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ABSTRAK

Analisis Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah
Ade Mohammad Djoen Kabupaten Sintang

Rachmat Aseng
Universitas Terbuka
rachmatmap@yahoo.com

Kata Kunci: Kinerja RSUD Ade Muhamad Joen Umum Daerah Ade
Mohammad Djoen Kabupaten Sintang

RSUD Ade Muhamad Joen adalah unit pelaksana fungsional yang berfungsi
sebagai pusat pembangunan kesehatan, pusat pembinaan peran serta masyarakat
dalam bidang kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
kegiatan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan pada masyarakat yang
bertempat tinggal di wilayah tertentu, Adanya otonomi daerah, di mana bidang
kesehatan termasuk ke dalam urusan yang diserahkan kepada daerah dan adanya
kebijaksanaan swadana serta masuknya sektor swasta dalam bidang kesehatan akan
mendorong kompetisi dalam memanfaatkan sumber daya yang é€fisi¢n, Kondisi seperti
itu akan menuntut RSUD Ade Muhamad Joen untuk melakSanakan kinerjanya
dengan baik.

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur kinerja RSUD Ade Muhamad Joen
Kabupaten Sintang. Data yang digunakan adalah dat@prinier dan data sekunder, data
primer berupa hasil pengolahan kuesioner dan hasiléwawancara yang dilakukan pada
responden internal dan responden eksternal,,data sekunder berupa arsip-arsip atau
dokumen-dokumen yang berhubungan dengan\perinasalahan yang diteliti.

Alat analisis yang digunakan untuk mengukur kinerja RSUD Ade Muhamad
Joen Sintang menggunakan pendekatan Balanced Scorecard yang meliputi;
keuangan, pelayanan, proses internal»serta pertumbuhan dan pembelajaran. Hasil
Penelitian menunjukan bahwa, sceara kuantitatif pada tahun 2007 kinerja RSUD Ade
Muhamad Joen secara keseluruhan mencapai 101,10% yang berarti termasuk katagori
sangat baik, dan pada tahui)2008 kinerja RSUD Ade Muhamad Joen secara
keseluruhan mencapai(106,52% yang berarti termasuk katagori sangat baik. Bila
kinerja RSUD Ade Muhamad Joen dilihat dari hasil jawaban responden, maka kinerja
RSUD Ade Muharhad Joen secara keseluruhan termasuk katagori baik
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ABSTRACT

Analysis Performance Local general hospital Ade Muhamad Joen Sintang

Rachmat Aseng
Universitas Terbuka -
rachmatmap@yahoo.com

Keywords : Performance Local general hospital Ade Muhamad Joen Sintang
Sintang

Local general hospital Ade Muhamad Joen is implementing a functional unit
that serves as a center of healthdevelopment, coaching centers and public
participation in health and health service centers conducting comprehensive,
integrated and sustainable communities living in certain areas. In regional autonomy
policy where the health sector policy is handed over as the disctric policy and the
budgeting policies and the entry of private sector in health sector will encourage
competition in utilizing resources efficiently, and this condition will encourage local
general hospital Ade Muhamad Joen to performance better.

This study to measure the performance of local gerierai hospitals Ade
Muhamad Joen. The data used are primary data and secondary data. Primary data
processing was the result of questionnaires and irdterviews to the respondents
conducted internal and external respondents, secondary\data is data obtained in the
form of documents related to the problem in detail.

Analysis tool used to measure the perforniance of local general hospitals Ade
Muhamad Joen Balanced Scorecard approaciithatincludes financial services internal
processes growth and learning. The results showed that the quantitative performance
of local general hospital Ade Muhamad”Joen in the year 2007 is 101.10%, which
means excellent category, and in year 2008 the performance of local general hospitals
ade m.joen increased to 106.52%, ‘which also means excellent category. If the
performance of local general hespitals ade.m.joen are measured by the respondent's
answer, then the performarice Gf local general hospital ade m.joen can be put in good
category.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

| Semangat reformasi telah mewarnai pendayagunaan aparatur negara dengan
tuntutan untuk mewujudkan administrasi negara yang mampu mendukung
kelancaran tugas, keterpaduan pelaksanaan tugas dan fungsi penyelenggaraan
pemerintahan negara dan pembangunan dengan menerapkan prinsip-prinsip good
governance. Selain itu, masyarakat menuntut agar pemerintah memberikan perhatian
yang sungguh-sungguh dalam menanggulangi korupsi, kolusi dan nepotisme (LAN,
2008:1).

Pemerintahan yang baik (good governance), merupakan issue yang paling
hangat dalam sektor publik dewasa ini dan merupakan prasyarat utama untuk dapat
mewujudkan aspirasi masyarakat dalam mencapai tujuan dan cita-cita bangsa dan
negara. Untuk itu diperlukan” pengembangan dan penerapan sistem
pertanggungjawaban yang—tepat, jelas dan nyata, sehingga penyelenggaraan
pemerintahan, pembangunan dan kemasyarakatan dapat berlangsung secara
berdayaguna dai bethasilguna, bersih dan bertanggungjawab.

Tunfutan yang gencar yang dilakukan oleh masyarakat kepada pemerintah
untuk melaksanakan penyelenggaraan pemerintahan yang baik adalah sejalan
dengan meningkatnya tingkat pengetahuan masyarakat, disamping adanya pengaruh

1
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globalisasi. Oleh karena itu tuntutan tersebut merupakan hal yang wajar dan sudah
seharusnya direspon oleh pemerintah dengan melakukan perubahan-perubahan yang
terarah pada terwujudnya penyelenggaraan pemerintahan yang baik.

Perjuangan untuk melakukan reformasi tersebut telah membuahkan dasar-
dasar perubahan di bidang manajemen pemerintahan seperti yang telah diamanatkan
dalam TAP MPR RI Nomor XI/MPR/98 tentang penyelenggaraan negara yang
bersih dan bebas korupsi, kolusi, nepotisme, Undang-Undang Nomor 28 tahun 2007
tentang hal yang sama dan sebagai tindak lanjut Tap MPR tersebut telah diterbitkan
Inpres Nomor 7 tahun 2007 tentang Pedoman Penggunaan Sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah yang telah memberikan seperingkat prinsip-prinsip
pemerintahan yang baik, untuk penerapannya{ khuSusnya dalam rangka
pertanggungjawaban yang akuntabel, transparar dan, partisipatif bagi instansi publik
khususnya pemerintah daerah (LAN, 2008:2).

Upaya pemerintah untuk memberikan pelayanan publik yang optimal menjadi
sangat penting untuk dilakukan:\Pelayanan publik harus memperoleh perhatian dan
penanganan yang sunggth<sengguh, karena merupakan tugas pokok dan fungsi yang
melekat pada setiap apatatur pemerintah. Tingkat kualitas kualitas kinerja pelayanan
publik memiliki-implementasi yang luas dalam berbagai aspek kehidupan terutama
untuk mencapai tingkat kesejahteraan masyarakat. Kualitas pelayanan publik secara
umum ditentukan oleh aspek (1) sistem, (2) Kelembagaan, (3) Sumber daya

manusia, dan (4) Keuangan.
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Pengukuran kinerja merupakan alat yang bermanfaat dalam upaya mencapai
tujuan, melalui pengukuran kinerja dapat dilakukan proses penilaian terhadap
pencapaian tujuan yang telah ditetapkan dan pengukuran kinerja dapat memberikan
penilaian yang obyektif dalam pengambilan keputusan manajemen. Jadi pengukuran
kinerja dapat membantu meningkatkan kualitas dan menurunkan biaya yang timbul
dari kegiatan pemerintah (LAN, 2008:13).

Rumah Sakit sebagai ujung tombak dalam pembangunan kesehatan
masyarakat. Namun, tak sedikit keluhan sclama ini diarahkan pada kualitas
pelayanan rumah sakit yang dinilai masih rendah. Dengan adanya keluhan pasien
terhadap pelayanan rumah sakit. Keluhan tersebut antara “lair terkait dengan
buruknya pelayanan perawat, sedikitnya kunjungan dokter pada pasien rawat inap.
Selain itu, pasien juga mengeluhkan buruknya_ kualitas toilet, tempat tidur, dan
rumitnya pengurusan administrasi, hal ini banyak terjadi pada rumah sakit milik
pemerintah penyebabnya sangat Kiasik;” yaitu masalah keterbatasan dana yang
dimiliki. Sehingga, tidak bisa\ mengembangkan mutu layanannya baik karena
peralatan medis yang, ferbatas’ maupun kemampuan sumberdaya manusia (SDM)
yang rendah.

Peniérintah Kabupaten Sintang dalam rangka meningkatkan kesejahteraan
masyarakatfiya berupaya melaksanakan pembangunan disegala bidang, salah satu
prioritasnya adalah pembangunan di bidang kesehatan. Untuk memenuhi kebutuhan

masyarakat di bidang kesehatan, pemerintah melakukan upaya-upaya pembangunan
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kesehatan secara merata di seluruh wilayah Kabupaten Sintang yang bermutu dan
terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. Upaya tersebut antara lain
meningkatkan mutu rumah sakit daerah sebagai pusat pelayanan kesehatan di
Kabupaten Sintang.

Rumah sakit merupakan suatu institusi yang komplek, dinamis, kompetitif,
padat modal dan padat karya yang multidisiplin serta dipengaruhi oleh lingkungan
yang selalu berubah. Namun rumah sakit selalu konsisten tetap untuk menjalankan
misinya sebagai institusi pelayanan sosial, dengan mengutamakan pelayanan kepada
masyarakat banyak dan harus selalu memperhatikan etika pelayanan. Ada beberapa
faktor penting yang secara donimaﬁ mempengaruhi pengembarngan dan peningkatan
rumah sakit di Indonesia, (Farida,1996: 5):

1. perkembangan sosial ekonomi masyarakat;

2. perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kedokteran;

3. perkembangan macam-macam petiyakit;

4. tersedianya anggaran atau dana untuk pengembangan dan peningkatan rumah
sakit;

5. perkembangan dan Kemajuan manajemen termasuk manajemen rumah sakit;

6. adanyapersaingan rumah sakit;

7. perubahan-perubahan kebijakan pemerintah, terutama mengenai pelayanan di

bidang kesehatan
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Ketujuh faktor ini akan menjadi peluang bagi rumah sakit untuk
meningkatkan segala aspek yang menunjang agar kualitas pelayanan yang diberikan
akan semakin baik dan profesional. Setiap pimpinan rumah sakit selalu
berkepentingan dan memiliki tanggung jawab langsung dalam meningkatkan kinerja
(performance). Kemampuan untuk mengukur kinerja rumah sakit (performance
measurement) merupakan salah satu prasyarat bagi pimpinan untuk dapat
memobilisasi sumber daya secara efektif. Pengukuran kinerja dapat memberi arah
pada keputusan strategis yang menyangkut perkembangan rumah sakit dimasa yang
akan datang.

Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah sangat ditentikan-ol¢h skala kegiatan
ekonomi daerah yang bersangkutan. Bagi daerah gyang ‘memiliki skala kegiatan
ekonomi yang tinggi, tentunya akan memiliki Kinerja yang tidak dapat disejajarkan
dengan daerah yang memiliki skala ekonomi yang rendah (Makhfatih, 1997: 1-2).

Dalam pembiayaan operasional-tumah Sakit, selama ini masih sepenuhnya
bergantung pada anggaran.pemetintah daerah setempat. Di lain pihak dengan
keterbatasan anggaran yang.dimiliki pemerintah daerah, diharapkan Rumah Sakit
Umum Daerah sebagai unit penghasii dari retribusi pelayanan keschatan dapat
dikelola secara-profesional. Sumber-sumber pembiayaan Rumah Sakit Umum
Daerah daldm pelaksanaan opersional pelayanan kesehatan adalah APBD, SBBO,
dan OPRS yang dalam penggunaanya bertujuan untuk peningkatan penerimaan

Rumah Sakit Umum Daerah dan perluasan cakupan pelayanan kesehatan dalam
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rangka peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Diharapkan dalam pemberian
kualitas pelayanan keschatan untuk dapat ditingkatkan, mengingat dewasa ini

persaingan terhadap jasa pelayanan kesehatan telah berkembang dengan pesat.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan di atas, maka pokok
permasalahan dalam penelitian ini adalah sejauhmana kinerja Rumah Sakit Umum
Daerah Ade M. Djoen Kabupaten Sintang dalam melaksanakan pelayanannya kepada
masyarakat dari perspektif seperti keuangan, pelayanan, proses intermal serta

pertumbuhan dan pembelajaran.

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, maka yang menjadi tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengtiast-kinerja RSUD Ade M. Djoen Sintang dari
perspektif ~ keuangan, pelayanan,” proses internal serta pertumbuhan dan

pembelajaran.

D. Kegunaau Penelitian
Kegurizan penelitian adalah yang akan diharapkan dari suatu penelitian atau
hasil yang ingin dicapai setelah melakukan penelitian. kegunaan suatu penelitian

mencakup dua hal penting. Dua hal penting tersebut yaitu kegunaan teoritis dan
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praktis. Kedua kegunaan tersebut merupakan realitas akademisi dan realitas
sosial. Realitas akademisi dimaksudkan adalah kegunaan penelitian dapat
dijadikan sebagai landasan teoritis dalam pengembangan ilmu pengetahuan.
Realitas sosial yang dimaksud adalah kegunaan penelitian dapat dijadikan referensi
dalam membangun masyarakat kearah yang lebih bermartabat (Hariwijaya dan
Triton P.B, 2005:50).

Berdasarkan pendapat diatas, maka kegunaan penelitian tesis ini dapat
dijelaskan sebagai berikut :
1. Kegunaan Teoritis

Kegunaan teoritis penelitian tesis ini dapat, ‘membuka sekat-sekat
pemahaman yang bervariatif terhadap dinamikd jimplémentasi dan teknis
kepemerintahan yang permanen. Bagi pergurudn, tinggi mahasiswanya serta para
peneliti yang akan datang dalam kasus atau.objek penelitian yang sama, maka
penelitian ini dapat dijadikan sebag@i-referensi ilmiah.
2. Kegunaan Praktis

Kegunaan prakti§ ~penelitian tesis ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi pemikiran\s€gar dan aktual, dan dapat dijadikan sebagai bahan masukan
bagi dinas/iristansi di Kabupaten Sintang, khususnya RSUD Ade M. Djoen dalam

dalam upaya meningkatkan tipe RSUD Ade M. Djoen dari RS tipe C manjadi tipe B.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Pengertian Fungsi dan Rumah Sakit

Rumah sakit oleh WHO (1957) diberikan batasan yaitu suatu bagian
menyeluruh, (Integrasi) dari organisasi dan medis, berfungsi memberikan pelayanan
kesehatan lengkap kepada masyarakat baik kuratif maupun rehabilitatif, dimana
output layanannya menjangkau pelayanan keluarga dan lingkungan, rumah sakit juga
merupakan pusat pelatihan tenaga kesehatan serta untuk penelitian biososial.

Rumah sakit (hospital) adalah sebuah ifistitusi” perawatan kesehatan
profesional yang pelayanannya disediakan ol¢h,dekter, perawat, dan tenaga ahli
kesehatan lainnya.

Selama Abad pertengahan, rumali sakit juga melayani banyak fungsi di luar
rumah sakit yang kita kenal.di, zaman sekarang, misalnya sebagai penampungan
orang miskin atau persinggahan musafir. Istilah hospital (rumah sakit) berasal dari
kata Latin, hospes (tuan tumah), yang juga menjadi akar kata hotel dan hospitality
(keramahan).

Beberapa pasien bisa hanya datang untuk diagnosis atau terapi ringan untuk
kemudian meminta perawatan jalan, atau bisa pula meminta rawat inap dalam
hitungan hari, minggu, atau bulan. Rumah sakit dibedakan dari institusi kesehatan

8
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lain dari kemampuannya memberikan diagnosa dan perawatan medis secara
menyeluruh kepada pasien

Fungsi Rumah sakit selain yang diatas juga merupakan pusat pelayanan
rujukan medik spsialistik dan sub spesialistik dengan fungsi utama menyediakan dan
menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan (kuratif) dan
Pemulihan (rehabilitatisi pasien) ( Depkes R.I. 1989 ) Maka sesuai dengan fungsi
utamanya tersebut perlu pengaturan sedemikian rupa sehingga rumah skit mampu
memanfaatkan sumber daya yang dimiliki dengan berdaya guna dan berhasil guna
(Ilyas : 2001)

Menurut surat keputusan Menteri Kesehatan RI no, 983/-Menkes / 17/ 1992
tentang pedoman organisasi rumah sakit umum adalah’rimali sakit yang memberikan
pelayanan kesehatan yang bersifat dasar, spsialistik,dan sub spesialistik, sedangkan
klasifikasi didasarkan pada perbedaan tingkat” menurut kemampuan pelayanan
kesehatan yang dapat disediakan yditu ruiah sakit kelas A, Kelas B, ( Pendidikan
dan Non Pendidikan ) kelas C.dan Kelas D.

Rumah sakit addlali-suatu organisasi yang melalui tenaga medis profesional
yang terorganisir sertd sarana kedokteran yang parmanen menyelenggarakan
pelayanan Kesehatan, asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta
pengobataripenyakit yang diderita oleh pasien.

Adanya kemajuan teknologi disertai dengan penggunaan cara-cara baru

dibidang diagnostik dan terapeutik mengharuskan rumah sakit mempekerjakan
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berbagai profesi kedokteran dan profesi lain sehingga rumah sakit menjadi organisasi

padat karya spesialis dan merupakan tempat dimana terjadi proses pengubahan dari

masukan menjadi luaran. Masukan utama adalah dokter, perawat personil lainnya,

prasarana, sarana peralatan dan sebagainya merupakan bagian dari rumah sakit.

Tugas sekaligus fungsi dari rumah sakit, yaitu :

a) Melaksanakan pelayanan medis, pelayanan penunjang medis,

b) Melaksanakan pelayanan medis tambahan, pelayanan penunjang medis
tambahan,

¢) Melaksanakan pelayanan kedokteran kehakiman,

d) Melaksanakan pelayanan medis khusus,

e) Melaksanakan pelayanan rujukan kesehatan,

f) Melaksanakan pelayanan kedokteran gigi,

g) Melaksanakan pelayanan kedokteran sosialy

h) Melaksanakan pelayanan penyuliihani késehatan,

i) Melaksanakan pelayanan. rawai jalan atau rawat darurat dan rawat tinggal
(observasi),

j) Melaksanakan pelayanan rawat inap,

k) Melaksanakan pelayanan administratif,

1) Melaksanakan pendidikan para medis,

m) Membantu pendidikan tenaga medis umum,

n) Membantu pendidikan tenaga medis spesialis,
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0) Membantu penelitian dan pengembangan kesehatan,
p) Membantu kegiatan penyelidikan epidemiologi,

Tugas dan fungsi ini berhubungan dengan kelas dan type rumah sakit yang di
Indonesia terdiri dari rumah sakit umum dan rumah sakit khusus, kelas a, b, c, d.
berbentuk badan dan sebagai unit pelaksana teknis daerah. perubahan kelas rumah
sakit dapat saja terjadii sehubungan dengan turunnya kinerja rumah sakit yang

ditetapkan oleh menteri kesehatan indonesia melalui keputusan dirjen yan medik.

2. Sejarah Perkembangan Rumah Sakit

Dalam sejarah kuno, kepercayaan dan pengobatan beritubungan sangat erat.
Salah satu contoh institusi pengobatan tertua adalah‘kuil Mesir. Kuil Asclepius di
Yunani juga dipercaya memberikan pengobatasni kepada orang sakit, yang kemudian
juga diadopsi bangsa Romawi sebagai kepercayaan. Kuil Romawi untuk Asculapius
dibangun pada tahun 291 SM di tanah.Tiber, Roma dengan ritus-ritus hampir sama
dengan kepercayaan Yunani,

Institusi yang spesifik untuk pengobatan pertama kali, ditemukan di India.
Rumah sakit Brahmanti pertama kali didirikan di Sri Lanka pada tahun 431 SM,
kemudian RajaAshoka juga mendirikan 18 rumah sakit di Hindustan pada 230 SM

dengan dilengkapi tenaga medis dan perawat yang dibiayai anggaran kerajaan.
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Rumah sakit pertama yang melibatkan pula konsep pengajaran pengobatan,
dengan mahasiswa yang diberikan pengajaran oleh tenaga ahli, adalah Akademi
Gundishapur di Kerajaan Persia.

Bangsa Romawi menciptakan valetudinaria untuk pengobatan budak,
gladiator, dan prajurit sekitar 100 SM. Adopsi kepercayaan Kristiani turut
mempengaruhi pelayanan medis di sana. Konsili Nicea I pada tahun 325
memerintahkan pihak Gereja untuk juga memberikan pelayanan kepada orang-orang
miskin, sakit, janda, dan musafir. Setiap satu katedral di setiap kota harus
menyediakan satu pelayanan kesehatan. Salah satu yang pertama kali mendirikan
adalah Saint Sampson di Konstantinopel dan Basil, bishop of Caesarea. Bangunan ini
berhubungan langsung dengan bagunan gereja, dan disedidkan pula tempat terpisah
untuk penderita lepra.

Rumah sakit abad pertengahan di Eropa‘juga mengikuti pola tersebut. Di
setiap tempat peribadahan biasanya (terdapat pelayanan kesehatan oleh pendeta dan
suster (Frase Perancis untuk_rumah“sakit adalah hétel-Dieu, yang berarti "hostel of
God."). Namun beberapa di.antaranya bisa pula terpisah dari tempat peribadahan.
Ditemukan pula rumah'sakit yang terspesialisasi untuk penderita lepra, kaum miskin,
atau musafir:

Runidh sakit dalam sejarah Islam memperkenalkan standar pengobatan yang
tinggi pada abad 8 hingga 12. Rumah sakit pertama dibangun pada abad 9 hingga 10

mempekerjakan 25 staff pengobatan dan perlakuan pengobatan berbeda untuk
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penyakit yang berbeda pula. Rumah sakit yang didanai pemerintah muncul pula
dalam sejarah Tiongkok pada awal abad 10.

Perubahan rumah sakit menjadi lebih sekular di Eropa terjadi pada abad 16
hingga 17. Tetapi baru pada abad 18 rumah sakit modern pertama dibangun dengan
hanya menyediakan pelayanan dan pembedahan medis. Inggris pertama kali
memperkenalkan konsep ini. Guy's Hospital didirikan di London pada 1724 atas
permintaan seorang saudagar kaya Thomas Guy. Rumah sakit yang dibiayai swasta
seperti ini kemudian menjamur di seluruh Inggris Raya. Di koloni Inggris di Amerika
kemudian berdiri Pennsylvania General Hospital di Philadelphia_pada 1751. setelah
terkumpul sumbangan £2,000. Di Eropa Daratan biasanya runtalr-sakit dibiayai dana
publik. Namun secara umum pada pertengahan abad 19, hampir seluruh negara di
Eropa dan Amerika Utara telah memiliki keberagaman rumah sakit.

Sejarah perkembangan rumah sakit di Indonesia pertama sekali didirikan oleh
VOC tahun 1626 dan kemudian juga‘Oleh tentara Inggris pada zaman Raffles
terutama ditujukan untuk melayani ariggota militer beserta keluarganya secara gratis.
Jika masyarakat pribumi memerlukan pertolongan, kepada mereka juga diberikan
pelayanan gratis. Hal idi berlanjut dengan rumah sakit-rumah sakit yang didirikan
oleh kelompok-agama. Sikap karitatif ini juga diteruskan oleh rumah sakit CBZ di
Jakarta. Rumah sakit ini juga tidak memungut bayaran pada orang miskin dan
gelandangan yang memerlukan pertolongan. Semua ini telah menanamkan kesan

yang mendalam di kalangan masyarakat pribumi bahwa pelayanan penyembuhan di
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rumah sakit adalah gratis. Mereka tidak mengetahui bahwa sejak zaman VOC, orang
Eropa yang berobat di rumah sakit VOC (kecuali tentara dan keluarganya) ditarik

bayaran termasuk pegawai VOC.

3. Konsep Kinerja

Untuk menentukan kebérhasilan suatu unit keljé diperlukan pengukuran
kinerja terhadap unit kerja tersebut, hal tersebut sebagaimana dikemukakan oleh
Cahyono (2008:283) bahwa pengukuran kinerja merupakan salah satu faktor yang
penting bagi organisasi. Pengukuran tersebut antara lain dapat dipergunakan untuk
menilai keberhasilan dan dapat dipergunakan sebagai dasar pényusunan sistem
imbalan atau sebagai dasar penyusunan strategi organisasi)

Beberapa hal yang perlu diperhatikan® dan” dilaksanakan dalam rangka
kelancaran pengukuran kinerja adalah, melibatkan manajemen puncak (top
management), kepekaan terhadap penfingnya pengukuran kinerja (sense of urgency),
keselarasan dengan aturansstrategik, adanya kerangka kerja konseptual, adanya
sistem komunikasi yang\baik-dan melibatkan karyawan yang ada dalam organisasi
(LAN, 2008:47)~Selanjutnya Dodoo (1997: 115) mengemukakan bahwa, untuk
menjamin \tercapdinya tujuan, diperlukan partisipasi karyawan dalam proses
pembaharuan seperti halnya kinerja manajemen. Kepemjlikan rencana peningkatan
kinerja oleh staf dan adanya dukungan dari pimpinan, akan menjamin tercapainya

kemajuan.
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Kaplan dan Norton (1996:75) memperkenalkan suatu model pengukuran
kinerja baru yang disebut Balanced Scorecard. Balanced Scorecarad melengkapi
ukuran kinerja keuangan tradisional dengan menambahkan tiga perspektif yaitu,
pelanggan, proses bisnis internal dan pertumbuhan dan pembelajaran.

Dalam hubungan ini Sudibyo (1997:40) mengemukakan bahwa Balanced
Scorecard (BSC) mengukur kinerja manajemen dari dimensi finansial dan non
finansial, jadi di samping memberikan indikator kinerja seperti yang lazim diberikan
oleh fungsi akuntansi, BSC juga memberikan indikator-indikator kinerja penting
lainnya yang dimensinya tidak finansial seperti kepuasan _konsumen, retensi
konsumen, perolehan konsumen baru, waktu pelayanan (délivery time) kualitas,
kepuasan kerja, tingkat penguasaan skill, segmen( pasar‘dan lain sebagainya.
Selanjutnya dikatakan pula bahwa ukuran-ukuran kinerja yang dipakai dalam BSC
diidentifikasi serta diseleksi tidak secara asal-asalan dari populasi berbagai ukuran
potensial, melainkan diturunkan setasa“liati-hati dan rasional darl visi, misi dan
strategi perusahaan. BSC menderong ‘dan memaksa manajemen untuk menjabarkan
visi, misi dan strategi ke'-dalam tujuan-tujuan strategis, sepesifik dan sekonkrit
mungkin.

Mulyadi-{2007:44) mengemukakan bahwa Strategic plan yang komprehensif
dapat dihasilkan, karena BSC menggunakan empat perspektif; keuangan, customer,
proses bisnis/intern, dan pembelajaran dan pertumbuhan. Perspektif keuangan

memberikan target kevangan yang perlu dicapai oleh organisasi di dalam
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- mewujudkan visinya. Perspektif customer memberikan gambaran segmen pasar yang
dituju dan customer beserta tuntutan kebutuhan yang dilayani oleh organisasi dalam
upaya mencapai target keuangan tertentu. Perspektif proses bisnis/intern memberikan
gambaran proses yang harus dibangun untuk melayani customer dan untuk mencapai
target keuangan tertentu. Perspektif pembelajaran dan pertumbuban merupakan
pemacu untuk membangun kompetisi pegawai dan suasana lingkungan kerja yang
diperlukan untuk mewujudkan target keuangan, customer dan proses bisnis/intern.

Kinerja adalah sebuah kata dalam bahasa Indonesia dari kata dasar “kerja”
yang menterjemahkan kata dari bahasa asing prestasi. Bisa pula berarti hasil kerja.
Pengertian Kinerja Kinerja dalam organisasi merupakan jawaban dari berhasil atau
tidaknya tujuan organisasi yang telah ditetapkan. Pdra-atasan atau manajer sering
tidak memperhatikan kecuali sudah amat buruk’atau, segala sesuatu jadi serba salah.
Terlalu sering manajer tidak mengetahui betapa buruknya kinerja telah merosot
sehingga perusahaan / instansi menghadapi krisis yang serius. Kesan - kesan buruk
organisasi yang mendalam berakibat dan mengabaikan tanda - tanda peringatan
adanya kinerja yang merosot:

Kinerja menurut” Mangkunegara (2000 : 67) “adalah hasil kerja secara
kualitas dan"kuantitas yang dicapai oleh seseorang pegawai dalam melaksanakan
tugasnya s€suai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya”. Kemudian
menurut Sulistiyani (2003 : 223) “Kinerja seseorang merupakan kombinasi dari

kemampuan, usaha dan kesempatan yang dapat dinilai dari hasil kerjanya”.
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sedangkan Hasibuan (2001:34) mengemukakan “kinerja (prestasi kerja) adalah suatu
hasil kerja yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas tugas yang dibebankan
kepadanya yang didasarkan atas kecakapan, pengalaman dan kesungguhan serta
waktu”.

Menurut Whitmore (1997 : 104) “Kinerja adalah pelaksanaan fungsi-fungsi
yang dituntut dari seseorangkinerja adalah suatu perbuatan, suatu prestasi, suatu
pameran umum ketrampikan”. Cushway (2002 : 1998) “Kinerja adalah menilai
bagaimana sescorang telah bekerja dibandingkan dengan target yang telah
ditentukan”.

Rivai ( 2004 : 309) mengemukakan kinerja adalah \*~merupakan perilaku
yang nyata yang ditampilkan setiap orang sebagai prestasi\kerja yang dihasilkan oleh
karyawan sesuai dengan perannya dalam perusaliaan?.

Robert L. Mathis dan John H. Jackson Terjamahaan Jimmy Sadeli dan Bayu
Prawira (2001 : 78), “menyatakan bahwd kinerja pada dasarnya adalah apa yang
dilakukan atau tidak dilakukan Karyawan”.

Pendapat yang, berbeda” dikemukakan John Witmore dalam Coaching for
Perfomance (1997 :\ 104) “yang menyatakan bahwa kinerja adalah pelaksanaan
fungsi-fungsi yang dituntut dari seorang atau suatu perbuatan, suatu prestasi, suatu
pameran uimum keterampilan”. Kinerja merupakan suatu kondisi yang harus
diketahui dan dikonfirmasikan kepada pihak tertentu untuk mengetahui tingkat

pencapaian hasil suatu instansi dihubungkan dengan visi yang diemban suatu
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organisasi atau perusahaan serta mengetahui dampak positif dan negative dari suatu
kebijakan operasional.

Berdasarkan beberapa pendapat yang dikemukakan oleh para ahli tersebut
memberikan pemahaman bahwa kinerja adalah kemampuan yang dimiliki oleh
seseorang, sehingga dengan kemampuan tersebut dapat dicapai hasil kinerja yang
maksimal. Mink (1993 : 76) meyatakan bahwa karakteristik individu atau
seseorangyang memiliki kinerja tinggi antara lain : (a) berorientasi pada prestasi, (b)
memiliki percaya diri, (c) berperngendalian diri, (d) kompetensi.

Selanjutnya Mc. Clelland, mengemukakan 6 karakteristik dari seseorang yang
memiliki motif yang tinggi yaitu: (a) Memiliki tanggung‘jawab yang tinggi, (b)
Berani mengambil resiko, (¢) Memiliki tujuan yang fealistis; (d) Memiliki rencana
kerja yang menyeluruh dan berjuang untuk mérealisasi tujuan, (¢) Memanfaatkan
umpan balik yang kongkrit dalam seluruh kegiatan kerja yang dilakukan, (f) Mencari
kesempatan untuk merealisasikan reficana-yang telah diprogamkan.

Faktor yang mempengaruhi kinerja, menurut Jackson (2001 : 82) adalah (a)
Kemampuan mereka, (b) Motivasi, (c) Dukungan yang diterima, (d) Keberadaan
pekerjaan yang mercka‘lakukan, (¢) Hubungan mereka dengan organisasi.

Mentifut-» Mangkunegara (2000) menyatakan bahwa faktor yang
mempengardhi kinerja (a) Faktor kemampuan Secara psikologis kemampuan
(ability) pegawai terdiri dari kemampuan potensi (IQ) dan kemampuan realita

(pendidikan). Oleh karena itu pegawai perlu dtempatkan pada pekerjaan yang sesuai
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dengan keahlihannya. (b) Faktor motivasi Motivasi terbentuk dari sikap (attiude)
seorang pegawai dalam menghadapi situasi (situasion) kerja. Motivasi merupakan
kondisi yang menggerakkan diri pegawai terarah untuk mencapai tujuan kerja. Sikap
mental merupakan kondisi mental yang mendomng séseorang untuk berusaha
mencapai potensi kerja secara maksimal. David C. Mc Cleland (1997) seperti dikutip
Mangkunegara (2001 : 68), berpendapat bahwa “Ada hubungan yang positif antara
motif berprestasi dengan pencapaian kerja”. Motif berprestasi dengan pencapaian
kerja. Motif berprestasi adalah suatu dorongan dalam diri seseorang untuk
melakukan suatu kegiatan atau tugas dengan sebaik baiknya agar mampu mencapai
prestasi kerja (kinerja) dengan predikat terpuji.

Menurut Gibson (1987) ada 3 faktor yang befpengdrah terhadap kinerja (a)
Faktor individu : kemampuan, ketrampilan, latar belakang keluarga, pengalaman
kerja, tingkat sosial dan demografi seseorang. (b) Faktor psikologis : persepsi, peran,
sikap, kepribadian, motivasi dan kepuasan kerja (c) Faktor organisasi: struktur
organisasi, desain pekerjaan, kepeminmipinan, sistem penghargaan (reward system)

Berdasarkaan beberapa pengertian di atas, penulis menarik kesimpulan bahwa
kinerja merupakan kualitas dan kuantitas dari suatu hasil kerja (output) individu
maupun kelompok dalam suatu aktifitas tertentu yang diakibatkan oleh kemampuan
alami atau~kémampuan yang diperoleh dari proses belajar serta keinginan untuk

berprestasi.
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a. Konsep Kinerja Organisasi

Konsep kinerja (Performance) dapat didefinisikan sebagai sebuah pencapaian
hasil atau degree of accomplishtment (Rue dan byars, 1981 dalam Keban 1995). Hal
ini berarti bahwa, kinerja suatu organisasi itu dapat dilihat dari tingkatan sejauh mana
organisasi dapat mencapai tujuan yang didasarkan pada tujuan yang sudah ditetapkan
sebelumnya.

Mengingat bahwa alasan sebuah keberadaan dari suatu organisasi itu adalah
untuk mencapai tujuan tertentu yang sudah ditetapkan sebelumnya, maka informasi
tentang kinerja organisasi merupakan suatu hal yang sangat penting.

Informasi tentang kinerja organisasi dapat digunakafr-untuk mengevaluasi
apakah proses kerja yang dilakukan organisasi seldmasifit'sudah sejalan dengan
tujuan yang diharapkan atau belum. AkanAefapi dalam kenyataannya banyak
organisasi yang justru kurang atau bahkan tidakjarang ada yang tidak mempunyai
informasi tentang kinerja dalam orgdtisasinya.

Untuk menilai kinerja.organisasi ini tentu saja diperlukan indikator-indikator
atau kriteria-kriteria untuk-mengukurnya secara jelas. Tanpa indikator dan kriteria
yang jelas tidak akan ada arah yang dapat digunakan untuk menentukan mana yang
relatif lebih ‘€fektif diantara : alternatif alokasi sumber daya yang berbeda; alternatif
desain-desdin” organisasi yang berbeda; dan diantara pilihan-pilihan pendistribusian
tugas dan wewenang yang berbeda (Bryson, 2002). Sekarang permasalahannya

adalah kriteria apa yang digunakan untuk menilai organisasi.
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Sebagai sebuah pedoman, dalam menilai kinerja organisasi harus
dikembalikan pada tujuan atau alasan dibentuknya suatu organisasi. Misalnya, untuk
sebuah organisasi privat/swasta yang bertujuan untuk menghasilkan keuntungan dan
barang yang dihasilkan, maka ukuran kinerjanya adalah seberapa besar organisasi
tersebut mampu memproduksi barang untuk menghasilkan keuntungan bagi
organisasi. Indikator yang masih bertalian dengan sebelumnya adalah seberapa besar
efficiency pemanfaatan input untuk meraih keuntungan itu dan seberapa besar
effectivity process yang dilakukan untuk meraih keuntungan tersebut.

Sementara itu ada indikator yang sering kali digunakan untuk mengukur
kinerja organisasi privat/publik seperti : work lood/demain, -economy, efficiency,
effectiveness dan equity (Sclim dan Wood ward,/ 19927 dalam Keban, 1995)
productivity (Perry, 1990 dalam Dwiyanto, 1995).

Dalam organisasi publik, sulit untuk ditemukan alat ukur kinerja yang sesuai
(Fynn, 1986, Jackson dan Palmer, 1992 dalam Bryson, 2002). Bila dikaji dari tujuan
dan misi utama kehadiran organisasi publik adalah untuk memenuhi kebutuhan dan
melindungi kepentingan’ publik, kelihatannya sederhana sekali ukuran kinerja
organisasi publik, namun’'tidaklah demikian kenyataannya, karena hingga kini belum
ditemukan kesepakatan tentang ukuran kinerja organisasi publik.

Berkaitan dengan kesulitan yang terjadi dalam pengukuran kinerja organisasi
publik ini dikemukakan oleh Dwiyanto (1995: 1), “kesulitan dalam pengukuran

kinerja organisasi pelayanan publik sebagian muncul karena tujuan dan misi
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organisasi publik seringkali bukan hanya kabur akan. tetapi juga bersifat
multidimensional. Organisasi publik memiliki stakeholders yang jauh lebih banyak
dan kompleks ketimbang organisasi swasta. Stakeholders dari organisasi publik
seringkali memiliki kepentingan yang berbenturan satu dengan yang lainnya,
akibatnya ukuran kinerja organisasi publik dimata para stakeholders juga menjadi
berbeda-beda”.

Kinerja pada dasarnya merupakan hasil kerja secara kualitas dan kuantitas
yang dicapai seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai tanggung jawab
yang diberikan kepadanya. Dalam hal ini, pegawai bisa belajar seberapa besar kinerja
mereka melalui sarana informasi seperti komentar baik dari-mitra kerja. Namun
demikian penilaian kinerja yang mengacu kepada suaty sistery formal dan terstruktur
yangl mengukur, menilai dan mempengaruhi/sifat-sifat yang berkaitan dengan
pekerjaan perilaku dan hasil termasuk tingkat ketidakhadiran. Fokus penilaian
kinerja adalah untuk mengetahui seberapa-produktif seorang karyawan dan apakah ia
bisa berkinerja sama atau lebih efektif dimasa yang akan datang.

Begitu pentingnya masalah kinerja pegawai ini, sehingga tidak salah bila inti
pengelolaan sumber, dayd manusia adalah bagaimana mengelola kinegja SDM.
Mengelola manusia-dalam konteks organisasi berarti mengelola manusia agar dapat
meénghasilkan kinerja yang optimal bagi organisasi. Oleh karenanya kinerja pegawai
ini perlu dikelola secara baik untuk mencapai tujuan organisasi, schingga menjadi

suatu konsep manajemen kinerja (performancemanagement).
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Menurut definisinya, manajemen kinerja adalah suatu proses strategis dan
terpadu yang menunjang keberhasilan organisasi melalui pengembangan performansi
SDM. Dalam manajemen kinerja kemampuan SDM sebagai kontributor individu dan
bagian dari kelompok dikembangkan melalui proses bersama antara manajer dan
individu yang lebih berdasarkan kesepakatan daripada instruksi. Kesepakatan ini
meliputi tujuan (objectives), persyaratan pengetahuan, keterampilan dan kemampuan,
serta pengembangan kinerja dan perencanaan pengembangan pribadi.

Manajemen kinerja bertujuan untuk dapat memperkuat budaya yang
berorientasi pada kinélja melalui pengembangan keterampilan, kemampuan dan
potensi-potensi yang dimiliki oleh SDM. Sifatnya yang -interaktif ini akan
meningkatkan motivasi dan memberdayakan SDM dan 'membentuk suatu kerangka
kerja dalam pengembangan kinerja.

Manajemen kinerja juga dapat menggalang partisipasi aktif setiap anggota
organisasi untuk mencapai sasaran Organisasi melalui penjabaran sasaran individu
maupun kelompok sekaligus, mengembangkan protensinya agar dapat mencapai
sasarannya itu. Berdasarkan tugasnya ini, manajemen kinerja dapat dijadikan
landasan bagi promesty/mutasi dan evaluasi, sekaligus penentuan kompensasi dan
penyusunan frogram pelatihan. Manajemen kinerja juga dapat dijadikan umpan balik
untuk pengembangan karier dan pengembangan pribadi SDM.

Keunggulan manajemen kinerja adalah penentuan sasaran yang jelas dan

terarah. Di dalamnya terdapat dukungan, bimbingan, dan umpan balik agar tercipta
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peluang terbaik untuk meraih sasaran yang menyertai peningkatan komunikasi antara
atasan dan bawahan. Hal ini karena pada dasarnya manajemen kinerja merupakan
proses komunikasi berkelanjutan antara atasan dan bawahan dengan tujuan untuk
memperjelas dan menyepakati hal-hal : (a) Fungsi pokok pekerjaan bawahan. (b)
Bagaimana pekerjaan bawahan berkontribusi pada pencapaian tujuan organisasi. (c)
Pengertian “efektif” dan “berhasil” dalam pelaksanaan pekerjaan bawahan. (d)
Bagaimana bawahan dapat bekerja sama dengan atasan dalam rangka efektivitas
pelaksanaan pekerjaan bawahan.(e) Bagaimana mengukur efektivitas (baca : kinerja)
pelaksanaan pekerjaan bawahan.(f) Berbagai hambatan efektivitas dan alternatif cara
untuk menyingkirkan hambatan-hambatan tersebut.

Manajemen kinerja sangat bermanfaat bagi( pihakatasan, bawahan dan
organisasi. Bagi atasan, manajemen kinerja m¢mpermudah penyelesaian pekerjaan
bawahan sehingga atasan tidak perlu lagi repot,mengarahkan dalam kegiatan sehari-
hari karena bawahan sudah tahu dpa,.yang harus dilakukan dan apa yang harus
dicapai serta mengantisipasi_kemurngkinan hambatan yang muncul. Bagi bawahan,
manajemen kinerja mentbuka.kesempatan diskusi dan dialog dengan atasan berkaitan
dengan kemajuan pekerjdannya. Adanya diskusi dan dialog memberikan umpan balik
untuk  mefiipetbaiki kinerja  sekaligus meningkatkan keshliannya dalam
menyelesaikan pekerjaan. Selain itu manajemen kinerja juga memberdayakan
bawahan karena ia tidak perlu sedikit-sedikit “mohon petunjuk” kepada atasan

karena telah diberikan arahan yang jelas sejak awal. Bagi organisasi, manajemen
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kinerja memungkinkan keterkaitan antara tujuan organisasi dan tujuan pekerjaan
masing-masing bawahan. Selain itu, manajemen kinerja mampu untuk memberikan
argumentasi yang relatif kuat untuk setiap keputusan yang menyangkut SDM.
Untuk dapat menerapkan manajemen kinerja dalam suatu organisasi,
diperlukan adanya prasyarat dasar yang harus dipenuhi dalam suatu organisasi, yaitu
(1) Adanya suatu indikator kinerja (key performance indicator) yang terukur secara
kuantitatif dan jelas batas waktunya. Ukuran ini harus dapat menjawab berbagai
permasalahan yang dihadapi oleh organisasi tersebut. Jika perusahaan yang
berorientasi pada profit, maka ukurannya adalah ukuran finansial seperti omset
penjualan, laba bersih, pertumbuhan penjualan dan lain-lain. Sedangkan pada
organisasi nirlaba seperti organisasi pemerintahan, iaka ukuran kinerjanya
adalah berbagai bentuk pelayanan kepadd miasyarakat. Semua harus terukur
secara kuantitatif dan dapat dimengerti\ oleh berbagai pihak yang terkait,
sechingga bila nanti dievaluasii“dapai diketahui apakah kinerja sudah dapat
mencapai target atau belum, Michael Porter, profesor dari Harvard Business of
School menyatakari bahwa kita tidak bisa memanajemeni sesuatu yang tidak
dapat kita ukur.\Organisasi yang tidak memiliki indikator kinerja biasanya tidak
bisa diligrapkan untuk mampu mencapai kinerja yang memuaskan pihak yang
berkepentingan (stakeholders).

(2) Semua ukuran kinerja tersebut biasanya dituangkan dalam suatu bentuk

kesepakatan antara atasan dan bawahan yang sering disebut sebagai suatu
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kontrak kinerja (performance contract). Dengan adanya kontrak kinerja, maka
atasan bisa menilai apakah si bawahan sudah mencapai kinerja yang diinginkan
atau belum. Kontrak kinerja ini berisikan suatu kesepakatan antara atasan dan
bawahan mengenai indikator kinerja yang ingin dicapai, baik mengenai sasaran
pencapaiannya maupun jangka waktu pencapaiannya. Ada dua hal yang perlu
dicantumkan dalam kontrak kinerja yaitu sasaran akhir yang ingin dicapai (lag)
serta program kerja untuk mencapainya (lead). Keduanya perlu dicantumkan
supaya pada saat evaluasi nanti berbagai pihak bersikap secara fair, dan tidak
melihat hasil akhir semata, namun juga proses kerjanya. Bisa saja seorang
bawahan belum mencapai semua hasil kerja yang ditargetkan, tetapi dia sudah
melaksanakan semua program kerja yang sudah({digariskan. Tentu saja atasan
tetap harus memberikan reward untuk dedikasinya, walaupun sasaran akhir
belum tercapai. Hal ini juga bisa menjadi” dasar untuk perbaikan di masa
mendatang (continuous improveivient):
(3) Terdapat suatu proses siklus, manajemen kinerja yang baku dan dipatuhi untuk
dikerjakan bersama, yaitu:
(a) Perencanaan kifierja, berupa penetapan indikator kinerja lengkap dengan
berbagaistrategi dan program kerja yang diperlukan untuk mencapai kinerja

yarig diinginkan.
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(b) Pelaksanaan, di mana organisasi bergerak sesuai dengan rencana yang telah
dibuat, jika ada perubahan akibat adanya perkembangan baru maka lakukan
perubahan tersebut.

(c) Evaluasi kinerja, yaitu menganalisis apakah realisasi kinerja sesuai dengan
rencana yang sudah ditetapkan sebelumnya. Semuanya ini harus serba
kuantitatif.

(4) Adanya suatu sistem reward and punishment yang bersifat konstruktif dan
konsisten dijalankan. Konsep reward ini tidak selalu harus bersifat finansial,
tetapi bisa juga berupa bentuk lain seperti promosi, kesempatan pendidikan dan
lain-lain. Reward and punishment diberikan setelah “nielihiat hasil realisasi
kinerja, apakah sesuai dengan indikator kinerjac¢yang telah direncanakan atau
belum. Tentu saja harus ada suatu performdnce,appraisal atau penilaian kinerja
lebih dahulu sebelum reward and punishrnent. Penerapan punishment ini harus
hati-hati, karena dalam banyak hal.pembinaan jauh lebih bermanfaat.

(5) Terdapat suatu mekanisme'\performance appraisal atau penilaian kinerja yang
relatif obyektif yaiti dengan melibatkan berbagai pihak. Konsep yang sangat
terkenal adalah penilaian 360 derajat, di mana penilaian kinerja dilakukan oleh
atasan, Gawahan, rekan sekerja, dan pengguna jasa, karena pada prinsipnya
manusia itu berpikir secara subyektif, namun dengan berpikir bersama mampu

untuk mengubah sikap subyektif itu menjadi mendekati obyektif, atau berpikir
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bersama jauh lebih obyektif daripada berpikir sendiri-sendiri. Ini adalah
semangat dalam konsep penilaian 360 derajat.

(6) Terdapat suatu gaya kepemimpinan (leadership style) yang mengarah kepada
pembentukan organisasi berkinerja tinggi. Inti dari kepemimpinan seperti ini
adalah adanya suatu proses coaching, counseling, dan empowerment kepada
para bawahan atau sumber daya manusia di dalam manusia. Suatu aspek lain
yang sangat penting dalam gaya kepemimpinan adalah sikap followership atau
menjadi pengikut. Bagaimana jadinya bila semua orang menjadi komandan
dalam organisasi? Bukan kinerja tinggi yang tercapai, namun kekacauan yang
ada. Pada dasarnya seseorang itu harus memiliki jiwa, kepemimpinan, tetapi
dalam situasi yang lain dia juga harus memahami bahwa dia merupakan bagian
dari sebuah sistem organisasi yang lebih besar yang harus diikuti.

(7) Menerapkan konsep manajemen SDM, berbasis kompetensi. Umumnya
organisasi yang berkinerja tinggi~memiliki kamus kompetensi dan menerapkan
kompetensi itu tersebut kepada hal-hal yang penting, seperti manajemen kinerja,
rekruitmen, seleksi, /pendidikan, - pengembangan pegawai, dan promosi.
Kompetensi_ini\meliputi kompetensi inti organisasi, kompetensi perilaku, dan
kompetensi-teknis yang spesifik dalam pekerjaan. Jika kompetensi ini sudah
dibakukan dalam organisasi, maka kegiatan manajemen SDM akan menjadi

lebih transparan, dan pimpinan organisasi juga dengan mudah mengetahui
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kompetensi apa saja yang perlu diperbaiki untuk membawa organisasi menjadi
berkinerja tinggi.

Tahap-tahap dalam manajemen kinerja meliputi tahap penentuan objectives,
penentuan sasaran yang berorientasi pada perilaku, menyiapkan dukungan yang
diperlukan, evaluasi dan pengembangan serta memberi penghargaan. Proses
manajemen kinerja melibatkan perencanaan, coaching dan review. Dalam
perencanaan diidentifikasi dan ditentukan tingkat kinerja, apa sasarannya serta
bagaimana perilaku untuk mencapai sasaran, Dalam coaching dilakukan evaluasi,
dukungan dan pengarahan secara berkesinambungan melalui diskusi dua arah. Dalam
proses review dilakukan evaluasi terhadap pencapaian dariferhadap sasaran yang
ditentukan dan hasilnya dijadikan sebagai umpanbalik

Pengukuran kinerja merupakan salaW satu hal yang mendasar dalam
manajemen kinerja. manfaatnya sebagai landasan untuk memberikan umpan balik,
mengidentifikasi butir-butir kekudfan, ‘“dntuk mengembangkan kinerja di masa
mendatang, serta mengidentifikasi butir-butir kelemahan sebagai sarana koreksi dan
pengembangan. Langkdh /ini. sebagai jawaban terhadap dua persoalan utama yaitu
apakah kita sudah“ mengerjakan hal yang benar dan apakah sudah
mengerjakaiifiyadenganbaik.

Persoalan utama dalam pengukuran kinerja adalah kita telah mengukur hal
yang strategis dan memberi nilai tambah terhadap strategi organisasi secara

keseluruhan. Masalah lain yang perlu diwaspadai adalah terlalu berorientasi pada
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hasil dan mengabaikan proses, sistem remunerasi yang tidak mendukung kinerja, dan
pengukuran yang tidak berdasarkan pada team businessstructure.
Evaluasi kinerja memiliki fokus yang berbeda tergantung kepada jenjang
manajemennya. Bagi manajemen senior fokus evaluasi pada sasaran organisasi dan
kemampuannya untuk meraih hasil yang utama. Untuk jenjang manajer madya
memiliki fokus yang seimbang antara pencapaian sasaran perusahaan, kemampuan
dan tugas-tugas baku. Bagi karyawan administrasi fokus evaluasi pada kemampuan
mengerjakan tugas-tugas baku dan keluaran, sedangkan untuk jenjang operator
terutama berfokus pada keluaran.
Dalam pelaksanaan manajemen kinerja terdapat lima kompoten pokok, yaitu
(a) Perencanaan kinerja, di mana atasan dana bawahan~berupaya merumuskan,
memahami dan menyepakati target  kinerja~ bawahan dalam rangka
mengoptimaikan kontribusinya terhadap ‘peiicapaian tujuan-tujuan organisasi.
Pada saat perencanaan kin€rja ““ini atasan membantu bawahan dan
menterjemahkan tujuan-tujuan “organisasi ke dalam target kinerja individual
dalam batasan anggaran-yang tersedia.

(b) Komunikasi berkelanjutan antara atasan dan bawahan guna memastikan bahwa
apa yarg-telah, sedang dan akan dilakukan bawahan mengarah pada target
kinerjarnya sesuai dengan kesepakatan kedua belah pihak, hal ini juga berguna

untuk mengantisipasi segala persoalan yang timbul.
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(¢) Pengumpulan data dan informasi oleh masing-masing pihak sebagai bukti
pendukung realisasi kinerja bawahan. Pengumpulan dapat dilakukan melalui
formulir penilaian kinerja, observasi langsung maupun tanya jawab dengan
pihak-pihak terkait.

(d) Pertemuan tatap muka antara atasan dan bawahan selama periode berjalan. Pada
saat inilah bukti-bukti otentik kinerja bawahan diklarifikasi, didiskusikan, dan
disimpulkan bersama sebagai kinerja bawahan pada periode tersebut.

(e) Diagnosis berbagai hambatan efektivitas kinerja bawahan dan tindak lanjut
bimbingan yang dapat dilakukan atasan guna menyingkirkan hambatan-
hambatan tersebut guna meningkatkan kinerja bawahan. ‘Dengan adanya
diagnosis dan bimbingan ini, bawahan tidak/merasa” “dipersalahkan” atas
kegagalan mencapai target kinerja yang (elah” disepakati dan sekaligus
menunjukkan niatan bahwa persoalan kinerja bawahan adalah persoalan atasan
juga.

Begitu bermanfaat dan\powerful-nya peranan manajemen kinerja, namun
dalam pelaksanaannya seringkali terdapat persoalan, baik dari sisi atasan maupun sisi
bawahan. Dari sisi ‘atasan sebagai pejabat penilai ada keengganan menerapkannya
karena faktor=faktor sebagai berikut :

Formulir dan tata cara penilaian seringkali sulit untuk dimengerti di mana
kriteria-kriteria yang digunakan tidak jelas pengertiannya atau memiliki pengertian

yang kabur, sehingga menimbulkan multi interpretasi, dan tata caranya berbelit-belit,
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tidak ingin berkonfrontasi dengan bawahan, terutama mereka yang dinilai kinerjanya
kurang baik. Keengganan atasan tidak punya argumentasi kuat akibat tidak jelasnya
kriteria penilaian yang digunakan. Atasan tidak ingin merusak hubungan baik dengan
bawahan, misalnya karena satu nilai buruk, padahal hubungan baik sangat penting
untuk bekerja sama dengan bawahan.

Atasan kurang mengetahui rincian pekerjaan sehingga tidak mengerti aspek-
aspek apa yang harus diperhatikan ketikan melakukan penilaian dengan
menggunakan kriteria yang telah ditetapkan. Hal ini berpengaruh pada kemampuan
atasan memberikan umpan balik secara efektif guna perbaikan kinerja bawahan.
Logikanya, bagaimana ia bisa memberikan masukan bila ia tidak-meagerti betul liku-
liku pekerjaan bawahan.

Pengalaman buruk di masa lalu, di mana‘atasan memperlakukan kinerja
bawahan yang kurang baik dengan sinis atau acuh sehingga bawahan tidak
mendapatkan umpan balik yang bernfanfaat bagi perbaikan kinerjanya.

Bawahan tidak suka dikritik; térutama bila dikaitkan dengan kinerjanya. Hal
ini mungkin karena poin/pertama, di mana atasan hanya bisa mengkritik tanpa
memberikan jalan keluariyang jelas.

Ada tasa-takut karena ketidakjelasan kriteria dan standar penilaian sehingga
baik buruknya kinerja bawahan menjadi sangat subyektif (unsur suka atau tidak suka

atasan terhadap bawahan amat dominan terhadap nilai kinerja bawahan), padahal
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hasil penilaian kinerja menentukan banyak hal penting bagi bawahan, di antaranya

kenaikan pangkat, gaji dan perolehan bonus/insentif.

Bawahan tidak mengerti betul manfaat diterapkannya manajemen kinerja
seperti yang telah diuraikan sebelumnya. Hal ini karena kurang sosialisasi peran
penting manajemen kinerja bagi keberhasilan organisasi.

Supaya berhasil dalam menerapkan manajemen kinerja ada kiat-kiat sebagai
berikut:

(a) Sederhana, termasuk di dalamnya formulir penilaian yang isinya mudah
dimengerti dan tata cara penilaian yang tidak berbelit-belit. Kesederhanaan ini
penting untuk mencegah keengganan berbagai pihak yang, alsan menerapkannya.

(b) Seminimal mungkin menggunakan dokumen cetak-kafena di samping biaya,
akan mengurangi kesan kesederhanaan mdhajemen kinerja. Bagaimana dapat
dikatakan sederhana bila formulir untuk penifaian terdiri dari 10 lembar ukuran
dobel folio?

(c) Seminimal mungkin menggunakan waktu kerja. Hal ini terkait dengan dua butir
pertama karena manajemen kinerja yang sederhana dan tidak banyak
menggunakan dokuriién cetak biasanya tidak membutuhkan banyak waktu.

(d) Senyaman-mungkin penerapannya bagi sebanyak mungkin pihak. Nyaman
mungkirn bersifat sangat relatif, namun ketiga butir di atas bisa dijadikan patokan
kenyamanan, ditambah dengan pengkomunikasian apa saja manfaat manajemen

kinerja dan menyiapkan pihak-pihak yang terlibat dalam implementasi
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manajemen kinerja (melalui pelatihan atau sejenisnya) sehingga pada saatnya
tidak ada kendala kompetensi baik dari sisi penilai maupun dari sisi yang dinilai.
(¢) Memenuhi keinginan atasan, bawahan dan organisasi, yaitu adanya perbaikan
. kinerja bawahan, unit kerja dan organisasi.
Namun ada beberapa indikator yang biasanya digunakan untuk mengukur
kinerja birokrasi publik (Dwiyanto, 1995) yaitu :

(a) Produktivitas; Konsep produktivitas tidak hanya mengukur tingkat
efisiensi, tetapi juga efektivitas pelayanan. Produktivitas pada umumnya
dipahami sebagai rasio antara input dengan output. (b)Kualitas Layanan;
Kepuasan masyarakat bisa menjadi parameter untuk menilai kinerja
organisasi publik. (¢) Responsivitas; Responsivitas adalah kemampuan
organisasi untuk mengenali kebutuhan masyarakat menynsun agenda dan
prioritas pelayanan dan mengembangkan program-program pélayanan publik
sesuai dengan kebutuhan dan aspirasi masyarakat, (d)Responsibilitas;
Responsibilitas menjelaskan apakah pelaksanaan kegiatan organisasi publik
itu dilakukan sesuai dengan prinsip-prinsip, administrasi yang benar atau
sesuai dengan kebijakan organisasi, baik, yang eksplisit maupun implisit
(Lenvine, 1990). (e) Akuntabilitas; AKuntabjlitas publik menunjukan pada
seberapa besar kebijakan dan kegialan organisasi publik tunduk pada para
pejabat politik yang dipilih oleh rakyat, asumsinya adalah bahwa para pejabat
politik tersebut karena dipilih ‘ol€h rakyat, dengan sendirinya akan selalu
merepresentasikan kepentingan rakyat.

Pelayanan publik seldma ini masih menunjukkan mental model birokrat
sebagai yang di layani/oleh’'masyarakat, bukan justru sebaliknya aparat yang harus
melayani masyarakat.'Hal ini terjadi karena pendekatan kekuasaan birokrasi lebih
dominan‘ketimbang keberadaan aparatur sebagai pelayan masyarakat. Kekuasaan

birokrat sangat kuat sekali dan bahkan tak ada organisasi sosial kemasyarakatan yang
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mampu mengontrolnya sehingga praktek penyelenggaraan pelayanan publik selama
ini yang menjadi beban masyarakat.
Kumorotomo (1995) menggunakan beberapa kriteria untuk dijadikan pedoman
dalam menilai kinerja organisasi pelayanan publik, antar lain adalah berikut ini:
(a) Efisiensi; Efisiensi menyangkut pertimbangan tentang keberhasilan
organisasi pelayanan publik mendapatkan laba, memanfaatkan fakltor-faktor
produksi serta pertimbangan yang berasal dari rasionalitas ekonomis. (b)
Efektivitas; Apakah tujuan dari didirikannya organisasi pelayanan publik
tersebut tercapai? Hal tersebut erat kaitannya organisasi rasionalitas teknis,
nilai, misi, tujuan organisasi serta fungsi agen pembangunan. (c) Keadilan;
Keadilan mempertanyakan distribusi dan alokasi layanan yang diselenggarakan
oleh organisasi pelayanan publik. (d) Daya Tanggap; Berlainan dengan bisnis
yang dilaksanakan oleh perusahaan swasta, organisasi pelayanan publik
merupakan bagian dari daya tanggap negara atau pemerintah akan kebutuhan
vital masyarakat. Oleh sebab itu, kriteria organisasi tersebut secara keseluruhan
harus dapat dipertanggungjawabkan secara transparan, démi ’memenuhi kriteria
daya tanggap ini
Dari beberapa teori tersebut pada dasarnya kinerja birokrasi sebenarnya dapat
dilihat melalui dimensi akuntabilitas, efisiensi, efektivitas, responsivitas maupun
responsibilitas. Dari berbagai literatur—yang membahas kinerja birokrasi pada
dasarmnya memiliki kesamaan substansial yakni untuk melihat seberapa jauh tingkat

pencapaian hasil yang telah dilakukan oleh birokrasi pelayanan.

b. Konsep Peningkatan Kinerja Organisasi
Kinerja bisa juga dikatakan sebagai sebuah hasil (output) dari suatu proses
tertentu yang dilakukan oleh seluruh komponen organisasi terhadap sumber-sumber

tertentu yang digunakan (input). Selanjutnya, kinerja juga merupakan hasil dari

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40443, pdf
36

serangkaian proses kegiatan yang dilakukan untuk mencapai tujuan tertentu
organisasi.

Bagi suatu organisasi, kinerja merupakan hasil dari kegiatan kerjasama
diantara anggota atau komponen organisasi dalam rangka mewujudkan tujuan
organisasi. Atau dengan kata lain kinerja merupakan produk dari kegiatan
administrasi, yaitu kegiatan kerjasama untuk mencapai tujuan yang pengelolaannya
biasa disebut sebagai manajemen.

Sebagai produk dari kegiatan organisasi dan manajemen, kinerja organisasi
selain dipengaruhi oleh faktor-faktor input juga sangat dipengaruhi oleh proses-
proses administrasi dan manajemen yang berlangsung. Sebagus a@papun input yang
tersedia tidak akan menghasilkan suatu produk kinerja yang” diharapkan secara
memuaskan, apabila dalam proses administrasi/dan\Mmanajemennya tidak bisa
berjalan dengan baik. Antara input dan proses mempunyai keterkaitan yang erat dan
sangat menentukan dalam menghasilkan’ suatu output kinerja yang sesuai harapan
atau tidak.

Seperti sudah di ketahui.bersama bahwa proses manajemen yang berlangsung
tersebut, merupakan peldksanaan dari fungsi-fungsi manajemen yaitu planning,
organizing, actuating, dan controlling (POAC) atau lebih detailnya lagi adalah
planning, organizing, staffing, directing, coordinating, regulating, dan budgetting
(POSDCOKRB).

Akuntabilitas penyelenggaraan pemerintahan merupakan perwujudan

kewajiban untuk mempertanggungjawabkan keberhasilan atau kegagalan
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pelaksanaan pemerintahan dan pembangunan dalam mencapai tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan melalui suatu media pertanggungjawaban yang dilaksanakan
secara periodik (LAN dan BPKP, 2000:51). Oleh sebab it kegiatan
penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan akan selalu dikontrol dan
dipertanggungjawabkan kepada masyarakat melalui laporan akuntabilitas kinerja
instansi pemerintah (LAKIP).

Sasaran akuntabilitas kinerja instansi pemerintah adalah menjadikan instansi
pemerintah yang akuntabel yang dapat beroperasi secara efisien, efektif, responsif
terhadap aspirasi masyarakat dan lingkungannya dalam rangka terwujudnya
transparansi instansi pemerintah. Terwujudnya partisipasi maSyarakat dalam
pelaksanaan pembangunan nasional dan terpeliharanya kepercayaan masyarakat
kepada pemerintah (Inpres No.7/99).

Pengukuran kinerja mencakup penetapan indikato; kinerja dan penetapan
capaian indikator kinerja yang ada pada suatu instansi pemerintah yang selanjutnya
dievaluasi dengan cara menghitung “milai capaian kinerja dari pelaksanaan
kegiatan/program/ kebijaksariaan yarng telah ditetapkan (LAN dan BPKP, 2000: 8).

Hal ini menunjukkan bahwa kinerja organisasi sangat dipengaruhi oleh faktor
input dan proses-proses’ manajemen dalam organisasi, maka upaya peningkatan
kinerja organisasi juga terkait erat dengan peningkatan kualitas faktor input dan
kualitas prosés manajemen dalam organisasi tersebut, Untuk tujuan dari suatu

kebijakan dan program harus dapat dijelaskan agar sistem akuntabilitas dapat
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bermanfaat bagi pembuat kebijaksanaan pada saat mercka memutuskan untuk

melakukan sesuatu yang bermanfaat bagi masyarakat.

4. Pelayanan Publik

Dalam Undang-Undang Pelayanan Publik terdapat pengertian Pelayanan
publik merupakan kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan
kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap
warga negara dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administratif yang
disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik, Penyelenggara pelayanan publik
atau Penyelenggara merupakan setiap institusi penyelenggara\niegara, korporasi,
lembaga independen yang dibentuk berdasarkan undang-undang untuk kegiatan
pelayanan publik, dan badan hukum lain yang dibentuk semata-mata untuk kegiatan
pelayanan publik, Atasan satuan kerja Penyelefiggara merupakan pimpinan satuan
kerja yang membawahi secara langSung satu atau lebih satuan kerja yang
melaksanakan pelayanan publik,

Organisasi penyelenggaras pelayanan publik atau Organisasi Penyelenggara
merupakan satuan kerja penyelenggara pelayanan publik yang berada di lingkungan
institusi penyelenggara negéra, korporasi, lembaga independen yang dibentuk
berdasarkan undang-undang untuk kegiatan pelayanan publik, dan badan hukum lain
yang dibenfuk semata-mata untuk kegiatan pelayanan publik, Pelaksana pelayanan

publik atau Pelaksana merupakan pejabat, pegawai, petugas, dan setiap orang yang
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bekerja di dalam Organisasi Penyelenggara yang bertugas melaksanakan tindakan
atau serangkaian tindakan pelayanan publik,

Masyarakat merupakan seluruh pihak, baik warga negara maupun penduduk
sebagai orang-perseorangan, kelompok, maupun badan hukum yang berkedudukan
sebagai penerima manfaat pelayanan publik, baik secara langsung maupun tidak
langsung, Standar pelayanan merupakan tolak ukur yang dipergunakan sebagai
pedoman penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian kualitas pelayanan sebagai
kewajiban dan janji Penyelenggara kepada masyarakat dalam rangka pelayanan yang
berkualitas, cepat, mudah, terjangkau, dan terukur, Maklumat pelayanan merupakan
pernyataan tertulis yang berisi keseluruhan rincian kewajiban dan\janji yang terdapat
dalam standar pelayanan, Sistem informasi pelayanan publik, atau Sistem Informasi
merupakan rangkaian kegiatan yang meliputi /penyifnpanan dan pengelolaan
informasi serta mekanisme penyampaian infofmasi dari Penyelenggara kepada
masyarakat dan sebaliknya dalam bentuk lisar, tulisan Latin, tulisan dalam huruf
Braile, bahasa gambar, dan/atau bahasa lokal, serta disajikan secara manual ataupun
elektronik, Mediasi merupakan, penyelesaian sengketa pelayanan publik antarpara
pihak melalui bantuany baik ol¢h ombudsman sendiri maupun melalui mediator yang
dibentuk oleh ombudsman, Ajudikasi merupakan proses penyelesaian sengketa
pelayanan «publik ‘antarpara pihak yang diputus oleh ombudsman, Ombudsman
merupakan sebuah lembaga negara yang mempunyai kewenangan mengawasi
penyelenggaraan pelayanan publik, baik yang diselenggarakan oleh penyelenggara

negara dan pemerintahan termasuk yang diselenggarakan oleh badan usaha milik
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negara, badan usaha milik daerah, dan badan hukum milik negara serta badan swasta,
maupun perseorangan yang diberi tugas menyelenggarakan pelayanan publik tertentu
yang sebagian atau seluruh dananya bersumber dari anggaran pendapatan dan belanja
negara dan/atau anggaran pendapatan dan belanja daerah.

Dengan adanya kepastian bhukum, adanya kesamaan hak, adanya
keseimbangan hak dan kewajiban, keprofesionalan, partisipatif, persamaan dalam
perlakuan/tidak diskriminatif, keterbukaan, akuntabilitas, fasilitas dan perlakuan
khusus bagi kelompok rentan, ketepatan waktu dan kecepatan, kemudahan dan
keterjangkauan dan bertujuan. Agar batasan dan hubungan yang jelas tentang hak,
tanggung jawab, kewajiban, dan kewenangan seluruh pihak( yang terkait dengan
penyelenggaraan pelayanan publik, menjalankan sistem penyelenggaraan pelayanan
publik yang layak sesuai dengan asas-asas umum/pemerintahan dan korporasi yang
baik dalam penyelenggaraan pelayanan publik ‘éesuai dengan peraturan perundang-
undangan dan memberikan perlindungan. dan” kepastian hukum bagi masyarakat
dalam mendapatkan penyelenggardan pelayanan publik.

Pelayanan publik inifmengatur pengadaan dan penyaluran barang publik yang
dilakukan oleh instansi pémerintah yang sebagian atau seluruh dananya bersumber
dari anggaran péndapatan dan belanja negara dan/atau anggaran pendapatan dan
belanja da¢rah yang dilakukan oleh suatu badan usaha yang modal pendiriannya
sebagian atau seluruhnya bersumber dari kekayaan negara dan/atau kekayaan daerah
yang dipisahkan dan pembiayaannya tidak bersumber dari anggaran pendapatan dan

belanja negara atau anggaran pendapatan dan belanja daerah atau badan usaha yang
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modal pendiriannya sebagian atau seluruhnya bersumber dari kekayaan negara
dan/atau kekayaan daerah yang dipisahkan, tetapi ketersediaannya menjadi misi
negara.

Pelayanan atas jasa publik merupakan penyediaan jasa publik oleh instansi
pemerintah yang sebagian atau seluruh dananya bersumber dari anggaran pendapatan
dan belanja negara dan/atau anggaran pendapatan dan belanja daerah, suatu badan
usaha yang modal pendiriannya sebagian atau seluruhnya bersumber dari kekayaan
negara dan/atau kekayaan daerah yang dipisahkan dan pembiayaannya tidak
bersumber dari anggaran pendapatan dan belanja negara atau anggaran pendapatan
dan belanja daerah atau badan usaha yang modal pendiriannya sebagian atau
seluruhnya bersumber dari kekayaan negara dan/atan kekayaan daerah yang
dipisahkan, teiapi ketersediaannya menjadi misi negara.

Skala kegiatan pelayanan publik didasarkan pada ukuran besaran biaya
tertentu yang digunakan dan jaringan yafig dimiliki dalam kegiatan pelayanan publik
untuk dikategorikan sebagai pényglenggara pelayanan publik yaitu tindakan
admiﬁistratif pemerintah yang.diwajibkan oleh negara dan diatur dalam peraturan
perundang-undangan ,dalém rangka mewujudkan perlindungan pribadi, keluarga,
kehormatan, martabat, dan harta benda termasuk tindakan administratif oleh instansi
nonpemerintah yang diwajibkan oleh negara dan diatur dalam peraturan perundang-
undangan seérta diterapkan berdasarkan perjanjian dengan penerima pelayanan.

Pembina dalam penyelenggaraan pelayanan publik dilakukan oleh pimpinan

lembaga negara, pimpinan kementerian, pimpinan lembaga pemerintah
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nonkementerian, pimpinan lembaga komisi negara atau yang sejenis, dan pimpinan
lembaga lainnya terhadap pimpinan lembaga negara dan pimpinan lembaga komisi
negara atau yang sejenis yang dibentuk berdasarkan undang-undang, gubernur pada
tingkat provinsi melaporkan hasil perkembangan kinerja pelayanan publik masing-
masing kepada dewan perwakilan rakyat daerah provinsi dan menteri dan bupati
pada tingkat kabupaten beserta walikota pada tingkat kota wajib melaporkan hasil
perkembangan kinerja pelayanan publik masing-masing kepada dewan perwakilan
rakyat daerah kabupaten/kota dan gubernur dan penanggung jawab mempunyai tugas
untuk mengoordinasikan kelancaran penyelenggaraan pelayanan publik sesuai
dengan standar pelayanan pada setiap satuan kerja, ¢melakukan evaluasi
penyelenggaraan pelayanan publik dan melaporkan kepada, pembina pelaksanaan
penyelenggaraan pelayanan publik di seluruh satyan kefja unit pelayanan publik,
Menteri yang bertanggung jawab di bidang peridayaganaan aparatur negara bertugas
merumuskan kebijakan nasional tentang pelayanan publik, memfasilitasi lembaga
terkait untuk menyelesaikan pemnasdiahan yang terjadi antarpenyelenggara yang
tidak dapat diselesaikan dergan ‘mekanisme yang ada, melakukan pemantauan dan
evaluasi kinerja penyelenggaraan pelayanan publik dengan mengumumkan kebijakan
nasional tentang ‘pelayanan publik atas hasil pemantauan dan evaluasi kinerja, serta
hasil koordinasi, mmeémbuat peringkat kinerja penyelenggara secara berkala; dan dapat
memberikan penghargaan kepada penyelenggara dan penyelenggara dan seluruh
bagian organisasi penyelenggara bertanggung jawab atas ketidakmampuan,

pelanggaran, dan kegagalan penyelenggaraan pelayanan.
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Dari uraian tersebut, pengertian pelayanan memiliki makna dan ruang
lingkup yang sangat luas. Pelayanan yang diberikan dalam rangkaian organisasi dan
manajemen dengan landasan system, prosedur dan metode dalam penulisan ini
dilakukan oleh institusi pemerintah khusunya RSUD Ade Mohammad Joen Sintang
kepada masyarakat, pelayanan umum bidang kesehatan atau pelayanan public
memiliki batasan pengertian yang sama, bahkan dalam tulisan ini penggunaannya
saling bertukar.

Moenir (1995:16), mengemukakan pelayanan merupakan suatu proses
pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang lain secara langsung. Pelayanan yang
dimaksudkan dalam konteks ini adalah pelayanan dalam (rangkaian aktivitas
organisasi kepada masyarakat sering juga disebut pelayanan public atau pelayanan
umum. Disisi lain Effendi (1986:17) menyatakan \semua pelayanan public
dimasyarakat moderen biasanya diorganisir'{dan” disediakan oleh birokrasi
pemerintah. Dari pendapat di atas, pelayanan dapat disimpulkan sebagai bagian dari
aktivitas organisasi dan manajemen, s¢dangkan pelayanan public adalah pelayanan
yang dilakukan oleh birokrasi‘pemerintah terhadap masyarakat.

Pemerintah membetikan layanan sipil lebih difokuskan pada kemampuan
sistem manajemen.. civil” service dalam meningkatkan efisiensi, efektivitas dan
produktivitas nasional Negara tersebut. Menurut Katz dan Khan (1994)(Napitupulu,
2007:154), bahwa efisiensi pelayanan sipil sebagai perbandingan dari output
terhadap input, yaitu layanan sipil yang semakin efisensi adalah layanan yang lebih

banyak menghasilkan barang dan jasa dengan biaya yang lebih sedikit. Evektivitas
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berorientasi pada hasil (result-oriented), organisasi pemerintahnya berusaha
menghasilkan oufput yang diinginkan.

Aparat atau pegawai dalam memberikan pelayanan sesuai dengan aturan dan
mekanisme yang sudah ditetapkan. Berarti pelayanan harus mencakup legalitas
yanbg sesuai dengan peraturan perundang-undangan dan kewenangan yang telah
dibebankan kepadanya. Tidak berarti seorang pegawai tidak mempunyai inisiatif dan
kreativitas dalam menjalankan tugas, tetapi kreativitas akan membuat pelayanan
lebih mudah dan lancer. Seperti yang telah diungkap sebelumnya bahwa job atau
kinerja seorang pegawai akan menentukan kariernya, maka kualitas kerja yang
dilakukan akan memberi masa depan yang cerah.

Dengan demikian kualitas pelayanan berarti kegja kerds sesorang untuk
mencapai karir. Konsep kualitas pelayanan mengandung banyak definisi, ndraha
(2003,83) mendefinisikan kualitas (quality) adaldh ‘Characteristics, prosperity, or
attiude, character or nature” setiap hal atay kurang mempunyai kualitas yang
membedakan dengan yang lain, kualitas’berbeda dengan value atau nilai.

Nilai adalah guna atay manfaat atau sesuatu yang- diharapkan dari sesuatu hal
pada suatu saat. Adastiga niai sebagaimana dijelaskan Ndraha (2003), yakni,
pertama, Nilai interistik yang terdapat pada setiap benda yang bersifat objektif.
Kedua, nilai‘ekteristik yang dimasukkan manusia kedalam suatu benda bersifat tidak
empiric dan lebih sebagai kekuatan penggerak manusia atau roda organisasi,

sedangkan ciptono dalam bukunya Manajemen Jasa (1999:59) mendefinikan bahwa
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kualitas jasa pelayanan adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian
atas tingkat keunggulan tersebut guna memenuhi kepuasan dan tutuan pelanggan.

Masyarakat sebagai pelanggan mempunyai hak untuk mendapatkan
pelayanan yang baik. Menurut Mahsum (2006:159), bahwa organisasi sector publik
berhubungan langsung dengan penyediaan services and goods untuk memenuhi
keinginan dan kebutuhan masyarakat. Dalam hal ini masyarakat harus dilayani
dengan baik sehingga dalam rangka memenuhi customer satisfaction, sangat perlu
ditanamkan pola pikir (mind set) terhadap pengelola organisasi pelayanan public
tentang bagaimana meningkatkan kepuasan pelanggan (masyarakat). Penigkatan
income tanpa diimbangi dengan kepuasan masyarakat beluni “menunjukkan
keberhasilan.

Sejalan dengan beberapa pendapat di atas)) perulis menyatakan bahwa
pelayanan publik terutama dalam memberikarnjasa pelayanan bidang kesehatan
kepada pegawai di RSUD Ade Mohamitiad Joén Sintang selain harus memenuhi
standart pelayanan publik juga hanis meémenuhi tuntutan pihak yang menerima jasa
pelayanan tersebut baik dalamn hal percepatan pelayanan, keramahan pegawai dan
kelancaran dalam prosedur pemberian pelayanan sehingga terpenuhinya kepuasan

pihak penerima jasa.pelayanan publik.

5. Barang Publik

Barang publik adalah barang yang memiliki sifat non-rival dan non-eksklusif.

Ini berarti: konsumsi atas barang tersebut oleh suatu individu tidak akan mengurangi
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jumlah barang yang tersedia untuk dikonsumsi oleh individu lainnya; dan
noneksklusif berarti semua orang berhak menikmati manfaat dari barang tersebut.
Sebagai contoh: jalan raya adalah barang publik, banyaknya pengguna jalan tidak
akan mengurangi manfaat dari jalan tersebut; semua orang dapat menikmati manfaat
dari jalan raya (noneksklusif); dan jalan raya dapat digunakan pada waktu bersamaan.

Istilah barang publik sering digunakan untuk merujuk pada barang yang non-
eksklusif dan barang non-rival. Ini berarti bahwa tidak mungkin mencegah seseorang
untuk tidak mengkonsumsi barang publik. Udara dapat dimasukkan sebagai barang
publik karena secara umum tidak mungkin mencegah .seseorang untuk
menghirupnya. Barang-barang yang demikian itu sering disebui sebagai barang
publik murni.

Dalam membeli barang publik, setiap ©Orang, tidak akan dapat menikmati
seluruh manfaat yang ditawarkan oleh barang tersebut. Karena orang lain tidak dapat
dikecualikan untuk menikmati manfaat’dari” barang tersebut, dan karena orang lain
dapat menggunakan barang itu“tanpa biaya, manfaat potensial pada masyarakat dari
barang publik dan melebili manfaat yang diperoleh olrh pembeli tunggal. Namun
demikian, pembeli~tidak akan memperhitungkan manfaat potensial dari pembeli ini
untuk orang\lain ke dalam pengambilan keputusan pengeluaran. Konsekwensinya,

pasar swasta akan cederung kurang dalam mengalokasikan barang publik.
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6. Pengértian Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah

Dalam Pedoman Penerapan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (AKIP) yang diterbitkan oleh LAN RI di Jakarta pada tahun 2000
dijelaskan  (a) Akuntabilitas adalah kewajiban untuk  memberikan
pertanggungjawaban atau untuk menjawab dan menerangkan kinerja dan tindakan
seseorang/badan hukum/pimpinan kolektif suatu organisasi kepada pihak yang
memiliki hak ~atau berkewenangan untuk meminta keterangan atau
pertanggungjawaban; (b) Kinerja adalah gambaran mengenai tingkat pencapaian
pelaksanaan suatu kegiatan/program/kebijaksanaan dalam mewujudkan sasaran,
tujuan, misi dan visi organisasi; (c) Instansi pemerintah adalah sebutat kolektif bagi
satuan/satuan organisasi, departemen, lembaga pemerintah ‘\non departemen dan
instansi pemerintah lainnya baik pusat maupun da€ral;Ad) Akuntabilitas kinerja
instansi pemerintah (AKIP) adalah perwujudan kéwajiban suatu instansi pemerintah
untuk mempertanggungjawabkan keberhasilan/kegagalan pelaksanaan  misi
organisasi dalam mencapai tujuan’dan’ sasaran yang telah ditetapkan melalui alat
pertanggungjawaban secara’ periodik. (e) Sistim AKIP adalah instrumen
pertanggungjawaban yang! meliputi berbagai indikator dan mekanisme kegiatan
pengukuran, penilaian dan pelaporan kinerja secara menyeluruh dan terpadu untuk
memenuhi kewajiban suatu instansi pemerintah dalam mempertanggungjawabkan
keberhasilan/keégagalan pelaksanaan tugas pokok dan fungsi serta misi organisasi.

Dalam pelaksanaan akuntabilitas di lingkungan instansi pemerintah, perlu

kiranya diperhatikan prinsip-prinsip sebagai berikut
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(a) Komitmen dari pimpinan dan seluruh staf instansi untuk melakukan pengelolaan
pelaksanaan misi agar akuntabel.

(b) Merupakan suatu sistem yang dapat menjamin pengunaan sumber-sumber daya
secara konsisten dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

(c) Menunjukkan tingkat pencapaian tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan.

(d) Berorientasi pada pencapaian visi dan misi serta hasil dan manfaat yang
diperoleh.

(e) Jujur, obyektif, transparan dan inovatif sebagai katalisator perubahan
manajemen instansi pemerintah dalam bentuk pemutakhiran metode dan teknik
pengukuran kinerja dan penyusunan laporan akuntabilitas.

Dari hal tersebut akuntabilitas kinerja instansi pemerintah selain merupakan
media pertanggungjawaban, juga berfungsi sebagai sarana peningkatan kinerja

instansi pemerintah,

7. Perencanaan strategik

Perencanaan strategik/(dalam sistem akuntabilitas kinerja instansi pemerintah
merupakan langkah awsl uituk 'melakukan pengukuran kinerja instansi pemerintah,
perencanaan strategik, instansi pemerintah merupakan integrasi antara keahlian
sumber daya manusia dan sumber daya lain agar mampu menjawab tuntutan
perkembangan lingkungan strategik, nasional dan global (LAN, 2008:1).

Analisis terhadap lingkungan organisasi baik internal maupun eksternal

merupakan langkah yang sangat penting dalam memperhitungkan kekuatan
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(strength), kelemahan (weakness), peluang (opportunities) dan tantangan/kendala
(threats) yang ada. Analisis terhadap unsur-unsur tersebut sangat penting dan
merupakan dasar bagi perwujudan visi dan misi serta strategi instansi pemerintah.

Dengan demikian perencanaan strategik yang disusun oleh instansi
pemerintah harus meliputi: 1) pernyataan visi, misi, strategi, dan faktor keberhasilan
organisasi, 2) uraian tentang tujuan, sasaran dan aktivitas organisasi, dan 3) uraian
tentang cara mencapai tujuan dan sasaran tersebut, dengan memperhatikan tugas
pokok dan fungsi instansi yang bersangkutan.

Dengan memiliki visi, misi dan strategi yang jelas, maka diharapkan instansi
pemerintah akan dapat menyelaraskan dengan potensi, peluang dan kendala yang
dihadapi. Perencanaan strategik, pengukuran, penilaian serta’ evaluasi kinerja
merupakan tolok ukur penting untuk menilai keberhasilafi’atau kegagalan instansi
pemerintah.

Instansi pemerintah harus terus” menerds melakukan perubahan ke arah
perbaikan agar mampu eksis dan uriggul dalam persaingan, perubahan tersebut harus
disusun dalam tahapan yang konsisten dan berkelanjutan yang dimulai dengan
penyusunan visi. Untuk thewujudkan visi yang telah ditetapkan setiap instansi
pemerintah harus fhempuryai misi yang jelas.

Misi‘merupakan pernyataan yang menetapkan tujuan dan sasaran yang ingin
dicapai dalam kurun waktu tertentu. Untuk mencapai tujuan dan sasaran diperlukan
aktivitas kegiatan, kegiatan yang menjadi perhatian utama adalah tugas pokok dan

fungsi instansi pemerintah.
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8. Pengukuran Kinel;ja

Kaplan dan Norton (1996) mengemukakan bahwa Balanced Scorecard
menerjemahkan misi dan strategi ke dalam seperangkat ukuran yang menyeluruh
yang memberi kerangka kerja bagi pengukuran dan sistem manajemen strategis
(Pasla, 2008). Selain tetap memberi penekanan pada pencapaian tujuan keuangan,
Balanced Scorecard juga memuat faktor pendorong kinerja tercapainya tujuan
keuangan tersebut. Selanjutnya dikatakan bahwa, Balanced Scorecard
menerjemahkan misi dan strategi ke dalam berbagai tujuan dan ukuran yang tersusun
ke dalam empat perspektif yang seimbang yaitu, keuangan, pelanggan, proses
internal serta pertumbuhan dan pembelajaran. Adapun ringian/dari ke empat
perspektif tersebut adalah sebagai berikut.
a. Perspektif keuangan

Perspektif keuangan digunakan untuk smerigukar dan melihat kontribusi dan
keputusan ekonomi yang dilakukan terliadap peéningkatan laba perusahaan, tujuan
keuangan menjadi fokus tujuan dan‘ukuran di semua perspektif lainnya. Setiap
ukuran terpilih harus merupakan‘\bagian dari hubungan sebab akibat yang pada
akhirnya akan dapat meningkatkan kinerja keuangan. Ukuran kinerja keuangan
memberikan petunjuk, apakah strategi organisasi implementasi dan pelaksanannya
memberikan, koniribusi atau tidak terhadap peningkatan laba organisasi. Tujuan
keuangan biasanya diukur dengan laba operasi, pengukuran ini merupakan hasil
penjualan yang terus berkembang dibandingkan dengan pengeluaran operasional

yang dikeluarkan.
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b. Perspektif pelayanan

Dalam perspektif pelayanan, perusahaan melakukan identifikasi pelanggan
dan segmen pasar yang akan dimasuki. Segmen pasar merupakan sumber yang akan
menjadi komponen penghasilan tujuan keuangan perusahaan. Perspektif pelayanan
memungkinkan perusahaan menyelaraskan berbagai ukuran pelanggan penting
seperti kepuasan dan loyalitas pelanggan. Tingkat penjualan yang terus berkembang
dan berulang dari konsumen yang ada merupakan pencerminan loyalitas pelanggan
atau kepuasan yang diperolehnya, dengan demikian loyalitas konsumen menjadi
ukuran dalam perspektif ini.
c. Perspektif proses internal

Dalam perspektif proses internal, perusahaam, harus” mengidentifikasi
berbagai proses penting yang harus dikuasai perusalizan.dengan baik, agar mampu
memenuhi tujuan pelanggan sasaran. Loyalitas\Konsumen akan diperoleh apabila
pelayanan ditingkatkan, memperbaiki kualitas produk merupakan salah satu contoh
untuk mempertinggi tingkat loyalitas/konsumen, sedangkan untuk memperbaiki
kualitas produk dilakukan perusahaan melalui proses internal. Proses produksi
tersebut merupakan ukuranidalam perspektif proses internal.
d. Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran

Tujuan', dalam perspektif pertumbuhan dan pembelajaran adalah
menyediakan infrastruktur yang memungkinkan tujuan ketiga perspektif lainnya

dapat dicapai. Balanced scorecard menekankan pentingnya menanamkan investasi
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bagi masa datang yaitu investasi terhadap sumber daya manusia yang merupakan
pendorong dihasilkannya kinerja yang baik dalam tiga perspektif lainnya. Pelatihan
dan perbaikan tingkat keahlian karyawan merupakan salah satu ukuran dalam
perspektif ini.

Selanjutnya Kaplan dan Norton (1996) mengemukakan bahwa, sebuah
Balanced Scorecard dapat juga memberikan fokus, motivasi dan akuntabilitas yang
berarti untuk organisasi pemerintah dan nirlaba (Pasla, 2008:164). Dalam organisasi
seperti itu Balanced Scorecard lebih dititikberatkan pada peran pelanggan dan
karyawan dalam penetapan tujuan dan faktor pendorong kinerja mereka, perspektif
finansial berfungsi lebih sebagai pembatas daripada sebuah‘tujuan.”Ada beberapa
kesamaan antara pemerintah dan sektor swasta, sepertichalnyd lembaga swasta yang
memfokuskan hanya pada pendapatan finansial ‘seperti laba oprasi, lembaga
pemerintah seringkali memfokuskan pada ukuran” yang berkaitan dengan kinerja
anggaran.

Selain terdapat kesamaary, ada pula perbedaan yang signifikan yang harus
dikemukakan. Lembaga pemerintah tidak memiliki pendapatan bersih dan akibatnya
tidak dapat secara | langsung memprediksikan kinerja keuangan yang akan
memberikan keuntungan di masa depan. Perbédaan ini tidak berarti Balanced
Scorecard tidak dapat digunakan dengan baik dalam lembaga pemerintah. Ini hanya
berarti bahwa kerangka kerja dan metodologi tersebut harus disesuaikan dengan

bisnis.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40443 .pdf
53

Pengukuran kinerja digunakan untuk penilaian atas keberhasilan/ kegagalan
pelaksanaan kegiatan /program/kebijaksanaan sesuai dengan sasaran dan tujuan yang
telah ditetapkan dalam rangka mewujudkan misi dan visi instansi pemerintah.
Pengukuran kinerja mencakup penetapan indikator kinerja dan penetapan capaian
indikator kinerja. Selanjutnya dilakukan evaluasi kinerja dan analisis pencapaian
kinerja dengan menginterpretasikan lebih lanjut hasil pengukuran kinerja yang
menggambarkan keberhasilan/kegagalan instansi pemerintah dalam melaksanakan
misinya (LAN, 2007:17).

Penetapan indikator kinerja merupakan proses indentifikasi dan klasifikasi
indikator kinerja melalui sistemn pengumpulan dan pengolahan, data/informasi untuk
menentukan indikator kinerja kegiatan/program/ kebijaksatiaan. Indikator kinerja
dapat dikaitkan dengan beberapa katagori tekxis, ‘operasional, kelembagaan dan
ekonomi. Karena itu indikator kinerja dapat dinyatakan dalam unit yang dihasilkan,
waktu yang diperlukan, nilai yafg, dihasilkan, dana yang diperlukan dan
produktivitas.

Pencapaian indikdtor-kinerja dimaksudkan untuk mengetahui dan menilai
capaian indikator kinerja’ pelaksanaan kegiatan, program dan kebijaksanaan yang
telah ditetapkairoleh suatu instansi pemerintah. Pencapaian indikator kinerja tersebut
tidak terlepas’dari proses yang merupakan kegiatan mengolah input menjadi output,
atau proses penyusunan kebijaksanaan/program/kegiatan yang dianggap penting dan

berpengaruh terhadap pencapaian sasaran dan tujuan.
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B. Kerangka Berpikir
Dalam proses penyelesaian penulisan penelitian ini, disusun kerangka berfikir

penelitian ini dengan harapan adanya kejelasan dan keterarahan penelitian sehingga

tidak terjadi bias.
. Kinerja RSUD -
Kerangka Teoritik . Penelitian- -
" *| AdeMobammad Djoen Penelitian Terdahulu |
1. Kinerja 2. Kinerja 3. Kinerja Proses 4, “Kinerja
Keuangan Pelayanan Internal Pertumbuhan &
Pembelajaran
y
Metode Afalisis
Baldriced Scorecard
y
Temuan
A 4
Kesimpulan
Bagan 1.1. Kerangka Berpikir

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40443 .pdf
55

C. Defenisi Konsep dan Operasional
1. Definisi Konsep
Defenisi Konsep dalam penelitian ini meliputi :

a. Kinerja (Performance) dapat didefinisikan sebagai tingkat pencapaian hasil
(degree of accomplishment) atau dengan kata lain hasil kerja yang dapat dicapai
oleh seseorang atau sekelompok orang dalam suatu organisasi sesuai dengan
wewenang dan tanggungjawab masing-masin.

b. Kinerja keuangan
Kinerja keuangan digunakan untuk mengukur dan melihat kontribusi dan
keputusan ekonomi yang dilakukan terhadap peningkatan laba pérusahaan, tujuan
keuangan menjadi fokus tujuan dan ukuran di semua\perspektif lainnya. Setiap
ukuran terpilih harus merupakan bagian dari hubungan sebab akibat yang pada
akhirnya akan dapat meningkatkan kinerja k€uangan. Ukuran kinerja keuangan
memberikan petunjuk apakah Sirategi’ organisasi implementasi dan
pelaksanannya memberikan kOntribusi atau tidak terhadap peningkatan laba
organisasi. Tujuan keuangan, biasanya diukur dengan laba operasi, pengukuran
ini merupakan hasil penualan yang terus berkembang dibandingkan dengan
pengeluaran operasional yang dikeluarkan.

c. Kinerja Pelayanan’

Kinerja Pelayanan merupakan identifikasi pengguna jasa dan segmen pasar yang
dilayani. pengguna jasa merupakan sumber yang akan menjadi komponen

penghasilan tujuan keuangan organisasi pemerintah. Perspektif pelayanan
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memungkinkan organisasi pemerintah menyelaraskan berbagai ukuran pengguna
jasa penting seperti kepuasan dan loyalitas pengguna jasa. Tingkat penggunaan
yang terus berkembang dan berulang dari pengguna jasa yang ada merupakan
pencerminan loyalitas pengguna jasa atau kepuasan yang diperolehnya, dengan
demikian loyalitas pengguna jasa menjadi ukuran.

d. Kinerja Proses Internal
Kinerja proses internal, organisasi pemerintah harus mengidentifikasi berbagai
proses penting yang harus dikuasai organisasi dengan baik, agar mampu
memenuhi tujuan pengguna jasa. Loyalitas pengguna jasa akan diperoleh apabila
pelayanan ditingkatkan, memperbaiki kualitas pelayanan merupakan salah satu
contoh untuk mempertinggi tingkat loyalitas pengguna jasa, sedangkan untuk
memperbaiki kualitas pelayanan dilakukan orgdnisasi’melalui proses internal.
Proses pelayanan tersebut merupakan ukuran.

e. Kinerja pertumbuban dan pembelajaran
Kinerja pertumbuhan dan pemhbélajdran’ adalah menyediakan infrastruktur yang
memungkinkan tujuan kefiga. kinerja lainnya dapat dicapai. Balanced scorecard
menekankan pentingnyd menanamkan investasi bagi masa datang yaitu investasi
terhadap sumber.daya manusia yang merupakan pendorong dihasilkannya kinerja
yang baik dalam tiga kinerja lainnya. Pelatihan dan perbaikan tingkat keahlian

pegawai merupakan salah satu ukuran.
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2. Definisi Oprasional
Definisi operasional dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Kinerja yang diukur dalam penelitian ini adalah kinerja yang bersifat teknis,
artinya metode analisis yang digunakan nantinya hanya memperhitungkan nilai
absolut dari variabel yang diamati. Satuan dasar pengukuran mencerminkan nilai
ekonomis dari tiap-tiap variabel seperti harga, berat, panjang, isi dan lainnya
tidak dipertimbangkan. Oleh karena itu, akan dimungkinkan suatu pola
perhitungan kombinasi berbagai variabel dengan satuan yang berbeda-beda.

b. Variabel tingkatan kinerja pada penelitian ini dapat diilihat dari 4 dimensi
kinerja yaitu
1) Kinerja keuangan

Rumah Sakit adalah instansi pemerintali yang tidak mencari keuntungan,
maka kinerja keuangan untuk Rumahi\Sakit disesuaikan dengan indikator
untuk instansi pemerintah, yang~dalam hal ini akan dilihat dari laporan
pencapaian realisasi retribusi‘pelayanan kesehatan Tahun 2006 — 2008.
2) Kinerja Pelayanat

Kinerja pelanggasn didasarkan atas kemampuan Rumah Sakit untuk menarik
pengunjung, yaitu masyarakat yang memanfaatkan jasa pelayanan Rumah
Sakit’yang terdiri dari kunjungan rawat jalan dan kunjungan rawat inap

Tahun 2006 - 2008.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40443 pdf
58

3) Kinerja proses internal
Kinerja proses internal menggambarkan sistem dan prosedur dalam
meningkatkan pelayanan kepada para pengunjung yang dalam hal ini alat
ukur yang diajukan yaitu kemampuan pralatan/kelengkapan medis Rumah
Sakit dalam melayani kebutuhan pelanggan.

4) Kinerja pertumbuhan dan pembelajaran
Kinerja pertumbuhan dan pembelajaran menggambarkan kemampuan
sumber daya manusia dalam peningkatan kualitas pelayanan, yang dalam hal
ini akan dilihat dari upaya-upaya yang dilakukan untuk meningkatkan
kualitas karyawan, alat ukur yang digunakan yaitu, jumlal) karyawan yang

mendapat pendidikan dan pelatihan.
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Metode yang digunakan adalah metode kualitatif dengan jenis deskriptif.
Penelitian deskriptif. Merupakan prosedur pemecahan masalah yang diselidiki
dengan menggambarkan atau melukiskan keadaan subjek atai objek penelitian
berdasarkan fakta yang nampak sebagaimana adanya. Oleh karena dalam rangka
mendapatkan data lapangan peneliti harus terjun langsung kelapangan agar dapat
mengamati secara langsung keadaan lokasi yang diteliti. Selanjutnya dalam kaitan
penelitian ini berarti peneliti berusaha untuk mendeSkripsikan dan memberikan
penjelasan tentang kinerja di Rumah Sakit Umum Daerah Ade Mohammad Djoen
Sintang.

Pendekatan kualitatif yang niemfokuskan pada sebuah peristiwa berangkat
dari kesadaran dan pengalaman ‘manusi. Pendekatan kulitatif mengungkap makna
dan konteks prilaku individu-dan proses yang terjadi dalam pola amatan dari faktor
yang berhubungan,

Mentut-H,B. Sutopo (2002), penelitian kualitatif menekankan pada makna
dan lebih memfokuskan pada data kualitas dengan analisa kualitatifnya. Terhadap
data kuantitas, penelitian kualitatif tetap memandang sebagai kuantitas dan harus
diolah dalam pola pikir kuantitatif (dengan hitungan angka), sama sekali tidak

59
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dipaksa untuk dianalisa secara kuantitatif. Data kuantitas dihitung tidak dengan
arahan pembuktian bagi suatu prediksi tetapi digunakan sebagai fenomena
pendukung analisa kualitatif bagi kemantapan makna sebagai simpulan akhir.
Penelitian kualitatif lebih mementingkan makna, tidak ditentukan oleh kualitasnya
tetapi lebih ditentukan oleh proses terjadinya jumlah (dalam bentuk angka) dan cara

memandang atau prespektifnya.

B. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian yang dijadikan tempat penelitian adalah Rumah Sakit
Umum Daerah Ade Mohammad Djoen Sintang bertempat-di Jalan Patimura

Kelurahan Tanjung Puri, Kecamatan Sintang.

C. Subjek Penelitian

Sumber data penelitian betasal~dari informan yang berada di lokasi
penelitian. Sumber data dibagi, menjadi dua yaitu data primer dan data sekunder.
Sumber data primer adalah/informasi kunci yaitu para pegawai PNS/PTT/Honorer
Rumah Sakit Umum Daerah Ade Mohammad Djoen Sintang dan masyarakat umum
sebagai pengguna rumah sakit sesuai dengan karateristik yang akan diteliti,
dilakukan deérnigan metode purposive sampling yaitu dengan mengambil orang-orang
yang terpilih betul oleh peneliti. Adapun yang dimaksud Sampel yang purposive

adalah sampel yang dipilih dengan cermat sehingga relevan dengan rancangan
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penelitian dan.diusahakan agar dapat mewakili populasi, tergantung pada penilaian
atau pertimbangan (judgement) dari peneliti, oleh karena itu purposive sampling
disebut juga judgmental sampling (Soeratno dan Arsyad, 2007:119-120).

Sedahgkan data sekunder adalah berupa referensifreferensi yang terkait
dengan konteks penelitian dan referensi berasal dari administrasi Rumah Sakit

Umum Daerah Ade Mohammad Djoen Sintang dan pustaka.

D. Instrumen Penelitian
Pada penelitian ini instrumen penelitian kualitatif yang digunakan ialah
kuesioner sebagai pedoman wawancara dan diskusi untuk njerangkum serangkaian
jawaban karyawan mengenai aspirasi mereka atas siStém “pénggajian yang telah
dilaksanakan Rumah Sakit Umum Daerah Ade’Mohammad Djoen Sintang, akan
diamati meliputi 4 indikator kinerja yaitu :
1) Kinerja keuangan
2) Kinerja pelayanan
3) Kinerja proses intérpal
4 Kinerja pertumbuhan dan pembelajaran
Prosés-pénelitian dilakukan melalui mengumpulkan data-data di lapangan
dan penilaian” para responden dengan wawancara dan praktek langsung yang

dilaksanakan dengan memperhatikan kondisi lingkungan dan tujuan penelitian
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E. Prosedur Pengumpulan Data

Data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data
sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara dan penyebaran kuesioner yang
digunakan untuk menentukan capaian indikator kinerja pada empat kinerja yaitu,
kinerja keuangan, Kinerja pelayanan, kinerja proses internal, serta kinerja
pembelajaran dan pertumbuhan.

Data sekunder diperoleh dari Rumah Sakit Umum Daerah Ade Mohammad
Djoen Sintang. Data tersebut digunakan untuk melihat perkembangan masing-masing
variabel pengukuran kinerja pada Rumah Sakit Umum Daerah Ade Mohammad

Djoen Sintang secara kualitatif untuk masing-masing kinerja.

F. Populasi dan Sampel

Populasi diartikan sebagai keselunilian’ objek yang menjadi fokus
dari penelitian. Populasi penelitian™ ini ~adalah seluruh para pegawai
PNS/PTT/Honorer Rumah Sakit IJmuin Daerah Ade Mohammad Djoen Sintang
dan masyarakat umum sebagai_pengguna jasa pelayanan keschatan yang diberikan
oleh RSUD Ade Mohanimad Jo¢n Sintang,.

Sampel mnerupakan objek observasi peneliti penarikan sampel dilakukan
secara propesive sampling. Untuk penelitian ini ditetapkan sebanyak 44 orang
responden yang terdiri dari 20 responden internal yang merupakan pegawai
PNS/PTT/Honorer Rumah Sakit Umum Daerah Ade Mohammad Djoen Sintang dan

24 responden eksternal merupakan masyarakat umum.
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G. Metode Analisis Data

Analisis data yaitu proses penyederhanaan data ke dalam formula yang
sedrhana dan mudah dibaca serta mudah diinterpretasi, maksudnya analisis data
disini tidak saja memberikan kemudahan interpretasi, tetapi mampu memberikan
kejelasan makna dari setiap fenomena yang diamati, sehingga implikasi yang lebih
luas dari hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan simpulan akhir penelitian
(Muhadjir, 1998:97).

Pengolahan data dimulai pada proses atau saat penelitian sedang berlangsung.
Peneliti sebagai alat instrumen data sekaligus alat pengumpul data. Langkah awal
pendekatan kualitatif, telah menyeleksi tentang apa yang ingin'diketahui. Semua data
bernilai sesuai dengan masalah yang diteliti, selanjutnya.dibtiat laporan penulisan.
Selanjutnya secara garis besar menurut Muhadjir’(1998:29-33), bahwa analisis data
mengambil langkah-langkah sebagai berikut;\ (1) reduksi data, yaitu kegiatan
penyusunan abtraksi data, (2), penyajian dat2; yaitu berupa sajian pokok-pokok atau
garis besar data yang kesahihannya tegjarnin; (3), sirnpulan dan verifikasi. Sirnpulan
disusun secara tentatif guria diverifikasi selama penelitian berlangsung.

Berdasarkan langkah yang telah diungkap, maka dalam kegiatan analisa data
dalam penelitian-ini” melakukan pemilahan-peniilahan data yang terjaring yang
mempunyai konsep yang sesuai dengan data yang diperlukan, kemudian disusun
secara sistematis data yang lebih sesuai. Kemudian diteliti kembali secara cermat

mana data yang sesuai dan mana yang kurang sesuai. Setelali data dianggap cukup
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dan telah memperoleh kesesuaian, maka kegiatan selanjutnya adalah menyusun
kesimpulan.

Selain itu analisis digunakan indikator kinerja berdasarkan pendekatan
Balanced Scorecard yang dalam hal ini akan ditinjau dari segi pelaksanaan kegiatan
yang telah dilaksanakan yang meliputi empat indikator kinerja, yaitu sebagai
berikut.

1. Kinerja keuangan, bagi instansi pemerintah yang dalam hal ini adalah Rumah
Sakit, capaian indikator kinerjanya diukur dari kemnampuannya dalam mencapai
target penerimaan dari hasil retribusi pelayanan kesehatan yang telah ditetapkan.

R x 100%

Capaian Indikator Kinerja = 7

2. Kinerja pelayanan, yaitu bagaimana Rumah Saki{ membeérikan pelayanan kepada
pelanggan, capaian indikator kinerjanya diulkurdari pertumbuhan pemanfaatan
jasa layanan Rumah Sakit oleh masyarakat baik berupa jasa layanan rawat jalan
maupun jasa layanan rawat inap! |

R x 100%
R1

Capaian Indikator Kinerja | =

3. Kinerja proses internal, yaitu bagaimana Rumah Sakit merespon kebutuhan
pelangganj eapaian indikator kinerjanya diukur dari sejauhmana Rumah Sakit
melakukan ~ proses operasi dalam memenuhi kebutuhan pelanggan. Semakin
sedikit pelanggan yang tidak dapat dilayani semakin baik kinerjanya yang dalam

hal ini akan diukur dari jumlah rujukan yang dikeluarkan oleh Rumah Sakit.
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R,-(R-R_ ) x 100%
R

Capaian Indikator Kinefja =

4. Kinerja pembelajaran dan pertumbuhan, yaitu bagaimana Rumah Sakit
meningkatkan kemampuan karyawannya, dan upaya-upaya Rumah Sakit dalam
melakukan investasi berupa peningkatan sumber daya manusia, capaian indikator
kinerjanya diukur dari kemampuannya dalam mencapai target jumlah karyawan
yang akan dilatih yang telah ditetapkan sebelumnya.

R x 100%

Capaian Indikator Kinerja = T

Di mana :

R = Realisasi pada tahun ini

R-1 = Realisasi tahun sebelumnya

T = Target

Untuk menganalisis data dari hasil jawaban responden melalui kuesioner

yang telah diisi, maka sebagai daSar. Gntuk menetukan kriteria nilai jawaban
responden harus ditentukan terlebih dahulu interval kelas nilai jawaban responden
dan nilai dari masing-masifig- pertanyaan. Dalam hubungan ini banyaknya kelas
ditentukan sebanyak 4 kelas dan nilai tertinggi untuk masing-masing pertanyaan
adalah 5 serta‘nilai terendah adalah 1, maka interval kelas nilai jawaban responden
untuk masing-masing kinerja dapat dihitung dengan menggunakan rumus (Saleh,

1996:6) sebagai berikut.
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Range

Interval Kelas
BanyaknyaKelas

Dimana:
Range = Skor tertinggi — Skor terendah
=5-1
= 4
Berdasarkan rumus tersebut, maka interval kelas dari skor jawaban responden

adalah :

Interval Kefas =

Dengan demikian katagori nilai jawaban responden ‘dari masing-masing
kinerja adalah sebagai berikut.
1. Skor 4,01 - 5,00 adalah katagori sangat baik
2. Skor 3,01 - 4,00 adalah katagori baik
3. Skor 2,01 - 3,00 adalah katagori kurang baik
4. Skor 1,00 - 2,00 adalah Katagori'sangat kurang baik

Berdasarkan katdgofri skor jawaban responden tersebut, maka nilai capaian
masing-masing indikator-kinerja dapat ditentukan. Untuk bobot Indikator kinerja
ditentukan secara subyektif yang didasarkan pada pendekatan Balanced Scorecard
yaitu bahwa semua indikator dalam pedekatan ini seimbang. Selanjutnya nilai

capaian akhir kegiatan untuk masing-masing indikator kinerja dapat ditentukan yaitu.
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Nilai Capaian ~_ Capaian IndikatorX Bobot

Akhir Kegiatan Kinerja Kinerja

Dengan menggunakan alat-alat analisis di atas, maka dapat dibuat kesimpulan
hasil evaluasi baik untuk masing-masing kinerja maupun untuk kinerja keseluruhan
yaitu dengan menggunakan skala pengukuran kinerja. Skala pengukuran kinerja
tersebut dibuat berdasarkan pertimbangan masing-masing instansi antara lain dengan

skala pengukuran ordinal (LAN, 2007:29) sebagai berikut.

85s/d100  : Baik Sangat Baik Sangat Berhasil
70 <X < 85 : Sedang Baik Berhasil
55 <X < 70 : Kurang Kurang Baik Cukup berhasil

< X 55 : Sangat Kurang Sangat Kurang Baik Tidak Berhasil

G. Keabsahan Data

Adapun sifat keabsahan data dilihat dari obyektifitas dalam subyektifitas,
untuk dapat mendapat data yang obyektif berasal dari unsur subyektifitas obyek
penelitian, yaitu bagaimana menginterpretasikan realitas sosial terhadap fenomena-

fenomena yang ada. Pandangan suhyektivitas menjelaskan perilaku manusia agar
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dapat dipahami, oleh karena itu sering disebut studi humanistik. Pengetahuan tidak
mempunyai sifat yang obyektif dan sifat yang tetap tetapi selalu berubah-ubah dan
bersifat interpretif. Realitas sosial adalah suatu kondisi yang mudah berubah-ubah
melalui interaksi manusia dalam kehidupan sehari-hari, fenomena yang ada hanya
bersifat sementara. Dalam hal inilah pandangan obyektif mampu mencari keabsahan
datanya.

Tahapan selanjutnya teknik keabsahan data adalah dengan menggunakan
teknik triangulasi, yaitu pengecekan kembali terhadap derajad kepercayaan data yang
berasal dari wawancara dan selanjutnya peneliti menggunakan cek ricek dengan
informan. Peneliti menemui kembali beberapa informan yang’ dianggap bias
memberikan keterangan yang dibutuhkan, kemudian mendiskusikannya dengan
intensif, dengan membandingkan dari hasil wawancara yang telah disusun kepada
beberapa informan, sehingga menghasilkan akurasi data yang sesuai dengan konteks
penelitian. Adapun maksudnya adalah™agar terdapat “titik temu" kesamaan,
pandangan, pendapat atau pemikiran anfara peneliti dengan informan. Selain
melakukan ricek dengan infgtman, péneliti juga melakukan ricek dengan literatur
yang mendukung keabsahas data.

Selanjutnya-hal yang tidak dapat diabaikan pada tingkat keabsahan data
melalui referensial yang sesuai dengan konteks penelitian. Sebagai hasil pembanding
terhadap tulisan yang telah disusun, selanjutnya keabsahan data dievaluasi melalui
referensi berupa fape recorder, camera foto digital, dan perlengkapan lainnya yang

dapat memperlancar proses penelitian.
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H. Jadwal Penelitian

Proses kegiatan penelitian ini dijadwalkan mulai maret 2009 sampai dengan
Maret 2010 dengan alokasi penggunaan waktu dari persiapan dan penetapan topik
konsultasi akhir penulisan laporan hasil penelitian sampai dengan ujian kahir TAPM

seperti diuraikan dalam tabel berikut :

Tabel. 3.1. Jadwal Penelitian

Mei-Juni-Juli
2009

1121341 2131411121314 111213141112]3{4]1 [2]3

Maret 2009 April 2009 April 2010

Kegiatan

1 | PraProposal

BTR 1
(seminar)

Perbaikan
Proposal

Pengumpulan
4 | data &analisis
(Bab TV-dst)

Kesimpulan
(Bab V-dst)

BTR U
(seminar)

Finalisasi dan
Aproval

8 | Ujian Sidang

Perbaikan dan
Penjilidan
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BABIV

TEMUAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Kabupaten Sintang
Kabupaten Sintang terletak di bagian timur Propinsi Kalimantan Barat atau
berada di antara 1 05’ lintang utara dan 0 46’ Lintang selatan serta antara 110 50’
Bujur Timur dan 113 20’ Bujur barat. Denga luas wilayah 21.635 km2. kabupaten
Sintang menjadi yang terluas ketiga setelah Kabupaten Ketapang dan Kabupaten
Kapuas Hulu. Keadaan tanah terdiri dari dataran, landai dan bergelombang,
sertatanah berbukit dan bergunung.
Batas wilayah Kabupaten Sintang adalah sebagai berikut :
< Utara : Serawak (Malaysia Timur) dan Kabupatén Kapuas Hulu
<+ Selatan : Propinsi Kalimantan Tengah dan Kabapaten Melawi
< Timur : Propinsi Kalimantan Tengah
< Barat :Kabupaten Sekadau, Sanggau dan Ketapang
Kabupaten Sintang beriklim\ tropis dengan rata-rata curah hujan tertinggi
376,40 ml pada dan terendah, 16,00 ml. Penyinaran matahari rata-rata 62,2 % perhari
dan suhu rata-rata bulahan adaiah 26,2 C.
Jumlah penduduk pada tahun 2006 sebanyak 346.857 jiwa yang terdiri dari
laki-laki sebanyak177.839 orang dan penduduk perempuan sebanyak 169.018 orang.
Penduduk terdistribusi pada umur 0-14 tahun sebanyak 121.846 jiwa (35,07%), 15-

64 tahun sebanyak 217.961 jiwa (62,74) dan kelompok umur 65 tahun keatas

70
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sebanyak 7.540 jiwa (2,18%). Ini berarti jumlah penduduk usia tidak produktif
adalah 62,74 % berbanding 37,26 % sehingga angka beban tanggungan di Kabupaten
Sintang adalah 59,38 per 100 yang berarti setiap 100 orang produktif harus
menaggung 59,38 orang tidak produktif. Sex ratio jenis kelamin sama dengan 105
atau perbandingan laki-laki : Perempuan = 1 : 0,95. Jumlah rumah tangga sebanyak
78.596 KK dengan jumlah jiwa rata-rata per KK adalah 4,42 jiwa.

Kepadatan penduduk sebesar 16,06 jiwa per km2 dengan penyebaran
tidakmerata dimana kecamatan terpadat adalah Kecamatan Sintang sebesar 192.13
jiwa/km2 yang merupakan Ibukota kabupaten. Laju pertumbuhan penduduk mta—fata

tahun 2006 ada;ah 1,84 %

Tabel 4.1. Luas wilayah, Jumlah Penduduk dan Kepadatan. Periduduk.

NO KECAMATAN LUAS PENDUDUK | KEPADATAN
(KM2) PENDUDUK

1 | Searawai 2.127,50 23.366 10,98
2 | Ambalau 6.386,40 15.671 245
3 | Kayan Hulu 937.5 23.455 25,02
4 | Sepauk 1,825,70 45.152 24,73
5 | Tempunak 1.027,00 25.961 25,28
6 | Sungai Tebelian 526,50 28.117 53,40
7 | Sintang 277,05 55.562 200,55
8 | Dedai 694,10 26.786 38,59
9 | Kayan Hilir 1.136,70 24.763 21,78
10 | Kelam Permai 523,80 15.227 29,07
11 | Binjai Hulu 307,65 12.794 41,58
12 | Ketungau Hilir 1.544,50 16.977 10,99
13 | Ketungau Tengah 2.182,40 28.436 13,03
14 | Ketungau Hulu 2.138,20 20.327 9,51
Kabupaten 21.635,00 362.594 16,75

Sumber : Badan Pusat Statistik Kabupaten Sintang
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Angka Beban Tanggungan, Beban tanggungan di kabupaten Sintang sebesar
59,38 % yang berarti setiap 100 penduduk produktif menanggung sekitar 59 orang
non produktif. Kepadatan Hunian Rumah, Dengan jumlah rumah sebanyak 84.115
buah didapatkan rata-rata kepadatan hunian rumah sebesar 4,13 jiwa/rumah.
Kepadatan hunian ini hampir sama dengan rata-rata jumlah jiwa per-KK sehingga
hamper seluruh KK dipastikan telah tinggal di rumah yang terpisah. Penduduk
Miskin, Angka penduduk miskin pada tahun 2007 sebanyak 142.141 jiwa atau
sebesar 40,92 % dari total penduduk kabupaten Sintang. Angka Melek Huruf,
Pendidikan penduduk dan Pendapatan per Karpita Tidak didapat data yang sesuai

untuk kategori ini.

B. Gambaran Umum RSUD Ade Mohammad Djoen Sintang

RSUD Ade Mohammad Djoen - Sintang sebagai salah satu perangkat kerja
dacrah Kabupaten Sintang mempunyai” tugas dan kewajiban untuk dapat
merealisasikan agenda Pemerintah ~Kabupaten Sintang dalam mewujudkan
masyarakat yang berkualitas darj sisi kesehatan, yaitu peningkatan derajad kesehatan
masyarakat.
1. Luas Lahan-Serta Bangunan
RSUD ade mohamad Djoen terletak di jalan Patimura berdiri diatas lahan seluas

8.500 m dengan keseluruhan luas bangunan 7.593,5 m. Pada tahun 2006 Pemerintah
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Kabupaten Sintang telah menyiapkan lahan seluas 23 Hektare untuk merelokasi
Rumah Sakit. Pada Tahun 2007 telah dimulai pembangunan Fisiknya.
2. Sarana Fisik bangunan
a. Blok A
Lantai Dasar dipergunakan untuk Instalasi gawat darurat, Apotik,
Laboratorium, UTD RS dan kasir. Lantai atas dipergunakan untuk ruang
kantor, gudang obat dan rekam medik
b. Blok B
Lantai Dasar dipergunakan untuk ruang radiology, ruang rawat bedah, ruang
fisioterapi dan ruang kerja supervisor. Lantai ata$, dipergunakan untuk
poliklinik rawat jalan, kamar operasi khusus mata, marg VCT, PPATRS serta
kasir.
c. BlokC
Dipergunakan untuk kamar opérasi<(2 buah), ruang rawat ICU, ruang bersalin
serta ruang rawat kandungan dan kebidanan.
d. BlokD
Lantai Dasar dipefgunakan untuk ruang rawat penyakit dalam. Lantai atas
dipergunakan untuk ruang rawat penyakit anak.
e. GedungRawat Inap VIP
f. Gedung Instalasi Gizi, Loudry dan CSSD

g. Kamar Jenajah
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h. Gudang
i. Gedung Incenerator
j- Musholla
3. Alat Kesehatan
Secara umum peralatan kesehatan yang telah tersedia di RSUD Ade Mohamad
Djoen yang Berasal dari berbagai sumber anggaran adalah sebagai berikut :
a. Major Surgery set
b. Laparatomy set
c. Orthopaedic set
d. Minor Surgery set
e. Hemodialysis
f. ICU set (Ventilator, patient monitor, defebtilator)
g. Emergency set
h. Partus set
i. Opthamolgy operation set\: slit lamp, retinoscopy, dan lain-lain.
j- Nursing kit tool
k. Avian flue kit'tool
1. Radiology» Multipurpose X — ray 500 mA, Ultresound grphy, dental X - ray,
mobil¢ X — ray, automatic processor
m. Laboratory : Hematpmeter, photometer, electrolit analyzer, blood gas

analyzer, Eliza dan lain-lain.
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n. Fisioterapi set : Infra red, treadmill dan lain-lain.

o. CSSD kit

4. Ketenagaan.

40443 pdf

Dari table di bawah ini dapat dilihat bahwa jumlah tenaga medis dan paramedic

di RSUD ade mohamad Djoen pada umumnya telah memenuhi kebutuban

minimal namun beberapa jenis tenaga masih terdapat kekurangan bila disbanding

standard dan kebutuhan pelayanan, utamanya pada tenaga paramedis ruangan,

analis, penata roentgen / radiographer, gizi serta teknisi medis.

Tabel 4.2. Jumlah tenaga, Ratio terhadap penduduk dan Tempat Tidur.

No. JENIS TENAGA JUMLAH | RATIOIHD RATIO THD
PENDUDUK TEMPAT
TIDUR

) (#)) 3 ‘o (5)**

1. | Dokter 14 4,04 9,00
2. | Paramedis keperawatan 129 37,19 0,98
3. | Paramedis non Keperawatan 11 3,17 11,45
4. | Farmasi 13 3,75 9,69
5. |Giz 5 1,44 25,20
6. | Sanitasi 2 0,58 63,00
7. | Kesehatan Masyarakat 1 0,29 126,00
8. | Analis 15 4,32 8,40

Sumber : RSUD Ade Mohamad _Djoen Kabupaten Sintang

5. Sarana Lain

Sarana pendukung lain yang tersedia di RSUD ade mohamad Djoen adalah :

a. Kendaraan
¢ Operasional Direktur

e Operasional Spesialis

: 1 buah

: 5 buah
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e Operasional RS : 1 buah

e Ambulans : 4 buah
b. Emergency genset

o Genset 200 KVA : 1 buah

o Genset 25 KVA : 2 buah

C. Tugas Pokok dan Fungsi RSUD Ade Mohamad Djoen Sintang

Tugas pokok Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sintang sesuai dengan
Keputusan Bupati Sintang Nomor 380 Tahun 2000 tentang Susunan Organisasi dan
Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah, adalah melaksanakarisebagian tugas Dinas
Kesehatan dalam upaya kesehatan secara berdayagufia’dan-berhasilguna dengan
mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihar yang dilaksanakan secara serasi,
terpadu dengan upaya peningkatan serta pericegahan dan melaksanakan upaya
rujukan.

Untuk menyelenggarakan ‘tugas pokok tersebut diatas, Rumah Sakit Umum
Daerah mempunyai fungsi.;
a. Penyelenggaraan pelayanan medis,
b. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis,
c. Penyelenggdraan pelayanan dan asuhan keperawatan,

d. Penyelenggaraan pelayanan rujukan,
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e. Penelitian dan pengembangan,

f. Penyelenggaraan administrasi umum dan keuangan.

D. Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran RSUD Ade Mohamad Djoen Sintang

Dalam upaya melaksanakan tugas pokok dan fungsinya Rumah Sakit RSUD
Ade M. Djoen Kabupaten Sintang telah menyusun rencana strategiknya sebagai
berikut.
1. Visi
“Menjadi Rumah Sakit Yang Mengesankan Dan Terpercaya Di Kalimantan Barat“
Visi tersebut menggambarkan kondisi dimana RSUD Ade -Mohammad Djoen
menjadi pilihan pertama dan utama masyarakat Kabupaten-Sintang dan sekitarnya
apabila memerlukan pelayanan rumahsakit. Perilaky yang diharapkan dari seluruh
karyawan ialah bersikap proaktif membantu\serta melayani setiap pengunjung
rumahsakit, dilandasi sifat tulus serta penuh-tanggung jawab.
2. Misi
Misi organisasi adalah (tornggak dari perencanaan stratejik. Misi RSUD Ade
Mohammad Djoen menjelaskan mengapa organisasi ini adalah, apa yang akan dan
harus dilakukan,. dan”bagaimana melaksanakannya. Misi RSUD Ade Mohammad
Djoen — Sintarig adalah
a) Mewujudkan pelayanan prima.

b) Mewujudkan sumber daya manusia yang profesional.
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¢) Mengembangkan sarana dan prasarana rumahsakit yang ideal.

d) Mewujudkan efisiensi manajemen.

e) Meningkatkan kesejahteraan karyawan.

3. Tujuan, meliputi; a) Terwujudnya pelayanan prima di RSUD Ade Mohammad
Djoen, b) Meningkatkan kualitas sumber daya manusia, c¢) Meningkatkan
kualitas sarana dan prasarana rumahsakit, d) Meningkatkan kualitas cara kerja
manajemen, dan e) Terwujudnya kesejahteraan karyawan.

4. Sasaran, meliputi; a) Meningkatnya kinerja pelayanan melalui akreditasi
rumahsakit serta dengan meningkatkan perbekalan kesehatan, b) Meningkatnya
pengetahuan dan ketrampilan sumber daya manusia” dan“Terpenuhinya jumlah
dan jenis SDM sesuai dengan standar, c) Terwujudiiya.pémanfaatan dana dalam
upaya peningkatan kualitas sarana dan prasdrana, utik menunjang peningkatan
pelayanan kesehatan, d) Terwujudnya pemanfaatan dana, sarana dan prasarana
untuk peningkatan kualitas kerja inanajemen dan pembinaan karyawan, dan e)
Terwujudnya pemanfaatan dana, sarana dan prasarana untuk peningkatan kualitas

kesejahteraan karyawan,

E. Strategi Dan-Kebijakan RSUD Ade Mohamad Djoen Sintang
Strateégl merupakan rencana yang menyeluruh dan terpadu mengenai upaya-
upaya organisasi yang meliputi penetapan kebijaksanaan, program operasional dan

kegiatan atau aktifitas dengan memperhatikan sumber daya organisasi serta keadaan
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lingkungan yang dihadapi. Strategi akan memberikan arah dan dorongan kegiatan
operasi, memberikan kesatuan pandang dalam melaksanakan tujuan dan sasaran yang
ditetapkan.

Kebijakan Adalah pedoman pelaksanaan tindakan-tindakan tertentu.
Kebijaksanaan akan mengarahkan kepada kondisi—kondisi dimana para pelaksana di
organisasi mengetahui dukungan kerja dan mengimplementasikan keputusan.

Berdasarkan kepada tujuan dan sasaran tersebut di atas, maka kebijaksanaan

yang ditetapkan di RSUD Ade Mohammad Djoen adalah :

1. Kebijaksanaan untuk mencapai sasaran : meningkatnya pelayanan melalui
akreditasi rumahsakit dan peningkatan perbekalan kesehatan adalah :
a) Melibatkan seluruh karyawan dalam pelaksanadn akreditasi.
b) Melibatkan seluruh karyawan dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan.
¢) Menyusun perencanaan pengadaan. perbekalan kesehatan sesuai standard dan
peraturan yang berlaku.
2. Kebijaksanaan untuk miencgpai sasaran : meningkatnya pengetahuan dan
ketrampilan sumber daya manusia adalah : |
a) Memberikankesempatan secara adil untuk mengikuti diklat, semiloka dan
kursus, dikaitkan dengan pengembangan karir dan peningkatan kualitas

pelayanan.
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3. Kebijaksanaan untuk mencapai sasaran : terpenuhinya jumlah dan jenis SDM
rumahsakit sesuai standar adalah :
a) Menyusun analisis kebutuhan SDM sesuai standar serta tuntutan

perkembangan perumahsakitan.

4. Kebijaksanaan untuk mencapai sasaran : terwujudnya pemanfaatan dana dalam
upaya peningkatan kualitas sarana dan prasarana untuk menunjang peningkatan
pelayanan kesehatan adalah :

a) Pemantapan manajemen peralatan medis dan penunjang medis melalui
peningkatan kualitas perencanaan, pemantauan dan pelaporan,
b) Pemantapan manajemen kendaraan operasional dan rujukan.
c) Pemantapén manajemen fisik rumahsakit daf) kebersihan lingkungan
rumahsakit.
d) Pembangunan secara bertahap rumahsakit pada lokasi baru.
5. Kebijaksanaan untuk mencapai(sasdran : terwujudnya pemanfaatan dana, sarana

dan prasarana dalam Wpaya' peningkatan kualitas kerja manajemen dan

pembinaan karyawan adalali :

a) Pemantapan, manajemen peralatan kantor melalui peningkatan kualitas
petencanaan dan operasionalisasi.
b) Pemantapan pemenuhan jasa kantor.

c) Peningkatan kualitas sarana kerja lain pendukung pelayanan kesehatan.
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d) Pengembangan dan pemantapan system kerja manajemen.

6. Kebijaksanaan untuk mencapai sasaran : terwujudnya pemanfaatan dana, sarana
dan prasarana untuk peningkatan kualitas kesejahteraan karyawan adalah :

a) Pemantapan manajemen keuangan rumahsakit.

F. Program Kerja RSUD Ade Mohammad Djoen Sintang

Program kerja operasional merupakan proses penentuan jumlah dan jenis
sumber daya yang diperlukan dalam rangka pelaksanaan rencana. Program kerja
merupakan penjabaran rinci tentang langkah-langkah yang/ diambil untuk

menjabarkan kebijaksanaan.

Program kerja yang telah ditetapkan oleh"\RSUD Ade Mohammad Djoen

adalah sebagai berikut :

1. Program kerja dari kebijaksafiaan“melibatkan seluruh karyawan dalam
pelaksanaan akreditasi adalah{‘Akréditasi Rumah Sakit”.

2. Program kerja dari, Kebijaksanaan melibatkan seluruh karyawan dalam upaya
peningkatan kualitas'pelayanan adalah “Pengendalian mutu pelayanan™.

3. Program Kerja'dari kebijaksanaan menyusun perencanaan pengadaan perbekalan
kesehataii’ sesuai standard dan peraturan yang berlaku adalah “Pengendalian
ketersediaan obat-obat dan alat kesehatan habis pakai” serta “Pengendalian

ketersediaan bahan pangan sesuai standar”.
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4. Program kerja dari kebijaksanaan memberikan kesempatan secara adil untuk
mengikuti diklat, semiloka dan kursus dikaitkan dengan pengembangan karir dan
peningkatan kualitas pelayanan adalah “Pengiriman SDM untuk mengikuti diklat,
semiloka dan kursus”.

5. Program kerja dari kebijaksanaan menyusun analisis kebutuhan SDM rumahsakit
sesuai standard dan tuntutan perkembangan perumahsakitan adalah “Rekruitmen
SDM™.

6. Program kerja dari kebijaksanaan pemantapan manajemen peralatan medis dan
penunjang medis serta bahan habis pakai penunjang medis melalui peningkatan
kualitas perencanaan, pemantauan dan pelaporan adalah “Pengendalian kualitas
peralatan medis dan penunjang medis”, “Pengendalian kefersediaan bahan habis
pakai penunjang medis” serta “Pengendalian” kualitas sarana ruang
pasien/perawatan”. |

7. Program kerja dari kebijaksanaan pemanidpan manajemen kendaraan operasional
dan rujukan adalah “Pengendalian kaalitas fisik kendaraan dan operasionalisasi”.

8. Program kerja dari kebijakSanaan pemantapan manajemen fisik rumahsakit dan
kebersihan lingkungan’ rumahsakit adalah “Pengendalian kualitas fisik bangunan
rumahsakit”.sérta “Pengendalian kebersihan lingkungan rumahsakit”.

a) Program kerja dari kebijaksanaan pemantapan manajemen peralatan kantor
melalui peningkatan kualitas perencanaan dan operasionalisasi adalah

“Pengendalian kualitas peralatan kantor serta ketersediaan ATK kantor”,
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b) Program kerja dari kebijaksanaan pemantapan pemenuhan jasa kantor adalah
“Pemenuhan kebutuhan jasa kantor”.

c) Program kerja dari kebijaksanaan peningkatan kualitas sarana kerja lain
pendukung pelayanan adalah “Pemenuhan kebutuhan sarana kerja lainnya”.

d) Program kerja dari kebijaksanaan pengembangan dan pemantapan system
kerja manajemen adalah “Peningkatan efisiensi kerja manajemen” serta
“Rumah sakit menuyju status Badan Layanan Umum (BLU)”.

¢) Program kerja dari kebijaksanaan pemantapan manajemen keuangan adalah

“Peningkatan kesejahteraan karyawan”.

Kegiatan organisasi merupakan penjabaran kebijaksanaan sebagai arah dari
pencapian tujuan dan sasaran yang memberikan kontribusijbagi pencapaian visi dan
misi organisasi. Kegiatan merupakan segala sesuatu-yang harus dilakukan oleh
organisasi dalam merealisasikan program kerja operasionalnya.

Maka berdasarkan pada program kerja yang diuraikan di atas, kegiatan-
kegiatan yang akan dilakukan RSUD Ade Mohammad Djoen adalah sebagai berikut :
1. Kegiatan dari program kerja Akreditasi Rumah Sakit adalah :

a) Penyusunan standar pelayanan pada 4 sampai 7 pelayanan medis dasar.
b) Penyusunan prosedur tetap :
e Asuhan keperawatan,

o Kegawatdaruratan,

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40443 pdf

e Rekam medik, dan

e Administrasi manajemen

2. Kegiatan dari program kerja Pengendalian Mutu Pelayanan adalah :
a) Pelaksanaan audit medik.
b) Pelaksanaan audit asuhan keperawatan.

c) Pelaksanaan survey kepuasan pasien.

3. Kegiatan dari program kerja Pengendalian Ketersediaan Obat-obatan dan Alat
Kesehatan Habis Pakai adalah :
a) Penyusunan formularium rumahsakit.
b) Pengadaan obat-obatan (ASKES, generik dan paten), serta alat kesehatan
habis pakai.
¢) Penyusunan laporan bulanan
d) Pelaksanaan stock opname
4, Kegiatan dari program kerja_Pengéndalian Ketersediaan Bahan Pangan sesuai
Standar Gizi adalah :
a) Penyusunan menu
b) Pengadaafibahan pangan basah dan kering
5. Kegiatan dari program kerja Pengiriman SDM untuk mengikuti diklat, semiloka
dan kursus adalah :

a) Menentukan jenis diklat, semiloka dan kursus yang diperlukan.
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b) Menentukan dan memilih calon peserta diklat, semiloka dan kursus.
¢) Mengirim peserta diklat, semiloka dan kursus.
6. Kegiatan dari program kerja Rekruitmen SDM adalah :
a) Menyusun kebutuhan ketenagaan rumahsakit.
b) Pengusulan rekruitmen kepada Bupati ;:/q Badan Kepegawaian Daerah,
¢) Penugasan SDM yang direkrut.
7. Kegiatan dari program kerja Pengendalian Kualitas Peralatan Medis dan
Penunjang Medis adalah :
a) Pemeliharaan peralatan medis dan penunjang medis.
b) Pengadaan dan penggantian peralatan medis dan penunjang medis sesuai
standar,
8. Kegiatan dari program kerja Pengendalian /Ketersediaan Bahan Habis pakai
Penunjang Medis adalah :
a) Pengadaaan bahan habis palkai radiology.
b) Pengadaan bahan habis pakai laboratorium.
9. Kegiatan dari program_~ kerja Pengendalian Kualitas Sarana Ruang
Pasien/Perawatan ‘adalah :
a) Pemelihardan sarana perlengkapan ruang pasien.
b) Pengadaan sarana perlengkapan ruang perawatan baru.
10. Kegiatan dari program kerja Pengendalian Kualitas Fisik kendaraan operasional

dokter dan rujukan pasien adalah :
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a) Pemeliharaan kendaraan operasional dokter spesialis dan rujukan pasien.
11. Kegiatan dari program kerja Pengendalian Kualitas Fisik Bangunan Rumah Sakit
adalah :
a) Perbaikan dan pemeliharaan KM, WC dan saluran pembuangan.
b) Perbaikan dan pemeliharaan pintu dan jendela.
¢) Perbaikan dan pemeliharaan atap dan lantai.
d) Perbaikan dan pemeliharaan Saumur bor dan jaringan perpipaan air bersih.
e) Perbaikan dan pemeliharaan taman dan tempat parkir.
f) Pengapuran dan pengecatan dinding.
g) Pembangunan fisik rumahsakit pada lokasi baru.
12. Kegiatan dari program kerja Pengendalian Kebersihan. Lirigkungan Rumah Sakit
adalah :
a) Pengadaaan dan perbaikan peralatan kebersthan.
b) Pengadaan bahan pembersih.
¢) Operasionalisasi incenerator.
d) Pelaksanaan penyuiluhatikebersihan pada keluarga pasien.
¢) Pelaksanaan Jum’at Bersih.
13. Kegiatan «darh, program kerja Pengendalian Kualitas Peralatan Kantor serta
Ketersediaan ATK Kantor adalah :
a) Pengadaan dan perbaikan peralatan kantor.

b) Pengadaan ATK kantor, fotocopy dan jilid.
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14. Kegiatan dari program kerja Pemenuhan Kebutuhan Jasa Kantor adalah:
a) Pengadaan jasa kantor.
b) Pengadaan BBM genset.
¢) Perbaikan jaringan listrik.
15. Kegiatan dari program kerja Pemenuhan Kebutuhan Sarana Kerja Lainnya
adalah:
a) Pengadaan peralatan rumah tangga dapur.
b) Pengadaan baju kerja unit pelayanan.
16. Kegiatan dari program kerja Peningkatan Efisiensi Kerja Manajemen adalah:
a) Pemeliharaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit:
b) Operasionalisasi Sistem Informasi Manajemen”Rurmah Sakit pada aplikasi
front office
¢) Monitoring dan evaluasi pelaksanaan tupoksi.
17. Kegiatan dari program kerja Rumah Sakit menuju Status Badan Layanan Umum
(BLU) adalah :
a) Penyusunan businéss plan
18. Kegiatan dari prograni kerja Peningkatan Kesejahteraan Karyawan Rumah Sakit
adalah :
a) Pemelihiaraan kendaraan operasional dokter spesialis
b) Pengadaan inventaris rumah dinas dokter spesialis

¢) Pemberian insentif khusus kepada tenaga medis dan apoteker
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d) Pemberian insentif jaga dan kelebihan jam kerja pada tenaga fungsional
paramedis dan non medis

e) Pemberian jasa pelayanan kepada semua karyawan.

f) Pemberian pendapatan sah lainnya (santunan, upah pungut dan honor
panitya).

g) Pemeliharaan rumah dinas

Pemberian uang kontrak rumah dokter dan asarama paramedik

G. Analisis Kinerja Rumah Sakit RSUD Ade Mchamad Djoen Sintang

RSUD Ade Mohammad Djoen Sintang sebagai salah satii perangkat kerja
daerah mempunyai tugas dan kewajiban untuk ddpat “merealisasikan agenda
Pemerintah Kabupaten Sintang dalam mewujudkan masyarakat yang berkualitas dari
sisi keschatan, yaitu peningkatan derajad keséhatan masyarakat

Pengukuran kinerja merupakan_sudta penilaian terhadap suatu organisasi,
menganalisis bagaimana sasaran‘kerjanya, progam dan tugas-tugas khusus yang telah
dilakukan, kinerjanya difiknir_dan dievaluasi. Jadi pengukuran kinerja merupakan
suatu aktivitas penilaian’ pencapaian target-target tertentu sesuai dengan tujuan
organisasi. Pengan ‘melakukan penilaian terhadap kinerja, maka upaya untuk
memperbaiki-pelaksanaan tugas pokok dan fungsi organisasi dapat dilakukan secara

sistematis dan lebih terarah.
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Kecenderungan yang tejadi selama ini kaitanya dengan penilaian kinerja
organisasi pada umumnya tidak didasarkan pada outpur, akan tetapi didasarkan pada
input, maksudnya belum mengacu pada apa yang diharapkan atau tujuannya.
sehingga dorongan untuk mewujudkan hasil dan kinerja cenderung rendah atau
dengan kala lain ada pendapat umum di kalangan rnasyarakat, bahwa "kinerja
aparatur pemerintah masih ren ",

Fokus pembahasan pada bab ini adalah bagaimana kinerja RSUD Ade
Mohammad Djoen Sintang, Indikatornya berdasarkan pada kepuasan pelanggan.
sesuai dengan paradigma baru dalam pelayanan publik di bidang pemerintahan
bahwa setiap aparat pemerintah harus mempunyai jiwa entrepreneurship, maksudnya
dalam konsep pemasaran, maka harus mengutamakan apa yang dibutuhkan oleh
konsumen, bukan apa yang diinginkan oleh peme€rintali, hal ini berarti bahwa
pemerintah dalam hal ini aparat menempatkan pelangéan pada tempat pertama.

Beberapa indikator kinerja aparai” pemerintah yang sesuai dengan kondisi
realitas yang ada di RSUD Ade Moharaimad Djoen Sintang, terkait dengan pelayanan
dalam pembahasan ini yaitu sneliputi Kinerja Keuangan, Kinerja Pelayanan, Kinerja
Proses Internal Dan Kirerja Pertumbuhan Dan Pembelajaran.

1. Kinerja Keuangan
RSUD, Ade”Mohammad Djoen Sintang selama ini merupakan unsur yang

penting dalam penerimaan retribusi pelayanan keschatan, karena itu RSUD Ade

Mohammad Djoen Sintang dituntut untuk memenuhi target retribusi yang telah
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ditetapkan, dengan adanya kenaikan harga terutama dalam penyediaan obat dan
peralatan, maka untuk menutup sebagian biaya penyelenggraan pelayanan kesehatan
Pemerintah Daerah Kabupaten Sintang pada tahun 2008 RSUD Ade Mohammad
Djoen Sintang memberlakukan kenaikan tarif baru.

Terjadinya krisis ekonomi yang berkepanjangan, sedikitnya lapangan
pekerjaan serta belum terbukanya seluruh wilayah dengan infrastruktur transportasi
menyebabkan penurunan tingkat ekonomi masyarakat. Hal ini terbukti dengan masih
cukup tingginya angka kemiskinan (lebih dari 42 % atau 133.050 jiwa), berakibat
pula pada menurunnya derajad keschatan masyarakat, karena akibat dari
kemiskinannya tersebut akses masyarakat kepada pelayanan kesehatan juga semakin
rendah.

Dikeluarkannya kebijakan pémerintah pusat’ untuk menanggulangi
kemiskinan di sektor kesehatan dengan Undang-undang NO. 40 Tahun 2004 tentang
Sistem Jaminan Sosial Nasional dinyatdkan bahwa bagi masyarakat miskin
diberlakukan program Jaminan Pemeliharaan Kesebatan Masyarakat Miskin
(JPKMM). Dengan program ifi” Pemerintah Pusat mengalokasikan dana agar akses
masyarakat miskin kepada pelayanan keschatan semakin luas. Dengan keluarnya
Undang-Undang..tersebut pelayanan masyarakat miskin (critical line) menjadi
prioritas utam@a program pada fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah, termasuk

rumahsakit.
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Diputuskannya pendapatan rumahsakit harus disetor seluruhnya kepada kas
daerah (dan bahkan dijadikan salah satu sumber PAD) yang pada tahun 2006
kontribusinya hampir 50 % total PAD, bisa menjadikan kendala dalam upaya
peningkatan pelayanan kepada masyarakat. Kekakuan dalam system administrasi
keuangan pemerintah menjadikan rumahsakit sulit dalam memenuhi kebutuhan
pelayanan serta tuntutan masyarakat akan pelayanan keschatan yang prima yang
terus berubah.

Kinerja RSUD Ade Mohammad Djoen Sintang dipandang dari aspek
keuangan secara kuantitatif akan dilihat dari laporan mengenai realisasi retribusi
pelayanan kesehatan. Dari laporan keuangan RSUD Ade Mohammad Djoen Sintang
tersebut, dapat diketahui bahwa realisasi selama periode. penelitian melebihi target
yang ditentukan, hal tersebut sebagaimana tabel di batvahini.

Tabel 4.3. Perkembangan Penerimaan Refribusi RSUD Ade M. Djoen Kabupaten
Sintang Periode 2006, 2007, 2008 dalam Rupiah (Rp)

No. Tahun Target Realisasi
1 2006 7.353.634.263 8.170.704.737
2 2007 8.987.775.210 8.996.087.952
3 2008 9.895.696.747 11.140.504.454

Sumber: Laporan Realisasi Retribusi Rumah Sakit TA. 2006, 2007 dan 2008.
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Variabel-variabel yang ditanyakan dalam kuesioner pada kinerja keuangan ini
difokuskan pada upaya-upaya untuk menemukan jawaban tentang potensi
peningkatan pendapatan yang meliputi Perda retribusi pelayanan kesehatan,
peningkatan kemampuan ekonomi masyarakat, pertambahan jumlah penduduk,
masih adanya pelayanan yang belum optimal.

Kinerja keuangan RSUD Ade Mohammad Djoen Sintang merupakan salah
satu aspek penting dalam pengukuran kinerja manajemen, sebagai institusi yang
bergerak di bidang jasa pelayanan kesehatan, pengukuran kinerja keuangan bukan
hal yang mudah, terlebih institusi pemerintah yang bersifat pelayanan. Pengukuran
kinerja yang lazim digunakan dalam dunia bisnis seperti laba_oprasi tidak dapat
diterapkan, karena itu akan digunakan pendekatan pendapatar yang dihasilkan oleh
RSUD Ade Mchammad Djoen Sintang.

Selama ini kontribusi dari Rumah Sakit'merupakan unsur yang penting dalam
penerimaan retribusi pelayanan kesehatan/ Dalam konteks pertanggung jawaban
Rumah Sakit dianggap sebagai pusat, péndapatan, karena itu kinerja keuangan akan
diukur atas realisasi yang diperoleh dari retribusi tersebut. Penentuan tentang
keberhasilan dilakukan derigan membandingkan antara realisasi penerimaan retribusi
pelayanan kesehatan dengan target yang telah ditentukan, hal tersebut sebagaimana

terlihat pada.tabel berikut ini.
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Tabel 4.4. Pengukuran Kinerja Keuangan Periode 2006, 2007 dan 2008

Variabel Capaian

. . . |Indikator

No. | Tahun | Indikator | Satuan Target Realisasi . .

Kinerja Kinerja

(%)

1 | 2006 | Retribusi | Rupiah { 7.353.634.263| 8.170.704.737 111,11
Pelayanan
Kesehatan

2 | 2007 | Retribusi | Rupiah | 8.987.775.210, 8.996.087.952| 100,09
Pelayanan
Kesehatan

3 | 2008 | Retribusi | Rupiah | 9.895.696.747| 11.140.504.454] 112,57,
Pelayanan
Kesehatan

Sumber: Laporan realisasi retribusi Rumah Sakit TA. 2006, 2007 .dan 2008

Tabel di atas menunjukkan bahwa realisasi| penierimaan pada tahun 2006

mencapai Rp. 8.170.704.737,- dari target yang ditetapkan yaitu sebesar Rp

7.353.634.263 - berarti capaian indikator kiférjanya mencapai 111,11%. Pada tahun

2007 realisasi penerimaan mencapai Rp 8.996.087.952,- dari target yang ditetapkan

sebesar Rp 8.987.775.210;- snaka capaian indikator kinerjanya mencapai 100,09 %.

Pada tahun 2008 realisasi/f¢nerimaan mencapai Rp 11.140.504.454,- dari target yang

ditetapkan sebesanRp 9.895.696.747,- maka capaian indikator kinerjanya mencapai

112,57 %.
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Melihat fakta-fakta ditunjukkan di atas tercapainya target retribusi pelayanan
kesehatan oleh_RSUD Ade Mohammad Djoen Sintang dan dalam kurun waktu tahun
2006 s/d 2008 mengalami peningkatan dalam jumlah, dengan pencapaian target
retribusi melebih dari yang telah ditargetkan dengan prosentase melebihi 100%, hal
ini mengambarkan termasuk katagori sangat baik.

Selain itu pengukuran kinerja keuangan akan dilihat dari hasil jawaban
responden terhadap variabel indikator kinerja yang ditanyakan kepada 44 orang
responden yang terdiri dari 20 responden internal dan 24 responden eksternal.

Berdasarkan jawaban responden internal yaitu dari lampiran 13 ditemukan 19
orang responden menjawab baik serta 1 orang menjawab kurang baik. Untuk
responden eksternal diperoleh rata-rata jawaban dan dari lampiran 13 ditemukan 21
orang menjawab baik dan 3 orang menjawab kurang/baik. Secara keseluruhan, baik
responden internal maupun responden eksterfial diperoleh berdasarkan lampiran 13
ditemukan 40 orang menjawab baik dan”4 orang menjawab kurang baik, hal ini
menunjukkan capaian akhir kinefja keudangan mencapai, 73,40% berarati termasuk
katagori baik. Di sini yang, perlu diperhatikan adalah jawaban responden terhadap
pertanyaan nomor 3 yéiti mengenai penetapan perhitungan target retribusi pelayanan
kesehatan, pada, pertariyaan ini rata-rata responden internal memberi nilai 3,00 dan
responden eksternal memberi nilai 2,92 yang berarti termasuk dalam katagori kurang
baik. Hal ‘tersebut menunjukkan bahwa penetapan target retribusi perlu

diperhitungkan secara lebih rasional.
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Kinerja Rumah Sakit ditinjau dari aspek pelayanan akan ditinjau dari sudut

pemanfaatan jasa Rumah Sakit oleh masyarakat baik berupa rawat jalan maupun

rawat inap. Kunjungan rawat jalan secara keseluruhan pada tahun 2006 adalah

sebanyak 18.422 kunjungan, pada tahun 2007 meningkat menjadi 20.760 kunjungan,

dan pada tahun 2008 menurun menjadi 18.878 kunjungan. Untuk lebih jelasnya

dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.5. Perkembangan Jumlah Kunjungan Rawat Jalan RSUD Ade M. Djoen
Kabupaten Sintang Periode 2006, 2007 dan 2008 (Orang)

No. Poliklinik 2006 2007 2008
1. | Penyakit Dalam 8.9G0 9461 3.099
2. | Bedah 1.981 2.839 1.362
3. | Anak 3.030 2.908 963
4. | Kandungan Kebidanan 1.678 2.097 869
5. | PKBRS 886 1.024 380
6. | Mata 869 554 286
7. | Gigi dan Mulut 889 560 161
8. | Fisioterapi 134 122 226
9. | Gizi 55 62 -
10. | THT - 1.133 405

Jumiah = 18.422 20.760 18.878
Kunjuzngan rata-rata = 74,89 85,08 77

Sumber : Laporan tahunan Rumah Sakit, Tahun 2006, 2007 dan 2008.
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Kunjungan rawat inap secara keseluruhan pada tahun 2006 sebanyak 6.500
orang, pada tahun 2007 jumlah kunjungan meningkat menjadi 6.990 kunjungan dan
pada tahun 2008 menurun menjadi 7.999 kunjungan. Untuk lebih jelasnya dapat

dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.6. Perkembangan Jumlah Kunjungan Rawat Inap RSUD Ade M. Djoen
Kabupaten Sintang Periode 2006, 2007 dan 2008 (Orang)

No | INDIKATOR 2006 2007 2008
1 | Jumlah Tempat Tidur 126 126 126
2 | Jumlah hari/tahun 365 365 365
3 |TTXHr 45.990 45.990 45.990
4 | Pasien keluar (hidup) 6.236 6.712 7.703
5 | Pasien mati < 48 jam 141 151 174
6 | Pasien mati > 48 jam 123 127 122
7 | Jumlah pasien 6.500 6.990 7.935
8 | Lama rirawat 23.526 28,564 33.621
9 | Jumlah hari perawatan 26.388 34,522 37.771
10 | BOR (%) 57,38 75,06 8.213
BOR menurut kelas perawatan:

11 | a. Kelas VIP 91,73 106,79 101,15
12 | b. Kelas] 25,05 48.41 60,55
13 | ¢. Kelasll 25,79 32,90 60,62
14 | d. KelasTIl 74,93 114,02 116,54
15 | LOS (hari) 4,06 4,94 472
16 | BTO (kali) 51,59 55,48 6.348
17 | TOI (kali) 3,02 1,64 1,03
18 | NDR (%0) 21,69 21,60 21,75
19 | GDR (%0) 40,62 39,77 37,00

Sumber : Laporanahunan Rumah Sakit, Tahun 2006, 2007 dan 2008.

Variabel-variabel yang ditanyakan dalam kuesioner pada kinerja pelayanan
ini difokuskan pada upaya-upaya Rumah Sakit dalam pelayanan yang telah diberikan

yaitu; a) mudah dijangkau alat transportasi, b) sikap karyawan, c) pengunjung
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Rumah Sakit, d) adanya dokter dan bidan yang buka praktek, ¢) ruang tunggu pasien
dan fasilitasnya.

Sebagaimana unit kerja yang lain, pelayanan merupakan unsur penting bagi
Rumah Sakit, karena itu perhatian terhadap pelayanan merupakan aspek yang
menentukan bagi kenerja Rumah Sakit. Pada kinerja pelayanan indikator kinerja
akan dilihat adalah dari pertumbuhan jumlah pengunjung baik pengunjung rawat
jalan maupun pengunjung rawat inap. Penentuan tentang keberhasilan adalah dengan
membandingkan antara jumlah pengunjung tahun ini dibagi jumlah pengunjung

tahun sebelumnya, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.7. Pengukuran Kinerja Pelayanan Periode 2006, 2007 dan2008

Capaian
No. Variabel |Satuan Tahun indikator
Indikator Kinerja (%)
Kinerja 2006 2007 2008 2007 | 2008
1 |Rawat jalan Orang | 18.422|720.760" | 18.878
2 wat Inap Orang | 6500 ~6.990 7.999
Jumlah 249221 27.750 | 26.877 | 111.35 96.8%
ta-rata/bln 2076 | 2312 2.239 111.35, 96.85

Sumber: RSUD Ade-M. Djoen Kabupaten Sintang, Laporan Tahunan Rumah Sakit
Tahun Anggaran 2006, 2007 dan 2008.

Tabeldi atas menunjukkan bahwa pengunjung pada tahun 2006 mencapai

24.922 pengunjung dan pada tahun 2007 meningkat menjadi 27.750 pengunjung,
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dengan demikian capaian indikator kinerjanya mencapai 111,35% berarti termasuk
katagori sangat baik, kenaikan tersebut terutama disebabkan meningkatnya jumlah
pengunjung yang memanfaatkan dana JPKM. Pada tahun 2008 jumlah pengunjung
turun menjadi 26.877 pengunjung, maka capaian indikator kinerjanya menjadi
96,85%. Bila didasarkan atas rata-rata kunjungan tahun 2007 dan 2008 capaian
indikatornya mencapai 104% berarti termasuk katagori sangat baik.

Selain itu pengukuran kinerja pelayanan akan dilihat dari hasil jawaban
responden terhadap variabel indikator kinerja yang ditanyakan kepada 44 orang
responden yang terdiri dari 20 responden internal dan 24 responden eksternal.

Berdasarkan dari lampiran 14 ditemukan 18 orang responden menjawab baik
serta 2 orang menjawab kurang baik. Untuk responden eksterrial dari lampiran 14
ditemukan 19 orang menjawab baik dan 5 orang/mienjdwab kurang baik. Secara
keseluruhan, baik responden internal maupun{ re¢ponden eksternal berdasarkan
lampiran 14 ditemukan 37 orang menjawab-baik'dan 7 orang menjawab kurang baik.

Hal tersebut menunjukkan untuk capaian akhir kinerja pelayanan termasuk
katagori baik. Di sini yang pefiu diperhatikan adalah jawaban responden terhadap
pértanyaan nomor 9 yaitu mengenai fasilitas ruang tunggu, pada pertanyaan ini rata-
rata responden.internal’ memberi jawaban kurang baik, untuk responden eksternal
yang harus diperhatikan adalah pertanyaan nomor 8 dan 9 mengenai ruang tunggu
dan fasilitasnya. Pada pertanyaan tersebut rata-rata responden eksternal memberi

jawaban kurang baik. Hal tersebut menunjukkan bahwa mengenai ruang tunggu dan
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fasilitasnya tersebut perlu mendapat perhatian pihak RSUD Ade M. Djoen
Kabupaten Sintang dengan beberapa perbaikan pada ruang tunggu sehingga lebih

nyaman bagi pasien.

3. Kinerja Proses Internal

Peningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, Rumah Sakit RSUD Ade M.
Djoen Kabupaten Sintang pada tahun 2007 membuka poli baru yaitu poli THT,
dengan adanya poli baru tersebut diharapkan masyarakat yang membutuhkan
pelayanan THT dapat dipenuhi. Dalam kaitan kinerja Rumah Sakit ditinjau dari
aspek proses internal akan dilihat dari kemampuan peralatan medis Ramah Sakit dan
kualitas sumber daya manusia dalain memenuhi kebutuhan/masyarakat di bidang
kesehatan yaitu, dari jumlah rujukan yang dikeluarkan’ Pada tahun 2006 secara
keseluruhan jumlah rujukan yang dikeluarkan, sebanyak 134 rujukan, pada tahun
2007 jumlah rujukan menurun menjadi 96.rujukan, pada tahun 2008 jumlah rujukan
meningkat menjadi 170 rujukan.

Variabel-variabel /yang“difanyakan dalam kuesioner pada kinerja ini adalah
upaya-upaya proses| peldyanan serta kemampuan sarana dan prasarana untuk
menunjang pelaksanaan kegiatan pelayanan kepada pengunjung yaitu; tanggap dan
cepat, prosedur administrasi, koordinasi antar unit, sarana dan prasarana, dan

penanganan kasus penyakit.
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Kinerja ini menggambarkan kemampuan Rumah Sakit untuk mendukung

peningkatan kualitas produksi, variabel indikator kinerja yang digunakan untuk

mengukur indikator kinerja proses

internal  dilihat dari jumlah rujukan yang

dikeluarkan oleh Rumah Sakit dan Death On Arrival, karena hal tersebut

mengindikasikan ketidakmampuan Rumah Sakit baik dari segi peralatan maupun

kualitas sumber daya manusianya yang dimiliki Rumah Sakit untuk melayani

kebutuhan pengunjung. Penentuan tentang keberhasilan dalam kinerja ini yaitu,

apabila semakin tinggi realisasi menunjukan semakin rendah kinerjanya, hal tersebut

sebagaimana tabel di bawah ini,

Tabel 4.8. Pengukuran Kinerja Proses Internal Periode 2006, 2007 dan 2008

No. | Variabel Indikator | 2006 | (%) | 2007+ [ (°4) | 2008 (%)
Kinerja

1 Dirawat 5.204 | 57,894 46.789 | 59,53 6.590 | 53,02

2 Pulang 3.574 | 39,76 | \3:718 | 38,24 5522 | 44,43
Capaian Indikator | 8.778 98 | 9.507 981 12112 97
Kinerja ( Jumlah )

3 Dirujuk 134 1°1,49 9% | 0,99 1701 1,36

4 Death On Arrival 781 0,87 121 ] 1.24 145 1.16
Jumlah 212 236 217 099 315 | L36
Total Jumlakh 8990 100 9.724, 100 12.427, 100

Sumber: RL 1 RSUD AdeM. Djoen Kabupaten Sintang

Tabel di ‘atas nampak bahwa jumlah rujukan dan Death On Arrival pada

tahun 2006 mencapai 212 dengan capaian indikator kinerjanya mencapai 98% dan

pada tahun 2007 meningkat menjadi 217 tujukan dan Death On Arrival, dengan
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capaian indikator kinerjanya mencapai 98% dan Pada tahun 2008 jumlah rujukan
dan Death On Arrival meningkat menjadi 315, dengan capaian indikator kinerjanya
menurun menjadi 97% berarti termasuk katagori sangat baik.

Pengukuran kinerja proses internal akan dilihat dari_hasil jawaban responden
terhadap variabel indikator kinerja yang ditanyakan kepada 44 orang responden yang
terdiri dari 20 responden internal dan 24 responden eksternal.

Berdasarkan jawaban responden internal yaitu dari lampiran 15 ditemukan 17
orang responden menjawab baik serta 3 orang menjawab kurang baik. Untuk
responden ekstemal diperoleh dari lampiran 15 ditemukan 19 orang menjawab baik
dan 5 orang menjawab kurang baik. Secara keseluruhan, baik .responden internal
maupun responden eksternal diperoleh berdasarkan lampitanl§ ditemukan 36 orang
menjawab baik dan 8 orang menjawab kurang baike

Jawaban responden terlihat bahwa capaian” akhir kinerja proses internal
mencapai termasuk katagori baik, hanya disini perlu diperhatikan adalah jawaban
responden terhadap pertanyaan‘nomor 4 yaitu mengenai peralatan medis dan
pertanyaan nomor 5 mengénai sarana fisik, pada pertanyaan ini responden internal
memberi jawaban kurang baik. Untuk responden eksternal yang harus diperhatikan
adalah pertanyaan\nomor 2 mengenai prosedur administrasi pelayanan, nomor 4
mengenai peralatan medis, dan nomor 5 mengenai sarana fisik. Pada pertanyaan
tersebut responden eksternal memberi jawaban kurang baik, hal ini diakibatkan

dengan peralatan medis yang sudah lama masih di pakai oleh perawat, seperti tiang
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untuk mengantungkan infuse, dan beberapa tempat tidur. Untuk sarana fisik dengan
terbatasan ruangan rawat inap mengakibatkan penumpukan atau antrian pada ruang
gawat darurat, sehingga hal-hal tersebut perlu mendapat perhatian, dan penggantian

atau di bersihkan secara baik.

4. Kinerja pertumbuhan dan pembelajaran

Peningkatan kualitas pelayanan di Rumah Sakit RSUD Ade M. Djoen salah
satunya adalah meningkatkan kualitas sumber daya manusianya, maka dalam kinerja
pertumbuhan dan pembelajaran akan diukur dari upaya-upaya yang dilakukan
Rumah Sakit dalam rangka meningkatkan kualitas sumber daya manusianya, dilihat
dari realisasi jumlah karvawan yang melaksanakan pendidikan)dan pelatihan yaitu,
pada tahun 2006/2007 sebanyak 11 orang, pada tahin 2007/2008 turun menjadi 9
orang dan pada tahun 2008 sebanyak 8 orang.

Variabel-variabel yang ditanyakan- dalam kuesioner pada kinerja ini
difokuskan pada  upaya-upayayang -dilakukan oleh Rumah Sakit dalam
meningkatkan kualitas karydwannya yaitu pendidikan dan pelatihan, kuantitas
SDM, kualitas SDM, suaSana kerja, dan pengawasan karyawan.

Pengukuran kinerja’ Rumah Sakit RSUD Ade M. Djoen Kabupaten Sintang
digunakan untuk\menilai keberhasilan atau kegagalan pelaksanaan kegiatan sesuai
dengan tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dalam rangka mewujudkan misi dan

visi Rumah Sakit. Dalam penelitian ini pengukuran kinerja Rumah Sakit
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menggunakan pendekatan Balanced Scorecard yang terdiri dari 4 indikator kinerja
yaitu, kinerja keuangan, kinerja pelayanan, kinerja proses internal serta kinerja
pertumbuhan dan pembelajaran. Besarnya bobot indikator kinerja didasarkan pada
pendekatan Balanced Scorecard yaitu, bahwa semua indikator kinerja seimbang.

Indikator kinerja keuangan variabel indikator yang digunakan adalah target
dan realisasi retribusi pelayanan kesehatan serta kuesioner yang berhubungan dengan
potensi pendapatan retribusi. Pada indikator kinerja pelayanan variabel indikator
kinerja yang digunakan adalah jumlah pengunjung rawat jalan dan rawat inap serta
kuesicner yang berhubungan dengan upaya-upaya meningkatkan pelayanan kepada
pelayanan. Pada indikator kinerja proses internal variabel indikator kinerja yang
digunakan adalah jumlah rujukan yang dikeluarkan oleh/Rumali-Sakit dan kuesioner
yang berhubungan dengan kemampuan Rumah Sakit dalam melayani pelayanan.
Pada indikator kinerja pertumbuhan dan pembelajaran variabel indikator kinerja yang
digunakan adalah jumlah karyawaneyang/dididik/dilatih serta kuesioner yang
berhubungan dengan peningkatan‘kualitas sumber daya manusia,

Pertumbuhan dan (pembeigjaran merupakan sesuatu yang penting untuk
diukur agar mampu mendorong Rumah Sakit menjadi learning organization dan juga
untuk mendorong. ‘pertumbuhannya, organisasi belajar merupakan organisasi yang
terus menerus/ melakukan peningkatan kapasitasnya untuk menciptakan masa

depannya. Untuk mengukur kinerja aspek pertumbuhan dan pembelajaran akan
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dilihat dari karyawan Rumah Sakit yang mengikuti pendidikan dan latihan, hal

tersebut sebagaimana tabel di bawah ini.

Tabel 4.9. Pengukuran Kinerja Pertumbuhan dan Pembelajaran Periode 2006,

2007 dan 2008
Capaian
No.| Tahun Variabel Satuan | Target | Realisasi | indikator
indikator Kinerja
kinerja (%)
1 2006 Jumlah Orang 90 98 108,89
karyawang
yang dilatih
2 2007 Jumlah Orang 115 121 105,22
karyawang
yang dilatih
3 2008 Jumlah Orang 150 5 110,00
karyawang
yang dilatih

Sumber: Data olah lihat tabel 4.13.

Tabel di atas menunjukkan karyawan Rumah Sakit yang mengikuti
pendidikan dan latihan pada~tahun 2006 sebanyak 98 orang dari target yang
ditetapkan sebanyak .90/ crang, maka capaian indikator kinerjanya mencapai
108,89%. Pada tahun 2007 karyawan Rumah Sakit yang memperoleh pendidikan dan
latihan sebanyak 121 orang dari target yang ditetapkan sebanyak 115 orang, dengan
demikian capaian indikator kinerjanya mencapai 105,22%. Pada tahun 2008

kafyawan Rumah Sakit yang mengikuti pendidikan dan latihan sebanyak 165 orang,
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dengan demikian capaian indikator kinerjanya mencapai 110,00% berarti termasuk
katagori sangat baik.

Selain itu pengukuran kinerja pertumbuhan dan pembelajaran akan dilihat
dari hasil jawaban responden terhadap variabel indikator kinerja yang ditanyakan
kepada 44 orang responden yang terdiri dari 20 responden internal dan 24 responden
eksternal.

Berdasarkan lampiran 16 ditemukan 19 orang responden menjawab baik serta
1 orang menjawab kurang baik. Responden eksternal dari lampiran 16 ditemukan 21
orang menjawab baik dan 3 orang menjawab kurang baik. Secara keseluruhan, baik
responden internal maupun responden eksternal diperoleh berdasarkan lampiran 16
ditemukan 40 orang menjawab baik dan 4 orang menjawab kurang baik.

Jawaban responden terlihat bahwa capaian dlthir Kinerja pertumbuhan dan
pembelajaran dalam rangka peningkatan keterampilan dan keahlian para pegawai
Rumah Sakit Ade Moehamad Joen Sintang tefmasuk katagori baik hanya yang perlu
diperhatikan adalah jawaban responden terhadap pertanyaan nomor 4 mengenai
kualitas SDM, pada pertanyaan tersebut responden internal memberi jawaban kurang
baik, dan responden) ¢ksternal memberi jawaban kurang baik. Hal tersebut

menunjukkan bahwa kualitas SDM perlu mendapat perhatian.
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BABV

SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN
Berdasarkan temuan dan pembahasan serta dilihat dari hasil jawaban
responden pada kinerja Rumah Sakit Ade M. Djoen Sintang secara kuantitatif
termasuk katagori baik. Adapun rincian masing-masing kinerja adalah sebagai
berikut.
1. Kinexja keuangan
Hasil kinerja keuangan menunjukkan bahwa, pada tahun 2007 capaian indikator
kinerjanya sebesar 100,09% dan pada tahun 2008 mencapai 112,57% yang
berarti sangat baik. Bila dilihat dari hasil jawdban\responden untuk kinerja
keuangan termasuk baik. Dalam kinerja keuarigan ini yang perlu diperhatikan
adalah jawaban responden terhadap pertanyaan nomor 3 mengenai penetapan
perhitungan target, baik responden internal maupun responden eksternal memberi
penilaian kurang baik.
2. Kinerja pelayanan
Hasil kinerja pelanggan ' menunjukkan bahwa, pada tahun 2007 capaian indikator
kinerjanya, mencapai 111.35% yang berarti sangat baik, kenaikan tersebut
terutama disebabkan meningkatnya jumlah pengunjung yang memanfaatkan dana
JPKM. Pada tahun 2008 capaian indikator kinerjanya menurun menjadi 96.85%

yang berarti termasuk dalam katagori baik, penurunan tersebut disebabkan

106
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menurunnya dana JPKM. Bila dilihat dari hasil jawaban responden menjawab
baik. Dalam kinerja pelanggan ini yang perlu diperhatikan adalah pertanyaan
nomor 9 mengenai fasilitas ruang tunggu, dalam hal ini responden internal
memberi jawaban kurang baik. Untuk responden eksternal yang perlu
diperhatikan adalah pertanyaan nomor 8 dan nomor 9 mengenai ruang tunggu
dan fasilitas ruang tunggu, responden eksternal menjawab kurang baik. Hal
tersebut menunjukkan bahwa, ruang tunggu dan fasilitasnya perlu mendapat
perhatian.
3. Kinerja proses internal

Hasil dari kinerja proses internal menunjukkan bahwa, pada tahun 2007 capaian
indikator kinerjanya sebesar 98% yang berarti termasuk«katagori sangat baik dan
pada tahun 2008 mencapai 97% berarti termasik katagori sangat baik. Bila
dibandingkan dengan tahun 2007 terdapat’ pénuzunan. Bila dilihat dari hasil
kuesioner, kinerja proses internal reSponden” menjawab baik. Dalam kinerja
proses internal ini yang perlu/dipérhatikan adalah pertanyaan nomor 4 dan
nomor 5 mengenai peralatdn medis dan sarana fisik Rumah Sakit, dalam hal ini
responden internal ménjdwab kurang baik, sedangkan untuk responden eksternal
jawaban kurang ‘baik. Sélain itu yang perlu mendapat perhatian adalah pertanyaan
nomor 2 mengenai prosedur administrasi responden eksternal memberi jawaban
kurang baik. Hal tersebut menunjukkan bahwa peralatan medis, sarana fisik

Rumah Sakit dan prosedur administrasi perlu mendapat perhatian.
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4. Kinerja pertumbuhan dan pembelajaran

Hasil dari kinerja pertumbuhan dan pembelajaran menunjukkan bahwa pada
tahun 2007 capaian indikator kinerjanya sebesar 105,22% yang berarti baik. Pada
tahun 2008 capaian indikator kinerjanya sebesar 110,00% yang berarti sangat
baik. Bila dilihat dari hasil kuesioner, kiuntuk kinerja pertumbuhan dan
pembelajaran responden menjawab baik. Dalam kinerja ini yang perlu
diperhatikan adalah pertanyaan nomor 4 mengenai kualitas SDM, pada
pertanyaan ini responden internal dan responden eksternal memberi menjawab
kurang baik, hal tersebut menunjukkan bahwa kualitas SDM perlu mendapat

perhatian.

A. SARAN
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka{dapat’dikemukakan beberapa saran
yang kiranya dapat dipertimbangkan oleh Pemerintah Kabupaten Sintang, khususnya

Dinas Kesehatan dan Rumah Sakit Ade M. Djoen sebagai berikut.

1. Penetapan target retribusi_pelayanan keschatan agar perhitungannya selain
memperhatikan target dan pencapaian tahun lalu juga harus memperhitungkan
faktor-faktor dariluar, seperti pertumbuhan jumlah penduduk dan perkembangan
ekonomi masyarakat, sehingga perhitungannya lebih akurat.

2. Memberikan pelayanan kepada pengunjung sebaiknya dapat ditingkatkan lagi

terutama mengenai ruang tunggu sebaiknya di cat setiap tiga bulan sekali dan
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fasilitas ruang tunggu, yaitu kursi tunggu sebaiknya diadakan
penggantian/perbaikan sehingga terkesan bersih dan menarik.

3. Peralatan Rumah Sakit secbaiknya secara bertahap diadakan penambahan
terutama peralatan laboratorium agar mampu memenuhi kebutuhan pelanggan,
begitu pula terhadap sarana fisik Rumah Sakit sebaiknya diadakan penambahan
untuk menampung peralatan dan ruang rawat inap sebaiknya diadakan perbaikan.
Untuk prosedur administrasi pelayanan, sebaiknya diadakan penataan yaitu,
dengan memberikan nomor urut terhadap loket-loket yang harus dilalui oleh
pengunjung.

4. Jumlah karyawan yang dilatith selama periode penelitian tidak menunjukkan
adanya perkembangan, karena itu ‘untuk masa mendatang) perlu ditingkatkan
terutama untuk pelatihan kegawatdaruratan, sesudi)dengan kebutuban dan visi

Rumah Sakit Ade M. Djoen untuk menjadi Rumah Sakit rujukan.
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Lampiran 1
Hasil Kuesioner Kinerja Keuangan
Internal
No. Nomor Pertanyaan _|Total Nilai
Responden 112131456567 Rata-rata

Internal 1 4 | 21414 |4)4)] 2] 24 3,43
Internal 2 4 412151442 ]| 25 3,57
Internal 3 5142 (5| 4|4]| 2] 26 3,71
Internal 4 2 (5|45 |5|[4]2]| 27 3,86
Internal 5 5|1 656|244 | 4| 4] 28 4,00
Internal 6 4 | 4125|5154 29 414
Internal 7 4 | 5125|5414} 29 4,14
Internal 8 4 151414144 4] 29 4,14
Internal 9 4 1414151514141 30 4,29
Internal 10 214121414 ]5]2]| 23 3,29
Internal 11 2|1 4121411444 24 3,43
Internal 12 2121412144 ]| 4| 22 3,14
Internal 13 21214121412 ]5].21 3,00
Internal 14 4 15121514 )4] 428 4,00
Internal 15 2414 (5|24 |-4°.25 3,57
Internal 16 4 |1 5612|414 44127 3,86
Internal 17 4 | 512|449 74]| 27 3,86
Internal 18 4 | 414 |4 | 40414 28 4,00
Internal 19 4 | 414|474 4|2 ] 26 3,71
Internal 20 5144|4144 ]4]| 29 4,14
Jumiah 71 81 60 84|82 80] 69 527 75,29
Rata-rata Nilai 3,55|4,0513,0014,20/4,104,00] 3,45{26,35 3,76

Sumber: Kuesioner kinerja keuangan (data diolah).
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Lampiran 2
Hasil Kuesioner Kinerja Keuangan
Eksternal
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden 1 2|1 314|565 ]|6]|7 Rata-rata
Eksternal1 4 | 0] 44| 4]4| 4| 24 3,43
Eksternal2 5142|5155 ]41] 3 4,29
Eksternal3 4 {4 ]2 |4 |54 4| 27 3,86
Ekstemal4 4 {4 214|522 23 3,29
Eksternal5 4 12| 2| 4|5|4)]|4]| 25 3,57
Eksternal6 2 (414|414 | 44| 26 3,71
Eksternal7 4 1444|444 28 4,00
Eksternal8 4 | 4 1414|414 ]| 4] 28 4,00
Eksternal9 4 4 2 4 | 4 4 2 24 3,43
Ekstemali0 | 4 [ 4 | 4 | 4 ]| 4| 4| 4 | 28 4,00
Eksternal11 4 { 414 |4|4] 4| 4] 28 4,00
Ekstemali2 | 4 | 2 [ 2 |4 | 4| 42 | 22 3,14
Ekstemal13 | 2 [ 4 [ 4 | 2 {4 4] 2| 22 3,14
Ekstemali4 | 4 | 4 | 2 | 4 | 4 | 4 | 4 [\26 3,71
Ekstemal1i5 | 2 | 4 | 4 | 4 |1 4| 4] A 126 3,71
Ekstemal16 | 4 { 4 | 4 | 4 | 4 | 214 | 26 3,71
Ekstemal17 | 2 | 4 | 2 | 2 | 4 [.&/ 427 20 2,86
Ekstemal1i8 | 2 | 4 | 2 | 4 | 4,942,172 | 20 2,86
Ekstemal1l9 | 4 | 4 | 2 | 2 [4\| 4| 4 | 24 3,43
Ekstenal20 | 2 | 4 | 2 | 21 2 V4 | 4 | 20 2,86
Eksternal21 4 | 412 {414 ] 4| 4] 26 3,71
Ekstemal22 | 4 | 4 | 27|14 {4 | 41 4} 26 3,71
Ekstemal23 | 4 | 4 |[\4 .4 | 4 | 4 | 2 | 26 3,71
Ekstemal24 | 4 { 4 41 4 | 4 | 4 | 4 | 28 4,00
Jumiah 85 8870, 89 98 91 82 603 86,14
[Rata-rata Nilai | 3;/54] 3,67| 2,92| 3,71]| 4,08| 3,79 3,42/25,13 3,59

Sumber: Kuesioner kirierja keuangan (data diolah).
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Lampiran 3
Hasil Kuesioner Kinerja Keuangan
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden | 1 | 2 | 3 | a {5 ]| 6] 7 Rata-rata
internal 1 4 1 214 a1l 442 24 343
Internal 2 4 | 4 | 2151 4| 4|2 25 3,57
internal 3 5§ {4 | 251 4] 4712 26 3,71
internal 4 2 |51 4155 a4]2 27 3,86
internal 5 5 | 51 21 4] 4] a4a]4 28 4,00
Internal 6 4 14215155 4 29 4,14
Internal 7 4 15 | 215|541l 4 29 414
Internal 8 4 | 51 4| a4 4a]a 29 4,14
internal 9 4 |4 a5 5] a]a 30 4,29
Internal 10 2 |4 | 2] 4] 4512 23 3,29
Internal 11 2 |41 2144 47a 24 343
Internal 12 2 214121 4a14a7]a 22 3,14
Internal 13 2 |24 2141 271s 21 3,00
internal 14 4 |5 | 25 4 4] 4 28 4,00
internal 15 2 4 4651 214a1a 25 3,57
Internal 16 4 |5 1 21 a4 4] a 27 3,86
internal 17 4 |5 | 2 4] 4] 4] a4 27 3,86
Internal 18 4 | 4| 4| 44 4]a 28 4,00
internal 19 4 | a4 | 4 4 4a]4a]2 26 3N
internal 20 5 | 41 41 a4 4a1a 29 4,14
Eksternalt 4 | 0| 4] 4] 4] 4] a4 24 343
Ekstemal2 5 | 4 |2 5|5 5] 4 30 4,29
Ekstemal3 4 4 2] 4] 5] 414 27 3,86
Eksternal4 4 | 4 | 2 a5 212 23 329
Eksternals 4 | 21 2145 4 |44 25 3,57
Ekstemalé 2 [ 4 4 a4 a4 26 3,71
Eksternal? 4 | 4 | 4| 4| 4 | A 4 28 4,00
Eksternalg 4 | 4| 4| 4| 44 V4 28 4,00
Ekstemnal9 4 | a4 | 2 41 4] a2 24 343
Ekstemnal10 4 [ a4 | 4| 4 |[Tad ] a 28 4,00
Ekstemal11 4 | 4| 4| 4| a4 4 28 4,00
Ekstemal12 4 | 2 | 2. 414142 2 3,14
Ekstenal13 2 4 a4 21 4 42 22 3,14
Ekstemnal14 4 4l 28 a4l a 26 3,71
Ekstemal15 2 |4 Va a4 4] a 26 3,71
Ekstenal16 4 | 47414 | 4 | 21 4 26 3,71
Eksternal17 2 4 2 2 4 4 2 20 2,86
Ekstemal18 2/ 2 1 a1 412712 20 2,86
Ekstemnal19 a1 21 2141 4] 4 24 343
Ekstemal20 241 212121414 20 2,86
Eksternal21 4 4 2 4 4 4 4 26 3,71
Ekstemal22 4| 4| 24 4]4]a 26 3,71
Ekstemal23 4 | 4 | 4 4 4] a]2 26 3,71
Eksternal24 4 |4 441 4] 4] a4 28 4,00
Jumlah 156] 169 130 173 180 171 151 1.130 161,43
Rata-rata Nilai 355 384 295 393 4,00 389 343 2568 3,67

Sumber: Kuesioner kinerja keuangan (data diolah).

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



4G443.pdf

Lampiran 4
Hasil Kuesioner Kinerja Pelayanan
internal
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden | 1 {2 1345167189 Rata-rata
internal 1 4 | 4| 4)]4]4]4]|4]|4]4] 36 4,00
Internal 2 4 | 4| 5(4]|4{4]|4]|4]| 4] 37 4,11
Internal 3 4 | 441444444 36 4,00
Internal 4 5| 4] 4]|4]4]4]|4]4]| 2] 35 3,89
Internal 5 4 | 414212444 2] 3 3,33
Intemal 6 4 | 4| 44444 4]2] 34 3,78
Intemal 7 4 | 4] 42|24 [4]4]2] 30 3,33
Internal 8 4 |4 4]4]2({2]4]4] 4] 32 3,56
Internal 9 4 12| 44244 |2]4] 3 3,33
Intemal10 | 4 | 4 | 5 | 5 | 4 | 4 | 4[| 4] 2] 36 4,00
Internal 11 4 (24222 2]4]|4] 2 2,89
Internal 12 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4|2 4] 4] 34 3,78
Intemal13 | 5 | 4 | 5 | 4 | 5| 2| 4|4] 4] 37 4,11
Intemal14 | 4 | 2 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 28] 32 3,56
Intemal15 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 2| 2| 4 2.} 30 3,33
Intenal16 | 4 { 4 | 5 | 4 | 2| 4| 4 L.ad 2] 33 3,67
Intemal17 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 2" 4~2 | 32 3,56
Internal18 | 5 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4.1\4 L4 ]| 2| 35 3,89
Intemal19 | 4 | 2 | 4 | 2} 4 |2 212 4] 26 2,89
Intemal20 | 4 | 4 | 4 | 2 | 41 4 [ 4] 4| 4| 34 3,78
Jumiah 83 72| 84/ 71l 69 /70 70| 76| 60 655 72,78
Rata-rata Nilai | 4,15| 3,60| 4,20 3,55/.3,45/'3,50| 3,50| 3,80] 3,00| 32,75 3,64

Sumber: Kuesioner kinerja Pélayarian (data diolah).
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Lampiran 5
Hasil Kuesioner Kinerja Pelayanan
Eksternal
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden 1{2{3]4{5[(6|7|8]89 Rata-rata
Ekstemal 1 4 1414141 4]4i212]4] 32 3.56
Ekstemal 2 4 14414 4])4j2]4]4] 34 3,78
Ekstemal 3 2 {41 4|4]4]2|2(2(2] 26 2,89
Eksternal 4 4 212144 |4]|4]|]4]|4a4]| 32 3,56
Ekstemal 5 4 1414121444421 32 3,56
Eksternal 6 4 | 4| 4]4l4]4a]2]2]2] 3 3,33
Ekstemnal 7 4 141 412(4]212]21]12] 2 2,89
Ekstemal 8 4 141422414 ]2]2] 28 3,11
Eksternmal 9 4 21214l 2141l4t2]21{ 26 2,89
Ekstemal10 | 4 | 4 { 4 | 2 | 2 {4 ] 2| 2] 2] 26 2,89
Ekstemnal 11 4 141412244 2}]2] 28 3,11
Ekstemal12 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4] 2] 3% 3,78
Ekstemal13 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 2| 4| 2| 4| 32 3,56
Ekstemal14 | 4 | 4 | 4 | 2 | 4| 4| 4 | 4 | & N34 3,78
Ekstemal15 | 4 | 2 | 4 | 4 | 4| 4| 2 | v/ 30 3,33
Ekstemal16 | 4 | 4 | 2 [ 4 | 2 | 2 | a2 0V 2 | 26 2,89
Ekstemal17 | 2 | 2 | 4| 4| 4| 4 bad 4] 4| 32 3,56
Ekstemal 18 | 4 | 4 | 4 | 2 | 2 | 44 "4 | 4| 32 3,56
Ekstemal19 | 4 | 4 | 4 |4 | 4 | &) 4| 22| 32 3,56
Ekstemal20 | 4 | 4 | 4 |4 |a.l 214} 2| 4] 32 3,56
Eksternal 21 4 1444414 4]4]4]| 36 4,00
Ekstemal22 | 4 | 4 | 4440 4| 2| 2] 2| 4] 30 3,33
Ekstemal23 | 4 | 4 | & 4 { 4| 4| 4| 4] 2] 34 3,78
Ekstemal24 | 4 | 44| 4 | 4 | 4| 4] 4| 2] 34 3,78
Jumlah 92/ 88, 80{ 82| 84 84/ 80| 68 70 738 82,00
Rata-rata Nilai | 3/83) 3,67{3,75| 3,42 3,50{ 3,50| 3,33 2,83| 2,92( 30,75 3,42

Sumber: Kuesioner kirierja Pelayanan (data diolah).
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Lampiran 6
Hasil Kuesioner Kinerja Pelayanan
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden | 1 | 2 {3 | 4|5 |67 |8]09 Rata-rata
Internal 1 4 | 4 |41 a4ala]a]a4a]a 36 4,00
Internal 2 4 | 4 | 5| 41 4| 4| 4] 4]a4 37 4,11
Internal 3 4 | 4 | 4] 4 a4 4]4a]a 36 4,00
Intemnal 4_ 5 |4 4| 4] 4] 4] 4] a]2 35 3,89
Internal 5 4 a1l al 2121441472 30 333
Intemnal 6 4 14|44 |a]a]a]a]2 34 3,78
Intemal 7 4 4 4 2 2 4 4 4 2 30 3,33
intemal 8 4 | 4] a4 221 4aT4a7]a4 32 3,56
Internal 9 4 |21 alal 244214 30 333
internal 10 4 | 4155 4| 4| 442 36 4,00
Internal 11 4 214|222 12447134 26 2,89
Intenal 12 4 | 4 4| 4442414 Y. 3,78
intemal 13 5 | 45| 41521 4]a]a 37 4,11
Intenal 14 4 | 24| 44 4al4al4a]2 32 3,56
Internal 15 4 | 4 4] 4422142 30 3,33
internal 16 4 | 45| 4214442 33 3,67
Intemal 17 4 4 4 4 4 4 2 4 2 32 3,56
intenal 18 5 | 4| 4] 4| 4] 4] 4]4a]2 as 3,89
Intenal 19 4 |2 al2Ta1 21212714 26 2,89
Intemal 20 4 | 4| 42444 4a]a4 34 3,78
Eksternal 1 4 |4 | 4alalal4a21T21n 32 356
Eksternal 2 4 4 4 | 4 4 4 2 4 4 34 3,78
Eksternal 3 2 |4 4 a4 a2 2212 26 2,89
Eksternal 4 4 2121 a4l a]alala]4 32 3,56
Eksternal 5 4 4 a1 21 a4 alayr2 32 3,56
Ekstemal 6 4 41444 4al27 2712 30 333
Eksteral 7 4 | 4| a2 a2 207212 26 2,89
Eksternal 8 4 lalal 21 277alw1 212 28 3,11
Eksternal 9 4a [2 1214214741212 26 2,89
Eksternal 10 4 | 442214121212 26 2,89
Eksternal 11 4 |alal 21204l a] 2712 28 3,11
Eksternal 12 4 | 4[4l ai’alaa] a2 34 3,78
Eksternal 13 4 4 alaj a4 2a]21]a4 32 3,56
Eksternal 14 4 a4l ZNVa 1 a4 a]a 34 3,78
Ekstemnal 15 4 |2 a4l a4 2121a 30 3,33
Eksternal 16 4 | a2 )4 [ 22141212 26 2,89
Ekstemnal 17 2 |Q2/.41 4 |4 | 44| 4] a4 32 356
Eksternal 18 a/ a4 212144 4a]a 32 3,56
Ekstemnal 19 a4 4] 4 444212 32 3,56
Eksternal 20 4 (VAT a4l alal2la]l2Ta 32 3,56
Eksternal 21 14 4] 4| a|aa]4a]a 36 4,00
Ekstemal 22 4T alatatal212T214a41 30 3,33
Eksternal 23 4 | 4 | 4| 4 4] 4a]4a]a]2 34 3,78
Eksternal 24 4 4 4 4 4 4 4 4 2 34 3,78
Jumiah 175 160{ 174] 153| 153] 154] 150/ 144] 130 1.393 154,78
Rata-rata Nilai 3,98 364 3,95 3,48 3,48 3,50 3,41 327 2,95 3166 352

Sumber: Kuesioner kinerja Pelayanan (data diolah).
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Lampiran 7
Hasil Kuesioner Kinerja Proses Internal
internal
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden { 1 | 2 | 3 |41 5|67 |89 Rata-rata
Internal 1 44|44l 2]a4]4|2]4]5] 33 367
Internal 2 414|151 2]14]|4|]4|5]4 36 4,00
Internal 3 4 141414121 4]4]151]4] 35 3,89
Internal 4 4 | 4| 214]4]4]|4|5]| 4] 35 3,89
Internal 5 4 | 4| 4| 2]12(4]4]|4]4 32 3,56
Intemal 6 4 141412127444 ]2] 30 3,33
Internal 7 2142421212 ]4]4] 26 2,89
Internal 8 4 | 4144|224 ]5]4 33 3,67
Internal 9 5| 4151444} 4]2]2] 34 3,78
Internal 10 4 | 4(5|4]4]4|2]|2]4] 33 3,67
Internal 11 4 | 41444 4]|4!|5]4 37 4.1
Internal 12 4 {2 14]414]14]14]4i4 kY 3,78
Internal 13 4 | 4 | 4| 4]|4]4]5] 2|4 35 3,89
Internal 14 2 |2 {2 |212{4] 4] 44172 2,89
Internal 15 4 | 41 4]2]2]4]4lp21] 30 3,33
Internal 16 2 4] 4212 | 2{442144]| 26 2,89
Inftemal17 | 4 | 4 | 4 | 2 | 2 | 4<l4 )4 | 2 | 30 3,33
Internal 18 4 | 41 4] 2]4al9]4a4]4a4] 34 3,78
Internal 19 4 | 4|42 2|4 }4|4] 4] 32 3,56
Internal 20 4 | 4] 44,04 V41 4] 2] 4 34 3,78
Jumlah 75| 76| 771,601 60 74 75 75| 73 | 645 71,67
Rata-rata Nilai 3,75| 3,80{ 3,85 3,00{°3,00] 3,70| 3,75| 3,75/3,65| 32,25 3,58

Sumber: Kuesioner kinerja proses internal (data diolah).
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LLampiran 8
Hasil Kuesioner Kinerja Proses Internal
Eksternal
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden 11{2{3|4[5]6(7]8]9 Rata-rata
Eksternal 1 4 1214]212]414|4|4] 30 3,33
Eksternal 2 4 14141 4]4]4]2|4]4] 34 3,78
Eksternal 3 4 1214|2124 ]|4]|]4]5]| 31 3,44
Eksternal 4 4 12 (444|444} 2] 32 3,56
Eksternal 5 4 14| 21444442 32 3,56
Eksternal 6 2424 (2[4]4]4]|4] 30 3,33
Eksternal 7 4 1214212144 |4]|4] 30 3,33
Eksternal 8 4 1414|2244 |4]2] 30 3,33
Eksternal 9 4 (2] 4(2la4]la]2(2]2] 26 2,89
Eksternal 10 412121212142 |[4]4] 26 2,89
Ekstemnal 11 414 ]2]212]4]2]4]2] 26 2,89
Eksternal 12 4 {44412 |4]|4]|4]|4]| 34 3,78
Eksternal 13 4 121414 (214]4]4]|44! 32 3,56
Eksternal 14 4 14144l 2]4]4]4]4aV2 3,78
Eksternal 15 21214121442 27 &2 2,89
Eksternal 16 4 1414221444041 32 3,56
Eksternal 17 4 121412444214 32 3,56
Eksternal 18 4 12414 |4]4h4)4]|4]| 34 3,78
Ekstemal 19 22121224044 4a]| 26 2,89
Eksternal 20 4 1444l l2/74|4]4] 34 3,78
Eksternal 21 4 |44 |204.4]4]|2|4] 32 3,56
Eksternal 22 4 |2 [4d20414|4|4]4] 32 3,56
Eksternal 23 4 |4 |9 19/4]4|4]|2]4] 34 3,78
Eksternal 24 4 14424 |4|4]|4a] 34 3,78
Jumlah 90! /721" 86l 70, 70, 94| 86| 88| 87 743 82,56
Rata-rata Nilai  18,75[3,00|3,58]2,92| 2,92| 3,92 3,58 3,67| 3,63| 30,96 3,44

Sumber: Kuesioner kirierja proses internal (data diolah).
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Lampiran 9
Hasil Kuesioner Kinerja Proses Internal
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden 1]2|3|4|5]6j71819 Rata-rata
Internal 1 4 |1 414124412 141]°56 33 3,67
Internal 2 4 1416512141414 ]5] 4 36 400
Internal 3 41alalal2]la]a]ls]{a] 35 3,89
Internal 4 41 al21alalalajslal as 3,89
Internal 5 41414 2]214a1ala]a] 32 3,56
Internal 6 414742214l atal2] 30 3,33
Internal 7 2 al2]al212121aT1T4a] 26 2,89
Internal 8 41a4]alai2]2]a]s{a] 33 367
Internal 9 5 4] 51a4]a]aial2]27 34 3,78
Internal 10 4l als5lalalalal2]a] 33 3,67
internal 11 4l alalalajalals]|a] 37 4,11
internal 12 41 21alalalalalala] 3 3,78
Internal 13 41a]la]alalals]21a] 35 3,89
internal 14 2i2]2]2]21alalalal 25 2,89
Internal 15 4l alaf2]21aj4al4]2] 30 3,33
Internal 16 2 alal2]2121at214at 26 2,89
Internal 17 4 141 412]12]|]4]4]4]2 30 3,33
Internal 18 41alal214lalalalal 34 378
Internat 19 41a]laj212lalalala]l @2 3,56
Internal 20 4 | 41 4| 4| 4|4} 41214 M 3,78
Eksternal 1 4 |2 {4 ]|2]|]2}|4]41]41i34 30 3,33
Ekstemal 2 41a]la74alalal214alali24 3,78
Eksternal 3 41 2]al212la]alals5131 344
Eksternal 4 4(21alatlalalafale] 32 3,56
Ekstemal § 4laf2t4alalajla a2 32 3,56
Eksternal 6 2l a]214]21a14a0414a] 30 3,33
Eksternal 7 4l 21 af2121/a04aVa]a] 30 3,33
Eksternal 8 41414121 271a |4 aj2] 30 3,33
Eksternal 9 41214l 2Lala V22121 26 2,89
Eksternal 10 41212720l n]4121a14a] 26 2,89
Eksternal 11 44222 Tal2]lal2] 26 2,89
Eksternal 12 41alaleT 2l al4alalal 34 3,78
Eksternal 13 412Valaf2lala]alal 32 3,56
Eksternal 14 4lalaidi2]lalalala] 3 3,78
Eksternal 15 22342l alal2Tal2] 26 2,89
Eksternal 16 Nalal2l2Talalalal 32 3,56
Eksternal 17 421 a1 2lalajalalal 32 3,56
Eksternal 18 Al 2]1afa]alalajalal 24 3,78
Eksternal 19 27121 2] 212]|]4141{41]4 26 2,89
Eksternal 20 4 14| 41414]|2])4) 4|4 34 3,78
Eksternal 21 4atalal2ialalal2alia] 32 3,56
Ekstemal 22 41 21ai2]a]alalala]l 32 3,56
Ekstermial 23 4 | 41414 4]|4]14]2]|4 34 3,78
Eksternal 24 41 a]aja]l2]alajalal 34 3,78
Jumiah 165] 148 163] 130] 130] 168| 161] 165] 158 1.388 154,22

Rata-rata Nilai 3,75/ 3,36/ 3,701 2,95/ 2,95| 3,82 3,66 3,75/ 3,59] 31,55 3,51

Sumber: Kuesioner kinerja proses internal (data diolah).
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Lampiran 10
Hasil Kuesioner Kinerja Pertumbuhan dan Pembelajaran
Internal
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden 112(3j(4[5|6[7]8]9 Rata-rata
Internal 1 24| 4]4]4]|4]|4]4]44] 34 3,78
Internal 2 2|4 ]4)4]|4]|]4])4]|4]5] 35 3,89
Internal 3 4142|214 |5]5]4]|5] 35 3,89
Internal 4 41541441 4]5}14]4] 38 4,22
Internal 5 4 14|42 4|5|4]2]5] 34 3,78
Internal 6 4 |2 (4]4]|4]4]4]4]| 4] 34 3,78
Internal 7 4 |4(212!515|5]2]|4] 33 3,67
Internal 8 21414215 |5|4]4]|4] 34 3,78
Internal 9 2212|414 |5|5(12]14] 30 3,33
Internal 10 4 {2225 |514{5]4] 33 367
Internal 11 4|1 2|4]l2]5[5]|4]2]|5] 33 3,67
Internal 12 4 14| 4])4]4]|4]4]4]4] 36 4,00
Internal 13 2{5|5|4]2|5|5{4]41/.3 4,00
Internal 14 214|212 ]|4]4!4]2]5 N2 322
Internal 15 21422155 ]| 4] 249N 3.44
Internal 16 2|2 [4]212{5]|2|2%5426 2,89
Internal17 [ 2 |4 |2 (2| 4] 5|4 N4 4| 31 3,44
Internal 18 4 |4 2124 a9 (r2] 4] 31 3,44
Internal 19 4 | 2| 2| 4]|4|49pa14] 4] 32 3,56
Internal 20 4 14 1421414151451 3 4,00
Jumiah 62| 70{ 63 56l 8191 85 65 88 661 73,44
Rata-rata Nilai 3,10{ 3,50| 3,15} 2/80{4,05!4,55| 4,25/ 3,25| 4,40{ 33,05 3,67

Sumber: Kuesioner kinerja pertumbuhan dan pembelajaran (data diolah).
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Lampiran 11
Hasil Kuesioner Kinerja Pertumbuhan dan Pembelajaran
Eksternal
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden {11 2[3|4]15|6]|7([8]9 Rata-rata
Eksternal 1 21221412 4|5)21]|4]27 3,00
Eksternal 2 4 1 414[2]14]14)4]4]|4] 34 3,78
Ekstemal3 | 4 | 2] 4|2 ]4|4]4]4]|4] 32 3,56
Ekstemal4d |4 | 4421414 ]4)2] 4] 32 3,56
Ekstemal® | 2 |4 ]| 4] 2] 4]4(2)]4]2]| 28 3,1
Ekstemal6 | 2 | 4 |4 | 214]4|{4{4|4]| 32 3,56
Eksternal 7 4141212144 4]4]4i 32 3,56
Ekstemal8 | 4 | 4 | 2 |44 {4]|4]2]4] 32 3,56
Ekstemal9 | 4 | 4 | 4|4 ]| 4]4|4]|]4]4] 36 4,00
Ekstemal10 | 4 | 4 | 2 ]2 ]| 4|4 ]| 4] 4] 4] 32 3,56
Ekstenal11 | 4 | 4 | 4 |2 414 4]|4] 4| 34 3,78
Ekstemal12 | 2 | 4 | 4 | 4| 4] 4] 4] 4| 4] 34 378
Ekstemal 13 | 4 | 4 | 2 {2 |4 {4|4]|4]|4! 32 3,56
Ekstenal14 | 4 | 2 | 4 [ 4 | 4 | 4 | 4 ]| 2 | 4|, 22 3,56
Ekstemal 15 | 4 | 4 | 2 ] 2 | 4| 4| 4 | 4 &) 32 3,56
Ekstemal 16 | 4 | 2 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 =24 4] 32 3,56
Ekstemal17 | 2 | 4 | 4 | 2 | 4] 4 | 2474 | 30 3,33
Ekstemal 18 | 2 | 4 | 2 | 2|4 ]2, N2 L4 | 4] 26 2,89
Ekstemal19 | 2 | 2 |2 ]| 2 |4 |4 412 | 4| 26 2,89
Ekstemal20 | 4 | 2 |4 |4 | 414 4| 4] 4| 34 3,78
Ekstemal21 | 4 | 4 | 4 | 44074 | 4| 2| 4| 34 3,78
Ekstemal22 | 2 | 4 | 4 1{4 [(a 14| 42| 4| 32 3,56
Ekstemal23 | 4 | 4 | 4\l 284 | 4 | 4 | 4 | 4 | 34 3,78
Ekstemal24 | 2 | 4 (4N 2| 4|44 4| 4| 32 3,56
Jumlah 78{< 84l "80| 66 94| 94| 91| 80| 94| 761 84,56
Rata-rata Nilai |325/3,50|3,33{2,75| 3,92| 3,92 3,79| 3,33| 3,92{ 31,71 3,52

Sumber: Kuesioner kirierja pertumbuhan dan pembelajaran (data diolah).
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Lampiran 12
Hasil Kuesioner Kinerja Pertumbuhan dan Pembelajaran
No. Nomor Pertanyaan Total Nilai
Responden | 1 | 2 |3 | 4156 | 7]|81%9 Rata-rata
Internal 1 2 | 4| 4 a4l a]aa]a4] 3 3,78
Internal 2 2 |4 4| a4l 4a]4a]4]s] 35 3,89
Internal 3 4 | 4121245 51als] 35 3,89
Internal 4 4 |5 14 a]lalalsa]4] 38 42
Internal 5 4 |4 al2]a]514a12 5] 34 3,78
Internal 6 4 | 2 | 4| 4| a]a]alala] 3 3,78
Internal 7 4 |4 2215515124 33 3,67
Internal 8 2 4425514144 34 3,78
Internal 9 2 1212144551214 30 3,33
Internal 10 4 22125154154 33 3,67
Internal 11 4 [21a 2554251 33 3,67
Internal 12 4 | 44| 4|44l a]4]4] 36 4,00
Internal 13 2 [ s sl al2]51514]4] 36 4,00
Internal 14 2 a2 2144425 2 3,22
Internal 15 2 (a2 21s1s5]al21Ts5] 3 3,44
Internal 16 2 2742125121215 71 2 2,89
Internal 17 2 14l 2]21als5]ala]4] 3 3.4
Internal 18 4 |42 21Talas51T2]4a4] 3 3,44
Internal 19 4 |2 12 4a]a]a]ala]| 32 3,56
Internal 20 4 1 4] 4] 2]4a])a]5]4a/]5] 43 4,00
Eksternal 1 2 2124121452147 3,00
Eksternal 2 4 | 4 4|2 aalaa]a] 3 3,78
“Eksternal 3 4 |2 | 4|2 alal4a]aral~mn 3,56
Eksternal 4 4 | 4141241442041 "32 3,56
Eksternal 5 2 {41421 a]a]2[da/ 0] 28 3,11
Eksternal 6 2 |44l 21a]la]la.a]a] 3 3,56
Eksternal 7 4 |42 21a]|alaqs/14a] 32 3,56
Eksternal 8 4 a4l 2]alala71a 77 4] 32 3,56
Eksternal 9 4 |4 |4 a]lalalai4a]4] 36 4,00
Eksternal 10 | 4 | 4 | 2 | 2 [ a4 &) 4| 4 | a] 32 3,56
Eksternal 11 4 {4142 a1.4Va]a]4a] 3 3,78
Eksternal12 | 2 | 4 | 4 | 4, 8|4 | 4 | 4 | 4 | 34 3,78
Eksternal 13 | 4 | 4 | 2 |2 4}V 4| 4| a 4] 3 3,56
Eksternal 14 | 4 | 2 | 4 ["4 Va4 | 4 [ 24| 32 3,56
Eksternal 15| 4 | 4 | 2 |.2°]74 | 4 | 4 | 4 | 4 | 32 3,56
Eksternal 16 | 4 | 2 =4 | A1 4 | 4 | 4] 2] 4| 32 3,56
Eksternal17 | 2 | 4°]/4-|2 | 4 [ 4 | 2 | 4 | 4 | 30 333
Eksternal 18 | 2 174, [\2 71 2 [ 4 | 2 | 2 | 4 | 4| 26 2,89
Eksternal 19 | 2002 ©2 | 2 | 4 | 4 | 4|2 [ a ]| 2 2,89
Eksternal20 |«4 | 2.1 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 34 3,78
Eksternal21 . (v 4 | .4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 2 | 4 | 34 3,78
Eksternal22_ . 2] 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 2 | 4 | 3 3,56
Eksternal23\ | 4 | 4 | 4 | 2 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 34 3,78
Ekstemal2d, | 2 | 4 | 4 | 2 | 4 | 4 | 4 | 4| 4 | 32 3,56
Jumlah 140 154 143 122 175 185 176 145 182 1.422 158,00
[Rata-rata Nilai 3,18] 3,50 3,25] 2,77 3,98 420 4,00 330 4,14 32,32 3,59

Sumber: Kuesioner kinerja pertumbuhan dan pembelajaran (data diolah).
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Lampiran 13
Katagori Jawaban Responden
Pada Kinerja Keuangan
Internal
No.| Katagori jawaban Interval Frekwensi | Prosentase (%)
1 ISangat baik 4,01-5,00 0 0,00}
2 [Baik 3,01 -4,00 19 95,00
3 |Kurang baik 2,01-3,00 1 5,00
4 Sangat kurang baik | 1,00 -2,00 0 0,00
Jumlah 20 100,00
Eksternal
1 iSangat baik 4,01 -5,00 0 0,00
2 [Baik 3,01-4,00 21 87,50
3 |Kurang baik 2,01-3,00 3 12,50
4 iSangat kurang baik | 1,00 - 2,00 0 0,00
Jumiah 24 100,00
internal + Eksternal
1 [Sangat baik 4,01-5,00 0 0,00
2 |Baik 3,01-4,00 40 90,91
3 {Kurang baik 2,01-3,00 4 9,09
4 [Sangat kurang baik | 1,00 - 2,00 0 0,00
umiah 44 100,00

Sumber; Data diolah dari hasil penelitian
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Lampiran 14
Katagori Jawaban Responden
Pada Kinerja Pelayanan
internal
No. | Katagori jawaban Interval Frekwensi Prosentase (%)
1_|Sangat baik 4,01 -5,00 0 0,00
2 |Baik 3,01-4,00 18 90,00,
3 |Kurang baik 2,01 - 3,00 2 10,00
4 [Sangat kurang baik| 1,00 -2,00 0 0,00
Jumlah 20 100,00
[Eksternal
1 _|Sangat baik 4,01-5,00 0 0,00
2 |Baik 3,01-4,00 19 79,17
3 |Kurang baik 2,01-3,00 5 20,83
4 [Sangat kurang baik| 1,00 - 2,00 0 0,00
Jumlah 24 100,00
internal +Eksternal .
1 |Sangat baik 4,01 -5,00 0 0,00
2 [Baik 3,01-4,00 37 84,09
3 |Kurang baik 2,01-3,00 7 15,91
4 [Sangat kurang baik| 1,00-2,00 0 0,00
Jumlah 44 100,00

Sumber; Data diolah dari hasil penelitian
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Lampiran 15
Katagori Jawaban Responden
Pada Kinerja Proses Internal
internal
No.| Katagori jawaban interval Frekwensi | Prosentase (%)
1 _[Sangat baik 4,01-5,00 0 0,00
2 |Baik 3,01-4,00 17 85,00
3 |Kurang baik 2,01-3,00 3 15,00
4 |Sangat kurang baik | 1,00-2,00 0 0,00
umiah 20 100,00
Eksternal
1_jSangat baik 4,01-5,00 0 0,00
2 |Baik 3,01-4,00 19 79,17
3 |Kurang baik 2,01-3,00 5 20,83
4 iSangat kurang baik 1,00-2,00 0 0,00!
Jumlah 24 100,00
internal + Eksternal
1 _{Sangat baik 4,01 -5,00 0 0,00
2 |Baik 3,01-4,00 36 81,82
3 |Kurang baik 2,01 — 3,00 g 18,18
4 Sangat kurang baik 1,00-2,00 0 0,00
Jumlah 44 100,00

Sumber; Data diolah dari hasil penelitian
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Lampiran 16
Katagori Jawaban Responden
Pada Kinerja Pertumbuhan dan Pembelajaran
Internal
No.| Katagori jawaban Interval Frekwensi | Prosentase (%)
1 [Sangat baik 4,01-5,00 0 0,00
2 |Baik 3,01-4,00 19 95,00
3 |Kurang baik 2,01-3,00 1 5,00
4 Sangat kurang baik 1,00 - 2,00 0 0,00
Jumlah 20 100,00
Eksternal
1 |Sangat baik 4,01-5,00 0 0,00
2 |Baik 3,01-4,00 21 87,50
3_[Kurang baik 2,01-3,00 3 12,50
4 [Sangat kurang baik 1,00 - 2,00 0 0,00
Jumiah 24 100,00
internal + Eksternal
1 [Sangat baik 4,01 -5,00 0 0,00
2 [Baik 3,01-4,00 40 90,91
3 _|Kurang baik 2,01 - 3,00 4 9,09
4 [Sangat kurang baik 1,00 - 2,00 0 0,00
Jumiah 44 100,00

Sumber; Data diolah dari hasil penelitian
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PEDOMAN KUESIONER
KINERJA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
ADE MOHAMMAD DJOEN KABUPATEN SINTANG

Petunjuk pengisian:
Dimohon kepada Bapak/Ibu/Sdr untuk memberikan jawaban atas pertanyaan di bawah ini,
dengan cara memberi tanda silang (X) pada jawaban yang dianggap paling tepat.

I. KINERJA KEUANGAN

1. Menurut anda, apakah peraturan daerah tentang retribusi pelayanan keschatan
menunjang dalam upaya optimalisasi pelayanan kesehatan ?
a. Sangat menunjang c. Kurang menunjang
b. Menunjang d. Sangat kurang menunjang

2. Menurut anda, apakah perda tentang penetapan retribusi keschatan inasih mungkin
ditingkatkan tarifnya ? :
a. Sangat mungkin c. Tidak mungkin
b. Mungkin d. Sangat tidak mungkin

3. Menurut anda, apakah target retribusi pelayanan kesehatari Rumah Sakit didasarkan pada
perhitungan yang jelas ?
a. Sangat jelas c. Kurang jelas
b. jelas d. Sangat kurang jelas

4. Menurut anda, apakah peningkatan aktivitas'ekonomi masyarakat berpengaruh terhadap
tingkat kunjungan ke Rumah Sakit ?
a. Sangat berpengaruh ¢. Kurang berpengaruh
b. Berpengaruh d. Sangat kurang berpengaruh

5. Menurut anda, apakah perfambahan jumlah penduduk berpengaruh terhadap tingkat
kunjungan ke Rumah.Sakit ?
a. Sangat berpengaruh c. Kurang berpengaruh
b. Berpengaruh d. Sangat kurang berpengaruh

6. Menurut anda;“apakah masih ada sumber potensial bagi Rumah Sakit yang dapat
meningkatkan jumlah kunjungan ?
a. Sangat banyak c. Sedikit
b. Banyak d. Sangat sedikit

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



7. Menurut anda, masih adakah pelayanan Rumah Sakit yang belum dimanfaatkan oleh

masyarakat ?
a. Sangat banyak c. Sedikit
b. Banyak d. Sangat sedikit

II. KINERJA PELAYANAN

1. Menurut anda, apakah lokasi Rumah Sakit mudah dijangkau oleh alat transportasi ?

a. Sangat mudah c. Susah
b. Mudah d. Sangat susah
2. Menurut anda, apakah karyawan Rumah Sakit bersikap ramah kepada pengunjung ?
a. Sangat ramah ¢. Kurang ramah
b. Ramah d. Sangat kurang ramah
3. Menurut anda, apakah Rumah Sakit memiliki pelanggan/pengunjung yang tetap ?
a. Sangat banyak c. Kurang
b. Banyak d. Sangat kurang

4. Menurut anda, apakah ada upaya-upaya yang dilakukan Rumahy Sakit untuk menarik
pengunjung baru ?
a. Sangat banyak c. Sedikit
b. Banyak d. Sangat sedikit

5. Menurut anda, apakah ada upaya-upaya yang dilakukan Rumah Sakit untuk
mempertahankan pelanggan /pengunjung ? :
a. Sangat banyak c. Sedikit
b. Banyak d¢ Sangat sedikit

6. Menurut anda, apakah dengdn adanya dokter-dokter yang membuka praktek
berpengaruh terhadap jumlah.pengurjung ke Rumah Sakit ?
a. Sangat berpengaruh c. Kurang berpengaruh
b. Berpengaruh d. Sangat kurang berpengaruh

7. Menurut anda, apakah \demgan adanya bidan-bidan desa yang membuka praktek
berpengaruh terhadap\jumlah pengunjung ke Rumah Sakit ?

a. Sangat berpengaruh c. Kurang berpengaruh

b. Berpengarmh d. Sangat kuarang berpengaruh
8. Menurut anda, apakah ruang tunggu pasien cukup memadai ?

a. Sangat memadai c. Kurang memadai

b. Memadai d. Sangat kurang memadai

130

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40443 .pdf
131

9. Menurut anda, apakah fasilitas ruang tunggu pasien cukup memadai ?
a. Sangat memadai ¢. Kurang memadai
b. Memadai d. Sangat kurang memadai
ITI. KINERJA PROSES INTERNAL

1. Menurut anda, apakah karyawan Rumah Sakit cukup tanggap terhadap permasalahan

tugas ?
a. Cepat tanggap c. Kurang cepat tanggap
b. Tanggap d. Sangat kuarang cepat tanggap
2. Menurut anda, apakah prosedur administrasi pelayanan kesehatan lancar?
a. Sangat lancar ¢. Kurang lancar
b. Lancar ' d. Sangat kurang lancar
3. Menurut anda, apakah koordinasi antar unit di Rumah Sakit sudah berjalan dengan baik
?
a. berjalan dengan baik c. Kurang berjalan
b. Berjalan d. Tidak berjalan

4. Menurut anda, apakah peralatan di Rumah Sakit suddh).cukup untuk menunjang
pelaksanaan oprasionalnya ?

a. Sangat cukup c. Kurang
b. Cukup d. Sangat lairang
5. Menurut anda, apakah prasarana fisik /RumahSakit dapat memenuhi tuntutan
pelayanan kesehatan masyarakat ?
a. Sangat memenuhi ¢/ Kurang memenuhi
b. Memenuhi d.”Sangat kurang memenuhi
6. Menurut anda, apakah karyawdn Rumah Sakit dapat melayanai permintaan pengunjung
dengan cepat ?
a. Sangat Cepat c. Kurang cepat
b. Cepat d. Sangat kurang cepat
7. Menurut anda, apakali catatan/laporan data pengunjung dicatat secara teratur ?
a. Sangat teratur c. Kurang teratur
b. Teratur d. Sangat kurang teratur
8. Menurut anda, apakah ada kasus penyakit yang tidak bisa ditangani oleh Rumah Sakit
?
a. Sangat banyak ¢. Kurang
b. Banyak d. Sedikit
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9. Bila anda menjawab ( a ) atau ( b ), bagaimana cara mengatasi permasalahan tersebut di
atas ?
a. Mengusulkan untuk penambahan peralatan
b. Meningkatkan kualitas karyawan
¢. Rujukan ke Rumah Sakit Propinsi
d. Dibiarkan

IV. KINERJA PERTUMBUHAN DAN PEMBELAJARAN

1. Apakah setiap tahunnya ada karyawan Rumah Sakit yang mengikuti pendidikan dan

pletihan ?
a. Sangat banyak c. Sedikit
b. Banyak d. Sangat sedikit

2. Menurut anda, apakah semua karyawan Rumah Sakit diberi keleluasaan yang sama
untuk mengikuti pendidikan ?
a. Sangat diberi keleluasaan c. Kurang leluasa
b. Leluasa d. Sangat kurang leluasa

3. Menurut anda apakah kuantitas Sumber daya manusia, di’ Rurndti Sakit sudah cukup
memadai ?
a. Terlalu banyak c. Kurang
b. Cukup (sesuai kebutuhan) d. Sangat sedikit

4. Menurut anda, apakah kualitas sumber dayda“manusia, yang bertugas di Rumah Sakit
sudah cukup memadai ?

a. Sangat memadai ¢/ Kurang memadai
b. Memadai d. Sangat kurang memadai
5. Menurut anda, apakah kuantitas SDM di Rumah Sakit berpengaruh terhadap tingkat
pelayanan kesehatan ?
a. Sangat berpengaruh c. Kurang berpengaruh .
b. Berpengaruh d. Sangat kurang berpengaruh

6. Menurut anda, apakah kualitas SDM di Rumah Sakit berpengaruh terhadap tingkat
pelayanan kesehatan ?
a. Sangat berpengaruh c. Kurang berpengaruh
b. Berpengaruh d. Sangat kurang berpengaruh
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7. Menurut anda, apakah suasana kerja dilingkungan Rumah Sakit dapat mendorong
karyawan untuk bekerja dengan baik ?

a. Sangat mendukung c. Kurang mendukung
b. Mendukung d. Sangat kurang mendukung
8. Menurut anda, apakah pengawasan terhadap karyawan Rumah Sakit sudah berjalan
sebagaimana mestinya ?
a. Sangat berjalan c. Kurang berjalan
b. Berjalan d. Sangat kurang
9. Menurut anda, apakah diperlukan kerjasama dengan pihak luar dalam pelatihan dan
pendidikan karyawan ?
a. Sangat diperlukan c. Kurang diperlukan
b. Diperlukan d. Sangat kurang diperlukan
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