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INTISARI

ARDILLAH, F.A, 2013, EVALUASI KINERJA INSTALASI FARMASI
RSD dr. SOEBANDI JEMBER PADA PERSPEKTIF BISNIS INTERNAL,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Pengukuran kinerja merupakan faktor penting bagi rumah sakit untuk
menilai keberhasilan. Perspektif bisnis internal merupakan pengukuran kinerja
dari sektor internal dan eksternal sebagai masukan dan tolok ukur kinerja pegawai
di rumah sakit. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat kualitas
kinerja Instalasi Farmasi RSD dr. Soebandi.

Penelitian ini mengambil sampel menggunakan metode total sampling
dengan responden sebagian pasien atau keluarga pasien rawat jalan umum yang
mendapatkan pelayanan kefarmasian dari Instalasi Farmasi RSD dr. Soebandi.
Data dianalisis secara deskriptif analitik untuk mengetahui kinerja Instalasi
Farmasi RSD dr. Soebandi baik atau tidak menggunakan standar berdasarkan
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/SK/11/2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit.

Hasil penelitian disimpulkan bahwa kepuasan pelanggan yaitu puas
menunjukkan nilai 97,87% lebih besar dari standar 80%. Waktu tunggu pelayanan
obat jadi 19,96 menit tidak melebihi 30 menit dan obat racikan adalah 42,92 menit
tidak melebihi 60 menit, dilihat dari kesesuaian resep dengan formularium sudah
memenuhi standar 80% dengan hasil 94%. Dilihat dari tidak adanya kejadian
kesalahan pemberian obat sudah memenuhi standar dengan hasil 100% sama
dengan standar 100%.

Kata kunci: kinerja instalasi farmasi, perspektif bisnis internal, RSD dr. Soebandi
di Jember
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ABSTRACT

ARDILLAH, F.A, 2013, PERFORMANCE EVALUATION IN
PHARMACY RSD dr. SOEBANDI JEMBER ON INTERNAL BUSINESS
PERSPECTIVE, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY OF
SETIA BUDI, SURAKARTA

Performance measurement is an important factor for hospitals to assess
success. Internal business perspective is a performance measurement of the
internal and external sector as input and benchmark the performance of employees
in the hospital. The purpose of this study to describe the level of performance
quality Pharmacy Installation in RSD dr. Soebandi.

This study sampled a total sampling method with partial responder patients
or families of patients receiving outpatient pharmacy services from Pharmacy
Installation RSD dr. Soebandi. Data was analyzed by descriptive analyzes to
determine the performance of the Installation of Pharmacy RSD dr. Soebandi
whether or not to use a standard based on the Menteri Kesehatan (Ministry of
Health) Nomor129/Menkes/SK/I1/2008 on Minimum Service Standards Hospitals.

The final conclusion is that the customer satisfaction is satisfied indicates
by the value 97.87% larger than the standard 80%. Providing personalized non
comprice medicine was 19.96 minutes not exceeding 30 minutes and medicine
was 42,92 not exceeding 60 minutes minutes, judging from the formulary
prescription appropriateness was complying standard of 80% to 94% results.
Judging from the absence of medicine administration errors already complying
standards with 100% same as the standard 100%.

Keywords: pharmacy installation performance, internal bussiness perspective,
RSD dr. Soebandi in Jember
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Globalisasi merupakan tantangan, masalah, dan sekaligus potensi untuk
pembangunan nasional berwawasan kesehatan di masa mendatang. Adanya
perdagangan bebas, tenaga kesehatan dari negara lain yang menyerbu pasar
Indonesia, semuanya perlu diantisipasi secara serius dalam penyelenggaraan
pembangunan kesehatan. Pengaruh globalisasi, liberalisasi perdagangan, dan
pelayanan melalui berbagai aspek penyelanggaraan upaya kesehatan dan
memerlukan kesiapan pemerintah beserta masyarakat (Adisasmito 2008).

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan dan tempat yang digunakan untuk menyelenggarakannya
disebut sarana kesehatan. Sarana kesehatan berfungsi untuk melakukan upaya
kesehatan dasar atau upaya kesehatan rujukan dan/ atau upaya kesehatan
penunjang. Selain itu, sarana kesehatan dapat juga dipergunakan untuk
kepentingan pendidikan dan pelatihan serta penelitian, pengembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan (Siregar 2003).

Penyelenggaraan upaya kesehatan diperlukan perbekalan kesehatan yang
meliputi sediaan farmasi, alat kesehatan, dan perbekalan kesehatan lainnya,
sedangkan sediaan farmasi meliputi obat, bahan obat, obat tradisional, dan
kosmetik. Dalam beberapa sarana kesehatan itu, seperti rumah sakit, pabrik obat,

apotek, instalasi farmasi rumah sakit, dilakukan pekerjaan kefarmasian yang



mencakup pembuatan, pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan
pengadaan, penyimpanan dan distribusi obat, pengelolaan obat, pelayanan obat
atas resep dokter, pelayanan informasi obat serta pengembangan obat, bahan obat,
dan obat tradisional.

Rumah sakit sebagai institusi pelayanan harus bijaksana dalam
merancang manajemen strategi. Faktor keuangan tidak dapat lagi dijadikan
sebagai satu-satunya pedoman untuk menilai kinerja manajemen. Diperlukan
sebuah konsep yang nyata bagi rumah sakit untuk dapat meningkatkan kinerjanya
baik secara keuangan dan non keuangan.

RSD dr. Soebandi Kabupaten Jember merupakan Rumah Sakit tipe B.
Misi RSD dr. Soebandi adalah menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara
menyeluruh  dan  bermutu sesuai standar pelayanan rumah sakit,
menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan serta penelitian kesehatan,
menyelenggarakan manajemen rumah sakit yang mandiri secara efektif dan
efisien, memberikan pelayanan kesehatan kepada segenap masyarakat secara
menyeluruh dan bermutu, memberikan pelayanan rujukan kesehatan bagi rumah
sakit dengan perlatan canggih di sekitar wilayah eks Karesidenan Besuki. Adapun
visi RSD dr. Soebandi Menjadi Rumah Sakit unggulan di wilayah Jawa Timur
bagian timur, yang mandiri, mengikuti kemajuan IPTEK kesehatan,
menyelenggarakn Diklit kesehatan, serta mampu melayani segenap lapisan rumah
sakit lain secara berdaya guna dan berhasil guna.

Instalasi Farmasi RSD dr. Soebandi adalah rumah sakit pemerintah yang

dituntut untuk memberikan pelayanan maksimal dengan biaya minimal. Pelayanan



kesehatan yang diberikan harus secara menyeluruh dan optimal bagi masyarakat
Jember dan sekitarnya serta dapat dijadikan sebagai pusat rujukan bagi puskesmas
dan rumah sakit lain di Jember dan sekitarnya.

Sistem Kesehatan Nasional mengemukakan bahwa manajemen
kesehatan adalah tatanan yang menghimpun berbagai upaya administrasi
kesehatan yang ditopang oleh pengelolaan data dan informasi, pengembangan dan
penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta pengaturan hukum kesehatan
secara terpadu dan saling mendukung guna menjamin tercapainya derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya (Adisasmito 2008).

Manajemen operasi mempunyai peran yaitu mentranformasikan atau
mengkonversikan input perusahaan menjadi produk dan jasa. Input yang
dimaksud mencakup sumber daya manusia (SDM), fasilitas dan proses termasuk
bahan/ material, teknologi dan informasi. Output adalah berupa produk dan jasa
yang dihasilkan oleh perusahaan. Input dalam perusahaan manufaktur farmasi
selain SDM yang berkeahlian, juga mencakup semua bahan baku, bahan penolong
dan bahan pengemas, teknologi prosesing dan sistem GMP (Good Manufacturing
Practices) (Sampurno 2010).

Pengukuran kinerja merupakan salah satu faktor yang amat penting bagi
sebuah perusahaan. Pengukuran tersebut, dapat digunakan untuk menilai
keberhasilan perusahaan serta sebagai dasar penyusunan imbalan dalam
perusahaan. Selama ini pengukuran Kkinerja secara tradisional hanya

menitikberatkan pada sisi keuangan. Manajer yang berhasil mencapai tingkat



keuntungan yang tinggi akan dinilai berhasil dan memperoleh imbalan yang baik
dari perusahaan.

Menilai kinerja perusahaan tidak hanya dari sisi keuangan, karena
kinerja keuangan yang baik saat ini dapat dicapai dengan mengorbankan
kepentingan-kepentingan jangka panjang perusahaan. Kinerja keuangan yang
kurang baik dalam jangka pendek dapat terjadi karena perusahaan melakukan
investasi-investasi demi kepentingan jangka panjang.

Metode ini berusaha untuk menyeimbangkan pengukuran aspek
keuangan dengan aspek non keuangan yang secara umum dinamakan Balanced
Scorecard. Metode Balanced Scorecard diterapkan para manajer perusahaan akan
mampu mengukur bagaimana unit bisnis mereka melakukan penciptaan nilai saat
ini dengan tetap mempertimbangkan kepentingan-kepentingan masa yang akan
datang.

Konsep Balanced Scorecard dikembangkan oleh Robert S. Kaplan dan
David P. Norton (2000) yang berawal dari studi tentang pengukuran Kinerja di
sektor bisnis pada tahun 1990. Balanced Scorecard terdiri dari dua kata: (1) kartu
skor (scorecard) dan (2) berimbang (balanced). Kartu skor adalah kartu yang
digunakan untuk mencatat skor hasil kinerja suatu organisasi atau skor individu.
Kartu skor juga dapat digunakan untuk merencanakan skor yang hendak
diwujudkan di masa depan. Melalui kartu skor, skor yang hendak diwujudkan
organisasi/individu di masa depan dibandingkan dengan hasil Kkinerja
sesungguhnya. Hasil perbandingan ini digunakan untuk melakukan evaluasi atas

kinerja organisasi/individu yang bersangkutan. Kata berimbang dimaksudkan



untuk menunjukkan bahwa kinerja organisasi/individu diukur secara berimbang

dari dua aspek: keuangan dan non keuangan, jangka pendek dan jangka panjang,

internal dan eksternal.

Penelitian ini menggunakan perspektif bisnis internal dikarenakan RSD
dr. Soebandi adalah rumah sakit pemerintahan yang laporan keuangannya bersifat
rahasia jadi penelitian pada perspektif keuangan tidak dapat dilakukan. Perspektif
pelanggan tidak dilaksanakan karena pelaksanaan pelayanan informasi obat di
rumah sakit tersebut belum berjalan. Perspektif bisnis internal merupakan
pengukuran kinerja yang mengukur dari sektor internal dan eksternal, pengukuran
kinerja diperlukan sebagai masukan dan tolok ukur kinerja pegawai di Instalasi
Farmasi RSD dr. Soebandi.

Menilik dari penelitian terdahulu tentang betapa pentingnya evaluasi
Kinerja suatu instansi yang berimbas pada outcomes, antara lain:

1. Penelitian Harsono (2010) “Analisis Kinerja Instalasi Farmasi RS Medika
Mulya Wonogiri Dengan Pendekatan Balanced Scorecard”

2. Penelitian Mutia (2011) “Analisis Kinerja Instalasi Farmasi RSUD Ratu
Zalecha Martapura Kalimantan Selatan Dengan Pendekatan Balanced
Scorecard”

3. Penelitian Andranik (2008) dengan judul “Penerapan Balanced Scorecard
Sebagai Tolok Ukur Pengukuran Kinerja Pada Rumah Sakit Umum Daerah
Jenderal Ahmad Yani Kota Metro Lampung”

Berdasarkan visi dan misi RSD dr. Soebandi maka perlu dilakukan

penelitian untuk mengevaluasi kinerja Instalasi Farmasi RSD dr. Soebandi Jember



dilihat dari perspektif bisnis internal periode tahun 2013. Hasil ini selanjutnya

dapat digunakan dalan usaha peningkatan kualitas kinerja di Instalasi Farmasi

RSD dr. Soebandi Jember.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat

dirumuskan permasalahan sebagai berikut:

1.

Bagaimana gambaran tingkat kualitas Kinerja Instalasi Farmasi RSD dr.
Soebandi Jember dilihat dari kepuasan pelanggan?

Bagaimana gambaran tingkat kualitas kinerja Instalasi Farmasi RSD dr.
Soebandi Jember dilihat dari waktu tunggu pelayanan?

Bagaimana gambaran tingkat kualitas kinerja Instalasi Farmasi RSD dr.
Soebandi Jember dilihat dari sesuaian resep dengan formularium?

Bagaimana gambaran tingkat kualitas kinerja Instalasi Farmasi RSD dr.
Soebandi Jember dilihat dari tidak adanya kejadian kesalahan pemberian

resep?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah:
Mengetahui gambaran tingkat kualitas kinerja Instalasi Farmasi RSD dr.
Soebandi Jember dilihat dari kepuasan pelanggan.
Mengetahui gambaran tingkat kualitas kinerja Instalasi Farmasi RSD dr.

Soebandi Jember dilihat dari waktu tunggu pelayanan.



Mengetahui gambaran tingkat kualitas kinerja Instalasi Farmasi RSD dr.
Soebandi Jember dilihat dari kesesuaian resep dengan formularium.

Mengetahui gambaran tingkat kualitas kinerja Instalasi Farmasi RSD dr.
Soebandi Jember dilihat dari tidak adanya kejadian kesalahan pemberian

obat.

D. Kegunaan Penelitian
Kegunaan yang dapat diharapkan dari hasil penelitian ini antara lain:

Bagi Instalasi Farmasi RSD dr. Soebandi Jember sebagai masukan guna
meningkatkan mutu pelayanan RSD dr. Soebandi Jember dalam memberikan
pelayanan pengobatan bagi pasien, memberikan gambaran tingkat kualitas
kinerja Instalasi Farmasi RSD dr. Soebandi Jember dilihat dari perspektif
bisnis internal.
Bagi peneliti menambah wawasan tentang pola pengukuran suatu kinerja
dengan menggunakan metode Balanced Scorecard.
Bagi peneliti lainnya sebagai bahan evaluasi dan pelengkap bagi peneliti
lainnya sehingga berguna bagi kemajuan ilmu pengetahuan khususnya bidang

farmasi.



