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ABSTRAK

Instalasi Farmasi merupakan revenue centre bagi rumah sakit yang
memerlukan pengukuran kinerja berupa Balanced Scorecard karena tidak hanya
berfokus pada aspek finansial tetapi juga pada aspek non finansial. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui kinerja Instalasi Farmasi RSUD Palembang BARI
ditinjau dari empat perspektif Balanced Scorecard.

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan unit analisis
perspektif keuangan yang terdiri dari inventory turn over ratio dan kontribusi
instalasi farmasi terhadap rumah sakit; perspektif pelanggan berupa tingkat
keterjaringan pasien dan tingkat kepuasan pelanggan; perspektif proses bisnis
internal yang terdiri kejadian nyaris cedera, rata-rata waktu penyediaan obat jadi,
rata-rata waktu penyediaan obat racikan, dan kepatuhan formularium; dan
perspektif pertumbuhan dan pembelajaran yaitu tingkat kepuasan kerja pegawai
dan tingkat turnover pegawai.

Hasil penelitian yang didapat menunjukkan Kinerja Instalasi Farmasi
RSUD Palembang BARI berdasarkan perspektif keuangan mendapatkan nilai -1,
perspektif pelanggan dengan nilai -1, perspektif proses bisnis internal dengan
nilai 0,75, dan perspektif pertumbuhan dan pembelajaran dengan nilai 0.

Kinerja Instalasi Farmasi RSUD Palembang BARI dengan pendekatan
Balanced Scorecard pada tahun 2017 menunjukkan hasil -1 yang artinya kinerja
dikatakan kurang. Saran yang dapat diberikan ialah dengan mengobinasikan
metode konsumsi dengan metode morbiditas dalam perencanaan perbekalan
farmasi.

Kata Kunci  : Kinerja, Balanced Scorecard, Instalasi Farmasi, Rumah Sakit
Kepustakaan : 71 (2000-2017)
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ABSTRACT

Pharmaceutical installation is revenue centre to the hospital which needed
to be measured by Balanced Scorecard because not only focused on financial
aspect but also non financial aspect. This study aimed to know how the
performance of pharmaceutical installation of BARI Palembang District Hospital
considered by four perspective in Balanced Scorecard.

This study used case study design with analysis units consisted of financial
perspective consisted of inventory turn over ratio and pharmaceutical installation
contribution to the hospital; customer perspective consisted of level of patient
attainable and level of customer satisfaction; internal business process
perspective consisted of medication error, average dispensing time of non mixture
prescription, average time of dispensing mixture prescription, and compliance
formulary; and growing and learning perspective consisted of level of job
satisfaction and level of employee turnover.

The result showed that performace of Pharmaceutical installation of BARI
Palembang District Hospital based on financial perspective showed score -1,
customer perspective showed score -1, internal business process showed score
0,75, and growing and learning perspective showed score 0.

The performance of Pharmaceutical Installation of BARI Palembang
District Hospital based on Balanced Scorecard approaching Year 2017 showed
lack of performance which the gotten score was -0,1. Researcher suggested to
combine consumption method with morbidity method in pharmaceutical supplies
planning.

Keywords :Performance, Balanced Scorecard,Pharmacy Installastion, and
Hospital.
Literatures  :71 (2000-2017)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Menurut Undang-Undang RI No. 44 Tahun 2009, rumah sakit merupakan
instansi pelayanan kesehatan yang memfokuskan pada kesehatan individu secara
menyeluruh dengan cara menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan
gawat darurat, dimana dalam penyelenggaraanya memiliki tujuan salah satunya
untuk meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit.
Kemampuan rumah sakit yang ada di Indonesia untuk bersaing dengan rumah
sakit yang ada di luar negeri sangat kecil dikarenakan masih banyaknya masalah
seperti kurangnya kesiapan dalam menghadapi era globalisasi terutama di bidang
kesehatan, tingginya opportunity cost yang hilang, dan krisis kepercayaan dari
masyarakat terhadap mutu pelayanan kesehatan yang dibuktikan dengan
munculnya dugaan malpraktik yang sering dan kesalahan dalam mendiagnosis
oleh petugas kesehatan. Tenaga medis pun juga terlihat kurang berkompeten
dibandingkan dengan tenaga medis asing padahal dalam pelayanan kesehatan
tenaga medis pun memiliki peranan penting terhadap kepuasan pasien
(Adisasmito, 2008).

Menurut Permenkes RI No. 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Rumah Sakit, pelayanan kefarmasian merupakan suatu pelayanan
langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan
farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu
kehidupan pasien. Pelayanan farmasi merupakan pelayanan penunjang dan
sekaligus revenue center. Hal tersebut mengingat bahwa lebih dari 90% pelayanan
kesehatan di RS menggunakan perbekalan farmasi dan 50% dari seluruh
pemasukan RS berasal dari pengelolaan perbekalan farmasi. Untuk itu, jika
masalah perbekalan farmasi tidak dikelola secara cermat dan penuh tanggung
jawab maka dapat diperkirakan pendapatan RS akan menurun. Dengan
meningkatnya pengetahuan dan ekonomi masyarakat menyebabkan makin

meningkat pula kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kefarmasian. Aspek



terpenting dari pelayanan farmasi adalah mengoptimalkan penggunaan obat.
Mengingat besarnya kontribusi instalasi farmasi dalam kelancaran pelayanan dan
juga merupakan instalasi yang memberikan sumber pemasukkan terbesar di RS,
maka perbekalan barang farmasi memerlukan suatu pengelolaan secara cermat
dan penuh tanggung jawab (Suciati dan Adisasmito, 2006).

Adanya perubahan lingkungan secara alamiah atau lingkungan usaha yang
kompetitif mengakibatkan suatu instansi menjadi bergantung pada kapasitas
inovatif organisasi. Keunggulan kompetitif berdasarkan produk dan proses saja
sangat cepat dan mudah ditiru pesaing, oleh karena itu, penting bagi rumah sakit
memiliki sumber daya yang menghasilkan keunggulan komparatif. Keputusan
yang harus diambil pun harus merupakan keputusan strategis yang dapat
memanfaatkan sinergi yang ada dalam rumah sakit, serta dapat memanfaatkan
peluang dan meminimalkan resiko yang akan terjadi. Pimpinan rumah sakit pun
harus dapat mengoptimalkan penggunaan biaya dan meningkatkan efisiensi
penyelenggara rumah sakit dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat atau
pasien (Ristrini, 2005). Oleh karena itulah pengukuran kinerja sangat dibutuhkan
untuk menilai apakah strategi suatu instansi telah dilaksanakan dengan baik
melalui program-programnya di level staretgi sampai ke operasional (Sundari,
2017).

Sistem pengukuran kinerja yang efektif telah dikembangkan karena adanya
ilmu pegetahuan dan pengalaman yang telah menyimpulkan bahwa sistem kontrol
tradisional yang hanya berorientasi pada aspek keuangan saja sangat terbatas
manfaatnya untuk manajemen suatu perusahaan atau instansi (Zizlavsky, 2014).
Pengukuran kinerja yang efektif merupakan kunci dalam memastikan apakah
starategi sebuah organisasi berhasil dilaksanakan atau tidak. Saat ini, ada
perhatian yang lebih besar terhadap aspek non-keuangan dan kinerja multidimensi
lain yang harus diukur agar organisasi dapat memahami dan mengatur kinerja
organisasi dalam mencapai tujuannya, perangkat terbaik untuk mengukur Kinerja
tersebut ialah Balanced Scorecard (CIMA, 2009).

Balanced Scorecard pertama kali dikembangkan sekitar tanun 1900an oleh
dua orang professor dari Harvard Business School, Robert Kaplan dan David

Norton dimana mereka mengidentifikasi beberapa perusahaan memiliki beberapa



kecendrungan dalam mengatur perusahaan mereka hanya berdasarkan pengukuran
keuangan saja (Hannabarger dkk, 2007). Beberapa operasional perusahaan dan
sistem kontrol manajemen hanya dibangun untuk tujuan dan pengukuran
keuangan saja, yang mana hanya menghasilkan kemajuan yang sedikit dalam
mencapai tujuan jangka panjang. Konsep Balanced Scorecard ini telah mengubah
cara berpikir konvesional tentang sistem matrik pengukuran kinerja. Penilaian di
luar aspek keuangan merupakan hal yang sangat bernilai karena mereka
memperkirakan kinerja keuangan di masa depan daripada laporan sederhana
tentang apa yang telah terjadi pada organisasi (Kaplan dan Norton, 2007). Empat
perspektif pada Balanced Scorecard ialah: perspektif pelanggan, perspektif proses
bisnis internal, perspektif pembelajaran dan pertumbuhan, dan perspektif
keuangan (Niven, 2006). Maka dengan menggunakan Balanced Scorecard,
organisasi pemerintah ataupun sektor publik akan mampu menjelaskan misinya
dan mengidentifikasi indikator kepuasan masyarakat secara lebih transparan,
objektif, dan terukur serta mampu mengidentifikasi proses kerja dan kualitas
sumber daya manusia untuk memenuhi pencapaian misi organisasi. Dalam proses
pelaksanaannya, kegiatan yang dilakukan organisasi publik akan menciptakan
sistem manajemen strategi yang berorientasi kepada masyarakat (Nor, 2012).
RSUD Palembang BARI merupakan salah satu rumah sakit yang di bawah
naungan Pemerintah Kota Palembang yang memiliki tugas menyediakan jasa dan
produk dalam memenuhi kepuasan pelanggan utamanya di bidang kesehatan.
RSUD Palembang BARI memiliki berbagai macam fasilitas khususnya Instalasi
Farmasi 24 Jam. Di Kota Palembang terdapat 30 rumah sakit, balai
pengobatan/klinik yang memiliki izin dan milik swasta sebanyak 125 Balai,
Pengobatan/Klinik yang memiliki izin dan milik swasta, rumah bersalin yang
memiliki izin sebanyak 34 dan praktek dokter umum sebanyak 2120 (Dinkes Kota
Palembang, 2015). Penilaian kinerja di RSUD Palembang BARI mengacu kepada
Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara NO. 25 Tahun 2004 yang
terdiri dari unsur prosedur pelayanan, persyaratan pelayanan, kejelasan petugas
pelayanan, kedisiplinan petugas pelayanan, tanggung jawab petugas pelayanan,
kemampuan petugas pelayanan, kecepatan pelayanan, keadilan mendapatkan

pelayanan, kesopanan dan keramahan petugas, kewajaran biaya pelayanan,



kepastian jadwal pelayanan, kenyamanan lingkungan, dan keamanan pelayanan,
dimana pada penilaian kinerja ini belum mampu mengukur keseluruhan perspektif
keuangan dan non keuangan. Dengan ada banyaknya fasilitas pelayanan kesehatan
yang ada di Kota Palembang, maka tentunya akan meningkatkan persaingan di
lingkungan eksternal RSUD Palembang BARI sehingga sangat tepat apabila
pengukuran Kinerja Instalasi Farmasi RSUD Palembang BARI diukur dengan
menggunakan metode Balanced Scorecard sehingga dengan menggunakan
metode tersebut akan mampu membantu Instalasi Farmasi RSUD Palembang
BARI dalam menjelaskan misi dan mengidentifikasi indikator kepuasan
masyarakat secara lebih transparan, objektif, dan terukur serta mampu
mengidentifikasi proses kerja dan kualitas sumber daya manusia untuk memenuhi
pencapaian misi organisasi. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Analisis Pengukuran Kinerja Instalasi Farmasi RSUD

Palembang BARI dengan Pendekatan Balanced Scorecard Tahun 2017”.

1.2 Rumusan Masalah

Pelayanan kefarmasian merupakan pelayananyang memiliki tanggung
jawab secara langsung kepada pasien terkait dengan persediaan farmasi dengan
maksud untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Pelayanan kefarmasian
merupakan bagian yang tidak bisa dipisahkan dari rumah sakit karena memiliki
fungsi dalam memberikan pelayanan kepada pasien yang berkaitan
penyediaanperbekalan farmasi yang bermutu dan terjangkau bagi semua lapisan
masyarakat termasuk pelayanan farmasi klinik. Pelayanan farmasi merupakan
pelayanan penunjang dan sekaligus revenue center. Hal tersebut mengingat bahwa
lebih dari 90% pelayanan kesehatan di RS menggunakan perbekalan farmasi
(obat-obatan, bahan kimia, bahan kedokteran, dan gas medik), dan 50% dari
seluruh pemasukan RS berasal dari pengelolaan perbekalan farmasi. Untuk itu,
jika masalah perbekalan farmasi tidak dikelola secara cermat dan penuh tanggung
jawab maka dapat diperkirakan pendapatan RS akan menurun.

Pengukuran kinerja menggunakan Kepmenpan No. 25 Tahun 2004 belum
mampu mengukur pada perspektif keuangan dan non keuangan serta banyaknya

fasilitas kesehatan yang ada di Kota Palembang maka akan sangat tepat jika



pengukuran Kinerja khususnya di Instalasi Farmasi RSUD Palembang BARI
menggunakan pengukuran kinerja Balanced Scorecard yang akan membantu
dalam menjelaskan misi dan mengidentifikasi indikator kepuasan masyarakat
secara lebih transparan, objektif, dan terukur serta mampu mengidentifiksi proses

kerja dan kualitas sumber daya manusia untuk pencapaian misi organisasi.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis kinerja pelayanan di Instalasi Farmasi RSUD Palembang
BARI dengan menggunakan Metode Balanced Scorecard yang meliputi empat
perspektif yaitu: a) perspektif keuangan; b) perspektif pelanggan; c) perspektif
proses bisnis internal; d) perspektif pembelajaran dan pertumbuhan.
1.3.2 Tujuan Khusus
A. Menganalisis kinerja Instalasi Farmasi RSUD Palembang BARI
berdasarkan perspektif keuangan.
B. Menganalisis kinerja Instalasi Farmasi RSUD Palembang BARI
berdasarkan perspektif pelanggan.
C. Menganalis kinerja Instalasi Farmasi Poliklinik RSUD Palembang
BARI berdasarkan perspektif proses bisnis internal.
D. Menganalisis kinerja Instalasi Farmasi RSUD Palembang BARI

berdasarkan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan ninformasi kinerja keuangan
dan non keuangan di Instalasi Farmasi RSUD Palembang BARI dan dijadikan
bahan masukan dalam rangka meningkatkan kinerja khususnya di Instalasi
Farmasi RSUD Palembang BARI.
1.4.2 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan akademis dan

bermanfaat dalam menambah literatur ilmu kesehatan masyarakat khususnya di



bidang Administrasi dan Kebijakan Kesehatan, terutama yang berkaitan dengan
Pengukuran Kinerja dengan menggunakan Metode Balanced Scorecard.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Palembang BARI.
1.5.2 Lingkup Waktu

Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan April 2018 — Mei 2018.
1.5.3 Lingkup Materi

Materi penelitian ini termasuk pada lingkup pengukuran kinerja dengan
menggunakan metode Balanced Scorecard dengan menggunakan perspektif
keuangan, perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal, perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran.
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