebagai hasil tertentu yang perlu dicapai
organisasi dalam memenuhi misi utamanya. Jangka panjang berarti lebih dari satu
tahun. Tujuan penting untuk keberhasilan organisasi karena tujuan menentukan arah,
membantu dalam meiakukan evaluasi, menciptakan sinergi, menunjukkan prioritas,
memusatkan koordinasi dan menjadi dasar perencanaan, pengorganisasian serta
pengendalian yang efektif (David, 2004).

Berbeda depgan misi yang bersifat abstrak dan hanya memberikan gambaran

yang umum, {ujuan strategis iebih spesifik dan bersifat langsung ke sasaran {10 the

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



28

pont). Untuk itn menurut Duncan (1995) tujuan strategis hamus memenuhi kriteria

sebagai berikut :

1) Tujuan harus jelas dan dapat diukur, sehingga dapat menjadi dasar untuk
mengontrol dan evaluasi kinerja

2) Tujuan harus dapat dicapai, merupakan suatu tantangan terhadap sesnatu yang
belwn tercapai.

3) Tujuan merupakan motivasi yang dapat dilaksanakan,

4) Tujuan harus berhubungan dengan area kinerja kunci yang diidentifikasi oleh
manajemen. Setiap area kinerja kunci ditetapkan harus mempunyai tujuan yang
ingin dicapai. Satu area kinerja kunci dapat memiliki 1 — 3 tyjuan.

5) Tujuan harus ditulis untuk dokumentasi  dilengkapi dengan tanggal, dengan
siapa dan sumber daya yang ada untuk pendanaan

2.5.4. Formulasi Strategi

Tahap selanjutnya dalam manajemen strategis adalah memformulasikan
strétegi yang akan dipilih dan diimplementasikan untuk mencapai sasaran organisasi,

Teknik-teknik perumusan strategt  dilakukan melalui tiga tahap, seperti pada

gambar 2.3.
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Gamber 2.3. Tahapan Formmlasi Strategi menurut David (2004)

TAHAP I. TAHAP MASUKAN(INPUT STAGE)

Matriks Evaluasi Matriks Profile Matriks Evaluasi
Faktor Eksternal kompetitif Faktor Internal
(EFE) (CPM) (IFE)

L L

TAHAP 1 1. TAHAP PENCOCOKAN (MATCHING STAGE)

Matriks Matriks Matriks Matriks Matriks
TOWS SPACE BCG IE Grand
Strategi
TAHAP I1I, TAHAP KEPUTUSAN (DECISION STAGE)
Matriks
QSPM

2.5.4.1. Tahap pengumpulan data (Input Stage)

Pada tahap imi dilakukan analisis situasi untuk menentukan variabel-variabel
penting yang terdapat dalam lingkungan eksternal dan lingkungan internal. Matriks
yang dipakai dalam pengumpulan data menurut David (2004) dan Rangkuti (2003)
adalah External Factor Evaluation Matrix (matrix EFE), internal Factor Evaluation
Matrix (Matrix IFE) dan Competitive Profiie Matrix (CPM)

a, Matriks EFE
Terdapat lima langkah dalam pengembangan matriks EFE , yaitu:
1. Identifikasi faktor-faktor eksternal berupa peluang dan ancaman yang

mempengaruhi organisasi sebanyak 5 — 10 faktor
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2. Beri bobot pada setiap faktor dari 0,0 (tidak penting) sampai 1,0 (amat
penting). Bobot menunjukkan kepentingan relatif dari faktor tersebut agar
berhasil. Peluang sering mendapat bobot lebih besar dari ancaman. Tetapi
ancaman juga dapat menerima bobot tinggi jika sangat mengancam
organisast.

3. Berikan peringkat 1 sampai 4 kepada masing-masing faktor eksternal kunci
untuk memumjukkan scberapa efektif strategi perusahaan saat itu merespon
faktor tersebut. Peringkat 4 = respon Iuar biasa, 3 = respon diatas rata-rata, 2 =
respon rata-rata, 1= respon jelek_ Peringkat didasarkan pada efektifitas strategi
perusahaan, sedangkan bobot pada langkah 2 didasarkan pada industri,

4. Kalikan setiap bobot faktor dengan peringkat untuk menentukan nilai yang
dibobot.

5. Jumlahkan nilai yang dibobot untuk setiap variabel untuk menentukan nilai
bobot total bagi organisasi.

Total nilai bobot yang tertinggi untuk suatu organisasi adalah 4,0 dan yahg
terendah adalah 1,0. Nilai 4,0 menunjukkan bahwa suatu organisasi memberi
respon yang sangat bagus terhadap peluang dan ancaman, atau strategi perusahaan
secara efektif memanfaatkan peluang yang ada. Nilai 1,0 menunjukkan bahwa
strategi perusahaan tidak memanfaatkan peluang atau menghindari ancaman.

b. Matriks IFE
Matriks IFE adalah untuk analisis faktor internal utama yang diidentifikasi pada
proses audit internal. Cara penulisan matrik IFE sama dengan penulisan matrik
EFE. Jumlah nilai yang dibobot berkisar 1,0 terendah sampai 4,0 terlinggi

Dengan rata-rata 2,5. Total nilai yang dibobot dibawah 2,5 merupakan cin
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organisasi yang lemah secara internal, sedangkan jumlah yang diatas 2,5
menunjukkan posisi internat yang kuat

¢ . Matriks Profil Kompetitif
Matriks ini mengidentifikasi pesaing utama perusahaan serta kekuatan dan
kelemahannya terkait dengan posisi strategis perusahaan. Bobot dan total nilat
yang dibobot dalam CPM dan EFE mempunya: arti yang sama, namun faktor
keberhasilan kritis dalam CPM mencakup isu-isu eksternal maupun internal.
Pada penelitian ini tidak dilakukan analisis sitvasi dengan matriks CPM ini
karena organisasi yang diteliti merupakan organisasi non profit yang tidak begitu
mempertimbangkan persaingan

2.5.4.2. Tahap Pencocokan (Marching Stage)

Tahap selanjutnya dalam formulasi strategi menurut David (2004) adalah
tahap pencocokan (matching stage) fokus kepada upaya menghasilkan strategi
alternatif yang dapat dijalankan (feasible) dengan memadukan faktor intemnai, dan
eksternal. Pada tahap ini digunakan tiga jenis matriks yaitu matriks TOWS atau
SWOT, Matriks SPACE dan Intemal External Matrix (IE).

a. Matriks TOWS atau SWOT

Matriks Threais — Opportunites — Weakness — Strength merupakan perangkat
pencocokan yang penting yang membantu manajer mengembangkan empat tipe
strategi yairu : Strategi SO (Strrength — Opportunities), Strategi WO (Weakness —
Opportunities), Strategi ST (Strength — Threats), dan strategi WT (Weakness -
Threats) (David, 2004).

Menurut  Rangkuty (2003) Matrtks SWOT (TOWS) ini  dapat

menggambarkan secara jelas bagaimana peluang dan ancaman ekstemal yang
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dihadapi perusahaan dapat disesuaikan dengan kekuatan dan kelemahan yang

.dimiliki perusahaan. Matriks ini dapat menghasilkan empat kemungkinan aiternatii

strategy, yainy

Strategi SO, yaitu memamfaatkan seluruh kekuatan untuk merebut dan
memanfaatkan peluang sebesar-besarnya.

Strategi ST, yaitu strategi dengan menggunakan kekuatan yang dimiliki
perusahaan untuk mengatasi ancaman

Strategi WO, yaitu strategi yang ditetapkan berdasarkan pemanfaatan peluang
yang ada dengan cara meminimalkan ke¢lemahan yang ada

Strategi WT, yaitu strategi didasarkan pada kegiatan yang bersifat defensif dan
berusaha meminimalkan kelemahan yang ada serta menghindan ancaman
umum

Matriks TOWS terdini dari sembilan sel, terdiri dari empat sel strategi, empat

sel faktor kunci dan satu sel kosong, seperti terlihat pada gambar 4. Diperlukan

delapan langkah untuk menyusun matriks TOWS:

1.

2.

Tulis peluang eksternal kunci perusahaan

Tulis ancaman eksternal kunci perusahaan

Tuiis kekuatan intenal kunci perusahaan

Tulis kelemahan internal kunci perusahaan

Cocokkan kekuatan internal dengan peluang eksternal dan catatlah strategi
SO dalam sel SO

Cocokkan kelemahan internal dengan peluang eksternal dan catatlah sirategi

WO dalam sel WO
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7.  Cocokkan kekuatan internal dengan ancaman eksternal dan catatlah strategi ST
dalam sel ST

8. Cocokkan kelemahan internal dengan ancaman ekstemnal dan catatlah strategi
WT dalam sel WT

Tujuan dari setiap pencocokan adalah menghasilkan strategi alternatif yang dapat

dijalankan bukan untuk menetapkan strategi mana yang terbaik.

Tabel 2. 1. Contoh matriks SWOT

KEKUATAN (8) KELEMAHAN (W)
i 1.
2 2
3 3
4 4
5 5
PELUANG (O) STRATEGI SO STRATEGI WO
1.
2. Gunakan kekuatan Atasi kelemahan
3. untuk memanfaatkan dengan memanfaatkan
4, peluang peluang
5.
ANCAMAN (T) STRATEGI ST STRATEGI WT
1.
2. Gunakan kekuatan Meminimalkan
3. untuk menghindari kelemahan dan
4. ancaman menghindarni
5. ancarmnan

Sumber : David (2004)

b. Matriks Penilaian Posisi dan Tindakan Strategis (Strafegic Posiiion und
Action Evaluatio /SPACE)
David, 2004 mengembangkan Matriks SPACE yang terdin dari empat
kuadran yang menunjukkan apakah strategi agresif, konservatif, defensif atau
kompetitif yang paling cocok untuk suatu organisasi. Sumbu matriks SPACE

menggambarkan dua dimensi internal yaitu kekuatan keuangan( Finacial Strength =
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FS) dan keunggulan kompettitif (Competitive Advantage = CA) serta dua dimensi
eksternal yaitu stabilitas lingkungan (Environmental Stability = ES) dan kekuatan
industri (Industry Strength = IS). Keempat faktor ini merupakan penentu paling

penting dari posisi strategis organisasi secara keseluruhan (David,2004)

Gambar 2.4. Matriks SPACE

Financial Strength

h
° | GRE
KONSERVATIF y o R
1. Penetrasi pasar 2. Pengembangan pasar
2. Pengembangan pasar 3. Pengembangan produk
3. Pengembangan produk 4. Integrasi kebelakang
4. Diversifikast konsemtris 5. Integrasi kedepan
6. Integri horizontal
7. Diversifikast onglomera
8. Dlversikast konsentris
9. Difersifikasi horizontal
Competitiv - » Industry
Advantage Strength
-6 DEFENSIVE KOMPETITIF - +6
1. Retrechment 1. Integrasi backward
2. Divestrure 2. Integrasi kedepan
3. Likuidasi 3. Integrasi horizontal
4. Difersifikasi 4. Penetrasi pasar
konsentris 5. Pengembangan pasar
6. Pengembangan produk
v /- Joint venture
-6
Environmental
Stability

Pada penelitian ini untuk tahap pencocokan penulis menetapkan hanya
menggunakan matnks TOWS dan matriks [E, jadi matriks SPACE int udak

digunakan dalam analisis data.
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Matriks IE dapat dibagi menjadi tiga bagian yang mempunyai dampak strategis

berbeda.

¢ Pertama , divisi yang masuk dalam sel I, II atau I'V dapat disebut tunabuis daa
imembangun, Strategi intensii (penetrasi pasar, pengembangan pasar, atau
pengembangan produk) atau integratif ( integrasi kebelakang, integrasi ke depan,
integrasi horizontal) mungkin paling tepat untuk divisi-divisi tersebut.

» Kedua, divisi yang masuk dalam sel 111, V atau VII pailing baik dikelola dengan
sirategi periauhankan dan pelihara ; strategi penetrasi pasar, dan pengembangan
produk merupakan dua strategi yang umum digunakan untuk jenis divisi ini..

o Ketiga, divisi yang masuk dalam sel VI. Vil atau IX paling baik dikelola
dengan strategi panen ataw divestasi. Orpanisasi yang sukses adalah yang
berhasil mencapai portofolio bisnis di atas atau sekitar sel [ dalam matriks [E.

2.5.4.3. Tahap Keputusan (Decision Stage)

Analisis situast menyediakan dasar l_mtuk membuat keputusan-keputusan
perumusan strategi. Selain membuat peringkat strategi untuk memperoleh daftar
prioritas, hanya ada 1 (satu) teknik analisis yang dirancang untuk menetapkan daya
tarik relatif dan tindakan alternatif yang dapat dijalankan. Teknik tersebut adalah
Matriks Perencanaan Strategi Kuantitatif atau Quantitaive Strategic Palnning Matrix
(QSPM}) yang merupakan tahap III dari kerangka analisis perumusan strategi. QSPM
menggunakan masukan dari analisis tahap I dan hasil pencocokan dari analisis tahap
I untuk memutuskan secara objektif strategi altematif yang dapat dijalankan, yaitu
Matriks EFE dan Matriks [FE yang menyusun Tahap I., digabungkan dengan

Matriks TOWS dan Matriks [E yang menyusun Tahap IL
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Langkah-langkah untuk mengembangkan QSPM adaiah:

1.

Buatlah daftar peluang/ancaman ekstemal kunci dan kekuatan/kelemahan internal
kunci dari perusahaan di kolom kirt QSPM. Informas: tersebut diambit langsung
dari matriks EFE dan IFE .

Berikan bobot pada setiap faktor eksternal dan intemal kunci. Bobot tersebut
sama dengan di matriks EFE dan matriks IFE. Bobot tersebut dituliskan di kolom
sebelah kanan dar kolom faktor keberhasilan kritis eksternal dan internal
Peniksalah matriks-matriks penicocokan di tahap II dan kenalilah strategi-trategi
alternatif yang harus dipertimbangkan organisasi untuk ditetapkan. Tulislah
strategi-sirategi terscbut pada baris atas QSPM. Kelompokkan strategi tersebut
dalam rangkaian yang saling eksklusif

Tentukan nilai daya tarik (Attretive Score/AS) yaitu angka yang menunjukkan
daya tarik relatif masing-masing strategi pada suatu rangakaian altematif tertentu.
Nilai AS ditentukan dengan memeriksa masing-masing faktor ekstemal atau
interﬁal, satu per satu sambil mengajukan pertanyaan “Apakah faktor ini
mémpengam]ﬁ pilihan strategi yang dibuat” Jika jawaban ya maka strategi
tersebut harus dibandingkan secara relatif dengan faktor kunci. Cakupan nilai AS
adalah:] = tidak menarik, 2 = agak menarik, 3 = wajar menarik, dan 4 = sangat
menarik, Jika jawaban pertanyaan tersebut tidak menunjukkan bahwa masing-
masing faktor kunci tidak mempunyai pengaruh atas pilihan khusus yang dibuat.
Hitunglah TAS = Total Attractive Score ( Total nilai daya tarik) yaitu hasil
perkalian bobot (langkah2) dengan nilai AS . Tulis di masing-masing baris

{langkah 4) . Total nilai daya tank (TAS) menunjukkan daya tarik relatif dari
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masing-masing strategi altematif, dengan hanya mempertimbangkan dampak dari

faktor keberhasilan kritis eksternal atau internal yang berdekatan

Semakin tinggi nilai TAS semakin menarik strategi altematif tersebut

7. Hitunglah jumlah TAS. Jumlahkan nilai TAS di masing-masing kolom strategi

QSPM. Jumlah total nilai TAS mengungkapkan strategi yang paling menarik

dalam masing-masing rangkaian alternatif. Semakin tinggi nilainya menunjukkan

semalin menarik strategl tersebut. Besarmmya perbedaan diantara jumiah TAS

dalam suatu rangkaian strategi altemmatif menunjukkan tingkat relatif

dikehendakinya snatu strategi daripada yang lain.

Tabel 2.2, Matriks QSPM

Faktor Sukses Kritis

Bobot

Alternatif Stratepi

Strategi |

Strategi 11

Strategi 111

AS | TAS | AS

TAS

AS | TAS

Peluang

Kelemahan

Bl b

Jumlah
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2.6. Balanced Scorecard
2.6.1. Pengertian Balance Scorecard

Balanced Scorecard (BSC) pertama kali dipublikasikan Robert S. Kaplan
dan David P Norton tahun 1992, BSC dikembangkan sebagai sistem pengukuran
kinerja yang memungkinkan para eksekutif memandang perusahaan dari berbagai
perspektif secara simultan.( Yuwono, dkk, 2007)

Balance Scorcard terdiri dant kata balance yang berarti berimbang dan
scorecard yang berarti kartu skore. Kartu skore adalah kartu untuk mencatat hasil
kinerja seseorang. Berimbang maksudnya adalah bahwa kinefja sesorang diukur
secara berimbang dari dua aspek: keuangan dan non kevangan, jangka panjang dan
jangka pendek. Intern dan ¢kstern. (Mulyadi, 2007)

Pengertian halance scorecard menurut Kaplan dan Nortor (2000) adalah
snatu kerangka kerja baru untuk menggambarkan strategi dengan mengintegrasikan
aset perusahaan yang terlihat nyata dan yang tidak terlihat menjadt suatu nilai
kreatifitas kegiatan, Selain ukuran kinerja finansial masa lalu juga memperkenalkan
pendorong kinerja finansial masa depan yang meliputi perspektif pelanggan, proses
bisnis internal serta pembelajaran dan pertumbuhan organisasi .

Gaspersz  (2005) memperkenalkan balanced scorecard sebagai suatu
metodologi penilaian kinerja yang berorentasi pada pandangan strategis kemasa
depan. Menurut Gaspersz balance sco_recard adalah sistem manajemen bagi
organisasi untuk berinvestasi dalam jangka panjang untuk pelanggan, pembelajaran
dan pertumbuhan karyawan termasuk manajemen, proses bisnis intermal demi
memperoleh hasil finansial yang memungkinkan organisasi dari sekedar mengelola

buttom line juga memicu hasil jangka pendek
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Kaplan dan Norton (2000) menjelaskan terdapat empat perspektif balance
scorecard yang berhubungan dengan visi dan strategi organisasi yaitu perspektif
finansial, perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal seta perspektif
proses pembelajaran dan pertumbuhan. Sebagai kerangka kerja tindakan strategis
balemce scorecard menipakan sikins tindakan memperjelas dan menterjemahkan visi
dan sirategi, mengkomunikasikan dan mengaitkan berbagai tujuan dan ukuran
strategis, merencanakan, menetapkan sasaran (target) dan menyelaraskan berbagai
inisiatif strategis serta meningkatkan umpan balik dan pembelajaran strategis.

Niven (2002) memberikan pengertian bahwa balance scorecard adalah alat
komunikasi bagi pimpinan dan semua karyawan dalam organisasi karena balance
scorecard memberi ruang pada karyawan untuk mendiskusikan strategis organisasi,
belajar dari hasil yang tidak dibarapkan dan memberi kontribusi untuk modifikasi
perbaikan.

Balance scorecard dapat digunakan sebagai kerangka sistem perencanaan
strategis (Mulyadi,l 2001) sehingga sistern sesudah perencanaan strategis akan
dipengaruhi secara signifikan oleh kerangka balance scorecard. Sistem sesudah
perencanaan strategis adalah sistem penyusunan program, sistem penyusunan
anggaran, sistem pengimplementasian dan sistem pemantauan seperti digambarkan

pada gambar 2.6
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Gambar 2.6. Peran BSC pada setiap strategi manajemen (Mulyadi, 2007)

Peran Balance scorecard
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Balance scorecard berperan
dalam menjadikan
komprehensif., koheren,
terukur, dan berimbang
sasaran dan inisiatif sttrategik
yang  dihasitkan  dalam
perencanaan strategik

Balance scorecard berperan
dalam menjadikan
komprehensif program yang
dihasilkan dalam penyusunan

program

Balance scorecard berperan
dalam menjadikan
komprehensif anggaran yang
dihasilkan dalam penyusunan

anggaran

Balance scorecard berperan
dalam memperluas perspektif
yang diukur dan dievaluasi
dalam pengelolaan kinerja
personel
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Kaplan dan Norton (2000) berpendapat bahwa perspektif pelanggan

sebaiknya menjadi pengendali ukuran scorecard organisasi pemerintah. Dengan

demikian organisasi pemernintah cenderung menekankan pelayanan publik yang

berkualitas dari pada hasil-hasil yang finansial (Gaspersz, 2005) Contoh BSC pada

organisasi pemerintah dapat dilihat pada gambar 2.8.

Gambar 2. 7. Peran BSC pada Organisasi Pemerintah (Gasperz,2005)

Perspektif Finansial;

¢ Mengukur hasil tertinggi yang dapat
diberikan kepada pemegang saham

» Sasaran

* Ukuran

* Program-program

Perspektif Pelangpan

» Fokus terhadap kebutuhan kepuasan
pelanggan, termasuk pangsa
pasamya

® Sasaran

* Ukuran

= Program-program

17

VISI &
STRATEGI

- o)

.

Perspektif Proses

Bisnis Internal

¢ Menfokuskan perhatian pada kinerja
lkunei proses internal yang
mendorong bisnis perusahaan

» Sasaran

* Ukuran

* Program-program

Perspektif Pembelajaran dan

pertumbuhan

» Memperhatikan langsung bisnis
seluruh sukses mendatang orang-
orang dalam organisasi dan
nfrastruktur

e Sasaran

s Ukuran

¢ Program-program
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2,6.2, Aspek-aspek yang diukur dalam bafance scorecard
2,6.2.1, Perspektif finansial

Pada perspektit tinansial Balance scorecard ditentukan tujuan, ukyran target
dan inisiatif yang semuanya merupakan upaya-upaya untuk menjawab pertanyaan:
~untuk berhasil secara finansial apa yang harus kita perlihatkan kepada para
pemegang saham kita (Kaplan & Norton, 2000)

Menurut Kaplan & Norton (2000) tujuan finansial merupakan tujuan jangka
panjang perusahaan. Penerapan balance scorecard membanty tercapainya tujuan ini.
Balanced scorecard juga menggunakan fujuan finansial tradisional seperti
peningkatan proﬁtabiﬁtas, pengembalian aktiva dan pendapatan.

Kaplan dan Norton (2000) mengatakan bahwa pengukuran kinerja keuangan
mempertimbangkan adanya tahapan dari siklus kehdupan bisnis yaitu: growth,
sustain dan harvest. Tiap tabapan memiliki sasaran yang berbeda hingga penekanan
pengukurannya pun berbeda

(srowth agalah tahapan awal sikius kehidupan perusahaan dimana perusahaan
memiliki produk atau jasa yang secara signifikan memiliki potensi pertumbuhan
terbaik. Dalam tahap pertumbuhan perusahaan biasanya beroperasi dengan arus kas
yvang negatif dengan tingkat pengendalian modal yang rendah. Dengan demikian
tolok ukur kinemja yang cocok adalah tingkay pertumbuhan pendapatan atan
penjualan dalam segmen pasar yang telah ditargetkan:

Strain adalah tahap kedua dimana penssahaan masih melakukan investasi
dan reinvestasi dengan mengisyaratkan tingkat pengembalian terbaik. Pada tahap ini

perusahaan mencoba mempertahankan pangsa pasar bahkan mengembangkannya.
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Sasaran kevnangan pada tahap ini diarahkan pada besamya tingkat pengembalian atan
investasi yang dilakukan.

Harvest adalah tahapan ketiga dimana perusahaan benar-benar menuai hasil
investasi di tahap-tahap sebelumnya. Tidak ada lagi investasi besar kecuali untuk
pemeliharaan dan perbaikan fasilitas. Tolok ukur adalah memaksimalkan arus kas
masuk dan pengurangan nmodal kerja.
2.6.2.2, Perspektif Pelanggan

Perspektif pelanggan adalah sekelompok tujuan, ukuran, sasaran dan inisiatif
yang merupakan upaya untuk menjawab pertanyaan : Untuk mewnjudkan visi kita,
apa yang harus kita perlihatkan kepada para pelanggan kita (Kaplan & Norton,
2000).

Menurut Yowono (2007) filosofi manajemen terkini telah menunjukkan
peningkatan pengukuran atas pentingnya cusfomer focus dan customer satisfaction.
Perspektif ini merupakan lead indicator (faktor pendorong) untuk meningkatnya
ukuran pelanggan Iainﬁya

Kapian dan Norton (2000) mengatakan ada dua kelompok pengukuran pada
perspektif pelanggan yaitu:1) pengukuran pelanggan utama yang terdiri dari pangsa
pasar, retensi pelanggan, akuisisi pelanggan, kepuasan pelanggan, dan profitabilitas
pelanggan.2) Proposisi nilai bagi pelanggan yang dibagi dalam tiga kelompok yaitu:
atribut produk/jasa yang meliputi fungsi produk atau jasa, harga dan kualitas,
hubungan pelanggan menyangkut perasaan pelanggan terhadap proses pembelian
produk yang ditawarkan perusahaan serta image dan reputasi yang menggambarkan
faktor-faktor infangible yang menarik seorang konsumen untuk berhubungan dengan

perusahaan.
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Menumit Gaspersz (2005) dalam melakukan analisis pelanggan perlu

dilakukan identifikasi pelanggan berdasarkan beberapa karakteristik,antara lain

pertimbangan geografis, aktifitas umum pembeli, posisi atan tanggung jawab

pembeli serta karakteristik pembeli. Langkah-langkah yang perlu dilakukan dalam

lingkup perspektif pelanggan dalam meningkatkan nilai bagi pelanggan adalah

dengan melaksanakan mode] rantai pelanggan (value chain model) sebagai berikut:

Tabel 23 Model rantai nilai perspektif pelanggan dalam balance scorecard

(Gaspersz,2005)
INOVASI PRODUK » Identifikasi kebutuhan pelanggan
o Identifikasi pasar dan melakukan uji produk
» Peluncuran produk akhir ke target
KEUNGGULAN ¢ Pemasaran dan penjuaian produk
OPERASIONAL o Pendistribusian produk ke pelanggan

PELAYANAN PELANGGAN | Pelayanan purna jual

+ Pemenuhan kebutuhan pelanggan
¢ Peningkatan kepuasan pelanggan terus

menerus

Tjiptono (2004) mengemukakan bahwa kepuasan pelanggan bermanfaat untuk:

L.
2.

Menciptakan hubungan yang harmonis antara pelanggan dengan perusahaan
Memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang

Dapat mendorong terciptanya loyalitas pelanggan

Membentuk rekomendasi dari mulut kemulut (woord of mouth) yang
menguntungkan bagi perusahaan

Reputasi perusahaan menjadi bik dimata pelanggan

Laba yang diperoleh akan meningkat
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2.6.2.5.Perspektif Proses Bisnis Internal

Pada perspektif proses bisnis internal ditentukan upaya-upaya untuk
menjawab pertanyaan: untuk menyenangkan para pemegang saham dan pelanggan
kita proses bisnis apa yang harus kita kuasai dengan baik (Kaplan & Norton,, 2000)

Yuwono, dkk(2007) Mengatakan analisis proses bisnis internal perusahaan
dilakukan dengan menggunakan analisis ramtai  nilai. Disini manajemen
mengidentifikasi proses intemal bisnmis yang kritis yang bamus diunggulkan
perusahaan. Scorecard dalam perspektif ini memungkinkan manajer untuk
mengetahui seberapa baik bisnis mereka berjalan dan apakah produk atan jasa
mereka sesuai dengan spesifikasi pelanggan.

Kaplan dan Norton (2000) menyatakan setiap bisnis memiliki rantai proses
tertentu dalam menciptakan nilai bagi pelanggannya. Tetapi pada umumnya rantai
proses itu dapat dijelaskan dalam suatu model rantai nilai proses bisnis intemal.
Kaplan & Norton membagi proses bisnis internal kedalam: inovasi, operasi dan
layanan purna jual.

Dalam proses inovasi, unit bisnis menggali pemahaman tentang kebutuhan
laten dari pelanggan dan menciptakan produk dan jasa yang mereka butuhkan. Proses
inovasi dalam perusahaan biasanya dilakukan oleh bagian R & D (penelitian dan
pengembangan) sehingga setiap keputusan pengeluaran suatu produk ke pasar telah
memenuhi syarat-syarat pemasaran dan dapat dikomersiikan. Aktifitas R & D ini
merupakan aktifitas penting dalam menentukan kesuksesan perusahaan terutama
untuk jangka panjang.( Yuwono, dkk, 2007)

Proses operasi adalah proses untuk membuat dan menyampaikan produk/jasa.

Aktifitas dalam proses operasi terbagi kedalam dua bagian: proses pembuatan produk
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dan proses penyampaian produk kepada pelanggan. Pengukuran kinerja yang terkait
dalam proses operasi dikelompokkan pada waktu, kualitas, dan biaya. (Yuwono,
dkk,2007)

Proses pelayanan purna jual merupakan jasa pelayanan pada pelanggan
setelah penjualan produk/jasa dilakukan Aktifitas yang terjadi dalam tahapan ini
misalnya penanganan garansi dan perbaikan penanganan atas barang rusak dan yang
dikembalikan serta pemrosesan pembayaran pelanggan. Perusahaan dapat mengukur
apakah upayanya dalam pelayanan purna jual ini telah memenuhi harapan pelanggan,
dengan menggunakan tolok ukur yang bersifat kualitas, biaya dan waktu seperti yang
dilakukan dalam proses operasi ( Yuwono,dkk, 2007)
2.6.2.4. Perspektiif Pembelajaran dan Pertumbuhan

Pada perspektif pembelajaran dan pertumbuban akan dijawab pertanyaan:
Untuk mewnjudkan visi kita, bagaim,ana kita memelibara kemampuan kita untuk
berubah dan meningkatkan diri? (Kaplan & Norton, 2000)

Proses pembelajaran dan pertumbuhan ini bersumber dan faktor sumber daya
manusia, sistem dan prosedur organisasi . Termasuk dalam perspektif ini adalah
pelatihan pegawai dan budaya perusahaan yang berhubungan dengan perbaikan
indivisu dan organisasi. Hasil dan pengukuran ketiga perspektif sebelumnya
biasanya akan menunjukkan kesenjangan yang besar antara kemampuan orang,
sistem dan prosedur yang ada saat ini dengan yang dibutuhkan untuk mencapai
kinerja yang diinginkan. Perusahaan harus melaukan investasi diketiga faktor
tersebut untuk mendorong perusahaan menjadi sebuah organisai pembelajar (learning

organisasi) ( Yuwono,dkk, 2007).

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



1

48

Menurut Kaplan & Norton (2000) terdapat tiga Kategori untuk perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan, yaitu: kapabilitas pekerja, kapabilitas sistem
informasi, serta motivasi, pemberdayaan dan keselarasan. Kapabilitas pekerja
dipengaruhi oleh tiga ukuran yaitu kepuasan pekerja, retensi pekerja, dan
produktifitas pekerja. Faktor pendorong kapabilitas pekerja di atas adalah:
kompetensi staf, infrastruktur teknologi, dan iklim untuk berlindak.

Kepuasan pekerja merupakan prakondisi untuk meningkatkan produktifitas,
tanggung jawab, kualitas dan pelayanan pelanggan. Kepuasan pekerja vang tinggi
cendning membernikan kepuasan yang tingpi pula pada pelanggan. Jadi bagi
perusahaan yang mau mencapai kepuasan pelanggan harus memberikan perhatian
kepada kepuasan pekerja. Penilaian kepuasan pekerja bisa dilakukan setiap bulan
atau setiap tahun.(Norton & Kaplan, 2000)

Kapabilitas sistem informasi diperfukan dalam mendukung pencapaian
tujuan organisasi, diant_aranya informasi tentang pelanggan, proses internal, dan
konsekuensi pembiayaan dari setiap keputusan (Norion & Kaplan, 2000). Dengan
kemampuan sistem informasi yang memadai, kebutuhan seluruh tingkatan
manajemen dan pegawai atas informasi yang akurat dan tepat dapat dipenuhi dengan
sebaik-baiknya.

Motivasi, pemberdayaan dan keselarasan penting untuk menjamin adanya
proses yang berkesinambungan terhadap upayapemberian motivasi dan inisiatif yang
sebesar-besarnya bagi pegawai. Proses pembelajaran sangat penting bagi pegawai
untuk melakukan triaf and error sehingga perubahan lingkungan sama-sama dikenali
tidak hanya oleh pimpinan tapi juga oleh segenap karyawan dalam organisasi sesuai

kompetensinya. Upaya ini perlu dukungan motivasi dan pemberdayaan pegawai
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berupa delegasi wewenang untuk mengambil keputusan yang dibarengi dengan
upaya penyesuaian yang terus menerus sejalan dengan tujuan organisasi.
{ Yuwono,dkk, 2007)
2.6.3. Fungsi Balance Scorecard
Menurut Kaplan dan Norton (2000), Fungsi Balance scorecard dalam
manajemen strategis adalah:
1. Mengklarifikasi dan menghasilkan konsensus mengenai strategi
2.  Mengkomunikasikan strategi keseluruh organisasi
3. Menyelaraskan berbagai tujuan bagian dan pribadi dengan strategi organisasi
4. Mengaitkan berbagai tujuan strategis dengan sasaran jangka penjang dan
anggaran tahunan
5.  Mengidentifikasi dan menyelaraskan berbagai inisiatif strategis
6. Melaksanakan peninjauan ulang strategi secara periodik dan sistematis
7. Mendapatkan umpan balik yang dibutuhkan untuk mempelajari dan
memperbaiki strategi
2.6.4. Penerapan Balance Sscorecard pada organisasi bisnis dan pemierintah
Menurut Gaspersz (2005) dan Kaplan & Norton (2000) terdapat perbedaan
perspektf balance scorecard yang diterapkan pada organisasi bisnis yang berorientasi
keuntungan (private secior) dan yang diterapkan pada organisasi pemerintah yang

berorientasi pelayanan publik (public sector) seperti yang ditunjukkan pada tabel 2.4
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Tabel 2.4. Perbedaan perspektif balance scorecard pada organisasi bisnis dan

Pemerintah
Perspektif Organisasi swasta Organisasi pemerintah
Finansial Bagaimana kita melihat | Bagaimana kita melihat
/memandang dan memberikan | /memandang dan memberikan
nilai kepada pemegang saham nilai kepada masyarakat dan/atau
pembayar pajak
Pelanggan Bagaimana pelanggan melihat | Bagaimana orang-orang
atau memandang dan | menggunakan jasa/pelayanan
mengevalluasi kinerja kami publik memandang dan
mengevaluasi kinerja kami
Pembelajaran Dapatkah kita melanjutkan untuk | Dapatkah kita melanjutkan untuk
dan pertumbuhan | meningkatkan dan menciptakan { meningkatkan dan menciptakan
nilai kepada pelanggan, | nilai untuk masyarakat/pembayar
pemegang saham, karyawan, | pajak, aparatur dan pejabat
manajemen serta orgaanisasi pemerintah, organisasi pemerintah
dan stakeholder
Proese internal Apa yang harus diunggulkan dari | Apakah program-program
proses dan produk kami pembangunan yang dilaksanakan
telah  memberikan  hasil-hasil
sesuai dengan yang diinginkan
atau diharapkan

2.7. Aey Ferformance mdicator (KPI) dan Peta Strategi

2.7.1. Key performance Indicator

Menurut Ristrini  (2005) penentuan Key Performance Indikator
(KP[)merupakan bagian yang sangat penting dalam merancang sistem pengukuran
kinerja. Oleh karena itu dalam penentuan KPI baruslah benar-benar merupakan
penjabaran dari visi, misi, strategi dan tujuan — tujuan strategis organisasi. Dalam
membuat KP] formulasinya harus menggambarkan secara jelas target yang harus
dicapai oleh organisasi berdasarkan perspektif bafance scorecard

Menurut Kaplan & Norton, Key Performance Indicator (KP1) tidak eksklusif
pada perusahsan dan karena sudah

organisasi pelayanan kesehatan,

diimplementasikannya Toral Quality Management (TQM). Pendekatan TQM dan
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sejenisnya telah membuat ukuran-ukuran tertentu untuk memantan proses dan
kemajuan organisasi. KPl scorecard akan sangat membante bagi departemen-
departemen dan tim ketika program strategis siap untuk dilaksanakan di level yang
lebih tinggi. Pada jalan ini indikator yang berbeda beda pada setiap individu dan tim
akan menjelaskan apa yang harus mereka lakukan untuk mencapai tujuan pada level
yang lebih tinggi.

2.7.2. Peta Strategi

Peta Strategi (Strategy map) adalah diagram untuk mendeskripsikan/
menggambarkan strategi melalni hubungan sebab akibat (cause and effect
relationship) diantara tujuan-tujuan dalam keempat perspekiif BSC secara ekspiisit.
Dengan peta strategi maka strategi dapat dijelaskan dengan cara yang serupa dan
konsisten kepada seluruh anggota organisasi sehingga tujuan-tujuan dan ukuran-
ukuran dapat dikelola dangan baik. Peta strategi mermupakan mata rantai yang hilang
(missing {ink) antara proses formulasi strategi dan pelaksanannya. (Kaplan &Norton,
2004) ‘

Kaplan & Norton (2004) menyusun mode! peta strategi yang dapat dijadikan
panduan dalam menyusun peta strategi yang disesuaikan dengan keadaan organisasi
atau perusahaan masing-masing. Perusahaan dapat memanfaatkan peta strategi
sebagal pembanding kelengkapan dari komponen-komponen strategi serta hubungan
saling keterkaitannya dalam peta strageik yang dibuat. Bila salah satu komponen
dalam peta strageik tidak lengkap maka dikhawatirkan strategi yang dibuat akan

pincang.
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Z.8.P¢rencanaan  Sirategis viutu Pelayanan Keschatan

Menurut ‘Wijono, 1999, kebijakan mendasar yang diperlukan dalam upaya
meningkatkan mutu adalah memberikan visi, misi dan manajemn strategis serta
lingkungan yang perlu dipahami. Sebagai acuan dalam mencapai peningkatan mutu
yang berwawasan pelangpgan maka empat rangkaian visi, misi, manajemen strategis
dan lingkungan merupakan rangkaian acuan bagi pola pikir dan bertindak.

Wijono juga mengatakan bahwa mutu pelayanan kesehatan tidak hanya
tergantung pada aspek teknis medis atau kesehatan, namun juga tergantung pada
mutu kebijakan dan peraturan perundang-undangan, menyangkut filsafat misi, misi
dan strategi .Suksesnya manajemen strategi harus melibatkan kerjasama dari
beberapa tingkatan dalam organisasi, yaitu pimpinan, pejabat eksekutif, staf
perencana, manaier lini depan dan dewan direktur.

Bound, dkk (1994) mengatakan bahwa perencanaan strategis untuk
peningkatan mutu layanan artinya apa yang Kita rencanakan merupakan sisiem pasar
yang memperhatikan keﬁumhan pelanggan sebagai prioritas utama. Jadi strategi yang
dimmmuskan merupakan strategi untuk perbaikan berkelanjutan yang memperhatikan
nilai pada pelanggan untuk mencapai kepuasan pada pelanggan.

Sallis (2006) mengatakan bahwa perencanaan strategis merupakan saiah satu
bagian terpenting dalam 7otal Quality Management {TOM). Ada tiga pilihan strategi
pemasaran umum yang bisa diikuti oich institusi. Pertama, strategi biaya rendah,
untuk menjadi institusi yang memiliki biaya paling rendah dalam pasarnya. Kedua,
strategi pembedaan, yang menuntut institusi menjadi unik dalam beberapa hal
dibanding pesaingnya. Ketiga adalah strategi fokus yang mencakup konsentrasi pada

sebuah wilayah geografis, kelompok pelanggan, atau segmen pasar tertentu.
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BAB H1
KERANGKA KONSi¥ DAN DEFINISI OFERASIONAL

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep disusun mengacu pada konsep formulasi strategi menurut
Freud R. David dengan modifikasi yang disesuaikan pada tempat dilakukannya
penelitian, Pernyataan visi dan misi periu dijelaskan sebelum strategi alternatif
dapat dimmmuskan dan dilaksanakan Vanabel lingkungan internal dan cksternal
ditetapkan berdasarkan pendapat dari dari para ahli dan disesuvaikan dengan
lingkungan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Cikampek. Kemudian dan
analisis variabel lingkungan internal dan ekstermal, variabel-variabel tersebut
dikelompokkan ke dalam empat perspektif balance scorecard memurut Norton &
Kaplan.

Hasil analisis lingkungan internal dan eksternal dijadikan sebagai acuan
dalam merumuskan altematif strategi yang tepat untuk dilaksanakan di BKMM
Cikampek. Dan alternatif strategi kemudian ditetapkan tujuan startegis dan
indikator kinerja berdasarkan perspektif balance scorecard. Kemudian
berdasarkan indikator kinerja ditetapkan target program dan kegiatan yang
dilakukan untok mencapai target. Sehingga kerangka konsep yang
dikembangkan untuk menyusun Rencana Strategis di BKMM Cikampek dapat

digambarkan sebagai berikut.
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Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

1 | FAKTOR KSTERNAL
R
Pl | 1.Geografis E
El | 2 Demografi N
N | 3Kebijakan dan hukum c
Qq | 4.Mitra donor A
El | 5Mitra kerja BKMM N
rv . ..
6.Institusi lain A
Bl | 7.Teknologi
g 8.Pelanggan A
G K
A Peneta S
N Peneta | [ penets | [P p P ff ]
pan pan .
v » fujuan | i allema |, ;t;'::eg] 4 ;i:f: t | P
I Jongka 8P| strategi ram dan A
S i strategi dan kegiatan N
ang
1{ | FAKTOR INTERNAL | | KPI
1.Manajemen BKMM M
& | 2Fasilitas fisik O
3.Sarana prasarana N
M | 4SDM E
1| { 5-Produk layanan Vv
g| | 6-Keuangan
;| | 7.Sistim Informasi
L1 | 8.Sisitim pemasaran
Tahap [ .Input Stage dengan ~ TahapIT. Matching ~ Tahap Ii Tahap IV
EFE, IFE dan BSC stage dengan IE Decision stage Implementasi
dan TOWS QSPM dan BSC Dengan BSC

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



3.2. Definisi Operasional

Untuk memudahkan pemahaman dan menyamakan persepsi

pnggunaan istilah-istilah pada penelitian ini maka ditetapkan definisi operasional

sebagai berikut:

Tabel 3.1.Definisi operasional

ISTILAB PO CARA ALAT
UKUR UKUR
Visi Gambaran ideal yang ingin dicapai | Wawancara Pedoman
oleh BKMM Cikampek di masa mendalam wawancara
yang akan datang FGD mendalam,
CDMG FGD dan
CDMG
Misi Pemyataan mengenai konsep yang | Wawancara Pedoman
akan dilaksanakan oleh BKMM mendalam wawancara
Cikampek sesuai dengan harapan FGD mendalam,
dan tujuannya CDMG FGD dan
CDMG
Faktor Segala sesuatu yang berasal dari Wawancara Pedoman
eksternal luar BKMM Cikampek yang dapat | mendalam wawancara
menjadi peluang atau ancaman bagi | Pengamatan | mendalam,
BKMM Cikampek untuk mencapai | langsung FGD dan
tujuan dan harapan FGD CDMG
CDMG
Geografis (Gambaran tentang keadaan lokasi | Pengamatan | Pedoman
BKMM Cikampek di Kecamatan | langsung wawancara
Cikampek propinsi Jawa Barat Wawancara mendalam,
mendalam FGD dan
FGD CDMG
CDMG
Demografi Gambaran tentang kondisi umum Data sekunder | Pedoman
penduduk di wilayah kerja BKMM | CDMG CDMG
Cikampek dan ganbaran status Pengamatan
kesehatan mata masyarakatnya langsung
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Kebijakan dan | Gambaran tentang Data sekunder | Pedoman
hukum peraturan/ketentuan tertulis dan Wawancara wawancara
aspek legal yang menjadi dasar dan | mendalam mendalam,
pelindung dalam pelaksanaan FGD FGD dan
kegiatan di BKMM Cikampek CDMG CDMG
Mitra donor | Organisasi lain diluar pemerintah Wawancara Pedoman
yang memberikan bantuan dana mendalam wawancara
untuk operasional BKMM FGD mendalam,
CDMG FGD dan
CDMG
Mitra kerja Institusi lain di lnar BKMM yang Wawancara Pedoman
menjalin kerjasama dalam mendalam wawancara
pelaksanakan kegiatan pelayanan di | FGD mendalam,
BKMM Cikampek CDMG FGD dan
CDMG
Institusi lain | Institust pelayanan yang sejenis Wawancara Pedoman
dengan pelayanan di BKMM yang | mendalam wawancara
ada di sekitar BKMM yang menjadi | FGD mendalam,
pesaing bagi BKMM CDMG FGD dan
CDMG
Teknologi Kemajuan alat dan metode baru Data sekunder | Pedoman
dibidang kedokteran dan bidang Wawancara | wawancara
Jainnya yang bisa diterapkan dalam | mendatam mendalam,
menunjang kegiatan di BKMM FGD FGD dan
Cikampek CDMG CDMG
Pelanggan Gambaran tentang jumlah dan Data sekunder | Pedoman
kepuasan pengunjung yang Wawancara wawancara
dilayanai oleh BKMM Cikampek mendalam mendalam,
FGD FGD dan
CDMG CDMG
Faktor Segala sesuatu yang berasal dani Data sekunder | Pedoman
internal dalam organisasi BKMM Cikampek { Pengamatan | wawancara
yang dapat menjadi kekuatan atau | langsung mendalam,
kelemahan bagi BKMM untuk FGD FGD dan
mencapai tujuan dan harapannya Wawancara CDMG
CDMG
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Manajemen (Gambaran tentang struktur Data sekunder | Pedoman
BKMM organisasi, uraian tugas dan Wawancara wawancara
kewenangan dari orang yang duduk | mendalam mendalam,
dalam struktur FGD FGD, CDMG
CDMG
Fasilitas fisik | Gambaran tentang kondisi Pengamatan | Check list
bangunan dan lingkungan di dalam | langsung Pedoman
dan di luar gedung BKMM Data sekunder | wawancara
‘Wawancara
Mendatam
Sarana dan Gambaran tentang kondisi dan Pengamatan | Check list
prasarana kuantitas peralatan medis dannon | langsung Pedoman
medis yang ada di BKMM Wawancara | wawancara
Cikampek mendalam
SDM Gambaran tentang jumish dan mutu | Wawancara Check list
serta kemampuan yang dimiliki mendalam Pedoman
oleh tenaga yang ada di BKMM FGD wawancara
Cikampek Data sekunder | mendalam,
FGD
Produk Gambaran fentang jenis pelayanan | Dan FGD Pedoman
layanan yang diberikan oelh BKMM Data sekunder | FGD, CDMG
Cikampek CDMG
Keunangan Gambaran tentang sumber Data sekunder | Pedoman
pembiayaan, pengelolaan dana, Wawancara | wawancara
alokasi dana serta kecukupan dana | mendalam mendalam,
untuk pelaksanaan kegiatan di FGD FGD, CDMG
BKMM Cikampek CDMG
Sistem Gambaran tentang prosedur Pangamatan | Pedoman
informasi pengumpulan, pengolahan dan langsung wawancara
penyimanan data menjadi informasi | Wawancara mendalam,
unfuk mendukung pengambilan mendalam FGD, CDMG
keputusan di BKMM Cikampek FGD
CDMG
Sistem Gambaran tentang mekanisme Data sekunder | Pedoman
pernasaran penyebarluasan informasi tentang | FGD FGD, CDMG
keberadaan dan kegiatan BKMM CDMG
kepada masyarakat

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008




58

Tujuan jangka { Hasil tertentu yang disepakati yang | CDMG Pedoman
panjang ingin dicapai oleh organisasi untuk CbMG
keberhasilan organisasi dalam
jangka waktu lebih dari satu tahun.
Alternatif Beberapa strategt yang dipilih dan CDMG Matriks
Strategi cocok untuk dilaksanakan oleh TOWS dan IE
organisasi berdasarkan hasil analisis
lingkungen eksternal dan internal
Tujuan Hasil yang ingin dicapai dan setiap | CDMG Pedoman
Strategi strategi yang telah ditetapkan CDMG
Peta Strategi | Gambaran hubungan sebab akibat CDMG Pedoman
dari setiap tujuan strategi CDMG
berdasarkan ¢mpat perspektif BSC
Key Indikator kinerja kunci yang CDMG Pedoman
Performance | menjadi tolak ukur dari tujuan CDMG
Indicator/KPI | strategi yang ingin dicapai
Target Hasil akhir yang harus dicapai dari | CDMG Pedoman
program setiap tolok ukur yang digunakan CDMG
Rencana aksi | Rencana kegiatan yang akan CDMG Pedoman
dilaksanakan setiap tahun untuk CDMG
mencapai target program
Monitoring Proses yang dilakukan untuk CDMG Pedoman
evaluasi memantan dan menilai pelaksanaan CDMG
kegiatan
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BABIV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian operasional (operational research) yang
bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan analisis data primer dan data
sekunder untuk mendapatkan informasi penyusunan Rencana Strategis Balai
Keschatan Mata Masyarakat (BKMM) Cikampek Jawa Barat.

Data primer dikumpuikan secara kualitatif dengan melakukan pengamatan
langsung di lokasi, wawancara mendalam, (indepth interview) dan diskusi kelompok
terarah (Focus Group Discussion). Tahap ini dilakukan untuk mengeksplorasi secara
intensif faktor-faktor yang berpengaruh pada penerapan tugas pokok dan fungsi,
setelah itu dilakukan Consensus Decision Making Group (CDMG) untuk
menentukan suatu model perencanaan strategis yang tepat bagi BKMM sampai
rencana implementasi strategi yang merupakan keluaran dari penelitian ini,

Data sekunder diperoleh dari dokumentasi yang terdapat di BKMM
Cikampek berupa laporan-faporan hasil kegiatan, data administrasi kepegawaian,
laporan keuangan, Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) dan
Profil BKMM

4.2. Informan Penelitian
Untuk informasi lebih jauh data diambil dengan mewawancarai beberapa
informan . yaitu:

o Kepala BKMM Cikampek

59
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¢ Kepala Sub Bagian Tata Usaha
* Kepala Seksi Penunjang Pelayanan
» Kepala Scksi Kemitraan
¢ Staf Fungsional
¢ Kepala Subdit Keschatan Indera dan Usila, Depkes

Jumiah informan ditetapkan dengan prinsip pengambilan penetapan sampel pada
penelitian kualitatif yaitu kesesuaian (gppropriateness) dan kecukupan (adequacy).

Di samping wawancara mendalam juga dilakukan diskusi kelompok terarah
(Focus Group Discussion/FGD) yang melibatkan beberapa orang staf dari BKMM.
FGD dilakukan dengan maksud untuk menggali lebih banyak informasi dari peserta
FGD yang dilakukan dengan teknik diskusi secara berkelompok dan terarah. FGD
dilakukan kepada 2 (dua) kelompok staf BKMM yang masing-masing terdiri dari 12
orang staf. Diskusi dilakukan selama tiga jam untuk menggali informasi tentang
kondisi lingkungan internal dan eksternal BMM.

Pengambilan keputusan dilakukan melalui Consensus Decision Making Group
(CDMG) yang melibatkan Pimpinan, pejabat struktural dan fungsional, bendahara
dan pengelola barang di BKMM Cikampek.

4.3, Metode Pengumpulan Daia
4.3.1. Sumber data dan alat pengolah data

Data yang dikumpulkan adalah data primer dalam bentuk data kualitataif
yang dikumpulkan dengan metode diskusi kelompok terarah, metode wawancara

mendalam, pengamatan langsung dan Consensus Decision Making Group. Data
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sekunder diperoleh dari penggalian kepustakaan, dan data-data serta dokumen yang
tersedia di BKMM Cikampek.

Alat yang digunakan untuk pengumpulan data primer adalah pedoman
wawancara mendalam, pedoman pelaksanaan FGD, dan CDMG yang dirancang
sesuai tujuan dan variable penelitian, tape recorder dan alat tulis.

Pengumpul data adalah peneliti langsung dibantu oleh staf dari Subdit
Kesehatan Indera Departemen Kesehatan.

4.3.2. Vaiiditas dan Reliabilitas Data

Untuk mendapatkan data yang valid dan reliabel dalam penelitian kualitataif
pada penelitian ini dilakukan : a) Triangulasi sumber dengan menggunakan
kelompok informan berbeda pada beberapa level dalam organisasi dan b)
Triangulasi metode dengan menggunakan beberapa metode yaitn metode wawancara

mendalam, diskusi kelompok terarah dan CDMG

4.4, Pengolahan data

Pengolahan data dilakukan melalui:

a. Mengelompokkan jenis data dan mendiskripsikan data tersebut dengan jelas
sesuai data masing-masing variabel

b.  Melakukan pemeriksaan keabsahan data

c.  Meneclaah semua data primer yang diperoleh dari semua informan dan nara
sumber dan dikaitkan dengan data sekunder

d. Membuat transkrip rekaman hasil wawancara mendalam dan diskusi kelompok

terarah
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e. Meringkas data-data dan disajikan dalam bentuk tabel, grafik atau matriks
yang dapat memperlihatkan hubungan antar variabel

f.  Menemukan fakta dan rantai logis yang mendekati kepada hasil

4.5, Analisis Data
Analisis data dilakukan sesuai dengan tahapan formulasi strategi menurut
Gaspersz dan David dan sejalan dengan kerangka konsep penelitian, sebagai berikut:
a. Tahap [, Tahap Pengumpulan data ( /nput Stage)
Data yang telah dikelompokkan sesuai masing-masing perspektif dalam balance
scorecard sesuai jenis dan variabel yang telah ditentukan variabel eksternal
(peluang dan ancaman) serta variable internal (kekuatan dan kelemahan) dengan
menggunakan matriks EFE dan IFE. Pada tahap ini dilakukan penetapan rate dan
bobot serta pengaliannya, sebagai hasil adalah nilai dari EFE dan IFE.
b, Tahap II Tahap pencocokan (Marching Stage)
Masing-masing variabel eksternal dan intemmal diolah dengan menggunakan
matriks TOWS dan Matriks IE sechingga diperoleh strategi-strategi alternatif,
Masing-masing strategi altemnatif dari matriks dicocokkan untuk memperoleh
strategi terpilih. Strategi terpilih dijabarkan menjadi tujuan-tujuan strategis
(tujuan jangka panjang) yang didistribusikan kedalam empat perspektif salance
scorecard
¢. Tahap III. Tahap pengambilan keputusan
Analisis dilakukan dengan menggunakan matriks Quantitative Strategic
Planning Matrix (QSPM) dengan pemberian bobot melalut CDMG kepada

faktor-faktor kritis matriks TOWS, yang diambil dari matriks EFE dan IFE dan
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penentuan Attractive Score (AS) pada strategi alternatif yang telah didapat pada
tahap II. Kemudian dilakukan perkalian bobot dan AS sehingga diperoich Total
Attractive Score (TAS) yang akan menentukan program atau kegiatan menjadi
prioritas utama

d. Tahap IV. Tahap impelementasi
Setelah ditetapakan strategi terpilih maka ditetapkan tujuan-tujnan strategik dan
penetapan key performance indikator, serta target program. Kemudan disusun

Plan of Action dan rencana monitoring dan evaluasi,
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GAMBARAN UMUM BRMM CIKAMPEK

5.1. Sejarah

Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Cikampek didirikan pada tahun
1958. Semula namanya adalah Balai Pemberatasan Penyakit Trachoma, karena
adanya wabah trachoma di daerah tersebut. Dalam kegiatan sehari-hari ternyata
pasien yang datang tidak hanya penderita trachoma saja, tetapi juga penderita kasus
lain. Oleh karena itu, namanya berubah menjadi Balai Pengobatan (BP) Mata yang
berada di bawah Seksi Kesehatan Mata Kanwil Departemen Kesehatan Propinsi
Jawa Barat dan dipimpin oleh tenaga paramedis, dan didatangkan dokter mata
sebulan sekali dari RS Propinsi.

Pada tahun 1991 dikelvarkan  Surat Keputusan Menteri Kesehatan
No.350a/Menkes/SK/VI/1991 tentang Struktur dan Organisasi Balai Kesehatan Mata
Masyarakat yang merubah BP Mata menjadi Balai Kesehatan Mata Masyarakat dan
merupakan Unit Pelaksana Teknis di bidang Keschatan Mata dalam lingkungan
Departemen Keschatan yang berada di bawah dan bertanggung jawab langsung
kepada Ditjen. Binkesmas Departemen Kesehaian RI. Berdasarkan Kepmenkes
tersebut BKMM Cikampek diresmikan kelembagaannya pada tanggal 8 Januari 1992

Untuk pengembangan organisasi pada tabun 2005 dikeluarkan Peraturan
Menteri Kesehatan RI nomor 1652/Menkes/Per/XII/2005 tentang Organisasi dan
Tata Kerja Balai Keschatan Mata Masyarakat, dimana pada Permenkes ini struktur
organisasi di kembangkan, Esselon Kepala BKMM dinaikkan dari III b menjadi

Esselon Il a, dan penambahan Struktur Organisasi BKMM Cikampek.
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5.2, Strukrtur Organisasi
Struktur organisasi BKMM Cikampek sesuai dengan Permenkes Nomor
1652/Menkes/Per/X13/2005

Gambar 5.1. Struktur Organisasi BKMM Cikampek
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5.3. Kedudukan, Tugas Pokok dan Fungsi
Sesuai dengan Sisitem Kesehatan Nasional dan Kepmenkes no 425 tahun 2006.
tentang Kebijakan Dasar Balai Keschatan Masyarakat, kedudukan BKMM sebagai
UPT Depkes setara dengan sarana pelayanan kesehatan strata dua.
Sebagai UPT Pusat, BKMM Cikampek berada di bawah dan bertanggung
Jjawab kepada Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat, yang mempunyai

wilayah kerja seluruh atau sebagian wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia.
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Dalam Permenkes nomor 1652/Menkes/Per/2005 BKMM Cikampek mempunyai
wilayah bimbingan teknis di Indonesia bagian Barat, yang meliputi: Jawa Barat,
Nangroe Aceh Darussalam, Sumatera Utara, Sumatera Barat, Riau, Kepulauan Riau,
Jambi, Bengkulu, Bangka Belitung, Sumatera Selatan, Lampung, Banten, DKI
Jakarta, Jawa Tengah, Jawa Timur, D.1. Yogyakarta, Bali, NTB, NTT.

Dalam Permenkes No. 1652/Menkes/Per/X11/2005  dinyatakan bahwa
BKMM adalah Unit Pelaksana Teknis di bidang kesehatan mata dalam lingkungan
Departemen Kesehatan yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Direktur Jenderal Bina Keschatan Masyarakat dan mempunyai tugas pokok
melaksanakan pelayanan, pendidikan, dan pelatihan teknis, penelitian dan
pengembangan serta peningkatan kemitraan dibidang kesebatan mata masyarakat.
Untuk menyelenggarakan tugas tersebut, BKMM mempuyai fungsi :

1. Penyusunan rencana dan program pelayanan keschatan mata masyarakat.

2. Perencanaan, koordinasi, pelaksanaan, dan evaluasi pencegah timbulnya
gangguan kesehatan mata masyarakat.

3. Perencanaan, koordinasi, pelaksanaan dan evaluasi pengobatan mata masyarakat

4. Perencanaan, koordinasi, pelaksanaan dan evaluasi pelayanan penunjang di
bidang keschatan mata masyarakat,

5. Perencanaan, koordinasi, pelaksanaan dan evaluasi pemulihan dan peningkatan
fungsi penglihatan dan kebutaan.

6. Pengamatan terhadap masalah kesehatan mata masyarakat.

7. Perencanaan, koordinasi, pelaksanaan dan evaluasi pelaksanaan rujukan

kesehatan mata masyarakat.
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8. Perencanaan, koordinasi, pelaksanaan dan evalnasi pelaksanaan pelatihan tenaga
kesehatan dibidang kesehatan mata masyarakat,

9. Perencanaan, koordinasi, pelaksanaan dan evaluasi penelitian dan pengembangan
teknologi tepat guna dibidang kesehatan mata masyarakat.

10. Perencanaan, koordinasi, pelaksanaan dan evainasi pelaksanaan kemitraan dan
sosialisasi kesehatan mata masyarakat.

11. Pelaksanaan urusan ketatausahaan dan kerumahtanggaan BKMM.

5.4, Visi dan Misi

BKMM Cikampek telah mempunyai visi dan misi yang sudah digantungkan
di ruang tunggu pasien yaitu : menjadi pusat pelayanan, pendidikan dan penelitian
serta pengembangan upaya kesehatan mata yang berorientasi pada masyarakat.
Misi adalah meujudkan “ Sehat Mata bagi semua” melalui upaya kesehatan mata dan
penanggulangan kebutaan yang dilaksanakan secara terintegrasi dalam upaya
kesehatan masyarakat maupun lintas sekior dengan peran I serta aktif

masyarakat/LSM,

5.5. Kegiatan BKMM Cikampek
Kegiatan pelayanan kesehatan mata yang dilakukan oleh BKMM Cikampek
adalah :

1. Pelayanan Rawat jalan

Pelayanan rawat jalan diberikan di dalam dan luar gedung yang meliputi:

a.Melakukan pemeriksaan dan tindakan medik mata dasar (refraksi)
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b.Melakukan penanganan lanjut terbadap pasien rujukan dari Puskesmas dan
Rumah Sakit.
c.Melakukan pemeriksaan dan tindakan medik mata spesialistik yang sesuai

Standar Pelayanan Profesi, meliputi:

1) Pemeriksaan segmen depan mata

2} Pemeriksaan segmen belakang mata

3) Pemeriksaan khusus tonometri, gonioskopi, kampimetri

4) Pemeriksaan penunjang diagnostik lainnya

5) Perawatan pra bedah

6) Tindakan bedah sedang dan besar

7) Perawatan pasca bedah setelah dilakukan operasi mata

d.Rujukan

1) Menerima rjukan kasus/spesimen laboratorium untuk mata dari
Puskesmas, Rumah Sakit dan praktek swasta

2) Meryjuk kasusfspesﬁnén laboratoritam ke sub spesialis/laboratorium yang
lebik mampu.

3) Rujukan ilmu pengetahuan dan teknologi (Iptek).

4) Meruyjuk masalah kesehatan mata masyarakat yang tidak dap_at
ditanggulanginya kepada Dinas Kesebatan Kabupaten/Kota, Provinsi dan
Ditjen Bina Keschatan Masyarakat Departemen Kesehatan

2. Perawatan satu hari (“One Day Care”) yaitu observasi dan perawatan tanpa rawat

inap setelah operasi atau kasus penyakit mata lainnya

3. Rehabilitasi: Upaya perbaikan fungsi penglihatan pada kasus-kasus :

» Kelainan refraksi dengan pemberian kacamata/ lensa kontak
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Operasi katarak dengan pemberian Lensa Intra Okuler / /ntra Ocular Lens

(IOL) atau kacamata aphakia.

. Penunjang Medik: Pemeriksaan laboratorium kiinik (mtin dan khusus),

pemeriksaan biometri, pemeriksaan lapang pandangan, pemeriksaan USG mata,

pemeriksaan autokeratometri

. Pelayanan Penunjang kesehatan mata

b.

C.

Instalasi /Depo Farmasi
Optik, menyediakan kacamata untuk kelainan refraksi

Konseling

. Kegiatan Keschatan Mata Masyarakat

a.

C.

Kommikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)

KIE diberikan kepada sasaran potensial, pasien, kelvarga dan petugas baik di
dalam gedung maupun di luar gedung untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap dan penlaku masyarakat, dalam rangka memberdayakan masyarakat
dan penyebarluasan informasi mengenai program kesehatan mata dan
kegiatan BKMM melalui proses :

1) Penyuluhan langsung kepada kelompok masyarakat

2) Pembuatan media komunikasi dan pendistribusiannya (leaflet,

booklet, brosur, dIi)

3) Pemasaran melalui media elektronik yaitu radio spot dan TV spot.
Bimbingan teknis (Pembinaan) program kesehatan mata masyarakat kepada
Puskesmas, berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota setempat
untuk alih ilmu pengetahuan dan teknologi

Kegiatan luar gedung (Outreach services}
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e Eye camp
Kegiatan pemeriksaan keschatan mata dan pelaksanaan operasi katarak
bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan sarana
kesehatan yang dekat dengan sasaran yaitu RS Kabupaten, dan

Puskesmas Tempat Perawatan

» Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), bekerjasama dengan Puskesmas dan
Dinas Pendidikan Nasional (Diknas) dalam melaksanakan pemeriksaan
visus dan refraksi anak sekolah dan memberikan rekomendasi untuk
pembelian kacamata
d. Tempat pendidikan, tempat alih teknologi dalam bidang kesehatan mata
masyarakat bagi: Residen mata dan Perawat
¢. Melaksanakan pelatihan Kkesehatan mata masyarakat, baik untuk tenaga
keschatan (dokter dan perawat puskesmas) maupun tenaga non kesehatan
(guru UKS dan kader kesehatan).
f. Melaksanakan penelitian kesehatan mata masyarakat
Semenjak tahun 2006 BKMM Cikampek sudah membuat perjanjian
kerjasama dengan Departemen THT FKUI/RSCM dan Departemen THT FK
UNPAD/RSH. Jadi BKMM Cikampek juga melaksanakan pelayanan rawat jalan
kesehatan telinga dalam gedung dan kegiatan diluar gedung berupa penyuluhan dan
pemeriksaan Telinga pada murid SD, pelatihan guru UKS dan kader. Kegiatan ini
dilaksanakan olek Dokter Spesielis THT dari Umt THT Komunritas FKUI dan
FKUNPAD. Pelayanan THT dalam gedung dilaksanakan 2 kali seminggu oleh

dokter spesialis THT dari FKUI dan FK UNPAD.
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5.6. Indikator

Untuk menilai kinerja BKMM seperti yang terdapat dalam Buku Pedoman

Kerja BKMM Cikampek, digunakan beberapa indikator, yaitu:

I

Indikator input, yang menyangkut ketenagaan dan sarana prasarana
yang harus memenuhi sesuai standar
Indikator proses yang menyangkut pelaksanaan kegiatan teknis medis
dan kegaiatan kesehatan masayarakat yang dapat dilakukan sesuai
dengan rencana. Indikator ini harus dapat dibitung, antara laian:

a. Jumiah kasus yang diskrining setiap tahun

b. Jumiah partisipasi masyarakat (kader, LSM) yang bertambah

setiap tahun

Indikator output, yang menyangkut angka cakupan pelayanan
kesehatan mata seperti

a. Cakupan pelayanan operasi katarak,

b. Cakupan pemeriksaan kelainan refraksi,

¢. Cakupan pemeriksaan glaukoma

d. Cakupan pemberian kacamata
Indikator outcome, yang memperlihatakan mutu pelayanan seperti
komplikasi operasi dan tajam penglihatan setelah operasi.
Indikator dampak, yaitu meningkatnya derajat kesehatan mata

masyarakat,
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HASIL PENELITIAN

6. 1. Persiapan Penelitian

Sebelum penelitian dilakukan penulis melakukan kunjungan ke lokasi
penclitian yaitu Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Cikampek - Jawa Barat.
Penulis membicarakan dan meminta persetujuan kepada Pimpinan BKMM
Cikampek tentang topik penelitian dan mengumpulkan data-data sekunder yang
diperlukan untuk bahan penelitian. Kemudian Pimpinan BKMM membawa pemulis
menemui Kepala Sub Bagian Tata Usaha dan petugas Rekam Medis yang
menyimpan data kunjungan. Data-data sudah didokumentasikan dalam Laporan
Akuntabilitas Kineja Instansi Pemenntah (LAKIP). Kemudian penulis dan
Pimpinan BKMM menyepakati waktu yang tepat untuk bisa dilakukan diskusi

kelompok terarah, wawancara mendalam dan Concensus Decision Making Group.

6.2. Pelaksanaan penelitian

Penelitian dilakukan mulai minggu ke dua bulan November sampai minggu
pertama bulan Desember, dengan malakukan beberapa kali kunjungan. Pengumpulan
data dilakukan secara bertahap. Pada tahap awal dikumpulkan data sekunder,
kemudian dilakukan analisis sederhana data sekunder. Tahap selanjutnya dilakukan
diskusi kelompk terarah yang melibatkan Pimpinan dan staf BKMM. Sebelum
dilakukan diskusi kelompok terarah, diadakan pertemuan dengan semua staf BKMM,

dimana penulis menyampaikan tujuan pertemuan, paparan tentang rencana
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penelitian, dan data-data tentang kondisi BKMM Cikampek saat ini dari hasil
analisis data sekunder. Kemudian sebagian staf kembali melanjutkan tugas masing-
masing. Jadi diskusi kelompok terarah hanya diikuti oleh Pimpinan, pejabat
struktural, pejabat fungsional dan petugas pengelecla keuangan dan pengelola
barang. Diskusi kelompok terarah dilakukan untuk menggali sebanyak mungkin
informasi dan peserta tentang situasi lingkungan cksternal dan internal organisasi.
Kunjungan berikuinya dilakukan wawancara mendalam dengan Pimpinan dan
pejabat struktural serta fungsional BKMM. ﬁmil dari FGD dan wawancara
mendalam kemudian didiskusikan bersama tim CDMG sebagai bahan masukan
untuk merumuskan strategi dan menentukan tahap-tahap selanjutnya dalam

penyusunan rencana strategis BKMM Cikampek.

6.3. Keterbatasan Penelitian

Pada umumnya penelitian ini dapat dilaksanakan dengan baik. Namun ada
beberapa kendala yang penulis temui dalam melakukan penelitian ini, misalnya
karena proses pengumpulan data dilakukan pada jam kerja, jadi waktu yang
diperlukan untuk diskusi sangat terbatas. Untuk itu dilakukan diskusi dengan
Pimpinan BKMM, pada hari-hari tertentu diluar jam kerja.

Karena kesibukan dari informan dan keterbatasan waktu tidak semua
informan yang direncakan untuk diwawancarai bisa diwawancarai. Misalnya ada
dokter spesialis mata fungsional yang tidak bisa diwawancarai, tapi informasi

sudah diperoleh dari informan lain.
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6.3. Hasil Analisis Lingkungan Eksternal
Berdasarkan hasil Fokus Grou Discussion (FGD, wawancara mendalam dan
data sekunder diperoleh hasil analisis lingkungan ekstemal BKMM Cikampek

sebagai berikut.

6.3.1. Kondisi Geografis
Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Cikampek terletak di Jalan
Ir H.Juanda Cikampek, Kabupaten Karawang Propinst Jawa Barat. Jalan Ir. H.Juanda
merupakan jalan yang menghubungkan Kabupaten Subang dan Kabupaten
Purwakarta ke Kecamatan Cikampek. Secara geografis lokasi BKMM Jawa Barat
yang terletak di Kota Cikampek Kabupaten Karawang sangat strategis, dapat
dijangkau dari berbagai wilayah di Jawa Barat, karena lokasi BKMM Cikampek
dekat dengan pintu tol Cikampek yang merupakan pintu gerbang utama dari Jakarta
menuju ke daerah Timur di Pulau Jawa. Hasil wawancara dengan Kepala Seksi
Kemitraan:
" ... BKMM Cikampek ini sudah dikenal masyarakat di sekitar sini sebagai
Rumah Sakit Mala Sukaseuri karena letaknva di desa Sukaseuri, Korta
Cikampek juga lebih dikenal dari Kota Karawang karena ada tol Cikampek.
Lokasi BKMM ini juga strategis karena mudah dijangkau dari kabupaten-
kabupaten lain di Jawa Barat... "
6.3.2. Kondisi Demografi dan Status Kesehatan Mata Masyarakat
Statistik jumiah penduduk Kabupaten Karawang pada tahun 2005 — 2006

seperti pada tabet 6.1
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Tabel 6.1. Statistik penduduk Kabupaten Karawang

| Tahun 2005 | 2006
fumlah Pria 985,727 jiwa 1,003,269 jiwa
Tumlah Wanita 985,736 jiwa 1,006,378 jiwa
Jumlah Total 1,971,463 jiwa | 2,009,647 jiwa
[Pertumbuhan Penduduk 5% 10%
[Kepadatan Penduduk 1,125.00/km’ 1,146.23/km* |

Sumber : www.karawang.go.id

Hasil Survei Nasional tentang Kesehatan Indera Fenglihatan tahun 1993 —
1996 (survei terakhir), prevalensi kebutaan di Jawa Barat adalah 1,1%. Dari total
jumlah penduduk di Kabupaten Karawang sebanyak 2.009.647 jiwa, kasus kebutaan
di Karawang adalah kira-kira 22,106 jiwa, jika buta karena katarak adalah 52%,
maka jumlah kasus buta katarak di Kabupaten Karawang adalah kira-kira 11.495
jiwa. Menurut WHO insiden (kasus bam) katarak adalah 0,1% dari jumlah
penduduk/tahun, maka setiap tahun bertambah sebanyak 2.009 jiwa kasus baru
katarak di Kabupaten Karawang.

Untuk Propinsi Jawa Barat yang terdini dari 26 kabupatenfkota.- Jumlah
penduduk di Propinsi Jawa Barat tahun 2005 (Profil BKMM Cikampek,2006) adalah
39.140.812 jiwa. Diperkirakan jumlah penduduk yang mengalami kebutaan di Jawa
Barat adalah sebanyak 430.549 jiwa, buta karena katarak diperkirakan 223.885, dan
setiap tahun ada sekitar 39.140 jiwa kasus baru katarak di Jawa Barat.

Di samping kebutaan karena katarak vyang bisa diatasi dengan operasi
katarak, masalah kesehatan mata masyarakat yang paling banyak ditemukan adalah
kelainan refraksi dengan pevalensi sebesar 22,1 % (Survei Nasional Kesehatan
Indera tahun 1993 -1996) dan 9,3 % dari penyebab kebutaan. Masalah kesehatan

mata yang lain yang dapat menyebabkan kebutaan adalah glaukoma dengan
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prevalensi kebutaan karena glankoma 0,20% % (Survei Nasional Kesehatan Indera
1003 -1996). Kebutaan karena glaukoma tidak bisa diobati tapi bisa dicegah dengan
deteksi dini dan pengobatan glaukoma sedini mungkin supaya jangan sampai
menjadi buta.

Dari data di atas dapat dilihat bahwa peran BKMM dengan kegiatan
pelayanan di dalam dan di Ivar gedung untuk upaya penanggulangan gangguan
penglihatan dan kebutaan sangat besar karena sasarannya dapat menjangkau sampai
ke masyarakat yang javh dari sarana pelayanan. Besarnya angka kebutszan dan
gangguan penglihatan ini di masyarakat merupakan fantangan bagi BKMM vang
bertujuan untuk dapat meningkatkan derajat kesehatan mata masyarakat.

6.3.3. Kebijakan dan hukum

Beberapa Kebijakan dan Perafuran yang dijadikan sebagai acuan BKMM

Cikampek dalam pelaksanaan kegiatannya adalah:

1) Undang-Undang RI nomor 29 tahun 2004 tentang Praktek Kedokteran

2) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 7 tahun 2006 tentang Jenis dan
Tarif atas Jenis Penerimaan Negara Bukan Pajak yang berlaku pada Departemen
Kesehatan

3) Peraturan Pemerintah nomor 39 th 2006, tentang Tata cara Pengendalian dan
Evaluasi Rencana Pembanguan.

4) Kepmenkes RI nomor 1575/Menkes/Per/X[/2005 .tentang Organisasi dan Tata
Kerja Departemen Kesehatan

5) Kepmenkes RI no. 1473/Menkes/SK/X/2005 tentang Rencana Strategi Nasional

Penanggulangan Gangguan Penglihatan dan Kebutaan
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6) Permenkes No 1652/Menkes/Per/X11/2005 tentang Struktur Organisasi dan Tata
Kerja BKMM
7} Kepmenkes RI No 425/Menkes/SK/VI/2006 tentang Pedoman Kebijakan Dasar
Balai Kesehatan Masyarakat
8) Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 518/Menkes/Per/V1/2008 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan bagi Peserta PT ASKES dan Anggota Keluarganya di Balai
Kesehatan Masyarakat dan Rumah Sakit Pemerintah
9) Standar Profesi dan Standar Fasilitas Pelayanan Kesehatan Mata, Perdami, 2004
10) Keputusan Menteri Keuangan RI Nomor 359/KMK..06/2002 tentang Persetujuan
Penggunaan Sebagian Dana Pencrimaan Negara Bukan Pajak (PNBP) yang
berasal dari PNBP pada Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat Departemen
Kesehatan.
11)Pedoman Pengelolaan Negara Bukan Pajak pada Unit Pelaksana Teknis di
" Lingungan Ditjen Bina Kesmas. Departemen Kesehatan, 2007
-12)Pedoman Kerja Balai Kesehatan Masyarakat, Direktorat Bina Keschatan
Komunitas Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat Departemen Kesehatan, 2007
Dari hasil wawancara dengan Kepala BKMM tentang kebijakan yang berlaku
di BKMM,
“ ..Belum ada pedoman dan standar BKMM yang resmi dikeluarkan oleh
Depkes, Pedoman Kerja BKMM yang ada sekarang kan masih berupa draft
belum bisa dijadikan sebagai dasar hukum. ... Kita juga ndak punya pedoman
atau standar penilaian kinerja BKMM, seperti Rumah Sakit kan jelas ada
akreditasi Rumah Sakit.....”
Menurut Kepala Sub Bagian Tata Usaha.
“....Yang menjadi pedoman utama untuk organisasi BKMM saat ini hanya
Permenkes 1652/2005 , itu juga hanya terbatas pada Struktur Organisasi dan

Tupoksi BKMM, mengenai standar dan lain-lain tidak ada... .. Kalau Rumah
Sakit atau Puskesmas jelas ada standamya....”
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Secara umurn kebijakan untuk organisasi BKMM ini menurut Kepala Subdit
Kesehatan Indera yang bertanggungjawab dalam membina BKMM memang belum
memadai. Hasil wawancara dengan Kepala Subdit Indera :

“ Kita ada rencana untuk pengembangan BKMM yang menjadi UPT Pusat

menjadi Balai Besar Kesehatan Indera Masyarakat (BBKIM) tapi sampai saat
ini kita belum punya atau belum menyusun Pedoman Balai Besar itu seperti

"

apa.

Ditambahkar oleh Kepala Subdit Indera Depkes :

"

.. uniuk saat ini program Kesehatan Mata dan Telinga yang disebut juga
dengan Program Kesehatan Indera Penglihatan dan Pendengaran belum
menjadi program yang prioritas di Depkes, dalam Renstra Depkes tahun
2005 - 2009, juga program kesehatan indera tidak ada....”

Sampai saat ini yang menjadi pegangan bagi organisasi BKMM adalah
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1652 tahun 2005 tentang Struktur Organisasi
dan Tata Kerja BKMM. Dalam Permenkes tersebut di jelaskan apa yang menjadi
Tugas Pokok dan Fungst BKMM, Struktur Organisasi BKMM serta tugas pokok dan
fungsi masing-masing struktur. Pada Permenkes ini Struktur Organisasi BKMM
dikembangkan dan juga disebutkan bahwa BKMM Cikampek mempunyai wilayah
bimbingan teknis yaitu wilayah Indonesiz Bagian Barat yang meliputi Sumatera,
Jawa, Bali dan Nusa Tenggara.

Secara umum kebijakan yang ada ini belum memberikan arahan yang jelas
bagi BKMM untuk dapat mengembangkan organisasinya karena belum ada pedoman
dan petunjuk teknis pengembangan organisasi. Kebijakan pengelolaan keuangan di
BKMM vyang sangat tergantung dari alokasi APBN merupakan tantangan bagi
BKMM karena tidak memberi peluang bagi BKMM untuk dapat mengelota sendin

keuangan yang diperoleh. Belum adanya peraturan tentang pembernian jasa medis
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bagi tenaga fungsional BKMM juga memupakan tantangan bagi BKMM. Tetapi
adanya Permenkes nomor 1652 tahun 2005 merupakan pelvang bagi BKMM untuk
dapat mengembangkan organisasinya.

6.3.4. Mitra Kerja dan Donor Biuvivi

BKMM Cikampek telah menjalin kemitraan dan kerja sama dengan lintas
sektor, Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan LSM. Kemitraan ini diperlukan untuk
kelancaran kegiatan pelayanan ke lvar gedung. Hasil wawancara mendalam menurut
salah satu informan :

" .BKMM telah menjalin kemitraan dengan Lintas Sektor, Dinas Kesehatan

Kabupater/Kota dan Puskesmas sebagai tempat dilaksanakan opersai

katarak massal...

Namun dari data sekunder diketahui jumlah Kabupaten/Kota yang
direncanakan akan dikunjungi pada tahun 2009 hanya ada 5 (lima) kabupaten/kota.
Jumlah Kabupaten/Kota yang dikunjungi mulai berkurang, hasil wawancara
mendaiam dengan Pimpinan BKMM :

“... Jumlah Kabupater/Kota yang dikunjungi berkurang disebabkan oleh

beberapa hal diantaranya adalah karena keterbatasan anggaran APBN

harus ada dana pendamping dari APBD. Ada juga Dinas Kabupate/Kota
juga sudah mandiri dengan dana APBD uniuk menyelenggarakan sendiri

operasi katarak yang dilaksanakan oleh Dokter Spesialis Mata dari RSUD, di

samping ifu Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung juga mengembangkan

Program Healthy Eye Distric di beberapa kabupaten/Kota, sehingga kita

tidak mengunjungi lagi Kabupaten/kota tersebut..”

Semenjak tahun 1993, BKMM mendapat bantvan dana dari NGO yang
bergerak dibidang kesehatan mata yaitu Cristophel Blinden Mission (CBM) yang
membantu opearasi katarak bagi masyarakat miskin dan berada jauh dari BKMM.
Bantuan imi digunakan untuk operasi yang dilakukan di luar gedung, berupa bahan

habis pakai dan transport petugas serta kendaraan operasional. Tapi semenjak tahun
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2007 bantuan CBM sementara telah diputuskan oleh CBM secara sepihak, menurt

salah satu informan

“ ...dari yang saya dengar bantuan diputus karena alasan administrasi yang
tidak sesuai dengan standar CBM... "

Menurut Kepala BKMM:

“.....bantuan ini diputus oleh BKMM karena kegiatan di luar gedung untuk
operasi katarak di Puskesmas tidak memenuhi syarat untuk operasi karena
tidak ada standar Puskesmas untuk kamar operasi, jadi menurut CBM

operasi yang dilakukan di Puskesmas tidak sesuai staindar....”

Untuk kegiatan di lvar gedung, BKMM juga menjalin kemitraan dengan

Forum Penanggulangan Gangguan Penglihatan dan Kebutaan (Forum PGPK)

Propinsi Jawa Barat dan Forum PGPK yang ada di Kabupaten/Kota. Menurut

Kepala BKMM dan hastl CDMG

“....peran forum PGPK ini pada setiap kegiatan BKMM di luar
gedung mereka ikut dalam menggerakkan masyarakat dan memonitor
pelaksanaan kegiatan serta evaluasi kegiatan, jika ada masaloh atau
kekurangan sarcna-prasarana biasanya forum akan menyampaikan kepada
Dinas Kesehatan setempat... "

Tabel 6.2 Hasil kunjungan ke luar gedung BKMM Cikampek tahun 2004 - 2007

KEGIATAN JUMLAH

2004 | 2005 | 2006 |20067 |2008
Kabupaten yg dikunjungi 18 14 10 7 7
Bantuan NGO (CBM) + + + - .
Peran LS/LSM + o + + +
Pasien yang dilayani 4843 | 4619 | 3866 |2394

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



81

Untuk pelayanan dalam gedung BKMM juga telah menjalin kerja sama
dengan PT ASKES. Wawancara dengan Kepala BKMM

“... Pelayanan peserta ASKES dilaksanakan bekerjasama dengan PT Askes

melalui perjanjian kerjasama antara BKMM Cikampek dangan ASKES

cabang Karawang tentang tarif peserta ASKES di BKMM. Pembayaran oleh

PT ASKES sesuai dengan hasil verifikasi terhadap pelayanan BKMM dan

semuanya berjalan sesuai dengan kesepakatan, pembayaran ini dimasukkan

kedalam PNBP dan disetor...."

Disamping itu untuk pengembangan pelayanan THT di BKMM, juga sudah
ditandatangani  Perjanjian Kerja Sama (MOU) dengan Departemen THT
FKUI/RSCM dan Bagian THT FK UNPAD/RSHS pada tahun 2006. Pada MOU
ini dijelaskan bahwa BKMM Cikampek bertanggung jawab atas semua pembiayaan
pelayanan dan Departemen THT bertanggung jawab menyediakan tenaga spesialis
yang melaksanakan pelayanan.

Pada tahun 2007 BKMM Cikampek juga menandatangani Perjanjian Kerja
Sama dengan Departemen Mata FRUI/RSCM, dimana BKMM Cikampek dijadikan
sebagat salah satn tempat untuk lahan praktek Residen Senior dibawah bimbingan
Konsulen dan Spesialis Mata yang ada di BKMM.

Adanya kerjasama dengan Lintas sektor, LSM dan Rumah Sakit pendidikan
ini merupakan peluang bagi BKMM untuk dapat mengembangkan pemasaran dan
pelayanan baik di dalam gedung maupun diluar gedung
6.3.5. Pelanggan

Pelanggan BKMM Cikampek berasal dari semua kabupaten/kota di Propinsi
Jawa Barat. Pasien ada yang datang langsung ke BKMM Cikampek atau pasien
ryjukan dani  Puskesmas. Ada juga pasien yang dilayani di luar gedung BKMM

untuk kegiatan eye camp (pemeriksaan mata dan operasi katarak massal).
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Untuk pelanggan/pasien yang mendapat pelayanan di BKMM, hasil

wawancara dengan Seksi Kemitraan kutipannya adalah sebagai berikut:

“..saya tidak bisa mengatakan bahwa pasien yang dilayani di BKMM
merasa puas atau tidak puas karen belum pemahn dilakukan survei kepuasan
pelanggan, beberapa tahun yang lalu pernah diberikan kuisioner kepada
pasien menanyakan alasan berobat ke BKMM, kesimpulannya waktu itu
bahwa pasien berobat ke BKMM karena tarifnya lebih murah dan pelayanan
lebih cepat, Kami juga tidak pernah menerima keluhan atau komplain dari

pasien tentang pelayanan di sini.....

Untuk menerima masukan dari pasien, petugas di BKMM sudah

menyediakan kotak saran yang digantung dekat pintu loket pendafataran, tapi kotak

saran ini tidak pernah diist oleh pasien. Menurut Kepala BKMM:

”.. Kita memberikan penyuluhan kepada pasien pada hari-hari tertentu pada
saat_kunfungan ramai, biasanya pada hari Rabu, tapi kila memang tidak
permah memberikan check list atau petunjuk kepada pasein untuk menilai
pelayanan  BKMMkemudian dimasukkan ke kotak saran. Karena pasien
BKMM umumnya adalah golongan menengah ke bawah, mungkin mereka
memang tidak tahu apa yang harus ditulis dan diisi ke kotak saran.."”

Tarif BKMM lebth murah jika dibandingkan dengan tarif pelayanan

kesehatan mata di Rumah Sakit dan Klinik yang ada di sekitar BKMM. Pola tarif

pelayanan di BKMM ditetapkan berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 7 tahun

2006.

Tarif yang tertera dalam PP tersebut merupakan tarif dasar yang tidak

dimaksudkan untuk mencari laba dan ditetapkan berdasarkan unit cost pelayanan

yang terdiri dari jasa pelayanan dan jasa sarana, tidak termasuk bahan habis pakai

dan obat schingga tarif di BKMM Iebih mursh dibandingkan dengan tarif Rumah

Sakit

yang ditetapkan dengan Peraturan Daerah dan besarnya dengan

memperhitungkan jasa medis, sarana, bahan habis pakai dan modal sarana dan

prasarana.
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Mengenai upaya yang dilakukan untuk memberikan kepuasan kepada pasien
Menuut Kepala BKMM :

“...untuk memberikan kenyamanan dan kepuasan kepada pasien, kita sudah

melakukan upaya- perbaikan ruangan dan melengkapi sarana prasarana,

seperti, ruang tunggu yang luas dan bersih, dilengkapi dengan TV, ruangan
pemeriksaan diberi AC, memperbaiki WC pasien.....”

Jadi kepuasan pasien tidak bisa dinilai di BKMM karena belum ada survei
kepuasan pasien, tetapi dari informasi yang diperoleh dari hasil FGD dan wawancara
mendalam selama ini staf BKMM tidak ada menerima keluhan dari pasien yang
dilayani di BKMM.

Dari analisis data sekunder kunjungan rawat jalan yang dilayani dalam
gedung dan diluar gedung tahun 2004—2007 terjadi peningkatan jumlah kunjungan
setiap tahun untuk pelayanan dalam gedung, tetapi terjadi penurunan jumiah pasien
yang dilayani diluar gedung seperti pada grafik 6.1.

Grafik 6.1. Kunjungan rawat jalan di dalam dan di luar gedung BKMM tahun 2004 —
2007 (Sumber LAKIP BKMM tahun2004 — 2007)
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Terjadinya penurunan pelayanan di lnar gedung ini 1 menurut Kepala BKMM
dan informan yang lain seperti pada kutipan berikut

ik

. kegiatan di luar gedung tergantung ada atau tidaknya dana, kegiatan
ke luar gedung kita kurangi karena ada kabupaten/kota yang sudah dilayani oleh
Perdami Cabang Jawa Barat melalui Rumah Sakit Mata Cicendo, ada Dinas
Kesehatan Kabupaten yang melepaskan diri dari BKMM karena sudah ada alokasi
APBD I don I untuk operasi katarak yang dilaksanakan oleh Spesfalis mata
setempat seperti Kabupaten Subang. Kemudian karena terputusnya bantuan CBM
sehingga kita kekurangan bahan habis pakai untuk kegiatan operasi katarak keluar
gedung jadi kegiatan keluar gedung jadi berkurang ...”
6.3.6. Kemajuan Teknologi

Menurut Kepala BKMM dan semua informan, hasil FGD dan CDMG
kemajuan teknologi yang ada di segala bidang termasuk dibidang kedokteran banyak
mendukung kegiatan-kegiatan BKMM, misalnya untuk promosi BKMM dengan
memanfaatkan sarana komunikasi yang ada seperti radio spot. Kemajuan teknologi
kedokteran menﬁnjang pelayanan di BKMM dengan menggunakan alat-alat yang
sudah canggih untuk diagnosis dan tindakan penyakit/gangguan mata, seperti USG
mata, mesin  phacoemulsifikasi untuk operasi katarak, dan yag laser, disamping
peralatan standar lainnya yang harus ada di BKMM.Hasil wawancara dengan
Pimpinan BKMM:

“...untuk saat ini alat operasi katarak dengan mesin fakoemulsiikasi adalah

yang paling canggih, dikatakan canggih karena operasinya tidak periu

dijahit, karena sayatan sangat kecil, penyembuhan lebih cepat dan hasilnya

Jjuga tajam penglihatan lebih baik..”
6.3.7. Adanya Institusi [ain

Dari hasil FGD dan wawancara mendalam dan CDMG diperoleh informasi

bahwa kechadiran klinik mata swasta dan Rumah Sakit swasta [ainnya yang

memberikan pelayanan mata akan menjadi pesaing bagi BKMM. Dari hasii FGD
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dikatakan bahwa pesaing terberat adalah klinik mata yang lokasinya sangat dekat
dengan BKMM, Dan baru beroperasi sejak tahun 2004. Diantara Dokter spesialis
dan perawat di BKMM ada yang ikut praktek sore di klinik swasta tersebut. Dari
aspek ekonomi mereka lebih senang memilih melakukan pelayanan di klinik swasta
dibandingkan di BKMM karena jasa medis yang diterima lebih besar. Hal ini juga
diakui oleh salah satu dokter spesialis mata yang bekerja di BKMM.
Hasil wawancara dengan salah satu informan:

“.... Sava pernah mendapat laporan dari keluarga saya yang datang berobat

ke BKMM, tapi kaia Saudara saya mengatakan, kok .. sava berobat ke
BKMM 1api ditawarkan operasi di luar BKMM (maksudnya diklinik

Dari pengamatan langsung dan pengalaman penulis sendini juga diketahui
bahwa ada beberap orang yang menunggu sebagai tukang beca di depan BKMM
untuk mempengaruhi pasien supaya berobat ke klinik mata tersebut. Di samping itu
masih ada Rumah sakit pemerintah dan beberapa Rumah Sakit swasta yang ada di
wilayah Kabupaten Karawang yang merupékan pesaing bagi BKMM Cikampek
6.3.8. Peluang dan ancaman

Faktor-faktor lingkungan eksternal yang sudah diidentifikasi oleh peneliti dan
para peserta CDMG juga berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa informan
dan analisis data sekunder maka dapat ditetapakan peluang dan ancaman dar
BKMM Cikampek adalah:

a. Faktor Peluang

1) Adanya Permenkes nomor 1652 tahun 2005 tentang Organisasi dan Struktur

Organisasi BKMM sebagai dasar untuk pengembangan BKMM

2) Lokasi BKMM di Cikampek merupakan lokasi strategis
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3) Sudah adanya kemitraan dengan lintas sektor dan.SM

4) Adanya kerjasama dengan Rumah Sakit pendidikan dan ASKES

5) Adanya kemajuan teknologi yang bisa diterapkan oleh BKMM

6) Jumlah kunjungan yang meningkat

1} Belum ada petunjuk teknis dari Depkes untuk pengembangan BKMM

Ancaman/tantangan

2) Program Kesehatan Mata dan Telinga belum prioritas di Depkes

3) Belum ada Standar dan Pedoman BKMM yang resmi

4) Adanya Rumah Sakit swasta dan klinik mata yang dekat dengan BKMM

5) Belum ada kebijakan yang mengatur jasa medis di BKMM

6.3.9. Exiernal Factor Evaluation Matrix (Matriks EFE)

86

Dengan melihat data peluang dan acaman maka melalui CDMG ditentukan bobot

dan rating dari masing-masing faktor peluang dan tantangan dengan menggunakan

matriks EFE sehingga didapatkan nilai total EFE seperti pada tabel 6.3.

Tabel 6..3. Matriks EFE

Bobot x
No FAKTOR PELUANG KRITIS Bohot Skala (1-4) skala
1 | Adanya Permenkes 1652/2005 0,10 3 0,30
2 | Lokasi strategis mudah dijangkau 0,12 4 0,48
3 | Kemitraan yg sudah berjalan baik 0,10 3 0,30
4 | Adanya kerjsama dengan RS pendidikan 0,10 3 0,30
5 | Kemajuan teknologi yang bisa diterapkan 0,10 4 0,40
6 | Jumnlah kunjungan meningkat 0,10 3 0,30

Bobot-x

FAKTOR TANTANGAN KRITIS Bobot Skala (1-4) skala |
1 { Belum ada Juknis untuk pengembangan BKMM 0,10 1 0,10
2 | Program mata dan THT belum prioritas di Depkes 0,06 3 018
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3 | Belum ada pedoman yang resmi untuk BKMM 0,06 2 0,12

4 | Adanya Klinik dan RS swasla 0,10 3 0,30

5 | Tidak ada aturan tentang jasa medis di BKMM 0,06 2 0,12
1,00

TOTAL SKOR EFE 2,90

6.4. Analisis Lingkungan Internal
6.4.1. Manajemen Organisasi
Susunan Organisasi BKMM Cikampek ditetapkan berdasarkan Permenkes
No. 1652/Menkes/Per/XI1/2005 yang terdiri dari ;
1. Kepala (Esselon II] a)
2. Ka Sub Bagian Tata Usaha
3. Kepala Seksi Pelayanan Kesehatan
4, Kepala Seksi Penunjang Pelayanan Kesehatan
5. Kepala Seksi Kemitraan
6. Kelompok Jabatan Fungsional.
7. Instalasi
Hasil wawancara mendalam, semua informan mengatakan bahwa :
" L Struktur Organisasi BKMM sudah baku yang ditetapakan oleh
Departemen Kesehatan, jadi pimpinan BKMM tidak punya wewenang untuk
menambah atau mengurangi, termasuk mengisi strukiur yang kosong, kepala
BKMM hanya boleh mengusulkan calon ke Depkes, keputusan ada pada
bagian kepegawaian Depkes... ”
Dan hasil FGD dan CDMG diketahui bahwa sejak bulan Januari 2008, salah
satu seksi yaitn Seksi Penunjang Pelayanan Kesehatan mengikuti pendidikan

spesialis sehingga Kepala Seksi Penunjang Pelayanan Kesehatan saat ini dirangkap

oleh Kepala Seksi Kemitraan. Tapi untuk tanggung jawab kegiatan [ebih banyak
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punya tim penilai untuk penetapan angka kredit tenaga fungsional seperti
dokter dan perawat... ”

Menurut Kasubag Tata Usaha sehubungan dengan organisasi dan manajemen
BKMM kutipannya adalah sebagai berikut

“Organisasi BKMM ini sudah ditetapkan oleh Depkes berdasarkan

Peraturan Menteri Kesehatan jadi idta harus terima apa adanya sebenarnya

sih ada struktur yang kurang misainya seksi promosi tidak uda, selama ini

dilaksanakan oleh seksi kemitraan... ”

Dari hasil FGD dan CDMG diketahui bahwa sejak bulan Januari 2008, salah
satu seksi yaitu Seksi Penunjang Pelayanan Kesehatan mengikuti pendidikan
spesialis sehingga Kepala Seksi Penunjang Pelayanan Keschatan saat ini dirangkap
oleh Kepala Seksi Kemitraan. Tapi untuk tanggung jawab kegiatan lebih banyak
dilakukan oleh Kepala BKMM, sehingga beban tugas Kepala menjadi bertambah
banyak.

Jadi dari aspek organisasi dan manajemen, kewenangan Kepala BKMM
sangat terbatas untuk menetukan atau mengembangkan sendiri organisasinya, karena
harus terlebih dahulu mendapat persetujuan dan organisai induknya yaitu Ditjen
Bina Kesehatan Masyarakat
6.4.2. Sumber Daya Manusia

SDM yang ada di BKIM dibedakan antara tenaga teknis dan administrasi.
Tenaga teknis merupakan tenaga yang melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan
mata, sedangkan tenaga administrasi merupakan tenaga yang melaksanakan kegiatan
non teknis untuk menunjang kegiatan teknis.

Ada berbagai jenis kualifikasi tenaga teknis yang bekerja di BKMM pada saat

ini, mulai tingkat SD, SLTP, SLTA, Akademi, Sarjana dan Pasca sarjana. Tenaga
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tingkat SLTA ada beberapa jenis kualifikasi, yaitu SMA, SMAK (Sekolah Menengah

Analis Kesehatan), SPK (Sekolah Perawat Kesehatan) dan lain-lain yang setaraf

Tenaga tingkat akademi meliputi berbagai jenis kualifikasi, yaitu AAK (Akademi

Analis Kesehatan), AKL (Akademi Kesehatan Lingkungan), AKPER (Akademi

Keperawatan) dan lain-lain yang setaraf. Tenaga tingkat sarjana terdiri dari berbagai

jenis kualifikasi, yaitu dokter, sarjana farmasi, sarjana kesehatan masyarakat dan

lain-jain yang setaraf. Tenaga tingkat pasca sarjana terdini atas dokter spesialis mata

dan Magister Kesehatan Masyarakat.

Tabel 6.4. Jenis dan jumiah tenaga di BKMM Cikampek tahun 2007dibandingkan
dengan Standar minimal Tenaga dalam Pedoman BKMM

NO

JENIS TENAGA

JUMLAH

STANDAR

Tenaga Kesehatan (Tenaga Teknis)

Dokter Ahli Mata

LF RS

Dokter Umum

Sarjana Keperawatan

D3 Keperawatan

Perawat (SPK)

Sarjana Kesehatan Masyarakat

Sanitarian

Apoteker

Asisten Apoteker

Penata anestesi

Analis

Refraksionist Optisien

Elektromedik

B Wb 1 B B s B O]

el S R L R L B R L | R R - ) [ JPLR S

Tenaga Non Kesehatan (Tenaga
Administrasi)

- Sarjana Administrasi

—

- Sarjana Ekonomi

- Sarjana komputer

- D IIl Komputer

- Arsiparis

Ed A I I

oI ] |y

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008




- D3 Akuntanst - 1
- Tenaga Administrasi 5 6
3 | Tenaga Tambahan
- Satpam 4 2
- Cleaning Service/Pramubakti 4 1
- Sopir 1 2
JUMLAH 56 40

Tabel 6. 5. Kualifikasi tenaga BKMM berdasarkan jenjang pendidikan tahun 2007

NO | JENJANG PENDIPDIKAN JUMLAH
{ Dokter Spesialis 3
2 Dokter Umum 3
3 Apoteker 2
4 Pasca Sarjana 2
5 Sarjana 4
6 Diploma III 19
7 SLTA 14
8 SLTP 7
9 SD 2
JUMLAH 56

Dan hasii FGD dan Wawancara mendalam dengan semua informan
diketahui bahwa dari segi kuantitas dan kualitas tenaga di BKMM Cikampek sudah
mencukupi tetapi masih ada jenis tenaga yang kurang yaitu tenaga penyuluh,
surveilance, humas dan tenaga adininistrasi. Untuk Sistem reward and pusnishment

belum diterapkan sebagaimana mestinya, tidak ada reward yang diberikan bagi staf
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yang berprestast atau rajin tapi diberikan sanksi bagi staf yang sering absen dengan
mengurangi jasa pelayanan.

Dari hasit FGD hampir semua staf (80 %) mengatakan bahwa mereka
kurang puas dalam bekerja karena tidak adanya reward dan punishment yang
diterapkan, Hasil wawancara mendalam pemyataan informan tentang kepuasan ini
berbeda, salah satu informan mengatakan bahwa

” ..kepuasan itu kan relatif, jadi puas aiau tidak puas itu tergantung maunya

seseorang itu apa, manusia itu kan ndak pemah puas.., kalau saya sudah

cukup puas dengan apa yang saya peroleh saat ini...”

Tenaga yang ada sudah dilatih sesuai dengan jenis pekerjaan termasuk
pelatihan untuk penjenjangan karir bagi tenaga struktural dan pelatihan teknis bagi
tenaga fungsional, menunut Kepala BKMM:’

"...semua perawat yang melaksanakan kegialan operasi ke luar gedung

harus  ikut pelatihan mahir mata dulu, mereka di latih di RS JEC di
Jakarta..”

Tabel 6.6. Jenis Pelatihan yang diikuti staf BKMM

No Jenis Pelatihan Jumlah Tahun

pelaksanaan

1 | Diklat PIM IV 4 orang 2005 - 2006

2 | Diklat Sistem Informasi Kesmas 2 orang 2004

3 | Diklat refraksionis optisien 1 orang 2005

4 | Diklat laboratorium 1 orang 2005

§ | Dikiat perawat mahir mata 5 orang 2004 - 2005

6 | Pelatihan fungsional perawat 6 orang 2004- 2007

7 | Pelatihan pengadaan barang & jasa 5 orang 2007
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8 | Pelatihan arsiparis 2 orang 2007

9 | Pelatihan penyusunan anggaran 2 orang 2007

10 | Pelathan inventaris I orang 2007

11 | Pelatihan bendaharawan 2 orang 2005
JUMLAH 31 orang

Hasil wawancara mendalam dengan Kasubag Tata Usaha tentang kondisi
tenaga yang ada di BKMM kutipannya:

“Untuk tenaga yang ada saa! ini, dari segi jumlah sebenarnya sudah cukup,
tetapi jenis tenaganya masih kurang, karena tenaga yang didatangkan pada
umumnya adaloh tenaga untuk pelayanan seperti perawat dan dokter, di
bagain tata usaha saya sangat merasakan kurangnya fenaga wntuk
administrasi, kita juga belum ada tenaga penyuluh kesehatan. Kalou untuk
pelatihan biasanya kita mengikuti pelatihan yang dilaksanakan oleh Depkes
dengan biaya dari Depkes. Tenaga di TU pada umumnya semua sudah
dilatih”

Informasi mengenai motivasi dan kerjasama staf, hasil wawancara dengan
Kepala BKMM dan Kasubag Tata Usaha keduanya punya pendapat yang sama
mengenai motivasi dan kerjasama staf, kutipannya:

“...Motivasi karyawan daolam bekerja pada umumnya masih kurang,
fermasuk juga kerja sama tim dalam menyelesaikan pekerjaan, mereka
kurang kompak dalam bekerja ......"

Ditambahkan olch Kepala BKMM
“.. Kurangnya motivasi staf dalam bekerja ini dapat dilihat dari kehadiran
staf yang datang dan pulang tidak sesuai dengan jam kerja, sering absen,
tapi absen tetap diisi, karena hal ini sangat terkait dengan uang makan yong
diberikan berdasarkan kehadiran, kemudian staf juga tidak unya inisiatif
unfuk maju, misalnya ikut pendidikan....”
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Penyebab kurangnya motivasi ini menurut pimpinan disebabkan oleh
beberapa faktor diantaranya karena reward dan punishment sebagai pegawai negeri
tidak ada, kenaikan pangkat sering terlambat, pembinaan dan perhatian dari atasan
kurang, ruangan yang kurang memadai, kesejaheraan kurang karena insentif kurang.
Penyebab kurangnya motivasi staf ini dapat digambar dengan Cause and Effect

Diagram (Ichikawa) seperti pada gambar 6.1

Gambar 6.1 Diagram [chikawa Penyebab Kurangnya Motivasi Staf

Diagram Ichikawa kurangnya motivasi staf

Materials Men

Kemampuan hurang

Koordinasi kurang

Pembinam kurang

Methods Morey

Kerjasama tim sudah baik terutama untuk kegfatan di luar gedung, begitu
juga kerjasama dalam unit masing-masing karena sudah ada pembagian tugas sesuai
dengan tugas pokok dan fungsi, cuma seperti ada persaingan antara tenaga di
pelayanan dengan tenaga administrasi, menurut Kepala BKMM

“..terjadi gap atau persaingan antara tenaga pelayanan dengan lenaga

administrasi, tenaga pelayanan merasa dia lebih berperan dalam
operasional BKMM. Jadi seperti ada gap antara tenaga di pelayanan dengan
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tenaga administrasi...menurut saya hal semacam itu mungkin juga terjadi di
tempat pelayanan lain...”

6.4.3. Fasilitas Fisik, Sarana dan Prasarana

Gedung BKMM Cikampek berada di atas lahan seluas 13.550 m® dengan luas
bangunan 1.120,77 m* . Bangunan BKMM Cikampek merupakan gedung yang
sudah tua karena sudah dibangun semenjak tahun 1958, hanya gedung untuk ruang
operasi yang baru dibangun tabun 2003 — 2004. Sebeparnya BKMM Cikampek
sudah mempunyai Master Plan pengembangan gedung BKMM tahun 2004 — 2014,
tetapi menurut Pimpinan BKMM Master Plan yang ada belum bisa dilaksanakan
karena usulan untuk pembangunan gedung baru belum mendapat persetujuan dari
Bagian Perencanaan di Depkes.

Untuk melaksanakan pelayanan, BKMM dilengkapi dengan peralatan yang
dibagi menjadi peralatan umumn dan peralatan teknis. Peralatan umum meliputi
peralatan rumah tangga, komunikasi dan transportasi. Adapun perafatan teknis medis
dibedakan atas peralatan dasar dan peralatan teknis khusus.

Peralatan teknis dasar adalah peralatan yang digunakan untuk pemeriksaan
mata dasar dan pemeriksaan laboratorium, sedangkan peralatan teknis khusus

digunakan untuk pemeriksaan dan tindakan spesialistik.

Tabel 6.7. Data Sarana dan Prasarana BKMM Cikampek tahun 2007

No | Nama Barang Jumlah Kondisi
Peralatan Medis

1 Peralatan Diagnostik Mata 1 unit | Baik dan lengkap
2 [ Pelengkap Diagnostik 1 unit Baik dan lengkap
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3 Alat laborarotorium 1 unit Baik dan lengkap
4 Katarak set 10 unit | Baik dan lengkap
5 Glaukoma set 1 unit Baik dan lengkap
6 Pterigium set 1 unit Baik dan lengkap
7 Enteropion set 1 unit Baik dan lengkap
8 Chalazion set 1 unit Baik dan lengkap
9 Pembuat kaca mata 1 unit Baik dan lengkap
10 | Diagnostik Set THT 1 unit Baik dan lengkap
11 { Penunjang Poli THT 1 unit Baik dan lengkap
12 | Treatmen Set THT 1 unit Baik dan lengkap
13 | Mesin dan alat produksi obat tetes mata 1 unit Baik

14 | Alat pemeriksaan kualitas air 1 unit Baik

15 | Mesin Fekoemulsikasi 1 unit Baik

16 | YagLaser 1 unit Baik

17 | USG Mata I unit Baik

18 | Biometri I unit Baik

19 | Sterilisator 1 unit Baik
Peralatan non medis

1 Kendaraan roda 4 4 unit 2 rusak

2 Kendaraan roda 2 1 unit Baik

3 Komputer PC 18 unit Kurang

4 Notebook 3 unit Baik

5 Mesin ketik 1 vnit Cukup

6 Alat promosi kesehatan 1 unit Cukup

Berdasarkan hasil dan wawancara mendalam dengan salah seorang informan

diperoleh informasi mengenat kondisi sarana dan prasarana di BKMM Cikampek

sebagai berikut:

“Gedung BKMM Cikampek merupakan gedung yang sudah tua... Peralatan

medis untuk pemeriksaan dan tindakan operasi mata cukup lengkap dan canggih,
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dibandingkan dengan peralatan mata di Rumah Sakit tipe C yang ada di sekitar
BKMM Cikampek seperti RS Karawang dan Rumah Sakit Purwakarta. Untuk
peralatan non medis sarana masih kurang seperti kendaraan roda empat, meja,

kursi dil. ..
Wawancara dengan Kasubag Tata Usaha sehubungan dengan pengadaan sarana

dan prasarana adalah sebagai berikut

“....Pengadaan alat yang mahal seperti kendaraan roda empat dan roda 2,
alat medis seperti mesin fako, mikroskop operasi itu diusulkan ke Depkes,
tapi biasanya Depkes juga biasanya memberi informasi ke BKMM bahwa
ada dana untuk pengadaan alat BKMM, supaya BKMM membuat usulan.
Untuk alat-alat yang sederhana seperti periatan kantor itu diadakan sendiri
oleh BKMM yang diusulkan dari dana DIPA. Untuk perilatan medis kita
memang sudah lengkap, tapi yang kurang itu sarana non medis, misalnya
ruangan, jumlah meja dan kursi, ideainya kan setiap staf punya satu meja
dan kursi, lapi ini belum ada karena ruangannya juga kurang..”
Untuk sarana dan prasarana pelayanan medik di BKMM sudah lengkap dan
sesuai dengan standar alat BKMM, bahkan sudah melebihi standar, yang kurang
adalah sarana penunjang pelayanan seperti ruangan untuk staf serta meja dan kursi

untuk staf,

6.4.4. Produk Layanan

Dari LAKIP BKMM tahun 2004 — 2007 diperoleh data bahwa Pelayanan
yang dilaksanakan di BKMM Cikampek adalah pelayanan kesehatan mata
masyarakat yang meliputi kegiatan pelayanan rawat jalan dalam gedung yaitu
pemeriksaan mata dasar, laboratorium sederhana, pembuatan kaca mata, operasi
mata, rujukan dan pembuatan tetes mata lokal.

Untuk pelayanan medis mata, hasil wawancara dengan Kepala BKMM,
kutipannya adalah:

“..Kita sudah menyusun SOP untuk semua jenis pelayeman yang dilakaukan di
BKMM. SOP ini disusun bersama dokter spesialis mata dan perawat yang
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sudah mendapatakan pendidkan mahir mata. SOP ini disusun dengan
mengikuti standar profesi, pengalaman di lapangan dan sarana yang ada di
BKMM. SOP yang disusun sudah disoialisasikan kepada semua petugas
yang memberikan pelayanan dan didokumentasikan. Pelayanan yang
dilakukan harus mengikuti standar operasional prosedur yang yang sudah
disusun bersama..”

Bagaimana cara mengetahui bahwa pelayanan difaksanakan sudah sesuai

dengan prosedur, Menurut Kepala BKMM lagi:

“..Saya memang tidak bisa setiap saat mengamati bagaimana tim
melaksanakan pelayanan, tapi itu bsa dilihat dari hasil pelayanan misalnya
hasil operasi katarak, visusnya harus 6/18, tidak ada komplikasi selama dan
sesudah operasi..”

Kegiatan utama BKMM adalah untuk penanggulangan kebutaan, karena

penyebab terbanyak kebutaan adalah katarak yang bisa diatasi dengan operasi, maka

indikator output BKMM yang berkaitan dengan mutu adalah hasil operasi katarak

yaitu tajam penglihatan setelah operasi dan komplikasi operasi. Untuk melihat mutu

pelayanan yang dilakukan di BKMM Cikampek dari laporan BKMM tabun 2006 -

2007 dapat dilihat pada tabel 6.8

Tabel 6.8. Hasil pelayanan operasi katarak BKMM tahun 2006 - 2007

Jumlah | Jmlyg follow | Visus Persentase
Waktu operasi ygp op(> m visus > 618 | KKomplikas)
TW108 357 255 149 588 1
TW206 £98 578 311 64 g
TW 306 358 293 231 79 0
TW4 08 354 92 66 72 Q
TW 107 179 81 60 74 0
TW207 69 62 42 68 0
TW307 265 261 164 63 2
TW 407 138 138 84 680 Q
T JUMLAH 2319 1761 1107 68,5 3

Hasil pelayanan baru bisa dilihat dari laporan tahun 2006 — 2007 yang

dikirim ke Depkes setiap tiga bulan (Tri Wulan =TW). Dari tabel dapat dilihat bahwa
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rata-rata hasil operasi dengan visus > 6/18 68,5 % Menurut WHO, untuk
penanggulangan kebutaan hasil operasi katarak pada follow up hari ke 30 > 80 %
dar pasein yang dioperasi harus dapat melihat kembali dengan visus > 6 /18 dan
kompilkasi operasi yang masih ditoleransi kurang dari 5 % dan jumlah operasi. Di
BKMM Cikampek, komplikasi operasi sangat kecil (5%). Komplikai yang ada juga
berupa komplikasi ringan yaita perdarahan (hifema). Persentase visus yang baik
sebesar 68,5 % di BKMM Cikampek dilntung dan jumlah pasien yang datang untuk
kontrol setelah operasi, sementara dari data yang ada tidak semua pasien yang
dioperasi datang untuk kontrol ke BKMM. Jadi sangat sulit untuk menilai mutn
pelayanan dari hasit operasi ini karena tidak bisa diketahui berapa persen sebenarmnya
hasil operasi yang baik dari sernua yang dioperasi. Kalau dilihat dari tidak adanya
(kecilnya) komplikasi dapat dinilai bahwa mutu pelayanan operasi sudah baik.
Disamping operasi katarak pelayanan yang diberikan oleh BKMM adalah
pemenksaan refraksi dan pemberian resep kacamata atau pemberian kacamata
langsung ka_rena sudah adanya optik di BKMM, pemerikszan masalah kesehatan

mata lainnya dan operasi mata selain katarak.

Tabel 6.9. Hasil kegiatan pelayanan datam gedung BKMM Cikampek tahun 2004 —

2007
, Pencapaian
No S 2004 | 2005 | 2006 | 2007
1 | Penyuluhan mata 28 0 0 11
2 | Pelayanan dlm gedung
1. Rawat jalan 6050 | 6271 6425 6492
2. Operasi kecil 61 66 89 103
3. Operasi sedang 57 33 11 7
4. Operasi besar 285 211 176 127
5. Pemenksaan refraksi 1486 1182 1076 4684
6. Pembenian kacamata 29 47 45 58
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7. Laboratorium 442 357 295 253
3 | Pelayanan Luar gedung 4853 4619 3866 2394
1. Operasi katarak 3648 3120 3000 654
2. Kunjungn Referal 1058 1342 787 -
3. Op.katarak referal 147 | 157 79 -
4. Skrining kel refraksi 1740

Untuk meningkatkan mutu pelayanan, BKMM Cikampek sudah menyusun
SOP untuk semua ienis pelayanan yang dilakukan di BKMM. SOP ini disusun
bersama oleh Kepala BKMM, dokter spesialis mata dan perawat yang sudah
mendapatakan pendidikan mahir mata. SOP ini disusun dengan mengikuti standar
profesi, pengalaman di lapangan dan sarana yang ada di BKMM. SOP yang disusun
sudah disoialisasikan kepada semua petugas yang memberikan pelayanan dan sudah
didokumentasikan. Pelayanan yang dilakukan hams mengikuti standar operasional
prosedur yang yang sudah disusun bersama.

Semenjak tahun 2006 di BKMM Cikampek juga sudah dilaksanakan
pelayanan untuk penyakit Telinga Hidung dan tenggorok (THT) dengan
mendatangkan Dokter Spesialis THT dari FKUI/RSCM dan FK UNPAD/RSHS.
Kegiatan ini terlaksana atas dasar adanya perjanjian kerla sama antara BKMM
Cikarmnpek dengan FKUI Jakarta dan FK UNPAD Bandung.

Disamping pelayanan dalam gedung juga dilakukan kegiatan di Juar gedung
yang meliputi rawat jalan pemeriksaan dan pengobatan mata, penyuiuhan, kegiatan
pemeriksaan mata murid Sekolah Dasar, dan kegiatan safari operasi katarak bagi
masyarakat kurang mampu yang diiaksanakan di Puskesmas dan bekerja sama
dengan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota setempat.

Selain melaksanakan pelayanan kesehatan mata dan telinga, BKMM juga

melaksanakan pelatihan keschatan mata bagi dokter dan perawat Puskesmas, kader
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dan gurn UKS (Usaha Kesehatan Sekolah).Jumiah tenaga keschatan dan tenaga non
kesehatan yang sudah dilatih semenjak tahun 2004 — 2007 dapat dilihat pada tabel

6.10.

Table 6.10. Hasil kegiatan pelatihan yang dilakukan BKMM Cikampek tahun 2004 ~

2007
No | Jenis tenaga Tenaga Jumlah vang dilatih
yang dilatih 2004 2005 2006 2007

1 Dokter Puskesmas - - - -

2 Perawat Puskesmas 120 = - -

3 Guru UKS 100 - 33 -

4 Kader kesehatan 400 3 - -

(Sumber: LAKIP 2004 — 2007)

Menurut catatan dalam LAKIP, pada tahun 2007 direncanakan pelatihan
untuk dokter dan perawat Puskesmas sebanyak 20 orang, tapi tidak bisa terlaksana
karena adanya pemotongan anggaran scbesar 70 %.Sementara pada tahun 2005
memang tidak ada perencanaan untuk mengadakan pelatihan kesehatan mata bagi
tenaga puskesmas dan tenaga non kesehatan. Jadi pelatihan kesehatan mata bagi
tenaga kesehatan di Puskesmas dan fenaga non kesehatan (guru dan kader) belum
bisa dilaksanakan setiap tahun, karena keterbatasan anggaran.

6.4.5. Kenangan

Anggaran BKMM Cikampek berasal dari anggaran APBN yang dialokasikan

melalui DIPA Satwan Kerja BKMM Cikampek, disamping penerimaan dari PNBP.

Untuk pelayanan peserta ASKES, BKMM Cikampek menjalin kerja sama dengan
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PT ASKES Cabang Karawang dan untuk pelayanan kepada masyarakat miskin
dialokasilakan melalui dana Jamkesmas.

Anggaran rutin terdiri dari belanja mengikat dan belanja tidak mengikat.
Yang termasuk belanja mengikat adalah belanja gaji pegawai dan belanja barang
mengikat seperti  honor satpam, honor cleaning servis, langganan jasa ( listrik,
telepon, air), pembelian peralatan kantor, biaya operasional kegiatan pelayanan
medis ( kegiatan luar gedung, obat-cbatan, bahan habis pakai ), pemeliharaan gedung
serta alat-alat dan keperiuan kantor sehan harn, pemeliharaan kendaraan dan
perjalanan dinas rutin. Yang termasnk dalam belanja tidak mengikat adalah semua
kegiatan yang direncanakan untuk pengembangan dan peningkatan pelayanan,
misalnya pelatihan staf, pembinaan teknis ke Puskesmas, pelatihan kader atau gun,
penelitian, dan kegiatan lain yang bersifat tidak rutin.

Sumber pengeluaran yang berasal dari Penerimaan Negara Bukan Pajak
(PNBP) berasal dari retribust pasien umum, pasien Askes dan Jamkesmas yang
disetor ke kas negara dan dikembalikan ke BKMM sebanyak 94,65 %. Dana PNBP
yang dikembalikan ke BKMM digunakan sebagain besar untuk jasa pelayanan bagi
staf dan sebagian untuk pemeliharaan alat dan pembelian bahan habis pakai. Hasil
wawancara dengan Kepala BKMM :

» .tidak ada aturan yang menentukan berapa persen untuk jasa pelayanan

dan berapa persen untuk yang lainnya, tapi yang jelas tidak boleh 100%

untuk jasa pelayanan. Kalau kebutuhan untuk bahan habis pakai dan

pmeliharaan alat sudah terpenuhi dari anggaran rutin, kenapa harus

dialokasikan dari PNBP, jadi pengembalian PNBP bisa lebih banyak untuk
Jjasa pelayanan..”

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



201

0STSEl 098°05¢ £09veT | 768°6S1 9108 | 009°LYI L9E°61T | vLOODIT
d9Nd | €
PLS'8O1'E | Ppo'sssy | Les'8€6'T | O1'808°C | 18108V 1 | 0£8'6EL’T | LIPOSET | 9SI°90€' 1
NLLNY HVTANS
WETLO'L | L2l LET 1 vIS'STT | 007567 L19°Z81 | Z81°S0S 80785 | T36'IY JeqISua
yeprl, eluepg | 7
FSSTION | PIL 1951 ILy'8P8 | 9TV’ TI0'1 89V €9 | TST'S69 62109 | LSL019 T TEIET
Suereq eluepg-
869'¥80'1 | £0T'9L0°T STYo8 | v8LOSI'L 960°799 | 96£'6£S CIL66S | €HEL8y remesad
i[ed eluefeg-
IEBUIN
eluoepg 1
(000 mp) | (000 mup) | {000 wip) | (000 Wp) | (060 WP) | (000 WP) | (000 WEP) | (000 WP)
URIERPPBUIJ
i1sesijeay IS0l | 1Sesnedy SOy |  ISESIERY SOy | 1sesiedy ISEN0]Y Siuap oN
L007 900T S007 $007 )

L00T- $007 unyel Nedy Hep Yeduweyi)y WADIG elteaq siuaf resijear uep Iseqoly [ 1'9 [9qeL

., Upik Rukmini, FKM UlI, 2008

Rencana strategis..




103

Grafik 6.2. Gambaran realisasi keuvangan BKMM Cikampek dari tahun 2004 -

2007
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Jika dilihat dari grafik tersebut, dapat diketahui bahwa realisasi anggaran

rutin BKMM Cikampek dari PNBP secara kumulatif selalu meningkat setiap tahun,

tapi hal ini menurut informan masih dibawah kebutuhan.

Hasil wawancara mendalam dengan bendahara BKMM  kutipannya adalah

sebagai berikut:

“dlokasi dana dari Depkes setiap tahun kalau dilihat total anggaran memang
meningkat, letapi sebenarnva yang meningkat itu adalah belanja gaji, kalau
dilihat dari jumlah kegiatan sebenarnya anggaran yang dialokasikan Depkes
sebenarnya menurun, karena juga ada kenaikan standar biaya setiap tahun.
Alokasi Depkes biasaya lebih rendah dari jumlah yang diusulken...”

Untuk penyerapan anggaran dtambahkankn oleh Bendahara

“Anggaran tidak terelaisai 100 % tapi kita menggunakan Realisasi anggaran
berbasis kinerja artinya penyerapan anggaran dilihat dari tolok ukur
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perencanaan, input, proses, output dan outcome kegiatan sesuai denngan PP no
39 th 2006. Jadi kita melihat realisasi anggaran dari setiap kegiatan buken
realisasi dari total anggaran

Menurut Pimpinan BKMM,

“ .anggaran dari Depkes selalu terlambat turun dan ada pemotongan anggaran,
sehingga dilakukan revisi DIPA, tapi hasil revisi turunnya terlambat, sudah mau
akhir tahun sehingga kita tidak bisa melaksanakan lagi..”

Mengenai pengeluaran dani PNBP, hasil wawancara dengan Kepala BKMM

“ .. kita setiap tahun dikasih target untuk setoran PNBP, 94,65% dari setoran itu
dikembalikan ke BKMM, itulah yang kita gunakan untuk jasa pelayeman. Tapi
kadang-kadang target itu berubah dan dinaikkan di pertengahan tahun, supaya
kita bisa menggunakan anggarannya kita harus melakukan revisi DIPA dulu, tapi
hasil revisi baru turun di akhir tahun sehingga kita tidak bisa menggunakan lagi,
seperti pada takun 2007, sehingga realisasi kita menjadi kecil...

Sumber dana lain untuk pelayanan BKMM adalah dari ASKES Sosial dan

Askeskin (Jamkesmas). Ssemua pendapatan dari ASKES dan Jamkesmas ini
dimasukkan dalam setoran PNBP, Untuk dana Jamkesmas pada tahun 2008 ini

menurut Kepala BKMM

“_..aturan pola tarif untuk pasien miskin harus mengikuti pola tarif INA DRG

yang telah ditetapkan oleh Menkes, tapi kita kesulitan dengon INA DRG
karena harus ada dua diagnosis...Sebenarnya INA DRG ini digunakan uniuk
Rumah Sakit, tapi kita melayani pasien miskin yang aturannya harus dengan
INA DRG, jadi saya tetap mencoba menggunakan INA DRG ini.

Jadi dapat disimpulkan bahwa kondisi keuangan BKMM sangat tergantung
dari alokasi anggaran dari Departemen Kesehatan. Hal ini merupakan salah satu

kelemahan BKMM untuk dapat mengembangkan orgsanisasinya
6.4.6. Sistem Informasi

Pada tahun 2002 Ditjen Bina Kesehatan masyarakat sudah menerapkan

sisitem informasi dengan komputerisasi yang online untuk pelayanan dalam gedung
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BKMM. Dengan sistem ini setiap ruangan pemeriksaan dan tindakan mulai dari loket
pendaftaran, ruang pemeriksaan, kamar operasi sampai ke apotik sudah on line,
sehingga data pasien yang dimasukkan di loket pendafiaran, otomatis data sudah

masuk di setiap ruangan.

Sistem informasi online belum berjalan di BKMM Cikampek. Dari hasil
wawancara mendalam dengan Kasubag Tata Usaha kutipannya adalah sebagai

berikut:

“Pencatatan dan pelaporan masih dilakukan secara manual, karena sistem
informasi on line yang dengan kompuierisasi masih terkendala dengan
software yang harus di update, hard ware kurang dan ruangan sering
berpindah-pindah sehingga mengganggu jaringan. disamping itu user belum
semua dilatih karena ada staf yang masih belum bisa menggunakan
komputer. Saat ini sistim yang baru berjalan hanya dilfoket. Jadi pasien yang
datang di loket sampai mendapatkan kartu sudoh dilakukan dengan sistem
komputerisasi, sementara uniuk pelaporan masih dilakukan secara manual..”

Menurut staf yang sudah dilatih,

“ ....Program yang ada dalam sofi ware tersebut tidak bisa digunakan lagi
karena variabel yang ada sudah tidak cocok lagi dengan kegiatan sekarang,
sementara Kita tidak di bisa mengupdate soft ware yang ada, harus
mendatangkan pogrammer, jadi sekarang program itu tidak dipakai lagi... .

Menurut Kepala BKMM

»”

Sisitem informasi sebenamya sudah jalan, tapi kalau menurut
SIMKESMA, Sistem informasi yang sudah dirancang untuk BKMM adalah
online untuk setiap ruangan, sehingga kalau kita membutuhkan data apa saja
ada dan cepat. Kalau saat ini pengolahan data masih terpisah-pisah di setiap
unit, jadi untuk memperoleh informasi jadi lebih lamba. Tapi kita tetap
memanfaatkan informasi itu untuk evafuasi dan perencanaan kegiatan. Kalau
sistem on line sudah berjalan tentu proses kita akan lebih cepat mendapatkan
informasi tidak harus mencari-cari dulu ke unit yang mengolah data...”

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



106

Jadi untuk saat ini sistem informasi untuk pelayanan dalam gedung belum on
line di setiap mangan pemeriksaan dan tindakan sampai ke apotik. Di samping
Sistem Informasi on line belum berjalan, data yang ada dalam pelaporan BKMM
belum diolah menjadi informasi yang dapat menunjukkan hasil dan mutu pelayanan
di BKMM. Data yang ada baru dalam rekapan jumlah pelayanan yang dilakukan dan

direkap setiap tiga bulan.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dapat dibvat cquse and effect

diagram untuk penyebab sistem informasi belum berjalan.

Gambar 6.2. Diagram Ichikawa penyebab belum berjalannya SIM on line

Diagram Ichikawa SIM On Line Belum Jalan

Materials Men

Ruangan pindah-pinda Stal befurn dilatih &

Komputer hrang Kematian fumang
= SPONDUNEEELMAALAN
Soft wore baru belum
Frogram tidak update
Methods Money

Belum berjalannya Sistem Informasi on line ini merupakan salah satu
kelemahan di BKMM Cikampek, karena menyebabkan tidak tersedianya data dan

informasi tentang hasil kegiatan BKMM yang tepat dan akurat.
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6.4.7. Sistem Pemasaran (promosi)

Dari hasil FGD dan wawancara mendalam diperoleh informasi mengenai
sistem pemasaran yang sudah dilakukan cleh BKMM Cikampek. Semua informan
mengatakan bahwa upaya untuk mempromosikan BKMM Cikampek sudah

dilakukan melalui kegiatan-kegiatan:

1. Penyuluhan langsung kepada masyarakat yang dilaksanakan di Balai Desa dan
difasilitasi oleh puskesmas

2. Membuat kalender setiap tahun yang dibagikan kepada semua mitra BKMM
seperti Puskesmas, Dinas Kesechatan, Lintas Sektor terkait, Direktorat Bina
Kesechatan Komunitas dan kepada pasien yang berkunjung diawal tahun tersebut.
Pembuatan kalender sudah dimulai sejak tahun 2007 yang dicetak sebanyak 600
exemplar

buah, dan tahun 2008 sebanyak 700 exemplar

3. Membuat media promosi berupa leflet dan brosur

4. Mulai bulan September 2008 BKMM melaksanakan promosi melalui radio spot
dengan pesan-pesan singkat yang berdurasi dua menit dan ditayangkan 8
(delapan) kali sehari. Topik yang disiarkan diganti setiap bulan

5. Talk show untuk promosi kesehatan mata di radio dilaksanakan sekali seminggu
setiap hari Selasa selama 1 jam dengan nara sumber adalah dokter spesialis mata
dan dokter spesialis THT secara bergantian.

6.4.8. Kekuatan dan Kelemahan

Dengan melihat faktor-faktor internal maka melalui CDMG, dapat

diidentifkasi kekuatan dan kelemahan BKMM Cikampek, yaitu:
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Kekuatan

1} Peralatan medis baik untuk pemeriksaan dan tindakan cukup lengkap
2) Tenaga yang ada sudah dilatih sesuai dengan tugas dan fungsi
3) Sudah ada pengembangan pelayanan THT

4) Sistem pemasaran sudah berjatan

5) Tarif BKMM murah dan terjangkau

6) Adanya kegiatan pelayanan ke Ivuar gedung

Kelemahan

1) Belum ada survet kepuasan pelanggan

2) Motivasi staf kurang

3) Sistem informasi on line belum berjalan

4) Kondisi gedung dan jumlah ruangan kurang memadai

5) Keuangan tergantung alokasi APBN

6.4.9. Internal Factor Evaiuation (IFE) Maftrix

Dari kekuatan dan kelemahan intemal ini masing-masing faktor kekuatan dan

kelemahan diberi bobot dan skala sehingga dipercleh total nilai evaluasi fakior

internal seperti pada tabel 6.12.

Tabel 6.12. Matriks IFE

Skala Bobot x
No | FAKTOR KEKUATAN KRITIS | Bobot (1-4) skala
1 | Peralatan lengkap dan canggih 0,12 4 0,48
2 ! Tenaga profesional dan terlatih 0,12 4 0,48
3 | Penambahan peiayanan THT 0,i2 4 0,48
4 | Adanya pelayanan ke luar gedung 0,09 3 027
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§ | Pemasaran sudah berjalan baik 0,12 4 0,48

6 | Tarif pelayanan terjangkau 0,09 3 0,27
Skor Faktor Kekuatan: 2,46

Skala Bobot

FAKTOR KELEMAHAN KRITIS | Bobot (1-4) skala
Belum ada survei  kepuasan
pelanggan 0,06 2 0.12
Motivasi staf kurang 0,06 2 0,12
Sistem informasi on line belum

3 | berjalan 0,06 2 0,12
Gedung dan rangan kurang

4 | memadai 0,09 3 0,27

S _| Keuangan tergantung alokasi APBN 0,06 2 0,12

1,00

Skor Faktor Kelemahan: 0,75
TOTAL SKOR IFE 3,21

6.5. Analisis Situasi Berdasarkan Perspektif Balance Sscorecard

Melalut CDMG, hasil analisis faktor lingkungan ekstemal dan internal ini

dikelompokkan kedalam empat perspektif balance scorecard sehingga kita

mengetahui situasi dan kondisi BKMM Cikampek berdasarkan empat perspektif

BSC

1.

Perspektif Pelanggan

memberikan kepuasan pada pasien.
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Berdasarkan perspektif pelanggan, BKMM Cikampek dengan sistem pemasaran
yang sudah berjalan mempunyai pangsa pasar yang luas di wifayah Jawa Barat.
BKMM juga mempunyai tenaga yang profesional dan peralatan yang lengkap
vang dapat menarik pasien ke BKMM schingga jwmnlah kunjungan dapat
meningkat. Jumilah kunjungan dalam gedung yang selalu meningkat, merupakan

pemicu bagi staf untuk dapat memberikan pelayanan yang bermutu dan
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2. Perspektif Kenangan

Berdasarkan perspektif keuangan, realisasi penggunaan anggaran  harus
ditingkatkan supaya alokasi anggaran dari Depkes yang cendrung meningkat
dapat dipertahankan dan ditingkatkan. PNBP dapat ditingkatkan dengan

meningkatkan kunjungan sehingga jasa pelayanan untuk petugas juga meningkat
3. Perspektif Proses Bisnis Internal

BKMM (Cikampek mempunyai tenaga yang sudah terlatih dan profesional serta
perlatan yang lengkap dan canggih, hal ini merupakan sarana untuk melakukan
inovasi pelayanan mata. Adanya pengembangan pelayvanan THT juga merupakan
peluang bagi BKMM untuk malakukan pengembangan menjadi Balai Besar

Kesehatan Indera Masyarakat
4. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

Berdasarkan perspektif pertumbuhan dan pembelajaran, kondisi BKMM
Cikampek saat ini adalah

1) Tenaga yang ada sudah dilatih sesuai dengan kompetensi yang dimiliki
2) Sistem informasi belum berjalan baik

3) Motivasi karyawan masih kurang

6.6. Penetapan Visi dan Misi

Melalui Concensus Decision Making Group (CDMG) dengan pimpinan,
pejabat struktural dan tenaga fungsional ditetapakan visi dan misi BKMM
Cikampek. Menurt peserta CDMG visi dan misi BKMM Cikampek yang ada saat ini

masih bisa dijadikan visi dan misi BKM Cikampek untuk masa 2010 — 2014, Visi
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dan Misi yang ditetapkan berpedoman pada Visi dan misi yang ada dalam Pedoman
Kkerja BKMM. Sehingga dicapai kesepakatan untuk visi dan misi BKMM
Cikampek tahun 2010 — 2014,
Visi  : Balai Kesehatan Mata Masyarakat Cikampek sebagai pusat kegiatan
kesehatan mata masyarakat
Misi:
1) Melakukan promosi kesehatan mata untuk pemberdayaan masyarakat
2) Melaksanakan dan mengembangkan pelayanan kesehatan mata yang bermutu
dan terjangkau kepada masyarakat di dalam dan di luar gedung
3) Mengembangkan jejaring kemitraan dan koordinasi di bidang kesehatan.
mata dengan institusi terkait untuk mengatasi masalah kesehatan mata di
masyarakat
4) Melaksanakan penelitian untuk mengembangkan pelayanan kesehatan mata

sesuai permasalahan masyarakat

6.7. Penetapan Tujuan Jangka Panjang
Bersama Tim CDMG telah ditetapkan tujuan jangka panjang BKMM

Cikampek yaitu : Meningkatkan derajat kesehatan mata masyarakat melaiui
pelayanan spesialistik mata yang proaktif kepada masyarakat
Secara khusus Tujuan BKMM Cikampek adalah:

1) Meningkatkan kemitraan dengan LS terkait

2) Meningkatkan cakupan kegiatan keschatan mata di dalam dan di lJuar

gedung

3) Memberikan pelayanan kesehatan mata yang bermutu
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4) Meningkatkan promosi kesehatan mata untuk pemberdayaan masyarakat

5) Terlaksananya sistem informasi dan komunikasi mengenai keschatan mata
dengan baik

6) Meningkatkan kompetensi stafuntuk pengembangan BKMM

7) Terlaksananya penelitian di bidang kesehatan mata masyarakat

8) Meningkatakan ketrampilan tenaga kesehatan dan non kesehatan di bidang

kesehatan mata

6.8. Pemiliban Alternatif Strategi
6.8.1. Matriks SWOT

Dari hasil analisis lingkungan eeksternal dan intemal telah dirumuskan
peluang dan tantangan serta kekuatan dan kelemahan BKMM. Dengan keempat
kondisi tersebut maka tim CDMG telah menetapkan beberapa alternatif srategi vang

akan dilaksanakan oleh BKMM Cikampek yang dijelaskan dengan matriks SWOT.
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2. Lokasi strategis mudah

1.Mengembangkan inovasi
baru pelayanan kes mata

FAKTGR FAKTOR
KEKUATAN (8) KELEMAHAN (W)
1 Peralatan lengkap 1 Belum ada survei
kepuasan pelanggan
2 Tenaga profesional dan |2 Motivasi staf kurang
terlatih
3 Penambahan program | 3  Sistem informasi on line
pelayanan THT belum berjalan
4 Adanya pelayanan ke luar [ 4 Gedung dan ruangan
gedung kurang memadai
5 Pemasaran sudah berjalan [ 5 Keuangan tergantung
baik alokasi APBN
6 Tarif pelayanan terjangkau
STRATEGI PELUANG+ STRATEGI PELUANG+
FAKTOR PELUANG (0) |~ ypgyATAN (0 +S) KELEMAHAN (O +W)
1.Adanya Permenkes
1652/2005 1.Meningkatkan pendapatan

PNBP (02,05,06,W2,W6)

BKMM yang resmi

4. Adanya Klinik dan RS
swasta

5. Tidak ada aturan tentang
jasa medis di BKMM

dijangkau dalam gedung 2.Mengembangkan  sistem
3.Kemitraan yg sudah| (S1,52,56,04.05) informasi (W3, 05)

berjalan baik 2 Meningkatkan mutu 3. Mengembangkan penelitian
4.Adanya kerjasama | pelayanan (S$3,06) (W1, W2, 04, 06)

dengan RS pendidikan _ { 3 Meningkatkan pemasaran
5 Kemajuan teknologi yang | (55,86, O1)

bisa diterapkan 4. Mengembangkan pelatihan
6.Jumlah kunjungan kes mata masyarakat(34,03)

meningkat

FAKTOR STRATEGI STRATEGI
ANCAMAN/TANTANG | KEKUATAN +ANCAMAN | ANCAMAN+KELEMAHAN
AN (T) (S+T) (T+W)

1. Belum ada Juknis untuk 1. Meningkatkan motivasi dan
pengembangan BKMM 1 Meningkatkan advokasi ke] KHgpuasan staf (W1,W2,T5)
2. Program mata dan THT | Depkes (T1,T2,T3.T4,82) 2 P¢ngembangan gedung

belum  prioritas ~ di |:2.Menjalin kerjasama dengan (W1,W2, W4, T4)
Depkes RS dan klinik swasta (S1,
3Belum ada pedoman| S52,5556,T4)
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6.8.2. Matriks Internal Eksternal (Matriks IE )
Total nilai dari hasil analisis lingkungan cksternal dan internal dimasukkan ke
dalam matriks Internal Eksternal (IE Matriks), sehingga diperoleh alternatif strategi

yang cocok untuk BKMM

Gambar 6.3. Matriks Internal Eksternal

EFE = 190
IFE = 321

i |

Pe .
Ekgpansi Dacity
building
I 11
/ i1l
v i
:a tru as
o v
= E IV
= e
- /
= B /
VIi VI IX
B Strukturisasi integra
TOTAL SKOR
IFE

Dari matriks intemal ekstemnal di atas diketahui bahwa posisi BKMM dengan
total nilai EFE adalah 2,90 dan total nilai IFE adalah 3,2i, maka posisi BKMM

Cikampek ada di sel IV yaitu pada sei pertumbuhan dan ekspansi.
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Alternatif strategi. yang cocok untuk posisi sel IV ini adalah strategi intensif
(market penetration, market development dan produk development) dan strategi
integratif (backward integration, forward integration dan horizontal integration).

Berdasarkan hasil uji matriks IE terdapat enam strategi yang cocok untuk
BKMM Cikampek ini, yaitu ;

1. Penetrasi Pasar

2. Pengembangan Pasar

3. Pengembangan Produk

4. Integrasi kedepan

5. Integrasi kebelakang

6. Integrasi Horizontal
6.8.3. Pencocokan Strategi

Berdasarkan hasil analisis matriks SWOT dan matriks IE diperoleh beberapa

strategi yang dapat diterapakan di BKMM Cikampek. Untuk mencari kesesuaian
strategi, kemudian strategi-strategl ini dicocokkan antara strategi yang terdapat
pada matriks SWOT dengan strategi vang terdapat pada matriks IE, seperti pada

tabel 6.14.
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Strategi matriks IE ini kemudian dikembangkan menjadi strategi-strategi
operasional dan sesuai dengan strategi yang terdapat pada matriks SWOT, yaitu:
1. Strategi Penetrasi Pasar
a. Mengembangkan metode baru untuk promosi BKMM
2. Strategi Pengembangan pasar
a. Memperluas jangkavan promosi sampai keseluruh wilayah Jawa Barat,
lintas sektor dan ke fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
3. Strategi Pengembangan Produk
a. Mengembangkan inovasi baru untuk pelayanan dalam gedung
b. Meningkatkan pendapatan melalui PNBP
¢. Memberikan pelayanan prima
d. Mengembangkan penelitian di bidang kesehatan mata masyarakat
e. Mengembangkan sistem informasi
4, Strategi Integrasi ke belakang
a. Meningkatkan advokasi ke Depkes untuk penyusunan kebijakan yang
mendukung pengembangan BKMM
5. Strategi Integrasi horizontal
a. Melaksanakan kerja sama dengan Rumah sakit dan Klinik di sekitar
BKMM supaya merujuk pasien ke BKMM yang memiliki alat medis
lebih fengkap dan tenaga profesional
6. Strategi Integrasi ke depan

a. Mengembangkan pelatihan kesehatan mata kepada masyarakat
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pencocokan teidak termasuk dalam strategl matriks IE yaitu:

a. Meningkatkan motivasi dan kepuasan staf

b. Pengembangan gedung

120

Ada 2 strategi matriks SWOT yang dikembangkan, dimana dari hasil

Setiap alternatif strategi yang diperoleh dari Matriks SWOT dan matriks IE

ini kemudian dinilai dengan menggunakan matriks QSPM untuk mengetahui sejauh

mana keterkaitan antara setiap strategi ini dengan faktor kekuatan dan kelemahan

internal serta faktor peluang dan tantangan ekstemal (tabel 6.15).

Dan matriks QSPM di atas dapat diketahui urutan priontas strategi yang

harus dilaksanakan oleh BKMM Cikampek berdasarkan skor QSPM, seperti pada

tabel 6.16

Tabel 6. 16. Urutan Prioritas Strategi

SKOR
NO STRATEGI QSPM PRIORITAS

Melaksanakan kerja sama dengan fasilitas

! pelayanan kesehatan lain di sekitar BKMM 9 1
Mengembangkan inovasi pelayanan dalam

2 5,18 2
gedung

3 | Mengembnagkan sistem informasi 5,03 3
Meningkatkan pendapatan diluar APBN melalui

4 5,02 4
PNBP

5 | Pengembangan gedung 5 3
Mengembangkan pelatthan kesehatan mata

6 kepada masyarakat 480 6
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Pengembangan metode  promosi  wntuk

7 meningkatkan pemasaran BKMM _ 41 7
8 | Mengembangkan penelitian 4,60 8
9 | Melaksanakan pelayanan prima 451 9
10 | Meningkatkan motivasi dan kepuasan staf 4,37 10

Mempeluas jangkauan promosi sampai ke
11 | seluruh wilayah Jawa Barat, lintas sektor dan ke 431 11
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya

12 | Meningkatkan advokasi kepada Depkes 4,11 12

Dari urutan prioritas staretgi bedasarkan skor matriks QSPM terlihat bahwa
skor setiap strategi milainya tidak jauh berbeda. Hal ini menunjukkan bahwa
sebenamya semua strategi tersebut hampir sama pentingnya untuk diterapkan di
BKMM Cikamepek. Jadi dalam penerapan strategi juga tidak dipiih stratetgi

dengan skor tertinggi yang akan diterapkan.

6.9.Penyusunan Perencanaan Strategis dengan Balance Scorecard
6.9.1. Penetapan Tujuan Strategis
Berdasarkan hasil skor QSPM dan telah ditetapkannya alternatif dan prioritas
strategi maka strategi yang ada dikelompokkan ke dalam empat perspektif balance

scorcard dan ditetapkan tujnan dari masing-masing strategi
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PERSPEKTIF STRATEGI TUJUAN
BSC
Finansial 1 | Meningkatkan pendapatan diluar | 1 Meningkatkan jasa layanan
APBN melalui PNBP 2 Pemanfaatan sumber daya
yg efektif efisien
Pelanggan 2 | Melaksanakan peiayanan prima | 3.Meningkatkan mutu
pelayanan
4 Meningkatkan kepuasan
: pasien
3 | Mengembangkan metode | 5.Meningkatkan jumlah
pemasaran  untuk  menarik kunjungan
pelanggan baru
4 | Memperluas jangkauan pelaya | 6. Memperluas daerah
nan di lvar gedung untuky jangkanan pelayanan
meningkatkan kunjungan lvar | keluar gedung
gedung
Proses  Bisnis | 5 | Mengembangkan inovasi baru | /- Lerciptanya inovasi baru
Internal pelayanan dalam gedung Pelayan
6 | Melaksanakan kerja  sama (| 8. Meningkatkan
dengan  fasilitas  pelayanan pelayanan rujukan
kesehatan di sekitar BKMM dalam gedung
7 | Meningkatkan advokasi kepada { 9. Penyusunan kebijakan
Depkes an pedoman BKMM yang
berkekuatan hukum
8 | Mengembangkan penelitian 10. Terlaksananya
penelitian untuk
pengembangan BKMM
9 | Mengembangkan pendidikan 11 Meningkatkan
dan pelatihan kesehatan mata kemitraan
kepada masyarakat 12.Meningkatkan ketram
pilan tenaganon kes
Pertumbuhan 10 | Meningkatkan motivasi dan 13. Meningkatkan kinerja staf
&Pembelajaran kepuasan staf
11 | Mengembangkan sistem 14 Terlaksananya sistem
informasi informasi kesehatan mata
12 | Pengembangan gedung 15.Tersedianya gedung dan
ruangan yang memadai
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6.9.2. Peta Strategi

Untuk menggambarkan hubungan setiap strategi dalam perspektif balance
scorecard digambarkan hubungan secbab akibat (cause and effect relationship}
diantara tujuan-tujuan setiap strategi dalam keempat perspektif BSC dalam bentuk

peta strategi seperti pada gambar berikut:

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



e —————————
————

Gambar 6.4. Peta Strategi
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6.9.3. Key Performance Indicator

Dan tujuan-tujuan strategis yang telah ditetapkan, dirumuskan indikator-
indikator kinerja kunci yang harus dicapai oleh BKMM Cikampek, seperti pada tabel
5.14, Indikator kinerja kunci ini terdiri dan indikator hasil (lag indicator) dan
indikator pendorong (lead indicator). Setiap indikator yang ditetapkan harus ada unit
yang bertannggung jawab terhadap masing-masing KPI tersebut. Hal ini untuk
memudahklan dalam pelaksanaan monitoring dan evaluasi. Dari indikator kinerja

kunci ini kemudian ditetapkan target vang harus dicapai

Tabel . 6.18. Key Performance Indicator

KEY PERFORMANCE
TUJUAN INDICATOR
STRATEGIS LAG LEAD LK KP1
INDICATOR INDICATOR

PERSPEKTIF FINANSIAL

1. | Meningkatkan  jas; Adanya kenaikan | Kasubag TU
pelayanan jasa pelayanan

2 | Pemanfaatan Jumiah Kasus | Seksi pelayanan
Sumber daya yang operasi  katarak
Efektif efisien dengan alat feko

PERSPEKTIF PELANGGAN

3 | Meningkatkan Perbaikan tajam | Komplikasi post | Seksi pelayanan
mutu  pelayanan | penglihatan post | op
kesehatan mata op

4 | Meningkatkan Meningkatnya Terlaksanya Seksi pelayanan
Kepuasan pasien kepuasan pasien | survei kepuasan

5 | Meningkatkan Jumlah kunjungan | Seksi pelayanan
jumlah kunjungan dalam gedung

6 | Memperluas jang Jumlah kab/kota | Seksi kemitraan
kauan pemasaran yang dikunjungi

PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL

7 | Terciptanya | Adanya metode | Seksi pelayanan
inovasi baru baru utk
Pelayanan pelayanan mata

8 | Meningkatkan i Jumiah kasus | Seksi pelayanan
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pelayanan rujukan rujukan yg
dalam gedung ditangani

9 { Penyusunan kebija | Adanya kebijakan Kasubag TU
kan dan pedoman | dan pedoman
BKMM yang | BKMM
berkekuatan
hukum

10 | Terlaksananya Adanya penelitian | Seksi kemitraan
penelitian untuk setiap tahun
pengembangan
BKMM

11 | Meningkatkan Terlaksananya Seksi Kemitraan
Kemitraan LS Kemitraan

12 | Meningkatkan Jumlah tenaga kes | Seksi kemitraan
ketrampilan tenaga dan non kesehatan
non kes yg dilatih

PERSPEKTIF PERTUMBUHAN DAN PEMBELAJARAN

13 { Meningkatkan Meningkatmya Kasubag TU
kinerja staf kinerja staf

14 | Terlaksananya Adanya  sistem | Seksi penunjang
sistern  informasi informasi  yang | pelayanan
kesehatan mata berjalan baik

15 | Tersedianya Terlaksananya Seksi penunjang
gedung yang pembangunan pelayanan
memadai gedung

Dari tabel 6.18 dapat diketahui bahwa terdapat 16 indikator kinerja kunci

yang dapat dijedikan tolok ukur kineja BKMM Cikampek, Dari 16 indikator ini

kemudian ditetapkan target pencapaian indikator selama lima tahun dan kegiatan

yang harus dilakukan untuk mencapai target tersebut, seperti pada tabel 6.19.

Untuk rencana

implementasi

strategi-strategi yang telah ditetapkan

kemudian disusun rencana kegiatan dalam bentuk ganit-chart selama lima tahun.,

seperti pada tabel 6.20 dan rencana monitoring dan evaluasi (tabel 6.21).
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BAB VII

PEMBAHASAN

Pada Bab ini akan dibahas mengenai visi dan misi BKMM. Pembahasan
analisis lingkungan eksternal dilakukan terhadap faktor sukses kritis yang menjadi
peluang dan tantangan bagi organoisasi BKMM untuk maju dan berkembang.
Pembahasan faktor-faktor intemal organisasi dilakukan terbadap faktor-faktor sukses
kritis yang menjadi kekuatan dan kelemahan yang dimiliki dan mempengaruhi
orgainisasi dalam pelaksanaan strategi. Faktor eksternal dan internal tersebut
merupakan penentue dari posisi BKMM, sehingga dapat memilik altzrnatif strategi
yang sesual untuk mengembangkan organisasi BKMM Cikampek. Selain itu juga
dibahas tentang tujuan jangka panjang , pemiliban altematif strategi, penentuan
prioritas strategi, penjabaran strategi kedalam perspektif balance scorecard,

penetapan indikator kinerja dan penetapan target program.

7.1. Pembahasan Visi dai Miss Biivivt Cikamipek
Visi BKMM Cikampek adalah Balai Keschatan Mata Masyarakat
Cikampek sebagai pusat kegialan neselinian mata masyarakat. Untuk mencapai
visi tersebut ditetapkan misi BKMM Cikampek sebagai berkut:
Misi:
1} Melakukan promosi I%csehatan mata untuk pemberdayaan masyarakat
2) Melaksanakan dan mengembangkan pelayanan kesehatan mata yang bermutu

dan terjangkau kepada masyarakat di dalam dan di luar gedung
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3) Mengembangkan jejaring kemitraan dan koordinasi di bidang kesehatan
mata dengan institusi terkait untuk mengatasi masalah kesehatan mata di
masyarakat

4) Melaksanakan penelitian untuk mengembangkan pelayanan kesehatan mata
sesuai permasalahan masyarakat

Pernyataan visi dan misi BKMM Cikampek vntuk tahun 2010 — 2014 telah

disepakati oleh Tim CDMG. Dimana visi dan misi yang ditetapkan mengacu pada
visi dan misi yang ada dalam Pedoman Ketja Balai Kesehatan Mata Masyarakat.
Pernyataan visi mengacu pada tujuan didirikannya BKMM yaitu meningkatkan
status kesehatan mata masyarakat melalui penyediaan pelayanan medis spesialistik
mata secara proaktif kepada masyarakat di wilayah kerjanya. Sementara penyataan
misi mengacu pada tugas pokok BKMM yaitu melaksanakan pelayanan, pendidikan
dan pelatihan teknis, penelitian dan pengembangan serta peningkatan kemitraan di
bidang kesehatan mata masyarakat.

Menurut David (2004) dan Duncan (1995) Visi adalah suatn pernyataan
yang harus dapat menjawab pertanyaan dasar apa yang ingin dicapai organisasi di
masa depan. Visi menjadi dasar dalam menyusun misi yang komprehensif.
Sementara Misi merupakan pernyataan bisnis jangka panjang yang menjadi tujuan
{purpose) yang unik dan khas yang membedakan suatu organisasi se¢jenis satu sama
lainnya dan mampu mencerminkan nilai dan prioritas para pengambil keputusan
strategiknya (David, Pearce and Robinson dan Gaspersz).

Jadi pemnyatan Visi dan misi yang ditetapkan oleh BKMM Cikampek ini

sudah sejalan dengan apa yang dikatakan oleh para ahli tersebut diatas
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7.2, Yembahasan Faktor Lingkungan Eksternal
7.2.1. Kondisi Geografis

Cikampek adalah sebuah kecamatan di Kabupaten Karawang, Provinsi Jawa
Barat. BKMM Cikampek terletak di Kecamatan Cikampek yang merupakan kota
kecil yang dilalui jalur strategis Pantura dari Jakarta menuju wilayah Jawa Tengah
dan Jawa Timur. Di Cikampek puia terdapat persimpangan rel kereta api antara
Jakarta - Bandung dan Jakarta - Cirebon. Setiap mendekati hari raya lebaran, nama
Cikampek selalu muncul di [ayar kaca karena membicarakan kemacetan arus mudik
di pintu tol Cikopo vang menjadi barometer padatnya arus lalu lintas di Pantura.
Sejak tahun 2007 Kecamatan Cikampek dimekarkan menjadi tiga kecamatan yaitu
Kecamatan Cikampek, Purwasari dan Kotabaru. Dengan pemekaran tersebut, posisi
BKMM Cikampek sckarang berada di wilayah Kecamatan Kotabaru.

Berdasarkan posisi dan kota Cikampek ini maka sebenarnya posisi BKMM
Cikampek terietak di tempat yang strategis karena lokasinya mudah dijangkau dari
segala arah baik danm Jakarta, kabupaten lain di Jawa Barat maupun dari Jawa
Tengah. Posisi ini merupakan peluang bagi BKMM untuk pengembangan pemasaran
BKMM sampai ke wilayah lain di luar Cikampek, Kabupaten Karawang dan Jawa
Barat
7.2.2.Kebijakan dan Hukani

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan FGD, dari aspek kebijakan dan
hukum, belum ada peraturan dan petunjuk teknis yang jelas dan baku untuk BKMM.
Seperti  belum adanya Pedoman Kerja BKMM yang resmi serta Petunjuk teknis
untuk pengembangan BKMM, tidak ada aturan tentang pemberian jasa medis di

BKMM, kewenangan Kepala yang terbatas dan kebijakan keuangan yang sangat
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tergantung dan alokasi APBN schingga BKMM sulit untuk mengembangkan
organisasinya.

Untuk penyelenggaraan program kesehatan dan pengembangan organisasi
harus ada pedoman yang mempunyai aspek legalitas. Di tingkat Departemen aspek
hukum vyang paling kuat adalah Keputusan Menteri Kesehatan. Untuk
penyelenggaraan BKMM sampai saat ini Pedoman Kerja BKMM yang ada belum
menjadi Keputusan Menteri Kesehatan atau masih dalam bentuk Rancangean
Kepmenkes tentang Pedoman Kerja BKMM. Ada juga pedoman yang tidak
dikeluarkan dalam bentuk Keputusan Menteri tetapi dicetak dalam bentuk buku tapi
ditandatangani oleh Pejabat di bawah Menteri. Hal ini menurut Kepala BKMM
sering menyadi masalah kalau ada pemeriksaan, karena tidak ada dasar hukum yang
kuat sebagai pedoman dalam bekerja. Wawancara dengan Kepala BKMM:

"...pelayanan di BKMM adalah sesuai dengan Konsep Balai Kesehatan

Masyarakat yaity Pelayanan Rawat Jalem yang dilaksanakan oleh Dokter

Spesialis. Dokter yang melaksanakan pelayanan di BKMM adalah tenaga

kesehatan yang sudah diatur oleh Undang-Undang prakiek kedokteran

dimana dalam melaksanakan tugasnya di unit pelayanan seorang dokter
diberikan jasa medis...”

Sebagai UPT Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat, di BKMM belum ada
aturan yang menetapkan besarnya jasa medis yang diterima oleh dokter dan perawat
yang memberikan pelayanan. Jasa yang diterima hanya berupa jasa pelayanan dan
Penerimaan Negara Bukan Pajak yang besarnya sangat tergantung dari jumlah PNBP
dan jumlah tenaga yang harus dibagi. Jumlah jasa yang diterima lebih kecit bila
dibandingkan dengan jasa medis yang diterima oleh tenaga pelayanan di Rumah
Sakit. Hal ini menurut Kepala BKMM menjadi salah satu faktor penyebal: kurangnya

motivasi staf dalam bekerja.
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Pada awal berdirinya, wilayah Kerja BKMM Cikampek hanya meliputi
Propinsi Jawa Barat. Dengan pengembangan organisasi BKMM Cikampek
berdasarkan Permenkes No.1652/Menkes/Per/XI1/2005, BKMM Cikampek juga
mempunyai wilayah bimbingan teknis yang meliputi wilayah Indonesia Bagian
Barat yaitu Propinst di Pulau Sumatera, Pulau Jawa, Bali dan Nusa Tenggara.

Dari aspek kebijakan dan hukum adanya Permenkes No 1652 tahun 2005 ini
merupakan payung hukum bagi BKMM Cikampek untuk pengembangan kegiatan
sampai ke wilayah lain diluar Propinsi Jawa Barat, terutama Propinsi yang tidak
mempunyai BKMM. Permenkes ini diharapkan bisa menjadi peluang bagi BKMM
untuk membina kerjasama dengan Dinas Kesehatan di Propinsi lain. Sebelumnya
tentu BKMM harus melakukan sosialisasi dan advokasi terlebih dahulu kepada
stakeholder di daerah. Pengembangan pasar yang diharapkan dan BKMM ke luar
wilayah ini tetap harus memperhatikan Undang-Undang no 29 tentang Praktek
Kedokteran. Jadi kegiatan yang mungkin dilaksanakan oleh BKMM di wilayah
propinsi lain tersebut terbatas pada kegiatan keschatan mata masyamkat, bukan
melakukan praktek kedokteran. Permenkes 1652 tahun 2005 ini merupakan langkah
awal bagi BKMM Cikampek untuk berkembang menjadi Balai Besar Kesehatan
Indera Masyarakat (BKIM).

Pada Permenkes 1652 tahun disebutkan bahwa BKMM Cikampek
mempunyat wilayah bimbingan teknis Propinsi Jawa Barat, NAD, Sumatera Utara,
Sumatera Barat, Sumatera Selata, Riau, Jambi, Bengkulu, Bangka Belitung,
Lampung, Banten, DKI Jakarta, Jawa tengah, Jawa Timur, Yogyakarta, Bali, NTB
dan NTT. Namun untuk implementasi Permenkes 1852 khususnya kegiatan

bimbingan teknis ke wilayah tersebut ini Permenkes ini belum ditindaklanjuti
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dengan Petunjuk Teknis, sehingga untuk implementasinya di BKMM Cikampek
masih belum jelas batasan kegiatan yang bisa dan mampu dilakukan oteh BKMM
Cikampek untuk kegiatan bimbingan teknis tersebut.

Pengembangan Program Kesehatan Mata dan THT di Depkes menjadi
tanggung jawab Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat yaitu dibawah Sub Direktorat
Bina Keschatan Indera (Penglihatan dan Pendengaran). Pada perencanaan strategis
Depkes 2005 —~ 2009, Kesehatan indera belum menjadi prioritas karena Depkes
masih memprioritaskan penunman AKI, AKB, gizi buruk dan penanggulangan
penyakit menular. Tiga diantara progra prioritas ini juga menjadi tanggung jawab
Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat, sehingga Program Kesehatan Indera belum
prioritas di Ditjen Bina Kessmas. Karena program mata belum menjadi prioritas
maka kebijakan dari Pimpinan di Depkes tentang kesehatan mata dan telinga menjadi
terlambat karena masih mengutamakan program prioritas,
1.2.3.Adanya Mitra Kerja

Kemitraan menurut Tjiptono (2001) mengandung makna membina hubungah
kerjasama untuk mencapai suatu tujuan dimana semua pihak yang terlibat akan
memperoleh manfaat atau keuntungan. Hubungan kemitraan akan memberikan hasil
maksimal bila semua pihak dalam rangkaian kemitraan tersebut bekerja sama.
Kemitraan akan bermanfaat dalam menciptakan perbaikan terus menerus dalam
proses dan produk, menjalin dan membina hubungan yang saling menguntungkan
antara pelanggan dan pemasok serta meningkatkan kepuasan pelanggan, Semua ini
mengarah pada peningkatan daya saing perusahaan.

Kemitraan dalam upaya keschatan adalah kebersamaan dari sejumlah pelaku

untuk mencapai tujuan yang sama, yaitu meningkatkan kesehatan masyarakat yang
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didasarkan atas kesepakatan tentang peranan dan prinsip masing-masing pihak.
Dalam pembangunan keschatan peran kemitraan ini sangat penting, karena
pembangunan kesehatan tidak dapat dilakukan sendiri oleh sektor kesechatan.
melainkan harus dilakukan bekerjasama dengan semua sektor dan segenap potensi
masyarakat. Agar kemitraan dapat berjalan dengan bai, perfu memperhatikan prinsip
dasar kemitraan yairu kesetaraan, keterbukaan dan saling menguntungkan (Depkes,
2003)

Dari hasil wawancara mendalam, FGD dan CDMG diketahui bahwa BKMM
Cikampek telah menjalin kemitraan baik secara resmi dengan ditandatanganinya
Naskah Perjanjian Kerja sama atan kemitraan yang terjalin secara ortomatis tanpa
adanya naskah perjanjian kerja sama. Kerja sama dan kemitraan yang sudah dijalin
adalah :

1) Departemen Mata FKUI/RSCM dengan naskah perjanjian kerja sama yang
ditanda tangani tahun 2006

2) Departemen THT FKUI/RSCM dan Departemn THT FK UNPAD/RSHS. Karena
BKMM sudah memiliki sarana untuk pelayanan THT tapi belum memiliki dokter
spesialis THT, jadi Dokter Spesialis THT didatangkan sekali seminggu ke
BKMM Cikampek, pada hari [ain pelayanan THT tetap dilaksanakan oleh Dokter
Umum

3) PT ASKES Cabang Karawang untuk pelayanan peserta ASKES PNS

4) Dinas Pendidikan, yang membantu pelaksanaan kegiatan BKMM  untuk
pemeriksaan refraksi pada anak sekolah dan menginmkan guru-UKS untuk

difatih kesehatan mata,
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5) Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, yang memfasilitasi pelaksanaan operasi
katarak massal di Puskesmas. |

4) Puskesmas Perawatan, sebagai tempat pelaksanaan operasi katarak massal,
melakukan skrining awal pasien dan mengumpulkan pasien pada hari
pelaksanaan operasi sampai follow up setelah operasi.

5) Forum Koordinasi Penanggulangan Gangguan Penglihatan dan Kebutaan yang
ada di Propinsi Jawa Barat dan hampir semua Kabupaten/Kota di Propinsi Jawa
barat,

Kemitraan yang telah dijalin oleh BKMM dengan lintas sektor dan intansi
lain ini sudah menerapakan prinsip dasar kemitraan di mana masing-masing pihak
yang terlibat dalam kemitraan saling terbuka, dan saling mendapatkan keuntungan
dari kerjasama ini.

Adanya kerjasama dengan Rumah Sakit pendidikan ini membuka peluang
bagi BKMM Cikampek untuk melakukan alih teknologi dari Konsulen FKUI/RSCM
yang datang kepada dokter dan perawat yang ada di BKMM. Di samping itu sdanya
pelayanan keschatan telinga  merupakan fangkah awal bagi BKMM untuk
berkembang menjadi Balai Besar Kesehatan Indera Masyarakat yang memberikan
pelayanan kesehatan mata dan telinga.

Kerja sama dengan PT ASKES akan memberi peluang juga bagi BKMM
untuk meningkatkan pelayanan dan memberikan fasilitas yang lebih baik. Kerjasama
dengan PT ASKES juga berpeluang untuk dikembangkan dengan memben
pelayanan kepada peserta ASKES Komersial dengan memperbaharui perjanjian kerja

sama.
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7.2.4. Pelanggan BKMM

Pelanggan adalah individu atau organisasi yang mewnggunakan produk atau
jasa yang dihasilkan sebuah perusahaan Pelanggan merupakan orang yang
berinteraksi dengan perusahaan setelah proses menghasilkan produk atau jasa
(Tjiptono (2001) dan Bound (1994)).

Pelanggan BKMM atau pasien yang datang berobat ke BKMM Cikampek
berasal dari dacrah kabupaten/kota yang ada di Propinsi Jawa Barat, dan sebagian
juga ada yang berasal dari dacrah perbatasn Jawa Tengah dan Jawa Barat. Pasien
ada yang datang langsung ke BKMM Cikampek atau pasien yang dirujuk dari
Puskesmas untuk mendapatkan pelayanan mata yang lebih lengkap di BKMM.

BKMM Cikampek sebagai organisasi pemerintah yang berorientasi
pelayanan publik, inaka kepuasan pelanggan merupakan prioritas paling utama bagi
organisasi. Kepuasan pelanggan menurut Tjiptono adalah perbedaan antara harapan
dan kinerja atau hasil yang dirasakan olch pelanggan. Karena pelanggan adalah
orang yang menerima hasii oréanisasi , maka merekalah yang dapat menentukan apa
dan bagaimana kebutuhan mereka. Beberapa unsur penting yang menyatakan bahwa
kualitas ditentukan pelanggan adalah: bahwa pelanggan yang dapat diandalkan
adalah pelanggan yang membeli berkali-kali dan organisasi yang sama. Pelanggan
yang puas dengan kualitas produk atau jasa yang dibeli dan suatu organisasi menjadi
pelanggan yang dapat diandalkan. Oleh karena itu kepuasan pelanggan menjadi
sangat penting.

Sementara itu pemantauan dan pengukuran terhadap kepuasan pelanggan

juga menjadi hal yang sangat penting bagi organisasi. Karena hal ini dapat
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memberikan umpan balik dan masukan bagi keperluan pengembangan dan
implementasi strategi peningkatan kepuasan pelanggan.

Untuk mengetahui bagaimana kepuasan pengguna jasa terhadap pelayanan
yang diberikan perlu dilakukan Survei Kepuasan pelanggan. Menurut Tjiptono
(2001) Survei kepuasan pelanggan merupakan salah satu cara untuk mengetahui
kepuasan pelanggan, Kepuasan pelanggan dan peningkatan mutu pelayanan adalah
tujuan utama dari manajemen mutu total. Pelanggan yang puas menjadi salah satu
indikator kualitas pelayanan yang diberikan. Di BKMM Cikampek, belum pemah
dilaksanakan survei kepuasan pelanggan baik untuk pelanggan internal maupun
pelanggan cksternal, schingga tidak bisa diketahui secara pasti bagaimana tingkat
kepuasan pelanggan internal sebagai pemberi pelayanan dan pelanggan eksternal
yang menerima pelayanan,

Metode lain untuk mengukur kepuasan pelanggan diantaranya adala sistem
keluhan dan saran. Metode ini diterapkan di BKMM Cikampek dengan
menyediakan kotak saran yang ditempatkan di loket pendafiaran, akan tetapi kotak
saran ini tak pemah diisi oleh pasien karena tak pernah diinformasikan oleh pemben
jasa pelayanan tentang manfaat kotak saran dan bagaimana cara mengisi kotak saran
tersebut. Schingga metode ini tidak pernah mencapai sasarannya.

Dari anailisis data sekunder dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan jumiah
kunjungan pasien dalam gedung BKMM dani tahun 2004 — 2007, seperti
digambarkan pada grafik 6.1. Meningkatnya jumiah kunjungan dalam gedung ini
merupakan dampak positif dari telah terlaksananya promosi dan pemasaran BKMM.

Jadi keberadaan BKMM sudah dikenal oleh masyarakat di sekitar wilayah

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



i47

Cikampek. Makin meningkatnya kunjungan pasien ini akan mempunyai dampak
positif terhadap meningkatnya penerimaan dari PNBP.
7.2.5.Kemajuan Teknelogi

Kemajuan teknologi disegala bidang termasuk bidang kesehatan dapat mejadi
peluang sekaligus tantangan bagi organisasi dalam pengembanganya. Jika organisasi
tidak bisa memanfaatkan kemajuan teknologi maka kemajuan teknologi akan
menjadi tantangan bagi organisasi tersebut. BKMM Cikampek tefah berhasi
memanfaatkan kemajuan teknologi untuk pengembangan organisasinya dengan
memanfaatkan kemjuan teknologt tersebut untuk pengembangan pelayanan dan
promosi. Adanya mesin fakoemulsifikasi untuk operasi katarak, menurut Kepala
BKMM fakoemulsikfikasi saat ini merupakan alat operast katarak yang canggih,
karena operast dengan katarak dengan alat tersebut mempunyai kelebihan-kelebihan
yaitu, proses operasi berlangsung lebih cepat, Juka sayatan sangat kecil sehingga
tidak perlu dijahit, proses penyembuhan lebih cepat dan hasil operasi juga lebih baik.

Di samping kenajuan teknologi kesehatan, BKMM juga telah mengembangkan
pemasaran dengan memanfaatkan teknologi yang ada seperti radio.
7.2.6. Adanya Riinik dan Rumah Sakit Swasta

Klinik dan Rumah Sakit swasta yang memberikan peiayanan kesehatan mata

yang ada di sekitarnya merupakan pesaing bagi BKMM, terutama dalam menank
pelanggan. Persaingan yang paling dirasakan oleh semua staf di BKMM adalah
adanya Klink Mata Swasta yang hanya berjarak 100 meter dari BKMM. Pimpinan
Klinik tersebut adalah Dokter Spesialis Mata yang sudah pensiun dan duly bekerja
di BKMM Cikampek. Sebagian dokter dan perawat BKMM juga praktek di klinik

tersebut. Uniuk meningkatkan kunjungannya petugas klinik tersebut juga sangat
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proaktif mencari pasien sampai ke BKMM. Menurut Kepaia BKMM pasien yang
datang ke BKMM dipengaruhi oleh tukang beca yang parkir di depan BKMM
supaya berobat ke klinik tersebut. Menurut pimpinan dan serua staf BKMM, kiinik
tersebut merupakan pesaing utama BKMM dalam menarik pelanggan.

Dalam era perdagangan bebas setiap organisasi harus menghadapaui
persaingan  dengan organisasi lainnya. Meningkatnya intensitas persaingan dan
jumlah pesaing akan menuntut setiap organisasi untuk selalu memperhatikan
kebutuhan dan keinginan pelanggan serta berusaha memenuhi apa yang mercka
harapkan dengan cara yang lebih memuaskan dari apa yang dilakukan oleh pesaing
('fjiptono, 2001).

Dengan adanya pesaing dart instansi lain yang memberikan pelayanan yang
sama dengan BKMM, maka hal ini akan menjadi tantangan bagi BKMM untuk
memberikan pelayanan yang lebik baik dan lebih berkualitas dibandingkan dengan
pelayanan yang diberikan oleh pesaingnya.

7.3. Pembahasann Faktor Lingkungan Infernai
7.3.1. vlanajemen Organisasi BKMM

Struktur Organisasi BKMM Cikampek sebagai UPT Depkes sudah baku dan
ditetapkan oleh Depkes. Pimpinan BKMM tidak mempunyai wewenang untuk
menambah atau mengganti struktur organisasi atau orang yang duduk dalam jabatan
tersebut, kecuali memberikan usulan atau rekomendasi ke Depkes.

Sejak Bulan Januari 2008 (hampir 1 tahun) Kepala Seksi Pelayanan tidak ada
karena mengikuti pendidikan Spesialis. Menurut Kepala BKMM sudah dilaporian
dan diajukan ke Depkes nama penggantinya fapi saapai saat ini belum ada tindak

lanjut dari Depkes. Untuk sementara jabatan Kepala Seksi Pelayanan dipeganag oleh
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Kepala Seksi Kemitraan, tetapi dalam pelaksanaan sehari-hari dan untuk
pengambilan keputusan iebih banyak ditakukann oleh Pimpinan, sehingga beban
kerja Pimpinan menjadi lebih banyak.

Sebagai UPT Depkes dimana pimpinan BKMM adalah esselon lif,
Kewenangan Kepala BKMM sangat terbatas untuk menentukan atau
mengembangkan sendiri organisasinya, karema harus terlebih dahulu mendapat
persetujuan dari oraganisasi induknya yaitu Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat.

Kewenangan Kepala akan lebih luas apabila Kepala BKMM adalah pejabat
setingkat esselon II. Apabila BKMM Cikampek berubah menjadi Balai Besar maka
kedudukan kepala BKMM akan naik menjadi Esselon I b, Sehingga Kepala BkMM
mempunyai kewenangan yang Iebith luas untuk mengembangkan organisasinya
sendiri.

7.3.2, Fasilitas Fisik, Sarana dan prasarana

Berdasarkan Standar Fasilitas dan Profesi Perdami, BKMM Cikampek sudah
melengkapi standar tersebut bazk untuk ruangan maupun alat, Dengan dukungan
peralatan yang diadakan oleh Depkes BKMM Cikampek juga sudah dilengkapi
dengan peralatan yang lebih canggih untuk diagrostik dan tindakan bedah mata
seperti Biometri, USG mata, Yag Laser dan mesin operasi katarak fekoemulsifikast
serta audiometer untuk tes pendengaran.

Peralatan yang lebih lengkap ini menurut Dokter Spesialsi Mata BKMM
dapat menjadi kekuatan kita dibandingkan pesaing yang ada di sekitar BKMM.
Dengan modal ini BKMM bisa melakukan pendekatan ke klinik dan Rumah Sakit

Swsata yang ada di wilayah Kabupaten Karwang supaya mereka dapat merujuk
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pasien yang mampu untuk dapat dilayani di BKMM dengan peralatan yang lebih
lengkap.

Dengan adanya sarana pelayanan yang lengkap tersebut seharusnya BKM M
juga ditunjang dengan gedung dan ruangan yang memadai. Berdasarkan hasil
wawancara mendalam dan FGD, diperclch informasi bahwa gedung BKMM ini
sudah sangat tvua, dan ruangan yang ada sangat kurang , disamping sarana penunjang
lainnya seperti meja dan kursi staf tidak sesuai dengan jumlah staf. Hal ini menurut
Pimpinan BKMM merupakan salah satu faktor yang mengurangi motivasi staf
dalam bekerja karena merasa kurang nyaman dalam bekerja.

7.3.3. Sumber Daya Manusia

Menurut teori manjemen SDM yang dikemukaan oleh Hasibuan (2003)
Sumber Daya manusia (SDM) merupakan aset utama dalam organisasi dan
merupakan faktor produksi jadi haruis dipelihara dengan baik dan dimanfaatkan
secara produktif.

BKMM Cikampek mempunyai tiga orang dokter spesialis mata dan 2 orang
yang sedang mengikuti spesialis mata dan sudah ditempatkan di BKMM Cikampek.
Dokter ini sudah memiliki keahiian dibidang oftalmologi komunitas. Untuk operasi
dengan alat fekoemulsiftkasi juga sudah dilakukan pelatthan khusus yang diberikan
oleh konsulen dari RSCM yang datang setiap han Sabtu ke BKMM Cikampek.
Semua perawat BKMM juga sudah mendapat pendidikan perawat mahir mata. Di
sampaing pelatihan untuk tenaga fungsional di pelayanan, tenaga administrasi pada
umumnya juga sudah mendapat pelatihan sesuai dengan tugas dan tanggung jawab

yang diberikan (tabel 6.6). Jadi secara umum sumber daya manusia yang ada di
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BKMM merupakan kekuatan yang dimiliki BKMM untuk bisa melaksanakan
pelfayanan dengan baik.

Dari hasi wawancara dengan Pimpinan dan Kasubag Tata Usaha diperoleh
informasi bahwa pada umumnya motivasi staf dalam bekerja masih kurang. Menurut
Hasibuan (2005) motivasi adalah hal yang menyebabkan, menyalurkan dan
mendukung perilaku manusia supaya mau giat bekerja dan antusias dalam mencapai
hasil yang optimal. Menurut Robbins (2003) motivasi merupakan proses yang ikut
menentukan intensitas, arah, dan ketekunan individu dalam usaha mencapai sasaran.
Rendahnya motivasi karyawan dalam bekerja di BKMM Cikampek diketahui dari
wawancara mendalam dengan Pimpinan dan pejabat struktural di BKMM Cikampek,
hal ini mungkin disebabkan oleh belum terpenuhinya kebutuhan karyawan, seperti
rendahnya insentif yang mereka terima, kesejahteraan kurang, kenaikan pangkat
yang sering terlambat, tidak adanya reward and punishment, kurangnya koordinasi
dengan pimpinan karena pimpinan sering diundang ke Depkes dan banyak
mengerjakan tugas-tugas diluar BKMM serta karangnya pembinaan dan pengawasan
dari atasan, seperti digambarkan pada Diagram Ichikawa {Gambar 6.1). Kurangnya
motivasi staf ini menurt Pimpinan BKMM dapat dilihat dari kehadiran staf yang
tidak sesuai dengan jam kerja, sering bolos, tapi absen tetap diist karena tanda tangan
absen akan mempengaruhi jumlah vang makan yang diberikan sesuai dengan
kehadiran staf berdasarkan absensi yang ditandatangani. Staf juga tidak punya
kemauan sendrini untuk mengembangkan dirt seperti mengikuti pendidikan.

Kurangnya motivasi staf dalam bekerja merupakan salah satu faktor
kelemahan pada organisasi BKMM Cikampek untuk dapat berkembang dan

meningkatkan mutu pelayanan. Menurut Perspektif Pembelajaran dan pertumbuhan
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dalam BSC, motil\vasi staf ini harus menjadi salah satu perhatian utama organisasi
untuk kepentingan terbaik organisasi. Sehingga harus diciptakan iklim organisasi
yang mendorong timbulnya motivasi dan inisiatif staf dalam bekerja.
7.3.4. Produk Layanan

Kegiatan pelayanan keschatan mata keluar gedung merupakan ciri khas yang
membedakan antara BKMM dengan Rumah Sakit. Dimana BKMM proaktif mencari
kasus untuk penanggulangan gangguan penglihatan dan kebutzan sampai ke
masyarakat yang susah untuk akses ke sarana pelayanan kesehatan. Adanya kegiatan
pelayanan keluar gedung ini dapat meningkatkan cakupan pelayanan BKMM, dan
mengembangkan promosi kesehatan mata serta promosi BKMM

Pada dasamya BKMM mempunyai tugas pokok hanya melaksanakan
pelayanan kesehatan mata dan pengembangan program keschatan mata. Tetapi
karena adanya rencana pengembangan BKMM menjadi BKIM (Balai Kesehatan
Indera Masyarakat), maka di BKMM Cikampek juga diberikan peralatan diagnostik
dan tindakan sederhana untuk pelayanan THT. Karena tenaga dokter ‘spesialsi THT
belum ada maka untuk operasional alat THT, BKMM membuat perjanjian kerjasama
dengan Departemen THT FKUI/RSCM dan Departemen THT FK UNPAD/RSHS.
Adanya pelayanan THT ini menjadi faktor kekuatan bagi BKMM Cikampek jika
dibandingkan dengan klinik khusus mata atau Rumah Sakit Khusus Mata yang hanya
memberikan pelayanan kesehatan mata.

Untuk meningkatkan mutu pelayanan BKMM Cikampek telah menyusun
Standaor Operasional Prosedur (SOP) yang disusun bersama-sama antara dokter
spesialis mata dan perawat yang telah pemah mengikuti pelatihan perawat mahir

mata. SOP yang disusun dimulas dari SOP pelayanan dikarcis, ruang pemeriksaan
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BKMM Cikampek ini meliputi prosedur standar berupa langkah-langkah yang barus
dilakukan pada saat melakukan pelayanan dan tindakan medis.

SOP ini merupakan dokumen penting yang harus dilaksanakan oleh setiap
petugas dalam melaksanakan setiap kegiatan. Dengan adanya SOP ini apa yang
dikerjakan selaiu berdasarkan standar, sehingga output dan outcome pekerjaan juga
akan sesual dengan standar yang ditetapkan,

7.3.5. Kenangan

Pola tarif pelayanan di BKMM ditetapkan berdasarkan Peraturan Pemerintah.
Tarnif yang tertera dalam PP tersebut merupakan tarif dasar yang tidak dimaksudkan
untuk mencari laba dan ditetapkan berdasarkan unit cost pelayanan yang terdini darn
jasa pelayanan dan jasa sarana, tidak termasuk bahan habis pakai. Sementara pola
tairf PNBP yang ditetapkan untuk Rumah Sakit terdin dari jasa pelayanan, jasa
sarana, obat-obatan dan bahan habis pakai juga biaya pemeliharaan alat dan
pengembalian modal belanja sérana. Sehingga tarif di Rumah Sakit lebih mahal
dibandingkan tarif di Balai Kesehatan Mata Masyarakat.

Sebagai organisasi yang menjadi UPT Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat,
sumber pembiayaan yang ada di BKMM semuanya adalah dari APBN yang
dialokasikan melalui DIPA Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat. Semua pendapatan
yang diperoleh melalni PNBP disetor ke kas negara, besarnya setoran ke kas negara
ditetapkan dengan target dengan mempertimbangkan setoran tahun sebelumnya.
Besarnya pagu pengeluaran dari PNBP ini juga ditetapkan oleh Depkes, yang

kemudian  dimasukkan dalam alokasi dana DIPA. Semua pemasukan dan
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pengeluaran ini dilaporkan ke Departemen Kenangan melalui Ditjen Bina Kesehatan
Masyarakat.

BKMM tidak mempunyai kelelnasaan mengelola sendiri sumber keuang yang
ada. Ketergantungan ini menurut semua informan sangat menghambat kegiatan-
kegiatan yang direncanakan karena dana APBN selalu datang terlambat, anggaran
yang turun tidak seswai dengan perencanaan yang diajukan dan adanya pemotongan
anggaran.

Salah satu alternatif untuk mengatasi kelemahan dibidang keuangan ini
adalah diterapkannya sistem Pengelolaan Keuangan Badan layanan umum di BKMM
Cikampek sesuai dengan peraturan Pemerintah nonor 23 tahun 2005. Yang dimaksud
dengan Badan Layanan Umum (BLU) dalam PP tersebut adalah instansi di
lingkungan Pemerintah yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kepada
masyarakat berupa penyediaan barang dan/atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan
mencari keuntungan dan dalam melakukan kegiatannya didasarkan pada prnsip
efisiensi dan produktifitas.

Poa Pengelolaan kevangan Badan Layanan Umum (PK BLU) adaiah pola
pengelolaan keuangan yang memberikan fleksibilitas berupa keleluasaan untuk
menerapkan prakiek-praktek bisnis yang sehat untuk meningkatkan pelayanan
kepada masyarakat dalam rangka memajukan Kkesejahteraan umum  dan
mencerdaskan kehidupan bangsa.

Peraturan Direktur Jenderal Perbendahaaran tentang petunjuk tekmis
Pengelolaan PNBP oleh Satker Instansi Pemerintah yang menerapkan PK BLU
dijelaskan bahwa “Satker vang berstatus BLU secara penuh diberikan fleksiblitas

pengelolaan keuangan . antara lain dapat langsung menggunakan seluruh PNBP
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dari pendapatan operasional BLU dan pendapatan non operasional di luar dana
yang bersumber dari APBN sesuai RBA tanpa terlebih dahulu disetor ke Kas
Negara”

Pada tahau 2008 ini, Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat Depkes sudah mulai
memikirkan rencana penerapan sistem PK BLU pada UPT-UPT yang ada dibawah
Ditjen Binkesmas, Untuk ite kepada setiap UPT  suduah diminta untuk
mempersiapakan organisasinya karena adanya persyaratan-persyaratan yang harus
dipenuhi supaya instansi pemerintah dapat diizinkan mengelola keuangan dengan
sistem PK BLU. Syarat tersebut terdini dari persyaratan substantif, teknis dan
administratif.

Manfaat yang diterima oleh BKMM apabila sistem PK BLU ini diterapakan
adalah adanya fleksibilitas anggaran karena sumber dana yang berasal dari APBn
dapat langsung dikelola sendiri, sehingga kevangan tidak seratus persen tergantung
dari APBN. Apabila sistem PK BLU ini bisa diterapakan di BKMM diharapkan
BKMM dapat lebih mandiri untuk mengembangkan organisasinya.

7.3.6. Sistem Informasi

Sistem informasi yang baik dan benar menipakan faktor pembelajaran yang
penting bagi organisasi, karena karyawan juga perlu mendapat informasi mengenai
pelanggan, proses internal dan output organisasi. (Kaplan & Norton).

Sistem informasi di BKMM Cikampek diperlukan untuk perencanaan, monitoring
dan evaluasi. Untuk kecepatan dan ketepatan data di BKMM Cikampek sudah
pernah diterapkan Sistem Informasi yang on line di setiap tahap pelayanan mulai
dari loket, ruang pemeriksaan, ruang tindakan sampai ke apotik. Tapi saat ini sistem

tersebut sudah tidak berjalan karena masih memiliki permasalahan mulai dan input,
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proses, dan output. Permasalahan input adalah keterbatasan SDM, soff ware tidak
bisa di up date dan jaringan yang terganggu, permasalah proses karena pengolahan
data masih manual, output data juga masih berupa lembaran-lembaran hasit rekapan
data, jadi belum diolah menjadi informasi yang bisa digunakan sebagai bahan
evaluasi dan pertimbanagn untuk pengambilan keputusan.
7.3.7. Sistem Pemasaran

Pemasaran merupakan salah satu faktor yang sangat menentukan untuk
pengembangan organisasi. lji BKMM Cikampek pemasaran sudah berjalan dengan
baik walaupun belum maksimal karena masih terbatas hanya untuk lingkungan di
sekitar BKMM. Pemasaran dilakukan dengan menyebarkan leaflet, brosur dan
kalender. Promost melalui radio sport dan falk show di radio menurut Pimpinan
BKMM telah meningkatkan popularitas BKMM di mata masyarakat yang ada di
Kecamatan Cikampek dan sekitamya, sehingga membawa perubahan pada

meningkatnya kunjungan ke BKMM Cikampek.

7.4, Pembahasan Tujuan Jangha Canjaug
Dari hasil CDMG ditetapkan tujuan jangka panjang dari BKMM Cikampek

secara umum adalah Meningkatkan derajal keseliaian mats masyarakal melniui
pelayanan spesialistik mata yang proaktif kepada masyaraikat
Secara khusus Tujuan BKMM Cikampek adalah:

1) Meningkatkan kemitraan dengan LS terkait

2) Meningkatkan cakupan kegiatan keschatan mata di dalam dan di luar

gedung

3) Memberikan pelayanan kesehatan mata yang bermutu
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4) Meningkatkan promosi kesehatan mata untuk pemberdayaan masyarakat
5) Terlaksananya sistem informasi dan komunikasi mengenai keschatan mata
dengan baik
6) Meningkatkan kompetensi staf untuk pengembangan BKMM
7) Terlaksananya penelitian di bidang kesehatan mata masyarakat
8) Meningkatakan ketrampilan tenaga kesehatan dan non keschatan di bidang
kesehatan mata
Tujuan umum dan tujuan khusus BKMM ini dirumuskan sebagai penjabaran
dari tugas pokok dan fungsi BKMM sebagaimana terdapat pada Permenkes nomor
1652 tahun 2005 tentang Struktur dan Organisasi BKMM UPT Pusat. Dengan
demikian strategi yang dirumuskan oleh tim CDMG juga dengan memperhatikan

tujuan yang ingin dicapai oleh BKMM .

7.5. Pembahasar AHernatif Strategi

Dari hasil pencocokan analiéis faktor peluang dan tantangan eksternal, serta
kekuatan dan kelemahan intemal yang dicocokakan ke dalam matriks Internal
Eksternal (IE matriks), maka posisi BKMM ada di kuadran I, dengan strategi yang
cocok adalah strategi intensif dan integrasi.. Dan hasil CDMG diptuskan ada 5
strategi yang cocok di kuadran ini untuk dilaksanakan di BKMM, yaitu.::

1. Strategi Market Penetration (Penetrasi Pasar) adalah strategi untuk
meningkatkan pangsa pasar untuk produk atau jasa dalam pasar yang ada saat
ini melalui usaha pemasaran yang lebh intensif (David, 2004). Strategi
operasionalnya di BKMM Cikampek adalah : Pengembangan metode

promost untuk meningkatkan pemasaran BKMM
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2. Strategi Market Development (Pengembangan Pasar) adalah strategi
mengenalkan produk yang sudah ada ke wilayah baru. Secara operasional
strategi ini di BKMM adalah Perluasan jangkauan promosi sampai ke semua
wilayah Propinsi Jawa Barat, lintas sektor dan instansi lainnya,

3. Strategi Product Development (Pengembangan Produk), adalah strategi
untuk meningkatkan penjualan dengan memperbaiki atau modofikasi produk
atau jasa yang sudah ada. Yang termasuk dalam strategi pengembanagan
produk pada perencanaan BKMM Cikampek ini adalah;

a. Mengembangkan inovasi bam untik pelayanan dalam gedung

b. Melaksanakan pelayanan prima

c. Mengembangkan pelatihan kesehatan mata kepada masyarakat

d. Mengembangkan penelitian di bidang kesehatan mata masyarakat
maupun penelitian untuk pengembangan BKMM

e. Mengembangkan sistem informasi

4, Strategi Integrasi Horizontal, adalah strategi untuk mendapatkan kepemilikan
atau meningkatkan kontrol terhadap pesaing. Strategi operasionalnya di
BKMM Cikampek adalah melakukan pendekatan kepada Pimpinan dan
Dokter di fasilitas pelayanan kesehatan lain di sekitar BKMM supaya
merujuk pasien ke BKMM yang memiliki alat medis lebih lengkap dan
tenaga profesional

5. Strategi Integrasi Ke belakang
Adalah strategi untuk mendapatkan kepemilikan atau meningkatkan kendali
atas perusahaan pemasok. Karena semua kebutuhan BKMM Cikampek

disubsidi oleh Departemen Kesehatan, maka penulis dan Tim CDMG sepakat
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bahwa pemasok untuk BKMM adalah Depkes, sehingga Strategi
operasionalnya adalah meningkatkan advokasi ke Depkes untuk penyusunan
kebijakan yang mendukung pengembangan BKMM.
6. Strategi Integrasi ke depan

Adalah strategi untuk memiliki atan meningkatkan kendali atas distributor
atau  pengecer. BKMM Cikampek sebagai organisasi pemerintah yang
memberikan jasa pelayanan tidak memiliki distributor. Tetapi pada tesis ini
penulis menganggap bahwa perpanjangan tangan BKMM di masyarakat yaitu
tenaga kesehatan di Puskesmas, kader dan guru UKS sebagai tenaga yang
berperan dalam kelancaran kegiatan BKMM di luar gedung merupakan
distributor untuk BKMM. Kader berperan dalam melakukan penjaringan awal
kasus-kasuus gangguan penglihatan di masyarakat, kkemudian dilakuakn
skrining lanjutan oleh petugas kesehatan di puskesmas. Jadi untuk dapat
melaksanakan tugas ini dengan baik, tenaga keschatan dan non kesehatan ini
harus diberikan ilmu dasar tentang kesehatan mata. Sehingga strategi ini
penulis terjemahkan menjadi strategi operasional yaitu mengembangkan
pelatihan kesehatan mata kepada masyarakat.

Tahap pencocokan dari hasil anmalisis faktor lingkungan eksternal dan
lingkungan internal dilakukan dengan menggunakan matriks SWOT sehingga
diperoleh altematif strategi berdasarkan hasil pencocokan dani matriks SWOT dan
matrik [E. Disamping itu alternatif strategi juga ditetapkan berdasarkan tujuan

khusus yang ingin dicapai oleh BKMM Cikampek dart hasil CDMG.
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Dari  hasii CDMG ditetapakan ada 12 alternatif strategi yang akan
dilaksanakan oleh BKMM untuk mencapai visi dan misi. Strategi tersebut kemudian
dikelompokkan berdasarkan empat perspektif balance scorecard.

a. Perspektif finansial : Meningkatkan pendapatan PNBP
b. Perspektif pelanggan :
1. Memberikan pelayanan prima
2 Mengembangkan metode pemasaran untuk menarik pelanggan baru
3. Memperiuas jangkavan promosi sampai ke semua kabupaten, Lintas
Sektor
dan fasilitas kesehatan lain
¢. Perspektif Proses Bisnis Intemnal
1. Mengembangkan inovasi baru  pelayanan dalam gedung
2. Melaksanakan kerja sama dengan fasilitas pelayanan kesehatan di sekitar
BKMM
3. Mengembangkan penelitian
4. Mengembangkan pendidikan dan pelatihan kesehatan mata kepada
masyarakat
5. Meningkatkan advokasi ke Depkes untuk penyusupnan kebijakan BKMM
d. Perspektif Pertumbubhan dan Pembelajaran
1) Meningkatkan m_otivasi dan kepuasan staf
2) Mengembangkan sistem informasi

3) Pengembangan Gedung
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7.0. Pembahasan Tahap Pengambilan Keputusan

Dari 12 alternatif sirategi tersebut kemudian ditetapkan prioritas strategi
dengan menggunakan matriks QSPM sehingga diperoleh urutan prioritas strategi
berdasarkan skor QSPM. Tapi pada penelitian int semua strategi dianggap prioritas
karena dua belas alternatif strategi tersebut dikelompokkan kedalam empat
perspektif balance scorecard, dimana empat perspektif BSC tersebut harus
dilaksanakan secara berimbang untuk mencapai visi dan tujuan organisasi. Matriks
QSPM disini digunakan hanya untuk mengetahui scberapa besar pentingnya strategi
tersebut bila dibubungkan dengan faktor kekuatan dan tantangan ekstemnal serta

kekuatan dan kelemahan internal dengan melihat skor QSPM (tabel 6.15)

7.7. Pembanasan Tujuan Sirategis, Peta Strategis dan Indikater

Dari dua belas strategi yang telah dikelompokkan kedalam empat perspektif
BSC ditetapkan tujuan dari masing-masing strategi seperti pada tabel 6.17. Dar
tujuan strategi yang telah ditetapkan ini dibuat peta strategi seperti pada gambar 6.4.
Peta Strategi ini menggambarkan hubungan sebab ald?at dan setiap tujuan strategis
berdasarkan perspektif balance scorecard. Karena BKMM merupakan organisasi
yang tidak mencari keuntungan dan jasa yang dihasilkan maka pada peta strategi
perspektif keuangan dan pelanggan diletakkan sejajar. Pada Organisasi Pemerintah
kepuasan pasien dan mutu pelayanan merupakan tujuan utama.

Setiap tujuan strategis yang ingin dicapai, ditetapkan indikator kinerja kunci
(key performance indicator/KPI) yang terdiri dari indikator hasil (lag indicator) dan
indikator pemicu (lead indicator). Indikator ini merupakkan tolok ukur yang

digunakan untuk menilai kinerja organisasi. Jadi ndikator ini harus memenuhi
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kriteria SMART (Specific, Maeasurable, Achievebalem dan Timebound). Setiap

indikator in: kemudian ditetapkan target yang harus dicapai selama lima tahun dan

kegiatan apa yang harus dilaksanakan untuk mencapai target tersebut.
Indikator-indikator yang ditetapkan untuk menilai kinerja BKMM ini
sebagian merupakan indikator yang sudah ada di BKMM dan sebagian men:pakan

indikator baru karena adanya pengembangan strategi bam di BKMM. Ada 16

indikator yang dikeinbangkan untuk penilaian kinerja BKMM ini yaitu:

1) Kenaikan jasa pelayanan untuk staf BKMM, merupakan indikator yang sudah
ada dalam rencana kegiatan BKMM, di sana disebutkan pengelolaan PNBP untuk
meningkatkan kesejahteraan pegawai. Kesejahteraan pegawai dapat ditingkatkan
salah satunya melalui kenaikan jasa pelayana. Darl hasil wawancara mendalam
dengan Bagian Hukormas Ditjen Bina Kesmas, kutipannya

".Jasa pelayanan diberikan sesuai dengan jumlah pelayanan yang
diberikan, makin banyak pelayanan maka makin besar jasa pelayanan yang

diterima. Hal ini mungkin saja di BKMM, karena pengembalian PNBP
memang untuk jasa pelayanan, hanya sebagaian kecil untuk jasa sarana....”

Sehubungan dengan masalah pengelolaan PNBP di BKMM ini dikaitkan
dengan Badan Layanan Umum (BLU), saat im di Bagian Keuangan Ditjen Bina
Keschatan Masyarakat sedang melakukan pengkajian untuk penerapan
Pengelolaan Keuangan BLU pada UPT Ditjen Bina Keschatan Masyarakat, Jadi
ada kemungkinan BKMM Cikampek juga akan menerpakan sistem BLU.
Pengelolaan keuangan dengan sistem BLU sesuai dengan PP no. 23 tahun 2005

tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum akan membernt
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keleluasaan bagi BKMM untuk mengelola sendiri PNBP yang diperoleh dengan
mengikuti sistem pengelolaan keuangan yang berlaku,

Jumlah kasus operasi katarak dengan alat fekoemuisifikasi, merupakan indikator
yang baru diciptakan sehubungan dengan adanya tujuan strategi pemanfaata
Pemanfaatan sumber daya yang ada. Peralatan fekoemulsifikasi merupakan
teknologi barui untuk operasi katarak, dan BKMM baru mulai mengoperasikan
alat ini pada bulan November 2008. Tarif operasi katarak dengan alat ini juga
lebih mahal, sehingga mungkin tidak semua pasien bisa dilayani dengan alat ini,
karena pada umumnya pasien BKMM adalah golongan ekomomi menengah
kebawah. Jadi pemanfaatan alat ini untuk operasi katarak tergantung dari promosi
dan adanya rujukan dan Rumeah Sakit Swasta.

Perbaikan tajam penglihatan menjadi normal (visus > 6/18) post operasi dan
adanya komplikasi  post operasi merupakan indikator mutu pelayanan di
BKMM, diharapkan untuk setiap operasi katarak yang dilakukan 80 % dari
jumlah pasien yang dioperasi dapat melihat normal kembali dan komplikasi
selama dan sesudah operasi tidak boleh lebih dari 5%. Hasil operasi BKMM
Cikampek dari tahun 2004 — 2007 dapat dilihat pada tabel 6.8

Meningkatnya kepuasan pasien, saat ini belum ada datanya di BKMM, karena
belum pernah dilaksanakan jadi idikator ini merupakan /ag indikator yang dapat
diketahui dan lead indikator terlaksananya survei kepuasan pelanggan.

Jumlah kunjungan dalam gedung merupakan indikator yang sudah ada di
BKMM. Hasil pencapaiaan (data) tahun 2004 — 2007 dapat dilihat pada Garafik

6.1.
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Jumlah kabupaten/kota yang dikunjungi, merupakan indikator baru, walaupun
kegiatan ini sudah dilakukan sejak BKMM berdiri, tapi indikator yang dipalkai
adalah jumiah kunjungan di luar gedung. Indikator ini perlu ada karena hal ini
berkaitan dengan kerjasama dengan dinas kesehatan kabupaten/kota dan untuk
pemasaran BKMM.

Adanya metode baru untuk pelayanan dalam gedung, Menurut Pimpinan dan
tenaga fungsional dokter spesialis mata merupakan indikator baru, karena adanya
strategl akan menerapkan inovasi baru untuk pelayanan kesehatan mata
sehubungan dengan adanya peralatan-peralatan baru untuk pelayanan kesehatan
mata.

Jumlah kasus rujukan yang ditangani, merupakan indikator baru yang diciptakan
karena adanya strategi menajlin kerjasama denngan Rumah sakit dan Klinik
Swasta supaya mengirimkan pasien untuk dilayani dengan peralatan yang lebih
lengkap di BKMM. Data kasus ryjukan yang dilayani sebelumnya belum ada

dalam laporan BKMM karena masih digabungkan dengan pasien non rujukan.

10) Adanya kebijakan dan pedoman BKMM mempakan indikator barn berkaitan

dengan belum adanya pedoman dan petunjuk teknis dari Depkes untuk

pengembangan BKMM

11) Adanya penelitian merupakan indikator yang sudah ada berkaitan dengan salah

satu fungsi BKMM yaitu mclaksanakan penelitian. Data penelitian sebelumnya
tidak ada karena remcana untuk penelitian selalu tidak bisa dilaksanakan
berakitan dengan anggaran yang terlambat dan dipotong. Penelitian yang
dilakukan ruang lingkupnya bisa penelitian untuk mengetahui mutu pelayanan

atau penelitian untuk mengetahui masalah kesehatan mata di masyarakat.
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12) Terlaksananya kemitraan, merupsksn indikator yang sudah ada karena adanya
tujuan BKMM yaitu melaksanakan kemitraan. Indikator yang digunakan adalah
adanya kerja sama yang benar-benar dilaksanakan , bukan jumlah mitra yang
bekerjasama karena yang penting bukan jumlah kerja sama tapi kualitas
kerjasama

13)Jumlah tenaga kesehatan dan non keschatan yang dilatih merupakan indikator
yang sudah ada, unfuk menilai kegiatan pelatihan kesehatan mata kepada
masyarakat yang dilakukan. Hasil tahun 2004 — 2009 dapat dilihat pada tabet 6.9.

14) Meningkatnya kinerja staf merupakan indikator yang sangat menetukan unfuk
meningkatnya produktifitas karyawan. Meningkamya kinerja staf ini dinilai dari
otuput yang dihasilkan oleh staf yang dinilai oleh Pimpinan

15) Adanya sistem informasi yang berjalan baik, merupakan indikator yang sudah
ada untuk meningkatkan kualitas manajuemen organisasi dalam pengloahan dan
analisis data yang cepat dan akurat

16) Terlaksananya pembangunan gedung merupakan indikator yang sudah ada wntuk

meningkatkan sarana dan prasarana penunjang pelayanan.

7.5. Pembahasan Rencana Implementasi

Rencana implementasi disusun berdasarkan kegiatan-kegiatan yang harus
dilaksanakan untuk mencapai target indikator dari setiap tujuan strategis. Setiap
kegiatan yang direncanakan kemudian disusun dalam bentuk Gant Chart, sehingga
diperoleh rencana kerja selama lima tahun. Pada ganmif chart tidak bisa dituliskan
estimasi biaya, karena standar biaya, dan pola perencanaan APBN setiap tahun

selalu berubah. Di samping itu anggaran untuk BKMM juga sangat tergantung dan
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alokasi dari APBN di Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat, schingga  sulit
memperkirakan biaya yang dibutulikan untuk setiap kegiatan dalam lima tabun.
Berdasarkan hasil analisis pada tahap keputusan (Decision Stage) dengan
matriks QSPM ada perbedaan skor antara setiap strategi yang ditetapkan. Walaupun
strategi tersebut memiliki skor yang berbeda tapi tetap dilaksanakan secara simultan.
Hanya yang perlu diperhatikan berdasarkan perbedaan skor tersbut adatah prioritas
dalam penganggaran Mungkin Strategi dengan skor tertinggi mendapat prioritas
penganggaran paling besar. Jadi dalam penyusunan rencana biaya prioritas strategi

harus diperhatikan.

7.9. Pembahasan Mutu Layanan Kesehatan BKMM Cikampek ditinjau dari
Standar Mutu ISO 9000

Dalam Sistem Manajemen Mutu menurut Standar ISO 9000, standar jasa juga
berlaku untuk setiap perusahaan yang bergerak dibidang jasa termasuk Rumah Sakit,
Ijokter, Dokter Gigi, Dokter Mata dan lain-lain. Standar mutu dibidang jasa harus
berhasil mengidentifikasi pelayanan dan karakteristik penyampaian yang bisa diukur
baik secara kuantitatif maupun kualitatif dengan evaluasi subyektif yang tercakup
dalam persyaratan jasa dan persyaratan penyampaian jasa.

Karekteristik persyaratan jasa yang harus dipenuhi terdiri dari poersyaratan
kuantitatif dan persyaratan kualitatif. Persyaratan kuantitatif meliputi : waktu tunggu,
waktu penyampaian, ketepatan jasa pelayanan, kelengkapan jasa pelayanan, dan
ketepatan penagihan. Persyaratan kualitatif meliputi:kredibilitas aksessibilitas,

keamanan, kecepatan menanggapi, kebaikan, kenyamana, estetika dan kesehatan.
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Karakteristik persyaratan penyampaian jasa terdiri dari syarat kuantitaif dan
syarat kuoalitatif. Persyaratan kuantitatif meliputi kapasitas jasa, kuantitas gudang,
jumlah personii dan waktu proses. Persyaratan kualitatif meliputi kompetensi,
kenadalan dan komunikasi.

Unsur-unsur yang harus ada dalam standar adalah:
1) Kebijakan dan sasaran
2) Sistem
3) Sumber daya
4} Dokumentasi

Sehubungan dengan Standar ISO 9000 ini, BKMM Cikampek belum
memiliki semua standar yang dipersyaratkan oleh ISO 9000 ini. Karena apa yang
dilakukan oleh BKMM Cikampek belum terdokumentasi dengan baik Tapi dengan
komitmen bersama Pimpinan dan staf BKMM Cikampek sudah merencanakan
bahwa lima tahun ke depan BKMM Cikampek harus sudah bisa menerapkan Sistern

Manajemen Mutu berdasarkan standar ISO 9000,
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KESIMPULAN DAN SAKAN

§.1. Kesimpuian

Dari  hasil penelittan yang tefah dilakukan dan sesuai dengan tujuan

penelitian, maka dapat disimpulkan hasil penelitian Perencanaan Strategis

BKMM Cikampek tahun 2010 — 2014 dengan pendekatan balance scorecard,

sebagai berikut:

1.

Faktor-faktor sukses kritis lingkungan ekstemal yang mempengaruhi BKMM
Cikampek adalah adanya pelvang yaitu, Peraturan Menteri Kesehatan nomor
1652 tahun 2005 tentang Organisasi dan Tata Kerja BKMM UPT Pusat,
Lokasi BKMM strategis, sudah ada kemitraan dan kerja sama dengan RS
Pendidikan, jumlah kunjungan yang cendrung meningkat dan kemajuan
teknologi yang bisa diterapakan. Tantangannya adalah belum ada standar dan
juknis untuk pengembangan BKMM, belum adanya Pedoman Kerja yang
resmi, belwn adanya aturan tentang jasa medis, Program Kesehatan Mata dan
Telinga belum prioritas dan adanya pesaing.

Fakror-faktor linglkungan internal yang menjadi kekuatan BKMM Cikampek
adaiah BKMM punya peralatan yang lengkap dan canggih, tenaga yang
cukup dan profesional, sudah ada penambahan pelayanan telinga, adanya
pelayanan keluar gedung, pemasaran sudah berjalan baik dan tarif pelayanan
yang terjangkau. Faktor kelemahannya adalah belum ada survei kepuasan

pelanggan, motivasi staf yang kurang, sistern informasi belum begalan,
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gedung dan ruangan yang kurang memadai dan alokasi kevangan sangat
tergantung APBN,
Visi BKMM Cikampek adalah :Balai Kesehatan Mata Masyarakat Cikampek

sebagai pusat kegiatan kesehatan mata masyarakat

. Misi BKMM Cikampek adalah

a. Miclakukan promosi keschatan mata untuk pemberdayaan masyarakat.

b. Melaksanakan dan mengembangkan pelayanan xesehatan mata yang
bermutu dan terjangkan kepada masyarakat di dalam dan di luar gedung.

¢. Mengembangkan jejaring kemitraan dan koordinasi di bidang kesehatan.
mata dengan institusi terkait untuk mengatasi masalah kesehatan mata di
masyarakat.

d. Melaksanakan penelitian untuk mengembangkan pelayanan keschatan

mata sesuai permasalahan masyarakat.

. Tujuan jangka panjang BKMM Cikampek adaian Meningkailkan derajal

kesehatan mata masyarakat mela}ﬁi pelayanan spesialistik mata yang proakiii
kepada masyarakat
Rencana Strategis BKMM Cikampek berdasarkan empat perspektif balance
scorecard adalah
a. Perspektif finansial : Meningkatkan pendapaian PNBF
b.Perspektif peianggan :

1) Memberikan pelayanan prima

2) Mengemnbangkan metode pemasaran untuk menarik pelanggan baru

3) Memperiuas jangkauvan pelayanan di luar gedung untuk meningkatkan

kunjungan iuar gedunyg
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Perspektif Proses Bisnis Intemnal
1) Mengembangkan inovasi baru  pelayanan dalani gedung

2) Melaksanakan kerja sama dengan fasilitas pelayanan kesehatan di
sekitar BKMM

3) Mengembangkan penelitian

4) Mengembangkan pendidikan dan pelatihan  kesehatan mata
kepada masyarakat

5) Meningkatkan advokasi ke Depkes untuk penyusunan kebijakan

BKMM

d. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

1) Meningaktakan motivasi dan kepuasan stal
2) Mengembangkan sistem informasi

3) Pengembangan gedung

7. Ada 15 twuan strategi yang ditetapkan yaitu :

1) Meningkatkan jasa layanan

2) Pemanfaatan sumber daya yg efektif efisien

3) Meningkatkan mutu pelayanan

4) Meningkatkan kepuasan pasien

5} Meningkatkan jumlah kunjungan

6) Memperluas daerah jangkauan pelayanan keluar gedung
7) Terciptanya inovast baru pelayanan

8) Meningkatkan pelayanan rujukan dalun gedung
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9) Penyusunan kebijakan dan pedoman BKMM yang berkekuatan
hukum.

10) Terlaksananya penelitian untuk pengembangan Biiviiv

11).Meningkatkan kemitraan

12) Meningkatkan ketrampilan tenaga non kesesehatan

13) Meningkatkan kinerja staf

14) Terlaksananya sistem informasi kesebatau mata

15) Tersedianya gedung dan ruangan yang memadai

8. Hubungan rencana strategis dengan pendehatan BSC  ditetapkan dengan
memetakan setiap tujuan strategis melalui empat perspektif BSC .
Dari setiap tujuan strategi ditetapkan indikaior, yaitu:
a. Indikator tajuan finansial
1) Meningkatnya jasa pelayanan untuk siaf (lead indixaws)
2} Jumlah operasi katarak dengan alat fekoemulsifikasi (lead indikator)
b. Indikator tujuan pelanggan
1) Pemulihan penglihatan setelah operasi {lag indikator)
2) Tidak adanya komplikasi operasi (lead indikawor)
3) Meningkatnya kepuasan pasien (lag indikator)
4) Peningkatan jumiah kunjungan dalam gedung (lead indikator)
5) Jumlah kab/kota yang dikunjungi {lead indikator)
¢. [Indikator tujuan proses bisnis internal
1) Adanya inovasi pelayanan mata (lead indikator)

2) Jumlah pasien rujukan yang dilayani (lead indikuior)
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3) Terlaksananya penelitian (lead indikator)

4) Terlaksananya kemitraan (icad uidihawui )

5) Jumlah tenaga kesehatan dan non kesehatan yang dilanh (leaa
indikaror)

6) Adanya kebijakan dan pedoman BKMM (lag indikaior)

iudikator priumbuhan dan pembelajaran

Fq

1} Meningkatnya kinerja staf (Iag indikaiur)
2) Adanya sistem informasi yang berjalan baik (lead indikator)
3) Terlaksananya pembangunarn gedung (lead indikaior)
8. Unwk seuap wwiikator ind kenudian diteiapkan kegiatan yang harus dilaksanakan
untuk mencapai target. Rencana implenieniasi diteiapkan dengan membuai ganif

chari dan sctiap kegiatan disebutkan siapa penanggung jawabnya.

8.2. Saran
1. Perencanaan strategis yang telah dibasilhan agar dapai disosialisasikan oleh
Pimpinan kepada semua staf di BKMM Cikampek schingga semua staf dapat
berkontribusi dalam pencapaian mjuan yang telah ditetapkan
2. Untuk mencapai visi, misi dan tujuan strategis pada rencana strategis i
diperlukan pemantauan oleh Ditjen Bina Kesehaian Masyarakai sebagai
pembinan BKMM terhadap indikator strategis yang telah disusun.

Pemantauan dilakukan secara kontiniu dan berkesinambungar.

Ll

. Unmk menpanuisipast perubahan yang sening tidak terduga dapat dilakukan

perubahan strategi sesuai dengan perubahan lingkungan eksternal dan
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internal organisasi. Perubahan strategi ini dilakukan oleh Pimpinan bersama-
sama dengan staf
. Agar perencanaan strategis ini mendapat dukungan dari Departemen
Kesehatan, Pimpinan dan staf BKMM perlu terus melakukan advokasi dan
pendekatan kepada Departemen Kesehatan untuk dapat mengalokasikan dana
sesuai dengan usulan BKMM
. Advokasi dilakukan secara bertingkat, mulai dari level esselon III, kemudian
ke tingkat esselon II sampai ke tingkat esselon [ @i Depkes.
. Supaya tujuan advokasi untuk mendapatkan dukungan politis dan kebijakan
dari para pengambil keputusan dan penentu kebijakan di dapat Depkes
tercapai, BKMM harus mempunyai data dan masalah yang ada di BKMM.
. Advokasi dilakukan sesuai dengan langkah-langkah pelaksanaan.
Langkah-langkah advokasi. menurut menurut Depkes (2003) adalah:

o Persiapan (kumpulkan data dan identifikasi stakeholder yang akan

diadvokasi) '

» Bentuk jejaring inti untuk advokasi

¢ Pilih isu strategis yang dikemas semenarik mungkin

e Pengaruhi pembuat dan pelaksana kebijakan

+ Perubahan kebijakan publik

* Monitoning dan evaluasi

8. Perlu dilakukan supervisi terpadu oleh Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat ke

UPT yang berada dibawah binaannya.
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Lampiran 3.

PEDOMAN PENGISIAN MATRIKS YANG DIGUNAKAN DALAM

ANALISIS DATA
1. Matriks EFE
Bobot x
No FAKTOR PELUANG KRITIS Baobot Skala (1-4) skala
1
2
3
4
5
Skor Faktor PELUANG:
Bobot-x
FAKTOR TANTANGAN KRITIS Bobot Skala (1-4) skala
1
2
3
4
5
Skor Faktor TANTANGAN
TOTAL SKOR EFE

Langkah-langkah pengisian matriks EFE
1. Identifikasi faktor peluang kritis dan faktor tantangan kritis dan dimasukkan
ke dalam kolom Faktor Sukses Kritis
2. Buat pembobotan untuk setiap faktor antara 0,0 bila tidak penting dan 1,0 bila
semua penting. Jumiah seluruh bobot harus 1
3. Buat nilai atau skala antara 1 — 4 dengan arti setiap nilai sebagai berikut:
1 = peluang berskala sangat kecil besar/ tantangan berskala besar
2 = peluang berskala sedang/ tantangan berskala sedang
3 = peluang berskala besar/tantangan berskala kecil
4 = peluang berskala sangat besar/ tantangan berskala sangat kecil
4. Kalikan bobot dan skala sehingga didapat skor untuk setiap faktor
5. Jumlahkan semua skor untuk mendapatkan total nilai EFE
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3. Matriks SWOT

KEKUATAN (S) KELEMAHAN (W)
i. 1.
2 2
3 3
4 4
5 5
PELUANG (0O) STRATEGI SO STRATEGI WO
L _
2. Gunakan kekuatan Atasi kelemahan
3. untuk memanfaatkan dengan memanfaatkan
4, peluang peluang
5.
ANCAMAN (T) STRATEGI ST STRATEGI WT
1.
2. Gunakan kekuatan Meminimalkan
3. untuk menghindari kelemahan dan
4 ancaman menghindari
5. ancaman
Sumber : David (2004)
Langkah pengisian matriks SWOT

w . W 3

SO dalam sel SO

6. Cocokkan kelemahan internal dengan peluang eksternal dan catatiah strategi WO

dalam sel WO

7. Cocokkan kekuatan internal dengan tantangan eksternal dan catatlah strategi ST

dalam sel ST

Tulis peluang eksternal kunci perusahaan
Tulis tantangan! kunci perusahaan

Tulis kekuatan internal kunci perusahaan
Tulis kelemahan internal kunci perusahaan

Cocokkan kekuatan intemal dengan peluang ekstermal dan catatlah strategi

8. Cocokkan kelemahan internal dengan tantangan ekstemal dan catatlah strateg

WT dalam sel WT
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4. Matriks IE

Kuat Sedang Lemah

40 3,040 3,0 2,029 20 10199 1,0

=

. .
v
2,0 f’_/ _d
Rendah r/(// /,/’f
1,0-199 VIl VIII X
BN

SKOR TOTAL IFE

Tinggi
30-40

A\

Sedang
2,0-299

Mty Op-0-H FORW

Langkah-langkah membuat matriks IE

1.

Temukan total nilai IFE yang diberi bobot pada sumbu x dan total nilai EFE yang
diberi bobot pada pada sumbu y.

Pada sumbu x matrik IE total nilai IFE dibagi mejadi 3 daerah yaitu:

1,0 - 1,99 =IFE lemah

2,0 —2,99 = IFE sedang

3,0- 4,0 =IFE kuat

. Pada sumbu Y matriks IE adalah nilai EFE yang dibagi menjadi 3 daerah, yaitu:

1,0 - 1,99 =EFE rendah

2,0 —2,99 = EFE sedang

3,0-4,0 =EFEtinggi

Temukan titik yang pertemuan antara nilai IFE pada sumbuX dengan nilai EFE
pada sumbu Y, sehingga diperoleh posisi perusahaan, Apakah berada pada sel I,
11, atau IV, sel 11, V atai VII dan sel VI, VII atau [X
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5. Matriks QSPM

Faktor Sukses Kritis

Bobot

Alternatif Strategi

Strategi 1

Strategi II

Strategi 111

AS ) TAS

AS | TAS

AS | TAS

Peluang

Jumlah

Langkah-langkah untuk mengisi matriks QSPM adalah:
1. Buatlah daftar peluang/ancaman ekstemal kunci dan kekuatan/kelemahan internal
kunci dari perusahaan di kolom kiri QSPM. Informasi tersebut diambil langsung

dari matriks EFE dan IFE .

2. Berikan bobot pada setiap faktor eksternal dan internal kunci. Bobot tersebut
sama dengan di matriks EFE dan matriks IFE. Bobot tersebut dituliskan di kolom
sebelah kanan dari kolom faktor keberhastian kritis eksternal dan internal

3. Tulislah strategi-strategi atau kegiatan yang akan ditetapkan pada baris atas

QSPM.

4. Tentukan nilai daya tarik (Atfrctive Score/4AS) yaitu angka yang menunjukkan

daya tarik relatif masing-masing strategi pada suatu rangakaian alternatif tertentu.

Nilai AS ditentukan dengan memeriksa masing-masing faktor ekstemal atau

intemal. Cakupan nila AS adalah:
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1 = strategi/kegiatan tidak berkaitan dengan SWOT

2-= strategi/kegiatan berkaitan sedikit dengan SWOT
3 = strategi/kegiatan berkitan banyak dengan SWOT
4 = strategi/kegiatan sangat berkaitan dengan SWOT

. Hitunglah TAS = Total Attractive Score ( Total nilai daya tarik) yaitu hasil
perkalian bobot (langkah2) dengan nilai AS .

. Total nilai daya tarik (TAS) menunjukkan daya tarik relatif dari masing-masing
strategi/kegiatan.

. Jumlahkan nilai TAS di masing-masing kolom strategi / kegiatan QSPM. Jumiah
total nilai TAS mengungkapkan stratepi/kegiatan yang paling menarik dalam
masing-masing rangkaian strategi‘kegiatan.
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~ Lampiran 4.
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Informan
1. Kepala BRMM
2. Pejabat struktural di BKMM Cikampek
3. Pejabat fungsional di BKMM Cikampek
4. kepala Subdit Kesehatan Indera, Depkes

Pertanyaan
1 Visi, misi dan tujuan:
1} Apakah menurut Bapak/Ibu Visi dan Misi BKMM yang ada sekarang masih
relevan dan bisa dipakai untuk kondidi saat ini?
2) Bila perlu dirubah bagaimana menurut Bapak/lbu bagaimana rumusan visi
dan misi yang tepat
3} Apa tujuan dari kegiatan BKMM ini yang ingin Bapak /Ibu capai

2. Kebijakan dan Hukum
1) Menurut Bapak/lbu bagimana kebijakan Departemen Kesehatan dalam
pengembangan BKMM saat ini
2) Bagaimana peraturan tersebut memberikan dampak terhadap peningkatan
kinerja BKMM

3. Keuangan
T Bagaiman pandangan Bapak/Ibu terhadap anggaran pembiayaan BKMM saat
ini dibandingkan dengan anggaran sebelumnya
2) Bagaimana realisasi penyerapan anggaran

3. Pelanggan

1) Bagaimana pandangan Bapak/Ibu terhadap keberadaan dan kepercayaan
pelanggan BKMM saat ini.
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2) Upaya apa yang Bapak/Ibu lakukan untuk meningkatkan kepercayasn
pelanggan BKMM .

4. SDM

1} Menurut Bapak/Ibu bagaimana kondisi tenaga yang ada di BKMM
Cikampek saat ini dilihat dari segi jumlah dan mutu

2) - Apakah kompetensi yang dimiliki oleh tenaga yang ada saat ini sudah
memadai untuk meningkatkan muta pelayanan di BKMM

3) Bagaimana kerjasama staf

4) Upaya apa yang Bapak/Tbu lakukan untuk meningkatkan kualitas SDM

5) Bagaimana motivasi staf dalam bekerja, kalau kurang kenapa

5. Mitra kerja dan mitra donor
1) Apakah BKMM mendapat dukungan dana dari mitra donor, bantuan apa yang
diberikan oleh donor tersebut
2) Bagaimana kerjasama yang dijalin dengan institusi lain dalam meningkatkan
cakupan pelayanan

6. Sarana dan prasarana
1) Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang fasilitas fisik, sarana dan prasarana
yang menunjang pekerjaan Bapak/ibu disini
2) Mohon dijelaskan sistem inventarisasi sarana dan prasarana perkantoran dan

sarana prasarana medis mulai dari pengadaan, penggunaan dan pemeliharaan.

7. Sistem Informasi
1) Bagaimana sistem pencatatan dan pelaporan di BKMM Cikampek
2) Bagaimana kondisi sarana prasarana pendukung untuk kelancaran sistem
informasi

3) Apa masalah yang dihadapai dalam sistem informasi tersebut

8. Produk layanan
1) Apa jenis pelayanan yang diberikan oleh BKMM kepada masyarakat
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4

2) Apakah sudah tersedia Protap (SOP) medis yang baku di BKMM

3) Apakah seﬁap pélayanan medis yang diberikan sudah dilaksanakan sesuai
dengan protap (SOP)

4) Siapa yang menyusun protap tersebut, bagaimana petugas bisa melihat protap
tersebut.

5) Bagaimana cara mengetahui bahwa staf yang bekerja sesuai dengan protap

9. Pemasaran BKMM
1) Menurut Bapak/Tbu apakan kebeeradaan BKMM ini sudah diketahui secara
Iuas oleh masyarakat
2) Apa upaya yang dilakukan untuk memasarkan BKMM Cikampek ini kepada
masyarakat luas.
3) Dalam bentuk apa, berapa kali ditakukan

10. Pertanyaan untuk Kepala Subdit Kesehatan Indera Depkes

1. Menurut Ibu bagaimana rumusan visi dan misi BKMM yang tepat saat ini

2. Apa peran BKMM vyang Ibu harapkan untuk menunjang program
penanggulangan kebutaan yang dilakasanakan oleh Depkes

3. Menurut Jbu apakah kebjjakan yang ada saat ini sudah menunjang untuk
peningkatan kinerja BKMM

4. Bagaimana perhatian Depkes terhadap program yang dilaksanakan oleh
BKMM

5. Mohon Ibu jelaskan  bagaimana pandangan Ibu terhadap rencana
pengembangan BKMM khususnya BKMM Cikampek di masa datang.
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Lampiran 5 _
PEDOMAN PELAKSANAAN FGD

Hari/Tanggal

Tempat

Jam :

Peserta _ : Pimpinan BKMM
Pejabat Struktural BKMM
Pejabat Fungsional BKMM
Staf BKMM

PERTANYAAN

Topik: Analisis Lingkungan eksternal
Sub Topik. Kebijakan Pemerintah
Pertanyaan :
1. Menurut Saudara bagimana kebijakan dan pémturan dari Departemen
Kesehatan dalam kegiatan dan pengembangan BKMM saat ini
2. Bagaimana arahan dan bimbingan dari Depkes untuk pergembangan BKMM
saat ini

3. Bagaimana dukungan dari Pemerintah Daerah setempat

Sub Topik. Kondisi lingkungan BKMM
Pertanyaan
1. Apakah ada klinik mata yang lan di sekitar BKMM, dan bagaimana
pengaruhnya terhadap BKMM Cikampek
2. Apakah letak geografis BKMM di kecamatan Cikampek ini memberikan
pengaruh terhadap upaya pengembangan BKMM, bagaimana pengaruhnya
3. Bagaimana kondisi lingkungan yang ideal yang diharapkan

Sub Topik: Mitra kerja dan mitra donor
Pertanyaan:
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. Menurut Saudara bagaimana peran mitra donor dalam membantu pembiayaan

pelayanan di BKMM saat ini . _
Bagaimana pula peran kerjasama yang terjalin dengan institusi lain untuk
meningkatkan cakupan pelayanan di BKMM saat ini

Apakah mitra kerja dan mitra donor mempunyai peran dalam meningkatkan
kinerja BKMM, bagaimana perannya

Sub Topik : Teknologi
Pertanyaan:

1.
2.

Bagaimana BKMM Cikampek menyikapi kemajuan tekmologi medis saat ini
Apakah metode dan peralatan canggih bisa diterapkan di BKMM Cikampek
dalam memberikan pelayanan keschatan mata, bagaimana dampaknya
terhadap mutu pelayanan

Apakah tenaga yang ada mampu untuk menerapkan kemajuan teknologi
dibidang medis khususnya pelayanan kesehatan mata?

Bagaimana tenaga BKMM menyikapi kemajuan tekmologi dibidang
kesehatan saat ini

Sub Topik : Pelanggan

Pertanyaan:

l.

Mohon dijelaskan bagaimana kecendrungan jumiah kunjungan pasein dalam
tiga tahun terakhir
Jika terjadi penurunan, apa faktor yang menyebabkan penurunan tersebut

3. Apakah keluhan pelanggan sudah ditangani dengan baik

Topik:

Upaya apa yang sudah dilakukan untuk meningkatkan kepuasan pelanggan

Analisis lingkungan internal

Sub Topik. Manajemen BKMM
Pertanyaan:

I

Apakah struktur organisasi yang ada saat ini sudah sesuai dengan kebutuhan
BKMM? Kenapa?
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2.

3.

Apakah setiap tupoksi yang ditetapkan dapat dilaksanakan secara optimal,
bagaimana pelaksanaannya? -
Hamabatan apa yang dirasakan dalam melaksanakan tupoksi tersebut

Sub Topik: Fasilitas Fisik, Sarana dan Prasarana

1.

Apakah kondisi bangupan, sarana dan prasarana medis dan non medi saat ini
sudah memadai baik dari segi jumlah maupun kondisinya

Apabila sarana belum memadai apakah ini merupakan kebutuhan vital yang
harus segera dipepuhi dalam kaitannya dengan keberhasilan program, apa
konsekuensinya bila sarana tersebut belum terealisasi

. Mohon dijelaskan sistem inventarisasi sarana dan prasarana perkantoran dan

sarana prasarana medis mulai dari pengadaan, penggunaan dan pemeliharaan.

Sub Topik: Sumber Daya Manusia
Pertanyaan:

1.

Mohon dijelaskan bagaiman keadaan SDM yang ada saat ini baik dari segi
Jjumlah maupun kemampuan

2. Bila kurang jelaskan jenis tenaga yang kurang /dibutuhkan
3. Apakah semua tenaga sudah mendapatkan pelatihan sesuai dengan bidangnya

masing-masing
Bila belum pelatihan apa yang dibutuhkan untuk meningkatkan kemampuan
tenaga

5. Bagaimana sistem pembinaan staf yang diterapkan

6. Bagaimana sistem pengembangan karir yang diterapkan

7. Apakah staf merasa puas dengan keadaan saat ini. Mohon dijelaskan kenapa

puas atau tidak puas
Jelasakan apa yang diharapkan oleh staf terhadap organisasi BKMM ini

Sub Topik: Keuangan

Pertanyaan

1.

Bagaimana mekanisme pembiayaan mulai dari penerimaan, pengelolaan
sampai alokasi biaya yang diterapkan
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2. Dari mana saja sumber pembiayaan BKMM

3. Bagaiman kecendrungan besamya anggaran BKMM dalam tiga tahun
terakhir

4, Apakah dana yang tersedia cukup untuk melaksanakan semua tugas pokok
dan fungsi BKMM

5. lika dana kurang tupoksi apa yang tidak bisa dilaksanakan

6. Jelasakan hambatan dan masalah yang dihadapi dari aspek keuangan

Sub Topik; Sistem Informasi
1. Bagaimana sistem informasi yang sudah diterapkan di BKMM
2. Bagaimana kepatuhan petugas dalam melaksanakan sistem informasi di
BKMM. Mohon dijelaskan faktor yang mempengaruhinya

Sub Topik: Produk layanan
Pertanyaan:
1. Apakah jenis pelayanan yang diberikan BKMM saat ini dianggap sudah
cukup untuk menunjang program penanggulangan kebutaan
2. Apakah ada pelayanan pengembangan lain untuk meningkatkan cakupan
pelayanan |
3. Apaksah sudah tersedia protap (SOP) pelayanan, bagaimana pelaksanaan SOP
tersebut

Sub Topik: Sistern Pemasaran
Pertanyaan
1. Mohon dijelaskan bagaimana sistem pemasaran BKMM yang sudah
dilaksanakan '
2. Apakah pemasaran yang dilaksanakan saat ini dianggap sudah memadai
uatuk meneyebar luaskan informasi kepada masyarakat
3. Apaupaya yang dilakukan untuk memasarkan BKMM kepada masyarakat
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Lampiran 6.
PEDOMAN CDMG

1. Pengertian
Consensus Decision Making Group adalah suatu alat untuk mengambil keputusan
dan mengevaluasi altemnatif Adapun preosedur penggunaan alat ini terdiri dari
beberapa langkah dimana dapat dilakukan berulang-ulang sampai didapat
konsensus bersama

2. Langkah-langkah CDMG
a. Lakukan diskusi penuh untuk membicarakan masalah yang akan
diputuskan
b. Identifikasi hal-hal mana yang disetujui dan tidak disetujui, agar dapat
dicantumkan di papan dan dilihat oleh semua anggota CDMG
¢. Lakukan penyesuaian dan perbedaan pendapat agar tidak ada satupun
anggota CDMG yang merasa berada diluar group

3. Peserta
1) Kepala BKMM
2) Pejabat struktural
3) Pejabat Fungdional

4. Pedoman Pelaksanaan

a. Lakukan analisis lingkungan eksternal yang ada yang dapat menjadi peluang
dan ancaman bagi pengembangan BKMM Cikampek, vang berkaitan dengan
kebijakan, mitra, institusi laian dan pelanggan. Kelompokkan faktor-faktor
yang diidentifikasi berdasarkan perspektif finansial, perspektif pelanggan,
perspektif proses bisnis intemal dan perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran

b. Lakukan analisis lingkungan internal BKMM yang dapat menjadi kekuatan
dan kelemahan dalam pengembangan BKMM Cikampek, yang berkaitan
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dengan manajemen, fasilitas fisik, sarana prasarana, keuangan, keuangan ,
sistim informasi, produk layanan dan pemasaran. Kelompokkan faktor-faktor
yang diidentifikasi berdasarkan perspektif finansial, perspektif pelanggan,
perspektif proses bisnis intemal dan perspektif pertumbuban dan
pembelajaran

. Berdasarkan hasil analisis lingkunngan ekstemal dan internal ditetapakan
faktor sukses kritis yang menjaadi peluang, tantangan, kekuatan dan
kelemahan organisasi. Kemudian masing-masing faktor diberikan bobot dan
skala, schingga didapatkan skor faktor ekstemal dan skor faktor internal
dengan menggunakan matriks EFE dan IFE . Skor EFE dan IFE ini kemudian
dimasukkan kedalam matriks IE schingga diketahui posisi BKMM saat ini.

. Faktor Sukses kritis eksternal dan internal kemudian dimasukkan ke dalam
matriks SWOT, sehingga dirumuskan strategi dengan mencocokkan kekuatan
internal dengap peluang eksternal, kelemaban internal dengan peluang
eksternal, kekuatan internal dengan tantangan eksternal serta kelemahan
intemnal dengan tantangan internal.

. Strategi yang diperoleh dari hasil pencocokan matrks IE dan matriks SWOT
kemudian dikelompokkan kedalam empat perspektif balance scorecard.
Sehingga diperoleh mmusan strategi berdasarkan empat perspektif balance
scorecard

Dari strategi yang telah dirumuskan kernudian disusun rencana implementasi

Rencana strategis..., Upik Rukmini, FKM Ul, 2008



	Halaman Judul
	Abstrak
	Daftar Isi
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Bab VII
	Bab VIII
	Daftar Pustaka
	Lampiran



