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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahvi besamya pengaruh manajemen
proses (desain sistem kerja serta pengeloiaan dan peningkatan proses kerjz) terhadap
kinerja RS, MH. Thamrin Internasional Salemba Jakarta tahun 2008. Secara teoritis
penelitian ini mengacu pada konsep dari Malcolm Baldrige Criteria for Performance
Excellence (MBCIPE), dalam Health Care Criteria for Performance Excellence
2008.

Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan pendekatan kuantitatif]
dimana data yang digunakan adalah data primer dengan memakai alat bantu
kuesioner. Metode penelitian menggunakan metode analisis jalur atau disebut juga
dengan Parth Analysis. Sampel penelitian diambil dari karyawan RS. MH. Thamrin
Internasional Salemba tahun 2008 dengan menggunakan stratified random sampling
berdasarkan kelompok unit kerjanya.

Hasil penelitian ditemukan bahwa desain sistem kerja serta pengelolaan dan
peningkatan proses kerja mempengaruhi kinerja RS. MH. Thamrin Internasional
Salemba tahun 2008 sebesar 50,1% dan 49,9% dipengaruhi oleh variabel lain.

* Variabel yang paling besar mempengaruhi kinerja RS. MH. Thamrin
Internasional Salemba adalah pengelolaan dan peningkatan proses kerja yaitu
sebesar 32,26%. sedangkan desain sistem kerja berpengaruh terhadap kinerja RS.
MH. Thamrin Internasional Salemba sebesar 4,16%.
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Berdasarkan penelitian ini disarankan untuk lebih memperhatikan dan
meningkatkan manajemen proses, hal ini dapat dilakukan dengan cara :
(1) mendesain sistem kerja yang efektif, (2) mendesain sistem kerja yang mampu
menghadapi keadaan darurat, (3) mendesain proses kerja yang jelas dan mudah

untuk dilaksanakan, (4) mengelola, mengevaluasi dan meningkatkan proses kerja.

Daftar Kepustakaan: 56 ( 1994-2008)
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ABSTRACT

This study has an objective to know the influence of process management
(work system design and woirk process management and improvement) to
Operational Performance at MH. Thamrin Internasional Salemba Hospital in Jakarta
2008. Theoretically, this concept is taken from Malcolm Baldrige Criteria for
Performance Excellence (MBCfPE), in Health Care Criteria for Performance
Excellence 2008.

The design in this study is a survey design with quantitative approaches. The
method being used in this study is a path-analysis-method. The data are primary
taken by the questionnaires. Samples are taken among employees at MH. Thamrin
Internasiona! Salemba Hospital by stratified-random-sampling-method based on the
work unit.

The result shows that work system design and work process management and
improvement has influenced operational performance of MH. Thamrin Internasional
Salemba Hospital as much as 50,1%, and the rest is influenced by other factor which
is not included in this study.

According to the result of this study, it is recommended to give more
attention to improve process management, such as: (1) design an effective work
systems, (2) design a work systemn which prepared for disasters or emergencies, (3)
design a work process which is easy to be done, (4) manages, evaluate, and improve
work processes.

Reference : 56 (1994-2008)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Tingkat persaingan perusahaan di abad ke-21 ini semakin ketat sejalan
dengan diberlakukannya era perdagangan bebas, seperti AFTA (4sian Free Trade
Area), APEC (The Asia Pasific Economic Cooperation), NAFTA (North America
Free Trade Area), dan ditandatanganinya berbagai macam persetujuan bilaterai
maupun multilateral yang pada intinya untuk mendukung persaingan bebas dalam
perdagangan, seperti GATY (General Agreement on Tariff and Trade), Eropa
Bersatu (European Union), dan sebagainya. Mengantisipasi era persaingan bebas
tersebut, banyak perusahaan mulai menata ulang strategi persaingannya dengan
melakukan kajian terhadap tujuan strategik perusahaan yang didasarkan atas
kebutuhan pasar internasional, perbandingan dengan perusahaan yang memiliki
kinerja terbaik di dunia, dan melakukan evaluas: yang intens terhadap kompetensi
internal perusahaan itu sendiri (Wibisono, 2006).

Untuk memenuhi kebutuhan peningkatan kinerja tersebut, banyak perusahaan
merasa bahwa sistem manajemen kinerja yang dikembangkan saat ini, yang
mayoritas didasarkan pada sistem pengukuran finansial, belum dapat
mengakomodasikan  tuntutan  persaingan.  Perusahaan-perusahaan  tersebut
membutuhkan sistem manajemen kinerja yang baru.

Timbulnya kebutuhan sistem manajemen kinerja baru yang dipacu oleh akan
diberlakukannya era perdagangan bebas tersebut, jauh sebelumnya telah diantisipasi

karena adanya kesadaran berbagai perusahaan di Amerika Serikat terhadap adanya
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penurunan keuntungan, kelangkaan sumber daya, dan tumbuhnya negara-negara
pesaing baru di Asia Pasifik pada awal tahun 1980-an. Kesadaran tersebut
memotivasi para peneliti Amerika Serikat untuk mencari ide dan pendekatan baru
dalam pengelolaan perusahaan. Pada mulanya yang di!akukan adalah mencari sistem
pengukuran kinerja yang baru sebagai pelengkap dari sistem pengukuran kinerja
yang hanya berbasis pada laporan finansial semata. Tonggak pertama penelitian yang
memfokuskan pada sistem pengukuran kinera dilakukan oleh Wickbam Skinner
dengan artikelnya yang berjudul: “Manufacturing: missing link in corporate
strategy” yang dipublikasikan di Harvard Business Review pada tahun 1969. Artikel
tersebut telah memotivasi banyak peneliti di akhir tahun 1980-an dan tahun-tahun
setelah itu untuk mencari sistem pengukuran kinega yang mampu mendukung
kebutuhan perusahaan di abad ke-21. Dalam penelitiannya yang lebih baru, Skinner
(1992) menyimpulkan: “Manajemen konvensional melalui pendekatan yang
sepotong-sepotong, eksploitasi kinerja jangka pendek, usaha optimasi pada hampir
setiap dimensi dengan fokus wtama pada pengurangan ongkos dan peningkatan
produktivitas tidak lagi memadai. Kebutuhan perusahaan untuk mengembangkan
strategi manufaktur yang konsisten dengan keseluruhan strategi bisnis adalah
mutlak” (Wibisono, 2006).

Penelitian-penelitian mengenai kelemahan sistem pengukuran Kkinerja
finansial telah banyak dilakukan. Keterbatasan sistem pengukuran finansial ini
dengan sangat baik diterangkan oleh Kaplan (1983) dan Cooper dkk. (1992), yang
meliputi aspek-aspek yang kurang relevan dari sistern pengukuran kinerja berbasis
finansial bagi pengelolaan usaha saat ini (lack of relevance), sistem konvensional

berorientasi pada pelaporan kinerja masa lalu (lagging metrics), berorientasi jangka
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pendek (short-termism), kurang fleksibel (inflexibel), tidak memicu perbaikan (does
not foster improvement), dan rancu pada aspek biaya (cost distortion) (Wibisono,
2006).

Saat ini pengukuran kinerja berbasis nonfinansial ;nenjadi semakin penting
karena meningkatnya minat level manajemen yang lebih tinggi untuk menemukan
“jantung” dari proses operasi bisnis mereka (Stoop, 1996; Ferdow dan De Meyer,
1990; Kenny dan Dunk’s, 1989). Salah satu keuntungan dari penggunaan kriteria
nonfinansial adalah bahwa variabel-variabel tersebut lebih mudah dimengerti oleh
siapapun yang mengunjungi lantai operasi, sechingga persoalan-persoalan dalam
proses operasi baik di permsahaan manufaktur maupun jasa dapat dikenali sesegera
mungkin. (Wibisono, 2006).

Kompetisi pasar yang semakin meningkat menuntut semua pihak untuk dapat
menghasilkan produk atau jasa yang terbaik dalam memenangkan persaingan.
Pemerintah USA telah menyadari betul bahwa manajemen kualitas adalah kunci dari
kemakmuran dan merupakan kekuatan jangka panjang sebuah negara. Oleh karena
itu, pada tahum 1987 dibuatlah program Malcolm Baldrige National Quality Award
(MBNQA). MBNQA merupakan salah satu program penghargaaan yang tertua di
dunia. Penghargaan ini diberikan oleh Kongres USA kepada organisasi-organisasi
yang telah mampu menerapkan manajemen kualitas untuk memberikan peningkatan
nilai kepada pelanggan dan meningkatkan performansi organisasi secara
keseluruhan. Baldrige Award bukan hanya sebuah penghargaan, tetapi berfungsi juga
sebagai pemicu proses peningkatan kualitas di USA akibat adanya proses penarikan
komitmen dari para pemenang untuk turut menjadi pendukung dafam peningkatan

kualitas organisasi lainnya (www baldrige.nist.gov).

Pengaruh manajemen..., Shinta Trilusita, FKM Ul, 2008.



Berbeda dengan berbagai tool manajemen yang sefama ini dikenal seperti
Balanced Scorecard, Lean dan Six Sigma, Total Quality Management, dan 1SO,
Kriteria Baldrige bukanlah alat (fools), melainkan panduan penilaian dan kerangka
kerja untuk meraih kinerja ekseien. la mencakup 7 kategori dari {'JrOSGS hingpa hasil
bisnis yang benar-benar komprehensif (hitp://www.portalhr.com)

Dari masa ke masa, berbagai alat (fools) atau metode manajemen
diperkenalkan ke dalam dataran organisasi, utamanya organisasi bisnis. Jepang
merevolusikan dunia bisnis dengan konsep Total Quality Mwmagement (TOM)
dengan siklus PDCA (Plan, Do, Check, Action). Berbagai versi TQM berkembang
pamun dalam penerapannya seringkali tidak konsisten dan mengabaikan kaidah
TQM itu sendiri.

Dipelopori Motorola Corp. tahun 1991, perusahaan besar Amerika
memperkenalkan konsep Lean dan Six Sigma yang merupakan kombinasi dua alat
terkait pada proses-proses perbaikan yang esensial. Lean berkaitan dengan
peningkatan kecepatan proses dengan mengurangi pemborosan dan menghilangkan
langkah yang tidak bernilat tambah. Sedangkan Six Sigma memperbaiki kinerja
dengan fokus kepada aspek-aspek yang menyimpang di dalam proses-proses
tersebut. Alat manajemen ini menggunakan metodologi DMAIC (Define, Measure,
Analyze, Approve, dan Control) untuk mendorong kegiatan/proyek agar dapat
memberikan hasil terukur dan dapat dipertahankan.

Six Sigma mengajukan rangkaian pertanyaan tajam mengenai proses-proses
di perusahaan, lalu memberikan solusi. Six Sigma menyingkirkan segala penyebab

pemborosan, mengubah budaya bisnis, dan menciptakan infrastruktur yang
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diperlukan untuk memprakarsai dan mempertahankan produktivitas, profitabilitas,
dan tingkat kepuasan pelanggan yang lebih besar.

Kebanyakan perusahaan beroperasi di sigma 4 mentoleransi 6.210 cacat per
satu juta peluang. Mereka yang beroperasi di sigma 6 menciptakan .proses bisnis
yang nyaris tanpa cacat, hanya memungkinkan 3,4 cacat untuk setiap satu juta
peluang produk dan jasa nyaris sempurna (99,9997%). Menghilangkan cacat berarti
menghilangkan ketidakpuasan.

Implementasi Lean dan Six Sigma menjadi masalah mengingat kian
kompleksnya kegiatan dan operasi di dalam perusahaan. Muncul kemudian Balanced
Scorecard (BSC) dan ISO. Balanced Scorecard menyelaraskan strategi perusahaan ke
dalam 4 perspektif utama: finansial, proses internal, pelanggan, dan pembelajaran-
pertumbuhan (SDM). Strategi perusahaan diturunkan menjadi KPI (Key Performance
Indicator) ke dalam setiap perspektif, unit bisnis, dan bahkan individu. BSc hanya
salah saty inisiatif untuk meningkatkan kinerja perusahaan, namun tidak
sekomprehensif kriteria Baldrige. Pada dasarnya, Balanced Scorecard berbicara
tentang target bisnis dan realisasinya, tetapi tidak bisa menilai kualitas manajemen
perusahaan.

Balanced Scorecard bisa saja menghasitkan kinerja yang tinggi, namun tidak
bisa membedakan apakah kinerja yang tinggi disebabkan oleh kualitas rnanajemen
ataukah karena pasarnya masih baru dan mengalami pertumbuhan yang cepat. Bisa
saja perusahaan bertumbuh berpuluh-puluh persen per tahun karena pasamya
memang bertumbuh sangat cepat. Repotnya, hasil penilaian Balanced Scorecard
sebuah perusahaan tidak bisa dibandingkan dengan perusahaan lain yang sgjenis atau

pun tidak.
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Lain lagi dengan ISO. ISO mensyaratkan adanya standarisasi proses yang
harus dipatuhi dalam mengontrol kualitas. Sistem ini memberikan arah bagaimana
perusahaan secara konsisten memenuhi persyaratan standar yang ditetapkan
berdasarkan kebijakan dan prosedur-prosedur mutu dan audit mutu secara pcﬁ(;dik.

Ada beberapa masalah yang terkait dengan ISO dan belakangan banyak
terjadi. Pertama, perusahaan yang memperoleh sertifikasi ISO tidak berarti
selamanya mampu meraih standar ISO. Untuk mempertahankan status ISO,
perusahaan yang mendapatkannya perlu diaudit setiap tahun. Sering sekali
perusahaan tidak konsisten menerapkan audit dan mematuhi standar vang telah
ditztapkan. Kedua, standar atau sistem kualitas yang ditetapkan untuk satu
perusahaan bisa berbeda dengan perusahaan sejenis lainnya. Ketiga, banyak terjadi
sertifikasi ISO yang diperoleh perusahaan hanya untuk bagian/unit bisnis tertentu
saja, bukan untuk seluruh bagian/unit perusahaan. Kalaupun perusahaan berhasil
meraih ISQ, tetap saja sulit menyimpulkan, perusahaan yang telah meraih sertifikasi
ISO memiliki kinerja ekselen. (http://www.portalhr.com).

Kritik terhadap berbagai kelemahan beberapa metode atau alat manajemen di
atas terjawab sepenuhnya melalui Malcolm Baldrige Criteria for Perfomance
Excellence (MBCFPE) atau disingkat Kriteria Baldrige. Bahkan, dibandingkan
dengan ISO 9000 pun Kriteria Baldrige sangat berbeda dan jauh lebih sempurna,
baik dart sisi tujuan maupun dari kandungan isi dan fokusnya. ISO 9000 terdiri dari
seri 5 standar yang dipublikasikan 1987 oleh International Organization for
Standardization, Genewa, Swiss. Perusahaan bisa menggunakan standar tersebut
untuk menentukan langkah-langkah yang dibutuhkan untuk mempertahankan sistem

kepatuhan terhadap kualitas yang efisien {efficient quality conformance system).
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Sebagai contoh, standar tersebut menjelaskan kebutuhan terhadap sistem
mutu yang efektif, peralatan pengukuran dan pengujian harus dikalibrasi secara
reguler. Sistem pencatatan juga harus memadai. Registrasi ISO 9000 menentukan
apakah sebuah perusahaan memenuhi sistem kualitas yang telah ditetapkan itu-.
Secara umum, menurut pejabat National Institute of Standards and Technology
(NIST), registrasi ISO 9000 hanya mencakup kurang 10% dari Kriteri; Baldrige.

Sebaliknya, Kriteria Baldrige semula diciptakan oleh Kongres tahun 1987
untuk meningkatkan daya saing Amerika Serikat. Program pemberian penghargaan
mendorong tumbuhnya kesadaran akan pentingnya mutu, mengenali pencapaian
kualitas oleh organisasi-organisasi Amerika, dan menyediakan kendaraan untuk
saling berbagi keberhasilan strategi. Kriteria Baldrige fokus pada hasil dan
peningkatan berkelanjutan. Kriteria Baldrige menyediakan kerangka kerja untuk
mendesain, mengimplementasikan, dan menelazh proses untuk mengelola seluruh
operasi perusahaan (http://www.portalhr.com).

Sebagal alat penilaian mandiri, kriteria Baldrige bidang pelayanan kesehatan
untuk kinerja unggul dapat menolong organisasi pelayanan kesehatan melakukan
pengukuran kinerja dan menentukan target peluang dalam meningkatkan kinerjanya
mencapai kualitas unggul (quality excellence} dengan 7 kriteria kunci yaitu:
(1) kepemimpinan (leadership), (2} perencanaan strategi (strategic planning),
(3) fokus pasien, pelanggan lain dan pasar (focus on patient, other customer,
markets), (4) pengukuran, analisis dan manajemen pengetahuan (measurement,
analysis, and knowledge), (5) fokus staf (staff focus), (6) manajemen proses (process
management), dan (7) hasil-hasil kinerja organisasi (organizational performance

result) (www.baldride.nist.gov).
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Pada umumnya semua produk diproduksi dan diserahkan kepada pelanggan
melalui suatu proses produksi atau proses kerja. Proses produksi atau proses kerja itu
perlu ditingkatkan performansinya secara terus menerus (Gaspersz, 2005).

Pada dasamnya, pengukuran performansi dapat dilakukan pada tiga tingkat,
yaitu proses, output, dan outcome. Ukuran-ukuran proses mendefinisikan aktivitas,
variabel, dan operasi dari proses kerja itu sendiri. Ukuran-ukuran output
mendefinisikan features spesifik, nilai-nilai, dan atribut dari setiap produk yang
dapat diuji dari dua sisi. Sisi pertama berkaitan dengan karakteristik output yang
diinginkan oleh pelanggan, dan sisi kedua merupakan karakteristik output yang
secara aktual diserahkan oleh proses (kapabilitas proses). Ukuran-ukuran outcome
mendefinisikan dampak absolut dari proses dan tergantung pada kepuasan pelanggan
(Nasution, 2003).

Penerapan manajemen proses bisnis merupakan salah satu metode untuk
mengidentifikasi dan mengevaluasi proses bisnis suatu perusahaan untuk mengetahui
kondisi aktual perusahaan dan menyusun program pengembangan yang dapat
dilakukan. Output dari penerapan manajemen proses bisnis ini adalah berupa
peningkatan efisiensi perusahaan dalam aspek biaya dan waktu serta peningkatan
kualitas produk dan jasa yang dihasilkan. Dengan menerapkan manajemen proses
bisnis pada perusahaan diharapkan dapat meningkatkan efisiensi, produktivitas dan
kualitas dari perusahaan-perusahsan di Indonesia yang pada akhimya akan
meningkatkan daya saing perusahaan tersebut (Wibowo, 2006).

Salah satu kriteria yang menentukan kinerja unggul Malcolm Baldrige secara
keseluruhan dalam suatu organisasi adalah manajemen proses yang mencakup proses

secara keseluruhan termasuk proses yang berkaitan dengan pelayanan, proses
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penciptaan nilai bagi pelanggan dan perusahaan, serta proses-proses pendukung
utama (Haris, 2005).

Proses operasi didefinisikan sebagai proses konversi dari material, energi dan
informasi menjadi produk atau layanan dalam skala tertentu guna memenuhi
kebutuhan pelanggan. Proses operasi diyakini oleh banyak pihak dan perusahaan
sebagai komponen yang paling krusial dalam strategi organisasi. ( Wibisono, 2006).

Manajemen Operasional adalah satu dari tiga fungsi utama sebuah organisasi,
dan secara utuh berhubungan dengan semua fungsi bisnis lainnya. Semua organisasi
memasarkan, membiayai, dan memproduksi, maka sangat penting untuk mengetahui
bagaimana aktivitar Manajemen Operasional berjalan, Karena itu pula Kita
mempelajari bagaimana orang mengorganisasikan diri mereka untuk mendapatkan
perusahaan yang produktif (Heizer dan Render, 2004).

Menurut Wormer (2008), salah satu kunci untuk meningkatkan Kinerja
operasional, yaitu peningkatan proses operasi, demgan mempersingkat,
menyederhanakan dan melakukan standarisasi. Proses operasi merupakan dasar dari
proses distribusi yang efisien. Alur produksi dan aktivitas yang tidak memberikan
nilai tambah harusiah dihapuskan. Prosedur operasional haruslah mudah dimengerti
oleh karyawan, dan seluruh karyawan harus dilatth dengan metode terbaik untuk
melaksanakan tugasnya. Sangatlah penting untuk menyatukan persepsi antara jajaran
manajemen dan karyawan untuk menentukan pelaksanaan terbaik pada proses
operasi.

Perlu diingat pula, bahwa seluruh personil yang ada di rumah sakit berasal
dari latar belakang, keterampilan, dan pengalaman yang berbeda. Beberapa telah

mendapat pelatihan, dan lainnya tidak, ada yang benar-benar baru dengan pekerjaan
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mereka, dan baru mengenal sistem pelayanan kesehatan. Meskipun telah
mendapatkan pelatihan, banyak dari mereka yang belum mengenal lingkungan kerja,
pekerjaan, peralatan, prosedur kerja, dan bekerja sama dalam tim. Akan banyak
terjadi kesalahan dalam prosedur pelayanan, juga kerusakan pada peralatan
kesehatan, apabila tidak diberikan pengenalan dan pelatihan yang baik (Kunders,
2007).

Pengembangan manajemen rumah sakit sudah semakin maju, terutama yang
bersifat umum, tetapi karena rumah sakit sangat identik dengan pelayanan, maka
peran manajemen global yang bercirikan konsep dan jangka panjang masih kurang,
karenanya sangat diperluken manajemen operasional yang bercirikan kegiatan yang
berlangsung saat ini. Tatanan organisasi rumah sakit tidak hanya berdasar pada
organisasi tingkat direktur dan manajer, tetapi juga fokus pada layanan akhir oleh
dokter, perawat, petugas catatan medis dan pendukung lainnya (Sabarguna, 2005).

Melihat pentingnya proses operasional di rumah sakit, serta bagaimana
kriteria Baldrige sebagai alat penilaian mandiri dapat menolong organisasi pelayanan
kesehatan melakukan pengukuran kinerja dan menentukan farget peluang dalam
meningkatkan kinerjanya mencapai kualitas unggul, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai manajemen proses di rumah sakit, berhubungan
dengan kinerja operasional rumah sakit, di mana dengan mengacu pada kategori
manajemen proses pada kriteria Baldrige, keseluruhan proses operasional di rumah
sakit telah tercakup, selain itu kriteria Baldrige juga mempertimbangkan masalah

penanggulangan keadaan darurat, serta peningkatan proses kerja.
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1.2. Rumusan Masalah

Tatanan organisasi rumah sakit tidak hanya berdasar pada organisasi tingkat
direktur dan manajer, tetapi fokus pada layanan akhir oleh para dokter, perawat,
petugas catatan medis dan berbagai pendukung lainnya, yang tercakup dalam
manajemen proses yang berperan sangat penting dalam operasional rumah sakit
secara keseluruhan.

Oleh karena itu, sangatlah penting untuk menilai bagaimana organisasi
menetapkan sistem kerja, termasuk bagaimana mendesain, mengelola, dan
meningkatkan proses-proses untuk implementasi sistem-sistem kerja tersebut dalam
menyerahkan nilai kepada pelanagan, mencapai keberhasilan dan keberlangsungan
organisasi, serta kesiapan organisasi dalam menghadapi keadaan darurat.

Penelitian inj dilakukan dengan uji analisis jalur untuk mengetahni berapa
besar pengaruh langsung manajemen proses yaitu desain sistem ketja, serta
pengelolaan dan peningkatan proses kerja terhadap kinerja operasional RS MH.

Thamrin Internasional Salemba Jakarta tahun 2008.

1.3. Pertanyaan Penelitian
1. Berapa besar pengaruh langsung desain sistem kerja terhadap kinerja
operasional RS MH. Thamrin Internasional Salemba Jakarta tahun 2008.
2. Berapa besar pengaruh langsung pengelolaan dan peningkatan proses
kerja terhadap kinerja operasional RS MH. Thamrin Internasional

Salemba Jakarta tabun 2008.
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

12

Tujuan Penelitian

Tojuan Umum

Diketahuinya besarnya pengaruh langsung manajemen proses terhadap

kinerja operasional RS MH. Thamrin Internasional Salemba Jakarta tahun

2008.

Tujuan Khusus

1. Diketahvi besarnya pengaruh langsung desain sistem kerja terhadap
kinerja operasional RS MH. Thamrin Internasional Salemba Jakarta.

2. Diketahui besarnya pengaruh langsung pengelolaan dan peningkatan
proses kerja terhadap kinetje operasional RS MH. Thamrin Intemasional

Salemba Jakarta,

Manfaat Penelitian

Manfaat Praktis,

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumbangan pemikiran bagi pihak
manajemen RS MH. Thamrin Internasional Salemba untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan melalui peningkatan manajemen proses.

2. Sebagai masukan perbaikan dan pengembangan untuk penyusunan
rencana strategis RS MH. Thamrin Internasional Salemba di tahun
mendatang.

Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk melihat faktor-faktor yang
berpengaruh dalam mengelola meningkatkan proses pelayanan di RS MH.

Thamrin Internasional Salemba
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2. Penpelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan studi lanjutan yang
berhubungan dengan konsep-konsep pengembangan manajemen proses.
1.5.3 Manfaat Metodologis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat melengkapi penelitian-penelitian serupa

tentang kinerja operasional rumah sakit dari segi metodologis.

1.6. Ruvang Lingkup

Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan menggunakan pendekatan
kuantitatif, Sampel penelitian ini adalah karyawan RS MH. Thamrin Internasional
Salemba Jakarta dalam rangka meneliti besarrya pengaruh manajemen proses yaitu
desain sistem kerja serta pengelolaan dan peningkatan proses kerja terhadap kinerja
operasional RS MH. Thamrin Internasional Salemba Jakarta tahun 2008. Pada akhir
penelitian ini dilakukan analisis dengan pendekatan analisis jalur (Path Analysis),
untuk menguji hipotesis yang diajukan pada awal penelitian. Uji ini bertujuan untuk
mengetahui besarnya pengaruh manajemen proses terhadap kinerja operasional RS
MH. Thamrin Internasional Salemba Jakarta. Data yang dikumpulkan merupakan
data primer, yang diperoleh melalui kuesioner yang dizdarkan kepada karyawan RS

MH. Thamrin Internasional Salemba Jakarta pada bulan September 2008.
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BAB 2
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1. Rumah Sakit

Konsep rumah sakit telah bermula sejak jaman Arab kuno dulu, juga pada
rumah sakit dalam sejarah Islam, rumah sakit Budha di India, dan semacam rumah
sakit di Israel dimana dokter yang ada juga bertindak sebagai pendeta dan pemaham
kekuatan magis. Evolusi konsep rumah sakit modern bermula dari dasar pemikiran
keimanan, kemanusiaan, dan sosial. Di tahun 325 M dimulai upaya membangun
rumah sakit yang berlokasi di samping berbagai katedral yang ada di dunia. Era
renaissance di akhir tahun 1200-an juga berperan dalam pengembangan rumah sakit
di dunia khususnya Eropa, ditambah lagi kemudian dengan terjadinya uvrbanisasi,
perdagangan, dan revolusi industri yang semuanya membuat rumah sakit makin
banyak dibutuhkan dan dibangun (Yoga 2000).

Willan (1990) mengatakan bahwa kata hospital berasal dari bahasa lain
hospitium yang artinya tempat untuk menerima tamu sedangkan Yu (1997)
menyatakan bahwa istilah hospital berasal dari bahasa perancis kuno yang dalam
kamus inggris Oxford didefinisikan sebagai: (Yoga 2000).

Tempat untuk istirahat dan hiburan

Institusi sosial untuk mereka yang membutuhkan akomodasi, lemah, dan sakit

Institusi sosial untuk pendidikan

Institusi untuk merawat mereka yang sakit dan cidera
American Hospital Association {(1978) menyatakan bahwa rumah sakit adalah

suatu institusi yang fungsi utamanya memberikan pelayanan kepada pasien melalui

14
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diagnostik dan terapeutik untuk berbagai penyakit dan masalah kesehatan baik yang
bersifat bedah maupun yang bersifat non bedah. Rowland (1984) menyampaikan
bahwa rumah sakit adalah sistem kesehatan yang paling kompleks dan paling efektif
di dunia. Sedangkan Roemer dan Friedman (1971) menyatakan bahwa rumah sakit
setidaknya memiliki 5 fungsi; Pertama, ada pelayanan rawat inap dengan fasilitas
diagnostik dan terapeutik, berbagai jenis spesialisasi baik bedah maupun non bedah,
pelayanan rawat inap ini juga meliputi pelayanan keperawatan, gizi, farmasi,
laboratorium, radiologi. Kedua, ramah sakit harus memiliki fasilitas pelayanan rawat
jalan. Ketiga, rumah sakit memiliki tugas untuk melakukan pendidikan dan pelatihan,
Keempat, rumah sakit perlu melakukan penelitian di hidang kedokteran dan
kesehatan. Kelima, rumah sakit memiliki tanggung jawab untuk program pencegahan
penyakit dan penyuluhan kesehatan bagi populasi di sekitamya. {Yoga 2000).

Dalam bahasa Indonesia, rumah sakit berasal dari bahasa Belanda zieken huis
atau hospital. Rumah sakit adalah bagian vang intégral dari keseluruhan sistem
pelayanan keschatan yang dikembangkan melalui rencana pembangunan kesehatan.
Rumah sakit merupakan kegiatan yang padat modal dan padat karya. Dalam
menjalankan usaha rumah sakit ditekankan penerapan nilai sosial, etika, disamping
nilai ekonomis. Oleh sebab itu usaha ini termasuk usaha yang mengandung nilai-nilai
yang kompleks. Kegiatan pengelolaan sebuah rumah sakit juga kompleks, dengan
disiplin-disiplin ilmu, antara lain disiplin ilmu kedokteran, keperawatan, teknik,
ekonomi, hukum, maupun humas. Keselarasan antara nilai-nilai dan disiplin ilmu
tersebut merupakan twjuan yang harus dicapai oleh pihak manajemen rumah sakit

(Suparto, 2002),
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Definisi rumah sakit menurut WHO (tahun 1968) rumah sakit merupakan
suatu institusi untuk menampung pasien untuk medical dan nursing care yang
meliputi : (1) fungsi pencegahan dan pengobatan {diagnosa, terapi, dan rehabilitasi)
dari pasien yang dirawat, rawat jalan (ambulatory care), perawatan di rumah
(domicilary care), (2) tempat pendidikan, (3) tempat penelitian kedokteran,
epidemiologi dan organisasi dan manajemen (Taurany, 2007).

Menurut Schultz, rumah sakit merupakan suatu organisasi yang paling
kompleks dengan produksi {output) yang sangat beragam, padat karya, padat modal
dan padat tehnologi (kighly technology) (Taurany, 2007). Di sisi lain rumah sakit
dituntut harus memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan tehnologi
yang tepat guna. Untuk menghadapi tantangan tersebut, pengelolaan rumah sakit
hendaknya dilakukan secara profesional. Oleh karena itu manajemen rumah sakit
hendaknya memperhatikan kualitas pemberian pelayanan yang memadai, dan selalu
mempertimbangkan aspek efektifitas dan efisiensi.

Dengan adanya kebijakan pemerintah yang memberikan peluang bagi investor
untuk berpartisipasi dalam bidang perumahsakitan, akan berakibat hadirnya rumah
sakit dengan modal kuat dan tehnologi yang canggih, baik dari segi peralatan maupun
manajemen. Dalam menghadapi era globalisasi sekarang ini, berbagai tantangan akan
dihadapi oleh rumah sakit di Indonesia. Hidayat Hardjoprawito dalam makalahnya
pada Kongres PERSI VIL]996 menyampaikan bahwa nyata globalisasi
perumahsakitan dapat berupa rumah sakit sebagai bagian dari jaringan atau korporasi,
rumah sakit akan melayani komsumen global atau konsumen yang mempunyai selera
global. Dengan demikian rumah sakit akan mempekerjakan tenaga global serta rumah

sakit sebagai penjual jasa berbasis pengetahuan dan teknologi tinggi (Yoga, 2004).
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2.2. Mutu Pelayanan Kesehatan

Pengertian mutu sulit untuk dapat dirumuskan karena setiap orang yang
terlibat dalam pelayanan kesehatan mempunyai pandangan yang berbeda-beda. Hal
ini tergantung dari tingkat pendidikan, pengetahuan, pengalaman, lingkungan dan
tingkat kepentingan mereka. Penilaian mutu pelayanan kesehatan setiap orang akan
berbeda-beda karena mereka menggunakan standar/karakteristik yang berbeda-beda
juga. Penilaian mutu menurut pasien/konsumen, pemberi pelayanan keschatan,
penyandang dana, masyarakat ataupun pemilik sarana pelayanan Kkesehatan

dipengarhi oleh faktor subyektifitas dan kepentingan mereka (Imbalo, 2003).

Beberapa definisi profesional tentang mutu banyak dikemulakan, agak
berbeda-beda namun saling melengkapi yang menambah pengertian dan wawasan

Kita tentang apa yang dimaksud sebenarnya tentang mutu, antara [ain: (Widjono,

1999)

1.  Mutu adalah gambaran total sifat dari suatu produk atau jasa pelayanan yang
berhubungan dengan kemampuannya untuk memberikan kebutuhan kepuasan.
(American Society for Quality Control)

2. Mutu adalah fitness for use atau kemampuan kecocokan penggunaan (J.M.Juran)

3. Mutu adalah kesesuaian terhadap permintaan persyaratan (The conformance of
requirements-Philip B. Crosby, 1979)

Beberapa pandangan mutu dari berbagai pihak antara lain (Imbalo, 2003;

Azwar 1994; Wijono 1999):

a. Menurut pemakai jasa pelayanan kesehatan (Pasien/masyarakat)

Pelayanan kesehatan yang diberikan sesuai dengan dimensi ketanggapan, rasa

empati dan respek petugas dalam memenuhi kebutuhan yang dirasakannya,
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diberikan dengan cara yang sopan santun, ramah dan tepat waktu pada saat
dibutuhkannya serta dapat menyembuhkan penyakit yang sedang dideritanya.

. Menurut Penyelenggara pelayanan kesehatan (Petugas kesehatan)

Pelayanan kesehatan yang diberikan sesuai dengan prosedur kerja dan kebebasan
profesi dalam melakukan pelayanan kesehatan terhadap kebutuhan pasien secara
profesional sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan keterampilan
dalam menggunakan kemajuan tehnologi yang sesuai dengan standar yang baik.
Menurut Penyandang Dana

Penggunaan sumber daya yang ada secara efisien dan efektif dalam pemberian
pelayanan kesehatan dan biaya pelayanan kesehatan yang wajar serta peninckatan
kemampuan pemberi pelayanan kesehatan dalam menurunkan angka kesakitan
melalui promosi kesehatan sehingga dapat mengurangi kerugian penyandang dana
pelayanan kesehatan.

. Menurut Pemilik Sarana Pelayanan Kesehatan

Pemberian pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan yang profesional sesuai
dengan prosedur pelayanan yang dapat meningkatkan pendapatan sarana
pelayanan sehingga dapat menutupi biaya operasional dan pemeliharaan sarana
pelayanan dengan penggunaan sumber yang efisien dan efektif, tanpa adanya
keluhan dari pengguna pelayanan.

Menurut Administrator Pelayanan Kesehatan

Walaupun secara tidak langsung berhubungan dengan pelayanan kesehatan, tetapi
fungsi supervisi sangat memegang peranan yang penting dalam hal pemenuhan
kebutuhan pelayanan sehingga dapat memenuhi harapan dari pelanggan/pasien

dan terhadap pemberi pelayanan.
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Definisi kualitas dibagi dalam dua dimensi yaitu: (Gaspersz, 2005)
Definisi konvensional: kualitas biasanya menggambarkan karakteristik langsung
dari suatu produk seperti performansi (performance), keandalan (reliability),
;nudah dalam penggunaan (ease of use), estetika (esthetics).
Definisi strategi: kualitas adalah segala sesuatu yang mampu memenuhi
keinginan atau kebutuhan pelanggan (meeting the needs of customers).

Berdasarkan definisi tentang kualitas baik yang konvensional maupun yang

lebih strategik, pada dasamya kualitas mengacu kepada:

1.

Kualitas terdiri dari sejumlah keistimewaan produk, baik keistimewaan langsung
maupun keistimewaan atraktif yang memenuhi keinginan pelanggan dan dengan
demikian memberikan kepuasan atas penggunaan produk itu,

Kualitas terdiri dari segala sesuatu yang bebas dari kekurangan atau kerusakan,

Dimensi kualitas menurut Garvin, yang dikutip Gaspersz (1997),

mengidentifikasi delapan dimensi kualitas yang dapat digunakan untuk menganalisis

karakteristik kualitas barang atau jasa sebagai berikut: (Nasution, 2005)

1.

Performa (performance), berkaitan dengan aspek fungsional dari produk dan
merupakan karakteristik utama yang dipertimbangkan pelanggan ketika ingin
membeli atau menggunakan suatu produk,

Keistimewaan (features), merupakan aspek kedua dari performansi yang
menambah fungsi dasar, berkaitan dengan pilihan-pilihan dan pengembangannya.
Seringkali terdapat kesulitan untuk memisahkan karakteristik performansi dan
Jeatures. Biasanya pelanggan mendefinisikan nilai dalam bentuk fleksibilitas dan

kemampuan mercka untuk memilih features yang ada, juga kualitas dari features
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itu sendiri. Ini berarti fearures adalah ciri-ciri atau keistimewaan tambahan atau

pelengkap.

. Keandalan (reliability), berkaitan dengan kemungkinan suatu produk berfungsi

secara berhasil dalam periode waktu tertentu di bawah kondisi tertentu. Dengan
demikian, keandalan merupakan karakteristik yang merefleksikan kemungkinan

tingkat keberhasilan dalam penggunaan suatu produk.

. Konformansi (cornformance), berkaitan dengan tingkat kesesuaian produk

terhadap spesifikasi yang telah ditetapkan sebelumnya berdasarkan keinginan
pelanggan. Konformansi merefieksikan derajat di mana karakteristik desain
produk dan karakteristik operasi memenuhi standar yang telah ditetapkan, serta
sering didefinisikan sebagai konformansi terhadap kebutuhan (conformance to
requirements). Karakteristik ini mengukur banyaknya atau persentase produk
yang gagal memenuhi sekumpulan standar yang telah ditetapkan dan karena itu

perlu dikerjakan ulang atau diperbaiki.

. Daya tahan (durability), merupakan wukuran masa pakai suatu produk.

Karakteristik ini berkaitan dengan daya tahan dari produk itu.

. Kemampuan pelayanan {(service ability), merupakan karakteristik yang berkaitan

dengan kecepatan/kesopanan, kompetensi, kemudahan, serta akurasi dalam

perbaikan.

. Estetika (agesthetics), merupakan karakteristik mengenai keindahan yang bersifat

subyektif sehingga berkaitan dengan pertimbangan pribadi dan refleksi dari
preferensi atau pilihan individual. Dengan demikian, estetika dari suatu produk
lebih banyak berkaitan dengan perasaan pribadi dan mencakup karakteristik

tertentu, seperti keelokan, kemulusan, selera, dan lain-lain.
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Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality), bersifat subyektif, berkaitan
dengan perasaan pelanggan dalam mengkonsumsi produk-produk, seperti
meningkatkan harga diri. Hal ini dapat juga berupa karakieristik yang berkaitan
dengan reputa.si (brand name image).

Bila dimensi-dimensi di atas lebih banyak diterapkan pada perusahaan

manufaktur, maka berdasarkan berbagai penelitian terhadap beberapa jenis jasa,

Berry dan Parasuraman (dalam Fitzsimmons, 1994) berhasil mengidentifikasi lima

kelompok karakteristik yang digunakan oleh para pelanggan dalam mengevaluasi

kualitas jasa, yaitu sebagai berikut: (Nasution, 2005)

1.

Bukti langsung (tangibles), meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan
sarana komunikasi.

Keandalan (reliability), yaitu kemarnpuan memberikan pelayanan yang dijanjikan
dengan segera dan memuaskan.

Daya tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para staf untuk membantu para
pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.

Jaminan (assurance), mencakup kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat
dipercaya yang dimiliki para staf; bebas dari bahaya, resiko atau keragu-raguan.
Empati, meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi yang baik,

dan memahami kebutuhan para pelanggan.
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2.3, Kinerja

2.3.1. Pengertian Kinerja

Beberapa pendapat ahli manajemen tentang pengertian kinerja yang dikutip
oleh (Pabundu, 2006} : |
a. Menurut Stoner (1978) dalam bukunya Mangjemen mengatakan bahwa kinerja

merupakan fungsi dari motivasi, kecakapan, dan persepsi peranan.

b. Bernardin dan Russel (1993) dalam bukunya Achmad S. Ruby mendefinisikan
kinerja sebagai pencatatan hasil-hasil yang diperoleh dari fungsi-fungsi pekerjaan
atau kegiatan tertentu selama kurun waktu tertentu.

¢. Handoko dalam bukunya Mmiajemen Personaliu dan Sumber Daya mengatakan
kinerja sebagai proses dimana organisasi mengevaluasi atau menilai prestasi kerja
karyawan.

d. Prawiro Suntoro (1999) dalam buku Merry Dandian Panji mengemukakan bahwa
kinerja merupakan hasil kerja yang dapat dicapai seseorang atau sekelompok
orang dalam suatu organisasi dalam rangka mencapai tujuan organisasi tersebut
dalam kurun waktu yang telah ditetapkan.

Dari keempat definisi kinerja yang dikemukan oleh para ahli manajemen di
atas, dapat disimpulkan unsur-unsur yang terdapat pada kinerja di antaranya
(Pabundu 2006):

1. Merupakan hasil dari fungsi pekerjaan.

2. Merupakan faktor-fakior yang berpengaruh terhadap prestasi karyawan/pegawai.

3. Pencapaian tujuan organisasi.

4. Dalam waktu tertentu,
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Kinerja merupakan hasil dari kegiatan atau pekerjaan sescorang atau
sekelompok orang dalam suatu organisasi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor
untuk mencapai tujuan organisasi dalam kurun waktu yang telah ditetapkan oleh
organisasi (Pabundu, 2006)..

Pengertian kinerja (performance) merupakan gambaran dari hasil pencapaian
pelaksanaan suatu kegiatan/program/kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan,
misi dan visi organisasi yang tertuang dalam rencana strategik organisasi (Mahsun,
2006).

Kinerja merupakan tingkat pencapaian hasil kerja dari keseluruhan sumber
daya yang ada dalam organisasi baik secara kuantitas maupun secara kualitas, atau
dengan kata lain tingkat pencapaian dari tujuan organisasi yang telah ditetapkan
sebelumnya. Penilaian kinerja merupakan aktivitas membandingkan hasil yang telah
dicapai dengan hasil yang diharapkan serta menganalisa terjadinya penyimpangan
dari rencana yang ditetapkan semula, mengevaluasi kinerja individu dan mengkaji
kemajuan yang dibuat ke arah pemcapaian tujuan yang telah ditetapkan sebelumnnya
(David, 2003).

2.3.2. Pengukuran Kinerja

Pengertian pengukuran Kinerja menurut Robertson (2002) merupakan suatu
proses penilaian kemajuan kegiatan/pekerjaan terhadap tujuan dan sasaran organisasi
yeng telah ditetapkan sebelumnya, baik itu informasi tentang efisiensi penggunaan
sumber daya dalam menghasilkan suatu barang atau jasa yang dapat diterima oleh
pelanggan sehingga pelanggan merasa puas. Hasil kegiatan dibandingkan dengan
maksud yang diinginkan dan efektifitas tindakan dalam rangka mencapai tujuan

organisasi. Sedangkan menurut Lohman (2003) pengukuran kinerja merupakan suatu
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aktivitas dari penilaian pencapaian target-target yang telah ditetapkan yang diderivast
dari tujuan strategis organisasi. Whittaker (dalam BPKP, 2000) mengatakan bahwa
pengukuran kinerja merupakan suatu alat manajemen yang digunakan untuk
meningkatkan kualitas pengambiian keputusan dan akuntabilitas. Simon (dalam
BPKP, 2000) pengukuran kinerja dapat membantu manajer dalam memonitor
implementasi strategi bisnis dengan cara membandingkan antara hasil aktual dengan
sasaran dan tujuan strategis. Jadi pengukuran kinerja merupakan suatu metode atau
cara yang digunakan untuk mencatat atau menilai pencapaian suatu
kegiatan/pekerjaan berdasarkan tujuan, sasaran dan strategi sehingga dapat diketahui
kemajuan organisasi serta dapat meningkatkan kualitas dalam pengambilan keputusan
dan akuntabilitas (Mahsun, 2006).

Untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan maka penilaian kinerja
sangatlah berguna terutama untuk (Nawawi, 2003):

a, Untuk membantu para menajer dalam mengarahkan pegawai yang keliru dalam
pelaksanaan pekerjaan.

b. Untuk perbaikan dan penyempurnaan kegiatan manajemen sumber daya manusia
lainnya seperti promosi, pendidikan dan pelatihan, gaji dan insentif.

Indikator kriteria kuantitatif yang umum digunakan untuk melihat kinerja
rumah sakit seperti indikator pelayanan dan keuangan ataupun aspek pelayanan rawat
inap di antaranya antara lain (Muninjaya, 2004) :

a. Bed Occupancy Rate (BOR)
b. Average Length of Stay (Av. LOS)

c. Bed Turn Over { BTO )
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d. Turn Over Interval ( TOI )

e. Gross Death Rate ( GDR )

Penilaian kuantitatif mempunyai potensi masalah seperti : (1) kebanyakan
kriteria kuantitatif dikaitkan dengan tujlian tahunan dan bukan pada tujuan jangka
panjang, (2) metode akutansi yang berbeda dapat memberikan hasil yang berbeda, (3)
penilaian intuitif hampir selalu ada. Oleh karena itu kriteria kualitatif juga sangat
penting untuk diperhatikan terutama dari segi faktor manusia seperti tingginya angka
ketidakhadiran dan pergantian karyawan, mutu dan jumlah produksi yang rendah,
atau kepuasan karyawan yang rendah (F.R.David, 2003).

Organisasi yang berskala kecil dimana transaksi intemal belum termasuk dan
dalam konteks persaingan one man show, ukuran dari informasi keuangan masih
representatif untuk digunakan karena semua aktivitas operasional masih controllable.
Apabila organisasi semakin besar dan transaksi internal dari pihak yang
berkepentingan (stakeholder) bertambah maka pengukuran Kinerja akan timbul
permasalahan di antaranya (Sony Y, 2007):

a. Peningkatan skala perusahaan berupa integrasi fungsi-fungsi dan semakin
kompleksnya struktur organisasi memperbesar jumlah transaksi internal yang
membuat mekanisme harga terbengkalai.

b. Perusahaan yang menjadi besar berakibat pula pada semakin panjangnya siklus
operasi perusahaan

¢. Pengukuran kinerja bahkan semakin sulit dilakukan pada perusahaan padat modal
berskala besar yang menghasilkan lebih dari satu jenis produk, terutama kesulitan

dalam pengalokasian biaya overhead
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d. Bertambahnya stakeholders semakin mempersulit proses deliberasi untuk
menyepakati besarnya nilai akun dalam neraca dan laporan laba rugi.

Perusahaan yang besar dimana didalam lingkungannya terdapat transaksi
internal akan mengalami kendala-kendala sep;eﬁi di atas tersebut, sehingga sudah
dapat dipastikan apabila perusahaan menggunakan informasi keuangan dalam
mengukur kinerja organisasinya, maka informasi keuangan tersebut tidak dapat lagi
memuaskan semua pihak. Pengukuran kinerja dengan manajemen kontemporer
sangatlah berbeda dengan pengukuran kinerja dengan manajemen tradisional karena
asumsi yang digunakan tidak sama. Pengukuran kinerja dalam manajemen tradisional
dilakukan dengan menetapkan tindakan tertentu dan personel diharapkan melakukan
tindakan tersebut, dalam melakukan pengukuran kinerja hanya dengan memastikan
personel melakukan tindakan sebagaimana yang diharapkan. Berbeda dengan
manajemen tradisional pengukuran Kkinerja dilakukan dengan penggunaan
pemotivasian personel dalam mewujudkan visi, dan strategi organisasi (Mulyadi,
1999).

2.3.3. Manfaat pengukuran Kinerja

Banyak hal yang dapat diketahui oleh manajer dari pengukuran kinerja

perusahaan di antaranya ada minimal empat hal pokok (Willy S, 2002) :

1. Pengukuran untuk mengecek posisi kinerja
Manajer harus mengetahui pada posisi dimana kinerja organisasinya berada saat
ini, sebelum menuju kinerja yang diinginkan.

2. Pengukuran untuk mengkomunikasikan posisi kinetja
Hasil pengukuran kinerja harus disampaikan kepada semua karyawan agar

mereka termotivasi dalam meningkatkan Kinerja organisasi.
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3. Pengukuran untuk menetapkan prioritas tindakan

Di dalam melakukan tindakan peningkatan kinerja organisasi harus ditekankan
kepada bagian yang mempunyai dampak yang besar dalam meningkatkan kinerja
organisasi. |

Pengukuran untuk memacu prestasi.

Hasil pengukuran kinerja berguna untuk meningkatkan semangat untuk
berprestasi untuk mengejar ketinggalan yang dialami guna mengalahi kinerja
pesaing.

Laporan lokakarya WHO (2003) telah menetapkan enam dimensi kunci untuk

menilai {assesing) kinerja rumah sakit (Effek Alamsyah, 2007) :

1.

Efektivitas pelayanan klinik {clinical effectiveness)

Kualitas tehnis, praktek, dan organisasi berdasarkan bukti (evidence based), hasil
peningkatan kesehatan bagi individu dan masyarakat.

Berpusat pada pasien (patient centredness)

Responsif pada pasien, berorientasi pada klien, akses pada dukungan masyarakat,
kualitas yang berdasarkan keramahtamahan, hak memilih provider, kepuasan
pasien, martabat pengalaman pasien, kerahasiaan, kemandirian dan komunikasi.
Efisiensi dalam meiaksanakan/ membuat produk-produk pelayanan (production
effciency)

Sumber daya finansial (sistem finansial, kesinambungan, pemborosan sumber
daya, rasio staf, tehnologi) yang terbatas harus dikelola dengan baik sehingga

tercapai efisiensi dalam pelayanan.
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4. Keamanan (safety)
Pelayanan yang dilaksanakan dan diberikan harus aman bagi pelanggan (pasien)
maupun bagi karyawan yang melaksanakan pelayanan.

5. Staf dan karyawan |
Kesehatan, kesejahteraan, kepuasan dan pengembangan staf dan karyawan

6. Responsive governance
Berorientasi komunitas (menjawab kebutuhan dan keperluan, akses,
kesinambungan, promosi kesehatan, ekuitas, kemampuan adaptasi terhadap

kebutuhan masyarakat sesuai strategi)

2.4. Kinerja Operasional

Pada Kriteria Kesehatan Baldrige dikenal empat tipe kinerja: (1) Proses dan
hasil pelayanan kesehatan (2) Fokus pada pasien dan pelanggan lain (3) keuangan dan
pasar, dan (4) operasional.

Proses dan hasil pelayanan kesehatan mengacu pada kinerjz relatif untuk
mengukur dan menentukan indikator dari penyampaian pelayanan kesehatan yang
penting bagi pasien dan pelanggan lain. Contoh-contoh dari kinerja pelayanan
kesehatan mencakup penurunan tarif pendaftaran rumah sakit, angka kesakitan dan
angka kematian, peningkatan status fungsional, angka infeksi nosokomial, lamanya
waktu perawatan di rumah sakit, dan tingkat kesalahan penanganan pasien. Contoh
lain mencakup peningkatan penanganan di Iuar rumah sakit pada kondisi kronis,
penanganan masalah kebudayaan yang sensitif, serta komplain dan kepatuhan pasien.
Kinerja pelayanan kesehatan dapat diukur pada tingkat organisasi, tingkat DRG yang

spesifik, serta tingkat pasien dan pelanggan lain.
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Kinerja fokus pada pasien dan pelanggan lain merujuk pada kinerja relatif
untuk mengukur dan menentukan indikator pada persepsi, reaksi, dan kebiasaan
pasien dan pelanggan lain. Contohnya antara lain kesetiaan pasien, retensi pelanggan,
dan hasil survey pelanggan. -

Kinerja kevangan dan pasar merujuk pada kinerja relatif untuk mengukur
biaya, keuntungan dan posisi pasar, termasuk pemanfaatan aset, pertumbuhan aset,
dan pangsa pasar. Contohnya antara lain pengembalian investasi, penambahan nilai
setiap karyawan, pengembalian aset, batas operasi, kinerja modal.

Kinerja operasional merujuk pada Kinerja sumber daya manusia,
kepemimpinan, organisasi dan etika, untuk mengukur dan menentukan indikator
mengenai efektivitas, efisiensi, dan akuntabilitas. Contohnya termasuk waktu siklus,
produktivitas, pengnrangan pemborosan, keluar-masuk karyawan, angka pelatihan
silang karyawan, hasil akreditasi, kepatuhan pada peraturan, keterlibatan masyarakat,
dan kontribusi pada kesehatan masyarakat. Kinerja operasional dapat diukur pada
tingkat departemen dan unit kerja, tingkat proses utama dan tingkat organisasi
(www.baldrige.nist.gov).

Definisi kinerja operasional berdasarkan businessdictionary adalah kinerja
organisasi yang diukur oleh adanya standar atau indikator antara lain efektivitas,
efisiensi, dan tanggung jawab lingkungan seperti siklus waktu, pengurangan limbah,
dan pemenuhan permintaan (www.businessdictionary.com).

Lapide (2008) mengemukakan bahwa ftujuan dari setiap rantai kinerja
operasional adalah efisiensi, pemanfaatan aset, dan respons pelanggan. Efisiensi dan
pemanfaatan aset, adalah masalah internal dan langsung berhubungan dengan

laporan keuangan, pendapatan dan neraca. Sedangkan respons pelanggan adalah apa
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yang dialami oleh pelanggan eksternal, dan tidak langsung berhubungan dengan
laporan kevangan.

Terdapat fokus serta inisiatif baru dalam organisasi saat ini untuk menemukan
cara yang lebih baik dalam mengoptimalkan kinerja operasional. .Hal tersebut
diantaranya memberikan informasi yang relevan dan tepat waktu sehingga organisasi
dapat meningkatkan efisiensi dan kualitas operasi bisnis mereka. Informasi ini harus
memberikan wawasan yang mengarah pada tindakan untuk mengurangi biaya
operasicnal dan mengoptimalkan interaksi antara pelanggan, karyawan, dan pemasok
(Smith, 2003).

Kegagalan dalam sistem kesehatan dapat disebabkan oleh kurangnya
keterampilan karyawan, atau kurangnya obat-obatan dan peralatan. Hal ini
merupakan konsekuensi dari pelatihan yang kurang, serta kegagalan investasi,
termasuk kurangnya penyediaan obat-obatan (WHO; World Health Report, 2000).

Kadang-kadang, pelayanan kesehatan tidak dapat mencapai sasaran karena
masalah biaya, hal ini merupakan akibat dari kegagalan dalam menentukan biaya
pelayanan yang wajar. Tetapi seringkali kegagalan penyerahan pelayanan
berhubungan dengan kekurangan dalam organisasi sistem kesehatan, meskipun semua
kebutuhan untuk pelayanan dan dukungan keuangan telah tersedia dan didistribusikan
dengan baik. Kegagalan organisasi yang dimaksud, dapat diakibatkan oleh kesalahan
manajemen dalam menata berbagai aspek yang berperan dalam penyerahan
pelayanan, dalam hal kesalahan pilihan mengenai jenis pelayanan yang diberikan,
siapa yang memberikan pelayanan, kepada siapa pelayanan diberikan, serta
bagaimana menanggulangi ketika tidak dapat memenuhi kebutuhan atau keinginan

semua pihak.
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Pelayanan medis telah berkembang dengan sangat pesat, hal ini membutuhkan
desain dan implementasi dalam pelayanan yang penuh inovasi dan beradaptasi
dengan kemajuan tersebut, dan hal ini harus dapat diberikan kepada orang-orang yang
membutuhkan, dimana mereka mempunyai umur, pendapatan, kebiasaan, serta 1:esiko
yang berbeda-beda. Tidak ada suatu sistem kesehatan yang dapat memenuhi seluruh
kebutuhan tersebut, bahkan negara kaya sekalipun, oleh karena itu, perlu benar-benar
menentukan pilihan, pelayanan mana yang menjadi prioritas.

Perlu diingat bahwa seluruh personil yang ada di rumah sakit berasal dari latar
belakang, keterampilan, dan pengalaman yang berbeda. Beberapa telah mendapat
pelat‘han, dan lainnya tidak, ada yang benar-benar baru dengan pekerjaan mereka,
dan baru mengenal sistem pelayanan kesechatan. Meskipun telah mendapatkan
pelatihan, banyak dari mereka yang belum mengenal lingkungan kerja, pekerjaan,
peralatan, prosedur kerja, dan bekerja sama dalam tim. Akan banyak terjadi kesalahan
dalam prosedur pelayanan, juga kerusakan pada peralatan kesehatan, apabila tidak
diberikan pengenalan dan pelatihan yang baik (Kunders G. D.: 2007).

Menurut Wormer (2008), terdapat empat kunci untuk meningkatkan kinerja
operasional, yaitu:

1. Peningkatan proses operast
Mempersingkat, menyederhanakan dan melakukan standarisasi. Proses operasi
merupakan dasar dari proses distribusi yang efisien. Alur produksi dan aktivitas
yang tidak memberikan nilai tambah haruslah dihapuskan. Prosedur operasional
harusiah mudah dimengerti oleh karyawan, dan seluruh karyawan harus dilatih

dengan metoda terbaik untuk melaksanakan tugasnya. Sangatlah penting untuk
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menyatukan persepsi antara jajaran manajemen dan karyawan untuk menentukan
pelaksanaan terbaik pada proses operasi.

. Jalur produksi

Bagaimana jalur tersebut dilaksanakan oleh karyawan. Jalur produksi dapatl
dilakukan dalam berbagai cara, tetapi adanya kemajuan dalam teknologi telah
menunjukkan generasi baru dari jalur produksi. Hal ini berhubungan dengan

waktu kerja.

. Standar keahlian

Setiap orang memerlukan tujuan. Peningkatan standar kéahlian yang mencakup
penilainn waktu dan tindakan, merupakan alat yang obyektif untuk menilai kinerja
individu, Jika tujuan yang diharapkan tidak realistis, maka karyawan akan merasa
kecil hati. Standar keahlian merupakan langkah terbaik unfuk membuktikan
tujuan yang akurat dan adil bagi karyawan sebagai standar untuk melakukan
proses produksi.

. Program insentif untuk hasil kerja (Penghargaan dan pembayaran untuk hasil
kerja)

Terdapat beberapa cara untuk memberikan penghargaan pada hasil kerja.
Motivasi merupakan kunci bagi tercapainya tingkat kinerja yang tinggi. Sifat
manusia cenderung untuk melakukan upaya yang maksimal hanya apabila ada
nilai tambah bagi dirinya. Program insentif merupakan cara untuk memotivasi
karyawan dengan memberikan penghargaan untuk upaya dan hasil kerja mereka.
Program insentif berkisar antara penghargaan non-moneter hingga program

pembayaran untuk hasil kerja. Penghargaan dapat berupa adanya pengakuan,
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penilaian tambahan, dan pemberian hadiah. Sedangkan insentif untuk hasil kerja
berhubungan dengan bonus.

Kita dapat meningkatkan kinerja operasional dengan mengimplementasikan
keempat kunci diatas. Efek yang positif pada organisasi dengan adanya peningkatan
efektivitas dari manajemen dapat meningkatkan loyalitas dan moral karyawan.

Menurut Smith (2003), penekanan biaya bersamaan dengan muncuinya
outsourcing, telah memaksa manajer operasional untuk mencari cara dalam mengukur
seberapa baik pioses operasi mereka beserta para karyawannya benar-benar dapat
bersaing. Meskipun masalah biaya terus menjadi salah satu vukuran dari efisiensi
suatu operasi, orpanisasi telah menyadari bahwa mereka perlu mengambil pendekatan
yang lebih menyeluruh dalam menilai kekuatan dan kelemahan mercka. Sampai
sekarang, tidak ada pengukuran efisiensi operasional yang konsisten dan obyektif,
yang dapat diterapkan pada organisasi, atau secara kompetitif dapat dibandingkan

dengan departemen atau lembaga lain.

2.5. Manajemen Operasional
Kita mempelajari Manajemen Operasional karena empat alasan berikut:

(Heizer dan Render, 2004}

1. Manajemen Operasional adalah satu dari tiga fungsi utama sebuah organisasi, dan
secara utuh berhubungan dengan semua fungsi bisnis lainnya. Semua organisasi
memasarkan, membiayai, dan memproduksi, maka sangat penting untuk
mengetahui bagaimana aktivitas Manajemen Operasional berjalan. Karena it
pula kita mempelajari bagaimana orang mengorganisasikan diri mereka untuk

mendapatkan perusahaan yang produktif.
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. Kita mempelajari Manajemen Operasional karena kita ingin mengetahui
bagaimana barang dan jasa diproduksi. Fungsi produksi adalah bagian dari
masyarakat yang menciptakan produk yang kita gunakan,

. Kita mempelajari Manajemen Operasional untuk memaharmi apa yang dikerjakan
oleh manajer operasi. Dengan memahami apa saja yang dilakukan oleh manajer
operasi, kita dapat membangun keahlian yang dibutubkan untuk bisa menjadi
seorang manajer seperti ini. Hal ini akan membantu kita untuk menjelajahi
kesempatan kerja ' yang banyak dan menggiurkan di bidang Manajemen
Operasional.

. Kita mempelajari Manajemen Operasional karena bagian ini merupakan bagian
yang paling banyak mengeluarkan biaya dalam sebuah organisasi. Sebagian besar
pengeluaran perusahaan terletak pada fungsi Manajemen Operasional. Walaupun
demikian, Manajemen Operasional memberikan peluang untuk meningkatkan

kenntungan dan pelayanan terhadap masyarakat.

2.5.1. Evolusi Manajemen Operasional

Tampubolon (2004) mengemukakan bahwa orang pertama yang memberikan

perhatian terhadap peningkatan produktivitas tenaga kerja di dalam manufaktur

dengan efisiensi yang tinggi (Economic’s Production) adalah Adam Smith pada era

1776, yang dikenal dengan “Factory System”. Penelitian yang ditulis di daiam buku:

The Wealth of Nation yang mengemukakan tiga keuntungan utama dengan adanya

pembagian kerja (division of labor), yaitu:

1. Meningkatnya keterampilan dan kecakapan seseorang apabila dia mengerjakan

pekerjaan secara berulang-ulang.
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2. Adanya penghematan waktu yang biasanya hilang karena sering berganti
pekerjaan dari mengerjakan sesuatu berpindah mengerjakan yang lain dan
berbeda.

3. Menemukan mesin-mesin dan peralatan yang spesialisasinya sesuai dengan upaya
manusia dalam scope yang terbatas sebagai pengganti tenaga manusia.

Kombinasi dari ketiga keuntungan itu memberikan suatu efisiensi dalam
perusahaan yang mengadakan “Pembagian Kerja”. Setelah Adam Smith menulis
bukunya, kemudian dilanjutkan oleh Charles Babbage (seorang ahli matematika dan
investor).

Pada era 1799, Eli Whimey dkk., mengemukakan adanya relevansi antara
bagian-bagian peralatan dengan akuntansi biaya (Interchengeabel Parts and Cost
Accounting), yang tujuannya juga menciptakan efisiensi di dalam manajemen
operasional atau produksi.

Charles Babbage pada era 1832 melanjutkan penelitian Adam Smith
berpendapat, bahwa proses produksi suatu barang akan menghadapi keadaan yang
tidak ekonomis dalam hal penggunaan mesin dan sumber daya manusia. Dia menulis
buku On The Economic of Machinary and Manufacturer’s, yang menyatakan
bagaimana cara memakai mesin-mesin dan pengorganisasian sumber daya manusia di
dalam proses pengoperasian untuk menghasilkan barang agar secara efektif dan
efisien, yang disebutnya “Scientific Methods” dengan azas-azas manajemen untum.

Setelah Charles Babbage, kemudian muncul Frederich Winslow Taylor pada
era 1990. Yang mengemukakan keharusan pemakaian cara-cara ilmiah pada semua
masalah manajemen (scientific methods). Scientific Methods dapat dipergunakan di

dalam membimbing dan mengerjakan sesuatu dalam proses produksi, yang
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penelitiannya dikenal dengan “Time and Motion Study”. F. W. Taylor mengemukakan

empat tugas pokok manajemen, yaitu sebagai berikut:

1. Manajemen harus mengganti metode yang tidak berdasarkan ilmiah {(Methods
Rules of Thumb). Dengan metode ilmiah dibuat peraturan pada setiap unsur ketja
manusia yang disebut motion study, dengan mempergunakan gerakan yang
minimum dapat menghasilkan secara maksimum, yang dikembangkan oleh Frank
B. Gilbert (1900).

2. Manajemen mengadakan pemilihan, dan harus melatih serta mengembangkan
buruh secara ilmiah, tidak lagi membiarkan para pekerja melatih diri sendiri.

3. Manajemen mengembangkan kerja sama antar pekerja, pegawai, dan manajemen.

4, Manajemen harus mengadakan pembagian kerja antar buruh dan majikan
{manajer), schingga jelas batas tanggung jawab masing-masing.

Persoalan-persoalan yang tidak terpecahkan dalam bidang produksi dengan
sendirinya menghambat perkembangan pengetahvan atau ilmu manajemen
operasional. Kemudian Henry L. Gantt memasukkan scheduling techniques for
employees, machines, jobs in manufacturing.

Era seianjutnya, F. W. Harris (1915) menemukan Economic Lot Size for

Inveritory Control, yang mengukur efisiensi setiap kegiatan produksi.

Era berikutnya Elton Mayo (1972), hubungan antar manusia dengan
pendekatan studi Hawthome (Human Relations: The Hawthorne Studies).

Pengenalan statistic quality control di dalam industri dikemukakan oleh

Walter A. Shewhart (1931), yang dikenal dengan Statistical Inference Applied to

Product Quality; Quality Control Charts. Kemudian dilanjutkan oleh H. F. Dodge
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dan H. G. Romig (1935) dengan Statistical Sampling Applied to Quality Control;
Inspection Sampling Plans.

Pada era 1940, P. M. S. Blacket dkk., mengemukakan riset operasional
diaplikasikan di dalam Perang Dunia Ke-II, di mana Arch Patton dapat memaksa
tentara Nazi Hitler mundur sampai ke Jerman, dan harus kalah perang.

Era digital computer dimulai pada era 1946, yang dimotori oleh John Mauchly
dan J. P. Eckert, yang dilanjutkan oleh G. B. Dantzig, W. Orchard Hays, dkk., yang
mengemukakan Linear Programming di daiam pemecahan masalah keputusan.

Pada era 1950 sampai era 1960 dikenal A. Charnes, W. W, Cooper, dkk., yang
menemukan model Mathematikal Programming; Nonlinear and Stochastic Process,
dan Sperry Univac yang mengembangkan Commercial Digital Computer; Large-
Scale Computation Avialable.

Kurun waktu akhir 1960 sampai 1970 dikenal scbagai era Organizational
Behavior; Continued Study of People at Work, yang dimotort oleh L. Cummings dan
L. Porter, dan kawan-kawan.

Kemudian pada era 1970 sampai 1980, W. Skinner mengemukakan
Integrating Operations into Overall Strategy and Policy, dan J. Orlick dan Q. Wright
yang mengaplikasikan Computer Applications to Manufacturing, Scedulling, and
Control, Material Requirements Planning (MPR). Terakhir W. E. Deming and J.
Juran yang mengaplikasikan Quality and Prductivity application from Japan; Robots
Computer-Aided Design and Manufacturing (CAD/CAM).

Era Deming dan Juran dianggap sebagai pencetus Total Quality Control di
dalam manajemen operasional, yang dimulai dengan masa kebangkitan industri

Jepang sesudah perang dunia ke-lI sejak dikalahkan Amerika dengan sekntu.

Pengaruh manajemen..., Shinta Trilusita, FKM Ul, 2008.



38

2.5.2. Pengertian dan Ruang Lingkup

Secara harfiah, Manajemen Operasional terbangun dari dua kata, yaitu
Manajemen dan Operasional. Manajemen memiliki dua makna, yaitu manajemen
sebagai posisi dan manajemen sebagai proses. Sebagai posisi, manajemen memiliki
makna sebagai seseorang atau sekelompok orang yang bertanggung jawab untuk
melakukan pengkajian, penganalisisan, perumusan keputusan, dan enjadi
penginisiatif awal dari suatu tindakan yang akan menguntungkan organisasi atau
perusahaan. Sebaliknya, sebagai proses, manajemen bermakna sebagai fungsi yang
berhubungan dengan perencanaan, pengkoordinasian, penggerakan, dan pengendalian
aktivitas organisasi atau perusahaan bisnis atau jrsa. Selanjutnya menurut Rosenberg
(1993) operation yang kemudian diterjemahkan operasi atau operasional merupakan
suatu proses atau tindakan tertentu yang menjadi unsur dari sejumlah kegiatan untuk
membuat suatu produk. Operations menunjukkan jumlah semua kegiatan atau proses
yang diperlukan untuk memprodukst barang atau jasa tertentu. Russel dan Taylor
(2000) menyamakan makna operations dengan proses pengubahan (fransformation
process) dan diartikan sebagai fungsi atau sistem yang melakukan kegiatan proses
pengolahan masukan menjadi keluaran dengan nilai tambah yang lebih besar
(Haming dan Nurnajamuddin, 2007)

Dengan memadukan pengertian kedua istilah di atas, maka Manajemen
Operasional dapat diartikan sebagai kegiatan yang berhubungan dengan perencanaan,
pengkoordinasian, penggerakkan, dan pengendalian aktivitas organisasi atau
perusahaan bisnis atau jasa yang berhubungan dengan proses pengolahan masukan

menjadi keluaran dengan nilai tambah yang lebih besar.
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Dari sisi definisi harfiah tersebut, Manajemen Operasional memiliki beberapa
unsur utama, yaitu:

a. Manajemen Operasionat adalah sebuah proses manajemen, sehingga kegiatannya
berawal dari aktivitas perencanaan dan berakhir pada aktivitas pengendalian

b. Manajemen Operasional mengkaji kegiatan pengolahan masukan menjadi
keluaran tertentu, baik barang maupun jasa

¢. Manajemen Operasional bertujuan untuk memberikan nilai tambah atau manfaat
yang lebih besar kepada organisasi atau perusahaan, dan

d. Manajemen Operasional adalah sebuah sistem yang terbangun dari subsistem
masukan, subsistem proses pengolahan, dan subsistem keluaran.

Selanjutnya, perlu pula melihat definisi Manajemen Operasional sebagai suatu
tipe ilmu manajemen dari manajemen fungsional perusahaan menurut pandangan para
pakar Manajemen Operasional. Manajemen Operasional (Operations Managenent)
menurut Chase dan aquilano (1995), Chase, Aquilano, dan Jacobs (2001), Russel dan
Taylor (2000), Adam dan Ebert {(1992), pada pokoknya merupakan sejumlah kegiatan
vang berhubungan dengan pendesainan, kegiatan transformasi, dan perbaikan sistem
yang berfungsi untuk menciptakan dan menyerahkan keluaran yang dihasilkan oleh
perusahaan, baik produk barang atau jasa.

Memperhatikan pengertian Manajemen Operasional menurut para pakar di
atas, maka ada tiga kategori keputusan atau kebijakan utama yang tercakup di
dalamnya, yaitu sebagai berikut:

1. Keputusan atau kebijakan mengenai desain. Desain dalam hal ini tergolong tipe
keputusan berjangka panjang, dan dalam arti yang luas meliputi penentuan desain

dari produk yang akan dihasilkan, desain atas lokasi dan tata ietak pabrik, desain
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atas kegiatan pengadaan masukan yang diperlukan, desain atas metode dan
teknologi pengolahan, desain atas organisasi perusahaan, dan desain atas job
description dan job specification.

2. Keputusan atau kebijakan mengenai proses transformasi. Keputusan operast ini
berjangka pendek, berkaitan dengan keputusan taktis dan operasi. Di dalamnya
terkait jadwal produksi, gilir kerja dari personil, anggaran produksi, jadwal
penyerahan masukan ke subsistem pengolahan, dan jadwal penyerahan kelvaran
ke pelanggan atau penyelesaian produk.

3. Keputusan atau kebijakan perbaikan terus-menerus dari sistem operasi. Karena
sifatnya berkesinambungan, maka kebijaksanaan tersebut bersifat rutin. Kegiatan
yang tercakup di dalamnya pada pokoknya meliputi perbaikan terus-menerus dari
mutu keluaran, keefektifan dan keefisienan sistem, kapasitas dan kompetensi dari
para pekerja, perawatan sarana kerja atau mesin, serta perbaikan terus-menerus
atas metode penyelesaian atau pengerjaan produk.,

Berpijak atas definisi Manajemen Operasional tersebut di atas, maka
Manajemen Operasional dibangun oleh tiga keputusan dan aktivitas utama, yaitu
keputusan dan aktivitas desain, transformasi, dan perbaikan terus-menerus atas
sistem. Perpaduan antara aktivitas desain dan transformasi ditargetkan untuk
menciptakan nilai tambah, yaitu manfaat yang lebih besar untuk organisasi atau
perusahaan. Bersarnaan dengan itu, interaksi antara transformasi dan perbaikan sistem
diharapkan untuk meningkatkan efisiensi proses sehingga sasaran mewujudkan nilai
tambah yang lebih besar dapat dicapai. Selanjutnya, interaksi antara aktivitas desain
dengan perbaikan terus-menerus diharapkan akan meningkatkan kemampuan

perusahaan untuk menghasilkan keluaran yang semakin baik, semakin diterima oleh
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pasar, dan semakin berdaya saing. Dengan demikian diharapkan untuk semakin

memampukan perusahaan menjadi pemenang dalam persaingan pasar.

Dengan memperhatikan uraian di atas, tergambar tujuan manajemen

operasional, yaitu;

1.

Mengarahkan organisasi atau perusahaan untuk menghasilkan keluaran sesuai
yang diharapkan oleh pasar.

Mengarahkan organisasi atau perusahaan untuk dapat menghasitkan keluaran
secara efisien.

Mengarahkan organisasi atau perusahaan untuk mampu menghasilkan nilai
tambah atau manfaat yang semakin besar.

Mengarahkan organisasi atau perusahaan untuk dapat menjadi pemenang dalam
setiap kegiatan persaingan,

Mengarahkan organisasi atau perusahaan agar keluaran yang dihasilkan atau

disediakan semakin digandrungi oleh pelanggannya.

2.5.3. Konsep Dasar Manajemen Operasional

Untuk mendalamkan pemahaman terhadap Manajemen Operasional, maka

terdapat beberapa konsep dasar ferkait yang periu dipahami terlebih dahulu. Konsep

dasar dimaksud menurut Dervitsiotis (1984), yaitu sebagai berikut: (Haming dan

Nurnajamuddin, 2007)

1.

Proses Manajemen

Istilah proses manajemen berkaitan dengan sejumlah aktivitas yang perlu diambil
dalam usaha menentukan: (a) sistem nilai dan tujuan, (b} struktur organisasi,
(c) desain, (d) perencanaan, dan (¢) pengendalian atas operasi sebuah organisasi,

baik organisasi bisnis maupun organisasi nirlaba. Berhubungan dengan hai-hal
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tersebut, maka perilaku organisasi, misalnya antisipasi terhadap masalah yang
berhubungan dengan manusia, tidaklah bersifat kebetulan atau acak, melainkan
dimotivasi oleh usaha untuk memuaskan kebutuhan dan keinginan manusia
dimaksud dalam kedudukan sebagai konsumen atau pengguna keluaran.
Dikaitkan dengan tujuan menjawab kebutuhan dan keinginan konsumen,
menyebabkan adanya beberapa hal yang perlu didefinisikan, yaitu misi pokok
organisasi, tujuan, dan target dari organisasi produksi yang bersangkutan.
. Misi Pokok Organisasi atau Perusahaan
Misi pokok organisasi atau perusahaan biasanya diturunkan dari visi organisasi
atau perusahaan yang bersangkutan. Misi pokok pada dasamya m=nunjukkan
alasan-alasan mengenai pendirian atau pembentukan suatu organisasi. Sebuah
organisasi atau perusahaan didirikan dengan maksud untuk memproduksi atau
menyediakan produk atau jasa yang dibutuhkan oleh pengguna keluaran yang
menjadi pelanggan prospektifnya dengan memuaskan. Pada umumnya setiap
organisasi atau perusahaan yang didirikan, berusaha untuk memberi kepuasan
kepada segenap pihak yang berkepentingan (stakeholder) dari organisasi, dan
pada umumnya mencakup:

a. Pemilik Perusahaan {(shareholder), dalam hal ini manajemen harus mampu
memberikan kembalian atas investasinya yang wajar, ataupun manfaat
langsung dan tidak langsung lainnya seperti pengaruh, kekuasaan, dan
sebagainya.

b. Manajemen dan karyawan perusahaan, dalam hal ini adalah mereka yang
menerima hak pengelolaan perusahaan dari pemilik. Manajemen selain

berkewajiban memuaskan shareholder perusahaan, perlu pula memuaskan
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diri mereka sendiri dan pata karyawan perusahaan dalam bentuk
pemberian gaji atau penghasilan yang memadai serta berbagai jaminan
sosial lainnya.

c. Pelanggan perusahaan. Manajemen pernsahaan harus  mampu
menyediakan produk atau jasa kepada segenap pelanggan yang memenuhi
pengharapan mutu mereka, tetapi pada harga yang bersaing.

d. Masyarakat, dalam hal ini segenap penduduk yang ada di sekitar lokasi
operasi perusahaan. Perusahaan memberikan manfaat pelayanan jasa
umum, seperti keterlibatan warga masyarakat pada pelaksansan proyek
perbaikan mutu lingkungan, penyediaan sarana pendidikan dan letihan,
pembangunan jalan umum, sarana pemeliharaan keschatan, serta
penghidupan masyarakat pada umumnya.

€. Pemerintah, dalam hal ini perusahaan harus memenuhi kewajiban
membayar pajak dan refribusi sebagai imbalan dari penyediaan jasa
umurn, perizinan, dan jaminan keamanan.

f. Lembaga keuangan, kreditor, dan pemodal adalah pihak eksternal
perusahaan yang menyediakan dana modal untuk dipinjam atau dipakai
oleh perusahaan dalam memperbesar kapasitas modalnya. Pihak tersebut
perlu dipuaskan melalul pencapaian derajat kembalian (return) yang
menjamin kemampuan perusahaan untuk memberikan penghasilan kepada
mereka berupa bunga, kupon, atau dividen.

3. Tujuan
Di dalam usaha sebuah organisasi atau perusahaan menjalankan misi pokoknya,

maka organisasi atau perusahaan yang bersangkutan harus pula merumuskan
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tujuan yang hendak dicapai. Perusahaan swasta misalnya, pada umumnya
mempunyai tujuan untuk merealisasikan sejumlah tertentu kembalian atas
investasi atan modal yang diinvestasikan, pertumbuhan, kelangsungan hidup,
re|.Jutasi, serta pelanggan yang loyal.

Sermua organisasi, baik perusahaan berorientasi laba ataupun nirlaba, setelah
menetapkan tujuannya, lebih lanjut mereka akan menyadari bahwa sumber daya
yang mercka miliki sangat terbatas jumlah dan kapasitasnya. Tetapi di sisi lain,
sumber daya itu harus dapat dimanfaatkan untuk mewujudkan tujuan yang tefah -
dirumuskan secara optimal. Pada keadaan yang dimikian, maka manajemen
organisasi atau perusahaan akan menghadapi pertentangan kepentingan, terutama
jika organisasi atau perusahaan yang bersangkutan memiliki beberapa tujuan.
Dalam situasi seperti itu, manajemen dipersyaratkan memiliki kemampuan untuk
mengalokasikan sumber daya yang terbatas jumlahnya dengan sebaik-baiknya,
sehingga sumber daya termanfaatkan secara efektif dan efisien. Kemampuan itu
menjadi prasyarat darf wsaha mencapai tujuan memaksimumkan laba, atau
keluaran, dan atau tujuan meminimumkan biaya. Sebagai pendukung dari usaha
mewujudkan tujuan yang telah didefinisikan, maka manajemen organisasi atau
perusahaan harus mampu memelihara moral dan motivasi kerja segenap karyawan
serta senantiasa meningkatkan keterampilan dan kapasitas kerja karyawannya.

. Target

Di dalam kepustakaan manajemen, target lazim disinonimkan dengan goals yang
dalam bahasa Indonesia diterjemahkan sebagai sasaran. Dalam Kamus Besar
Bahasa Indonesia (1990) disebutkan bahwa target adalah sasaran yang telah

ditentukan untuk dicapai. Sejalan dengan itu, Target merupakan pendefinisian
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secara spesifik dari tujuan yang akan dicapai. Tujuan menjelaskan arah yang
diharapkan dituju dalam menjalankan' akfivitas, sedang sasaran adalah ukuran
untuk menyatakan, seberapa jauh kemajuan yang dicapai dalam arah yang telah
dideﬁni’sikan selama jangka waktu tertentu. Penentuan target selama beberapa
tahun mendatang yang didasarkan atas tujuan organisasi atau perusahaan yang
telah ditentukan adalah ekuivalen dengan rencana strategis jangka panjang atau
arah pertumbuhan dan pengembangan di masa yang akan datang. Target selalu
dinyatakan dalam satuan yang terukur sehingga mudah dievaluasi dan diukur
derajat pencapaiannya.
2.5.4. Fungsi Manajemen Operasional
Ada tiga pengertian yang penting mendukung pelaksanaan kegiatan
manajemen operasional, yaitu fungsi manajemen operasional, sistem manajemen
operasional, dan keputusan di dalam manajemen operasional (Tampubolon, 2004).
Pertama, manajemen operasional yang dapat dinyatakan, bahwa manajer
operasional bertanggung jawab untuk mengelola bagian atau fungsi di dalam
organisasi yang menghasilkan barang dan jasa. Kedua, mengenai sistem yang
berkaitan dengan perumusan sisterm transformasi (konversi) yang menghasilkan
barang dan jasa. Ketiga, merupakan unsur terpenting di dalam manajemen
operasional, yaitu pengambilan keputusan, khususnya keputusan yang tidak
terprogram dan beresiko.
Selanjuitnya ada empat fungsi penting, dalam manajeren operasional, antara
lain:
1. Proses pengelolaan, yang menyangkut metode dan teknik yang digunakan untuk

pengolahan faktor masukan (inputs factors).
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2. Jasa-jasa penunjang, yang merupakan sarana pengorganisasian yang perlu

dijalankan, sehingga proses pengolahan .dapat dilaksanakan secara efektif dan
efisien.

Perencanaan, ’yang merupakan penetapan keterkaitan dan pengorganisasian dari
kegiatan operasional yang akan dilakukan dalam suatu kurun waktu atau periode
tertentu.

Pengendalian dan pengawasan, yang merupakan fungsi untuk menjamin
terlaksananya kegiatan sesuai dengan apa yang telah direncanakan, sehingga
maksud dan tujuan penggunaan dan pengolahan masukan yang secara nyata dapat
dilaksanakan,

Jasa-jasa penunjang di dalam melayani operasional dimulai dengan

melakukan aktivitas sebagai berikut:

1.

Desain produk dan jasa, di mana banyak terjadi perubahan atau variasi dari

produk dan jasa yang dihasilkan yang dibutuhkan atau diinginkan oleh konsumen,

Teknologi, di mana organisasi atau perusahaan harus dapat mengikuti

perkembangan teknologi. Di dalam fungsi operasional, pengembangan teknologi

mempunyai dampak dalam bidang berikut ini:

a. Peralatan yang digunakan, yang dapat menimbulkan penambahan dana untuk
investasi dan biaya produksi untuk pengolahan yang lebth murah.

b. Bahan yang diolah, dapat menimbulkan penggantian bahanr yang dibutuhkan
atau jumlah pemakaian bahan yang lebih hemat dan efisien.

¢. Cara pengolahan yang lebih sederhana, sehingga dapat menciptakan biaya

operasional yang lebih murah.

Pengaruh manajemen..., Shinta Trilusita, FKM Ul, 2008.



47

d. Penciptaan mutu atau kualitas produk yang dihasilkan lebih baik, sehingga
inspeksi dan pengendalian dapat dilakukan secara intensif.

3. Menggunakan sumber daya yang ada. Mesin dan peralatan seria tenaga kerja dan
bahan-bahan perlu diupayakan agar dapat dipergunakan secara optimal dan dapat
lebih hemat dan lebih efisien. Diperlukan tahapan langkah untuk dapat melakukan
cara ini secara sistematis, antara lain:

a. Melakukan studi kerja, untuk mengkaji dan menganalisis pengukuran yang
hati-hati atas seluruh pekerjaan dan kegiatan organisasi secara keseluruhan.

b. Manajemen bahan, yang berkaitan dengan proses penentuan pengadaan bahan,
prosedur permintaan bahan, perencanaan persediaan, pengaturan/antisipasi
penyimpangan bahan, dan pengendalian/pengawasan persediaan.

¢. Riset operasional, yang menggunakan pendekatan model matematis dalam
mengoptimalkan penggunaan bahan bagi upaya untuk meminimalkan biaya
operasional. Tujuannya untuk melaksanakan operasional secara efektif dan

efisien.

Tujuan pengoperasian sistem di dalam manajemen operasi secara umum
adalah dengan kreativitas yang tinggi dapat menciptakan pertambahan nilai (value
added) pa