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INTISARI

KHASANAH, 1,N., 2020, EVALUASI KINERJA DENGAN METODE
BALANCE SCORECARD PADA [INSTALASI FARMASI KLINIK
TELKOMEDIKA HEALTH CENTER MADIUN, TESIS, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Klinik Telkomedika Health Center Madiun sedang mempersiapkan diri
untuk menuju klinik yang terakreditasi pada tahun 2020. Untuk mencapai target
Rancangan Kerja dan Anggaran Perusahaan 2020 dan mempersiapkan menuju
klinik yang terakreditasi pada tahun 2020 diperlukan evaluasi/pengukuran kinerja
Instalasi Farmasi Klinik THC Madiun. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui kinerja Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika Health Center Madiun
dengan metode Balance Scorecard melalui 4 perpektif yaitu keuangan, proses
bisnis internal, pertumbuhan dan pembelajaran, serta customer.

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan
deskriptif eksploratif. Data diperoleh secara retrospektif dan concurrent yaitu dari
wawancara kepada apoteker instalasi farmasi, kuosioner kepada karyawan dan
pasien, serta observasi langsung. Data dianalisis secara deskriptif dan
dibandingkan dengan standar yang ada.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kinerja: 1) Perspektif keuangan:
TOR 2016 (29,65 kali), 2017 (47,15 kali), 2018 (18,77 kali); GPM 2016
(15,96%), 2017 (22,49%), 2018 (8,48%); GROS 2017 (26,91%), 2018 (6,98%). 2)
Perspektif proses bisnis internal: tingkat ketersediaan obat Bulan Juli 2019
(98,15%), Agustus 2019 (99,68%), September 2019 (98,66%); dispensing time
pada jam sibuk: untuk resep racikan 16,81 menit, non racikan 6,73 menit; pada
jam tidak sibuk: resep racikan 16,1 menit, non racikan 7,16 menit. Pemberian
informasi obat untuk indikasi, dosis, aturan pakai obat selalu diberikan, efek
samping 1,94%, cara penyimpanan 2,33%, kontra indikasi sama sekali tidak
diberikan. 3) Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran: kepuasan kerja karyawan
berada pada rentang cukup, rata-rata semangat kerja karyawan pada rentang
tinggi, pengembangan SIM sudah menggunakan Sl online Hysis. 4) Perspektif
customer: pasien merasa puas dengan kualitas pelayanan namun terdapat GAP
antara harapan dan kinerja pasien; customer retention periode April-Juni 2019
(14,52%), periode Juli-September 2019 (9,28%); customer acquisition periode
April-Juni 2019 (27,48%), periode Juli-September 2019 (55,49%). Kemudian dari
hasil evaluasi kinerja dilakukan analisis SWOT.

Kata kunci: evaluasi kinerja, Balanced Scorecard, Instalasi Farmasi Klinik
Telkomedika Health Center Madiun.
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ABSTRACT

KHASANAH, 1.,N., 2020, BALANCE SCORECARD PERFORMANCE
EVALUATION METHOD IN CLINICAL PHARMACY UNIT
TELKOMEDIKA HEALTH CENTER MADIUN, THESIS, FACULTY OF
PHARMACY, SETIABUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Clinic of Telkomedia Health Center Madiun has been preparing the
accreditation by 2020. To reach the target of Working Design and Company
Budget in 2020 for the best accreditation result, the evaluation of Clinic of THC
Madiun is necessary. The purpose of this research was to know the performance
of Telkomedia Health Centre Madiun Clinical Pharmacy Unit with Balance
Scorecard method through 4 perspectives those are financial, internal business
process, growth and learn and also customer side.

This was nonexperimental research with descriptive explorative designs.
The data were obtained retrospectively and concurrent by interviewing
pharmacists in the pharmacy unit, questionnaire to staffs and patients also direct
observation. The data are being analyzed descriptively and compared to the
standard.

The result shows that performance of: 1) Financial Perspective: TOR 2016
(29,65 kali), 2017 (47,15 times), 2018 (18,77 times); GPM 2016 (15,96%), 2017
(22,49%), 2018 (8,48%); GROS 2017 (26,91%), 2018 (6,98%). 2) Internal
Business Process Perspective: Medicine Availability on July 2019 (98,15%), on
August 2019 (99,68%), on September 2019 (98,66%). Dispensing time on rush
hour: for compounded medicines 16,81 minutes, noncompounded medicines 6,73
minutes; in normal hour; for compounded medicines 16,1 minutes,
noncompounded medicines 7,16 minutes. The information of indication, dosage,
term of use always been given, side effects 1,94%, storage information 2,33%,
contraindication has not been given at all. 3) Growth and Learn Perspective:
employee satisfaction is in the satis level, working passion is in the high range,
SIM development has been using Sl online Hysis. 4) Customer perspective: the
patients satisfied with the quality of the service yet there is a GAP between
expectation and performance of them; customer retention in period of April-June
2019 (14,52%), period of July-Septemver 2019 (9,28%); customer acquisition in
period of April-June 2019 (27,48%), in period of July-September 2019 (55,49%).
The working evaluation is being analyzed by SWOT analysis later on.

Key Words: Performance evaluation, Balanced Scorecard, Telkomedika Health
Center Madiun Clinical Pharmacy Unit.
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A. Latar Belakang Masalah

Kesuksesan suatu organisasi bisnis sangat penting agar dapat terus
mempertahankan dan mengembangkan organisasi. Tetapi, untuk mencapai suatu
kesuksesan organisasi harus memperhatikan kinerja di dalam organisasinya.
Kinerja dalam suatu periode tertentu dapat dijadikan acuan untuk mengukur
tingkat keberhasilan organisasi. Oleh karena itu, sistem Kkinerja yang sesuai dan
cocok untuk organisasi sangat diperlukan agar suatu organisasi mampu bertahan
dan berkembang (Utama, 2012).

Pengukuran kinerja organisasi biasanya hanya berfokus terhadap keuangan
atau financial saja. Tetapi dengan berfokus dalam aspek financial saja dapat
memberikan suatu pandangan yang keliru bagi manajer mengenai organisasi di
masa sekarang terlebih lagi di masa datang dan kinerja keuangan hanya bertumpu
pada kinerja masa lalu dan kurang mampu sepenuhnya untuk menuntun
perusahaan kearah tujuan perusahaan. Sehingga untuk pencapaian tujuan
perusahaan, perusahaan tidak hanya berfokus terhadap aspek keuangan saja,
melainkan harus juga berfokus terhadap aspek non financial (Utama, 2012).
Dengan berfokus terhadap aspek financial dan non financial dapat membuat
perusahaan mencapai tujuan sesuai dengan yang diharapkan.

Organisasi yang berfokus terhadap pengukuran kinerja keuangan, dapat
diyakini akan mengalami kesulitan dalam menjalankan tugas pengendalian
keorganisasian secara utuh. Kompleksitas dan variabilitas yang semakin
bertambah dari lingkungan-lingkungan keorganisasian, lalu dikombinasikan lagi
dengan munculnya kebutuhan akan keberadaan sumberdaya intelektual maupun
keilmuan, menghantar organisasi pada keharusan bersikap untuk siap ditangani
dengan perspektif yang semakin luas. Suatu keputusan yang baik dapat diambil
atas dasar informasi yang akurat, relevan dan tepat waktu. Pergeseran pada tingkat
yang persaingan bisnis dari industrial competition ke information competition ini

dinamakan pergeseran paradigma. Pergeseran paradigma ini tentunya juga akan



mengubah alat ukur atau acuan yang dipakai oleh perusahaan untuk mengukur
kinerjanya. Dengan keterbatasan dari tolok ukur keuangan maka diperlukan suatu
sistem pengukuran kinerja yang mampu memberikan hasil yang optimal dengan
menggabungkan antara tolak ukur finansial dan tolak ukur non finansial. Sistem
pengukuran Kkinerja tersebut adalah Balance Scorecard (BSC). Balance Scorecard
memperluas ukuran kinerja eksekutif ke perspektif konsumen, proses bisnis
internal, dan pembelajaran & pertumbuhan, karena ketiga perspektif itulah usaha-
usaha sesungguhnya (bukan usaha semu atau artificial) menjanjikan dihasilkan
kinerja keuangan yang berjangka panjang (sustainable). Balance Scorecard yang
dalam penilaian kinerjanya, tidak hanya menilai dari segi keuangan saja, ternyata
dapat pula diterapkan pada entitas yang tidak hanya mencari keuntungan atau laba
semata. Menurut Kaplan dan Norton (2001), walaupun fokus dan aplikasi awal
Balance Scorecard adalah sektor swasta (entitas pencari laba), peluang scorecard
untuk dipakai dalam memperbaiki manajemen entitas pemerintahan dan entitas
nirlaba mungkin atau bahkan lebih besar. Klinik selain merupakan organisasi laba
juga merupakan entitas publik yang mengutamakan sektor pelayanan (Kaplan dan
Norton, 2001).

Kaplan dan Norton (2001), sebagaimana dikemukakan, sangat relevan
dengan berbagai perubahan-perubahan kondisi masyarakat yang terjadi
belakangan ini. Tuntunan agar entitas publik menjadi lebih baik dari hari ke hari
menjadi tuntutan yang senantiasa disampaikan dalam setiap forum pembicaraan
yang terjadi. Perbaikan kinerja entitas publik menjadi suatu keharusan yang mau
tidak mau haruslah dilakukan. Berdasarkan penjelasan tersebut sangat jelas
pengukuran ini sangatlah dibutuhkan oleh berbagai organisasi publik yang ke arah
pelayanan yang lebih efisien bukanlah hal yang dapat ditawar-tawar lagi.

Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan. Instalasi Farmasi adalah bagian dari klinik yang bertugas
menyelenggarakan, mengoordinasikan, mengatur dan mengawasi seluruh kegiatan
pelayanan farmasi serta melaksanakan pembinaan teknis kefarmasian di Kklinik
(Kementrian Kesehatan RI, 2014).



Peningkatan mutu pelayanan kesehatan sangat berhubungan erat dengan
pelayanan kefarmasian. Dalam suatu rumah sakit, pelayanan kefarmasian
dipusatkan di instalasi farmasi rumah sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2014).
Begitu juga dengan klinik pelayanan kefarmasian dipusatkan di instalasi farmasi
klinik.

Pelayanan farmasi mempunyai arti yang sangat penting di klinik karena
merupakan pelayanan penunjang yang menjadi cost center dan diharapkan dapat
menjadi revenue center bagi klinik. Obat bisa dikatakan merupakan pusat dari
segala intervensi pelayanan kesehatan, khususnya di rumah sakit atau Kklinik
karena sekitar 97% pasien yang kerumah sakit menggunakan obat (Kemenkes RI,
2008).

Obat merupakan salah satu komponen yang menyerap biaya terbesar dari
anggaran kesehatan, yaitu lebih dari 15,2% dari total anggaran kesehatan dunia
pada tahun 2000. Di negara-negara berkembang seperti Indonesia belanja obat
menyerap 40-50% biaya keseluruhan rumah sakit atau dapat dikatakan merupakan
komponen terbesar dari pengeluaran rumah sakit (Kemenkes, 2008). Begitu juga
dengan klinik obat merupakan komponen terbesar dari pengeluaran klinik.

Klinik merupakan sektor publik yang menempatkan laba bukan hanya
sebagai ukuran kinerja utama, namun pelayanan yang baik bagi kepentingan
umum. Klinik juga merupakan salah satu organisasi yang membantu program
pemerintah dalam mengingkatkan kesejahteraan rakyat yang bergerak di bidang
jasa kesehatan. Klinik Telkomedika Health Center Madiun merupakan organisasi
yang harus mampu memberikan pertanggungjawaban baik secara keuangan
maupun non keuangan kepada perusahaan dan masyarakat sebagai pengguna jasa.
Oleh karena itu, perlu adanya suatu pengukuran kinerja yang mencakup semua
aspek. Balance Scorecard merupakan pilihan yang tepat untuk melakukan
pengukuran kinerja baik dari aspek keuangan maupun non keuangan.

TelkoMedika merupakan transformasi dari PT Sarana Usaha Sejahtera
InsanPalapa (Rasapala), yaitu perusahaan pemberi pelayanan kesehatan dengan
pelayanan berkualitas dan harga kompetitif yang menjalankan bisnisnya di
lingkungan Telkom dan Telkom Group dengan keunggulan efisiensi pada biaya
dan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Untuk mendekatkan dan memudahkan



aksesibilitas peserta Telkomedika dalam mendapatkan layanan kesehatan yaitu
dengan cara menyediakan fasilitas layanan klinik Pratama. Untuk melengkapi
pelayanan rawat jalan dengan konsep one stop service, TelkoMedika
menyediakan fasilitas kesehatan berupa Klinik Pratama dan Utama, Laboratorium,
Optik dan Apotik. Fasilitas tersebut merupakan bagian dari layanan kesehatan
termasuk medical check up secara berkala. TelkoMedia siap memberikan layanan
kesehatan terbaik dengan tarif kompetitif (Company Profile Telkomedika, 2013).
Klinik Telkomedika Health Center (THC Madiun) merupakan salah satu
unit bisnis Telkomedika yang berada di Madiun.. Klinik THC Madiun berdiri
pada 1 Juli 2013. Layanannya terdiri dari: Dokter umum; Dokter gigi; Instalasi
Farmasi; Pemijatan bayi; dan Pelayanan pasien Telkom, Umum, BPJS dan
suransi-asuransi lainnya. Berdasarkan data yang diperoleh penulis, pada tahun
2018 dan 2019 pendapatan klinik belum memenuhi target Rencana Kerja dan
Anggaran Perusahaan (RKAP) 2018 dan 2019. Saat ini Klinik Telkomedika
Health Center Madiun sedang mempersiapkan diri untuk menuju klinik yang
terakreditasi pada tahun 2020. Untuk mencapai target RKAP 2020 dan
mempersiapkan menuju klinik yang terakreditasi pada tahun 2020 diperlukan
evaluasi/pengukuran kinerja Instalasi Farmasi Klinik THC Madiun yang mana
evaluasi kinerja tersebut bisa dijadikan acuan untuk strategi pengembangan untuk
menaikkan omset klinik Telkomedika Health Center Madiun di tahun 2020.
Pengukuran kinerja merupakan suatu hal penting bagi sebuah unit bisnis.
Ini dikarenakan pengukuran kinerja dapat digunakan untuk menilai keberhasilan
suatu perusahaan, termasuk klinik Telkomedika Health Center Madiun. Hal ini
didasari dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Aini (2017) yang meneliti
mengenai analisis kinerja dengan pendekatan Balance Scorecard pada instalasi
farmasi RSUD A.W Sjahranie Samarinda. Hasil penelitian pada perspektif
keuangan menunjukkan TOR dan GPM di bawah standar, GROS pada tahun 2015
sebesar 28, 51% dan pada tahun2016 sebesar 23,35%. Untuk perspektif proses
bisnis internal menunjukkan tingkat ketersediaan obat dan dispensing time belum
memenuhi standar, pemeberian informasi obat belum tersampaikan dengan
lengkap, perpektif pertumbuhan dan pembelajaran menunjukkan semangat Kkerja
dan keouasan kerja karyawan tinggi, sistem informasi manajemen masih perlu



pengembangan, perspektif customer menunjukkan kepuasan pasien yang tinggi
namun terdapat selisih antara Kinerja yang dirasakan dengan harapan pasien.
Tingkat Kketerjaringan pasien belum mencapai standar,tingkat pertumbuhan
customer 2016 menurun 25,45% dibandingkan tahun 2015.

Kemudian Satibi (2011) meneliti analisis kinerja instalasi farmasi rumah
sakit umum daerah Yogyakarta dengan menggunakan Balance Scorecard, kinerja
instalasi farmasi rumah sakit umum daerah Yogyakarta dinyatakan baik walaupun
masih perlu upaya perbaikan khususnya dalam dipensing time, pengendalian
persediaan obat dan pelayanan informasi obat. Dari hasil penelitian menunjukkan
kinerja pada perspektif keuangan 3 tahun terakhir rata-rata kontribusi IFRS ke RS
42, 67%, ITOR 7,4 kali. Dari perspektif konsumen, kepuasan konsumen 3,13
(puas) dan keterjaringan pasien 89,42%. Dari proses bisnis internal ketersediaan
obat 95,42%, pelayanan informasi obat masih belum memenuhi standar
kepmenkes no0.1197/menkes/SK/2004, dispensing time untuk racikan 31,55 menit
dan non racikan 11,34 menit. Dari perspektif pembelajaran dan pertumbuhan:
semangat kerja karyawan tinggi dan produktifitas sangan tinggi.

Penelitian-penelitian tersebut mendorong penulis untuk melakukan
pengukuran kinerja pada Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika Health Center
Madiun dalam menilai keberhasilan organisasi dalam mencapai visi misi dengan
kinerja organisasi yang baik atau sesuai dengan menggunakan instrumen-
instrumen yang terdapat dalam Balance Scorecard ke dalam tesis yang berjudul
”Evaluasi Kinerja dengan Metode Balance Scorecard pada Instalasi Farmasi
Klinik Telkomedika Health Center Madiun”.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah:

1. Bagaimana Kkinerja Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika Health Center
Madiun dengan pendekatan Balance Scorecard perspektif keuangan terdiri
dari Turn Over Ratio (TOR), Gross Profit Margin (GPM) dan Growth Ratio on
Sales (GROS) ?



2. Bagaimana Kkinerja Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika Health Center
Madiun dengan pendekatan Balance Scorecard perspektif proses bisnis
internal terdiri dari tingkat ketersediaan obat, dispensing time, pemberian
informasi obat (P10)?

3. Bagaimana kinerja Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika Health Center
Madiun dengan pendekatan Balance Scorecard perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran terdiri dari kepuasan kerja karyawan, semangat kerja karyawan
dan pengembangan Sistem Informasi Manajemen (SIM)?

4. Bagaimana kinerja Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika Health Center
Madiun dengan pendekatan Balance Scorecard perspektif pelanggan terdiri
dari customer satisfaction, customer retention dan customer acquisition?

5. Bagaimana gambaran analisis SWOT Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika
Health Center Madiun untuk menyusun strategi-strategi pengembangan ke

depan?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini dilakukan untuk:

1. Mengetahui kinerja Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika Health Center
Madiun dengan pendekatan pendekatan Balance Scorecard perspektif
keuangan terdiri dari Turn Over Ratio (TOR), Gross Profit Margin (GPM) dan
Growth Ratio on Sales (GROS).

2. Mengetahui kinerja Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika Health Center
Madiun dengan pendekatan Balance Scorecard perspektif proses bisnis
internal terdiri dari tingkat ketersediaan obat, dispensing time, pemberian
informasi obat (P10).

3. Mengetahui kinerja Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika Health Center
Madiun dengan pendekatan Balance Scorecard perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran terdiri dari semangat kerja, kepuasan kerja karyawan dan

pengembangan Sistem Informasi Manajemen (SIM).



4. Mengetahui kinerja Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika Health Center
Madiun dengan pendekatan Balance Scorecard perspektif pelanggan terdiri
dari customer satisfaction, customer retention dan customer acquisition.

5. Mengetahui gambaran analisis SWOT Instalasi Farmasi Klinik Telkomedika
Health Center Madiun untuk menyusun strategi-strategi pengembangan ke

depan.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini antara lain:
1. Praktis

a. Bagi Klinik Telkomedika Health Center Madiun, hasil penelitian ini
diharapkan dapat digunakan untuk mengetahui kinerja Instalasi Farmasi
Klinik Telkomedika Health Center Madiun kemudian hasil tersebut bisa
digunakan untuk menyusun strategi pengembangan serta persiapan
akreditasi Klinik Telkomedika Health Center Madiun.

b. Bagi peneliti diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pemahaman
mengenai strategi pengembangan dan pengukuran kinerja dengan metode
Balanced Scorecard.

2. Teoritis

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan referensi
untuk penelitian lebih lanjut berkaitan dengan strategi pengembangan dan
sistem pengukuran kinerja dengan metode Balanced Scorecard.

b. Memberikan masukan di bidang manajemen kesehatan yang berkaitan
dengan strategi pengembangan dan sistem pengukuran Kkinerja dengan

metode Balanced Scorecard.

E. Keaslian Penelitian
Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian lainnya yang sejenisnya
tersebut yaitu memiliki tujuan yang untuk mengetahui kinerja di Instalasi Farmasi

Rumah Sakit dengan mengunakan Balanced Scorecard.



Perbedaannya antara penelitian ini dengan penelitian-penelitian lainnya
sejenis yaitu penelitian ini dilakukan tidak di Instalasi Farmasi Rumah Sakit tetapi
dilakukan di Instalasi Farmasi di Klinik Pratama. Persamaan dan perbedaan

penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dapat dilihat pada Tabel 1.



