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Pelayanan kesehatan sedang menghadapi pandemi Covid-19 sehingga mengalami
penurunan jumlah kunjungan pasien rawat jalan dan jumlah dana APBD. Oleh karena
itu, perlu dilakukannya pengukuran kinerja secara keseluruhan untuk mengetahui
seberapa efektif kinerja pelayanan kesehatan dalam menghadapi pandemi Covid-19.

K_eyw_ords: Tujuan Penelitian ini yaitu merancang indikator penilaian kinerja pelayanan kesehatan
Kinerja pelayanan kesehatan . X . : .
Balanced Scorecard di era pandemi Covid-19 dengan pendekatan balanced scorecard, mengetahui hasil
AHP pembobotan indikator penilaian kinerja pelayanan kesehatan dengan menggunakan
OMAX AHP, mengetahui hasil penilaian kinerja pelayanan kesehatan menggunakan OMAX,

dan menentukan usulan perbaikan untuk meningkatkan kinerja pelayanan kesehatan
di era pandemi Covid-19. Penelitian ini menggunakan metode balanced scorecard, AHP,
dan OMAX. Hasil penelitian ini ialah skor global kinerja Puskesmas Ciwandan sebesar
4.4539 berada pada indikator kuning. Sembilan indikator berwarna merah ialah rasio
efektivitas dan efisiensi, IKM, BTO, BOR, visit rate, kegiatan manajemen puskesmas,
retensi dan akuisisi pasien. Dua indikator berwarna kuning ialah realisasi UKM dan
UKP. Tiga indikator berwarna hijau ialah rasio ekonomis, retensi dan kepuasan
pegawai. Usulan perbaikan untuk meningkatkan kinerja yaitu evaluasi sistem
pengelolaan pendapatan, menekan biaya belanja operasional, melakukan promosi
kesehatan, menambah program kesehatan Covid-19, menerapkan protokol kesehatan,
modifikasi tata letak pelayanan, menerima keluhan pasien, menambah jumlah tempat
tidur, meningkatkan fasilitas rawat inap, dan evaluasi mengenai kegiatan program
puskesmas.

1. PENDAHULUAN

Industri jasa merupakan kegiatan ekonomi yang
memberikan layanan jasa kepada konsumen. Salah satu
industri jasa yang memiliki peran sangat penting di era
globalisasi saat ini adalah layanan kesehatan. Pelayanan
kesehatan merupakan hak setiap orang yang dijamin
dalam UUD 1945 yang harus diwujudkan dengan upaya
peningkatan derajat kesehatan masyarakat setinggi-
tingginya. Layanan kesehatan merupakan salah satu
sektor industri jasa yang penting karena kesehatan
berkaitan erat dengan Kkesejahteraan masyarakat.
Pelayanan kesehatan merupakan industri yang memberi
layanan berupa kesehatan kepada masyarakat yang
terdiri dari pengobatan, pencegahan penyakit dan
meningkatkan  kesehatan.  Pelayanan  kesehatan
merupakan industri jasa yang unik karena tidak terfokus
pada keuntungan melainkan fokus terhadap pelayanan
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dan kepuasan pelanggan, serta menyebut pelanggan
sebagai pasien [1], [2].

Instansi layanan kesehatan yang paling terdekat
dengan masyarakat yaitu Puskesmas (Pusat Kesehatan
Masyarakat). Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan
tingkat pertama yang bertanggung jawab atas kesehatan
masyarakat di bagian wilayah kecamatan. Pada Tahun
2020 di Provinsi Banten terdapat 243 puskesmas, yang
terdiri atas 80 puskesmas rawat inap, dan 163
puskesmas non rawat inap. Salah satunya adalah
Puskesmas Ciwandan yang berada di bawah naungan
Dinas Kesehatan Kota Cilegon. Puskesmas Ciwandan
menyediakan fasilitas pelayanan rawat jalan dan rawat
inap yang berlokasi di Kecamatan Ciwandan, Kota
Cilegon [3, 10].

Seperti sektor lainnya, industri layanan kesehatan
juga saat ini tengah menghadapi permasalahan yang
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diakibatkan wabah corona virus atau Covid-19. Akibat
pandemi Covid-19, terdapat beberapa permasalahan
baru yang dihadapi oleh beberapa instansi layanan
kesehatan khususnya Puskesmas Ciwandan, diantaranya
ialah penurunan jumlah kunjungan pasien sebesar 62%.
Hal tersebut berpengaruh terhadap kinerja layanan
kesehatan karena cakupan dalam melaksanakan upaya
kesehatan masyarakat dan perorangan menjadi
berkurang seperti komponen perawatan kesehatan
masyarakat berkurang sebesar 18%, komponen
perbaikan gizi berkurang 16%, komponen promosi
kesehatan berkurang 13%, komponen rawat jalan
berkurang 3%, komponen farmasi berkurang 7%, dan
komponen pencegahan penyakit menular berkurang 1%.
Selain itu, adanya penurunan dana APBD sebesar 15%
karena adanya pengurangan dan pengalihan dana
kapitasi.

Dampak dari penggunaan dana kapitasi untuk
penanganan Covid-19 yaitu instansi melakukan
pengurangan biaya operasional yang terdiri dari biaya
transportasi petugas kesehatan, pengurangan kapasitas
pembelian barang administrasi dan barang untuk
mendukung pelaksanaan kegiatan kesehatan promotif
dan preventif ke luar gedung [11]. Oleh karena itu, perlu
dilakukannya pengukuran kinerja aspek financial untuk
melihat seberapa efektif instansi pelayanan kesehatan
dalam menggunakan anggaran dana kapitasi untuk
penanggulangan Covid-19. Akan tetapi, pelayanan
kesehatan selama ini melakukan pengukuran kinerja
hanya berfokus terhadap beberapa aspek non-financial
saja. Ada tiga aspek non-financial dalam penilaian kinerja,
yakni pencapaian cakupan UKM (Upaya Kesehatan
Masyarakat), pencapaian cakupan UKP (Upaya
Kesehatan Perorangan), dan manajemen kegiatan mutu
pelayanan [12].

Penilaian kinerja yang telah dilakukan oleh layanan
kesehatan kurang memadai dikarenakan tidak semua
aspek kinerja diukur yang mengakibatkan instansi tidak
mengetahui  pencapaian target kinerja secara
keseluruhan. Salah satu aspek non-financial yang belum
diketahui kemampuan yaitu aspek kepuasan pegawai.
Kepuasan pegawai dianggap penting karena dapat
meningkatkan kinerja pegawai jika pegawai tersebut
puas terhadap kebijakan yang ditetapkan oleh instansi
[13], [14].

Pada tahap awal akan dilakukan pengukuran kinerja
layanan kesehatan dengan menggunakan Balanced
Scorecard. Balanced Scorecard dinilai cocok untuk
pengukuran kinerja organisasi sektor publik karena tidak
hanya menekankan pada aspek financial, tetapi juga
aspek nonfinancial. Balanced Scorecard terbagi menjadi 4
aspek yaitu aspek keuangan, aspek pelanggan, aspek
proses internal bisnis dan aspek pertumbuhan dan
pembelajaran [15].

Pengukuran kinerja diawali dengan mengidentifikasi
Key Performance Indicator (KPI) dari tiap-tiap perspektif
Balanced Scorecard. Selanjutnya dilakukan pembobotan
KPI menggunakan metode Analytical Hierarchy Process
(AHP). AHP merupakan model pendukung keputusan
yang menguraikan masalah multi kriteria yang kompleks
menjadi suatu hierarki. Selanjutnya, menerapkan sistem
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scoring menggunakan metode Objective Matrix (OMAX)
dan Traffic Light System untuk mengetahui indikator
capaian dari target yang telah ditetapkan, serta dapat
melihat indikator pencapaian total kriteria kinerja [12,
13].

Dari hasil pengukuran kinerja tersebut akan diketahui
indikator kinerja yang belum mencapai targetnya
sehingga instansi pelayanan kesehatan dapat mengetahui
permasalahan yang terjadi dan menentukan usulan
perbaikan untuk meningkatkan kinerja instansi menjadi
lebih baik lagi.

2. METODE PENELITIAN

2.1  Rancangan penelitian

Rancangan penelitian ini menggunakan deskriptif cross
sectional karena penelitian ini dilakukan hanya dalam
satu waktu yang tidak berkelanjutan. Penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan dua pendekatan yaitu
pendekatan kualitatif dan kuantitatif. Pendekatan
kualitatif digunakan untuk mengidentifikasi dan
menetapkan indikator-indikator penilaian kinerja tiap
perspektif. Pendekatan kualitatif ini dilakukan dengan
cara wawancara dan observasi lapangan untuk
mengetahui kondisi kinerja. Jenis penelitian ini termasuk
kedalam jenis observasional deskriptif dengan studi
kasus.

2.2  Pengumpulan data
Cara pengumpulan data merupakan  teknik
mengumpulkan data yang dibutuhkan dalam penelitian
ini yang selanjutnya akan diolah sehingga mendapatkan
hasil penelitian untuk menjawab rumusan masalah
penelitian. Berikut ini cara mengumpulkan data dalam
penelitian ini yaitu:
a. Data Primer
Data primer merupakan data yang langsung diperoleh
dari sumber data kepada peneliti. Adapun data primer
dalam penelitian ini meliputi:
1) Wawancara

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini
dimulai dengan wawancara dengan Kepala Puskesmas
Ciwandan dan pembimbing lapangan mengenai kondisi
di Puskesmas Ciwandan. peneliti melakukan diskusi
dengan pembimbing lapangan dan Kepala Puskesmas
untuk mengidentifikasi visi dan misi Puskesmas
Ciwandan dan menentukan sasaran strategis dalam
perspektif Balanced Scorecard, serta menentukan nilai
target terendah dan tertinggi untuk ukuran strategis atau
KPI (Key Perfromance Indicator).

2) Kuisioner

Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuisioner ahp. Kuesioner AHP disebarkan kepada
responden yang merupakan orang-orang yang dianggap
ahli yang terdiri dari kepala Puskesmas, Kasubag, TU,
bendahara, penanggung jawab UKM (upaya kesehatan
masyarakat) dan penanggung jawab UKP (upaya
kesehatan perorangan). Hasil dari kuesioner AHP untuk
melakukan pembobotan pada tiap kpi. selanjutnya
menyebarkan kuesioner kepuasan pegawai kepada
pegawai Puskesmas Ciwandan untuk mengetahui nilai
kinerja kepuasan pegawai. kepuasan pegawai memiliki 6
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indikator yang terdiri dari pekerjaan itu sendiri, gaji,
promosi, atasan, rekan kerja dan lingkungan kerja.

b. Data Sekunder

Pengumpulan data sekunder dalam penelitian ini yaitu
visi dan misi Puskesmas Ciwandan sebagai tujuan untuk
menentukan sasaran strategis dalam perspektif Balanced
Scorecard, laporan keuangan untuk menghitung kinerja
perspektif keuangan, data kepegawaian untuk
menghitung kinerja retensi pegawai, data jumlah pasien
Puskesmas Ciwandan untuk menghitung retensi pasien
dan akuisisi pasien pada kinerja perspektif pelanggan,
laporan PKP (Penilaian Kinerja Puskesmas) untuk
mengetahui kinerja realisasi capaian UKM (Upaya
Kesehatan Masyarakat), realisasi capaian UKP (Upaya
Kesehatan Perorangan) dan kegiatan manajemen
puskesmas pada perspektif proses bisnis internal,
laporan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) untuk
mengetahui nilai kinerja dari kepuasan masyarakat
dalam perspektif pelanggan dan studi kepustakaan.

2.3 Teknik analisis data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri
dari tiga metode, Balance Scorecard (BSC) digunakan
untuk merancang indikator-indikator penilaian kinerja,
Analytical Hierarchy Process (AHP) digunakan untuk
mengetahui hasil pembobotan tiap indikator penilaian
kinerja, dan Object Matrix (OMAX) digunakan untuk
mengetahui hasil penilaian tiap indikator penilaian
kinerja.

2.3.1 Balance Scorecard (BSC)
Balanced Scorecard (BSC) merupakan suatu alat
pengukuran keberhasilan organisasi yang dilakukan
dengan cara mengintegrasikan beberapa teknik
pengukuran kinerja yang terdiri dari empat perspektif
yaitu perspektif keuangan, perspektif pelanggan,
perspektif proses bisnis internal serta perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan [1]. Berikut merupakan
definisi empat perspektif pengukuran kinerja [1, 14]:
1) Perspektif Keuangan
Pengukuran kinerja perspektif keuangan pada
organisasi publik bukan menjadi tujuan utama, tetapi
lebih bersifat efektivitas alokasi sumber dana agar dapat
mendorong pencapaian sasaran strategis organisasi.
2) Perspektif Pelanggan
Pengukuran kinerja pada perspektif pelanggan ini
digunakan untuk mengetahui tanggapan pelanggan
terhadap pelayanan yang diberikan oleh organisasi.
3) Perspektif Proses Bisnis Internal
Perspektif proses bisnis internal digunakan untuk
menggambaran Kkinerja organisasi dalam mendukung
pelaksanaan program dan kegiatan. Perspektif proses
bisnis internal terdapat tiga dimensi dalam mencapai visi
dan misi organisasi yaitu dimensi fasilitas, dimensi
sumber daya manusia, dan dimensi proses.
4) Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan
Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
terdapat 2 dimensi penilaian yaitu dimensi kemampuan
dan dimensi motivasi.

2.3.2 Analytical Hierarchy Process (AHP)
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Analitycal Hierarchy Process (AHP) adalah metode yang
digunakan untuk memecahkan suatu kondisi yang
kompleks dan tidak terstruktur disusun kedalam
beberapa komponen dalam susunan yang hirarki serta
memberi nilai yang subjektif tentang pentingnya setiap
komponen secara relatif, dan menetapkan komponen
yang memiliki prioritas tertinggi guna mempengaruhi
hasil pada kondisi tersebut [16].

Adapun langkah-langkah dalam menggunakan
metode Analitycal Hierarchy Process (AHP) yaitu sebagai
berikut [7, 13]:

1) Mendefinisikan masalah serta menentukan solusi
yang diinginkan.
2) Membuat struktur hirarki dari sudut pandang
menyeluruh.
3) Penyusunan prioritas.
4) Mendefinisikan hasil penilaian seorang ahli dalam
matriks perbandingan berpasangan.
NX[(N-1)/2] i (1)
n adalah banyaknya elemen yang dibandingkan.
5) Menghitung nilai eigen dan menguji konsistensi
dari prioritas yang telah diperoleh.
6) Melakukan langkah 1 hingga langkah 5 untuk
setiap level hirarki.
7) Menghitung vektor eigen dari setiap matriks
perbandingan berpasangan.
(A)(WT) = () (WT) e (2)
A adalah matriks perbandingan berpasangan
8) Mengevaluasi konsistensi seluruh hirarki.
Perhitungan konsistensi dari vektor bobot:
_1wn elemenke-i pada (A)(w")
t= = i=1 ( elomen ke-i pada wT ) P (3)
Perhitungan indeks konsistensi
Perhitungan indeks konsistensi:
t-n
Cl= LR (4)
Perhitungan rasio konsistensi:
CI
CR= RI e (5)
Pengujian konsistensi hirarki:
CIH  YCI x Bobot Kriteria
CRH=—— =T (6)

RIH ~ YRI x Bobot Kriteria

2.3.3 Object Matrix (OMAX)

Objective Matrix (OMAX) merupakan suatu metode
pengukuran terhadap kinerja suatu organisasi dengan
melakukan penilaian terhadap kriteria-kriteria kinerja
kualitatif maupun kuantitatif yang berkaitan dengan
kinerja organisasi. OMAX berfungsi untuk mengetahui
kinerja secara keseluruhan dengan cara membandingkan
skala nilai dari masing-masing indikator, sehingga
pencapaian terhadap tiap-tiap parameter yang telah
ditentukan dapat digunakan. Terdapat tiga bagian pada
skema penilaian dengan metode OMAX yaitu Defining,
Quantifying, dan Monitoring. Pengukuran kinerja dengan
menggunakan metode OMAX dapat mengkombinasikan
antara pendekatan kuantitatif dan kualitatif [5].
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Penentuan sasaran strategis dan key performance
indicators (KPI)

Menentukan sasaran strategis dan KPI dilakukan dengan
diskusi bersama pihak Puskesmas Ciwandan yang terdiri
dari Kepala Puskesmas dan pembimbing lapangan.
Berikut ini hasil identifikasi penentuan sasaran strategis
berdasarkan perspektif Balanced Scorecard.

Tabel 1. Sasaran strategis dan key performance indicator

Perspektif Tujuan Strategis KPI Kode KPI  Sumber
Meminimalisir Biaya Rasio Ekonomis K1
] Pengeluaran 1.1
Kevangan  coingkatien Perumbolzn Rasio Efektivitas K2 [6L07],
= Pendapatan e

Efisiensi antara Biaya [19]

oy Rasio Efisiensi K3
Pengeluaran dan Pendapat;
"'i"‘mgk"tk‘;ﬂmm Pasien Alisisi Pasien Pl 21 141,
Pelanggan Meningkatian Lovalitas Pasien Retensi Pasien P2 6.
. -~ . Indeks Kepuasan -
Meningkatkan Kepuasan Pasien Masparakat (IKMD) B3 [3.17
Meningkatian Frelyensi Bed Turn Over (BTO) PBL1 41, 161,
Pemakaian Tempat Tidur 8117
Meninglatkan Persentase Bed Oceupancy Rate PRL2 ll a= [ (‘1:
Pemakaian Tempat Tidur (BOR) L 1820
. Meningkalian Julzh Visit Rate PBL3
Proses Bisnis Kunjungan
Internal . Realisasi Upaya
Meningkatkan Pelayanan ¢
- Kesehatan Masyarakat PBI4 -
Kesehatan Masyarakat 3107
S XM BLD]
. § Realisasi Upaya
Lﬁﬂfﬂxﬁ:ﬁ“ Kesehatan Perorangan PBLS
: ° (UK)
Meainglatkan K_omnmen Retensi Pegawai PP-1 [1]’,[6]’
Pegawai 17,
Pertumbuhan dan Meningkatkan Pengelolaan Kegiatan Manajemen 2 BLOT
Pembelajaran Manajemen Puskesmas Puskesmas - L
Meningkatkan Kepuasan . N [11. [6].
Peqaai Kepuasan Pegawai PP-3 (170, 18]

3.2 Pembobotan kriteria pengukuran kinerja

Elemen kriteria pengukuran Kkinerja terdiri dari
keuangan, pelanggan, proses bisnis internal dan
pertumbuhan dan pembelajaran. Berikut ini proses
perhitungan pembobotan kriteria pengukuran kinerja
dengan menggunakan AHP (Analytical Hierarchy Process)
yaitu:

3.2.1 Rekapitulasi hasil kuisioner AHP
Rekapitulasi hasil kuesioner AHP kriteria pengukuran

kinerja ditunjukan dengan tabel di bawah ini.

Tabel 2. Data rekapitulasi hasil kuesioner kriteria

Kriteria A Responden +— Geomean  Kriteria B
Keuangan 0.1429 1 3 1 1 0.8441 Pela.u_s[gan_
Kewangan 02 3 0420 1 3 0jep  Croeshimis
- Pertumbuhan &
Pelanggan 02 1 5 L3 auy T
ProsesBismis 5 02 7 105 1asyy  Fombuad

Contoh Perhitungan:
Nilai Geomean = (Zx ZyxZ3% ... x Zn)l/"

= (0.1429 x1 x3 x1 x1)'/s
=0.8441
Dimana, n = jumlah responden

3.2.2 Matriks perbandingan berpasangan

Berdasarkan tabel data rekapitulasi hasil kuesioner, nilai
geometric mean akan dibuat menjadi matriks
perbandingan berpasangan. Berikut ini tabel matriks

perbandingan berpasangan kriteria pengukuran kinerja
yaitu:

Tabel 3. Matriks perbandingan berpasangan kriteria

Kenangan Pelanggan Proses Bisnis Pertumhu.llmn &
Internal Pembelajaran
Keuangan 1 0.8441 0.7621 1.7188
Pelanggan 1.1847 1 0.8706 1.2457
Proses bisnis Internal 13121 11487 1 12847
P;ﬂﬂ?$ﬁgf 05818 0.8027 0.7784 1
Jumlah 4.0786 3.7954 34111 5.2492

3.2.3 Normalisasi dan pengujian konsistensi

Langkah selanjutnya ialah normalisasi matriks dan
pengujian konsistensi. Berikut ini hasil normalisasi dan
pengujian konsistensi yaitu:

Tabel 4. Normalisasi dan pengujian konsistensi kriteria

Proses Bisnis  Pertumbuhan & Priority

Kevangan  Pelanggan 1, 0r) Pembelajaran Jumlah“p o

Keuangan 02452 0nn 02234 03774 10184 02546
Pelanggan 02005 02635 0.2552 02373 10465 02616
Pr}’jf:r'l’]‘:;'“ 03217 03026 0.2932 0.2447 L1623 0.2906
P;’:;m‘;:‘;f 01427 02115 02282 0.1903 07728 01832

Jumlah 1 1 1 1 1 1

Lamda Max 4.0368

CI (Consistency Index) 0.0123

RI (Random Index) 0.8
CR (Consistency Ratio) 0.0136

Contoh Perhitungan:

. . Bobot keuangan di matriks perbandingan
Normalisasi Keuangan =
Jumlah bobot kolom keuangan

1
= =0,2452
4,0786
jori lah Bobot Bari
Priority Vector Keuangan = Jumlah Bobot Baris

n
1,0184

== 0,2546
Lamda Max =)' (Priority Vector x Jumlah Bobot per
Kolom)
=((0,25% 4,07) + (0,26x% 3,79) +
(0,29x 3,41) + (0,19x% 5,24))
=4,0368
CI - (Lamda Max - n) — (4.0368-4) - 0’0123
(n-1) (4-1)
CR =222 60136
R~ 09
dimana, n = Ordo Matriks

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa nilai CR
sebesar 0.0136 sehingga hasil AHP konsisten karena
kurang dari 0,1.

3.2.4 Bobot prioritas global

Langkah selanjutnya menghitung bobot global dari
keseluruhan elemen dengan mengalikan bobot kriteria
dengan bobot subkriteria. Berikut ini hasil perhitungan
bobot prioritas global yaitu seperti terjadi pada Tabel 5.

3.3 Penentuan skor key performance indicator (KPI)
Langkah selanjutnya adalah melakukan pengukuran skor
KPI dengan menggunakan metode Objective Matrix
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(OMAX) dan Traffic Light System. Adapun pengukuran
skor KPI tiap perspektif yaitu sebagai berikut.

Tabel 5. Bobot global

Kriteria Bobot Kriteria Sub Kriteria Bohot Sub Kriteria _ Bobat Global
R.asio Ekonomis 02094 00762
Keuangan 0.2346 Rasio Efektivitas 02541 0,0647
Razio Efiziensi 04466 01137
Aleuisisi Pagien 02936 00773
Pelanggan 02616 Retensi Pasten 03163 00827
KM 03881 01015
BTO 0.0691 0,0201
Proses Bisni BOR 01132 0,0335
Tl 0,906 Visit Rate 01231 00338
Realisasi URM 03162 00019
Realizasi UKP 03764 01094
Pertumbuhan Retensi Pegawal 0.1440 00278
dan 0,1932 Manajemen Puskesmas 04961 0,0938
Pembelzjaran Kepuasan Pegawal 0.3589 0.0695

Contoh Perhitungan:
Bobot Global Rasio = B. Kriteria x B. SubKriteria
=0,2546 x 0,2994

=0.0762
3.3.1 Data kinerja tiap key performance indicator (KPI)
Berikut ini merupakan data kinerja tiap Key Performance

Indicator (KPI) yaitu:

Tabel 6. Data kinerja key performance indicator

Kondisi ~ Kondii  Target  Kondii
Perspektif KHI NoKPI  Atmal Awal  Puskesmas  Terburuk
(Performance) (Seored)  (Seore10)  (Seore()

RasioEkonomis  KPIE-1  9909388%  BG3662%  100% 60%

Kenmem  RemoBfebtnatw  KPIKD  BR106%  O70R41%  100% 0%
ResioEfisiens  KPIK3  ILI2ED%  113008%  10% 100%

AlusisiPasien KPP 682357%  882009%  T5% 0%

Pelmgoan  RetensiPasien  KPIPD  317M43%  310001% 0% W
KM KPIP3 1423 1419 100 Ja]

BIO KPIPBL1 44333 3% i 0

Proses B _.B.OR KPIFELY 121 123‘1'& 16,_2550??3 60:;@ 1[1%
emal If;sziﬁare KPIPBL3 5.9:1;:1' 13.86.@. SU;n' 1%
Resesi VKM KPIFBI4  W473%  6441%  100% 60%

Realsasi UKP KPIFBLS  9286%  Bd6%  100% 60%

Pertumbuhen ~ RetensiPegawai  KFIPRL 0 13793% 0 417%

dm  Mumgjemen Poskesmas - KFIPP] 906 414 10 j

Pembelgarn  Kepussan Pegawan  KPIPP 4581 0 6200 0

Performance merupakan kondisi kinerja puskesmas
pada saat ini yaitu pada tahun 2020. Score 3 merupakan
kondisi kinerja sebelum penelitian dilakukan yaitu pada
tahun 2019. Score 10 merupakan target Kkinerja
puskesmas yang harus dicapai. Score 0 merupakan
kondisi terburuk kinerja puskesmas. Nilai untuk score 3
dan score 10 ditentukan oleh pihak puskesmas.

Penilaian Scoring System KPI berwarna merah yang
berada di ambang batas level 0 hingga 3 perlu
mendapatkan perhatian secara khusus dan perbaikan.
KPI berwarna kuning yang berada di ambang batas level
4 hingga 7 memiliki performa yang cukup tetapi belum
mencapai target maksimum.

Sedangkan, KPI berwarna hijau yang berada di
ambang batas level 8 hingga 10 performa yang dimiliki
sangat baik karena mencapai target maksimum yang
telah ditetapkan oleh instansi.
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3.3.2 Scoring system kinerja perspektif keuangan

Hasil pengukuran kinerja perspektif keuangan dengan
menggunakan metode OMAX dan traffic light system yaitu
sebagai berikut:

Tabel 7. Scoring system OMAX perspektif keuangan

Perspektif Keuangan
Kode KPI K-1 K1 K3
Performance 99.939% 88.192% 12128%
10 100% 100% 10%
9 98.081% 00.58% 10.19%
8 096.162% 09.17% 1037%
1 04.243% 08.73% 10.36%
6 91324% 98 33% 10.75%
Level 3 90.404% 97.92% 1094%
4 88.485% 07.30% 11.12%
3 86.366% |
2 T1.11% 40.873%
1 68.835% T1361% T0437%
0 0% 0% 100%
Level Performance 10 2 3
Bobot 0.2994 0.2341 0.4466
Nilai 2.9937 0.3082 1.3387

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat diketahui
bahwa terdapat 2 KPI yang berada pada kinerja berwarna
merah dan 1 KPI yang berada pada kinerja berwarna
hijau. KPI yang berwarna hijau yaitu rasio ekonomis
dengan kode K-1 yang berada pada level 10. Sedangkan,
KPI yang berwarna merah yaitu rasio efektivitas dengan
kode K-2 berada pada level 2 dan rasio efisiensi dengan
kode K-3 berada pada level 3.

3.3.3 Scoring system kinerja perspektif pelanggan
Berikut ini hasil pengukuran kinerja perspektif
pelanggan dengan menggunakan metode OMAX dan
Traffic Light System yaitu:

Tabel 8. Scoring system OMAX perspektif pelanggan

Perspektif Pelanggan
Kode KPI Pl ) P}
Performance 68.26% 31.74% 7425
10 5% 0% 100
9 TA03% 474% 96.3136
§ T3.06% 44.8% 926271
1 T1.00% 412% 880407
6 TL11% 30.6% 852343
Level 3 70.14% 7% g1.3670
4 60.17% 4% 7783814
3
2 62.13% 18T% 377967
1 36.07% 13.93% 413983
{ 0% 0% 2
Level Performance 3 3 3
Bobat 0.2036 0.3163 0.3381
Nilai 0.8869 0.9488 11643

Berdasarkan tabel di atas, maka diketahui bahwa
semua KPI perspektif pelanggan yaitu akuisisi pasien,
retensi pasien dan IKM (Indeks Kepuasan Masyarakat)
berada pada kategori merah yang berada pada level 2.

3.3.4 Scoring system kinerja perspektif proses bisnis
Internal
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Adapun hasil pengukuran kinerja perspektif proses
bisnis internal dengan menggunakan metode OMAX dan
Traffic Light System dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 9. Scoring system OMAX perspektif proses bisnis
internal

Perspektif Proses Bisnis Internal

Kode KPI FBL1 PBI2 FBL3 PB4  PBLI
Performance 443333 12.113% S AT 9286%
10 50 60% 0% 00%  100%

g 313333 33.751% 49.12% 83% 98%

§ 526667 47.502% 4023% 80% 96%

7 H 41.252% 3537% 83% 93%

6 35339 35.003% 3049% 80% 9%

Level j 36.6667 28.734% 2361% 75% 80%
4 38 22.505% 2074% 69% 87%
3 393333 16.236% 15.86%  6441%  Bddé%
2 72.4880 14.17% 1001%  6204%  7631%
I T, 147%  68.13%

0 40 10% 1% 60% 60%

Level Performance 1 1 1 5 1

Bobat 0.0691 0113 01231 0316 03764

Nilai 0.0691 0113 01231 13810 2.6348

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa terdapat 3
KPI yang berwarna merah dan 2 KPI yang berwarna
kuning. KPI yang berwarna merah dan berada di level 1
yaitu BTO (Bed Turn Over) dengan kode PBI-1, BOR (Bed
Occupancy rate) dengan kode PBI-2, dan visit rate dengan
kode PBI-3. Sedangkan, KPI yang berwarna kuning yaitu
realisasi capaian UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat)
dengan kode PBI-4 berada di level 5 dan realisasi UKP
(Upaya kesehatan Perorangan) dengan kode PBI-5 yang
berada di level 7.

3.3.5 Scoring system kinerja perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran

Tabel 10. Scoring system OMAX perspektif pertumbuhan
dan pembelajaran

Perspektif Pertumbuban dan Pembelajaran

Kode KFI PP-1 PP-2 PP}
Parformance 0% 9.06 4381
Level 10 0% 10 6200
g 020% 9877143 3314286
8 039% 9.734286 428571
7 0.3%% 9.631420 342857
6 0.79% 9.508371 1637.143
3 0.89% 9.383714 1771.429
4 L18% 9.262837 8857143
3 g I
2 131% 776 0
1 324% 6.38 0
0 417% b 0
Level Performance 10 3 §
Bobot 0.1440 0.4%6 0.3399
Nilai 14403 1.4883 18789

Berdasarkan tabel di atas, maka diketahui bahwa
terdapat dua KPI yang berada pada kinerja berwarna
hijau dan 1 KPI yang berwarna merah. KPI yang berwarna
hijau yaitu retensi pegawai dengan kode PP-1 yang
berada pada level 10 dan kepuasan pegawai dengan kode
PP-3 yang berada pada level 8. Sedangkan, KPI yang
berwarna merah yaitu kegiatan manajemen puskesmas
dengan kode PP-2 yang berada pada level 3.
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3.4 Total kinerja

Setelah menentukan nilai OMAX pada semua perspektif
maka selanjutnya menentukan total kinerja. Berikut ini
hasil dari perhitungan total kinerja Puskesmas Ciwandan
dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 11. Total kinerja Puskesmas Ciwandan

Kriteria  Bobot Kriteria Suh Kriteria Nilai KPI Skor Global
Rasio Ekonomiz 29337 0.7622
Keuangan 0.2346 Rasio Efektivitas 0.5082 0.1284
Rasio Efisiensi 1.3397 0.3411
Alruisisi Pasien .8869 0232
Pelangzan 0.2616 Retensi Pasien .9488 0.2482
KM 1.1643 0.5046
BTO 0.0601 0.0201
- BOR 0.1132 0.0335
Pross Blnis 905 Visit Rate 0B 00358
Realisasi UKM 1381 0.4394
Realisasi UKP 26348 0.7657
Pertumbuhan Betensi Pegawal 1.4403 0.2783
dan 01932 Manajemen Puskesmas 14483 0.2873
Pembelzjaran Kepuazan Pegawal 28789 0.5362
Total 1 18.172 44338

Contoh Perhitungan:
Skor Global Rasio = Bobot Kriteria x Nilai KPI
=0,2546 x 2,9337

=0.7622

Berdasarkan tabel total kinerja puskesmas dapat
diketahui bahwa skor global kinerja Puskesmas
Ciwandan sebesar 4.4539 dengan total nilai KPI sebesar
18.1722. Skor global kinerja Puskesmas Ciwandan yaitu
sedang atau cukup baik karena berada sedikit di atas
standar. Oleh karena itu, Puskesmas Ciwandan harus
meningkatkan kinerja dan memperbaiki kinerja yang
berwarna merah.

Tabel 12. Usulan Perbaikan

No.KPI Koy Pesformance Indicator Usulan Perbaikan

K.l Rasio Efektimitas Evaluasi sistem pengelolaan pendapatan, meningkatcn
pendapatan dan menetapkan terget pendapatan yang optimal

K3 Rasio Effsiensi Menekan bizya belanja operasional dan meningkatian

pendapatan dengan menambzh pasien BPJS
Pl Akuisisi Pasten Menambah program kesehatan mengenai Covid-19
Pl Retensi Pasien Modifikasi tata letak pelayanan skrining dan frizse,
mengrapkan protokol kesehatan
P} Indeks Kepuasan Masyarakat  Meninghatkan losalitas pelayanan, menerima keluhan pasien

dan wawancarz langsung dengan pasien mengenal pelayanan

FBL1 Bed Turn Over Menambah jumlzh tempat fidur sebanyak 1 buah
PBL2 Bed Occupency Rete Mempromostkan adanyz fasilitas rawat inap dan
meningkatkan fasilitas rawat inap
PRI Visit Rate Menambah program kesehatan mengenal Covid-19 dan
menerapkan protocol kesehatan
P2 Kegiatan Manajemen Diadakannya evaluasi mengena perencanaan,
Puskesmas pengorganiszsian, pelaksanaan dan pengawasan program

puskesmas dan meningkatkan pengelolzan alaf dan obat

3.5 Usulan perbaikan

Berdasarkan hasil scoring menggunakan metode
objective matrix yang telah dilakukan pada Puskesmas
Ciwandan maka terdapat beberapa usulan perbaikan
pada Key Performance Indicator yang berada di level 0
hingga level 3 dengan kategori berwarna merah yang
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berarti performa kinerja kurang baik. KPI berwarna
merah perlu mendapatkan perhatian secara khusus dan
solusi perbaikan tanpa mengesampingkan KPI yang
sudah berwarna hijau dan kuning. Usulan perbaikan
diperlukan untuk meningkatkan kinerja pelayanan
kesehatan.

4. KESIMPULAN
Adapun kesimpulan yang diperoleh dari analisa dan hasil
penelitian ini yaitu sebagai berikut:

1.

Indikator KPI pada perspektif keuangan terdiri dari
rasio ekonomis, rasio efektivitas dan rasio efisiensi.
Indikator KPI pada perspektif pelanggan terdiri dari
retensi pasien, akuisisi pasien dan Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM). Indikator KPI pada perspektif
proses bisnis internal terdiri dari Bed Turn Over
(BTO), Bed Occupancy Rate (BOR), visit rate, realisasi
capaian Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan
realisasi capaian Upaya Kesehatan Perorangan (UKP).
Indikator KPI pada perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran terdiri dari retensi pegawai, kepuasan
pegawai dan kegiatan manajemen puskesmas.
Perspektif keuangan yang menjadi prioritas pertama
ialah rasio efisiensi dengan bobot sebesar 0,4466,
prioritas kedua ialah rasio ekonomis dengan bobot
sebesar 0,2994 dan prioritas terakhir ialah rasio
efektivitas dengan bobot sebesar 0,2541. Pada
perspektif pelanggan yang menjadi prioritas pertama
ialah Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) dengan
bobot sebesar 0,3881, prioritas kedua ialah retensi
pasien dengan bobot sebesar 0,3163 dan prioritas
terakhir ialah akuisisi pasien dengan bobot sebesar
0,2956. Pada perspektif proses bisnis internal yang
menjadi prioritas pertama ialah realisasi Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP) dengan bobot sebesar
0,3764, prioritas kedua ialah realisasi Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM) dengan bobot sebesar
0,3162, prioritas ketiga ialah Bed Occupancy Rate
(BOR) dengan bobot sebesar 0,1152, prioritas
keempat ialah visit rate dengan bobot sebesar 0,1231
dan prioritas terakhir ialah Bed Turn Over (BTO)
dengan bobot sebesar 0,0691. Sedangkan pada
perspektif pertumbuhan dan pembelajaran yang
menjadi prioritas pertama ialah kegiatan manajemen
puskesmas dengan bobot sebesar 0,4961, prioritas
kedua ialah kepuasan pegawai dengan bobot sebesar
0,3599 dan prioritas terakhir ialah retensi pegawai
dengan bobot sebesar 0,144.

Skor global kinerja Puskesmas Ciwandan sebesar
4.4539 berada pada indikator kuning, yang berarti
memerlukan kewaspadaan karena masih belum
mencapai target yang diharapkan oleh Puskesmas
Ciwandan. Ada 9 indikator kinerja yang berada
diantara level 0 hingga level 3 dengan kategori
berwarna merah yang berarti perlu perbaikan terdiri
atas rasio efektivitas, rasio efisiensi, retensi pasien,
akuisisi pasien, Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM),
Bed Turn Over (BTO), Bed Occupancy Rate (BOR), visit
rate, dan kegiatan manajemen puskesmas. Kemudian,
terdapat 2 indikator kinerja yang berada diantara
level 5 hingga level 7 dengan kategori berwarna
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kuning yang berarti hati-hati karena belum mencapai
target terdiri atas capaian Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) dan capaian Upaya Kesehatan
Perorangan (UKP). Kemudian, terdapat 3 indikator
kinerja yang berada diantara level 8 hingga level 10
dengan kategori berwarna hijau yang berarti kinerja
sudah mencapai target terdiri atas rasio ekonomis,
retensi pegawai dan kepuasan pegawai.

Usulan perbaikan yang dapat diberikan untuk
meningkatkan kinerja layanan kesehatan ialah
evaluasi sistem pengelolaan pendapatan, melakukan
promosi kesehatan untuk meningkatkan pendapatan,
menetapkan target pendapatan yang optimal,
menekan biaya belanja operasional, meningkatkan
pendapatan dengan menambah pasien BP]JS,
menambah program kesehatan mengenai Covid-19,
menerapkan protokol kesehatan yang memadai,
modifikasi tata letak pelayanan skrining dan triase,
meningkatkan kualitas pelayanan, menerima keluhan
pasien dan wawancara langsung dengan pasien
mengenai pelayanan, menambah jumlah tempat tidur
sebanyak 1 buah, mempromosikan dan meningkatkan
fasilitas rawat inap, dan mengevaluasi pengelolaan
alat dan obat-obatan, serta  perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan program puskesmas.
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