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ABSTRAK

Nama : Patricia LGMH
Program Study ; Pasca Sarjana
Program Kajian Administrasi Rumah Sakit

Judul : Penilaian Kinerja Unit Pelayanan Hemodialisis
di RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung Berdasarkan
Pendekatan Balanced Scorecard (BSC) Tahun 2010

Adanya peningkatan jumlah pasien yang mendapatkan tindakan hemodialisis,
pasien baru dan adanya pasicn yang meninggal akibat penyakit gagal ginjal di
RSUD Abdul Mocloek Bandar Lampung. Berdasarkan hal tersebut dilakukan
penelitian mengenai kineja unit Hemodialisa berdasarkan pendekatan Balanced
Scorecard. Penelitian ini menggunakan metade penclitian kualitatif dan
kuantitatif. Hasil penilaian kinerja menurut pendekatan Balanced Scorecard di
RSAM dikategorikan cukup. Hal ini dilihat dari perspektif pelanggan dan
perspektif pertumbuhan dan pembelajaran sedangkan untuk perspektif keuangan
dan perspektif bisnis intermal masih kurang. Perlu adanya komitmen dari
stakcholders di RSAM untuk meningkatkan kinerja dan mutu pelayanan
khususnya di unit hemodialisis. Perlu dibuatkan secara bersama untuk Key
Performances Indicator unit Hermodialisa RSUD Abdul Moeloek terutama yang
berkaitan dengan perspektif keuangan. Diperlukan tahapan uji coba lebih lanjut
ruang HD melalui pendekatan BSC. Standar Operasional Prosedur ruang unit
Hemodialisa sebaiknya disesuaikan dengan standar Pemefri. Perlu dilakukan
peningkatan kemampuan SDM melalui kegiatan training, seminar, workshop dan
pendidikan berkelanjutan.

Kata kunci :

Kinerja, hemodialisa, balance scorecard, rumah sakit Abdul Mocloek Bandar
Lampung
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ABSTRACT

Name : Patricia LGMH

Program Study : Pasca Sarjana Program Kajian Administrasi Rumah Sakit

Title : Performance Assessment Based on Balanced Scorecard
Approach in Hemodialysis Unit Abdoel Moelock Hospital
Bandar Lampung 2010

Therc are increasing the numbers of patients who reccive hemodialysis treatment
and new paticnts who died because of kidney failure disease in Abdul Mocloek
Hospital Bandar Lampung. Rescarcher interested to research about Hemodialysis
unit performance based on the Balanced Scorccard approach. This study uses
qualitative and quantitative research methods. Results of performance assessment
by the Balanced Scorecard approach in the RSAM with average categorized. It is
seen from the customer perspective and the perspective of growth and lcaming
while for the financial perspective and intemal business perspective is still
lacking. It needs a commitmeant from stakeholders in the RSAM to improve
performance and quality of services particularly in the hemodialysis unit.
Provision shall be made collectively to Key Performances Indicator unit Abdul
Mocloek Hospital Hemodialysis primarily related to the financial perspective.
Required further testing stages of HD space through the BSC approach. Standard
Operating Procedure Hemodialysis unit space should be adjusted to the Pemefri
standard. Further, improve the capacity of human resources through training
activitics, seminars, workshop and continuing cducation,

Keywords:

Pcrformance, hemodialysis, balanced scorecard, Abdul Moelock Bandar Lampung
Hospital
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BAB }
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Akhir-akhir ini penyakit degeneratif kronis sering muncul sebagai penyebab
berbagai kematian. Salah satunya adalah penyakit gagal ginjal. Gagal ginjal
merupakan penyakit yang tegjadi akibat komplikasi kronis seperti Diabetes
Mellitus (DM), hipertensi dan banyak lagi penyakit kronis lainnya. Gagal ginjal
yang terjadi akibat komplikasi biasanya bersifat ringan, sedang dan berat.

Salah satu jenis gagal ginjal yang saat ini banyak menimbulkan
permasalahan adalah Gagal Ginjal! Terminal (GGT) atau End Stage Renal
Diseases. Hal ini dikarcnakan dampak yang ditimbulkannya dimana bukan hanya
menyangkut masalah kesehatannya tetapi juga melibatkan lintas bidang keschatan
karena biaya penatalaksanaannya yang tidak murah.

Jenis gagal ginjal lainnya adalah Gagal Ginjal Kronis (GGK) dimana
penyakit ini merupakan masalah keschatan yang menarik perhatian besar para
professional kesehatan, Meskipun pasien bisa beriahan hidup dengan bantuan
mesin hemodialisis, namun masih menyisakan sejumlah persoalan penting sebagai
dampak dari penyakit dan terapi hemodialisis. Kualitas hidup pasien yang optimal
menjadi isu penting yang harus diperhatikan dalam memberikan pelayanan
keschatan yang lebih komprehensif.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Indoncsian Renal Registry diketahui
bahwa jumiah pasien baru yang menjatani hemodialisis pada tahun 2008 sebanyak
2839 orang dari 20 renal unit sedangkan pada tahun 2009 dari bulan Januari
sampai Juni sebanyak 1429 orang. Data ini akan semakin bertambah karcna
banyaknya renal unit yang belum memasukan data.

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
merupakan salah satu institusi pemerintah dacrah yang bertujuan memberikan
pelayanan keschatan kepada masyarakat luas dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat yang optimal termasuk di dalamnya pelayanan kepada

pasien gagal ginjal. Salah satu bentuk pelayanan yang diberikan olch RSUD
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Abdul Moeloek kepada pasien gagal ginjal adalah pelayanan hemodialisis atau
cuci darah.

Image rumah sakit pemerintah yang telah terlanjur terbentuk sebagai ramah
sakit untuk kalangan menengah kebawah telah menempatkan RSUD Abdul
Moelock sebagai rumah sakit dengan pangsa pasar menengah ke bawah. Namun
dengan status baru RSUD Abdul Moeloek sebagai RS Pendidikan yang akan
menuju perubahan status sebagai Badan Layanan Umum harus mampu membiayai
operasionalnya dengan swadana yang secara otomatis harus mandiri dari segi
finansial dan harus siap bersaing dengan berusaha mengelola segmen pasar yang
telah ada dengan pelayanan yang terbaik. Untuk dapat bertahan dalam persaingan
ini, rumah sakit pemerintah harus dapat merubah segala bentuk kekakuan baik
dari sikap tenaga kerja medis dan paramedisnya maupun kebijakan-kebijakannya
agar sccara perlahan image rumah sakit pemerintah tidak bersahabat dengan
pasien kalangan bawah dapat terkikis. Sehingga bila kepuasan dan kepercayaan
pelanggan semakin meningkat bukan tidak mungkin pangsa pasar yang Icbih
tinggi dapat diraih.

Dengan didukung oleh keberadaan tenaga medis yang ahli di bidangnya dan
ketersediaan peralatan kedoktcran yang mampu bersaing, diharapkan Pelayanan
Hemodiaiisis RSUD Abdul Mocloek dapat menjadi salah satu rujukan utama
pelayanan hemodialisis di Indonesia, khususnya masyarakat Lampung dan
sekitarnya.

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek telah berupaya untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Namun demikian, kegiatan pelayanan
kesehatan tersebut belum sepenuhnya berjalan optimal. Salah satu jenis pelayanan
yang mendapat perhatian serius oleh RSUD Dr. H. Abdul Mocloek adalah
pelayanan tindakan hemodialisis. Salah satu permasalahan yang terkait dengan
pelayanan hemodialisis adalah penyimpanan obat pada Instalasi Farmasi dan
Ruang Hemodialisa Darah (HD) RSUD Dr.H.Abdul Moelock belum memenuhi
standar (Laporan Pemeriksaan BPK,2007). Selain itu dari hasil pemeriksaan dan
pengolahan data yang berasal dari laporan bulanan masing-masing ruangan dan
Instalasi di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moclock, dikctahui data-data sebagat
berikut: Jumlah total tindakan hemodialisis pada tahun 2007 adalah 13.136
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tindakan dengan jumlah pasien scbanyak 1.928 orang sedangkan jumlah total
tindakan hemedialisis pada tahun 2008 adalah 12.218 dengan jumlah pasicn
scbanyak 1858 orang. Untuk tabun 2009 (bulan Januari-bulan Oktober) diketahui
bahwa jumlah tindakan hcmodialisis adalah 11,105 dengan jumlah pasien
sebanyak 1669 orang. Hal ini menunjukkan bahwa dari tahun 2007 sampai dengan
2009 jumlah tindakan hemodialisis dan jumlah pasien mengalami penurunan.

Berdasarkan hasil observasi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti
diketahui bahwa penyebab terjadinya penurunan tindakan dan jumlah pasien
hemodialisis dikarcnakan adanya pasien hemodialisis yang meninggal
dunia.Selain itu faktor dari Rumah Sakit itu sendiri.

Seperti yang diketahui RSUD Abdul Moeloek merupakan rumah sakit
rujukan di wilayah Lampung dan sekitamya terutama untuk kasus pasien gagal
ginjal. Banyaknya pasien yang melakukan tindakan hemodialisis di RSUD Abdul
Mocloek Bandar Lampung menycbabkan ketersediaan bahan habis pakai yang
sangat diperlukan mengalami hambatan baik dari segi penyimpanan maupun
pendistibusiannya.Terlcbih sebagian besar pasien yang menjalani tindakan
hemodialisis adalah pasien Jamkesimas dan Askes.

Berdasarkan Renstra RSAM diketahui bahwa Instalasi Hemeodialisa
terdapat kecenderungan peningkatan pclanggan Hemodialisa pada tahun 2004-

2007 seperti tabel 1.1 berikut ini:

Tabel 1.1
Kecenderungan Produksi Pelayanan Pada Hemodialisa
Data Kegiatan (Pasicn) Vol. Keg
Jenis Pelayanan 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 Rat- Trend
rata/th
HEMODIALISA 65.252 | 9.405 | 11.375 | 13.136 | 12.215 | 10.476,6 | Naik
JUMLAH 6.252 | 5.405 | 11.375 [ 13.136 | 12.215 | 10.476,6 | Naik

Sumber data: Ruang Hemodialisa, tahun 2009
Dari tabel di atas terlihat bahwa ada kecenderungan terjadinya kenaikan

jumlah pasien. Hal ini akan berdampak terhadap penggunaan sumber daya di unit

hemodialisis baik SDM miaupun sumber daya lainnya seperti mesin hemodialisis.
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Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan penilaian kinerja unit
pelayanan hemodialisis dalam rangka meningkatkan pelayanan yang terbaik bagi
konsumen. Pelayanan hemodialisis di masa yang akan datang bukan tidak
mungkin dapat menjadi produk unggulan bagi RSUD Abdul Moeloek, meskipun
kerbatasan SDM dan sarana prasarana turut berperan serta dalam pemberian
pelayanan hemodialisis. Proses perkembangan unit pelayanan hemodialisis
membutuhkan komitmen dan kefasama yang solid di antara pegawai agar dapat
memenuhi tuntutan masyarakat tethadap pemcnuhan pelayanan yang prima
scbagai gambaran bahwa konsumen sebagai pemegang kendali pasar.

Banyak cara yang dapat dilakukan oleh para pengelola rumah sakit untuk
menciptakan kinerja yang ungpul diantaranya mclalui mekanisme pengelolaan
mutu dan pemberian pelayanan yang bagus serta tindakan medis yang akurat
tentunya. Untuk menghasilkan mekanisme pengelolaan mutu yang bagus,
perusahaan perlu menerapkan metode pengukuran yang cfektif untuk dapat
menganalisis dan menemukan dimensi mutu yang perlu diperbaiki atau
ditingkatkan untuk mencapai mutu yang tinggi. (AIMS consultants,2007).

Salah satu bentuk penilaian kinerja adalah dengar menggunakan konsep
Balanced Scorecard dimana konsep ini merupakan konsep yang menempatkan
perspektif non keuangan sebagai hal penting untuk dijadikan alat vkur yang baik
dalam memprediksi peningkatan kinerja dan kelangsungan hidup perusahaan di
masa depan.

Konsep Balanced scorecard mulai diperkenalkan pada awa) tahun 1990 di
USA oleh David P. Norton dan Robert Kaplan melalui suatu penclitian mengenai
“Pengukuran Kinegja Dalam Organisasi Masa Depan”. Menurut Kaplan dan
Norton dari Harvard, laporan kinerja keuangan perusahaan tidak dapat dijadikan
alat ukur yang baik untuk memprediksi peningkatan kinerja dan kelangsungan
hidup perusahaan di masa depan. Dari hasil penelitian yang mereka lakukan pada
beberapa perusahaan memperlihatkan bahwa yang mempengaruhi kinerja
organisasi/peruszhaan di masa depan adalah faktor-faktor non-finansial seperti
tingkat kepuasan pelanggan, inovasi produk dan jasa pelayanan, maupun efisiensi
proses kerja. Maka pengukuran kinerja di bidang non-finansial juga barus menjadi

perhatian  perusahzan selain  faktor-faktor financial, sehingga diperolch
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keseimbangan kinega ("scorecard" vyang "balanced"'). (Balanced Scorecard,
Business, Information Tech, Knowledge Center, 2006)

Secara sederhana, istilah Balanced Scorecard dapat diartikan sebagai
“kartu skor” yang digunakan untuk mengukur kinerja perusahaan dengan
memperhatikan keseimbangan antara sisi keuangan dan non keuangan, serta
pengaruh factor internal dan ckstemal dalam perencanaan jangka pendek dan
jangka panjang. Untuk memprediksi kinerja perusahaan di masa depan, diperlukan
pengukuran yang komprehensif mencakup 4 perspektif yaitu: keuvangan, customer
(pelanggan), proses bisnisfintern, dan pembelajaran-pertumbuhan. Dalam konsep
balanced scorecard, kincrja keuangan merupakan hasil dari kinerja non keuangan
(costumer, proses bisnis, dan pembelajaran).

Untuk itu perlu diteliti sampai sejauh mana pendekatan Balance Scorecard
dalam penilaian kinegja Unit Hemodialisis RSUD Abdul Moeloek dapat
diterapkan dalam penilaian kinerja yang mencakup empat perspektif yaitu
Perspektif Keuangan, Perspektif Pelanggan, Perspektif Bisnis Internal, dan

Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan.

1.2, Perumusan Masalah

Belum pemah dilakukan penilajan terhadap kinega unit pelayanan
Hemodialisi di RSUD Abdul Moeloek tahun 2010 berdasarkan pendekatan
Balance Scorecard (BSC).

1.3, Pertanyaan Penelitian

1.3.1 Bagaimana kinerja Unit Pelayanan Hemedialisis RSUD Abdul Moelock
berdasarkan pendckatan Balanced Scorecard ?

1.3.2 Bagaimana gambaran perspektif keuangan di Unit Pelayanan
Hemodialisis RSUD Abdul Moelock ?

1.3.3 Bagaimana gambaran perspektif pelanggan di Unit Pelayanan
Hemodialisis RSUD Abdul Moeloek ?

1.34  Bagaimana gambaran perspektif bisnis intemal di Unit Pelavanan
Hemodialisis RSUD Abdul Moeloek ?
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1.3.5

Bagaimana gambaran perspektif pedumbuhan dan pembelajaran di Unit
Pelayanan Hemodialisis RSUD Abdul Moeloek ?

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum
Diketahuinya kinerja Unit Pelayanan Hemodialisis RSUD Abdul Moelock

berdasarkan pendckatan Balanced Scorecard

1.4.2. Tujuan Khusus

I

Diketahuinya pambaran perspektif kevangan di Unit Pelayanan
Hemodialisis RSUD Abdul Mocleek berdasarkan pendekatan
Balanced Scorecard

Diketahuinya gambaran perspektif pelanggan di Unit Pelayanan
Hemodialisis RSUD Abdul Moelock berdasarkan pendekatan
Balanced Scorecard

Diketahuinya gambaran perspektif bisnis internal di Unit Pelayanan
Hemodialisis  RSUD  Abdul Moclock berdasarkan  pendekatan
Balanced Scorecard

Diketahuinya gambaran perspektif pertumbuhan dan pembelajaran di
Unit Pelayanan Hemeodialisis RSUD Abdul Mocloek berdasarkan

pendekatan Balanced Scorecard

1.5. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Unit Pelayanan Hemodialisis RSUD Abdul Moeloek,
diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan bagi pimpinan Unit
Hemodialisis dalam mencntukan perencanaan dan pengembangan
Unit Hemodialisis dengan meningkatkan kualitas dan kuantitas mutu
layanan sesuai standar mutu layapan yang berlaku untuk mendukung
peluncuran program pelayanan bemodialisis sebagai program
unggulan di tahun 2011,

Bagi peneliti, dapat menjadi wacana pcembelajaran yang sangat
berharga untuk menambah wawasan ilmu dan pengalaman dalam

melakukan analisa mutu pelayanan Unit Hemodialisis terhadap
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pasien penyakit gagal ginjal agar dapat dijadikan acuan bagi proses
peningkatan kualitas dan kuantitas mutu layanan di rumah sakit di
masa depan, sesuai dengan [Ilmu Manajemen Perumahsakitan yang
dipelajari peneliti dalam pendidikan S2 (Magister).

3.  Bagi almamater, kKhususnya fakultas IImu Keschatan Masyarakat
dengan kekhususan Kajian Administrasi Rumah Sakit sebagai tempat
pembelajaran penelitian ini ini scbagai pemenuhan tugas akhir, yang
pada akhimya dapat mempubiikasikan hasil penelitian kepada pihak-
pihak yang berkepentingan.

1.6. Ruang Lingkup Penclitian

Penelitian dilaksanakan pada Unit Pelayanan Hemodialisis RSUD
Abdul Moeloek, pada bulan November — Desember 2009,

Penclitian ini adalah penelitian deskriptifyang dilakukan dengan
menggunakan metode penelitian kualitatif dan  kuantitatif. Disamping
penggunaan data sekundcer sebagai data pendukung hasil penelitian.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kualitas dan kuantitas mutu
layanan Unit Pelayanan Hemedialisis di RSUD Abdul Moeloek, agar dapat
menjadi  bahan acuan untuk proses pengembangan unit pelayanan
hemodialisis di masa depan mengingat Unit Hemodialisis merupakan unit
utama di lingkungan RSUD Abdul Mocloek.

Pada penclitian ini melibatkan pasien dan keluarga pasicn sebagai
pelangggan cksternal yang telah menerima layanan kesehatan hemodialisis.
Disamping melibatkan Pelanggan Internal yaitu seluruh karyawan Unit
Hemodialisis yang terlibat langsung dalam proses pelayanan hemodialisis.

Data primer dipcroleh dengan menycbar kucsioner kepada responden
palanggan internal dan pelanggan external mengenai kepuasan terhadap
mutu layanan hemodialisis, dilanjutkan dengan wawancara yang mendalam
kepada 10 orang pelanggan internal dan 10 orang pelanggan ekstemal.

Data sckunder diperoleh dengan melakukan telaah pada dokumen dan
laporan kinerja Unit Hemodialisis pada unit-unit yang terkait dengan

pclayanan Unit Hemodialisis.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit

Rumah sakit adalah tempat dimana orang sakit mencari dan menerima
pelayanan kedokteran serta tempat dimana pendidikan klinik untuk mahasiswa
kedokteran, perawat, dan berbagai profesi keschatan lainnya diselenggarakan
(Wolper dan Pena dalam Azwar, 1997:82)

Berdasarkan UU RI No.23 tahun 1992 tentang kesehatan, didefinisikan
rumah sakit merupaan suatu sarana kesehatan yang befungsi untuk melakukan
upaya kesehatan dasar atau upaya kesehatan rujukan dan atau upaya keschatan
penunjang, dengan tetap memperhatikan fungsi sosial, serta dapat dipergunakan
untuk kepentingan pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan pengembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi. Rumah sakit berdasarkan pemilikan dibagi atas
Rumah Sakit Pemerintah yang dimiliki oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah
Daerah, TNI, dan Institusi Pemerintah lain, serta Rumah Sakit Swasta dan Rumah
Sakit Perusahaan,

Yudharsono (1999) dalam Noyabrinsyah (2003) mendefinisikan bahwa
kualitas pelayanan rumah sakit adalah identik dengan derajat kepuasan, baik
kepuasan pasicn, kepuasan karyawan dan para professional di rumah sakit

khususnya dokter, kepuasan dari sisi manajemen khususnya pemerintah

2.2 Indikator Kinerja Pelayanan Rumah Sakit
Untuk menilai tingkat keberhasilan atau memberikan gambaran tentang
pelayanan di Rumah Sakit biasanya dilihat dari berbagat segi, yaitu:
a. Tingkat pemanfaatan sarana pelayanan
b. Mutu Pelayanan
c. Tingkat efisiensi pelayanan
Untuk mengetahui tingkat pemanfaatan mutu dan efisiensi pelayanan
rumah sakit, diperlukan berbagai indikator. Selain itu agar informasi yang ada
dapat bermakna harus ada nilai parameter yang akan dipakai sebagati nilai banding

antara fakta dengan standar yang diinginkan.
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Terdapat banyak sekali indikator yang dipakai untuk menilai suatu rumah
sakit, yang paling sering dipergunakan diantaranya: BOR, ALOS, BTO, TOI,
NDR, GDR. (FKM U7, 2004).

Seperti yang dikemukan (Pattinama, 2004) bahwa untuk mengukur kinerja
efisiensi pelayanan mempergunakan Indikator angka pemanfaatan tempat tidur
{Bed Qccupancy Rate/BOR), Frekuensi penggunaan tempat tidur (Bed Turnm
Over/BT0O), Interval penggunaan tempat tidur {(Turn Over Interval/TOI) scrta
ALOS (Average Lengith of Stay)

2.2.1  BOR (Bed Occupancy Rate)

BOR yaitu proscntase pemakaian tempat tidur pada satu satuan waktu
tertentu, indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemakaian
tempat tidur rumah sakit.Nilai parameter BOR yang idealnya antara 60-85 %
(Standart Depkes).

BOR= Jumiah tempat tidur vang terpakai X 100 %

Jumlah tempat tidur yang tersedia

2.2.2  AvLOS (Average Long af Stay)

ALOS adalah lama perawatan scorang pasien.
Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat efisicnsi juga dapat
memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis
tertentu yang dijadikan tracer {perlu pengamatan icbih lanjut).
Secara umum AvLOS yang idcal adalah antara 6-9 hari.

Avlos = Jumlah hari rawat total X 100 %

Jumlah Pasien yang dirawat

2.2.3 BTO (Bed Turn Over)

BTO adalah frekuensi pemakaian tempat tidur, beberapa kali dalam suatu
waktu tertentu (biasanya 1 tahun) tempat tidur rumah sakit yang dipakai. Indikator
ini memberikan gambaran tingkat efisiensi pada pemakaian tempat tidur. Idealnya

rata-rata pemakaian 1 tempat tidur olch pasicn sclama satu tahun sebanyak 40-50
kaii.
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BTO = Jumlah Hari rawat jnap total X 100 %
malam hari dalam setahun

2.2.4 TOIL (Turn Over Interval)
TOI adalah jumlah rata-rata hari, tempat tidur ditcmpati sampat saat terisi
berikutnya. Indikator yang memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan

tempat tidur. Ideainya tempat tidur kosong yaitu 1-3 hari

2.2.5 NDR (Net Death Rate)

NET adalah angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000
penderita keluar hidup ataupun meninggal. Indikator ini dapat memberikan
gambaran mutu pelayanan di rumah sakit. Nilai NDR yang dianggap masih dapat
ditolerir adalah kurang dari 25 per 1000 pendcrita keluar rumah sakit dalam
keadaan hidup ataupun meninggal.

NDR = Jum}ah pasicn meninggal > 48 jam x 100 %
1000 Pasien keluar rumah sakit

2.2.6 GDR (Gross Death Rate)

Yaitu angka kematian umum untuk tiap-tiap 1000 pendcrita keluar baik
hidup ataupun meninggal. Nilai idea! NDR tidak lebih dari 45 per 1000 penderita
yang keluar dari rumah sakit.

GDR = Jumlah Pasien meninggal < 48 Jam X 100 %
1000 pasien keluar rumah sakit

2.2.7 Rata-Rata Kunjungan Poliklinik per Hari

Indikator ini dipakai untuk menilai tingkat pemanfaatan poliklinik rumah
sakit. Angka rata-rata ini apabila dibandingkan dengan jumlah penduduk di
wilayahnya akan memberikan gambaran cakupan pclayanan dari suatu rumah
sakit

10
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2.3 Kinerja Dan Penilaian Kinerja

Kinerja merupakan suatu istilah secara umum yang digunakan untuk
sebagian atau seluruh tindakan atau aktivitas dari suatu organisasi pada suatu
periode dengan referensi pada scjumlah standar scperti biaya-biaya masa lalu atau
yang diproyeksikan, dengan dasar efisiensi, pertanggungjawaban atau

akuntabilitas manajcmen dan semacamnya.(www.duniaessai,.cont)

Kinerja adalah suatu tampilan keadaan sccara utuh atas perusahaan sclama
periode waktu tertentu, merupakan hasil atau prestasi yang dipengaruhi olch
kegiatan operasional perusahaan dalam memanfaatkan sumber-sumber daya yang
dimiliki (Heifert, 1996).

Adapun kinerja menurut Mulyadi (1997) adalah penentuan secara periodik
cfektivitas operasional organisasi, bagian organisasi dan karyawannya
berdasarkan sasaran, standar dan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya.

Penilaian kinerja menurut Supribanto J (2000) adalah suatu sistem yang
digunakan untuk menilai dan mengetahui apakah seseorang karyawan telah
melaksanakan pekerjaannya masing-masing secara keseluruhan.

Pengukuran kinerja dapat menjadi alat manajemen untuk meningkatkan

kualitas pecngambilan keputusan dan akuntabilitas. (WHO,1994).

2.3.1 Tujuan Utama Penilaian Kinerja

Tujuan Pengukuran Kinerja adalah membantu dalam menctapkan standar,
target dan sarana untuk kemajyan memotivasi, mengkomunikasikan strategei
organisasi dan perubahan prilaku (Tatikonda dan Tatikonda,1998 dalam
Subioto,2004).

Tujuan utama dari penilaian kinerja adalah untuk memotivasi personal
dalam mencapai sasaran organisasi dan dalam memenuhi standar perilaku yang
telah ditetapkan sebelumnya, schingga membuahkan tindakan dan hasil yang
diinginkan oleh organisasi (Mulyadi dan Johny setyawan, 1999).

Penilaian kinerja dapat digunakan untuk menckan perilaku yang tidak
semcstinya dan untuk merangsang serta menegakkan perilaku yang semestinya
diinginkan, mclalui umpan balik hasil kincija pada wakiunya serta pemberian

penghargaan, baik yang bersifat intrinsik maupun ckstrinsik.
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Dengan adanya penilaian kinefja, manajer puncak dapat memperoleh dasar

yang obyektif untuk memberikan kompensasi sesuai dengan prestasi yang

disumbangkan masing-masing pusat pertanggungjawaban kepada perusahaan

secara keseluruhan.Semua ini diharapkan dapat membentuk motivasi dan

rangsangan pada masing-masing bagian untuk bekerja lebih efektif dan cfisien.

Menurut Mulyadi penilaian kinerja dapat dimanfaatkan oleh manajemen untuk:

1)

2)

3)

4)

5)

Mengelola operasi organisasi secara cfektif dan efisien melalui pemotivasian
karyawan secara maksimum.

Membantu pengambilan keputusan yang bersangkutan dengan karyawannya
seperti promosi, pemberhentian, mutasi.

Mengidentifikasi kebutuhan pelatihan dan pengembangan karyawan dan
untuk menyediakan kriteria selecksi dan evaluasi program pelatihan
karyawan.

Menyediakan umpan balik bagi karyawan mengeai bagaimana atasan
mercka menilai kinerja mereka.

Menyediakan suatu dasar bagi distribusi penghargaan.

Adapun ukuran penilaian kinerja yang dapat digunakan untuk menilai kinerja

sccara kuaatitatif (Mulyadi, 1997}, yaitu:

1)

2)

3)

Ukuran Kinerja Unggul.

Adalah vkuran kinega yang hanya menggunakan satu ukuran penilaian.
Dengan digunakannya hanya satu ukuran kinerja, karvawan dan manajemen
akan cenderung untuk memusatkan usahanya pada kriteria terscbut dan
mengabaikan kriteria yang lainnya, yang mungkin sama pentingnya dalam
menentukan sukscs tidaknya perusahaan atau bagian tertentu.

Ukuran Kinerja Beragam.

Adalah ukuran kinerja yang menggunakan berbagai macam ukuran untuk
menilai kinerja. Ukuran kinerja beragam merupakan cara untuk mengatasi
kelemahan kriteria kinerja tunggal. Berbagai aspek kincrja manajer dicari
ukuran kriterianya schingga manajer diukur kinerjanya dengan berbagai
kriteria.

Ukuran Kinerja Gabungan.
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Dengan adanya kesadaran beberapa kriteria lebih penting bagi perusahaan
secara keseluruhan dibandingkan dengan tujean lain, maka perusahaan
melakukan pembobotan terhadap ukuran kinerjanya. Misalnya manajer
pemasaran diukur kinerjanya dengan menggunakan dua unsur, yaitu
provitabilitas dan pangsa pasar dengan pembobotan masing-masing lima dan
cmpat, dengan cara ini manajer pemasaran mengerti yang harus ditekankan
apar tercapai sasaran yang ditujn manajer puncak.

Dalam manajemen tradisional, ukuran kinerja yang biasa digunakan adalah
ukuran keuangan, karena ukuran keuangan inilab yang dengan mudah dilakukan
pengukurannya. Maka kinecrja personil yang diukur adalah hanya yang berkaitan
dengan kcuangan, hal-hal yang sulit diukur diabaikan atau dibert nilai kuantitatif
yang tidak scimbang.

Ukuran-ukuran kcuangan tidak memberikan gambaran yang riil mengenai
keadaan perusahaan. Hal ini dimungkinkan karena adanya beberapa metode
pengakuan, pengukuran, dan pengungkapan yang diakui dalam akuntansi,

misalnya depresiasi, pengakuan kas, metode penentuan laba, dan sebagainya.

2.4 Strategi

Strategi adalab sebuah rencana yang komprehensif yang mengintegrasikan
scgala resources dan capabilities yang mempunyai tujuan jangka panjang untuk
memenangkan kompetisi. Jadi strategi adalah rencana yang mengandung cara
komprehensif dan integrative yang dapat dijadikan pegangan untuk bekerja,
berjuang dan berbuat guna memenangkan kompetisi (Sugito, 2005).

Strategi adalah pola tindakan utama yang dipilib untuk mewujudkan visi
organisasi melalui misi (Mulyadi,2001}

Menurut (Griffin, 2000) Strategi adalah rencana komprchensif untuk
mencapai tujuan organisasi. ” Strategy is a comprehensive plan for a complishing
an organization goals”

Kerangka Strategi merupakan tahapan yang mendasar di dalam organisasi
mencapai tujuannya. Manajemen mengembangkan strategi  dengan  cara
mengevaluvasi pilihan yang ada di dalam organisasi dan kemudian memilib satu

atau lebih yang ada.
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2.4.1 Perumusan Strategi
Proses perumusan strategi merupakan scrangkaian strafegic decision yang
dilakukan olch tim perumus strategi dalam memilih pola tindakan utama untuk
mewujudkan  visi organisasi (Mulyadi, 2001). Strategi dirumuskan untuk
menggalang berbagai sumber daya organisasi dan mengarahkannya ke pencapaian
misi organisasi, tanpa strategi yang tepat sumber daya orgnisasi akan terhambur
konsumsinya schingga berakibat pada kepagalan organisasi dalam mewujudkan
visinya.
Ada enam macam keluaran penting yang dihasilkan dari tabhap perumusan
strategi yang mencntukan kelangsungan hidup suatu perusahaan, yaitu;
(1} Hasil analisis lingkungan makro dan lingkungan industri yang akan
dimasuki oleh perusahaan di masa depan
(2) Misi Organisasi
(3} Visi Organisasi
{4) Keyakinan dasar dan nilai dasar organisasi.
{5} Tujuan (goal) organisasi

(6) Strategi untuk mewujudkan visi dan tujuan organisasi.

2.4.2 Perencanaan Strategi
Perencanaan strategi mencrjemabkan strategi pilihan untuk mewujudkan

tujuan dan visi organisasi kedalam sasaran—sasaran strategik. Jika penerjemahan

tersebut hanya berfokus ke keuangan, maka tahap penyusunan program dan
anggaran akan menghasilkan rencana laba jangka pendek & jangka panjang yang
tidak komprehensif.

Ada 3 keluaran dari perencanaan strategi (Mulyadi,2001) yaitu:

(1)  Sasaran strategik adalah kondisi yang akan diwujudkan di masa depan
yang mcrupakan pcnjabaran tujuan organisasi, yang berupa penyataan
kualitatif.

(2)  Insiatif Strategi adalah pernyataan kualitatif tentang langkah strategi yang
dipilih untuk mewujudkan sasaran strategik.

(3)  Target, yang merupakan ukuran keberhasilan pencapaian sasaran.
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2.5 Yisi Dan Misi

Menurut Hellriegel & Slocum (1992) dalam Tjandra Yoga (2003)
mengatakan bahwa visi adalah suatu keadaan atau situasi yang berbeda dan lebih
baik dari keadaan saat ini dan bagaimana usaha untuk mencapainya.

Sedangkan menurut Connor (1992) yang dikutip dan Tjandra Yoga (2003)
mengatakan bahwa visi adalab lampu jarak jauh yang dapat memberikan arah
untuk setiap upaya.

Jika jclas dan dapat memberikan perhatian orang pun akan tertarik dan minat
serta keinginan tahuannya pun muncul. Visi dapat digunakan scbagai pengingat
bahwa banyak vang ada dalam hidup ini selain yang biasa dan rutin. Visi dapat
menciptakan tujuan umum yang sekaligus juga menciptakan kesatuan tindakan.

Mulyadi (1996) mengatakan bahwa visi tidak hanya sebuah ide. Visi
sekaligus sebuah gambaran mengenai masa depan dan masa sckarang,
menghimbau dengan dasar logika dan naluri. Visi harus diwujudkan dalam bentuk
kegiatan kalau tidak maka akan sia-sia dan hanya menjadi impian belaka.

Trismantoro (1996) menyatakan bahwa visi membert arti dalam kehidupan
organisasi, memberi komitmen, mengatasi ras atakut akan kegagalan menantang
status qou. Scbuah visi rumah sakit adalah suatu sasaran dimana direksi
mengarahkan sumber daya dan tenaga organisasi.

Sedangkan misi menurut Mulyadi (1996) menyatakan bahwa suatu
organisasi adalah pemyataan umum arah perusahaan yang dapat menimbulkan
perasaan cmosional anggota orpanisasi. Misi organisasi merupakan tujuan
didirikannya organisasi terscbut. Masih menurut Mulyadi (2001) misi harus
menjelaskan dalam bisnis apa perusahaan menempatkan diri dalam menuju masa
depan. Pernyataan misi organisasi terutama di tingkat bisnis menentukan batas
dan maksud aktivitas bisnis perusahaan.

Menurut Heliriegel & Scolum (1992) dalam Tjandra Yoga (2003)
mengatakan bawa misi merupakan alasan mengapa organisasi itu berdiri, atau

jenis usaha apa yang ada di dalam suatu organisasi.
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2.6 Balanced Scorccard
2.6.1 Pengertian

Balanced scorecard merupakan suatu metode penilaian kinerja perusahaan
dengan mempertimbangkan cmpat perspektif untuk mengukur kinerja perusahaan
yaitu: perspektif keuangan, pelanggan, proses bisnis intcrnal serta proses
pembelajaran dan pertumbuhan. (Kaplan & Norton, 1996)

Balanced Scorecard memupakan suatu ukuran yang cukup komprehensif
dalam mewujudkan kinerja, yang mana keberhasilan keuangan yang dicapai
perusahaan bersifat jangka panjang {Mulyadi dan Jobhny Setyawan, 1999).

Pendekatan sisten pengukuran kincgja diperusahaan disebut Balance
Scorecard. Pendapat beberapa ahli tentang Balance Scorecard, Atkinson, Banker,
Kaplan and Young(1997) dalam buku Management Accounting, mengatakan "
Suatu set dari target dan hasil kinerja yang digunakan sebagai pendekatan
untuk mengukur kinerja yang diarahkan kepada gabungan faktor kritis dari
tujuan organisast. "

Sedangkan Anthony and Govindarajan (1997) dalam buku Management Control
System berpendapat  Snware alat sistem untuk memjfokuskan perusahaan,
meningkathan komunikasi antar tingkatan manjemen, menentukan {tujuan
organisasi dan memberikan umpan balik yang terus-menerus guna keputusan
vang sirategis.”
Dari uraian diatas maka, ciri-ciri sistem balance score card dapat dijabarkan
scbagai berikut :

). Merupakan suatu aspek dari strategi perusahaan.

2. Menetapkan ukuran kinerja melalui mekanisme komunikasi antar

tingkatan manajemen
3. Mengevaluasi hasil kinerja secara terus mencrus  guna perbaikan

pengukuran kinerja pada kesempatan sclanjutnya.
2.6.2 Konsep Balanced Scorecard
Balanced Scorecard (BSC) tidak hanya sekedar alat pengukur kinera

perusahaan tetapi merupakan suatu bentuk transformasi strategik sccara total

kepada seluruh tingkatan dalam organisasi. Dengan pengukuran kinerja yang
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komprehensif tidak hanya merupakan ukuran-ukuran keuangan tetapi
penggabungan ukuran-ukuran kcuangan dan non keuangan maka perusahaan
dapat menjalankan bisnisnya dengan lebih baik (Mulyadi, 2001)

Konsep Balanced Scorecard berkembang scjalan dengan perkembangan
imlementasi konscp tersebut. Balanced Scorecard terdiri dari dua kata: (1) kartu
skor (scorecard) dan (2) berimbang (balanced). Kartu skor adalah kartu vang
digunakan untuk mencatat skor hasil kinerja seseorang. Kartu skor juga dapat
digunakan untuk mercncanakan skor yang hendak diwujudkan oleh personel di
masa depan. Melalui kartu skor, skor yang hendak diwujudkan personel di masa
depan dibandingkan dengan hasil kinerja sesungguhnya. Hasil perbandingan ini
digunakan dengan untuk melakukan evaluasi atas atas kinerja personel yang
bersangkutan. Kata berimbang yang dimaksudkan untuk bahwa kinega personel
diukur secara berimbang dari dua aspek: keuangan dan non keuangan, jangka
pendck dan jangka panjang, ekstern dan intern. (Mulyadi,2001).

Pada awalnya, Balance scorecard diciptakan untuk mengatasi problem
tentang keclemahan sistem pengukuran kinegja eksckutif yang berfokus pada
aspek keuangan. Selanjutnya BSC mengalami perkembangan implementasinya,
tidak hanya sekedar pengukur kinerja eksekutif namun meluas scbagai pendekatan
dalam penyusunan repcana strategic.

Balanced Scorecard temyata tidak hanya untuk memperjelas dan
mengkomunikasikan  strategi, tetapi juga untuk merencanakan dan
mengembangkan strategi sehingga Balanced Scorecard telah berkembang dad
sebuah sistem pengukuran menjadi sebuah manajemen Balanced Scorecard
menyediakan  para  manajer swatu  instrumen yang dibutubkan untuk
mengemudikan perusahaan menuju kepada keberhasilan persaingan masa depan,
pada saat ini, perusahaan bersaing dalam lingkungan yang kompleks sehingga
pemahaman yang akurat tentang tujuan serta metode untuk mencapainya adalab
amat vital (Mulyadi,2001)

Menurut  Mulyadi  dalam  (Achadiono,2002) bahwa perusahaan
menggunakan fokus pengukuran Balanced Scorecard untuk menghasilkan
berbagai proses manajemen penting, scperti :

1. Memperjelas dan menerfemahkan visi dan strategi
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2.  Mengkomunikasikan dan mengkaitkan berbagai tujuan dan ukuran
strategis

3.  Merencanakan, menctapkan sasaran, dan menyelaraskan berbagai
inisiatif stratcgi.

4. Meningkatkan umpan balik dan pembelajaran strategis.

Balanced Scorecard digunakan untuk menyeimbangkan perhatian
cksekutif pada kinegja perusabaan baik keuangan maupun non keuangan, serta
kinerja jangka pendek maupun jangka panjang, BSC memperiuas ukuran kinerja
dalam empat perspektif, yaitu keuangan, pelanggan, bisnis internal, dan
pembelajaran dan pertumbuhan (Kaplan & Norton, 1996).

Upaya peningkatan kincrja perusahaan dimulai dengan pembelajaran dan
pertumbuhan, terutama dari aspek sumber daya manusia, yang akan menghasilkan
kompctensi pekerja dalam suvatu perusahaan. Kompetensi sumber daya manusia
dibarapkan akan memperbaiki proses bisnis internal. Kendati sumber daya hanya
mcrupakan salah satu faktor saja yang ikut mempengaruhi bisais intemnal. Faktor
lain yang mempengaruhi proses bisnis internal adalah teknologi, perangkat keras,
rekayasa organisasi bahan baku. Selanjutnya, efisiensi dan efektifitas proses bisnis
internal akan mempengaruhi tingkat keunggulan dalam pemberian layanan kepada
pelanggan. Kemudian, pertumbuban dan loyalitas pelangpan merupakan cermin
dari pangsa pasar dan sumber pcanerimaan utama perusahaan. Dengan demikian
pertumbuhban dan loyalitas pelanggan akan berpengaruh secara lansung atau
merupakan determinan utama pengukuran kinerja dari scbuah perusahaan.
Balanced scorecard dapat digunakan untuk:

1. Mengklarifikasi dan menghasilkan konsensus mengenai strategi.

2. Mengkomunikasikan strategi ke seluruh perusahaan.

3. Menyelaraskan berbagai tujuan departemen dan pribadi dengan strategi
perusahaan.

4. Mengaitkan berbagai tujuan strategi dengan sasaran jangka panjang dan
anggaran tahunan.

5. Mengidentifikasikan dan meyclaraskan berbagai inisiatif strategi.

6. Melaksanakan peninjauan ulang strategi secara periodik dan sistematik.
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7.

Mendapatkan umpan balik yang dibutuhkan untuk mempelajari dan

memperbaiki strategi.

Setiap ukuran dalam balance scorecard menyajikan suatu aspek dari strategi

perusahaan, karena dengan sistem ini manajemen dapat menggunakannya untuk

berbagai altematif pengukuran terhadap hal-hal berikui:

1.
2.

Faktor-faktor kritis yang menentukan keberhasilan strategi perusahaan
Menunjukan hubungan individuw/sub bisnis unit dengan  yang
dibasilkannya, sebagai akibat dart pemetapan pengukuran yang telah
dikomunikasikannya.

Menunjukan bagaimana pengukuran nonfinansial mempengaruhi
finansial jangka panjang.

Memberikan gambaran luas tentang perusahaan yang sedang berjalan.

Balance scorecard mencoba untuk menciptakan svatu gabungan pengukuran

strategis, pengukuran finansial dan nonfinansial serta pengukuran eksterm dan

intern

Berikut ini tahapan pelaksanaan balance scorecard (Anthony, 1997} scbagai

berikut:

1

2
3.
4

. Mendefinisikan strategi

. Mendefinisikan pengukuran

Mengintegrasikan pengukuran kedalam sistem manajemen

. Meninjaw ukuran yang ditetapkan dan hasilnya, dengan cara terus

MEnCrus.

Pendckatan Balance scorecard membangun hubungan antara strategi dan

tindakan opersional. Untuk memulai operasional perlu organisasi mendefinisikan

balance scorecard sesuai dengan mendefinisikan strategi organisasi, secara

cksplisit pada tahap ini bahwa sasaran orpanisasi telah dikembangkan.

Mendefinisikan pengukuran;

Menentukan pengukuran individual yang mendukung strategi perusahaan.
Mengintegrasikan pengukuran dalam sistem manajemen;

mengintegrasikan balance scorecard dengan struktur formal nonformal,
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- Budaya kerja, praktik yang ada dan sumber daya manusia.

Manajemen setiap perusahaan, memerlukan alat ukur yang dapat digunakan
sebagai indicator untuk mengetahui seberapa baik performa perusahaan. Untuk itu
objek yang selalu menjadi indicator untuk diukur adalah bagian Keuangan karena
merupakan laporan dalam bentuk angka, sesuatu yang mudah dihitung dan
dianalisa. Namun seiring perkembangan ilmu manajemen dan kemajuan teknologi
informasi, sistem pengukuran kinerja perusahaan yang hanya mengandalkan
perspektif keuangan dirasakan banyak memiliki kelemahan dan keterbatasan.,

Maka terciptalah konsep Balanced Scorecard dimana merupakan perspektif
non keuangan yang lebih penting yang dapat digunakan dalam mengukur kinerja
perusahaan. Konscp Balanced scorecard mulai diperkenalkan pada awal tahun
1990 di USA oleh David P Norton dan Robert Kaplan melalui suatu penelitian
mengenai ‘Pengukuran Kinerja Dalam Organisasi Di Masa Depan”'.

Kcberhasilan pencrapan konsep balanced scorecard di awal perkenalannya
pada perusahaan yang dijadikan penelitian, dimana menunjukkan peningkatan
kinerja bagian kecuangan mereka, telah membuka pandangan baru bagi para
cksekutif terhadap pentingmya perspektif non keuangan yang dapat berperan
sebagai pemicu peningkatan kinerja kevangan (measures that drive performance).
Maka dengan menerapkan konsep Balanced Scorecard dapat menggambarkan
strategi pertambahan nilai di dalam organisasi

Menurut Kaplan dan Norton dari Harvard, laporan kinerja keuangan
perusahaan tidak dapat dijadikan alat uker yang baik untuk memprediksi
peningkatan kinerfa dan kelangsungan hidup perusahaan di masa depan. Dari hasil
penclitian yang mercka lakukan pada beberapa perusahaan memperlihatkan
bahwa yang mempengaruhi kinerja organisasi/perusahaan di masa depan adalah
faktor-faktor non-finansial seperti tingkat kepuasan pelanggan, inovasi produk dan
Jjasa pelayanan, maupun efisiensi proses kerja. Maka pengukuran kinerja di bidang
non-finansial juga harus menjadi perhatian perusahaan sclain faktor-faktor
financial, schingga diperoleh keseimbangan kinerja ("scorecard" yang
"balanced").

Istilah Balanced Scorecard terdiri dani 2 kata yaitu Balanced(berimbang),

dimana kinerja perusahaan diukur secara berimbang dari 2 sisi yaitu sisi keuangan
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dan non keuangan, yang mencakup rencana jangka pendek dan jangka panjang
serta melibatkan bagian internal dan eksternal dan kata Scerecard (kartu skor)
merupakan suatu kartu yang digunakan untuk mencatat skot/nilai dari hasil
kinerja baik untuk kondisi saat ini maupun untuk perencanaan di masa yang akan
datang. Maka secara scderhana, istilah Balanced Scorceard dapat diartikan sebagai
kartu skor yang digunakan untuk mengukur kinerja perusahaan dengan
memperhatikan keseimbangan antara sisi kcuangan dan non keuangan, serta
pengaruh factor intemal dan eksternal dalam perencanaan jangka pendek dan
Jjangka panjang. Untuk memprediksi kinerja perusahaan di masa depan, diperlukan
pengukuran yang komprehensif mencakup 4 perspektif yaitu: kenangan, customer
{(pelanggan), proses bismis/intern, dan pembelajaran-pertumbuhan. Dalam konsep
balanced scorecard, kinerja keuangan merupakan hasil dari kinerja non keuangan
{costumer, proses bisnis, dan pembelajaran).

Pengukuran pada Perspektif Keuangan meliputi sales, profit, net margin,
RQOE, ROA, EBITDA dll. Pada Perspektif Customer, yang menjadi ukuran adalah
tingkat kepuasan pclanggan dan market share. Sedangkan pada Perspektif Proscs
bisnis /internal (/nfernal Process Perspective) pengukuran meliputi volume
produksi, defect rate, dll. Dan pada Perspektif Pembelajaran dan pertumbuhan

(learning and Growth perspective) yang menjadi ukuran adalah human
Capital, yaitu peningkatan kompetensi dan komitmen dari staff perusahaan.
Hubungan "sebab-akibat" ("cause and effect") keempat perspektif tersebut
digambarkan dengan "strategy map" scbagai suatu peta yang menggambarkan
strategi organisasi untuk mencapai target.

Misalnya angka penjualan dan keuntungan perusahaan meningkat ("sebagai
akibat") karena perusahaan berhasil memuaskan pelanggan ("scbagai sebab").
Maka kepuasan pelanggan ("sebagai akibat") bisa dicapai karena perusahaan
memiliki produk unggulan ("sebab") yang tentunya dapat dicapai melalui kincrja
yang cfisien, karena di dukung oleh pekerja-pekerja yang memiliki loyalitas pada
pekerjaan yang tinggi dan kompeten.

Konsep hubungan scbab-akibat memegang peranan yang sangat penting
dalam Balance Scorecard, terutama dalam penjabaran {ujuan dan pengukuran

masing-masing perspektif. Unsur sebab-akibat tersebut akan berkaitan antara
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kecmpat perspektif yang telah disebutkan sebelumnya. Misalnya pertama-tama
ditetapkan tujuan perspektif keuangan, yaitu Retwrn On Capital Employed
(ROCE). Pemicu kinerja tersebut adalah tingkat penjualan yang tinggi pada
pelanggan, yang merupakan hasil dari loyalitas pelanggan. Sehingga loyalitas
pelanggan akan dimasukkan dalam Balance Scorecard vyaitu dalam kategori
perspektif pelanggan karena dianggap mempunyai pengaruh kuvat terhadap
besamya Return On Capital Employed (ROCE).

Dalam sistem manajemen strategik (Strategik management sistem) terdapat
2 tahapan penting yaitu Tahapan Perencanaan dan Implementasi. Awalnya posisi
balanced scorecard hanya berada pada tahap Implementasi, yaitu scbagai alat
ukur kinerja secara komprehensif dan memberikan feedback tentang kinerja
manajemen bagi para eksckutif. Maka keberhasilan pencrapan balancedscorecard
telah mendorong para cksckutif untuk menggunakan balanced scorecard pada
tabapan yang lebih tinggi yaitu Perencanaan Strategik. Dampak positifnya,
balanced scorecard tidak lagi hanya digunakan sebagai alat pengukur Kinerja saja

namun télah berkembang menjadi Sistem Manajemen Strategik perusahaan.

Keunggulan konsep Balanced Scorceard adalab scbagai berikut:

1. Komprehensif
Sebelum konsep Balanced Scorecard diperkenalkan, manajemen perusahaaan
maasih berpendapat bahwa perspektif keuangan adalah perspektif yang paling
tepat untuk mengukur kinerja perusabaan. Namun setelah konsep balanced
scorecard berhasil diterapkan, membuka pemikiran para eksekutif perusahaan
bahwa perspektif keuangan merupakan hasil dari kinerja 3 perspektif lainnya
yaite customer, proses bisnis, dan pembelajaran pertumbuhan. Saat ini
perusahaan dapat lebih bijak dalam memilih strategi korporat dan memprediksi
kemampuan perusahaan dalam lingkungan bisnis yang kompleks sebagai

dampak dari pengukuran yang lebih luas dan menyeluruh (kemprehensif) ini.

2. Koheren

Konsep balanced scorecard menganut hubungan sebab akibat (causal
relutionship), dimana sctiap perspektif baik itu perspektif Keuangan,

Costumer, Proses bisnis dan pembelajaran-pertumbuhan, terdapat sasaran
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strategik (strategic objective) jumlahnya bisa lebih dari satu. Sasaran Strategik
metupakan tujuan perusahaan untuk mencapai target di masa depan.
Hubungan sebab akibat untuk setiap perspektif dalam sasaran strategic harus
dapat dijelaskan, misalnya pertumbuhan Return On Investmen (ROI)
ditentukan oleh peningkatan kualitas pclayanan kepada customer, setelah
perusahaan menerapkan tcknologi informasi yang tepat guna. Tentu
keberhasilan penerapan tcknologi informasi tepat guna didukung oleh
komitmen dan kompctensi yang tinggi dari karyawan. Hal ini menggambarkan
hubungan sebab akibat yang disebut Koheren. Kesimpulannya, scmua hal yang
menjadi sasaran stratcgic di perusahaan barus dapat dijelaskan. Misalnya
seperti mengapa komitmen karyawan menuwrun, mengapa loyalitas customer

menurun, mengapa produk perusahaan menurun, dan sebagainya.

. Scimbang

Dalam sasaran strategik, keseimbangan yang dicapai dalam 4 perspektif
meliputi target jangka pendek dan jangka panjang yang berkonsentrasi pada
faktor intermal dan ckstemal. Sedangkan dalam balanced scorceard
keseimbangan dapat dilihat dengan sepadannya nilai antara scorecard personal
staff dengan scorecard perusahaan sehingga kemajuan perusahaan menjadi

tanggungjawab setiap personal yang ada di dalam perusahaan.

. Terukur.

Sasaran strategik seperti perspektif customer, proses bisnis/ intern serta
pembelajaran dan pertumbuhan merupakan perspektif yang sulit diukur namun
kini dapat diukur dcagan menggunakan Balanced Scorecard. Maka muncul
keyakinan bahwa sectiap perspektif dapat diukur
Dalam perkembangannya, mctode Balanced Scored Card telah mengalami
perubahan dalam tiga generast yaitu:

1. Generasi pertama yang memperkenalkan 4 (empat) pespektif.

2. Generasi kedua Balance Scorecard dengan strategy maps dan linkage

diagram

3. Generasi ketiga intangible asset rcadiness.
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Dalam perusahaan pencrapan metode BSC gencrasi pertama, yang
didefinikan dalam 4 (empat) persepktif, dengan cara diukur kinerjanya.
Diharapkan dengan adanya 4 {empat) perspektif ini dapat tercipta keseimbangan
antara tujuan jangka pendek dan jangka panjang. Dalam hal ini meliputi
kescimbangan amara sisi kenangan dan non keuangan dan keseimbangan antara

outcome yang diinginkan dan kinerja yang memicu ontcome tersebut,
Empat perspektif metode BSC tersebut adalah sebagai bertkut:
2,6.2.1 Perspektif Kewangan (Financial Perspective)

Perspektif keuangan digunakan pada metode Balanced scorecard karena
sifat perspektif keuangan sebagai perspektif yang timbul akibat dari perspcktif
yang lain (customer (pelanggan, proses bisnis. intemal dan pembelajaran & .
pertumbuhan) atau dapat dikatakan bahwa perspektif ini akan terwujud secara
otomatis sebagai efck langsung dari baik buruknya kinerja 3 perspektif

dibawahnya.

Pengukuran kinerja keuangan dapat menjadi indikasi apakah pelaksanaan
strategi dan penerapannya pada perusahaan memberikan kontribusinyata pada
peningkatan yang mendasar. Maka ini menunjukkan bahwa persepekiif keuangan,
untuk mencapai sasaran strategic tidak memilki initiative stratetegik. Yang
merupakan sasaran strategic dari perspektif kevangan adalah shareholder vaiue
seperti peningkatan ROI (Return on Investment), pertumbuhan pendapatan

perusahaan, dan berkuranganya biaya produksi.

Dalam perspektif financial organisasi merumuskan tujuan yang ingin
dicapai organisasi di masa yang akan datang. Selanjutnya tujuan financial tersebut
dijadikan dasar bagi ketipa perspektif lainnya dalam menetapkan tujuan dan
ukurannya. Tujuan financial suatu organisasi bisnis biasanya berhubungan dengan
profitabilitas yang bisa dinkur berdasarkan laba operasi, refurn of asset (ROA),
return of equity (ROE) dan lainnya. Ukuran financial menggambarkan apakah
implementsi strategi organisasi memberikan kontribusi atau tidak terhadap
kcberhasilan financial organisasi. (Imelda, 2004).

Masih menurut Imelda, 2004 mengatakan bahwa dalam balanced

Scorecard, perspektif keuangan tetap penting, terutama untuk mengiktiarkan
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konsekuensi-konsekuenst ekonomi yang terjadi akibat keputusan dan tindakan
ckonomi yang dilakukan. Ukuran kinegja keuangan ini menunjukkan apakah
strategi perusahaan, implementasi dan pelaksanaannya memberikan kontribusi
terhadap perbaikan lini di bawah. Perbaikan ini tercermin dalam saran-saran yang
sccara khusus berhubungan dengan keuntungan yang terukur, baik berbenuik
Gross Operating income, Return on Capital Employed (ROCE) dan Economis
value Added (EVA).

Perspektif ini merupakan hal penting untuk rumakh sakit, Aspek keuangan
yang kuat akan memungkinkan rumah sakit berbuat banyak dalam melaksanakan
misinya.

Sasaran sasaran keuanpgan bisa sangat berbeda pada setiap sikius
kehidupan bisnis. Teori strategi bisnis menckankan beberapa perbedaan strategi
yang dapat diikuti olch pelaku bisnis. Mulai dari upaya perfuasan pangsa pasar,
konsolidasi, dan sampai dengan matinya suatu bisnis. (Kaplan dan Norton (1996)
dalam Achadino (2002) vaitu:

1}  Tabap Pertumbuban (Growth) adalah tahap awal dari siklus kehidupan
bisnis

2) Tahap bertahan (Swstain) adalzh tahap dimana perusahaan masih
melakukan investasi dan re-investasi dengan mcnsyaratkan tingkat
pengendalian yang baik

3)  Tahap menuai (Harvest) Tahap Menuai atau panen (Harvest) adalah tahap
dimana perusahaan melakukan panen terhadap investasi mereka

Dalam setiap perusahaan terhadap tiga tema fiancial berbagai pemicu atau
pendorong penctapan strategi bisnis perusahaan yaitu:

1. Bauran dan pertumbuban pendapatan
2. Penghematan biaya/peningkatan produktifitas

3. Pemanfaatan aktiva/strategi investasi.

2.6.2.2 Perspektif Pelanggan (Costumer Perspective)

Perusahaan mengidentifikasikan dan mendefinisikan pelanggan dan
segmen pasarnya pada perspektif ini. Perspektif pelanggan (customer) memiliki

beberapa pengukuran utama dari outcome yang sukses dengan formulasi dan
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penerapan strategi yang batk. Firm equity merupakan sasaran strategic dari
perspektif customer diantaranya adalah peningkatan kepercayaan customer atas
produk dan jasa yang ditawarkan perusahaan, kecepatan layanan yang diberikan

dan kualitas hubungan perusahaan dengan pelanggannya.

Customer atau pelanggan adalah siapa saja yang menggunakan keluaran
pekerjaan sescorang atau suatu tim (Mulyadi,2001). Definisi ini mengandung arti
bahwa cusfomer dapat bersifat intern maupun ckstern. Customer sendiri
mencakup pengertian pelanggan (repeat buyer), pembeli sekali (ore-time-buyer),
maupun konsumen (Consumer).

Dikutip dari Gasverz (2001) mengatakan bahwa pelanggan adalah orang
vang leramat peoting untuk dipuaskan. Masih menurut Gasverz, pada dasamya
pelanggan dalam system mutu modern terdiri dari tiga, yaitu (1) Pclanggan
Internal atau orang yang berada dalam perusahaan dan memiliki pengaruh
terhadap performansi perusahaan, (2) Pelanggan Antara adalah mereka yang
bertindak atau berperan sebagai perantara bukan sebagai pemakai akhir produk
itu, contohi: distributor, agen-agen pemasaran. Dan (3) Pclanggan Eksternal adalah
pembeli atau pemakai akhir produk yang disebut juga pelanggannyata

Dalam perspektif ini organisasi menyusun strategi yang bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan pelanggan yang pada akhimya memberikan keuntungan
finansial bagi organisasi. Perspcktif imi memungkinkan perusahan untuk
mengaitkan ukuran inti pelanggan yaitu kepuasan, kesetiaan, mempertahankan,
menarik pelanggan baru, profitabilitas dengan pelanggan dan pasar ditargetkan,

Mulayadi (2001} dalam bukunya yang berjudul Balanced Scorecard Alat
Manajemen Staretegik dalam Melipaigandakan Kinerja Perusahaan mengatakan
bahwa pemerolehan cusfomer mencerminkan kemampuan perusahaan dalam
menarik atau memenangkan customer baru. Kesetizan customer mencerminkan
kemampuan perusabaan dalam mempertahankan atau memelibara hubungan
dengan customer yang telah ada. Kepuasan customer mencerminkan kemampuan
perusahaan dalam memuaskan kebutuhan cusfomer Berdasarkan kriteria kinerja
tertentu sesuai dengan value proportion (kualitas pelayanan, waktu, harga).

Menurut Kaplan & Norton (1996) Perusahaan umummya membagi

perspektif pelanggan menjadi dua kelompok pengukuran yaitu kelompok
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pengukuran pelanggan utama (Customers Core measurement Group) dan ukuran
yang menunjukkan nilai pelanggan, terdiri dari:
a, Kelompok pengukuran pelanggan utama, ada lima ukuran, yaitu:
1. Market share, atau pangsa pasar adalah porsi penjualan yang dikuasai
dalam segmen tertentu.
2. Customer refention, atau retensi pelanggan adalah dimana perusahaan
dapat mempertahankan bubungan dengan konsumennya.
3. Customer Asquisition, atae akuisisi pelanggan adalah tingkat perusahaan
dimana perusahaan mampu menarik konsumen banu.
4.  Customer satisfaction atau kepuasan pelanggan adalah tingkat kepuasan
konsumen terhadap kriteria tertentu.
5. Customer Profitability, atau profitabilitas adalah suatu tingkat laba bersih

yang diperoleh perusahaan dar suatu target/segmen pasar yang dilayani.

Pangsa Pasar

Akuisisi Profitabilitas |4 Retensi
Pelanggan Pelangan Pelanggan
3
Kepuasan
Pelanggan

Gambar 2.1: Ukuran Utama Perspektif Pelanggan
Sumber: Kaplan dan Norton, 1996

b. Kelompok pengukuran Proporsi pelanggan yang dibagi dalam tiga kategori,
yaitu:
1. Atribut produk/jasa, merupakan fungsi dari produk atau jasa, kualitas dan
harga
2. Hubungan pelanggan, menggambarkan perasaan pelanggan terhadap
proses pembelian produk yang ditawarkan perusahaan sangat dipengaruhi

oleh pelayanan perusahaan terhadap pelanggan
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3. Cita dan Recputasi, menggambarkan faktor-faktor intangible yang
menarik konsumen untuk berhubungan dengan pelanggan. Membangun
image dan reputasi dapat dilakukan melalui iklan dan manjaga kualitas

seperti yang dijanjikan

Menurut (Alma, 2002) mengatakan bahwa tingkat loyalitas sangat
ditentukan oleh sejauh mana perusahaan mampu memberikan apa yangmenjadi
kebutuhan dan keinginan pelanggan.

Sedangkan Kotler et al (2004) mengidentifikansikan 4 metode pengukuran
kepuasan pelanggan, yaitu:

)] Sistem Keluhan dan Saran

Organisasi - yang berorientasi pelanggan akan menyediakan
kesematan dan akses mudah kepada pelanggannya untuk menyampaikan
saran, kritik, pendapat dan keluhan mercka. Media yang digunakan berupa
kotak saran yang ditempatkan di lokasi-lokasi strategis (mudah dijangkau
oleh pelanggan), kartu komentar, saluran tclepon khusus bebas pulsa,
websites, dan lain sebagainya.

(2) Ghost Shopping

Dilakukan dengan memperkerjakan beberapa orang Ghost
shoppers untuk berperan sebagai pelanggan potensial produk perusahaan
dan pesaing. Mcreka diminta untuk berinteraksi dengan staf penyedia jasa
dan menggunakan produk perusahaan. Secara seksama mereka mengamati
dan menilai cara perusahaan dan pesaingnya melayani permintaan spesifik
pelanggan, menjawab pertanyaan pelanggan, dan menangani setiap
keluahan pelanggan.

(3) Lost Customer Analysis

Seyogyanya perusahaan menghubungi para pelanggan yang telah
berhentt menggunakan produknya lain untuk dapat mengctahui mengapa
hal itu terjadi. Kesulitan pencrapan metode ini adalah para
pengidentifikasian dan mengontak mantan pelanggan yang bersedia

memberikan masukan atau evaluasinya.
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(4)  Survey Kepuasan Pelanggan

Pengukuran kepuasan pelanggan ini dilakukan dengan metode
survey, baik melalui pos, telepon, e-mail, websites, maupun wawancara
langsung. Menurut Tjiptono F dan Chandra G (2003), survey kepuasan
pelanggan ini merupakan metode yang paling sering dilakukan untuk
mengukur tingkat kepuasan pelanggan. Melalui survei, perusahaan akan
memperoleh tanggapan kesan positif bahwa perusahaan menaruh perhatian

terhadap pelanggannya.

2, 6. 2.3 Perspektif Proses Bisnis/Internal (Internal Process Perspective)

Proses intcrnal dari manajemen perusahaan yang harus dilakekan
merupakan fokus dalam perspektif ini. Adapun proses intcrmal yang harus
dilakukan perusahaan adalah proscs yang berhubungan dengan penciptaan barang
dan jasa, schingga dapat mcnarik dan mempertahankan pelanggan di pasar yang

akhimya dapat memuaskan ckspektasi pemegang saham.

Terdapat perbedaan fundamental antara pendekatan tradisional dan
Balanced scorecard. Dalam hal ini pendekatan tradisional bertujuan untuk
memantahu dan meningkatkan proses bisnis yang telah ada (LAMA). Sedangkan
pendekatan Balanced scorecard selalu akan melakukan indentifikasi keseluruhan
proses yang BARU dimana perusahaan harus memenuhi tujuan keuangan dan

pclanggannya.

Organizational Capital merupakan sasaran strategic dan perspektif proses
bisnis ini, seperti meningkatnya kualitas proses pelayanan kepada customer,
peningkatan proses pelayanan kepada customer dengan sistem komputerisasi, dan
penerapan  insfrastruktur teknologi yang memudahkan pelayanan kepada

customer.

Menurut Kaplan & Norton (1996). setiap bisnis memiliki rangkaian proses
tertentu untuk menciptakan nilai bagi pelanggan dan memberikan hasil financial
yang baik. Perspektif proses bisnis internal mengidentifikasikan proses-prosecs

yang peniing bagi organisasi untuk melayani pelanggan (perspektif pelanggan)
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dan pemilik organisasi (persfektif financial). Komponen utama dalam proses

bisnis internal adalah:

(1) Proses inovasi yang diukur dengan banyaknya produk baru yang
dihasilkan organisasi, waktu penycrahan produk ke pasar dan lainnya

2) Proscs operasional, yang diukur dengan peningkatan kualitas produk,
waktu proses produksi yang lebih pendek, dan lainnya.

3 Proses pelayanan, yang diukur dengan pelayanan purna jual, waktu yang
dibutuhkan untuk memberikan pelayanan kepada pelanggan dan lainnya.

Hal yang perlu diperhatikan dalam perspcktif ini adalah mutu pelayanan rumah

sakit, indicator mutu pelayanan rumah sakit seperti yang telab discbutkan

scbhelumnya yaitu terdiri dari BOR, AvLOS, BTQ, TOI, NDR dan GDR.

2. 6. 2.4 Perspektif Pernbelajaran dan pertumbuhan/Learning And Growth

Berbagai  perusahaan  dalam  membangun  Balanced  Scorecard
mengungkapkan katcgori unmtuk perspektf ini adalah: Kapabilitas Pckerja,
kapabilitas system informasi serta motivasi, pcmberdayaan serta keselarasan. dan
secbagian besar perusahaan menetapkan tujuan pekerja yang ditarik dari tiga
pengukuran utama yaitu, retensi pekerja, produktifitas pekerja dan Kepuasan
pekerja (Kaplan & Norton, 1996)

Masih menunut (Kaplan & Norton, 1996) terdapat beberapa elemen dari
kepuasan pegawai diantaranya akses kepada informasi yang cukup untuk bekerja
dengan baik, Perspektif ini bertujuan meningkatkan motivasi dan keselarasan dan
kapabilitas sistem informasi. Adikoesocmo dalam Aditama (2004) menyatakan
bahwa Sistem informasi adalah suatu sistem yang menggunakan komputer
scbagai dasar untuk menghasilkan informasi yang diperlekan manajer. Sistem
informasi dapat digunakan sebagai sarana strategis untuk memberikan pelayanan
yang berorientasi kepada kepuasan pelanggan Aditama (2004).

Sctiap tujuan dan ukuran dari setiap perspektif merupakan suatu hubungan
sebab akibat, yang pada akhimya adalah peningkatan kinerja finansial organisasi.
Jika ingin bertumbuh melebihi kinerja finansial dan pelanggan, saat ini tidak
cukup dengan melaksanakan prosedur standar yang ditetapkan oleh pimpinan

perusahaan. Gagasan untuk meningkatkan proses dan kinerja untuk peclanggan
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harus datang dari pekerja lini depan. Pergescran ini senatiasa memerlukan
pelatihan kembali pekerja schingga kepandaian dan kreatifitas untuk mencapai
tujuan perusahaarn.

Pendidikan dan pelatihan dapat dipandang scbagai salah satu bentuk
investasi. Oleh karena itu setiap organisasi atau instansi yang ingin berkembang,
maka pendidikan dan pelatihan bagt karyawan hanis memperolch perhatian besar
{Notoadmodjo, 2003)

Identifikasi infrastruktur yang harus dibangun perusahaan untuk
membentuk pertumbuban dan perkembangan perusahaan dalam jangka panjang,
merupakan Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan ini. Human Capital
merupakan sasaran strategic dari perspcktif pembelajaran dan pertembuhan.

Misalnya peningkatan kompetensi dan komitmen dari staff perusabaan.

Dalam Balance Scorecard gambaran mengenai 4 perspektif tersebut
terlihat pada diagram yang discbut Cause and Effect Diagram atau diagram
hubungan sebab akibat. Dalam diagram tersebut dapat terlihat jelas hubungan
antara sasaran strategic dalam perspektif yang berbeda. Balanced scorecard
melakukan identifikasi, kemudian sccara eksplisit menyusun hipotesis tentang
hubungan scbab akibat yang terjadi antara pengukuran ouicome dan pemicu

kincrja dari outcome tersebut.

Balance Scorecard yang baik juga harus mencerminkan bauran antara
pengukuran hasil yang diperoleh dan pengukuran terhadap pemicu kinerja.
Pengukuran atas hasil yang diperolch tidak menunjukkan bagaimana hasil tersebut
diperoleh dan tidak membcerikan indikasi awal apakah strategi peruszhaan
dilaksanakan dengan sukses atau tidak. Sebaliknya, pengukuran atas pemicu
kincija, misalnya waktu siklus produksi atau tingkat kcrusakan dalam produksi,
hanya memberikan informasi apakah perusahaan dapat mencapai perbaikan
operasional jangka pendek, tetapi tidak mengungkapkan apakah perbaikan
operasional tersebut berdampak pada peningkatan usaha maupun kinerja

keuangan.

Idealnya suatu organisasi tidak hanya mempertahankan kinerja relatif

yang ada, tapi memperbaiki secara terus menerus. Perbaikan secara terus mencius
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hanya dapat dicapai apabila perusahaan melibatkan mereka yang langsung terkait

dalam proses bisnis internal

Proses pembuatan Balance scorccard secara manual memang memerlukan
energi yang besar dan dibutuhkan ketckunan yang tinggi, dimana proscs dimulai
pada saat mendefinisian visi dan misi perusahaan, menetapkan sasaran strategic
perusahaan, melakukan pengukuran hasil (enfcome measure) dan menetapkan
pemicu kinerja berdasarkan perspektif Balance scorecard yang disesuaikan
dengan setiap unit bisnis dalam perusahaan. Maka tingkat kegagalan yang besar
terutama dalam konsistensi dan komunikasi antara top, middle, lower
management dapat dipastikan terjada dalam penerapan Balance scorecard sccara

manual.

2.6.3 Penerapan Balanced Scorecard di dalam Organisasi

Tunggal (2002) mengemukakan bahwa untuk membangun suatu sistem
Balanced scorecard, tidak dapat mengandalkan kcahlian teknis saja. Sebagai
suatu sistem yamg mempunyai nilai tambah suatu organisasi, keahlian industri
merupakan bagian penting dalam memilih siapa personel yang terlibat dalam
proses pengembangan sistem balanced scorecard ini.

Langkah-langkah umum yang dilakukan dalam pengembangan sistem
Balanced scorecard adalah sebagai berikut (Tunggal, A 2002):

[) Langkah pertama: menentukan performance measures sesuai dengan
strategi perusahaan. Kendalanya adalah tidak jelasnya strategi organisasi
schingga menentukan langkah ini merupakan hal yang relatif sulit.

2) Langkah kedua: mencntukan bagaimana informasi yang diperlukan olch
performance measure yang dibutuhkan dapat ditemukan. Dalam hal ini
dibutuhkan tcnaga ahli yang dapat menggali informasi dar berbagi
sumber.

3) Langkah kc tiga: mencari informasi penunjang yang dapat membantu

untuk menunjang kalkulasi performance measures.
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Setelah mengetahui faktor-faktor bisnis apa yang akan diukwr dan
bagaimana mendapatkan informasi penunjang, maka manajemen dapat mulai
melakukan setting balanced scorecard.

Menurut Suroso (2003) penerapan balanced scorecard di rumah sakit,
dapat di mulai pada unit keja yang cukup besar sebagai model uji coba, misalnya
unit rawat inap dan rawat jalan dengan berbagai tahapan. Tahap awal bisa dimulai
dengan menyusun atau membentuk tim persiapan penyusunan instrument
penilaian kineja BSC, diikuti konsep pelaksanaan. Tahap berikutnya adalah
penyusunan kerangka instrument, pembobotan melalui matriks penilaian kinerja
sampal kepada penyusunan dan perencanaan strategi.

Dalam Balanced Scorecard (BSC) kinerja yang dinyatakan dalam empat
perspektif yang berimbang, vyaitu perspektif pertumbuhan dan pembelajaran,
perspektif proscs bisnis internal, perspektif pelanggan dan perspektif finansial
merupakan oulput akhir (ontcomes) dari suatu proses kegiatan petayanan di mmah
sakit,

Mulyadi (2001) memberi contoh suatu institusi layanan kesehatan, untuk
mencapai misinya dirumuskan dua strategi yaitu diffrentiation strategy dan low-
cost strategies. Kedua strategi tersebut diterjemahkan kedalam melalui perspektif
keuangan ke dalam tiga sasaran strategik: pertumbuhan pendapatan, berkurangnya
bitaya, vang akhimya akan mengakibatkan pertumbuhan return on investement
(ROI). Sasaran strategik pertumbuhan dan pendapatan akan diwujudkan mclalui
pencapaian sasaran strategic di perpektif customer dengan meningkatnya
kepercayaan cufomers.

Dari prospektif proses bisnis kedua strategi tersebut dirumuskan tiga
sasaran yaitu (1) meningkatkan kualitas proses layanan customers, (2) state of the-
art technology dan (3} terintegrasinya proses layanan customers. Jika sasaran
strategik ini dapat diwujudkan maka akan meningkatkan kepercayaan customers
yang berdampak tcrhadap peningkatan pendapatan.

Sedangkan dari perspektif pembelajaran dan pertumbuban kedua strategi
tersebut dirumuskan dalam dua sasaran strategi yaitu (1} meningkatnya kapabilitas
personel dan (2) meningkatnya komitmen personcl. Jika sasaran strategi ini dapat

diwujudkan maka akan meningkatkan kualitas proses layanan customers.Sasaran
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strategi dari empat perspektif tersebut, masing-masing dituangkan dalam tabel

berikut ini.
Tabel 2. 1 Sasaran Stratcgi dari Perspektif
Perspektif Sasaran Strategi
Keuangan Shareholders value

1. Mcningkatnya Retirn On Investment (ROI)
2. Pertumbuhan pendapatan (Revenue growth)
3. Berkurangnya biaya (Cost reduction)

Pelanggan Firm eguity

1. Meningkatnya kepercayaan pelanggan
2. Kecepatan layanan

3. Quality relationship dengan pelanggan

Proses Bisnis Internal | Organizational capital

1. Meningkatnya kualitas proscs layanan

2. Terlaksananya pelayanan dengan teknologi  mutahir
(State-of-the art technology)

3. Terintegrasinya proses layanan pelanggan

Pembelajaran dan | Human capital
Pertumbuhan 1. Meningkainya kompetensi personel
2. Meningkatnya komitmen personcl

Mulyadi (2001) menggambarkan penegemahan strategi ke dalam sasaran
empat perspektif BSC, yaitu fasilitas peralatan penunjang, termasuk penunjang
berupa informasi teknologi (IT) masuk dalam perspektif proses bisnis internal,
tetapi pada lazimnya, fasilitas penunjang dan sistem informasi teknologi masuk
dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan walaupun proses bisnis internal
dilaksanakan dengan bantuan dan dukungan dari fasilitas dan sistem informasi

teknologi.
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Gambar 2, 2 Penerjemahan Visi dan Strategi ke dalam Sasaran Strategi di Empat Perspektif
(Mulyadi, 2001)
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Dari gambar 2.2 terlihat bahwa terjadi adaptasi state of the art technology
dalam teknologi informasi yang juga masuk dalam perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan, sedangkan keccpatan layapan termasuk dalam proses bisnis

internal.

2.6.4 Hubungan Sebab Akibat Empat Perspektif Balanced Scorecard

Menurut Kaplan dan Norton (1996), Balanced Scorecard merupakan salah
satu strategi yang di dalam strategi tersebut terdapat sepcrangkat hipotesis
mengenai hubungan sebab akibat. Keempat perspektif dalam balanced scorecard
merupakan ramtai hubungan sebab akibat yang mampu mengkomunikasikan
strategi ke dalam seluruh orpanisasi. Sebagai contoh, refurn on capital employed
(ROCE) mungkin menjadi scbuah ukuran dalam persfektif finansial. Faktor
pendorong ukuran ini dapat berupa pembelian ulang dan penjualan kepada
pelanggan kepada perusahaan,

Loyalitas pelangpgan dapat digunakan sebagai ukuran dalam perspektif
pelanggan .karena diharapkan mempunyai pengarub yang kuat terhadap ROCE.
Perusahaan dapat memperolch pelanggan yang setia dengan penycrahan barang
tepat waktu yang dinilai pelanggan. waktu siklus yang pendek dalam proscs
operasi dan proscs bisnis intermal yang bernutu tinggi bisa digunakan sebagai
ukuran dalam perspektif bisnis intemal. Untuk meningkatkan mutu  dan
memperpendek siklus proses operasi dengan melatib dan meningkatkan keahlian
para pekerja operasional yang juga dapat digunakan sebagai ukuran dalam
perspektif pembelajaran dan pertumbuhagn,

Dalam industri jasa, juga ada hubungan kausal antara kepuasan pelanggan,
loyalitas pelanggan, pangsa pasar, dan pada akhimya kinerja finansial. Hubungan
sebab akibat ini meliputi cmpat perspektif BSC dapat dilihat pada gambar berikut

ini:
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Finansial ROCE

Loyalitas Pelanggan

Pelanggan d 9ge

[ 3

Penyelesaian Proses Layanan
tepat wakiu

A

Proses intemal/bisnis —l -
Proses Mutu Proses waktu siklus

Pembelajaran dan Perturnbuhan

Keahlian karyawan

Gambar 2. 3 Contoh Hubungan Sebab-Akibat dari Sebuah Ukuran Hasil (fagging indicator)
Perspektif Finansial dengan Faktor Pendorong (drivers, leading indicators} dalam Perspektif

Lainnya

Scbagai contoh pelanggan di suate rumah sakit, misalnya, pasien rawat
inap akan loyal, bila sakit lagi akan kembali karena puas dengan proses layanan
yang tepat waktu (cepat mendapat pelayanan: pcmeriksaan dokter, asuhan
keperawatan dan pengobatan). Keadaan ini discbabkan proses bisnis internal yang
cepat dan bermutu, yang disebabkan olch perhatian dan kompetensi SDM, yaitu
perawat, dokter, dan semua SDM yang terkait.

Oleh karena itu, Balanced scorecard yang baik harus dapat menjelaskan
strategi unit bisnis dengan baik. Balanced scorecard harus mengidentifikasi dan
menyatakan dengan cksplisit tahapan hipotesis mengenai hubungan sebab akibat
diantara berbagai ukuran hasil dan faktor pendorongnya. Setiap ukuran yang
dipilih untuk disertakan datam balanced scorecard harus merupakan unsur dalam
scbuah rantai hubungan sebab akibat yang mengkomunikasikan arti strategi unit

bisnis kepada seluruh perusahaan.
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2.6.5 Keunggulan Penerapan Konsep Balarnced Scorecard

Balanced Scorecard memiliki keunggulan yang menjadikan sistem
manajemen strategi sckarang berbeda secara signifikan dengan sistem manajemen
tradisional. Manajemen strategi tradisional hanya berfokus pada sasaran-sasaran
yang bersifat keuangan, sedangkan sistcin manajemen strategi kontemporer atau
sekarang mencakup perspektif yang luas.
Balanced scorecard mempunyai keunggulan dalam sistem percncanaan sirategi
adalah mampu menghasilkan rencana strategi yang memiliki karakteristik
(Mulyadi, 2001), yaitu:

2.6.5.1 Komprehensif
Balanced Scorecard memperluas perspektif yang dicakup dalam
perencanaan strategi, dari yang hanya terbatas pada perspektif keuangan meluas
ketiga perspektif lain. Kekomprehensifan sasaran strategi merupakan respon yang
tepat untuk memasuki lingkungan bisnis yang kompleks. Apabila sasaran strategi
hanya diarahkan ke perspektif keuangan saja, maka lingkungan rencana strategi
yang dihasilkan dari sistemn perencanaan strategi akan terlalu sempit sehingga

tidak memadai untuk menghadapi lingkungan bisnis yang kompleks.

2.6.5.2 Kohcren
Balanced Scorecard mengharuskan personel untuk membangun hubungan
sebab akibat (causal relationship) diantara berbagai sasaran strategi yang
dihasilkan dalam perencanaan strategi. Balanced scorecard dapat menghasilkan
dua macam kekoheranan: (1} kekoheranan antara visi dan misi perusahaan dengan
program dan rencana jangka pendek. (2) kekoherenan antara berbagai sasaran
strategi yang dirumuskan dalam tahap perencanaan strategi.
2.6.5.3 Terukur
Keterukuran sasaran strategi yang dihasilkan olch sistem perencanaan
strategi menjanjikan ketercapaian berbagai sasaran strategi yang dihasilkan oleh
sistem tersebut. Balanced scorecard menghasilkan sasaran strategi  yang

ditentukan ukuranmya untuk mengukur faktor yang memacue pencapaian yang
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telah dirumuskan dan untuk mengukur faktor yang memacu pencapaian sasaran

strategi terscbut.

2.6.5.4 Seimbang
Keseimbangan sasaran strategi yang dihasilkan oleh sistem perencanaan
strategi penting untuk menghasilkan kinerja keuangan berjangka panjang,
Balanced scorecard menuntut personel unutk merumuskan sasaran yang bersifat
strategi dalam tahap perencamaan strategi. Balanced scorecard juga menuntut
personel untuk mencari inisiatif-inisiatif strategi dalam mewujudkan sasaran

strategi yang telah ditetapkan.

2.6.6 Mcngukur Keberhasilan (Performance Measures)

Terdapat dua jenis pengkuran dalam Balanced Scorecard (Gazpersz, 2003)
yaitu outcome kinetja (fagging measurement) dan pengendali kinerja performance
driver (leading performance). Lag Measure merupakan uvkuran yang
menggambarkan apa yang dihasilkan (onfcome) misalnya kepuasan pelanggan,
sedangkan Lead Measures adalah ukuran yang menjadi pemicu outcome di masa
yang akan datang misalnya pepgembangan proses intermal yang baru. Suatu
Balanced Scorecard yang baik harus memiliki lead dan lag measures.

Tabel berikut ini adalah contoh pengembangan ukuran bagi tujuan yang

ditentukan.

Tabel 2.3 Pengukuran Strategis pada Organisasi Publik

Perspektif Tujuan Ukuran Tipe
Customer & | - Meningkatkan kepuasan - Tingkat kepuasan | Lag
Stakeholders konsumen konsumen
- Meningkatkan kesadaran | - Kegialan vang | Lead
masyarakat akan melibatkan masyarakat
organisasi
Financial - Mengurangi biaya | - Biaya jasa/ pelayanan | Lag
jasa/pelayanan yang diberikan
Internal - Mengurangi wakt yang | - Waktu pemberian | Lag
Business dibutuhkan untuk jasa/pelyanan
Process memberikan pelyanan
Employee and | - Meningkatkan - Jumdah training vang | Lead
organization Kemampuan karyawan diikuti karyawan
Capacity

Sumber: fwwiw.odgroup.com)
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Scperti yang juga dikemukakan oleh (Pattinama, 2004) bahwa tingkat

keberhasilan  sebuah kegiatan akan bermanfaat bila bisa diukur tingkat

keberhasilannya. Secara umum ada dua macam ukuran yang digunakan scbagai

ukuran berhasil tidaknya sebuah kegiatan dilakukan, yaitu:
1) LAG Performance Indicator (Indikator Hasil Akhir/Quicome)

2)

Adalah indikator yang dipakai untuk mengukur kinerja berdasarkan
dari hasil akhir atau outcome yang dicapainya. Dengan LAG Performance
Indikator ini, kita dapat mengetahui kinegja akhir pemangku jabatan, dan
denpan indikator ini pula dapat dibandingkan dengan hasil yang
seharusnya dicapai.

LEAD Performance Indicator (Indikator Pemacu Kinerja)

Adalah indikator yang digunakan unutk mengukur kinerja suatu
jabatan didasarkan dari kinerja kegiatan yang dilakukan. Apabila kinerja
dari proses ini baik, diharapkan dapat dicapai kinerja hasil akhir yang balik
pula. Dengan Lead Performance Indicator, kita dapat melihat seberapa
jauhnya pencapaian kincga proses yang ada untuk menciptakan kinerja

hasil akhir. Kegiatan-kegiatan ini harus diurus agar kinerja dapat dicapai.

2.6.7 Faktor-Faktor Kegagalan Balanced Scorecard

Menurut Yuwono (2002) dalam Auria (2006) kegagalan implementasi

balanced scorecard pada umumnya disebabkan oleh hal-hal berikut ini, yaitu:

D

2)

Memandang bahwa balanced scorecard merupakan pendekatan yang
berdiri sendiri, yang berbeda dengan pendekatan lain. Apabila sejak awal
manajemen atau berbagai pihak dalam organisasi memandang keberadaan
Balanced Scorecard secara cksklusif maka risiko kegagalan penerapan
balanced Scorecard semakin tinggi.

Kekeliruan dalam menentukan variabel dan tolak ukur balonced scorecard
yang tidak sejalan dengan ekspektasi stakcholder, terutama non owners
stakeholder (selain pemegang saham, seperti karyawan, pclanggan,

pemasok, masvarakt, dan generasi mendatang).
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3) Improvement goais (Wjuan-tujuan manajerial dan  bisnis), dalam
perusahaan tidak didasarkan pada kebutuhan stakeholders.

4) Tidak ada sistem yang dapat diandalkan vang dapat merinci sasaran pada
tingkat manajemen puncak hingga level dibawahnya sccara efcktif, yang
pada dasamya merupakan alat aktualisasi strategi dan pengembangan
bisnis.

5) Karyawan kurang mempunyai rasa memiliki terhadap perusahaan. Hal ini
sangat berpengarvh terhadap efektifitas Balanced Scorecard karena BSC
sesungguhnya membutuhkan peran serta seluruh individu dalam sebuah

organisasi.

2.7 Key Perfomance Indicator (KPI} (Darmin A. Pella, 2008)

Setiap strategi, pckerjaan atau proses bisnis memiliki vkuran keberhasilan.
Tanpa ukuran keberhasilan, sulit mengevaluasi se¢jauh mana scseorang atau suatu
proses bisnis dapat dikatakan efektif. Indikator keberhasilan pencapaian strategi
discbut dengan berbapgai nama. Kaplan & Norton (2004) menyecbuinya scbagai
strategic measures dan key performance indicators, sementara Simons (2000)
menyebutnya sebagai critical performance variables. Pemerintah menyebutnya
Indikator Kinerja Utama.

KPI adalah pengukuran kuantitatif, yang telah disctujui sebelumnya, yang
mencerminkan  faktor-faktor penentu keberhasilan sebuah  organisasi. KPi
berbeda-beda tergantung pada organisasi. Key Performance Indicators, juga
dikenal scbagai KPI atau Key Success Indicators (KSI), membantu organisasi
menentukan dan mengukur kemajuan dalam mencapai tujuan organisasi. Setelah
scbuah organisasi menganalisis misi, mengidentifikasi semua stakeholders, dan
didefinisikan tujuannya, diperlukan cara untuk mengukur kcmajuan untuk
mencapai tujuan-tujuan tersebut.

Apa pun KPI yang dipilih, KPI harus mencerminkan tujuan-tujuan
organisasi, KPI harus menjadi kunci untuk keberhasilan, dan mereka harus dapat
dihitung (divkur). Key Performance Indicators biasanya pertimbangan jangka
panjang. Definisi dari KPI dan bagaimana KP1 diukur sering tidak berubah.
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Tujuan tertenw Key Performance Indicator dapat berubah sejalan dengan tujuan
organisasi berubah, atau karena lebih dekat untuk mencapai tujuan.

Apapun namanya, sebagai scbuah alat ukur pencapaian strategi, sebuah
indikator keberhasilan strategik (strategic measures) yang baik perlu memenuhi
unsur-wnsur berikut:

1. Dapat menjadi sarana perusahaan mengkomunikasikan strategi (ability of the
organization to communicate their strategy for measures)

2. Terkait secara langsung dengan strategi yang dipilih perusahaan (the selected
measure adequately foctises on the strategic issue)

3. Indikator tersebut bersifat kuantifitatif, memiliki formula tertentu dalam
penghitungannya (quantifiable, can be evaluated objectively)

4. Indikator tersebut dapat dihitung (the measures are quantifiable, reliabled
and repeatable)

5. Frekuensi pemutakhirannya bermanfaat (the frequency of updates are
meaningfull)

6. Penetapan target untuk perbaikan dapat dilakukan (meaningfil targets for
improvement are established)

7. Kemungkinan pembandingan dengan perusahaan lain dapat dilakukan
{external benchmarking is feasible and/or desirable)
Pengukurannya masih valid (validity of meastres — not old unvalid measures)

9. Data dan sumber daya tersedia (availability of data and resources)

10. Biaya pengukurannya tidak melebihi manfaatnya (cost of measures not more
than benefit of measures)

Idc dari berbagai periimbangan di atas ialah untuk memastikan bahwa
suatu organisasi memilib indikator yang di sate sist memecnuhi kebutuban
idealisme perusahaan, tetapi di sisi lain tidak mengorbankan kepraktisan
implementasi. Studi Morgan & Schiemaan di tahun 1999 menunjukkan bahwa
“perusahaan-perusahaan yang berhasil dalam bisnisnya adalah perusahaan yang
juga lebih baik dalam pengelolaan sistem manajemen SDM dan pengukuran
produktifitas karyawannya daripada perusabaan lainnya”. Dan ini dimulai dengan

menemukan indikator kinerja utama yang berkualitas dan efektif (Darmin A.
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Pella, 2008) (Sumber:http:fdarminpella wordpress.com/2008/11/1 5/memilih-key-

performance-indicator-berkualitas/)

2.8 Key Perfomance Indicator (KP1} Unit Hemodialisis
Key Perfomance Indicator (KPI) bertujuan untuk membantu organisasi
mendefinisikan dan mengukur kemajuan berdasarkan tujuan organisasi. Adapun
tujuan dari tindakan hemodialisis adalah keselamatan pasien dan adekuasi dialisis
yang dapat meningkatkan owfcomes dari pasien seperti kelangsungan hidup
pasien, kualitas hidup dan rehabilitasi.
Menurut Morad (2006) ada beberapa cara untuk menentukan KPJ, yaitu:
1. Dapat dihitung (bukan pengukuran subjektif yang membingungkan
{ambigu)
2. Tergantung scberapa jauh kemampuan organisasi dalam memberikan
pengaruh/dampak
Disctujui oleh semua pihak (mayoritas menyetujui)

4. Mereflcksikan tujuan penting organisasi

Berikut ini adalah beberapa contoh KPI di unit hemodialisis:
1. Manajemen Anemia (Anaemia management)

- Persentase capaian target Hb (%6 achieving a target Hb)

- Persentase capaian besi (% achieving iron stores target)
2. Adekuasi Dialisis (Dialysis adequacy)
- * Dapat diukur (Measurable)
- = Menggambarkan tujuan penting unit dialisis
Kt/V adalah pengukuran komposit dari tindakan hemodialisis
Klinis seperti aliran darah

Organisasi dan sumber daya lain

A

Kompetensi staff
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2.9 Hemodialisis
2.9.1 Definisi Hemodialisis (Mewita, 2008)

Hemodialisis adalah sebuah terapi medis. Kata ini berasal dari kata hacmo
yang berarti darah dan dilisis yang berarti dipisahkan. Hemodialisis merupakan
salah satu dari Terapi Penggganti Ginjal, yang digunakan pada penderita dengan
penurunan fungsi ginjal, baik akut maupun kronik. Prinsip dasar dari Hemodialisis
adalah dengan menecrapkan proses osmotis dan ultrafiltrasi pada ginjal buatan,
dalam membuang sisa-sisa metabolisme tubuh. Hemodialisis dapat dikerjakan
untuk scmentara waktu (misalnya pada Gagal Ginjal Akut} atzu dapat pula untuk
scumur hidup (misalnya pada Gagal Ginjal Kronik).

Hemodialisis (HD) atau cuci darah melalui mesin sudah dilakukan sejak
tahun 1960-an. Biasanya, HD dijalankan secara tim dengan dikoordinasi oleh
dokter konsultan nefrologi /ginjal. Di dalamnya juga termasuk perawat, teknisi,
ahli gizi, pekerja sosial, psikolog, rohaniwan dan yang terpenting pasien sendiri
dan keluarganya. Dengan memahami prosedur HD maka diharapkan dapat dicapai
hasil terbaik dan pasien dapat menjalani kehidupan yang aktif dengan kualitas
hidup yang baik.

Bila scseorang sudah dalam kondisi Gagal Ginjal Tahap Akhir, fungsi
ginjal hanya sekitar lima persen atau kurang, maka berbagai bahan “sampah”
(waste product) tidak dapat dibersihkan dengan baik. Sampah diproduksi tubuh
secara kontinu setiap saat, schingga terjadi penumpukan sampah dan bahan-bahan
lain sehingga bersifat racun dan berbahaya bagi pasien. Karenanya prosedur HD
perlu dijalankan secara teratur 2-3 kali seminggu selama 4-5 jam (total 10-15 jam
per minggu) schingga terjadi pembersiban sampah-sampah secara kontinu dan
terjadi keseimbangan bahan-bahan penting seperti elektrolit Kalium, Natrium
serta cairan. Secara ideal, pasicn mulai menjalani HD jika fungsi ginjal, diukur
dengan Tes Kliren Kreatinin = TKK, berada di bawah 15 ml/menit. Dengan
pedoman TKK.

2.9.2 Proses Hemodialisis (Mewita, 2008)

Dalam proses HD diperlukan Akses vaskuler -pembulubi  darah-

hemodialisis (AVH) yang cukup baik agar dapat diperoleh aliran darah yang
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cukup besar, yaitu diperlukan kecepatan darah sebesar 200-300 ml/menit secara
kontinu selama HD 4-5 jam. AVH dapat berupa kateter yang dipasang di
pembuluh darah vena di leher atau paha dan bersifat temporer. Untuk yang
permanen dibuat hubungan antara arteri dan vena, biasanya di lengan bawah
disebut Arteriovenous Fistula, lebih populer disebut (Brescia-) Cimino
Fistula.Kemudian aliran darah dari tubuh pasien masuk ke dalam sirkulasi darah
mesin HD yang terdiri dari selang Inlet/arterial (ke mesin) dan selang
Qutlet/venous (dari mesin ke tubuh).

Kedua ujungnya disambung ke jamum dan kanula yang ditusukkan ke
pembuluh darah pasien. Darah sctclah melalui selang Inlet masuk ke dialiser.
Jumlah darah yang menempati sirkulasi darah di mesin berkisar 260 ml. Dalam
dialiser ini darah dibersihkan, sampah-sampah secara kontinu menembus
membran dan menyeberang ke kompartemen dialisat.

Di pihak lain cairan dialisat mengalir dalam mesin HD dengan kecepatan
500 ml/menit masuk ke dalam dialiser pada kompartemen dialisat. Cairan dialisat
merupakan cairan yang pekat dengan bahan utama elektrolit dan glukosa, cairan
ini dipompa masuk ke mesin sambil dicampur dengan air bersih yang sudah
menjalani proses pembersihan yang rumit (water treatment). Selama proses HD,
darah pasien diberi Heparin agar tidak membeku ketika berada di tuar tubuh yaitu
dalam sirkulasi darah mesin. Selama menjalani HD, posisi pasien dapat dalam
keadaan duduk atau berbaring.

Selain menjalani HD, dalam jangka panjang, obat-obat yang diperlukan
antara lain obat yang mengatasi anemia seperti suntikan hormon eritropoetin serta
pemberian zat besi. Selain itu obat yang menurunkan kadar fosfat darah vang
meningkat yang dapat mengganggu kesehatan tulang, diberikan obat pengikat
fosfat (Phosphate binder).

Obat-obat lain yang diperlukan sesuai kondisi pasien misalnya obat
hipertensi, obat-obat antigatal, vitamin pcnunjang (yang bebas fosfor maupun
mineral yang tidak perlu). Mengenai diet, pasien sudah lebih bebas dietnya
daripada dalam keadaan gagal ginjal yang belum menjalani HD. Namun perlu
diperhatikan diet harus benar, air tidak berlebih, mincral kalium harus dibatasi

hanya pada buah dan sayur, dan fosfor dalam makanan harus rendah. Makanan
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yang mengandung banyak fosfor antara lain susu, keju, kacang-kacangan, dan
minuman ringan. Sementara pretein yang dimakan sebaiknya memiliki mutu
tinggi karena akan memproduksi lebih sedikit sampah, antara lain daging, ikan,
dan telor. Kalori perlu cukup, selain dari karbohidrat dan protein juga dari minyak
tumbuh- tumbuhan,

Walaupun hemodialisis berfungsi mirip dengan cara kega ginjal, tindakan
ini hanya mampu menggantikan sekitar 10% kapasitas ginjal normal. Selain itu,
hemodialisis bukannya tanpa efek samping. Beberapa efek samping hemodialisis
antara lain tekanan darah rendah, anemia, kram otot, detak jantung tak teratur,
mual, muntah, sakit kepala, infeksi, pembekuan darah (trombus), dan udara dalam
pembufuh darah (emboli} (Haven, 2005).

Pada gagal ginjal kronik, hcmodialisis biasanya dilakukan 3 kali
seminggu. Satu sesi hemodialisis memakan waktu sekitar 3 sampai 5 jam. Sclama
ginjal tidak berfungsi, selama itu pula hemodialisis harus dilakukan, kecuali ginjal
yang rusak diganti ginjal yang baru dari donor. Tetapi, proses pencangkokan

ginjal sangat rumit dan membutuhkan biaya besar.

2.9.3 Teknik dan Prosedur Hemedialisis (Mewita, 2008)
Pada prosedur Hemodialisis, diperlukan alat-alat dan bahan yang dapat
mensupport pencucian darah antara lain:
1. Membran semi permeabel
Lapisan yang sangat tipis dan memiliki lubang-lubang submikroskopik
(pori).
2. Cairan Hemodialisis
Walaupun tidak ada keharusan bahwa cairan hemodialisis harus steril,
tetapi selama proses pembuatan dan pemakaiannya harus dicegah kontaminasi
bakteri seminimal mungkin karena sejumlah produk metabolik bakteri dapat
melalui membran semi-permeabel, sehingga untuk idealnya cairan hemodialisis
dapat dibuat steril dan bebas pirogen. Cairan hemodialisis dipasarkan dengan
konsentrasi pekat (Concentrated Haemodialysis Solution) dan kadang-kadang
berbeda dalam konpisisi serta jumlah air yang digunakan untuk

mengencerkannya. Tetapi pada umumnya scbagai sumber bikarbonat
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dipergunakan Natrium Asetat yang lebih mudah larut dibandingkan dengan
Natrium Bikarbonat. Sebagai contoh formula Cairan Hemodialisis pekat adalah
scbagai berikut:
Tiap 1 liter mengandung:
- Natrium Klorida
- Natrium Asetat Tihidrat
- Dekstrosa Anhidrat
- Kalium Klorida
- Kalsium Klorida Dihidrat
- Magnesium Klorida Heksanidrat
Konsentrasi ion-ion per liter apabila 3,43 liter Cairan Hemo-dialisis pckat
tersebut diencerkan dengan air sampai 120 liter atau bila 1 bagian Cairan

Hemedialisis pekat dicampur dengan 34 bagian air adalah scbagai berikut:

- Natrium. o 134,0 mEq/1
- Kaliume. ..o, 2,6 mEq/]
- Kalsium .......cooooeiiiiiii oo JS 2,5 mEg/]

- Magnesium ... 1,5 mEq/l
- Kdfrida ........ W . . B R W . W 104,0 mEq/l
B - X1 | A O 36,6 mEqg/]
- Dekstrosa Anhidrat ............ L 2500 mg/l

Pada masa lampau air leding dipergunakan untuk Cairan Hemodialisis
pekat terscbut, tetapi kemudian disadari bahwa air leding banyak mengandung
kotoran-kotoran seperti mineral-mincral tertentu dalam jumlah yang tinggi
(misalnya kalsium, aluminium). Juga dapat mengandung bakteri dan pirogen.
Hal ini perlu menjadi perhatian mengingat orang normal per harinya hanya
memerlukan 13 liter air per hari, sedangkan pasien hemodialisis membutuhkan
150-200 liter air untuk setiap kali hemodialisis. Sisa-sisa logam seperti
aluminium yang terdapat dalatn air untuk hemodialisis dapat membahayakan
pasien.

Oleh karena itu air yang dipergunakan untuk hemodialisis harus
dibersibkan terlebih dahulu darl kotoran-kotoran terscbut di atas, misalnya

dengan “Reverse Osmosis System” (RO. System) atau dengan “Deioniser
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System . Seperti telah disinggung di atas, Cairan Hemodialisis pekat sebelum
dipergunakan harus diencerkan terlebih dahulu, biasanya 35 atau 40 kalinya.
Ada 3 macam metode untuk pengencerannya yaitu: batch blending, fixed
proportioning dan flexible proportioning.

Cairan hemodialisis dapat dikemas dalam wadah gelas ataw plastik
dengan syarat tidak boleh meclepaskan ton-ion atau substansi yang berbahaya
ke dalam cairan hemodialisis. Cairan hemodialisis merupakan cairan yang
tidak berwama, tetapi pada penyimpanan (terutama pada temperatur panas)
dapat berubah menjadi kuning pucat sampai kuning sawo karena cairan
tersebut  mengandung  dekstrosa. Perubahan  warna  tersebut  tidaklah
mempengaruhi efektivitas cairan hemodialisis. Dekstrosa yang teroksidasi
selama penyimpanan dapat menurunkan pH produk sampai di bawah 6,8.
Apabila diperlukan, pH dapat diatur kembali dengan penambahan Natrium
Hidroksida. Produk ini harus disimpan pada temperatur kamar atau di bawah
temperatur kamar. Hindari temperatur di atas 40°C dan hindari pula
menyimpan produk tersebut pada temperatur di bawah 4°C karena akan
mengakibatkan kristalisasi garam-garam yang terlarut.

Berikut ini adalah beberapa peralatan dan materi yang digunakan dalam
proses hemeodialisis:

1. Ginjal buatan/ dialyzer (halofiber/artificial kidney)

Alat yvang digunakan untuk mengeluarkan sampah metabolisme tubuh
atau zat toksik lain dari dalam tubuh, bila fungsi ginjal sudah tidak memadai
lagi. Dimana di dalamnya mempunyai 2 kompartemen dialisat yang dibatasi
selaput semipermeabel,

2. Dialisat

Cairan yang digunakan untuk proses hemodialisis. Terdiri dari
campuran air dan elektrolit dengan konsentrasi hampir sama dengan serum
darah normal.

3. Blood lines
Pipa-pipa atau selang-sclang vang mengalitkan darah dari tubuh
menuju dialyzer dan yang dari dialyzer ke tubuh. Terdiri dari: arteri blood
line/ inlet/ ABL; venous blood line/ outlet/ VBL.
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. Biood pump/pompa dacah
Alat yang menyebabkan darah mengalir dalam sirkulasi darah. Bersifat

ganda yaitu menarik dan mendorong.

. Segment pump

Bagian dari ABL yang ditempatkan pada Blood pump.

. Bubble trap/ air trap

Suatu ruangan pada ABL dan VBL yang bertugas menahan/

mengamankan gelembung udara dalam sirkulasi darah.

Qb  : kecepatan aliran darah dalam sitkulasi darah (ml/m).
Qd  : keccpatan aliran dialisat dalam sirkulasi dialisat (mi/m}.
Qf  : ultrafiltration rate (ml/m) yaitu jumliah air yang keluar dari

kompartemen darah ke kompartcmen dialisat melalui membran semi
permeabel yang discbabkan karena perbedaan tekanan.

Priming: pengisian cairan yang perlama kali dalam sirkulasi darah
(ABL+Dialyzer+VBL)

NaCl Conductivity: kemampuan suatu larutan untuk menghantarkan
aliran listrik. Tekanan Nepative/ Negative Pressure/ Dialisat Pressure: pada
inlet dimonitoring sebelum blood pump, disebut juga fistula pressure, terjadi
bila ada hambatan dari arteri, aliran darah yang keluar kurang.
Tekanan Positif/ Positive Pressure: pada inlet dimonitoring sesudah blood
pump, pada bubblc trap disebut juga artcrial pressure, terjadi bila ada
tekanan pada dialyzer (misalnya: ada bekuan dalam dialyzer). Tekanan
positif pada outlet dimonitoring pada bubble trap dari outlet discbut juga
venous pressure. Terjadi karena hambatan pada jalan masuk darah ke tubuh,
misalnya karcna:

- Jarum kecil
- Posisi jarum kurang baik
- Vasokonstriksi dari vena

Trans Membrane Pressure/TMP: adalah perbedaan tekapan antara

kompartemen darah dan kompartemen dialisat melalaui membranc.

Meninggalkan tekanan dialisat berarti menambah daya hisap dari cairan
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dialisat schingga cairan darah berpindah ke dialisat dan ultrafiltrasi

meninggi.

2.9.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi hemodialisis (¥lewita, 2008)

1. Aliran darah
Secara teori scharusnya alimn darah secepat mungkin, Hal-hal yang
membatasi kemungkinan tersebut antara lain: tekanan darah, jarum. Terlalu
besar aliran darah bisa menycbabkan syok pada penderita.

2. Luas seclaput/ membran yang dipakai yang biasa dipakai: 1-1,5 cm2.
Tergantung dari besar badan/ berat badan

3. Aliran dialisat
Semakin cepat aliran dialisat semakin cfisien proses hemodialisis,
menimbulkan borosnya pemakaian cairan.

4. Temperatur suhu dialisat
Temperatur dialisat tidak bolch kurang dari 36°C karena bisa terjadi spasme
dari vena sehingga aliran dargh mclambat dan penderita menggigil.
Temperatur dialisat tidak boleh Icbih dari 42°C karena bisa menycbabkan

hemolisis.

2.9.5 Asuhan Keperawatan Pasien Hemodialisis

Pada pasien yang baru pertama kali hemodialisis, jika kondisi pasien
memungkinkan, pasien diorientasikan pada ruangan paviliun 11 dan alat-alat yang
ada. Selain itu pasien diberikan penjelasan ringkas tentang prosedur yang akan
dijalankan, prinsip hemodialisis, diet, pembatasan cairan, perawatan cimino, hal-
hal yang boleh dan tidak boleh dilakukan selama hemodialisis dan efek dari
hemodialisis.

Pada pre hemodialisis, kegiatan perawatan meliputi: menghidupkan mesin,
meyediakan alat-alat, memasang alat pada mesin, sitkulasi cairan NaCl pada
mesin, mengawasi penimbangan berat badan pasien, mengukur subu badan,
mengukur tekanan darah dan menghitung denyut nadi.

Pada tahap pemasangan alat dan selama pemasangan, kegiatannya

meliputi: desinfeksi daerah penusukan, pemberian ancstesi lokal (kalau perlu),
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penusukan jarum, pemasukan heparin (bolus), selanjutnya menyambung jarum
pada arteri bleod linc. Lalu menekan tombol BFR, membuka klem vencus dan
arteri blood line, memprogram penununan berat badan, waktu pelaksanaan, venous
pressure, kecepatan aliran heparin dan UFR. Kemudian menghubungkan heparin
contnous ke sirkulasi, monttoring pernafasan, makan dan minum, pengaturan
posisi tubuh, monitoring alat-alat dan kelancaran sirkulasi darah, mengukur
tekanan darah dan menciptakan suasana ruangan untuk mengisi kegiatan pasien
sclama hemodialisis berlangsung.

Pada tahap penghentian hemodialisis meliputi: penghentian aliran darah,
mencabut jarum inlet dan menckan bekas tusukan sambil menunggu sampai aliran
darah pada venous blood line habis. Langkah selanjutnya adalah mencabut jarum
out line dan menekan bekas tusukan, mengganti gaas bethadine dan fiksasi dengan
plester. Setelah penghentian hemodialisis, dilakukan pengukuran tekanan darah,
mengukur suhu, mengawasi penimbangan berat badan, membereskan alat-alat dan
dilanjutkan dengan desinfeksi alat.

Semua kegiatan baik pada tahap pre hemodialisis sclama pemasangan dan
penghentian hemodialisis dilakukan olch perawat kecuali penimbangan berat
badan dan minum yang pada beberapa pasien dilakukan sendiri. Disamping itu
beberapa pasicn telah dapat melaporkan pada perawat apabila ada ketidakberesan
pada mesin atau akses vaskular, setelah mencoba mengatasi sendiri.

Sistem pencatatan dan pelaporan yang dijalankan dalam bentuk lembaran
observasi pasien yang berisi tentang: TTV sebelum atau selama dan sesudah HD,
BB sebelum dan sesudah HD, dosis heparin, program penurunan BB, priming dan
keluhan pasien setelah HD.

Pembuatan rencana perawatan pasien sudah berjalan dimana dalam
pengkajian meliputi data fisik dan psikososial. Data psikososial yang dikaji
sebatas pada adanya rasa cemas dan bosan. Intervensi keperawatan yang
dilakukan mengarah kepada pemberian bantuan sepenuhnya.

Hal ini dapat terlihat dari kegiatan:

a  Pada tahap persiapan
1. Persiapan alat dan mesin Selama ini pasien dipersilahkan masuk ke

ruangan HD dalam keadaan mesin sudah siap pakai karena perawat sudah

St

Penilaian kinerja..., Patricia LGMH, FKM Ul, 2010



menyiapkannya. Pada saat itu pasien menunggu di ruang tunggu.
Sebenamya bagi pasien yang memungkinkan bisa dilibatkan sejak awal,
dari mulai menghidupkan mesin, mempersiapkan alat-alat, memasang alat
pada mesin sampai mesin tersebut dipakai.

2. Menimbang Berat Badan
Penimbangan BB bagi pasien yang mampu memang sudah dilakukan
sendiri oleh pasien begitu mereka masuk ruangan. Pasicn menyebutkan
berapa BBnya dan perawat mencatatnya dalam lembaran observasi. Dalam
hal ini pasien dapat diberi kesempatan untuk mencatat Bbnya sendiri,
namun tctap dalam pengawasanperawat.

3. Mengukur suhu badan, tckanan darah dan menghitung denyut nadi
Kepiatan-kegiatan ini  semuanya masih dilakukan oleh perawat,
Scbenamya dapat mulai dikenalkan kepada pasien mengenai alat-alat dan
cara pengukurannya, mulai dari hal-hal yang sederhana tapi dapat menarik
minat untuk belajar

Pada tahap pelaksanaan

Pada tahap penghentian

1. Membran Semipermeabel
Membran berpori yang dapat dilalui pelarut tetapi zat terfarut tidak dapat
melaluinya disebut dengan membran semipermeabel. Bila dua jenis larutan
dipisabkan dengan membran semipermeabel, pelanit akan bergerak dari
sisi konscntrasi rendah ke sisi konsentrasi tinggi melalui membran,
Fenomena ini discbut osmosis. Membran sel adalah contoh khas membran
semipermeabel. Membran semipenmeabel buatan juga terscdia.

Membran semipermeabel ataw membran selektif permeabel adalah
membran yang akan membolehkan beberapa molekul atau ion untuk lewat
dengan sistem difusi. Banyaknya muatan yang lewat terpengaruhi oleh
tekanan, konsentrasi, dan suhu molekul atau cairan koloid di sisi yang
lain. Tergantung pada membran dan cairan koloid, kadar pcrmeabel
terpengaruhi oleh ukuran, sifat, dan unsur kimia cairan koloid.

Mulder (1996) mendefinisikan membran scbagai penghalang  atau

pembatas selektif yang diletakkan diantara dua fasa. Proses membran
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adalah pemisahan pada tingkat molekular atau partikel yang sangat haius.
Molckul atau partikel yang dipindahkan melalui membran dari satu fasa ke
fasa lain, discbabkan cleh adanya:

1. Gradien temperatur (AT)

2. Gradien konsentrasi (AC)

3. Gradien tckanan (AP)

4. Gradien energi (AE)

Tujuan proses pemisahan dengan membrane berdasarkan fungsinya adalah;

1. Konsentrasi: dimana komponcn yang diinginkan berada pada konsentrasi yang

rendah sehingpga pelarutnya yang akan dikeluarkan

2. Purifikasi: dimana terdapat bahan pengotor yang tidak diinginkan dan harus

dikeluarkan

3. Fraksionasi: dimana suatu campuran harus dipisahkan menjadi dua komponen

yang sama-sama diinginkan

Aliran umpan masuk ke dalam membran, denganadanya gaya dorong (driving

force) melckul atau partikel dalam vmpan dapat berpindah dari fasa 1 ke fasa2,

kemudian molekul atau partikel yang dapat melewati membrane dinamakan aliran
permeat sedangkan yang tertahan di permukaan membrane discbut retentat.

Dalam tcknologi pemisaban dengan menggunakan membrane ini
mempunyai keunggulan dibandingkan yang lain, keuntungan vang dimilikinya
adalah:

a) Dengan teknologi membrane pemisahan berdasarkan ukuran molecular
sehingga beroperasi pada temperature rendah (temperature ambient), Hal ini
dapat menghindari kerusakan zat pelarut maupun partikel terlarut yang
sensitive terhadap panas.

b} Pemakaian cnergi vyang relative rendah, karena biasanya pemisahan
menggunakan membrane tidak melibatkan perubahan fasa. Meskipun terjadi
perubahan fasa seperti pada distilasi membrane, namun temperature yang
dibutuhkan jauh lebih rendah daripada titik didih lamutan yang akan
dipisahkan. Fane (1996) nmenyatakan bahwa pergantian 10% peralatan

distilast atau evaporasi konvensional dengan peralatan pemisahan yang
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menggunakan membrane dapat meaghemat 2x10171Y atau sctara dengan
34x 106 barrel minyak/Y
¢) Tidak menggunakan zat Bantu kimia dan tidak ada tambahan produk buangan
d) Bersifat modular artinya modul membranc dapat discale-up dengan
memperbanyak unitnya

¢} Dapat digabungkan dengan jenis operasi lainnya

Berdasarkan struktur dan prinsip pemisahan membrane dapat dibcdakan
menjadi  beberapa tiga jenis yaitu membrane berpori (porous membrane),
membrane tidak berpori (non porous membrane), membrane cair (carrier
membrane). Dari ketiga jenis membrane ini dapat dijelaskan sebagai berikut:

a. Membran berpori
Prinsip pemisahan membrane berpori adalah didasarkan pada
petbedaan ukuran partikel denga ukuran pori membrane, ukuran pori
membrane memecgang peranan  penting  dalam  pemisahan  dengan
menggunakan membrane berpori, membrane dengan jenis ini biasanya
digunakan untuk:
1. Mikrofiltrasi (melewatkan air, menahan mikroba)
2. Ulrafiltrasi (melewatkan air, menahan garam mineral)
3. Nanofiltrasi (melewatkan air, menahan virus)
4. Reversc Osmosis {(melewatkan air, menahan ion)
b. Mcmbran tidak berpori
Pada membrane tidak berpori ini prinsip pemisabanya didasarkan
pada perbedaaan kelarutan dan kemampuan berdifusi, sifat intrinsic polimer
membrane mempengaruhi tingkat selektifitas dan permeabilitas, membrane
dengan jenis ini digunakan untuk proses:
1.  Gas
2. Pervaporasi
3. Dialisa
¢. Membran cair
Pada jenis membrane ini prinsip pemisahannya tidak ditcntukan olch

membrane itu sendiri, tetapi oleh sifat molekul pembawa spesifik. Molekul
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pembawa (carrier) berada tetap di dalam membrane dan dapat bergerak jika
dilarutkan dalam cairan. Carricr juga harus menunjukkan afinitas yang sangat
spesifik terhadap satu komponen pada umpan sehingga diperoleh selektifitas
yang tinggi. Sclain itu permsclectivity komponen sangat tergantung pada
spesifikasi bahan pembawa tersebut. Komponen yang dapat dipisahkan dapat
berupa gas atau cair, ionic atau non ionic.

Prinsip Hemodialisis sama seperti metode dialysis. Melibatkan difusi
zat terlarut ke scberang suatu selaput semipermeabel. Prinsip pcmisahan
menggunakan membrane ini terjadi pada dialyzer. Darah yang mengandung
sisa metabolisme dengan konsentrasi yang tinggi dilewatkan pada membrane
semipermeabel yang terdapat dalam dialyzer, dimana dalam dialyzer tersebut
dialirkan dialysate dengan arah berlawanan (counter current).

Driving force yang digunakan adalah perbedaan konsentrasi zat
tertarut berupa racun scperti partikel-partikel kecil, seperti vrea, kalium, uric
acid, fosfat dan kelebihan klorida pada darah dan dialysate. Semakin besar
beda konsentrasi racun terscbut dalam darah dan dialysate maka proscs difusi
akan semakin cepat. Berlawanan dengan peritoneal dialysis, dimana
pengangkutan adalah antara komparteman cairan yang statis, hemodialisis
bersandar pada pengangakutan konvektif dan menggunakan konter mengalir,
dimana jika dialysate mengalir berlawanan arah dengan mengalir
cxtracorpoteral sirkuit. Metode ini dapat meningkatkan efektifitas dialysis.

Dialysate yang digunakan adalah larutan ion minerak yang sudah
disterilkan. Urea dan sisa metabolisme lainnya, seperti kalium dan fosfat
berdifusi ke dalam dialysate. Sclain itu juga memisahkan yang terlarut dalam
darah digunakan prinsip uvltrafiltrasi. Driving force yang digunakan pada
ulttrafiltrasi ini adalah perbedaaan tekanan hidrostatik antara darab dan
dialyzer. Tekanan darah yang lebih tinggi dari dialyzer memaksa air melewati
membrane. Jika tekanan dari dialyzer diturunkan maka kecepatan ultrafiltrasi
air dari darah akan meningkat.

Jika kedua proses digabungkan, maka akan didapatkan darah yang

bersih setelah dilewatkan melalui dialyzer. Prinsip inilah yang digunakan

55

Penilaian kinerja..., Patricia LGMH, FKM Ul, 2010



pada mesin hemodialisis modem, sehingga keefektifitasannya dalam

menggantikan peran ginjal sangatlah tinggi.
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BAB 11l
GAMBARAN UMUM RSUD ABDUL MOELOEK
BANDAR LAMPUNG

3. 1 RSUD Abdul Mocloek Bandar Lampung

Rumah Sakit Umum Dacrah Dr. H. Abdul Moelock Provinsi Lampung
merupakan salah satu institusi pemerintah daerah yang bertujuan memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat luas dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat yang optimal. Melalui Surat Keputusan Menteri Kesehatan
Rl No.1163/Menkes/SK/X11/1993 Tanggal 15 Desember 1993 RSUD Dr. H.
Abdul Mocloek ditetapkan statusnya menjadi Rumah Sakit Kelas B Non
Pendidikan.

Berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Lampung Nomor 12 Tahun 2000
Tanggal 8 Juni 2000 RSUD Dr. H. Abdul Moeloek ditetapkan menjadi Rumah
Sakit Unit Swadana Daerah (RSUSD). Sehubungan dengan hal tersebut
diterbitkan Petunjuk Pelaksanaan (JUKLAK) melalui Keputusan Gubemnur
Lampung Nomor 25 Tahun 2000 tanggal 25 Juli 2000 tentang JUKLAK RSUD
Dr. H. Abdul Mocloek merupakan ntmah sakit rujukan tertinggi di Provinsi
Lampung. Selanjutnya berdasarkan Keputusan Menteri Keschatan RI Nomor
HK.03.05/1/2603/08 Tanggal 23 Juli 2008 ditetapkan menjadi Rumah Sakit Kelas
B Pendidikan.

a. Struktur Organisasi

Struktur organisasi RSUD Dr. H. Abdul Moelock berpedoman pada

Peraturan Dacrah Nomor: 8 Tahun 1995, tanggal 27 Februari 1995 tentang

Struktur Organisasi dan Tata Kerja RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.
Susunan Organisasi RSUD Dr. H, Abdul Moelock terdiri dari:

1) Direktur
2) Komite Medik yang membawahi Staf Medis Fungsional,
3) Wadir Pelayanan yang membawabi:
a) Kepala Bidang Pelayanan

b) Kepala Bidang Keperawatan
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c) Kepala Instatasi Rawat Jalan
d) Kepala Instalasi Rawat Inap
¢} Kepala Instalasi Darurat Medik
f) Kepala Instalasi Bedah Central
g8) Kepala ICU Anestesi
h) Kepala Instalasi Radiologi
i) Kepala Instalasi Farmasi
j} Kepala Instalasi Gizi
k) Kepala Instalasi Rehabilitasi Medik
I) Kepala Instalasi Laboratorium Klinik
m) Kepala Instalasi Patologi Anatomi
n) Kepala Instalasi Kamar Mayat
4) Wadir Umum & Keuangan yang membawahi:
a) Kepala Bagian Umum
b} Kepala Bagian Perencanaan Rekam Medik
c) Kepala Bagian Keuangan
d) Kepala Instalasi Laundry
e) Kcpala Instalasi Sanitasi
f) Kepala Instalasi Prasarana dan Sarana Rumah Sakit.
Struktur organsasi RSUD Dr. H. Abdul Moclock secara rinct dapat
dilihat pada Lampiran.

. Jenis Kegiatan Pclayanan Kesehatan

Jenis Pelayanan Kesehatan vang dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung adalah sebagai berikut:
1) Kegiatan Pelayanan Rawat Jalan,
2} Kegiatan Pelayanan Rawat Inap.
3) Kegiatan Pelayanan Penunjang Diagnostik.
4) Kegiatan Pelayanan Tindakan dan Terapi.
5} Kegiatan Pelayanan Rehabilitasi Medik.
6) Kegiatan Pelavanan Jenazah.

7) Kegiatan Pelayanan Konsultasi Gizi.
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8) Kegiatan Pelayanan Farmasi.
9) Kegiatan Pelayanan Visum Et Repertum.
10) Kegiatan Pelayanan Ambulan dan Mobil Jenazah.

. Visi, Misi dan Motto

Berdasarkan Surat Keputusan Gubermur Lampung
Nomor:G/369/RSUD/HK/1999 Tanggal 27 November 1999, Visi, Misi dan
Motto RSUD Dr. H. Abdul Mocloek Provinsi Lampung adalah sebagai berikut:
1) Visi

RSUD Dr. H. Abdul Moclock menjadi Rumah Sakit profesional
kebanggaan masyarakat Lampung,
2} Misi
a) Memberikan pelayanan prima di segala bidang pelayanan rumah sakit.
b) Menyelenggarakan dan  mengembangkan pusat-pusat  pelayanan
unggulan.
¢} Mewujudkan RSUD Dr. H. Abdul Moelock Provinsi Lampung sebagai
Rumah Sakit Pendidikan.
3) Motto
ASRI (Aktif, Segera, Ramah dan Inovatif).

. Kebijakan

RSUD Dr. H. Abdul Mocloek dalam melakukan kegiatan mempunyai
kebijakan yaitu Rencana Strategis (RENSTRA) Tahun 2004-2008 yang
kemudian diuraikan dalam Rencana Kinega Tahun Anggaran 2007. Rencana
kincrja merupakan rencana tahunan sebagai penjabaran operasional dari
rencana strategis yang berjangka lima tzhun. Rencana kinerja memberikan
gambaran lcbih mendetail mengenai sasaran dan strategi pencapaiannya.
Rencana kinega memuat program-program dan kegiatan yang akan
dilaksanakan pada tahun 2007 dalam rangka mencapai sasaran yang telah
ditetapkan, diantaranya sebagai berikut:

a. Program Peningkatan Penerimaan Fungsional Rumah Sakit,

b. Program Pelayanan Administrasi Perkantoran.
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c. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur.

d. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur.

¢. Program Peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan

Keuangan,

Fomom™

-

j. Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan.

e. Prosedur Kerja

Program Upaya Keschatan Masyarakat.

. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan.

Program Pemcliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit.

. Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit.

Prosedur pelayanan kesehatan yang berjalan saat ini adalah prosedur

yang berlaku secara umum berdasarkan standar pclayanan dari Dirjen Yan
Medik dan telah berjalan sejak RSUD Dr. H. Abdul Moeloek ditingkatkan

statusnya menjadi RS Kelas B.

f. Kinerja

Indikator kinerja mutu pelayanan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dilihat
dari nilai BOR, BTO, TOl, NDR dan GDR.

Tabel 3.1 Kinerja mutu pelayanan RSUD Dr. H. Abdul Moclok

No | Uraian Indikator Tahun

Depkes 0566 — T2007 [ 2008
1 Bed Occupancy rate BOR | 60-85 92,39 93 72,41

(%)

2 | Bed Tum Over /BTO(x) 40-50 79,02 85,6 60,32
3 Length of stay/ LOS(hari) 6-9 4,26 3,98 4,34
4 | Tumn Over Intemal/TOI(hari) | 2-3 0,35 0,27 1,7
5 | GDR/Gross Death Rate (%) | >3 3,17 3,37 3,82
§& | NDR/Net Death Rate (%) <25 6,42 6,32 7

g. Personalia

Pclayanan terhadap masyarakat dilakukan oieh tenaga medis, tenaga

keperawatan, tenaga
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medis/adminstrasi scsuai dengan sepsifikasi kcilmuan yang dimiliki. Jumlah

SDM yang dimiliki dengan kualifikasinya tergambar pada tabel dibawah ini:

Tabel 2.1 Gambaran Tenaga Medis

RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung Tahun 2009
No Pendidikan PNS | Non PNS | Jumlah
1 | Dr. Spesialis Penyakit Dalam 5 1 6
2 | Dr. Spesialis Bedah 4 - 4
3 | Dr. Spesialis Bedah Syaraf 2 - 2
4 | Dr. Spesialis Bedah Tulanq 2 - 2
5 | Dr. Spesialis Obstetri & Ginekofogi 5 - 5
6 | Dr. Spesialis Keschatan Anak 5 - 5
7 | Dr. Spesialis TNT 2 - 2
8 | Dr. Spesialis Mata 4 - 4
9 | Dr. Spesialis Penyakit Syaraf 3 - 3
10 | Dr. Spesialis Kardiologi 2 - 2
11 | Dr. Spesialis Kulit dan Kelarnin 2 - 2
12 | Dr. Spesialis Bedah Muiut 2 - 2
13 | Dr. Spesialis Parut 2 1 3
14 | Dr. Spesialis Radiologi 2 - 2
15 | Dr. Spesialis Anacsthesia 3 1 4
16 | Dr. Spesialis Pathologi Klinik I - 1
17 | Dr. Spesialis Pathologi Anatomi 1 - 1
18 | Dr. Spesialis Rehab Medik 1 - 1
19 | Dr. Spesialis Urologi 2 -
20 | Dr. Spesialis Forensik - - Q
21 | Dr. Umum 39 - 39
22 | Dr. Gigi 5 - 5
23 | Dr. Onkologi l - 1
TOTAL 95 3 98

Sumber data: Bidang Pelayanan tahun 2009
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Tabel 2.2 Gambaran Tenaga Paramedis Perawatan

RSUD. Dr. H. Abdul Mocloek Propinsi Lampung Tahun 2{09

_ i

No Pendidikan PNS | Non PNS | Jumilah
1 | Sarjana Keperawatan/Ners 48/17 ] 49 /17
2 | Ahli Madya Keperawatan 244 61 320
3 | Perawat Kesehatan 45 2 47
4 | D4 Kebidanan 1 - 1
5 | Perawat Bidan 27 - 27
6 | Akademi Kcbidanan 20 5 25
7 | Perawat Jiwa o c -

8 | Pengatur Rawat Gigi 3 - 3
9 [ Tenaga Keperawatan Lain 1 - !
TOTAL 106 69 490

Sumber data: Bidang Peclayanan tahun 2009

Tabel 2.3 Gambaran Tenaga Paramedis Non Keperawatan
RSUD. Dr. H. Abdul Moelock Propinsi Lampung Tahun 2009

No Pendidikan PNS Non PNS | Jumlah
1 | Apoteker 6 - 6
2 | Asisten Apotcker/SAA 13 - 13
3 { SMF i1 - 1
4 | SKM 12 - 12
5 | DIIl Kes Lingk/AKL 11 1 12
6 | SPPH 7 - 7
7 | DI Gizi/Akzi 8 - 8
8 | SPAG 4 - 4
9 | Fisioterapi/Akfis 8 - 8
10 | Terapi Wicara 2 - 2
11 | Radioterapis(Non Dokter) 1 - i
12 | Teknisi GiziVATG 2 - 2
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i3 | SPRG - . 3
14 | Teknisi Electromedis (DIVDIII) 8 - 8
15 | SMAK 19 2 21
16 | Ortotik Prostetik I - 1
17 | Akpro 6 - 6
18 | Aknes 10 - 10
19 | Teknisi Medis Lainnya 7 - 7
TOTAL 123 9 132
Sumber data: Bidang Pelayanan tahun 2009
Tabel 2.4 Gambaran Tenaga Non Medis/Adminstrasi
RSUD. Dr. H. Abdul Moelock Propinsi Lampung Tahun 2009
No Pendidikan PNS | Non PNS | Jumlah
1 | 3-2 Perumah Sakitan 3 - |
2 | S-2 M.Kes 2 - 2
3 [ S-2 Administrasi/MM 2 - 2
4 | 8- Ekonomi 6 2 8
5 | 8-1 Administrasi 10 1 11
6 | S-1 Hukum 4 2 6
7 | 8-1 Sosial 1 - t
8 | D HI Administrasi 5 - 5
9 | D IIT Akuntansi - 3 3
10 | D Hi /D1 Komputer - 4 4
11 | SMU/sederajat o8 117 215
12 | SMP/sederajat 31 47 78
13 | SD/sederajat 71 60 131
TOTAL 233 236 467

Sumber data: Bidang Pelayanan tahun 2009

h. Produk Layanan

1) Pelayanan terhadap masyarakat meliputi pelayanan 1GD, rawat jalan, rawat

inap, penunjang diagnostik, tindakan dan terapi, rehabilitasi medik, jenazah,

konsultasi gizi, farmasi, visum, et repertum, ambulance dan mobil jerazah.
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2) RSUD Dr. H. Abdul Mocloek merupakan rumah sakit rujukan tertinggi di
Provinsi Lampung

3) Diharapkan pada waktu yang akan datang pelayanan-pelayanan canggih dan
layanan-layanan unggulan sesuai dengan standar tersedia di RSUD Dr. H.

Abdul Moeloek Provinsi Lampung,

3.2 Unit Pelayaran Hemeodialisis RSUD Abdul Moelock

Hemodialisis merupakan salah satu dari Terapi Penggganti Ginjal, yang
digunakan pada penderita dengan penurunan fungsi ginjal, baik akut maupun
kronik. Prinsip dasar dari Hemodialisis adalah dengan mencrapkan proses osmotis
dan ultrafiltrasi pada ginjal buatan, dalam membuang sisa-sisa metabolisme tubuh.
Hemodialisis dapat dikerjakan untuk sementara waktu (misalnya pada Gagal
Ginjal Akut} atau dapat pula untuk seumur hidup (misalnya pada Gagal Ginjal
Kronik}.

Salah satu bentuk unit pelayanan yang diberikan oleh RSUD Abdul
Moeloek adalah Instalasi Hemodialisa. Instalasi ini didukung oleh sumber daya
dan SDM yang telah terlatih, Sclain itu instalasi ini merupakan pusat rujukan
tertinggi untuk kasus pasien gagal ginjal baik akut maupun kronis.

Untuk instalasi Hemodialisa, terdapat kecenderungan peningkatan
pelanggan Hemodialisa pada tahun 2004-2007 namun pada tahun 2008

mengalami penurunan scperti tabel 2.5 berikut ini

Tabel 2.5 Kecenderungan Produksi Pelayanan Pada Hemodialisa

Data Kcgiatan (Pasicn Vol. Keg
Jenis Pelayanan 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 Rat- Trend
rata/th
HEMODIALISA | 6252 [9.405 |11.375 | 13.136 [ 12.215 | 10.476,6 | Naik
JUMLAH 6.252 [9.405 [ 11.375 [ 13.136 | 12.215 | 10.476,6 | Naik

Sumber data: Ruang Hemodialisa, tahun 2009

A.Gambaran Ruang Hemodialisa RSUD Dr H. Abdul Moclock
I. Identitas

a. Nama Unit:

Ruang Hemodialisa
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b. Kapasitas TT/mesin:
19 TT (}8 mesin HD untuk pasien non HBSAg dan 1 mesin HD untuk
pasien HBSAg)
2. Rencana Operasional
a. Tujuan unit
Memberikan asuban keperawatan kepada pasien dengan kcgagalan
fungsi ginjal yang membutuhkan tindakan hemodialisa seoptimal
mungkin sesuai dengan standar yang telah ditetapkan berdasarkan
kebutuhan bio-psiko-sosic-spiritual, cultural.
b. Rencana Kegiatan
- Rapat bulanan tcrjadwal berdasarkan jadwal yang ditetapkan olch
bidang keperawatan.
- Pertemuan tahunan ilmiah pemefri/PPGI yang diikuti perwakilan
perawat ruangan secara bergantian.
- Pengembangan staf dengan pelatihan intensif ginjal
- Untuk mengembangkan staf D3 menuju S1 setiap tahun
¢. Anggaran

Include dengan anggaran rumah sakit.

3. Struktur Organisasi

KEPALA RUANGAN
Koordinator Pagi
Meni Kurniasih

Pelaksana Pagi Pelaksana Sore
Meni Kumiasih Meni Kurniasih

Gambar 3.1
Struktur Organisasi Unit Hemodialisa RSAM
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4. Gambaran Sistim Klasifikasi Pasien Berdasarkan “Acuity”
Klasifikasi pasien berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium Hbs Ag.

Penempatan pasien dengan HbsAg positif dikamar isolasi.

5. Gambaran Sumber Daya Manusia

Tabel 2.6 Gambaran Sumber Daya Manusia RSAM

No Nama Pendidikan Diklat TMT di Status
Formal Ruang HD> | kepegawaian
1 Meni Kurniasih S1 Dialisa 1994 PNS
2 Warsiti D3 Dialisa 1993 PNS
3 Tuti Lestari D3 Dialisa 2002 PNS
4 | Maryati S1 Dialisa 1989 PNS
5 Zainuri D3 Dialisa 1990 PNS
6 Hermanto D3 Dialisa 1993 PNS
7 Tarman S1 Dialisa 2002 PNS
8 Elya Hartina D3 - 2004 PNS
9 Nirwani D3 - 2007 PNS
10 [ Yuliasyah D3 Dialisa 2004 PNS
11 | Sunarsih AR S1 Nicu 2008 PNS
12 | Mirta SPK - 2008 PNS

6. Pengaturan Jadwal Dinas Perawat
Jadwal dinas disusun sctiap bulan olch kepala ruangan, dimana dalam
penyusunannya dibagi menjadi 2 shift (pagi dan sore) serta dibuat jaga cito

{on call) untuk malam hari.

7. Penerapan Proses Jadwal Keperawatan Dan Dokumentasi

a. Pencrapan Asuhan Keperawatan dilakukan secara rutinitas dimana pasien
diberikan jadwal rutin untuk pelaksanaan tindakan hemodialisis.

b. Laporan tindakan HD dicatat dalam blanko khusus.

c. Administrasi dibuat sesuai dengan prosedur
- Pescrta Askes: membuat SJP (Surat Jaminan Pelayanan) berlaku untuk

1 butan

- Pescrta Jamkesmas: membuat SIP setiap kali melakukan tindakan HD

- Pasicn Umum, membayar kekasir setelah dilakukan tindakan HD
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d. Setiap pasicn baru harus menandatangani surat izin keluarga untuk

pelaksanaan tindakan HD (inform concent).

8. Sistem Metode Pemberian Asuhan Keperawatan
Ruang Hemodialisa merupakan ruang rawat jalan, dalam pelaksanaanya
setiap  shift mempunyai scorang penanggung jawab. Yang

bertanggungjawab terhadap pasien dan sistem pelaporan shift,

9. Komposisi Perawat Vokasional Dan Profesional
Jumlah perawat ruang Hemodialisa 12 orang, dengan komposisi sbb:
- Masa kerja= 5 tahun = 100 %
- Masakerja<5tahun= 0%

10. Pengelolaan Logistik Diruangan

a. Pengadaan logistik berdasarkan permintaan dari ruangan

b. Perencanaan kebutuhan unit {mebeler, alat tenun, alat rumah tangga)
dilakukan setiap tahun.

c. Permintaan obat dan alat habis pakai (anfragh) dilakukan setiap Jum’at
ke bapian farmasi. Diluar jadwal anfragh jika ada kebutuhan maka bisa
dilakukan bon alat atau obat.

d. Pencatatan penggunaan obat dan alkes dilakukan oleh penanggung
Jawab obat.

€. Pelaporan keadaan dan kebutuhan alat keperawatan dan kebidanan
dibuat setiap triwulan (Januari, April, Juli, Oktober).

f. Peclaporan Keadaan dan kebutuhan alat penunjang mcdik dibuat sctiap

triwulan{Januari, April, Juli, Oktober).
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B. Struktur Organisasi Ruang Hemodialisis

Bagan Struktur Organisasi Ruang Hemodialisis
RSUD Dr H. Abdul Moclock Lampung

Dr H.A. Taruna SpPd
Penanggung Jawab

Dr Adelina $
Dokter Pelaksana Harian

Ns Meni Kurniasih, S.Kep
Kepata Ruangan

Warsito, Amk
Koordinator

Pelaksana Keperawatan

- Sunarsih, AR, S.Kep
- Tarman, S.Kep

- Maryati, S.Kep

- Zainuri, AmK

- Tuti Lestari, AmK

- Yuliansyah, AmK

- Nirwani, AmK

- Hermanto, AmK

- Elya Hartina, Ami
- Mirta

Gambar 2.2 Bagan Struktur Organisasi Ruang Hemodialisis
RSUD Dr H. Abdul Mocloek Lampung
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C. Struktur Organisasi Keperawatan Ruang Hemodialisis

Bagan Struktur Organisasikeperawatan R. Hemedialisis
RSUD Dr H. Abdul Moglock Lampung

KEPALA RUANGAN

Meni Kumiasih

KOORDINATOR
Warsito

DINAS PAGI DINAS SORE
- Maryati - Zainuri
- Hermanto - Tuti Lestari
- Sunarsih, AR L Tarman
- Elya Hartina - Yuliansyah
- Mirta - Nirwani

Gambar 2.3 Bagan Struktur Organisasikeperawatan R. Hemodialisis

RSUD Dr H. Abdul Meelock Lampung
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BAB IV
KERANGKA PIKIR DAN DEFINISI ISTILAH

4.1 Kerangka Teori

Balanced  Scorecard  merupakan  manajemen  strategis  yang
menterjemahkan visi dan strategi suatu organisasi kedalam tujuan dan ukuran
operasional (Hansen dan Mowen,2003).Tujuan dan ukuran operasional tersebut
kemudian dinyatakan dalam empat perspektif yaitu finansial, pelanggan
{customers), proses bisnis internal (Internal Business Process), serta pembelajaran
dan pertumbuban (Learnming and Growth) (Kaplan dan Norton,1996 dalam
Mulyadi, 2001).

Pengukuran dimulai pada permulaan program balanced scorecard
sehingga masalah yang berkaitan dengan kinerja beserta kesempatan-kesempatan
untuk meningkatkannya harus dimumuskan secara  jelas  (Gasperz,2003).
Pengukuran juga harus sederhana serta memunculkan data yang mudah
digunakan, dipahami, dilaporkan dan dapat digunakan se¢cara berkesinambungan,
sehingga dapat diperbandingkan antara pengukuran pada suatu titik waktu dan
titik waktu lainnya. untuk itu ukuran-ukuran kinerja semestinya terukur, masuk
akal dan transparan ferutama yang berkaitan dengan kecmpat perspektif pada

balanced scorecard.
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Balanced scorecard scbagai suatu  sistem  manajemen  yang
mengintegrasikan visi, strategi dan keempat perspektif secara seimbang scperti

yang ditunjukkan dalam kerangka di bawah ini:

Gambar 4.1 Kerangka Teori

Financial

> Pertumbuhan pendapatan

> Penurunan biaya dan
peningkatan produktifitas

» Penggunaan asét oplimal

Customers internal Business
» Pangsa Pasar Process
> Kepuasan » Proses Inovasi
pelanggan > Proses
> Relensi ‘S’;f;?“ B operasional
Pelanggan egy ¥ Layanan Puma
Jual
Leamning & Growth
» Kapabilitas
> Kepuasan
Karyawan
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4.2 Kerangka Pikir

Pey

rspektif pelanggan
> Komplain
3 Pasien Baru
Tingkat kepuasan
pelanggan
Kepuasan Karyawan

Perspektif Keuangan

Anggaran Unit Hemodialisis
¥ Pendapatan dari pasien
umum

2 Pendapatan dari Pasien
Askes

2 Pendapatan dari Pasien
Jamkesmas

Vision & Stralegy
Unit Hemodialisis

Penilaian kinerja..., Patricia LGMH, FKM Ul, 2010

RSUD Abduf
Moeloek

Perspektif

Pertumbuhan

&Pembelajaran

- Jumlah staf yang
dilatih

- Jumlah pelatihan

- Target Pelatihan

- Ketersediaan
teknofogi
informasi

- Ketersediaan
dokter nefrologi

Gambar 4.2 Kerangka Pikir
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- SDM

~  Sarana Prasarana
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4.3 Definisi Istilah

Tabel 4.1 Definisi Istilah

Cara Ukur Hasil
No Variahel Definisi Alat Ukur Ukur/Skala
Ukur
I | Visi Suatu pernyataan { Wawancara | Panduan Gambaran
menyeluruh tentang | Mendalam wawancara Visi Unit
gambaran ideal yang ingin | (WD)/Telaah | mendalam Hemedialisis
dicapai oleh suatu organisasi | dokumen (WD) lembar
datam hal int adalah Unit checklist
Hemodialisis di masa yang
akan dating
2 1 Misi Suatu pernyataan bisnis atau | Wawancara | Panduan Gambaran
alasan fundamental dari | Mendalam (WD)flembar Misi Unit
keberadaan suatu organisasi | (WD)/Telaah | checklist Hemodialisis
(rumah sakit) dokumen
3 | Strategi Suatu TENCana yang | Wawancara | Panduan Gambaran
diutamakan untuk mencapai | Mendalam {WD)/Mclihat Strategi  Unit
suatu tujuan. {(WD)/Telaah | data sekunder Hemodialisis
dokumen
Perspektif Pertumbuhan Dan Pembelajaran/Learning & Growth
4 | Jumlah staf | Jumlah staf Unit | Wawancara | Panduan Jumlah staf
yang dilatih | Hemodialisis yang | Mendalam (WD)Mclihat | Unit
mengikuti pelatiban HD (WD)/Telaah | data Sekunder | Hemodialisis
dokumen dalam
pertahun/ Rasio
5 | Jumlah Banyaknya kegiatan | Wawancara { Panduan Tumlah
Pelatihan pelatihan yang diikuti oleh | Mendalam {WD)/Melihat | Pelatihan
Staf Unit Hemodialisis (WD)/Telaah | data Sckunder | dalam
dokumen pertahun/ Rasio
6 | Target Target kegiatan pclatthan | Wawancara | Panduan (WD) | Jumlah Target
Pelatihan yang diikuti oleh Staf Unit [ Mendalam Melihat  data | pelatihan
Hemodialisis (WD) Telaah | Sekunder pertahun/rasio
dokumen
7 | Ketersediaan | Piranti keras dan [unak dari | Wawancara | Panduan Ya=jika
Teknologi sistem  informasi Unit | Mendalam (WD)/Lembar | menggunakan
Informasi Hemodialisis untuk | (WD)/Telaah | checklist TI
mendukung kelancaran | dokumen
administrasi dan pelayanan Tidak=jika
rumah sakit tidak
menggunakan
TI
8 | Ketersediaan | Tersedianya dokter yang | Wawancara | Panduan Ya=jika
dokter khusus menangani penyakit | Mendalam {WD)/Lembar | tersedia
nefrologi gagal ginjal di  Unit | (WD)/Telaah | checklist
Hemodialisis (Nefrologi) dokumen Tidak=jika

tidak tersedia

Perspektif Proses Bisnis Internal/Internal Business Process
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Cara Ukur Hasil
No Yariabel Definisi Alat Ukur Ukur/Skala
Ukur
9 | SDM Tenaga yang tersedia di Unit | Wawancara | Panduan Gambaran
Hemodialisis Mendalam (WD) Lembar SDM Unit
(WD)/Telaah | checklist Hemodialisis
dokumen
10 | Sarana Ketersediaan fasilitas | Wawancara | Panduan Gambaran
Prasarana pelayanan unit hemodialisis | Mendalam {WD)/Lembar Sarana
(WD) Telaah | checklist Prasarana
dokumen Unit
Hemedialisis
11 | ¥ Frckuensi | Kescluruban jumlah | Wawancara | Panduan Jumlah
Tindakan tindakan  hemodialisis di | Mendalam {WD)/Melihat tindakan/per
HD Unit Hemodialisis  dalam | (WD)/Telaah | data Sckunder {ahun
kurun waktu satu {ahun dokumen HD/Rasio
Perspektif Pelanggan/Customer
12 | ¥Total Kescluruhan jumlah pasien | Wawancara | Panduan Jumlah Total
Pasien Baru | yang baru pertama | Mendalam (WD) Mclihat pasiecn  baru
memperoleh  pelayanan  di | (WD)/Telaah | data Sckunder periahun/Rasi
Unit  Hemodialisis  baik § dokumen 0
rawat inap maupun rawat
jalan dalam kurun waktu
satu tahun
13 | ¥ Pasien Keseluruhan jumiah pasien | Wawancara | Panduan Jumiah
Baru Rawat | HD yang baru pertama | Mendalam (WD)/Melihat scluruh Pasien
Jalan HD memperoleh  pelayanan di | {(WD)/Telaah | data Sekunder baru di Unit
unit rawat jalan/poliklinik { dokumen Rawat  Jalan
dalam kurun wakiu safu Pertahun/Rasi
tahun o
14 { ¥ Pasien Keseluruhan jumlah pasien | Wawancara | Panduan Jumlah
Lama Rawat | HD yang melakukan | Mendalam {(WD)/Melihat scluruh pasien
Jalan kunjungan  kedua  dam | (WD)/Telaah | data Sckunder rawat  jalan
seterusnya di unit rawat | dokumen pertahun/Rasi
jalan/poliklinik dalam kurun o
waktu satu tahun
15| Pasien | Keseluruhan jumlah pasien | Wawancara | Panduan Jumlah
Rawatlnap | HD yang dirawat dalam | Mendalam {WD)Melihat seluruh pasien
kurun waktu satu tahun {(WD)/Telaah | data Sckunder rawat Inap
dokumen pertahun/Rast
o
16 |3 Komplain | Keseluruhan jumlah | Wawancara | Panduan Rata-rata
komplain pasien HD dan | Mendalam (WD)Melihat  {Jumlah
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Cara Ukur Hasil

No Variabel Definisi Alat Ukur Ukur/Skala

Ukur
keluarga setiap tahun berupa | (WD) Telaah | data Sckunder komplain
saram, kritik, dan pemyataan | dokumen pertahun/Rasi
pujian dari pasien dalam o
bentuk tertulis yang
berhubungan dengan
pelayanan yang diberikan.

17 | Tingkat Persentase tingkat kepuasan | Wawancara/ | Kuesioner/ Persentase
kepuasan pasicn HD terhadap | Telaah Melihat data |tingkat
pelanggan pelayanan yang diberikan dokumen Sekunder kepuasan

pasien
pertahun/Rasi
)
18 | Kepuasan Persepsi karyawan terhadap | Wawancara/ | Kuesioner/Melih |Persentase
Karyawan faktor  pekerjaan, rekan | Telaah at data Sekunder |tingkat
kerja, pendapatan  dan | dokumen kepuasan
kesejahiteraan promosi dan karyawan
pimpinan pertahun/Rasi
0
Perspektif Keuangan/Finansial

19 | Anggaran Scjumlah  dana (Rupiah) | Wawancara | Panduan Persentase
Unit yang dialokasikan  oleh | Mendalam {WD)Lembar Anggaran
Hemodialisis | manajemen  RSUD  Abdul | (WD) Telaah | Checklist Dana unit

Moclock untuk kegiatan- | dokumen Pusat Jantung

kegiatan Unit Hemodialisis Terpadu
pertahun/Rasi
o

20 { Pendapatan | Keseluuhan Jjumlah rupiah | Wawancara | Panduan Persentase
dari pasien | yang diterima olch Unit [ Mendalam (WD)/Lembar  |Pendapatan
uimm Hemodialisis  dari  seluruh | (WD) Telaah | Checklist dari  pasien

pasicn dengan pembayaran | dokumen pribadi/Rasio
sceara pribadi

2] | Pendapatan | Keseluruhan Jumlah rupiah | Wawancara | Panduan Persentase
dari pasien | yang diterima oleh Unit | Mendalam {WD)/Lembar  |Pendapatan
Askes Hemodialisis dari  sclurub | (WD) Telaah | Checklist dari

pasien yang dibayarkan oleh | dokumen Perusahaan/R
pihak Askes asio

22 | Pendapatan | Keseluruhan Jumlah rupiah | Wawancara | Panduan Persentase
dari  pasien | yang diterima oleh  Unit | Mendalam (WD)/Lembar  |Pendapatan
Jamkesmas | Hemodialisis dari  seluruh | (WD)/Telazh | Checklist dari

pasien yang dibayarkan oleh | dokumen Perusahaan/R
pihak Jamkesmas asio
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BAB V

METODOLOGI PENELITIAN

5. 1 Desain Penclitian

Untuk mendapatkan gambaran mengenai kinerja Unit Hemodialisis maka
dilakukan penclitian mengenai kinerja pelayanan Unit Hemodialisis. Adapun jenis
penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif berupa observasi di Unit
Hemodialisis dan wawancara mendalam (fndepth  Interview). Analisis data
sckunder mengenai kinerja Unit Hemodialisis. Sclain itu dilakukan Penelitian

kuantitatif untuk mengukur tingkat kepuasan pasien dan karyawan.

5. 2 Lokasi Penclitian dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Unit Hemodialisis RSUD Abdul Moelock Bandar
Lampung. Penclitian akan dilaksanakan pada bulan November tahun 2009 sampai

dengan bulan Desember tahun 2009.

5.3 Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan dua cara yaitu:

1. Observasi dilakukan di Unit Hemodialisis meliputi pengukuran ruangan,
pengamatan penataan ruangan, pencahayaan, aliran gas, alur pelayanan,
pencmpatan alat medis, pcnyimpanan cobat dan penyediaan reang untuk
keluarga.

2. Wawancara mendalam kepada beberapa informan yang dipitih terutama

untuk data yang berkaitan dengan kebijakan rumabh sakit.

5. 4 Informan

Informan adalah orang yang akan dimintai keterangan tentang berbagai hal
yang berkaitan dengan Unit Hemodialists, terutama yang berkaitan dengan
kebijakan rumah sakit. Pemiliban sampel dipilibh sesuai dengan prinsip
pengambilan sampel pada penelitian kualitatif yaitu: prinsip kesesuaian (informan
yang dipilib berdasarkan pengetahuan yang dimiliki) dan prinsip kecukupan (data

yang diperoleh dari sampel diharapkan dapat menggambarkan seluruh fenomena
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yang berkaitan dengan Unit Hemodialisis. Dengan dasar tersebut maka informan
yang dipilih adalah:

I. Kepala Unit Hemodialisis/Dokter penanggung jawab HD

2. Staf pelaksana HD

5. 5 Instrumen Penelifian

Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan adalah:

b. Standar Unit Hemodialisis berdasarkan Per Nefri

¢. Pedoman wawancara untuk Kepala Unit Hemodialisis/Dokter penanggung
jawab HD

d. Pedoman wawancara untuk Staf pelaksana HD

e. Pedoman wawancara untuk WADIR Keuangan, WADIR SDM, Penaggung
Jawab ASKES, Penganggung Jawab JAMKESMAS, Rekamedic, HUMAS,
dan IT.

5. 6 Teknik Pengumpulan Data

Data yang akan dikumpulkan terdiri dari dua jenis yaitu: data primer dan
data sckunder. Teknik pengumpulan data primer diperoleh melalvei wawancara
mendalam kepada informan, sedangkan data sckunder diperoleh dengan cara
melihat dan membaca dokumen yang berkaitan dengan topik penelitian,

Pemilihan inforrnan dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
prinsip keseswaian dan kecukupan. Apar validitas data tetap tegaga perlu
dilakukan triangulasi data. Dalam penelitian ini triangulasi yang digunakan

meliputi:

A. Tnangulasi sumber, dilakukan dengan cara:
- Cross-check data dengan fakta dari sumber lain, sumber tersebut berupa
sumber informan yang berbeda.
- Membandingkan dan melakukan kontras data denpan memasukkan

kategori informan yang berbeda, hal ini penting untuk melakukan

konfirmasi hubungan antar variabel.
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B. Triangulasi Data
Dilakukan dengan cara meminta umpan balik dari informan. Umpan
balik tersebut berguna bukan saja untuk alasan etik atau memperbaiki hasil
tetapt juga untuk memperbaiki kualitas data dan kesimpulan yang ditarik dari
data tersebut.
C. Tdangulasi Metode
Dilakukan dengan cara menggunakan beberapa metode yaitu dengan

wawancara mendalam dan observasi dengan cara menelaah data sekunder.

5. 7 Pengolahan dan Analisis Data

Data primer yang dikumpulkan dalam penelitian ini diolah dengan
merekam informasi dari informan pada saat wawancara mendalam, membuat
transkrip serta transkrip hasil wawancara mendalam. Sclain itu dilakukan telaah
dokumen data sekunder yang berkaitan dengan pelayanan Unit Hemodialisis.

Analisis data yang digunakan dalam penclitian ini adalah analisis isi
(content analysis), dimana data yang terkumpul dikelompokkan sesuai dengan
kategori yang sama dan sesuai dengan topik diskusi yang tertuang dalam
pertanyaan penelitian dan tujuan penelitian. Untuk menguji keabsahan data

dilakukan triangulasi sumber, data dan metode.
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1 Kerangka Penyajian

Kerangka penyajian dalam hasil penclitian ini dilakukan dalam bentuk
narasi dari hasil wawancara mendalam kepada 1lorang informan. Selain itu juga
didukung oleh hasil tclaah dokumen mengenai laporan kegiatan penyelenggaraan
pelayanan unit hemodialisis RSAM serta hasil observasi lapangan scbagai proses

triangulasi peaelitian kualitatif.

6.2 Gambaran Ruang Hemodialisa RSUD Dr H. Abdul Moelock
1. Idcntitas
a. Nama Unit: Ruang Hemodialisa
b. Kapasitas TT/mesin: 19TT (18 mesin HD untuk pasien non HBSAg dan
| mesinHD untuk pasien HBSAg)
2. Rencana Opcrasional .
a. Tujuan unit
Memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dengan kegagalan
fungsi ginjal yang membutuhkan tindakan hemodialisa seoptimal
mungkin sesuai dengan standar yang telah ditctapkan berdasarkan
kebutuhan bio-psiko-sesio-spiritual, cultural.
b. Rencana Kegiatan
- Rapat bulanan terjadwal berdasarkan jadwal yang ditetapkan oleh
bidang kepecrawatan.
- Pertemuan tabunan ilmiah pemefti/PPGI yang diikuti perwakilan
perawat ruangan secara bergantian.
- Pengembangan staf dengan pelatihan intensif ginjal
- Untuk mengembangkan staf D3 menuju S1 sctiap tahun
c. Anggaran

Termasuk di dalam anggaran rumah sakit.
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3. Struktur Organisasi

KEPALA RUANGAN
Koordinator Pagi
Meni Kurniasih

Pelaksana Pagi
Meni Kumiasih

Pelaksana Sore
Meni Kurniasih

Gambar 6.1 Struktur Organisasi

4, Gambaran Sistim Klasifikasi Pasien Berdasarkan “Acuity”

Klasifikasi pasien berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium Hbs Ag.

Penempatan pasien dengan HbsAg positif dikamar isolasi.

5. Pengaturan Jadwal Dinas Perawat

Jadwal dinas disusun sctiap bulan oleh kepala ruangan, dimana dalam

penyusunannya dibagi menjadi 2 shift (pagi dan sore) scrta dibuat jaga cito

{on call) untuk malam hari.

6. Penerapan Proses Jadwal Keperawatan Dan Dokumentasi

a. Pencrapan Asuhan Keperawatan dilakukan secara rutinitas dimana

pasien diberikan jadwal rutin untuk pelaksanaan tindakan hemodialisis.

b. Laporan tindakan HD dicatat dalam blanko khusus,

c. Administrasi dibuat sesuai dengan prosedur:

- Pescrta Askes: membuat SJP (Surat Jaminan Pelayanan) berlaku untuk

1 bulan

- Peserta Jamkesmas: membuat SIP setiap kali melakukan tindakan HD

- Pasien Umum, membayar kekasir setelah dilakukan tindakan HD

d. Setiap pasien bamu harus menandatangani surat izin kelearga untuk

pelaksanaan tindakan HD (inform concent).

7. Sistem Metode Pemberian Asuhan Keperawatan

Ruang Hemodialisa merupakan mang rawat jalan, dalam pelaksanaanya

setiap  shift mempunyai seorang  penanggung

jawab.,  Yang

o

bertanggungjawab terhadap pasien dan sistem pelaporan shift.
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8. Pengelolaan Logistik Diruangan

6.3

Pengadaan logistik berdasarkan permintaan dan ruangan

Perencanaan kebutuhan unit (mebeler, alat tenun, alat rumah tangga)
dilakukan setiap tahun.

Permintaan obat dan alat habis pakai (anfragh) dilakukan setiap Jum’at
ke bagian farmasi. Diluar jadwal anfragh jika ada kebutuhan maka bisa
dilakukan bon alat atau obat.

Pencatatan penggunaan obat dan alkes dilakukan oleh penanggung
Jjawab obat.

Pelaporan keadaan dan kebutuhan alat keperawatan dan kebidanan
dibuat setiap triwulan (Januad, April, Juli, Oktober).

Pelaporan Keadaan dan kebutuhan alat penunjang medik dibuat setiap

triwulan(Januart, April, Juli, Oktober).

Karakteristik Informan

Pada penclitian ini dilakukan wawancara mcndalam kepada beberapa

informan seperti dalam tabel berikut:

Tabel 6.5 Karakteristik Informan

No. Informan Unit Kerja Jabatan
1 Informan | Hemodialisis Penanggung jawab
2 informan 2 Hemaodialisis Dokter pelaksana Harian
3 Informan 3 Hemeodialisis Kepala Ruangan

4 Informan 4 Pelayanan Medis | Kabid yanmed

Informan 5 Manajemen Wadir Keuangan
6 Informan 6 Manajemen Wadir SDM dan
Diklat,Kabid
Informan 7 Askes Penanggung jawab
8 Informan 8 Jamkesmas Penanggung jawab
Informan 9 Medical record Kepala bagian

10 | Informan 10 | Humas (pemasaran) | Penanggung jawab

It | Informan 11 IT Penaggung jawab IT
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6. 4 Hasil Wawancara
6. 4. 1 Perspektif Kenangan

Berdasarkan teori Balanced Scorecard diketahui bahwa perspektif keuangan
meliputi pertumbuhan penerimaan (revenue growth), keuntungan positif (positive
earning) dan peningkatan pangsa pasar {market share growth).Adapun beberapa
informasi mengenai perspektif keuangan RSAM yang dapat diperoleh pada
penelitian ini meliputi jumlah anggaran wnit hemodialisis, jumtah pendapatan dari

pasien Umum, pasien Askes dan pasien Jamkesmas.

6.4.1.1,Pertumbuhan Penerimaan (Revenue Growth)

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa jumlah pendapatan rumah
sakit dari pasien Jamkesmas tahun lalu diperkirakan 35 milyar, pasien Jamsostck
26 milyar dan pasien askes 26 milyar. Informan juga menyampaikan bahwa
terjadi kenaikan jumlah pasien yang melakukan tindakan hemodialisa. Namun
demikian informan menyatakan bahwa informan tidak mengetahui berapa
pendapatan unit hemodialisa dikarenakan tidak memegang datanya. Datanya
terscbut bisa dilihat data bagian kevangan. Informan juga menyampaikan bahwa
ruangan hemodialisis perlu diperluas, hanya saja belum diputuskan bagaimana
hasilnya, Berikut kutipan wawancaranya:

“Saya baru saja ada pertemuan bahwa pendapatan Jamkesmas RS tahun lalu
kira kira 35 milyar, Jamsostek 26 juta, Askes 26 milyar dan saya tahu sewaktu
rapat _manajemen bahwa pasien cuci darah memang ada kenaikan, jumiah pasien
juga ada kenaikan, fasilitas sarana dan  prasarana, SDM, Ruangan
Hemodialisis perfu diperluas hanya belum di putuskan. Untuk pendapatan
hemodialisa saya tidak pegang data khusus ruang HD (Hemodialisis) tetapi

sennia ada di data keuangan. " (Informan 5)

Ketika peneliti menanyakan jumiah pendapatan unit hemodialysis RSAM
kepada informan yang bekerja scbagai staf keuangan diketahui bahwa informan
hanya mengetahui data sccara umum, sedangkan untuk pencrimaan Jamkesmas
dan askes bisa ditanyakan ke bagian Jamkesmas dam Askes Sosial. Berikut

pemyataannya:
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“Yang saya tahu hanya secara umum saja.” (staff informan 3)
“Untuk penerimaan Jamkesmas dan Askes bisa ditanyakan langsung ke bagian

Jamkesmas dan Askes social.” (Staff Informan 5)

Informasi yang diperoleh dari bagian keuangan pasien Askes diketahui
bahwa pasien Askes untuk satu kali tindakan cuci darah membayar sebesar
Rp!125.000 kemudian naik menjadi Rpl150.000. Informan juga menyampaikan
terjadi kenaikan jumlah pasien yang melakukan tindakan hemodialysis.

“Untuk 1 kali tindakan cuci darah Askes membayar Rp 125.000 naik
sekarang Rp 150.000, ada peningkatan pembayaran Askes pada rumah sakit
karena ada kenaikan jumiah pasien. Untuk bohan habis pakai, Askes mitra kerja

dengan Sinar roda.” (informan Askes).

Bagian kcuangan pasien Jamkesmas menyatakan bahwa untuk satu kali
tindakan hemodialysis, pihak Jamkesmas membayar paket tindakan sebesar
Rp615.483. Selain itu informan juga menyampaikan bahwa tclah terjadi
peningkatan pembayaran untuk tindakan hemodialysis sctiap tahunnya. Berikut
ini kutipan wawancaranya:

“Untuk 1 kali tindakan HD Jamkesmas membayar paket 615.483 rupiah

dan memang ada peningkatan pembayaran wuntuk HD setiap tahunnya.”

(informan Jamkesmas)

Untuk mengetahui besar penerimaan dari unit hemedialisis, para informan
dapat menunjukan hasilnya berdasarkan banyaknya dana yang dibayarkan ke
pihak Rumah sakit bagian hemodialisis.Besarnya pendapatan dari  unit
hemodialysis  bisa  dihitung  berdasarkan  frekuensi tindakan  Askes,
Jamkesmas,umum berdasarkan data dari unit dialysis tahun 2007-2009.
Pendapatan dari unit hemodialysis semakin meningkat sciring meningkatnya

jumlah pasicn baru setiap bulannya.
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6.4.1.2.Keuntungan Positif (positive earning)

Besarnya keuntungan positif yang diperoleh dari Unit Hemodialisis
ternyata tidak dapat kami peroleh karena perhitungan pengeluaran tidak dilakukan
per unit kerja melainkan berdasarkan pengelompokkan jenis pengeluaran seperti
obat, alat kesehatan dan biaya pemelibharaan alat, SDM yang dihitung secara
keseluruhan,

Menurut hasil wawancara diketahui bahwa tindakan hemodialisis kepada
pasien Jamkesmas memperolch keuntungan yang positif dikarenakan
perhitungannya menggunakan sistem paket sedangkan untuk askes sosial
frekuensi tindakannya sangat tinggi dimana terjadi kenaikan jasa tindakan medis
yang sebelumnya Rpl125.000 menjadi Rp150.000.

“Untuk mengetahui untung rugi secara detail tidak bisayang saya
ketahui, data ada semua di bagian mobilitas. Memang bahan habis pakai yang
diadakan berdasarkan permintaan dari bawahjodi kami hanya memberikan
sesuai dengan yang dibutuhkan,dalam hal ini apa yang diperlukan ruang HD itu
yang di sedigkanDari Jamkesmas ini yang jelas kami untung, karena
hitungannya per pake! untuk 1 kali tindakan (Jamkesmas), pada Askes sosial
penggunaannya yang sangal tinggi. kami di bayarkan 125.000 sekarang naik
150.000 untuk 1 kali tindakan), maintenance dibayar pihak ketiga.” (Sinar Roda).
(Informan 3)

Jasa medis yang diperolech oleh unit HD per satu kali tindakan
hemodialysis adalah tiap satu kali tindakan hemodialis maka unit hemodialisis
akan mernperoleh Rp40.000. Misalkan dalam satu bulan ada 642 tindakan maka
jasa medis yang diperolch adalah scbesar: 642  tindakan x Rp40.000 =
Rp25.680.000. Berikut pernyataan yang disampaikan informan:

“ 1 kali tindakan HD ruangan Hd, menerima 40.000 ribu rupiah jadi
dengan 1 bulan 642 tindakan di kali 40.000 harganya berapa.” (Informan 3)

6. 4. 2 Perspektif Pelanggan
Perspektif pelanggan dalam balanced scorecard menggambarkan

bagaimana memberi kepuasan pada pelanggan. Perspektif pelanggan terdiri dari 2

kelompok vaitu kelompok inti dan kelompok penunjang. Kelompok inti
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mencakup pangsa pasar, tingkat pcrolehan pelanggan baru, kemampuan
mempertahankan pelanggan lama, tingkat kepuasan pelanggan dan tingkat
profitabilitas pclanggan. Kelompok penunjang mencakup kelengkapan produk
atau jasa yang dihasilkan, hubungan dengan pelanggan dan citra, reputasi
perusahaan dimata pelanggan. Pada kelompok ini memberikan gambaran

mengenai kelengkapan produk yaitu tarif dan mutu pelayanan.

6.4.2.1. Pangsa Pasar

RSAM mernupakan Rumah Sakit Umum yang melayani seluruh lapisan
masyarakat tanpa terkecuali. Pasien yang berkunjung ke RSAM datang dan
berbagai kalangan masyarakat dan berbagai dacrah karena RSAM merupakan
salah satu Rumah Sakit nujukan di dacrah Lampung dan sekitarmnya.

Dari hasil wawancara diketahui bahwa RSAM baru saja memiliki program
pemasaran untuk menjaring pasien umum dalam rangka meningkatkan pelayanan
dan mutu RS. Scbelumnya, RSAM tidak pernah mempromosikan karena tanpa
promosi pasien datang sendiri dan bahkan jumlahnya bertambah banyak. Pasien
datang dari berbagai dacrah dengan jenis penyakit yang bermacam-macam.
RSAM tidak memiliki bagian pemasaran namun demikian RSAM memiliki
bagian Humas. Pasicn yang datang ke RSAM sebagian besar adalah pasien
Jamkesmas dan pasicn Askes. Hal ini dikarenakan untuk pasicn Jamkesmas tidak
perlu membayar sedangkan untuk pasicn Askes biayanya juga ditanggung oleh
Askes. Jumlah pasicn hanya berkisar sekitar 10% dimana biaya perawatannya
untuk pasien umum adalabh Rp729.350. Bertkut kutipan wawancaranya:

“RS sekarang baru mempunyai program untuk pemasaran unfuk
menjaring pasien umum, dalam rangka meningkatkan pelayanan mutu RS.”
(informan 4)

“RS tidak pernah mempromosikan RS ini, karena tanpa ada promosi
pasien datang dan bahkan bertambah banyak. pasien datang dari berbagai
daerah dengan penyakit macem macem.dan kami tidak ada bagian pemasaran
yang ada hanya bagian humas, misal ada penyakit DBD, Diare, Flu burung itu
bagian kami. Kebanyakan pasien Jamkesmas dan Askes(Fifti-Fifti), hanya 10
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persen pasien umum, mengapa? Mungkin karena tak bayar itu.. Tapi untuk sekali

perawatan cuci darah wmum 729.350.” (Informan 10).

Berdasarkan informasi yang diperoleh belum ada keluhan yang diterima
secara fertulis Namun demikian, ada keluhan secara lisan mengenai
pelayanan.Misalnya masalah kebersiban (kebersihan kamar dan kamar
perawatan). Berikut pernyataannya:

“Keluhan dari pasien yang masuk tak ada.Mengenai pelayanan hanya

muasalah kebersihan saja misal: kamar mandi, kamar perawatan.” (Informan 10).

6.4.2.2.Retensi Pelanggan

Unit Hemeodizlisis adalah ruang rawat jalan untuk pasien gagal ginjal.
Dengan demikian pasien diharapkan kembali ke rumah sakit. Hal ini sesuai
dengan pemyataan informan yang menyatakan bahwa pelanggan rata-rata sangat
loyal dengan Rumah Sakit. Sctiap pasien yang mengikuti program hemodialisis
dengan jadwal 2x3 kali seminggu dipastikan datang kembali. Namun demikian
ada | atau 2 orang yang setelah tindakan tidak kembali menjalani program
hemodialisis dikarenakan alasan biaya. Berikut kutipan wawancaranya:

"Pelanggan rata-rata sangat loyal dengan RS. Setiap pasien yang di
program dengan 2x3 kali seminggu pasti datang kembali. Pasien terlihat alrab
dengan suasana ruangan dan petugas. dari jumlah pasien yang di program untuk
cuci semua datang kembali untuk cuci darah. Ada sekitar 1 atau 2 orang saja

yang setelah tindakan tidak kembali karena alasan biaya.” (informan 1)

6.4.2.3 Perolchan pelanggan baru
Berdasarkan hasil wawancara jumlah pasien baru berkisar antara 10-20
orang per bulan dengan jadwal cuci darah dua kali seminggu. Informan juga
menyampaikan bahwa persentase pasien Jamkesmas dan Askes Sosial masing-
masing sebanyak 50% tiap bulannya. Berikut kutipan wawancaranya:
"Antara 10 — 20 orang dalam Ibulan itu, pasien baru yang datang sekitar

20 pasien. Biasanva pasien vang baru itu jadwal cuci darahnya adaloh 2 kali

86

Penilaian kinerja..., Patricia LGMH, FKM Ul, 2010



seminggu. Pasien dari Jamkesmas 50% dan Askes Sosial 50% berarti dalam satu
bulan tindakan HD 640 kali tindakan.” (Informan 2)

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa pelanggan datang dari
berbagai RSUD di Provinsi Lampung. Selain itu hanya ada satu atau dua orang
pelanggan baru (pasien umum) yang datang dengan melakukan 1 kali tindakan
hemodialisis kemudian akhimya mengurus Gakin atau tidak kembali lagi karena
alasan biaya.

"Pelanggan datang rufukan dari RSUD di propinsi lampung. hanya ada 1
atan 2 orang pelanggan baru yang datang biasanya lkali cuci saja, besoknya
mengurus Gakin, atau tidak kembali lagi, biasanya karena biaya.karena untuk
umum 1 kali cuci 729.350 dan mau naik lagi, karena terjadi kenaikan harga

bahan habis pakai.” (informan 3,2,1)

6.4.2.4. Kepuasan Pelanggan Eksternal

Berdasarkan hasil survei kepuasan pelanggan diketahui bahwa sebagian
besar pelanggan sudah merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan di Unit
Hemodialisis dari 125 orang. Lebih lengkapnya bisa dilihat pada tabel di bawah
ini:

Tabel 6.6. Hasil Survey Kepuasan Pelanggan Eksternal RSAM tahun 2010

Penilaian terhadap pelayanan unit
No. Daftar Pertanyaan hemodialisis
Tidak | Kurang | Puas | Sangat
Puas puas Puas
SARANA DAN PRASARANA
I. | Tanggapan tentang kccanggihan peralatan medis di | 1 9 96 21
unit hemodialisis {0.8%} | (7,1%) {75,6%) | (16,5%)
2. | Tanggapan tentang kelengkapan peralatan medis | 1 10 93 23
yang mendukung  pelayanan  kesehatan  di | (0,8%) | (7,9%) {73,2%) [ (18,1%)
hemodialisis
3. | Kenyamanan dan kebersihan mang tunggu 2 36 74 15
{1.6%) | (28,3%) {58,3%) | (11,8%)
4. Kenyamanan dan kebersihan ruang rawat inap 5 35 76 11
(3.9%0) (27.6%) {59.8%) | (8,7%)
5. | Kenyamanan dan kebersihan toilet 12 60 48 7
{9,4%) (47,2%) (37,8%) | (5.5%)
6. | Tentang jumlah ketersediaan sarana toilet 7 55 61 4
(5.5%) | {43.3%) (48.0%) | (3.1%)
7. | Kenyaman tempat beribadab/Musholla 5 21 77 24
(3.9%} | (16,5%) (60,6%) | (18,9%)
8. | Tentang keamanan di lingkungan RSAM, dimana | 3 6 100 18
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unit hemodialisis berada (2.4%) | (4,7%) {78.7%) | (14,2%)

9. | Teatang ketersediaan areal parkiv kendaraan 5 28 81 13

(3.9%) | (22,0%) (63,8%) | (10,2%)
TENAGA MEDIS (DOKTER SPESIALILS)
1. | Ketepatan jadwal praktek dan pemeriksaan dokter 3 32 77 15
(24%) | (252%) (60,6%) (11,8%)
2. i Keramahan dan empati dokter 3 21 75 28
(2,4%) | (16,5%) (59,1%4) (22,0%)
3. | Kerapian penampilan dan kesopanan dokter 4 12 &5 26
(3,1%) | (9,4%) (66,9%} (20,5%)

4. | Waktu yang diberikan oleh dokter kepada anda untuk | 6 37 o4 20
konsultasi hasil pemeriksaan (4,7%) | (29,1%) (50,4%) (15,7%)

5. | Jumiah ketersedinan tenaga dokier spesialisasi sesuai | 6 37 5 9
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan {4,7%) | (29,1%) (59,1%) (7,1%)

6. Kehadiran dokier saat anda membutuehkan 5 37 78 7
bantuan pelayanan kesehatan jantung (3,9%) | {29.%) {61,4%) (5,5%)

TENAGA PARAMEDIS (PERAWAT)
1. | Keramahan dan kesopanan perawat 2 13 73 39
(1.6%) | (10,2%) (57.5%) | {30,7%)

2. | Teniang kepedulian perawat membantu pasien dalam | 2 13 76 36
pelayanan/perawatan (1,6%) | (10,2%]) (59.8%) | (28,3%)

3. | Kesigapan perawat dalam pelaksanaan tugasnya 2 10 80 35

(1,6%) | (7,9%) (63,0%0) [ (27,6%)

4. | Keterampilan perawat dalam menjalani tugasnya 1 9 34 33

(0,8%) | (7.1%%) {66,1%) | (26.0%)
5. | Kesabaran dan  ketclatenan perawat  dalam | 2 10 80 35
menyampaikan informasi/keterangan {1,6%) {7.9%) (63,0%) | (27.6%)
TENAGA ADMINISTRAS!
Penilaian  terhadap  pelayanan  wonit
hemodialisis
Tidak Kurang Puss Sangat
Puas puas Puas
l. | Penampilan dan kesopanan pepgawai administrasi 2 7 100 18
(1,6%) (5,5%) (78,7%) ) {14,2%}

2. | Kesabaran dalam memberikan keterangan/informasi | 1 12 935 19
vang dibutuhkan pasicn (0,8%) (9.4%) {74,8%) | (15,0%)

3. | Inisiatif pegawai administras1 dalam menanggapi | 2 13 92 20
pertanyaan/keluhan pasien {1.6%) | (10,29 {72.4%) | (15,7%)

4. | Kecepatan pegawai administrasi dalam membertkan | 2 13 93 19
pelayanan kepada pasicn {1.6%) (i10,2%) {73,2%) | (15%)

3. | Inisiatif pegawai administrasi dalam menangani | 2 18 92 15
kesulitan yang dihadapi pasien {1,6%) {14,2%) {72,4%) | (11,8%)

INSTALASI LABORATORIUM
1. | Keramahan dan kesopanan petugas laboratorium 3 18 95 11
(2.4%) | (14.2%) {74,8%) | (8,7%)

2. | Kenyaman dan kebersihan ruang tunggu dan toilet | 2 36 81 8
laboratorium {1.6%) {28,3%) (63,6%) | (6,3%)
Penjelasan tentang syarat pemertksaan dan informasi | 2 24 9 8

3. | jenis pemeriksaan laboratorium (1,6%) | (18,9%) (73,2%) | (6,3%)
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4, | Keterampilan dan ketelatenan  petugas  dalam | | 14 99 13
menyiapkan sampel pemeriksaan {0,8%) | (11,0%) {78,0%) | (10,2%)
3. | Kelengkapan  jenis  pelayanan  pemeriksaan | 1 10 99 17
laboratorium (0.8%) | {7.9%) {78,0%) | (13,4%)
6. | Kecepatan dan ketepatan hosil pemeriksaan untuk | 3 29 35 10
disampaikan kepada pelanggan (2.4%) | (22.8%) (66,9%) | (7,9%)
DEPO FARMASIK
1. | Keramahan dan kesopanan petugas depo farmasi 4 28 84 1]
{3,19%) | {22,0%) {66,1%) | (8,7%)
2. | Kecepatan dan ketepatan petugas dalam menyiapkan | 2 33 81 It
obat (1,6%) | (26,0%) (63.8%) | (8,7%)
3. | Kelengkapan persediaan obat di depo farmasi 6 32 80 9
{(4,7%} | (25,2%) {63,0%) | (7,1%)
INSTALASI RADIOLOGI
1. | Keramahan dan kesopanan petugas radiologi 2 22 92 11
(1,6%) |(173%) | (72,4%) | (8,7%)
2. | Penjelasan tentang syarat pemeriksaan foto rontgent | 3 25 89 10
(2.4%) [ (19.7%) (70,196) | (7.9%})
3. | Keterampilan dan  ketelaienan  petagas  dalam | ¢ 16 96 14
menjalankan tugasnya (0.8%) | (12.6%) (75,6%) | (11.0%)
4. | Kecepatan dan ketepatan hasil pemeriksaan untuk | 3 31 80 13
disampaikan kepada dokter dan pelangpan (2.4%) | (24,4%) (63,0%) | (10.2%)
INSTALAS! GIZI.
1 Keramahan dan kesopanan petugas instalasi gizi | 2 17 99 9
dalam menjalankan tugasnya {1,6%) | (13,4%) {78,0%) | (7,1%)
2 Kelezatan  dan  variasi menu makanan yang | 4 35 82 6
dihidangkan (3,1%) [ (27.6%) (64.6%) | (4,7%)
3 Cara penyajian hidangan makanan 1 35 33 8
(0,8%) | (27.6%) {63,4%) | (6,3%)
4 Kcebersihan peralatan makan 3 29 85 10
(2,4%) | (22,8%) | (66,9%) | (7,.9%)
5 Ketepatan waktu sesuai jadwal penghantaran | 2 26 93 6
makanan (1,6%) (20,5%) (73.2%) | (4,7%)
INSTALASI LAUNDRY
1 Kcbersihan dan keharmuman sprei tempat tidur pasien | 4 57 62 4
(3.1%) 1 (44.9%) {48,8%) | (3.1%)
2 Kebersihan dan keharuman sclimut 3 57 63 4
(2.4%) | (44.9%) (49,6%) | (3.1%)
3 Kcebersihan dan keharuman baju tindakan 3 39 73 7
(2,4%) | {30,7%) (61,4%) | (5,5%}
4 Kebersihan dan keharuman gaun operasi 3 39 78 7
(2,4%) | (30,7%) (61,4%) | (5,5%)
5 Kebersihan duk besar, duk kecil, linen tindakan, dan | 4 38 77 8
laken (3.1%) 1 (29.9%) {60,6%) | (6,3%)
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6.4.2.5. Kepuasan Pelanggan Internal

Tabel 6.7. Hasil Survey Kepuasan Pelanggan Internal RSAM tahun 2010

Penilaian terhadap Kinerja Unit

No. Daftar Pertanyaan Hemedialisis
Tidak Kurang Puas Sangat
Puas puas Puas
KEPUASAN KARYAWAN
1. | Kenyamanan suasana lingkungan kerja di umit | 1 3l 60 13
hemodialisis (1%} (29,5%) (57,1%) | (12,4%)
2. | Kenyamanan dalam hubungan interaksi sesama | O 10 75 20
rekan kesja. {0%) {9.5%) (71,4%) | (1990
3. | Kenyamanan dalam hubungan interaksi dengan staf | 2 9 75 19
atau atasan (1,9%) | (8,6%) {71,4%) | (18,1%)
4, | Tunjangan kerjn yang diberikan oleh  unit | 7 3t 57 10
hemodialisis (6,7%) | {29,5%) (5,3%) | (9,5%)
5. | Pola perkembangan karir di unit hemodialisis 7 30 56 12
{6,79) | (28,6%) (53,3%) | (11.4%)
6 Reward dan punishment di unit hemodialisis 6 40 49 10
(5.7%) | (38,1%) (46.7%) | (19.5%
7. | Kepekaan pimpinan dan  manajemen  dalam | 3 39 50 3
memenuhi kebutuhan karyawan (2,9%) | {37,1%) (47.6%) | {12,4%)
8. | Tindak lanjut atasan terhadap penyelesaian | 3 27 63 12
permasalahan di ingkungan kerja {2,9%) | (25,7%) {60%) (11,4%)
9. | Keadilan dan transparansi dalam penilaian kinerja di | 6 23 61 13
unit hemodialisis (3.7%) | (21.9%) {58.1%) | (14,3%)
10, | Kesempatan dari atasan vetuk pengembangan diri | 7 24 63 1
dengan meningkatkan pengetabuan dan keterampilan | {6,7%) | (22.9%) (60%) (10,5%)
kerja
11. | Kejelasan jenjang karir dan kescmpatan promosi | 4 35 58 8
bagi karyawan, (2,8%) | (33.3%) (55,2%) | (7.6%)
12. | Kesempatan dalam menjalankan ibadah sesuai | O 5 6l 39
kepercayaan karyawan {0%) {4,8%5) (58,1%) | (37,1%)
MOTIVASI
13. | Pembinaan dan evaluasi kinerja dalam rangka | 1 24 69 11
memberl motivasi dalam penyelesaian tugas damn | (1%) {22,9%) (65,7%) | (10,5%)
tanggungjawab karyawan
14, | Penialaian terhadap kinerja karyawan  dalam | 4 41 51 9
menentekan  bentuk reward untuk  memotivasi | (3,8%) | (39%) (48,6%) | (8,6%)
perbaikan kinerja karyawan
15. | Target kerja vyang ditentukan och atasan bagi | 2 30 62 11
karyawan. (1,5%) | (28,6%) (59,0%) | (10,5%)
TEKNOLOGI SISTEM INFORMASI
16. | Ketersediaan perangkat sistem  informasi dengan | 10 30 53 12
teknologi terkini yang dapat menunjang kelancaran | (9,5%) | (28,6%) (50,5%}) | (11.4%)
tugas karyawan
17, | Kemndahan akses perangkat komunikasi  antar unit | 7 34 52 12
pelayanan  schingga memudahkan  koordinast | (6,7%) | (32,4%) (49,5%) | (11,4%)
karyawan dalam menjalankan fugasnya
13. | Kecepatan  dan keakuratan  informasi  yang [ 9 39 49 8
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dibutuhkan didukung dengan ketersediaan sistem | (8,6%) | (37,1%) (46,7%) | (7,6%)
informasi yang memadai.
19. | Efektifitas komunikasi antar karyawan di lintas unit | 2 35 59 8
(1,9%) [(33,5%) {56,2%) | (8,6%)

Berdasarkan hasil survei kepuasan pelanggan internal diketahui bahwa rata-
rata responden menyatakan puas. Jumlah responden yang mecnyatakan jumlah
puas yang paling banyak terdapat pada pernyataan kenyamanan dalam hubungan
interaksi scsama rekan kerja dan atasan masing-masing sebesar 75 orang (71,4%).
Sedangkan jumlah responden yang menyatakan jumlah tidak puas terbanyak
terdapat pada pernyataan penilaian terhadap kinerja karyawan dalam menentukan
bentuk reward untuk memotivasi perbaikan kinerja karyawan sebanyzk 41 orang
(39%).

6.4.3 Perspektif Proses Bisnis Internal.
Proses bisnis internal mencakup tiga hal yaitu proses inovasi, proses

operasional dan pelayanan.

6.4.3.1. Proscs Inovasi

Proses inovasi didahului dengan mengidentifikasi kebutuhan pelanggan
terhadap produk atau pelayanan perusahaan. Proses inovasi yang ingin dilakukan
oleh RSAM khususnya Unit Hemodialisis antara iain dengan menambah sarana
dan prasarana, jumlah SDM dan memperluas ruang hemodialisis. Hal ini
dilatarbelakangi oleh beberapa sebab yaitu terjadinya peningkatan jumlah pasien
baru, unit hemodialisis RSAM memiliki potensi keunggulan baik dari segi sumber
dana, SDM dan masih sedikitnya RS Swasta di Lampung yang memiliki fasilitas
hemodialisis dan adanya keluhan dari pasien mengenai kenyamanan dan
kebersihan. Berikut kutipan wawancaranya:

"Berdasarkan data sekunder unit Hemodialisis terjodi peninglkatan jumlah
pasien baru sebanyak 20 orang dan adanya peningkatan jumlah pasien dengan
diagnosa gagal ginjal stadium 2-4 di ruang rawat inap dan rawat jalan yang di
rijuk di RS Abdul Moeloek. Alasan kedun, ruang Hd mempunyai potensi
keunggulan di wnit Hemodialisa sehingga mau memberanikan diri untuk
mengembangkan menjadi produk unggulan. mempunyai potensi baik dari sumber
daya manusia,dan sumber dana dari kerjasama dengan pihak ketiga (masih
negosiasi),melalui analisa yang dimiliki ruang Hd, yaitu SDM, dan Sumber
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dana,masih sedikitnya RS swasta yang memiliki fasilitas unit Hemodialisa.”
(ada2 RS swasta) (Informan 4)

“Oleh karena berdasarkan semakin banyaknya pasien baru yang ada
dilakukan tindakan hemodialisa dalam tiap bulannya yang tercatat di register Hd,
dan adanya keluhan pasien mengenai kenyamanan ruangan, gudang tempat
penyimpanan bahan habis pakai tidak cukup, kebersihan yang kurang sehingga
muncullah saran kepada penanggung jawab ruang Hd untuk menambah sorana
prasarana, memperbesar ruang HD.” (Informan 4)

“"Harapan saya agar ruangan dialysis dapat segera diperfuas
agarnyaman.” (Informan 1,2,3).

6.4.3.2. Proscs operasional dan pelayanan

Tabel 6. 8. Frekuenst Tindakan dan Jumlah Pasien HD 2007

Frekuensi Tindakan Jumlah Pasien
No Bulan ASKES | JAMKESMAS | UMUM | ASKES | JAMKESMAS | UMUM
1 | Januari 666 389 4 84 61 2
2 | Februari 602 407 6 85 77 4
3 | Maret 643 497 4 79 87 3
4 | April 585 420 1 82 72 1
5 Mei 645 479 5 79 75 2
6 | Juni 591 504 0 79 83 0
7 | Juli 603 506 | 79 76 1
8| Agustus 603 511 0 78 74 0
9 | September 543 484 8 74 80 3
1} | Oktober 616 573 1 80 88 1
11 ] November 604 547 7 83 88 4
12 } Desember 557 519 5 81 81 2

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa frekuensi tindakan hemodialisis
pasien Askes terbanyak terdapat pada bulan Januari sedangkan untuk pasien
Jamkesmas pada bulan Oktober dan pasicn umum pada bulan September.
Frekuensi tindakan dan jumlah pasien umum mengalami jumlah yang lebih sedikit

dibandingkan pasten Askes dan Jamkesmas (kurang dari 10 orang tiap bulannya}.
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Tabel 6. 9. Frekuensi Tindakan dan Jumlah Pasien HD 2008

Frekuensi Tindakan

Jumlah Pasicn

No Bulan ASKES | JAMKESMAS | UMUM | ASKES | JAMKESMAS | UMUM
1 | Januari 355 556 3 74 85 2
2 | Februari 566 487 5 81 34 1
3 | Maret 591 496 0 77 81 0
4 | April 567 480 1 81 80 1
5 Mei 556 458 3 75 70
6 | Juni 505 435 i1 74 67 4
7 | Juli 533 408 30 71 69 19
8 | Agustus 532 431 4 73 74 4
9 | September 576 377 26 71 61 12

10 [ Oktober 572 399 9 78 67 4
11 | November 583 398 16 81 65
12 | Desember 621 412 15 84 65 5

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa frekuensi tindakan hemodialisis tahun

2008 untuk pasien Askes terbanyak terdapat pada bulan Descmber sedangkan

untuk pasien Jamkesmas pada bulan Januari. Frekuensi tindakan dan jumlah

pasicn umum mengalami jumlah yang lebih sedikit dibandingkan pasien Askes

dan Jamkesmas (kurang dari 30 orang tiap bulannya).
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Tabel 6. 10
Frekuensi Tindakan dan Jumiah Pasien HD 2009

Frekuesi tindakan

Jumlah Pasich

No Bulan ASKES | JAMKESMAS | UMUM | ASKES | JAMKESMAS | UMUM
1 | Januari 662 417 6 85 61 3
2 | Februari 609 340 4 84 61 3
3 | Maret 654 374 15 85 61 7
4| April 636 418 11 87 73 3
5 [ Mei 641 458 3 87 78 3
6 | Juni 628 510 5 88 83 3
71 Juli 666 512 2 90 79 2
8 | Agustus 625 502 4 88 85 4
9 | Scptember 621 538 6 86 9] 5

10 | Oktober 663 557 18 85 86 3
11 | November
12 | Desember

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa frekuenst tindakan hemodialisis tahun

2008 untuk pasien Askes terbanyak terdapat pada bulan Oktober sedangkan untuk

pasien Jamkesmas pada bulan Oktober. Frekuensi tindakan dan jumlah pasien

umum mengalami jumlah yang lebih sedikit dibandingkan pasien Askes dan

Jamkesmas (kurang dari 20 orang tiap bulannya).
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Proses pelayanan adalah kegiatan yang berkaitan langsung dengan pelanggan
yang dapat dilakukan dalam bentuk pelayanan dan penyelesaian komplain dengan
cepat dan tepat. Adapun masalah-masalah yang terjadi pada kegiatan pelayanan
antara lain;

"Masalah  kenyamanan  ruangan  dialysis,yang  kurang,  karena
panas,penuh kurang perawatan jarak antara tempat tidur yang satu dengan yang lain
terlalu dekat.” (Informan 1,2,3,4.)

"Masalah yang terjadi pada kegiatan operasional salah satunya adalah
masalah keuangan seperti pernyataan berikut: Pada pasien umum biasanya hanya
melakukan cuci darah 1-2 kali saja selanjutnya mereka tidak dotang lagi karena
tidak ada biaya. Masalah biaya juga menjadi masalah dalm membeli obat, makanan,
dan kebutihan mereka selama mereka hidup.” (informan 1,2,3,5).

"Kematian pasien biasanya karena jantungdan jumlahnya kadang 1 tidak
tentu, tapi ada terganiung stage berapa dan kondisinya.” (informan 1,2,3,4,5,6,7)

"Data kematian ada dalam date di unit HD.” (informan (1,2,3)

6. 4. 4 Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan

Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan lebih mengarah pada penyediaan
infrastruktur uniuk mendukung terlaksananya ketiga perspektif terdahulu. Kategori
penting dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan adalah ketersediaan

teknologi, kompetensi karyawan dan kultur perusahaan,
6.4.4.1.Sumber Daya Manusia
6.4.4.1.1. Jenis Tenaga

Untuk memberikan pelayanan di unit hemodialisis mempunyai tenaga medis

& paramedis sejumlah orang seperti terlihat pada tabel berikut di bawah ini.
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Data Ketenagaan di Unit Hemodialisis

Tabel 6.11

No Nama Pendidikan Diklat TMT Status
Formal diRuang HD | kepegawaian
1 | Meni Kumniasih Si Dialisa 1994 PNS
2 ! Warsiti D3 Dialisa 1993 PNS
3 | Tuti Lestan D3 Dialisa 2002 PNS
4 | Maryati S1 Dialisa 1989 PNS
5 | Zainuni D3 Dialisa 1990 PNS
6 | Hermanto D3 Dialisa 1993 PNS
7 | Tamman Sl Dialisa 2002 PNS
8 | Elya Hartina D3 - 2004 PNS
9 | Nirwani D3 - 2007 PNS
10 | Yuliasyah D3 Dialisa 2004 PNS
11 | SunarsihAR S1 Nicu 2008 PNS
12 | Mirta SPK - 2008 PNS

Sumber: Kepegawaian RSAM, 2009

Jumlah perawat ruang Hemodialisa 12 orang, dengan komposisi sebagai berikut:
- Masa kerja = 5 tahun = 100 %
- Masa kerja < 5 tahun= 0%

6.4.4.1.1. Pelatihan

Pelatihan merupakan salah satu kegiatan yang penting untuk dilakukan untuk
meningkatkan kemampuan dan kapabilitas SDM.Berdasarkan hasil wawancara
diketahui bahwa unit hemodialisis sudah melakukan pelatihan dimana dari 12 orang
petugas, hanya 4 orang saja yang belum diberi pelatihan. Berikut hasil
wawancaranya:

"Kita kan ada 12 orang, yang belum dilatih ada 4 orang. "'(Informan 1)

6.4.4.1.3. Ketersediaan Teknologi
Saat ini unit Dialysis RS Abdul Moeloek sudah menjad: pusat rujukan untuk
Hemodialisa dengan alasan kelengkapan peralatan yang tersedia sudah ada. Hal ini

dapat diketahui dari hasil pernyataan wawancara di bawah ini:
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“Mesin hemodialisa untuk saat ini masih mencukupi dengan diaiur pasien

seefektif mungkin dan tepat waktu penjadualannya sehingga pasien tidak ada yang

tak terlayani.Perawatan mesin dilakukan sebulan saiu kali seperti kalibrasi mesin

hemodialisa. Alat Sterilisasi (re-use) ada 2 sehingga cepat dapat dikerjakan.”

(Informan 3)

6. 5 Hasil FGD

Selain wawancara mendalam dan telaah dokumen,peneliti juga melakukan FGD

(Focus Group Discussion) untuk mengetahui bagaimana gambaran unit hemodialysis

di RSAM.

Berikut ini tabel yang menggambarkan mengenai unit hemodialysis ditinjau

dari segi pelayanan, kegiatan hemodialysis yang dinyatakan berhasil, kerjasama team,

imbalan yang sesuai, bangunan dan sarana, manajemen, hemodialisis yang

berkualitas, peralatan, sistem pembiayaan, evaluasi dan pengendalian mutu,

Penilaian kinerja..., Patricia LGMH, FKM Ul, 2010

Tabel 6.12 Hasil FGD
Na Hasi! Diskusi Kepola Perawat HD Parawat HD Perawat HD Perawat HD Perawat HOD
1 Pelayanan -Pasien melakukan | -Tenago/SDM Pendekatan Membarikan Mamberikan
terbaik tindakan sudiah psikologis kenyamanan penyuluhan

hemodictysis sesual | mendapatkan terhadap pasien | terhadap pasien | kesehalan
dengan Jodwat | pelatihan Bertsikap kepada
{dalam satu minggu | -Mengingatkan ramah.tanggap. paslen
10-15 jam findokon | dokter  konsulen | sopon terhadap Marmberikan
HD) untuk posien sesuoi layanan
-Posien rawat inap | membuatkan motto  ruangan pada paslen
yang ckan pulkang | jodwal HD baru dengan
diberikan jadwal HD datftar
rutin tunggu yeng
-Proses wakfu tidak lamg
diatysis sesudi (karena tidak
dengan waktu ada mesin
yang teloh cadongon)
ditetapkon (5 jam}

2 Melakukan Memberikan Bekerjo sesuci Mengurangi Paslen bamu

findakan keselomatan pasien sSop rasa sokit pada | membawa hasil
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dengan saat findakan laboratorium
berhasil akses pembuluh HB.Creatinin,
darah dan fidak HbSAg
menimbulkan Pasien rutin
kebocaran melakukan cek
pada jarum labaratorium
suntik minimal satu
bulan sekali
(kecuali dalam
kondisi darurat)
Lancar selama
proses
hernodialysis: Aks
as vaskuler tidak
terganggu
karena berubah
posisi
sedikit keluar
Jarum dari
aksesvaskuler
Kerja tim [ Pasten perawot don Pada pasien Pada pasien Pada paosien HD | Pasien yang
sepakat keluarga harus kondisi gawat yang tiba-tiba sudah bosan
dengan kerjasama untuk buruk:kesadaran | daruratsebagai | keadaan umurn unfuk HD
ketedibatan rmemberikan menuiun contoh pasten | menurun:segera
SDM dan pelayanan agar dengan gelisah karena | ditangoni sambil
Paslen tercapai hosil yang komplikosi ureurn dan melapor ke
maksimal tindakan yang kreatinin yang dokter yang
lebih intensif tinggi.hiperkale merawat dan
{observasi vitol mi mengevaluasl
sign) haslinya
Mendopat Mendapat insentif Insentif sesuai Piknik bersamag Hoppiness Waktu libur
imbalan yang | yang rutin dari RS dengan indeks satu kall dalam | Pelatinon 1 kali ] sesuai PNS
sesuai betdasarkan satahun tahun Bonus
kategori lkut seminar pelaycnan
ringan,sedang.b secara
erat, risiko bergantian
pekeraan dan daotam
lurna bekerja pertemuan
Pemefri 1 kali T
tahun
Benguncn Jumiah masin 19 (1 Tidak Raslo mesin HD | Mesin HD secara | Mempunyal
dan Prosorana untuk mampunyct dengen luas berkala akses internet
HbsAg+,18HbsAg-, ruangan 1:7,2m2 Penyimp | dikalibrasi, Mermp untuk
Renation ada 2, pemeriksaan anan tabung unyai fasllitas mengirim
Dopur tidak sesual | poslensuangan | oksigen diruang |  listik, qir bersih loporan ke
dengan standar administrasiruan |  dapurkurang (water supenvisi dan
Pernefr, Kapaositas gan ventilast tidak hreatment), Pamaefri
Jarak TTdengan TT 1 | pendafioran/pe mempunyai ruangan
mesin 1,8 kali x 4m? nerimaan sistem dokter ruangan
pasien rekam keselamatan perawat,uang
madic ruang keria dan reuse sarang
hunggu keluarga kebakaran unfuk mengelola
pasien uong limbah dan
penunjang non pembuangan
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medic{pantry.gu sampah sesuqi
dang peralatan dengan
dan tempat peraturan yang
cuci).toilet berlaku (saptic
terpisah (foilet tonc
petugas,posien besarrujukan
dan penunggu) limbah padat
infeksius)

& Manaojemen Mengurnus Membuat Stotus posien Keadaoon pasien Mermbuat
pembayaran loparan bulanan dialysis setiap bulan anggaran
pasien dialysis administrasi {Askes Jamkesm | {meninggaldira kebutuhon

yaitu asUmum,Perusa | watpindah ke ATK.Memasu
penedmaan haan).Bertangg | RS loininventars | kkan data ke
bayaran ung Jawab obat dalam
dialysis,tunggak dalam dialisisInventaris computer
an panyvimpanan | akat daon barang mengenal
dialysis jurniah don persediaan cliallsis pemakaian
pasien jumich barang-barang alat-alat
tindakan HD diclisis tambahan
yang
digunakan
oleh pasien
7 HD berkuadtitas Qb minimal 200m| Kenaikon berat | Diglisls koofisien | Sarana sirkulosi
per menit baodaon ultra filtrosi tinggl | harus nyaman
interdialisis
Jjangan lebih dori
3 kg
3 Peralatan Mempunyal 19 19 tempat Peralafan medic | Peralatan reuse Peraiotan
rnesin HD yang siap | fidur.kursi untuk | standar.stetosko otomatis don sterflisasi alat
pakai dan jenis pasien yang p.tensimetertim | manualPeralata | madis.gener
mesin tardaftar di sedang bangan badan n pangolahan ator listrik
Depkes menjolani HD air sehingga air | berkapasitas
Mempunyai yong digunakan sasuaf
peralatan untuk HD dengan
kantor.pengolchan memenuhl kebutuhan
limbah dan sempah standar AAMI mesin yang
sarta perciaian {Association for ado
Komunikas! the Peralatan
akstemal (felpon Advancement pemadam
don fox) of Maedical kebakaron
Instrurnentation)
9 Sistem Biaya sendiri (Out of | Pola tariff:Josa K8O:Mesin,Baha KSO KSO
Pembicyaan Pockeb.Asuransi {PT | medis Rp40.000 1 Habis
Askes don (Askes).Per Paokal Pemelifar
Jamkesmas) Tindakan con dan
(Jarmkesmas)Jas Kalibrasi Mesin
a medis
Rp40.000 Umum
Rp110.000 per
tindakan
10 Evaluasi dan Evaluosi Evoluasi Evaluasi Terkendoia Terkendoia
Pangendalian Internat:Dinilai Ekstermnal:Dithat berdasarkan dengarn dengaon
SDOM_ sarana dari jumfah buku pelayanan program program
prasarana pasien, Adekuast HD vang akaon anggaran RS anggaran RS
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hernodialisa hemodialisis,mor | difokukan seticp
biditas dan 5 tahun sekalf
rnonalitas, fariff oleh Porneft
HD yang dan Depkes
dimonitor Dinas
Kesehatan

6. 6 Hasil Observasi Lapangan

Selain wawancara mendalam, FGD dan telaah data sekunder, peneliti juga

melakukan obsevasi di lapangan. Ada beberapa hal yang menjadi pusat perhatian

peneliti, mulai dari Standar Operasional Prosedur (SOP), tujuan, persyaratan unit

hemodialisa, pembuangan limbah, SDM, perawatan alat medis, kebutnhan bahan

habis pakai dan teknisi.

Mengenai Standar ruangan yang dibutuhkan untuk ruang Dialysis sebagai

berikut:

1.

Lokasi ruang dialysis:

Dekat dengan ruang ICU/IGD

Dekat parkir mobil

Sumber air: Air Pam (dianjurkan)

Kebutuhan air RO — Re use | kali 20 liter /dailizer

Desinfektan mesin 18 liter /tindakan

Tindakan dialysis 180 liter /6 jam

Kebutuhan listrik: 1mesin =11 amper =2200watt

Reverse osmosis (RO) 2200 watt

Lampu ruangan dialysis (tergnatung jumlah pemakaian
Defibrilator,sterilizator,diesel/genset,Stabilisator

Pembuangan dialisis: limbah dialysis harus terpisahdengan pembuangan
wastafel dan kamar mandi,limbah dialysis dapat di satukan dengan air reuse
dailizer dengan septic tank tersendiri,terpisah dari septic tank pembuangan air
besar.(MCK)
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5.

SDM: dokter neprolog/minimal intemis yang sdh dapt pendidikan dialysis.
Dokter umumyang sudah dapat pendidikan dialysis selama 3 bulan dan dapat
rekomendasi Pemefii, Perawat dialysis bersertifikat terakreditasi (1-2 perawat
menangani 4 mesin dialysis). Tenaga penunjang lain: ahli gizi,pekerja sosial,

administrasi,pembantu perawat dan tehnisi.

Mengenai persyaratan yang terkait dengan unit dialisa ada beberapa hal yang

belum memenuhi persyaratan. Berikut beberapa kondisi yang masih belum memenuhi

persyaratan:

1.

2.

8.

9.

Lokasi ruang dialysis jauh dengan ICU/IGD dan jauh dari lokasi parkir

Kebutuhan ruang dialysis tidak cukup seperti: terlalu kecilnya gudang tempat
penyimpanan cairan (konsentrat), tidak adanya ruang tunggu pasien dan
keluarga sesuai kebutuhan. Akibatnya keluarga pasien menunggu di dalam

ruang dialysis sehingga membuat suasana tidaknyaman untuk pasien
Terlalu kecilnya ruang re-use

Toilet pasien,dokter,dan perawat yang tidak terpisah

Tidak ada wastafel

Perpustakaan dan ruang pertemuan,disposal (alat kotor),ruang linen yang

belum tersedia
Kebersihan ruangan yang kurang
Flow chart belum tersedia secara tertulis.

Belum tersedianya dokter nefrologi (sedang melanjutkan pendidikan)

10. Belum tersedianya tenaga ahli gizi
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BAB VII
PEMBAHASAN

7. 1 Kerangka Penyajian

Sesuai dengan tujuan penelitian maka pada bab ini akan dibahas tentang
bagaimana gambaran kinerja unit Hemodialisa sebagai langkah awal untuk
meetapkan indikator—indikator untuk menilai kinerja di unit dialysis RSAM Peneliti
menggambarkan pelayanan dengan menggunakan pendekatan Balanced Scorecard.
Pemilihan Balanced Scorecard karena metode ini tidak hanya menitikberatkan pada
masalah keuangan saja tetapi meliputi empat perspektif yaitu perspektif kevangan,
perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal dan perspektif pembelajaran
dan pertumbuhan. Dengan demikian maka kesiapan Unit Hemodialisis sebagai salah
satu produk unggulan akan ditinjau dari keempat perspektif tersebut.

Dalam pembahasan ini akan diuraikan hasil penelitian yang dilakukan dengan
metode indepth interview dan observasi serta telaah dokumen yang dilakukan selama
satu bulan di Iokasi penelitian. Interview dilakukan terhadap penanggung jawab unit
Hemodialisa, Kabid yanmed, Wadir keuangan dan Staff Keuangan, Wadir SDM,
Kabag SDM, Humas, Penanggung jawab askes dan Penanggung jawab Jamkesmas.
Selain wawancara, peneliti juga melakukan survey kepuasan pelanggan, telaah
dokumen/data sekunder dan observasi lapangan di ramah sakit. Adapun analisis yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis isi {content analysis) dan analisis

literatur serta analisis data sekunder (telaah dokumen).

7. 2 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang baru pertama kali dilakukan di Unit
Hemodialisis RSAM. Pada saat penelitian dilakukan, belum tersedia informasi yang
memadai mengenai data keuangan unit hemodialisis. Hal imi dikarenakan data
tersebut bersifat rahasia dan menjadi kewenangan Runah Sakit untuk bersedia atau

tidak memberikannya.
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7.3 Pembahasan Hasil Penelitian

RS Abdul Moeloek memiliki budaya organisasi dan budaya kerja yang
mencakup empat aspek yaitu komitmen, kebijakan, kinerja dan kepemimpinan.
Dalam budaya organisasi tercermin bahwa rumah sakit ini memegang teguh
komitmen selalu berorientasi pada mutu dan kepentingan pelanggan dengan
memberikan fasilitas pelayanan yang bersih, rapi dan teratur serta kepatuhan
pelayanan pelanggan berdasarkan standar serta menjunjung tinggi kerjasama,
kebersamaan, ketahanan mental dan memiliki loyalitas yang tinggi terhadap RSAbdul
Moeloek

RS Abdul Moeloek memiliki produk Hemodialisa yang sama dengan rumah
sakit lain lain. Produk tersebut adalah Pelayanan dialysis. Berdasarkan hasil
wawancara terhadap beberapa informan diketahui bahwa unit dialysis merupakan
salah satu bentuk pelayanan di RSAM yang diberikan kepada penderita Gagal Ginjal
Kronik untuk memperbaiki atan meningkatkan kualitas hidup penderita gagal Ginjal.
Adapun tujuan khusus dad unit hemodialisa ini adalah untuk meningkatkan kualitas

hidup penderita Gagal Ginjal Kronik agar tetap aktif dan produktif.

Dalam Rencana strategi 2008 tercantum bahwa salah satu produk yang
diharapkan untuk dapat dikembangkan adalah ruang unit dialysis Untuk itu maka
pertu dilakukan evaluasi kesiapan pelayanan yang ada saat ini sebagai langkah awal
mengembangkan pelayanan hemodialysis sebagai salah satu produk unggulan di
RSAM.

7.3.1 Ralanced Scorecard

BSC dimaksudkan sebagai suatu alat aplikasi dalam kerangka sistem
manajemen strategl, yang dapat menjabarkan visi dan strategi ke dalam skor kinerja
operasional yang terukur dan jelas. Tujuan BSC adalah agar perusahaan selalu

konsisten dalam implementasi renstra bisnisnya sampai dengan program-program
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operasional, secara berimbang dan berkelanjutaan hingga tercapai tujuan organisasi.
Dengan demikian kepentingan siakeholders atau shareholders, konsumen, dan unsur
karyawan sama-sama terpenuhi dengan seimbang. Setiap organisasi yang modern
selalu mempunyai visi dan nisi, kemudian munculiah pilihan strategi yang tepat
untuk mencapai sasaran dan tujuan organisasi. Demikian juga organisasi rumah sakit,
yang apabila dikelola secara profesional harus memfokuskan pada sistem manajemen

strategi yang dimulai dengan penyusunan rencana strategi.

7.3.1.1 Perspektif Keuangan

Perspektif keuangan pada penelitian ini difokuskan pada pertumbuhan
penerimaan (revenue growth), keuntungan positif (positive earning) dan peningkatan
pangsa pasar (marke! share growth).

Pertumbuhan penerimaan diukur berdasarkan jumiah pendapatan yang diterima
dan jumlab anggaran unit hemodialysis RSAM. Anggaran yang diberikan oleh
RSAM untuk unit HD ditentukan berdasarkan usulan/pemesanan dari ruang HD yang
disesuaikan dengan jumlah pasien per bulan.

Berdasarkan hastl wawancara dengan informhan temyata jumlah pendapatan
pasien ASKES, JAMKES dan umum dalam kurun waktu tiga tahun terakhir (2007-

2009) mengalami kenaikan.

Jumiah pendapatan ini dihitung berdasarkan jumlah tindakan hemodialisis
pasien askes, Jamkesmas dan pasien ummum serta pasien baru yang dibayarkan kepada
RSAM dikalikan dengan harga persatu kali tindakan untuk askes,Jamkesmas dan
umum. Hanya yang menjadi masalah adalah tidak adanya data mengenai pembelian
barang habis pakai untuk setiap tindakan karena sistem KSO antara pihak RS dengan
pemasok hemodialisa.

Selain itu, informasi mengenai biaya ALT /bahan habis pakai yang digunakan
untuk 1 kali tindakan tidak ada yang dapat memberikan data pembelian secara detail.

Karena bagian pembelian barang dilakukan di bagian lain (bukan di unit hemidialisis)
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schingga biaya/cost untuk satu kali tindakan hemodialisis tidak dapat diketahui. Pihak
Jamkesmas hanya memberikan gambaran secara umum sedangkan dari pihak askes
hanya memberi data secara umum dimana satu kali tindakan HD Askes membayar
Rp.125.000 dan baru naik menjadi Rp.150.000 (sudah termasuk obat, bahan habis
pakai dan jasa medis). Selain itu, ruang HD menerima Rp.40.000 wuntuk 1 kali
tindakan hemodialisis (jasa medis). Dart uraian dapat diambil kesimpulan bahwa
keuntungan positif dari unit hemodialisis tidak diketahui.

Berdasarkan hasil observasi dan telaah data sekunder diketabui bahwa ada
beberapa indikator keuangan yang tidak dapat peneliti peroleh. Beberapa di antaranya
adalah ROI, ROCE, CRR, Bad debt dan indikstor keuangan lainnya. Indikator-
indikator kenangan tersebut sangat penting karena dapat menggambarkan kinerja
keuangan suatu organisasi. Terdapat beberapa kendala yang menjadi penyebabnya.
Salah satunya adalah status RSAM yang merupakan rumah sakit publik sehingga
diperlukan analisis yang lebih mendalam lagi untuk menghitungnya. Namun
demikian ada hal lain yang tak kalah pentingnya yaitu perlu adanya ketransparanan
mengenat data keuangan di RSAM sehingga akan lebih memudahkan peneliti untuk
melakukan evaluast keuangan berdasarkan indikator-indikator yang sudah disebutkan

di atas.
7.3.1.2 Peningkatan Pangsa Pasar

Walaupun secara keuangan rumah sakit dikategorikan mampu untuk bertahan,
namun profit/keuntungan merupakan hal penting bagi kelangsungan hidup sebuah
rumah sakit. Untuk itu perlu dilakukan berbagai terobosan untuk meningkatkan
pendapatan ataupun menurunkan cos? atau biaya yang dikeluarkan misalnya dengan
menjalin kemitraan dengan pihak ketiga dalam memberikan pelayanan kesehatan

khususnya pelayanan hemodialisis.

Berdasarkan hasil wawancara ternyata kemitraan sudah terjalin dengan
Jamkesmas dan Askes namun masih banyak pasicn yang belum dapat ierlayani

karena sarana dan prasarana hemodialysis yang dirasa kurang dan periu penambahan.
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Selain itu masih kurangnya rumah sakit swasta di Lampung yang memiliki pelayanan
Hemodialisa dan masih belum optimalnya pelayanan di tiap kabupaten. Hal im

menyebabkan semakin banyaknya jumlah angka nijukan dari rumah sakit kabupaten.
Berdasarkan uraian di atas KPI RSAM berdasarkan perspektif keuangan yaitu:

Tabel 7. 1 KPI RSAM berdasarkan perspektif keuangan

Perspekiif Sasaran strategi Key Perfomance Indicator (KPI)

RSAM

Menurut Penelifi

Keuangan

- Mengurangi bioya jasa/pelayanan
- Meningkatkan pendapatan

- Total biaya josa/ pelayanan yang
diberikan

- Jumlah pendapatan yang
dibayarkan oleh Jamkesmas,

Askes dan pasten umum

7.3.2 Perspektif Pelanggan

Menurut Budi W Soetjipto (1397) dalam bukunya Mengukur Kinerja Bisnis
dengan Balanced Scorecard tolok ukur kinerja pelanggan terbagi menjadi dua yaitu
kelompok inti dan kelompok penunjang. Kelompok inti mencakup pangsa pasar,
tingkat perolehan pelanggan baru, kemampuan mempertahankan pelanggan lama,
tingkat kepuasan pelanggan dan tingkat profitabilitas pelanggan. Kelompok
penunjang mencakup kelengkapan produk atau jasa yang dihasilkan, hubungan

dengan pelanggan dan citra/reputasi perusahaan dimata pelanggan.

7.3.2.1 Pangsa Pasar

Pangsa pasar RS Abdul Moeloek adalzh semua segmen masyarakat. Sebagai
rumah sakit pusat rujukan tentunya rumah sakit harus dapat memberikan pelayanan
kepada seluruh lapisan masyarakat seperti juga yang tercantum dalam tujuan rumah

sakit yaitu “Untuk menjaga konsistensi antara perencanaan,pemilihan program dan
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kegiatan prioritas yang di tetapkan * dan “ Menjamin komitmen bersama seluruh
unsure organisasi terhadap program dan kegiatan yang telah di sepakati oleh semua
stake holder.”

Pasien yang datang ke ruang HD meliputi pasien baru, pasien rutin dan pasien
emergensi. Jumlah pasien yang masuk ke ruang Dialysis berdasarkan data sekunder
dari ruang HD kebanyakan dari pasien askes, Jamkesmas dan umum. Jumlah pasien
baru dalam setiap bulan kira-kira 20 orang dalam satu bulan dan jurnlah pasien yang

meninggal dalam 1 bulan kira kira |-orang.

7.3.2.2 Kepuasan Pelanggan

Tjandra Yoga Aditama (2004) dalam bukunya Manajemen Administrasi
Rumah Sakit mengemukakan bahwa pelanggan sebuah rumah sakit bukan hanya
mereka yang menerima pelayanan tetapi pelaksana pelayanan dan pihak iain yang
terkait dalam seluruh kegiatan rumah sakit. Inilah salah satu aspek yang membedakan
rumah sakit dengan industri jasa lainnya.

Peneliti telah melakukan survei kepuasan pelanggan tetapi baru terbatas pada
pelanggan di unit hemodialisa saja. Hasil dani survei tersebut menunjukkan bahwa
lebih dari tujuh puluh lima persen pasien merasa cukup puas atas pelayanan yang
diberikan unit Dialysis Rumah Sakit Abdul Moeloek. Dari survei tersebut juga
tercermin loyalitas pasten terhadap rumah sakit dimana pada saat pasien ada keluhan,
mereka akan tetap kembali ke rumah sakit ini.

Berdasarkan hasil wawancara diperoleh keterangan bahwa jumlah komplain
yang diterima rumah sakit ada tetapi tidak banyak. Komplain ini hanya disampaikan
secara lisan dan hingga saat ini tidak ada pencatatan yang baik mengenai komplain ini
sehingga sulit untuk mendeteksi jenis komplain yang diterima apakah tergolong pada
pelayanan keperawatan, pelayanan medis,pelayanan non medis atau pelayanan
penunjang.

Komplain yang diterima biasanya menyangkut masalah kenyamanan ruangan

hemodialisa dan kebersihan toilet. Keadaan ini menunjukkan bahwa pihak rumah
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sakit khususnya unit dialysis harus lebih teliti dalam mengelola komplain pelanggan
karena hal ini dapat berakibat buruk terhadap reputasi rumah sakit, bahkan bila
komplain berlanjut romah sakit akan mengalami kerugian secara finansial
Pengelolaan terhadap komplain dapat dikategorikan dalam manajemen risiko ramah
sakit.

7.3.2.3 Retensi Pelanggan

Dialysis adalah tindakan Pelayanan bagi pasien Gagal Ginjal Kronik dengan
demikian pasien akan kembali ke perawatan tersebut karena pasien dengan Gagal
Ginjal kronik kebanyakan akan tetap menjalani tindakan dialysis seumur hidup dan
seharusnya mendapat pelayanan lanjutan yaitu di Poliklinik penyakit dalam.

Sebagian besar pelanggan yang menjalani tindakan hemedialisis adalah pasien
Askes dan pasien Jamkesmas. Pasien-pasien tersebut sebagian besar kembali untuk
menjalani tindakan hemodialisis. Hanya sedikit pasien umum dan perusahaan yang
kembali menjalani tindakan hemodialisis. Salah satu penyebab pasien tersebut tidak
kembali untuk menjalani tindakan hemodialisis adalah biaya. Sebagaimana sudah
dijelaskan sebelumnya bahwa untuk pasien Jamkesmas dan pasien Askes, tindakan
hemodialisis sudah ditanggung sehingga pasien tidak perlu membayar. Dari hasil
wawancara juga diketahui bahwa ada pasien umum yang akhirnya beralih menjadi

pasien Jamkesmas karena ketidakmampuan untuk membayar.

7.3.2. 4 Perolehan Pelanggan Baru

Salah satu langkah yang dilakukan oleh RS Abdul Moeloek dalam memperoleh
pelanggan baru adalah dengan melakukan kegiatan pemasaran(baru rencana).
Menurut salah satu informan, pemasaran selama ini tidak dikerjakan karena pasien
datang tanpa ada promosi, dengan kata lain pasien datang sendiri. Target atau sasaran
yang akan dilakukan ke depannya adalah mnjangkau lebih banyak lagi pasien umum

dan perusahaan swasta.
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Untuk meningkatkan jumlah tindakan pasien di luar Jamkesmas dan Askes,
langkah pemasaran yang dilakukan antara lain dengan melakukan peningkatan mutu
pelayanan salah satunya dengan peningkatan SDM (peningkatan pelatihan SDM) dan
peningkatan sarana dan prasarana (memperbesar ruangan sesuai standar yang
ditetapkan Pernefri).

Perolehan pelanggan baru merupakan salah satu indikator yang
menggambarkan kondisi unit hemodialisis lebih baik karena lebih lengkap
menggambarkan peningkatan jumlah pelanggan dibandingkan dengan indikator yang

lain.

7.3.2. 5 Kelengkapan Produk Jasa

Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu informan diketahui bahwa
Hemodialisa sudah mampu memberikan pelayanan pada semua kasus Hemodialisa.
Hal ini dikarenakan tersedianya dokter spesialis penyakit dalam yang sudah terlatih
dan berpengalaman. Namun demikian alat penunjang diagnostik belum lengkap,
misainya alat untuk transpalantasi ginjal sehingga dilakukan kerjasama dengan rumah
sakit lain seperti dirujuk ke RSU jakarta.

Unit Hemodialisa RSAM belum mengadakan alat trasplantasi ginjal karena
dirasa tidak feasible, karena biaya pengadaan dan pemeliharaan yang cukup tinggi.
Pada RS lain seperti di Jakarta pemanfaatannya lebih tinggi karena mereka menerima
pasien rujukan.dari seluruh Indonesia. Untuk kasus rujukan, unit HD hanya
menuliskan rekam medik dari dokter Spesialis penyakit dalam yang merujuknya ke
RSU Jakarta atau RS lainnya.

Sebagai langkah untuk meningkatkan mutu layanan hemodialisis sebaiknya
RSAM mengembangkan layanan puma jual yang dapat diterapkan di RSAM. Salah
satu layanan puma jual yang RSAM dapat kembangkan adalah layanan Dialysis
Centre.

Dialysis centre merupakan salah satu upaya untuk memben pelayanan yang

maksimal kepada pelanggan dengan membangun komunikasi yang lebih luas dengan
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mereka. Selain itu Dialysis Cenfer merupakan salah satu bentuk strategi dalam
memberikan pelayanan sebagai media komunikasi antara unit hemodialisis dengan
konsumen (point of contact) untuk menjangkan seluruh lapisan konsumen secara
efektif. Kehadiran Dialysis Center memberikan kontribusi yang besar dalam meraih
loyalitas pelanggan. Untuk itu sebuah Dialysis Center perlu dikelola secara
professional.

Peranan Dialysis Centre di Instalast Hemodialisa adalah melakukan promosi
kesehatan, misalnya tentang penyakit hipertenst dan akibatnya, memberikan konultasi
pra hemodalisis, konseling gizi, konseling pasca hemodialisis dan memberikan
informasi kepada pelanggan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan
tindakan hemodialisis seperti komsultasi pra hemodialisis, jadwal cuci darah dan
sebagainya serta menerima keluhan pelanggan untuk kemudian ditindaklanjuti.

Berdasarkan uralan di atas dapat digambarkan KPI berdasarkan perspektif
pelanggan di RSAM:
Tabel 7. 2 KPI RSAM berdasarkan perspektif pelanggan

Perspekdit Sasaran strategi Key Perfomance Indicaftor (KPl) RSAM
Menurut Peneliti
Pelanggan - Meningkatkan - Tingkat keptasan pasten

kepuasan konsumen Tingkat kepuasan karyawan

- Meningkatkon Jumlah komplaln yang tercatat

kepuasan karyawan Jumioh pelanggan baru

- Meningkatkan Retensi pelanggan
kepercayaan
pelanggan

- Meningkatkan loyalitas

pelanggon
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7.3.3 Perspektif Proses Bisnis Internal
7.3.3.1 Inovasi

Asal mula keinginan peneliti menganalisa kinerja unit hemodialisa adalah
adanya masalah di setiap pertemuan pagi hari dimana antara manajemen dan para
dokter selalu membicarakan masalah adanya peningkatan jumlah tindakan HD dan
ada peningkatan jumiah pasien baru di unit dialysis sehingga ada pemikiran apakah
penyebab semua ini,

Salah satu faktor yang menyebabkannya adalah perilaku pasien itu sendiri yang
mengakibatkan mereka mengalami kasus gagal ginjal. Faktor kedua adalah masalah
mutu pelayanan di ruang HD apakah sudah berjalan dengan baik.

Dalam menjual produk pelayanan, masalah mutu sangat menentukan citra
RS,bisa saja karena pasien terbanyak yang masuk ruang HD kebanyakan peserta
ASKES dan Jamkesmas sehingga tidak ada pilihan lain untuk beralih ke RS yang
lain. Namun demikian untuk pasien ASKES dan pasien umum di masa yang akan
datang bisa saja beralih ke RS swasta yang membuka pelayanan HD sehingga harus
dilakukan analisis yang mendalam dalam hal ini.

Salah satu hal yang dapat dikembangkan untuk memberikan pelayanan terbaik
adalah dengan melakukan inovasi. Salah satunya dengan mengembangkan Dialysis
Center sebagai unit yang mandiri sehingga unit hemodialisis dapat berkembang dan
menjangkau lebih banyak lagi pasien serta meningkatkan kualitas hidup pasien secara

optimal.

7.3.3.2 Proses Operasional Pelayanan

Proses operasional pelayanan di unit hemeodialisis diharapkan berjalan efektif
dan efisien. Namun hal ini seringkali terkendala oleh beberapa masalah. Masalah-
masalah yang sering dihadapi di unit hemodialisis antara lain waktu pemberian

pelayanan yang lambat, tingkat kepatuban pasien yang rendah, jumiah mesin
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hemodialisis yang kurang dari segi kuantitas dan kualitas, jumlah SDM yang belum
memadai dan sebagainya.

Menurut beberapa informan indikator keberhasilan perawatan di unit dialysis
sampai saat ini belum ada standar bakunya, tetapi yang jelas dialysis dapat dianggap
berhasil apabila pasien yang setelah mendapat tindakan dialysis dapat betahan
hidup,BB yang sesuai yang ditetapkan,dan diet yang sesuai yang disepakati. Selain
itu pasien diharapkan mempunyai motivasi hidup yang tinggi karena pada umumnya
pasien yang masuk peserta Jamkesmas merupakan pasien dengan keuangan yang
terbatas.

Informan lain menyatakan indikator yang digunakan saat ini masih ditinjau
dari peningkatan mutu pelayanan dengan melihat apakah ada kematian pasien setelah
HD dan komplain tertulis dari pasien tentang pelayanan medis. Hal lain yang menjadi
ukuran keberhasilan perawatan adalah pasten pulang tanpa kecacatan dan selanjutnya
dilakukan pemantahuan.

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa unit dialysis masih memiliki
kendala dalam meningkatkan kinerja unit HD karena terkendala dengan menunggu
giliran perbaikan dan peningkatan sarana dan prasarana. Selain itu perencanaan
manajemen di ruang HD yang belum sepenuhnya dilakukan oleh penanggung jawab
ruang HD sebagai manajer ruangan.

Berdasarkan uraian di atas dapat digambarkan KPI RSAM berdasarkan
perspektif bisnis internal:

Tabel 7. 3 KPI RSAM berdasarkan perspektif bisnis internal

Perspektif Sasaran strategi Key Perfomance indicator {KPi)
RSAM
Menurut Peneliti

Bisnis Intemal - Mengurangi waktu yang dibutuhkon - Waktu pemberian

untuk membaerikan pelayanan

- Meningkatkan efisiensi dan efektivitas
pelayanan hermodialisis

- Meningkatkan mutu pelayanan
hemodialisis

jasafpelayanan (Respon fime)
Kecepatan pelayanon

Jumilah mesin hemodialisis yang
dapat berfungsi

Tingkat kepatuhan pasien
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- Adekuasi hemodialisis

7.3.3.4. Perspektif Pembelajaran Dan Pertumbuhan

Jumlah pasien yang melakukan tindakan hemodialisis semakin meningkat. Namun
demikian unit hemodialisis masih dihadapkan dengan berbagai kendala seperti jumlah
sarana dan prasarana yang terbatas, jumlah SDM yang pas-pasan, promkes yang tidak

begitu berjalan dan sebagainya.

7.3.2.4.1 Jumlah dan Kompetensi Karyawan

Tenaga yang bertugas di ruang unit dialysis terdiri dari beberapa dokter yaitu dr
Spd yan berpengalaman dalam HD dan telah mendapat pendidikan HD,Dokter umum
yang telah mendapat pendidikan HD suster perawat yang telah mendapat pendidikan
HD dan terakreditasi, pembantu perawat yang sudah melalui berbagai pelatihan,
petugas administrasi, petugas tehnisi yang berpengalaman dan petugas keamanan
RSAM.

Menurut informan, jumlah perawat HD di RSAM bergumlah 12 orang yang

bertugas secara bergilir. Berikut ini alur managemen berdasarkan standar Pemefri
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hernodiolisis (sesual jadwal)
- Jumlah SDM yang berkompeten
- Ketersedicon sarana dan
prascrana yang memadai
- Morbiditas dan Mertalitas

- Jumiah pasien hemodiolisis
- Frekuensi tindokan hemodialisis
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Tugas:
1.

2.
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PIMPINAN
KEPERAWATAN NEPHROLOG

KEPALA PERAWAT DOKTER JAGA
DIALYSIS DIALYSIS

PERAWAT
PEMBANTU
PERAWAT
ADMINISTRASI

(Gambar 7.1 Alur Managemen berdasarkan standar Pernefri

Pimpinan keperawatan: Penanggung jawab operastonal keperawatan

Dokter Nephrolog: Penanggung jawab seluruh kegiatan dialysis dan
memonitor kondisi pasien

Dokter jaga umum: Memeriksa, memonitor dan memelihara kondisi
pasien

Kepala perawat dialysis:Penanggung jawab operasional ruang dialysis
Perawat: Pelaksana tindakan dialysis

Pembantu perawat: Membantu pelaksanaan tindakan dialysis
Administrasi: Melakukan administrasi pasien dan kebutuhan ruang

dialysis
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Bagan Struktur Organisasi
Ruang Hemodialisis RSUD Dr H. Abdul Moeloek Lampung

Dr Adelina S
Dokter Pelaksana Harian

Dr.H.A. Taruna SpPd
Penangggung Jawab

¥

Ns Meni Kurniasih, S.Kep
Kepala Ruangan

Warsito, AMK
Koordinator

/ Pelaksana Keperawatan —\

- Sunarsih, AR, S.Kep
- Tarman, S. KEP

- Maryati, S. KEP

- Zainwri, AMK

- Yuliansyah, AMK

- Nirwani, AMK

- Hemmanto, AMK

- Elya Hartina, AMK
- Mirta

- _/

Gambar 7.2 Stuktur Organisasi
Ruang Hemodialisis RSUD Dr H. Abdul Moeloek Lampung
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Pengaturan Jadwal dinas perawat disusun setiap bulan oleh kepala rmrangan dimana
dalam penyusunannya dibagi menjadi 2 shift {pagi dan sore) serta dibuat Jaga Sito

(On call) malam hari

Kepala ruangan

Meni Kumiasih

F

Koordinator

Warsito

/\

Dinas Pagi \ ( Dinas Malam \

» Maryati » Zainuri

# Hermanto # Tuti Lestani
> Sunarsih, AR > Tarman

> Eliyah Hartina #» Yuliansyah
> Mirta \y L >

Nirwani
-/

Gambar 7.3 Pengaturan Jadwal Petugas di
Ruang Hemodialisis RSUD Dr H. Abdul Moeloek Lampung

7.3.2.4.3 Kultur Perusahaan
Kultur RSAM mengikuti kultur yang sudah ada sebelumnya. Hal ini

dikarenakan status RSAM sebagai Rumah Sakit miitk Pemenintah. Selain itu RSAM

berpedoman terhadap standar-standar yang dikeluarkan oleh Depkes. Standar Depkes
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hanya sebagai acuan.
Tabel 7. 4 Standar Depkes

Perspektif Sasaran strategi Key Perfommance Indicafor (KPl) RSAM
Menurut Peneliti
Employee and - Meningkatkan - Jumlah training
organization Kemampuan - Jumlah workshop
Capacify (Learning karyawan - Jumlah seminar
and Growth) - Ketersedioon - Jumlch simposiun
teknologi - Jumlah pendidikan yong
berkesimbangunan
- Ketersediaan Tl

7.4 Pembahasan Observasi Lapangan

Berdasarkan hasil observasi lapangan diketahui bahwa secara umum RSAM
untuk beberapa bagian belum memenuhi standar yang ditetapkan oleh Pernefri.

Standar Pernefri terbagi menjadi 4 (empat} bagian meliputi pendirian unit
Dialysis, Kebijakan Ruang Dialysis, Penerimaan Pasien dan Penatalaksanaan
Dialysis. Standar fisik (ruangan) yang belum dipenuhi oleh unit HD RSAM meliput
lokasi ruangan yang jauh dari ICU dan IGD, lokasi jauh dari tempat parkir, belum
tersedianya ruang tunggu keluarga dan penerimaan tamu dan belum tersedianya staff
support area (nurse station). Selain itu luas ruangan HD tergolong kecil bila
dibandingkan dengan standar yang ada. Dari uraian di atas, dapat disimpulkan standar
ruang HD RSAM masih belum sempurna jika dibandingkan dengan standar yang
dianjurkan Pernefri.

Standar ketenagaan yang terdapat unit HD sudah memenuhi standar yang
telah ditetapkan. Hal ini sesuai dengan visi dan misi RSAM yang ingin memberikan
pelayanan yang berkualitas kepada pelanggannya. Namun demikian, masih ada
tenaga yang belum tersedia secara khusus yaitu neprolog (sedang melanjutkan
pendidikan) dan ahli gizi (belum tersedia). Rasio alat hemodialisis dengan tenaga di
unit hemodialisis tidak memenuhi standar. Hal ini terlihat dari rasio yang seharusnya
1:2 menjadi 1:5 di RSAM.
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Hasil observasi lapangan dapat dilihat melalui tabel-tabel di bawah ini:

Tabel 7. 5 Hasil Observasi Lapangan untuk Ruang Hemodialisa RSAM

Standar ruang S;?:izrdi‘ll;sgg Ruangan Hermmodialisa
unit Hemodialisis . RSAM
menurut Pemefr
Lokasi (Harus dekat \ X
dengan ICU dan IGD)
Sumber Air v v
Kebutuhan Air RO V v
Kebutuhan Listrik vV v
Reverse Osmosis v v
Air Conditioner v V
Dispenser Air vy v
Kulkas kecil untuk obat- N N
obtan
Defibrilator vV X
Sterilisator V vV
Diesel/ Jenset/ UPS v v
Stabilizer v V
Pembuangan Air Limbah y V
SDM ;
Harus ada dokter
Nephrolog atau minimal ¥ X
dokter Internist
Dokter Umum yang telah J v (sedang menjalani
mengikuti pelatihan pelatihan)
8orang telah
Perawat yang bersertifikat J mendapat latihan ,2orang
terakreditasi sedang pelatihan ,2orang
sdh terprogram
Ahli Gizi vV Tidak ada
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Nama Ruangan

Ukuran
(Meter)

Minimal

Standar
Hemodialisa
menurit Pemefri

Ruang

Ruangan
Hemodialisa
RSAM

Tindakan Dialysis
(I Mesin + 1
Tempat Tidur)

3x3

V

X

Ruang untuk umum
dan isolast

Konsultasi Dokter
Ahli Gizi

4x4

Kepala Perawat

Dialysis

3x3

Kerja  Pelaksana
Perawat
{Nurse station)

3x3

-
.
-
s

2| | x| <l

Reverse Osmosis

4x4

?

YV, Kecil

Nama
Ruangan

Ukuran Minimal

(Meter)

Standar Ruang
Hemeodialisa
(Pernefri)

Ruangan
Hermodialisa
RSAM

Reuse

3Ix3

Service Mesin

3x3

.\‘f

Gudang Cairan
(Konsentrat)

3x3

.\(

Disposable lainnya

3x3

Ruang Tunggu
Pasien
dan keluarga

<f<

Administrasi

3x3

Ruang ganti
pakaian

perawat pria dan
wanita

terpisah

3x3

Toilet Pasien,
perawat, dokter

2x2

Wastafel ada 1
buah,
minimal disetiap 4
mesin
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Wastafel ada |

buah

didekat pintu

masuk ruang

dialysis V X
Dapur V Ada,sempit
Ruang makan v X
Perpustakaan atau

riuang pertemuan V X
Disposal (Alat

Kotor) 2x2 < X
Ruang Linen 2x2 N X

7.4 Key Perfomance Indicator (KPI} dan penerapan BSC di RSAM

Setiap strategi, pekeraan alau proses bisnis memiliki ukuran keberhasilan,
Tanpa ukuran keberhasilan, sulit mengevaluasi sejauh mana seseorang atau suatu
proses bisnis dapat dikatakan efektif. Indikator keberhasilan pencapaian strategi
disebut dengan berbagai nama. Kaplan & Norton (2004) menyebutnya sebagai
strategic measures dan key performance indicators, sementara Siumons (2000)
menyebutnya sebagai critical performance variables. Pemerintah menyebutnya
Indikator Kinerja Utama,

Berdasarkan hasil penelitian dapat digambarkan Key Perfomance Indicator

(KPE) menurut literafur dan hasil yang didapat dari RSAM.
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Tabel 7. 6 Perbandingan KPI RSAM dan Literatur

Perspeklif Sasaran shategi Key Periomance Indicator | Key Perfomance indicator
(KPl) RSAM menurut Literatur
Menurut Peneliti
Custormer & | - Meningkatkan - Tingkat kepuasan - Tingkat kepuasan
Stakeholders kepuasan konsumen pasien pasien
- Meningkatkan -~ Tingkat kepuasan - Tingkat kepucsan
kepuasan koryowan karyawan karyawan
- Meningkatkan - Jumlah kemploinyang | - Jumlah komplain yang
kepercayaan tercatat tercatat
pelanggan - Jumiah pelonggan - Jumloh pelanggan baru
- Meningkatkan loyalitas baru - Retfensl pelanggan
pelanggan - Retensi pelanggan - Meningkatnya kualitos
hidup pasien
- Terpenuhinya prosedur
pelayanan hemaodialisis
(Pra HD)
- Tersedianya Inform
consent
- Tersedianya clur pasien
Financilal - Mengurangl biaya - Total biaya jasaf - Total blaya jasaf

jasa/pelayanan

- Meningkatkan

pendapatan

pelayanon yang
diberikan

- Jumlah pendapaian

yang dibayarkan oleh
Jamkesrnas, Askes dan

pasien umum

pelayanan yang
diberikan
- Jumiah pendapatan

- Jumlah laba/profit
- Refurmn of Investment

- ROCE (Refurn On
Capital Employed)

- CRR (Cost Recovery

Raite)

- Bad debf
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- Jumiah pendapatan
berdosorkan pola tarif
terdiri dari konsul dokter
dan tindakan {asa
medis jasa rumah

sakit bahan dan alat)
intermal Mengurangi wakiu Waokiu pemberian - Waktu pemberian
Business yang dibutuhkan unfuk jasa/pelayanan fasa/pelayanan
Process memberikan {Respon time) (Respon time)
pelayanan Kecepatan pelayanan | - Kecepatan pelayanan

Meningkatkan efisiensi
dan efektivitas
pelayanan hemaodialisis
Meningkatkan mutu
pelayanan hernodialisis

Jumlah mesin
hemodicalisis yang
dapat berfungsi
Tingkat kepatuhan
pasien hemodialisis
{sesuaqi jacdwal)
Jumlah SDM yang
berkompeten
Ketersediaan sarana
dan prosarana yang
memaddai

Morblditas don
Mortalitas

Adekuasi hemodialisis
Jurnlah pasien

- Jumilah mesin
hermodialisis yang
dapat berfungsi

- Tingkat kepatuhan
pasien hemodialisis
(sesuai jadwab)

~ Jumlah SDM yang
berkormpeten

- Ketersediaon sarana
dan prasarana yang
rmemadai

- Morbiditas dan

Mortalitas

- Adekuasi hemodialisis
- Jumlah pasien
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hemodialisis hemodialisis
Frekuensi tindakan - Frekuensi tindckan
hemodialisis hemodialisis
- Rasio mesin hernodialisis
dengan Juas 1:8m?
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- Tersedianya ruangan

pemeriksaan
pasienruangan
adminisirasi.rugngan
pendaftaran/penerima
an pasienrekam medis,
ruang tunggu keluarga
pasien, ruang
penunjang nch medis
{(pantry.gudang
peralotan dan tempat
cuci) toilet terpisah
(foilet  petugospasien
dan penunggu)

Mesin HD secara
berkala dikalibrasi
Mempunyai fasilitas
fistik, air bersin (water
treatment).

ruangan
dalderruangan
perawat.ruang

reuse sarana untuk
mengelola limboh dan
pembuangan sampah
sesuci dengan
peraturan yang berlaku
(septic tanc

besar ujukan limbah
padat infeksius)

Employee
and

- Meningkatkan

Kermampuan

- Jumilah training

- Jumlah workshop

Tersedionya tenaga
medis vang terdiri dari:
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organization karyawan Jumlah seminar Tenaga medis
Capacity - Ketersediaan teknologt Jumilah simposium (supervisor.dokter
{Learning Jumlah pendidikan spesialis penyakit dalam
and Growth) yong yang berserfifikat
berkesimbangunan HD Dokter yang
Ketersediaan Ti bersertifikat HD)
Perawat (Perowat Mahir
dan Perawat biasa)
Ahli gizi
Teknisi
Tenaga administrasi
Tenaga lainnya
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KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang terkait dengan kinerja Hemodialisa dapat

disimpuikan sebagai berikut:

1.

Secara keseluruhan perspektif pelanggan dan pertumbuhan pembelajaran
tergolong cukup sedangkan perspektif keuangan dan bisnis internal masih
kurang.

Jumlah pendapatan yang dipercleh unit HD mengalami peningkatan tiap
tahunnya sedangkan indikator keuangan lainnya seperti CRR,ROI,ROCE,bad
debt tidak dapat diketahui

Dari 12 petugas, hanya 4 orang yang belum dilatih dimana 2 orang sedang
melanjutkan pendidikan dan 2 orang sudah mendapat sertifikat hemodialisis
Dari hasil survei kepuasan pelanggan diketahui bahwa pelanggan cksternal
merasa puas (70%) atas SDM, penunjang medis, sarana dan prasarana.
Mayoritas pelanggan intermal merasa puas terhadap ketersediaan teknologi
informasi dan motivasi. Perolehan pelanggan baru unit HD berkisar antara 10-
20 orang per bulan.

Jumlah tindakan pasien hemodialisis meningkat untuk tiga tahun terakhir
(trend meningkat).

Rasio alat hemodialisis dengan tenaga di unit hemodialisis tidak memenuhi
standar. Hal ini terlihat dari rasio yang seharusnya 1:2 menjadi 1:5 di RSAM.
Ruang hemodialisa RSAM belum sesuai standar operasional hemodialisis
yang disyaratkan oleh Pemefri dan Depkes. Salah satunya adalah mang

hemodialisis yang terlalu sempit dan jauh dari lokasi yang seharusnya.
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8.2 Saran
1.

Perlu adanya komitmen dari stakeholders di RSAM untuk meningkatkan
kinerja dan mutu pelayanan khususnya di unit hemodialisis.

Perlu adanya transparansi mengenai data keuangan di RSAM. Selain itu periu
adanya analists yang lebih mendalam tentang indikator-indikator lainnya
seperti keuntungan positif, ROLLROCE,CRR dan bad debt.

Perlu dibuatkan secara bersama untuk key performances indicator unit
Hermodialisa RSUD Abdul Moeloek terutama yang berkaitan dengan
perspektif keuangan dan perspektif bisnis internal.

Diperlukan tahapan uji coba lebih lanjut ruang HD melalui pendekatan BSC.

5. Standar Operasional Prosedur ruang unit Hemodialisa sebaiknya disesuaikan

dengan standar Pernefri.

Perlu dilakukan peningkatan kemampuan SDM melalui kegiatan training,
seminar, workshop dan pendidikan berkelanjutan.

Sebaiknya unit hemodialisis menjadi unit yang mandiri sehingga ke depannya

dapat dikembangkan menjadi dialysis center
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