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INTISARI

DIANATI, S., 2020. ANALISIS KINERJA DALAM RANGKA
PENYUSUNAN PETA STRATEGI INSTALASI FARMASI RUMAH
SAKIT ISLAM JOMBANG DENGAN PEDEKATAN BALANCE
SCORECARD, TESIS, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Jombang yang merupakan unit
pelayanan penunjang medis yang dituntut pengelolaan dan pelayanan yang
berkualitas, sehingga memerlukan evaluasi kinerja. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kinerja IFRS dengan pendekatan balanced scorecard melalui 4
perspektif yakni, keuangan, proses bisnis internal, pertumbuhan dan pembelajaran
serta pelanggan.

Rancangan penelitian ini merupakan non eksperimental dengan deskriptif
analitik, menggunakan data restrospektif dan concurrent dari wawancara dan
observasi. Penelitian ini dilakukan bulan Oktober 2019. Analisis data
menggunakan analisis gap serta rumus perhitungan yang sesuai.

Hasil penelitian ini adalah perspektif keuangan menunjukkan nilai TOR
memiliki tren meningkat, GPM dan GROS mengalami penurunan pada tahun
2018. Perspektif bisnis internal menunjukkan tingkat ketersediaan obat dan
persentase resep terlayani terpenuhi, dispensing time belum memenuhi standar,
PIO belum tersampaikan lengkap. Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran
menunjukkan semangat kerja dan kepuasan karyawan rata-rata dalam kategori
tinggi namun pelatihan dan produktivitas karyawan rendah. Perspektif pelanggan
menunjukkan kepuasan pasien tinggi namun ada selisih antara harapan dan
Kinerja, terutama pada dimensi responsive. Tingkat keterjaringan pasien tinggi
namun pertumbuhan pasien rendah.

Kata kunci: Balanced Scorecard, Kinerja, Instalasi Farmasi
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ABSTRACT

DIANATI, S., 2020. THE ANALYSIS OF STRATEGIC MAP PHARMACY
DEPARTEMENT ISLAMIC HOSPITAL OF JOMBANG BY BALANCED
SCORECARD, TESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERCITY, SURAKARTA.

Pharmacy department Islamic Hospital of Jombang is an medical support
service which requires quality management and services, so that analysis of
performance is required. This study aims to determine the performance of
pharmaceutical departement by balanced scorecard approach of 4 perspective:
finance, internal business processes, growth and learning and customers.

This research design was non-experimental with descriptive analytic, using
retrospective and concurrent data from interviews and observation. This research
was conducted in October 2019. Data analysis using gap analysis and the
corresponding calculation formula.

The Result of this study were at financial perspective, TOR value has been
increased trend, while GPM and GROS have decreased in 2018. Internal business
perspective shows the level of drug availability and line patient were good,
dispensing time was out of the standard, PIO has not been communication
completely. Growth and learning perspectives show employee spirite and average
employee satisfaction in the high category but low in training and employee
productivity. Customer perspective shows high patient satisfaction but there were
a difference between expectations and performance, especially on the responsive
dimension. The level of patient network was high but patient growth was low.

Keywords: Balanced Scorecard, Performance, Pharmacy Departement
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan salah satu unit layanan publik yang memiliki
karakteristik khas yakni sebagai pemberi layanan medis serta merupakan suatu
institusi yang padat karya dan padat modal sehingga bukan hanya sebagai fungsi
sosial semata namun juga sebagai fungsi ekonomi, yang berarti mempunyai
tanggung jawab sosial tetapi tetap menerapkan prinsip ekonomi dalam
pengelolaannya.  Paradigma  ini  membuat rumah  sakit  dituntut
pertanggungjawaban atas kinerjanya secara menyeluruh, baik kinerja mutu
pelayanan dan kinerja keuangan (Saharuddin et al, 2019).

Peningkatan mutu dan kualitas layanan kesehatan merupakan poin utama
dalam layanan Rumah Sakit (Kemenkes, 2016). Salah satu pelayanan yang
dilakukan di Rumah Sakit adalah pelayanan kefarmasian. Pelayanan kefarmasian
menjadi salah satu titik dari rangkaian pelayanan kesehatan yang menyeluruh.
Instalasi Farmasi adalah unit pelaksana fungsional yang menyelenggarakan
seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit (Kemenkes, 2014).
Tugas utama Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah melakukan
pengelolaan seluruh sediaan farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) untuk seluruh kegiatan di lingkungan rumah sakit. Pelayanan
kefarmasian di rumah sakit dipusatkan di IFRS, sehingga peran dan fungsi IFRS
menjadi sangat penting dalam aspek manajemen maupun pelayanan serta saling
berhubungan dengan sistem Rumah Sakit (Kemenkes, 2016).

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Jombang berada di bawah bidang
penunjang medis dan dipimpin oleh seorang apoteker sebagai Kepala Instalasi
(Kemenkes,2016). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit,
IFRS Islam Jombang mengedepankan dua orientasi dalam menjalankan tugas

yakni yang pertama drug oriented dalam hal mensuplai seluruh kebutuhan sediaan



farmasi di lingkungan rumah sakit dan yang kedua patient oriented dalam hal
pelayanan kefarmasian pada pasien.

Kualitas pelayanan IFRS berhubungan dengan Kkinerja IFRS dalam
melakukan pelayanan (Dyah et al, 2013). Pengukuran kinerja instalasi farmasi
menjadi poin penting dalam meninjau kualitas pelayanan instalasi farmasi. Salah
satu metode yang digunakan dalam mengukur kinerja adalah Balanced Scorecard
(BSC). BSC merupakan suatu teknik yang banyak digunakan untuk mengukur
Kinerja perusahaan. Alat ini juga memastikan bahwa semua kegiatan senantiasa
ada dan dikembangkan untuk menopang pencapaian visi dan misi organisasi atau
komunitas (Rangkuti, 2011). Pengukuran kinerja menggunakan BSC menawarkan
solusi pengukuran kinerja yang lebih menyeluruh dan komprehensif dalam suatu
organisasi publik termasuk rumah sakit (Sulistyaningrum et al, 2016).

Pengukuran kinerja dengan konsep BSC bertujuan untuk mengetahui
kinerja suatu unit dalam empat perspektif yaitu pembelajaran dan pertumbuhan,
customer, proses bisnis internal serta keuangan (Okwo, 2012). Konsep ini dapat
diterapkan pada organisasi secara luas terutama dalam manajemen strategi yang
dititikberatkan pada kualitas, outcomes dan proses. Rumah sakit termasuk salah
satu organisasi kesehatan yang mengedepankan kualitas, outcomes dan proses
sehingga penggunaan metode ini sangatlah relevan (Zelman, 2003).

Salah satu indikator yang bermakna pada penilaian kinerja IFRS adalah
kinerja keuangan, namun hasil penelitian Kairu et al (2013) menyebutkan bahwa
kinerja instalasi farmasi aspek non keuangan sama pentingnya dengan Kinerja
keuangan dalam evaluasi kinerja IFRS. Sofia dan Stefani (2015) mengemukakan
bahwa semakin baik produktivitas pegawai, maka erat kaitannya dengan efisiensi
dan efektivitas dalam melakukan pelayanan sehingga mutu suatu organisasi dapat
dikatakan meningkat. Salah satu aspek penilaian non keuangan adalah mutu
pelayanan. Kawahe (2015) menyebutkan bahwa kepuasan pelanggan dalam hal
waktu tunggu obat merupakan salah satu rincian indikator utama dalam pelayanan
kefarmasian. Ihsan et al (2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara

waktu tunggu obat dengan kepuasan pelanggan. Semakin lama waktu tunggu



pasien terhadap pelayanan obat yang diberikan maka kepuasan pelanggan akan
menurun, sehingga kinerja instalasi farmasi mengalami penurunan dalam hal
kualitas pelayanan. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti mencoba melakukan
analisis kinerja Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Jombang dengan metode
pendekatan BSC yang berguna dalam penyusunan peta strategi yang paling tepat
demi meningkatkan performa instalasi farmasi tersebut. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan jawaban terhadap permasalahan yang ada maupun
masalah lain yang terkait di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Jombang serta
sebagai dasar acuan pencapaian dan perbaikan Kinerja yang berkesinambungan
dan menjadi masukan bagi instalasi farmasi untuk meningkatkan mutu pelayanan

farmasi kedepannya.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian tersebut, dapat dirumuskan masalah penelitian ini
diantaranya :

1. Bagaimana kinerja Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Jombang jika ditinjau
dari pendekatan Balanced Scorecard melalui empat prespektif yaitu keuangan,
proses bisnis internal, pembelajaran dan pertumbuhan serta perspektif
pelanggan?

2. Bagaimana peta strategi yang tepat untuk Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam
Jombang berdasarkan evaluasi kinerja Instalasi Farmasi dengan pendekatan
Balanced Scorecard tersebut ?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :

1. Mengetahui kinerja Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Jombang ditinjau
dari pendekatan Balanced Scoredcard melalui empat perspektif yaitu
keuangan, pelanggan, proses bisnis internal serta pembelajaran dan
pertumbuhan.

2. Menentukan peta strategi yang tepat untuk Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Islam Jombang berdasarkan hasil evaluasi kinerja instalasi farmasi dengan

pendekatan Balanced Sorecard tersebut.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit Islam Jombang

a. Dapat memberikan gambaran tentang kinerja Instalasi Farmasi.

b. Sebagai pertimbangan bagi rumah Sakit dalam menggunakan konsep
Balanced Scoredcard untuk diterapkan dalam manajemen rumah sakit.

c. Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi Rumah Sakit Islam
Jombang digunakan sebagai tindak lanjut proses evaluai.

2. Bagi Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Jombang

a. Sebagai penilaian kinerja Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Jombang.

b. Dapat digunakan sebagai bahan untuk melakukan strategi dan tindak lanjut
atas hasil analisis berdasarkan Balanced Scorecard.

c. Sebagai dasar bahan pertimbangan atau masukan untuk memperbaiki dan
peningkatkan kinerja dan mutu pelayanan kefarmasian di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Islam Jombang.

3. Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat memberikan wawasan pengetahuan tambahan dan

informasi serta pemahaman yang lebih mendalam tentang kinerja Instalasi

Farmasi Rumah Sakit.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini belum pernah dilakukan di Rumah Sakit Islam Jombang.
Beberapa penelitian yang serupa telah dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
lain dengan metode BSC. Aini (2017) melakukan penelitian dengan hasil
penilaian pada perspektif keuangan menunjukkan TOR dan GPM dibawah
standar, GROS pada tahun 2015 sebesar 28,51% dan GROS pada tahun 2016
sebesar 23,35%. Untuk perspektif proses bisnis internal menunjukkan tingkat
ketersediaan obat dan dispensing time belum memenuhi standar, pemberian
informasi obat juga belum tersampaikan dengan lengkap. Pada perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran karyawan menunjukkan semangat kerja dan
kepuasan karyawan tinggi meskipun SIM Rumah Sakit masih diperlukan
pembenahan. Pada persepktif pelanggan tingkat keterjaringan pasien belum



mencapai standar, tingkat pertumbuhan pelanggan menurun 25,24% dibandingkan
tahun 2015 sehingga dapat disimpulkan bahwa dari empat perspektif yang dinilai
perspektif pelanggan masih belum mencapai standar dan memerlukan perbaikan
lagi.

Sulistiyaningrum (2016) juga melakukan penelitian dengan metode
deskriptif observasional, menggunakan metode BSC yang berfokus pada aspek
bisnis internal. Data diperoleh dengan wawancara pada kepala instalasi farmasi
dan observasi langsung terhadap resep yang masuk pada IFRS. Hasil dari
penelitian ini adalah tingkat ketersediaan obat adalah 98% dan tingkat
keterjaringan pasien rawat jalan menunjukkan hasil rata-rata 66%. Dari penelitian
ini disimpulkan bahwa kinerja Instalasi Farmasi Islam Sultan Agung belum
termasuk dalam kategori baik, sehingga perlu dilakukan perbaikan.

Firman dan Juli (2014) melakukan penelitian yang dijabarkan pada hasil
perspektif keuangan mencapai nilai yang baik dengan kecenderungan masih
berkembang. Perspektif pelanggan mencapai hasil yang baik, pada proses bisnis
internal presentasi obat mati selalu menurun dari tahun ke tahun, namun ada
perbaikan dispensing time dari waktu ke waktu.

Persamaan antara penelitian yang akan dilakukan dengan beberapa
penelitian lainnya yang berkaitan tersebut ialah memiliki tujuan untuk mengetahui
kinerja dari Instalasi Farmasi Rumah Sakit dengan menggunakan BSC. Perbedaan
antara penelitian ini dengan penelitian-penelitian lainnya yang berkaitan ialah
pada tempat penelitian serta indikator-indikator penelitian. Tempat penelitian ini
dilakukan adalah di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Jombang. Indikator
penelitian ini ditentukan sesuai dengan situasi dan kondisi di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Islam Jombang. Indikator yang berbeda ialah pada perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran yang meliputi semangat kerja karyawan, kepuasan
kerja karyawan, dan pada perspektif customer meliputi kepuasan pasien,

keterjaringan pasien, dan peningkatan jumlah customer.



