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INTISARI 

FARAMITA, S. R., 2013, ANALISIS KINERJA INSTALASI FARMASI RSUD 

KRT. SETJONEGORO WONOSOBO JAWA TENGAH DENGAN 

PENDEKATAN BALANCED SCORECARD, TESIS, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

 Seiring dengan meningkatnya pembiayaan dan tingkat kompetisi antar rumah sakit, 

serta semakin tingginya tuntutan masyarakat akan pelayanan yang bermutu dan 

terjangkau, maka diperlukan analisis untuk mengetahui sejauh mana pencapaian kinerja 

yang telah dilakukan. Analisis kinerja Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) dengan 

konsep Balanced Scorecard merupakan alat untuk mengevaluasi kinerja organisasi secara 

komprehensif dengan menggunakan empat perspektif, yakni pembelajaran dan 

pertumbuhan, proses bisnis internal, customer, dan keuangan. Tujuan penelitian adalah 

Untuk mengetahui kinerja Instalasi Farmasi RSUD Setjonegoro yang ditinjau melalui 

empat perspektif Balanced Scorecard. 

 Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian studi kasus non eksperimental 

dengan pendekatan deskriptif eksploratif. Pengumpulan data secara retrospektif dan 

prospektif berupa data kualitatif dan kuantitatif 

 Hasil penelitian memperlihatkan bahwa 1) kinerja pada perspektif keuangan tahun 

2011 dan 2012 berturut-turut: ITOR: 6,2 kali dan 8,1 kali;  Gross Profit margin: 40,18% 

dan 28,22%; Growth ratio on sales: 20,80% dan 31,85%. 2) kinerja pada perspektif 

pelanggan adalah kepuasan pasien dapat disimpulkan bahwa pasien merasa belum puas 

ditandai dengan nilai kinerja dan harapan yang beda secara signifikan, nilai gap terbesar 

adalah responsiveness: -0,77, emphaty: -0,6, tangibles: -0,53, assurance: -0,49, dan 

reliability: -0,46; tingkat keterjaringan pasien bulan Desember 2012: 60,80%; tingkat 

pemerolehan pelanggan tahun 2011 dan 2012: 23,58% dan 31,21%. 3) kinerja pada 

perspektif proses bisnis internal: tingkat ketersediaan obat bulan Desember 2012:  

97,24%; rata-rata waktu penyediaan obat: 15,90 menit untuk non racik dan 29,32 menit 

untuk racikan; tingkat antrian per hari rata-rata 92,53% pasien yang terlayani dengan 

baik; proporsi obat yang diserahkan 100% dengan label yang benar; hasil evaluasi 

pemasok 3 kategori cukup, 12 buruk, dan 5 sangat buruk; cakupan pelayanan resep: 

53,91%; tingkat medication error akibat prescribing error dan tingkat potential error 

akibat pharmaceutical error: 0%; rata-rata pemberian informasi obat: 23,26% detik. 

4)Kinerja pada perspektif pembelajaran dan pertumbuhan: persentase karyawan IFRS 

yang mendapat pelatihan pada tahun 2011 dan 2012 masing-masing: 9,52% dan 23,81%; 

SIM belum berkembang; tingkat produktivitas karyawan: 78,43%; tingkat kehadiran 

karyawan tahun 2011: 98,63% dan tahun 2012: 96,96%; kepuasan karyawan baik; 

persentase skala semangat kerja rata-rata 79,80%. 

 

Kata kunci: evaluasi, kinerja, Balanced Scorecard, Instalasi Farmasi RSUD KRT. 

Setjonegoro Wonosobo Jawa Tengah 
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ABSTRACT 

 

FARAMITA, S. R., 2013, ANALYSES ON THE PERFORMANCE OF 

PHARMACEUTICAL INSTALATION IN REGIONAL PUBLIC HOSPITAL OF 

KRT. SETJONEGORO WONOSOBO CENTRAL OF JAVA THROUGH 

BALANCED SCORECARD APPROACH, THESIS, FACULTY OF PHARMACY,  

SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Along with the rising cost and the degree of competition among hospitals, as well 

as the increasing demands of the community toward the qualified and reachable service, 

analyses is needed to find out how far the performance achievement which has been 

carried out. Analyses on the performance of Hospital Pharmaceutical Installation (HPI) 

through Balanced Scorecard is a tool of evaluating the performance of an organization by 

using four perspectives, they are learning and growth, internal business process, 

customer, and financial. This research aims at finding out the performance of 

Pharmaceutical Installation of Setjonegoro Regional Public Hospital through four 

perspectives of Balance Scorecards. 

 This research uses non experimental case study arrangement research through 

explorative descriptive approach. Data collection was retrospective and prospectively 

done in the form of qualitative and quantitative data. 

 Result of this research shows that 1) Performance on financial perspective in 

2011 and 2012 respectively : ITOR as much as 6.2 and 8.1 times per year;Gross profit 

margin as much as 40.18% and 28.22%; Growth ratio on sales as much as 20.80% and 

31.85%; 2) Performance on customer perspective of patient’s satisfaction can be 

concluded that unsatisfied customers designated by  performance score with significantly 

different expectation, the highest gap score is the responsiveness as high as -0.77, 

empathy as high as -0.6,  tangibles as high as -0.53. assurance as high as-0.49, and 

reliability as high as -0.46; degree of patient coverage in December 2012 was 60.80%; 

degree of customers acquisition in 2011 and 2012 were 19.54% and 25.92%. 3) 

Performance on the perspective of internal business process: degree of medicine 

availability in December 2012 was 97.24%; duration of dispensing time was 15.90 

minutes for non compounding prescription and 29.32 minutes for compounding 

prescription; degree of average queue per day  92.53% patients were well served; 

proportion of the medicine delivered was 100% with appropriate labels; result of 

suppliers evaluation 3 was categorized sufficient, 12 poor, and 5 very poor; coverage of 

prescription service was 53.91%; degree of medication error caused by prescribing error 

and degree of potential error caused by pharmaceutical error was 0%; average of giving 

medicine information was 23.26 seconds. 4) Performance on perspective of learning and 

growth : percentage of employees in HPI who obtained training in 2011 and 2012 was 

9.52% and 23.81% respectively; SIM before developing; degree of employee productivity 

was 96.96%; employees satisfaction was good; percentage of average working spirit scale 

was 79.80%. 

 

 

Key Words : evaluation, Balance Scorecard, Pharmaceutical Installation of KRT. 

Setjonegoro Regional Public Hospital Wonosobo, Central of Java 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu kegiatan di rumah 

sakit yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. Hal tersebut diperjelas 

dalam Keputusan Menteri Kesehatan RI No.1197/MenKes/SK/X/2004 tentang 

Standar Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit yang menyebutkan bahwa pelayanan 

farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan 

kesehatan rumah sakit yang berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan 

obat yang bermutu, termasuk pelayanan farmasi klinik, yang terjangkau bagi 

semua lapisan masyarakat. Hasil akhir dari sistem pelayanan tersebut adalah 

mendapatkan output klinik yang dapat dipertanggungjawabkan untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Untuk mencapai tujuan tersebut perlu adanya 

perubahan paradigma pelayanan kefarmasian yang menuju ke arah 

pharmaceutical care. Fokus pelayanan kefarmasian bergeser dari kepedulian 

terhadap obat (drug oriented) menuju pelayanan optimal setiap individu pasien 

tentang penggunaan obat (patient oriented). Untuk itu, peran aktif Apoteker akan 

menjadi hal yang sangat esensial dalam menjamin pelaksanaan pelayanan 

kefarmasian yang komprehensif. 

RSUD KRT. Setjonegoro merupakan Rumah Sakit Umum milik 

pemerintah daerah Kabupaten Wonosobo, Jawa Tengah, Indonesia yang terletak di 

1 
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tengah kota Jl. Rumah Sakit No. 1. Memiliki kapasitas bed rawat inap : 250 TT 

dan sampai saat ini masih berstatus kelas C. 

Menyadari adanya tuntutan perubahan terhadap rumah sakit, sehingga 

RSUD KRT. Setjonegoro menetapkan visi dan misi sebagai upaya untuk 

meningkatkan pelayanan kepada customer. Adapun visi RSUD KRT. Setjonegoro, 

yakni “Menjadi Rumah Sakit yang Mampu Memberikan Pelayanan Prima, 

Menyeluruh, dan Terintegrasi sesuai dengan Standar Nasional”.  

Instalasi Farmasi RSUD KRT. Setjonegoro merupakan bagian integral dari 

Instalasi farmasi rumah sakit, pengelolaan obat, dan alat kesehatan. Pengelolaan 

dan pelayanan obat di RSUD KRT. Setjonegoro ditangani oleh Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit. Instalasi Farmasi RSUD KRT. Setjonegoro berada dibawah bidang 

penunjang medis dan dipimpin oleh seorang apoteker sebagai Kepala Instalasi.  

 Sumber daya manusia yang ada di Instalasi Farmasi RSUD KRT. 

Setjonegoro sebanyak 22 orang, 2 orang apoteker, 13 orang asisten apoteker, dan 

7 orang tenaga administrasi. Kemampuan, pengalaman, dan kompetensi yang 

tidak merata dan evaluasi kerja yang belum rutin dilakukan menyebabkan 

pencapaian kerja yang telah dilakukan tidak dapat diketahui. Dalam rangka 

memberikan pelayanan yang bermutu melalui peningkatan kinerja secara 

berkesinambungan dan peningkatan kualitas sumber daya manusia, perlu evaluasi 

kinerja yang dapat bermanfaat untuk peningkatan pelayanan yang berkualitas. 

Pengukuran kinerja tradisional lebih fokus pada tujuan profit sebagai 

outcomes dibandingkan reputasi organisasi seperti dampak terhadap lingkungan, 

masalah customer, perbaikan proses dan pembelajaran. Pengukuran kinerja 
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keuangan saja, tidak dapat menggambarkan faktor-faktor penyebab peningkatan 

pendapatan, dan hanya berfokus pada pemanfaatan SDM untuk tujuan jangka 

pendek agar cepat menghasilkan profit (Olve dan Wetter, 2000).  

Konsep Balanced Scorecard (BSC) diungkapkan oleh Kaplan dan Norton 

tahun 1996.  Balanced Scorecard adalah suatu kerangka kerja yang komprehensif 

dan koheren untuk mengintegrasikan berbagai ukuran yang diturunkan dari 

strategi perusahaan.  Balanced Scorecard menerjemahkan visi dan misi ke dalam 

strategi dengan berbagai tujuan dan ukuran, yang tersusun dalam empat perspektif 

yaitu perspektif keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran 

dan pertumbuhan. Kata Balanced berarti dalam mengukur kinerja ada 

keseimbangan antara kinerja keuangan dan kinerja non keuangan (Kaplan dan 

Norton, 1996). 

Menurut Wahyuni et al,. (2005), pengukuran kinerja dengan konsep 

Balanced Scorecard ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana pencapaian 

sasaran yang diorganisir dalam empat perspektif yaitu keuangan, pelanggan, 

proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan. Untuk itu diperlukan 

penelitian yang mengevaluasi kinerja dengan pendekatan Balanced Scorecard 

melalui empat perspektif tersebut. 

Konsep Balanced Scorecard relevan diterapkan pada organisasi kesehatan 

secara luas terutama dalam manajemen strategi yang difokuskan pada masalah 

kualitas, outcomes dan proses.  Konsep Balanced Scorecard dapat diterapkan 

dalam pelayanan farmasi untuk mencapai pelayanan yang cost efective dan 

pharmaceutical care yang lebih bermutu.  Balanced Scorecard merupakan konsep 
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pengukuran kinerja yang komprehensif dan koheren sangat relevan untuk 

diaplikasikan dalam pengelolaan obat di rumah sakit dalam mengelola strategi 

organisasi dan memperbaiki kinerja dari setiap aspek secara total (Zelman, 2003). 

RSUD KRT. Setjonegoro merupakan rumah sakit pusat rujukan di 

Kabupaten Wonosobo, dengan jumlah kunjungan pasien yang cukup tinggi tiap 

harinya, menuntut pihak rumah sakit untuk selalu memperbaiki kinerjanya untuk 

memperlancar pencapaian visi dan misi RSUD KRT. Setjonegoro sampai masa 

mendatang terutama dalam program peningkatan Sumber Daya Manusia 

(SDM)nya, memperbaiki sistem pelayanan yang terprogram. 

Penelitian ini khususnya dilakukan di Instalasi Farmasi yang merupakan 

aset rumah sakit yang berpengaruh besar terhadap pemasukan rumah sakit, dan 

pelayanan Instalasi Farmasi yang lebih dekat kepada masyarakat, karena 

berinteraksi langsung kepada pasien, terutama dalam hal pelayanan obat, sehingga 

diperlukan evaluasi terhadap kinerjanya. 

Penggunaan konsep Balanced Scorecard belum pernah dilakukan di 

RSUD KRT. Setjonegoro Wonosobo sehingga perlu dilakukan pengukuran 

kinerja dengan konsep tersebut yang diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi 

bagi pihak manajemen RSUD KRT. Setjonegoro, sehingga dapat memperbaiki 

dan meningkatkan kinerja Instalasi Farmasi Rumah Sakit menjadi lebih efektif 

dan efisien. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, dapat dirumuskan masalah penelitian yakni, 

bagaimanakah kinerja Instalasi Farmasi RSUD KRT. Setjonegoro jika ditinjau 
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dari pendekatan Balanced Scorecard melalui empat perspektif yaitu keuangan, 

pelanggan, proses pelayanan, serta pembelajaran dan pertumbuhan? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui kinerja Instalasi Farmasi RSUD KRT. Setjonegoro 

yang ditinjau dengan pendekatan Balanced Scorecard melalui empat perspektif 

yaitu keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan 

pertumbuhan. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

a. Diharapkan dapat memberi masukan bagi RSUD KRT. Setjonegoro untuk   

pengembangan dan perbaikan sistem pelayanan Instalasi Farmasi yang 

berkualitas sehingga mampu memberikan pelayanan prima, menyeluruh, 

dan terintegrasi sesuai dengan standar nasional sesuai dengan visinya. 

b. Diharapkan memanfaatkan konsep Balanced Scorecard untuk diterapkan 

pada manajemen rumah sakit. 

c. Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi RSUD KRT. 

Setjonegoro untuk digunakan sebagai tindak lanjut proses evaluasi. 

2.    Bagi Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

a. Dapat menilai kinerja Instalasi Farmasi RSUD KRT. Setjonegoro. 

b. Dapat digunakan sebagai bahan untuk melakukan strategi dan tindak lanjut 

atas hasil analisa berdasar Balanced Scorecard. 
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c. Dukungan dan gagasan untuk memperbaiki dan meningkatkan kinerja 

secara terus-menerus. 

d. Bermanfaat sebagai salah satu pedoman dalam menentukan arah kebijakan 

menuju perwujudan visi dan misi 

3.  Bagi Peneliti  

Diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan pengetahuan dan 

pengalaman serta informasi bagi peneliti lain agar dapat menerapkan ilmu 

yang didapat. 

4. Bagi Pihak Lain 

Melalui hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pemikiran untuk para mahasiswa, dosen, dan praktisi di bidang farmasi serta 

pihak lainnya yang berkepentingan. Selain itu hasil penelitian diharapkan 

dapat menajdi referensi pendukung bagi penelitian lain yang berminat untuk 

melakukan penelitian tentang penerapan Balanced Scorecard pada organisasi 

rumah sakit.  

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang berkaitan dengan pengukuran kinerja dengan pendekatan 

Balanced Scorecard pernah dilakukan oleh Liza (2001) dengan judul 

“Pengukuran Kinerja Apotek Koperasi Pegawai RSUP DR. Hasan Sadikin 

Bandung dengan Pendekatan Balanced Scorecard”. Indayani (2003) dengan judul 

“Evaluasi Kinerja IFRS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan Pendekatan 

Balanced Scorecard”. Efendi (2006) dengan judul “Perancangan Sistem Kinerja 

dengan Menggunakan Balanced Scorecard di PT Ultindo Intijaya”. Frans (2007) 
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dengan judul “Evaluasi Kinerja Instalasi farmasi Rumah Sakit Umum Daerah 

Lakipadada Kabupaten Tana Toraja dengan Pendekatan Balanced Scorecard”. 

Listyawati (2008) dengan judul “Analisis Kinerja IFRS RSU Negara Kabupaten 

Jembrana Bali dengan Balanced Scorecard”. Harsono (2010) dengan judul 

“Analisis Kinerja Instalasi Farmasi RS Medika Mulya Wonogiri dengan 

Pendekatan Balanced Scorecard”. Mulia (2011) dengan judul “Analisis kinerja 

Instalasi Farmasi RSUD Ratu Zalecha Martapura Kalimantan selatan”. Kharisma 

(2011) dengan judul “Analisis Kinerja dalam Rangka Penyusunan Peta Strategi 

Instalasi Farmasi RSUD DR. Agoesdjam Ketapang dengan Pendekatan Balanced 

Scorecard”. Penelitian yang berkaitan dengan analisis kinerja Instalasi Farmasi 

RSUD KRT. Setjonegoro dengan pendekatan Balanced Scorecard belum pernah 

dilakukan sebelumya. 

Perbedaan penelitian ini dari penelitian-penelitian yang lain adalah dari 

segi pengukuran indikatornya, dimana dalam penelitian ini menggunakan 

gabungan beberapa indikator dari beberapa penelitian BSC di RS lain, selain itu 

ada indikator-indikator yang ditambahkan yang masih jarang digunakan dalam 

pengukuran yakni evaluasi pemasok dan cakupan pelayanan resep pada perspektif 

proses bisnis internal. Selain itu yang membedakan yakni Liza (2001) mengukur 

kinerja apotek sedangkan penelitisan ini mengukur kinerja IFRS, Indayani (2003) 

mengevaluasi kinerja Instalasi Farmasi Rumah Sakit Swasta sedangkan penelitian 

ini mengukur kinerja Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum milik pemerintah 

daerah, Efendi (2006) penelitiannya merancang sistem kinerja Perseroan Terbatas 

sedangkan penelitian ini menganalisis kinerja Instalasi Farmasi Rumah Sakit 
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Umum milik pemerintah daerah, Listyawati (2008) sama-sama menganalisis 

kinerja IFRS tetapi pada Rumah Sakit Umum Negara, selain itu juga dari segi 

pengukuran indikator pada perspektif keuangan, Liza mengukur Nilai pembelian, 

nilai penjualan, dan Growth ratio on sales, sedangkan penelitian ini pada Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit Umum milik pemerintah daerah dan mengukur kinerja 

perspektif keuangan dengan indikator TOR, ROI, Growth ratio on sales, dan 

Profit margin. Harsono (2010) menganalisis kinerja IFRS swasta sedangkan 

penelitian pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum milik pemerintah daerah. 

Mulia (2011) sama-sama menganalisis kinerja Instalasi farmasi Rumah Sakit 

Umum Daerah namun perbedaan dari penelitian ini adalah dari pengukuran 

indikator. Pada perspektif keuangan Mulia (2011) mengukur ROI, Profit margin, 

ITOR. Penelitian ini menambahkan pengukuran Growth ratio on sales. 

Indikator – indikator yang diukur dari beberapa peneltian Balanced 

Scorecard yakni Liza (2001) mengukur kinerja apotek dari perspektif keuangan 

(ROI, Net profit margin, ITOR); Pelanggan (kepuasan pasien); pelayanan (tingkat 

ketersediaan obat, rata-rata waktu penyiapan obat, identifikasi DRP); 

pertumbuhan dan pembelajaran (semangat kerja, tingkat produktifitas karyawan). 

Indayani (2003) mengukur kinerja dari perspektif keuangan (ITOR, Sales growth, 

ROI, Profit margin); pelanggan (tingkat keterjaringan pasien, kepuasan pasien). 

Frans (2007) mengukur kinerja dari perspektif keuangan (nilai penjualan obat, 

Growth ratio on sales); pelanggan (kepuasan pasien, keterjaringan pasien); 

pelayanan (tingkat antrian, tingkat ketersediaan obat, rata-rata waktu penyediaan 

obat, proporsi obat yang diserahkan dengan label yang benar, rata-rata waktu 
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pemberian informasi obat); pertumbuhan dan pembelajaran (produktifitas 

karyawan, semangat kerja, pengembangan SIM). Listyawati (2008) mengukur 

kinerja perspektif keuangan (laba bersih, Growth ratio on sales); pelanggan 

(kepuasan pelanggan); pelayanan (tingkat ketersediaan obat, rata-rata waktu 

penyediaan obat, proporsi obat yang diserahkan dengan label yang benar, rata-rata 

waktu pemberian informasi obat); pertumbuhan dan pembelajaran (produktifitas 

karyawan, semangat kerja, pengembangan SIM). Harsono (2010) mengukur 

kinerja dari perspektif keuangan (ITOR, pertumbuhan pendapatan, persentasi laba 

kotor); pelanggan (keterjaringan pasien, kepuasan pasien); pelayanan (tingkat 

ketersediaan obat, rata-rata waktu penyediaan obat, rata-rata waktu pemberian 

informasi obat, tingkat antrian, proporsi obat yang diserahkan dengan label yang 

benar); pertumbuhan dan pembelajaran (produktifitas karyawan, pengembangan 

SIM, skala semangat kerja). Mulia (2011) mengukur kinerja dari perspektif 

keuangan (ROI, Profit margin, ITOR); pelanggan (kepuasan pasien, retensi 

pelanggan, akuisisi pelanggan, profitabilitas pelanggan); pelayanan (tingkat 

ketersediaan obat, rata-rata waktu penyediaan obat, rata-rata waktu pemberian 

informasi obat, tingkat Medication error); pertumbuhan dan pembelajaran 

(persentase pelatihan karyawan, pengembangan SIM). Dan Kharisma (2011) 

menganalisis kinerja untuk penyusunan peta strategi, kinerja yang diukur dari 

perspektif keuangan (tingkat penjualan obat, pendapatan, ITOR); pelanggan 

(kepuasan pasien, keterjaringan pasien, costumer growth); pelayanan (rata-rata 

dispensing time, tingkat ketersediaan obat, rata-rata waktu pemberian informasi 

obat, proporsi obat yang diserahkan dengan label yang benar); pertumbuhan dan 
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pembelajaran (produktifitas karyawan, pengembangan SIM). Sedangkan pada 

penelitian ini indikator yang diukur adalah dari perspektif keuangan (ITOR, 

Growth ratio on sales, Gross Profit margin); perspektif pelanggan (kepuasan 

pasien, keterjaringan pasien, dan tingkat pemerolehan pelanggan); perspektif 

pelayanan (tingkat ketersediaan obat, rata-rata waktu dispensing time, tingkat 

antrian, proporsi obat yang diserahkan dengan label yang benar, evaluasi 

pemasok, cakupan pelayanan resep, tingkat medication error, tingkat potential 

error, rata-rata waktu pemberian informasi obat); perspektif pembelajaran dan 

pertumbuhan (persentase pelatihan karyawan, pengembangan SIM, tingkat 

produktifitas karyawan, kepuasan karyawan, dan semangat kerja). 

 

 

 

 


