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RINGKASAN

ANALISIS OVERSTOCK OBAT DAN ALAT KESEHATAN DI INSTALASI
FARMASI RS PANTI WALUYA MALANG BERDASARKAN RERANGKA
BALANCED SCORECARD

MARIA TRI IRAMA RDP

Berdasarkan observasi awal terhadap kondisi saat ini teriihat bahwa Instalasi Farmasi
merupakan unit yang menggunakan dana operasional terbesar di Rumah Sakit yaitu: 56.17%
pada tahun 2002 dan 49.27% pada tahun 2003 dan keseluruhan dana operasional Rumah
Sakit, sedang dari sisi penerimaan Instalasi Farmasi mampu memberikan kontribusi terhadap
penerimaan bersih Rumah Sakit sebesar: 16.68% pada tahun 2002 dan 24.64% pada tahun
2003 yang berarti Instalasi Farmasi merupakan unit potensial yang dapat menghasitkan
peningkalan penerimaan bersih bagi Rumah Sakit Ditinjau dari struktur biaya operasional
Instalasi Farmasi maka dapat diketahui bahwa 98.3% merupakan biaya pengadaan obat dan
alkes yang setara dengan 48.30% biaya operasional Rumah Sakit. Selain dari hal itu jika
dilihat dari jumlah jenis obat dan alkes dalam perscdiaan yang mencapai 3336 item dengan
jumlah mencapai 931.737 barang dengan nilai total mencapai Rp.467,636,171.00 yang
merupakan investasi cukup besar bagi Rumah Sakit dan diharapkan cepat kembali untuk
mendukung operasional yang lain.

Tingginya nilai investasi yang ditanam di Instalast Farmasi yang berakibat pada
tingginya risiko yang ditanggung oleh pihak Rumah Sakit apabila terjadi kesalahan pengelolaan
seperti terjadinya over stock maupun sfock out, telah mendorong pihak Rumah Sakit unguk
melakukan kajian terbadap kinerja Instalasi Fannasi dengan dugaan kinerja Instalasi Farmasi
masih belum optimal akibat adanya over stock persediaan obat dan alkes. Sehingga ditctapkan
suatu tujuan umum penelitian sebagai berikut: Menentukan rekomendasi strateg) untuk
meningkatkan kinerja Instalasi Farmasi RSPW dan mencegah over siock obat dan alkes
berdasarkan rerangka Balanced Scorecard.

Penelitian ini merupakan penelitian observarional analytic dengan pendekatan
cross sectional yang dilaksanakan dengan menggunakan kueioner yang terdini dari 17
variabel pertanyaan untuk petugas Instalasi Farmasi, 8 variabel pertanyaan untuk dokter
tamu dan 22 butir check list pengumpulan data seckunder. Informasi tersebut selanjutnya
di analisis dan hasilnya di jadikan sebagai dasar penyusunan identifikasi kondisi aktual
Instlasi Farmasi dan strategi pemecahannya.

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Farmasi RSPW, dengan populasi penclitian
Petugas Instalasi Farmasi dan Dokter Tamu di lingkungan RSPW. Sampel penelitian
mengpgunakan seluruh petugas Imstalasi Farmasi sebanyak 20 orang dan diambil 15
(20%) sampel Dokter tamu dengan metode simple random sampling terhadap 78
Dokter.

Teknik analisis yang dipergunakan adalah anslisis distribusi frekwensi statistik
terhadap tiap variabel untuk memperoleh gambaran scbaran masing-masing kategori dan
skala dalam satu variabel berdasarkan frekwensi dan persentase. Disamping it dilakukan
perhitungan nilai komposit wntuk mendapatkan skor total tiap variabel yang ditransformasi
dalam penilaian kinerja sesuai krileria yang ditctapkan. Hasil analisis penclitian selanjuinya
dipergunakan sebagai bahan untuk menyusun strategi dengan tujuan meningkatkan kinerja
Instalasi Farmasi melalui FGD.
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Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan kinerja dari aspek-aspek 4 perspektif
halanced scorecard di Instalasi Farmasi RSPW adalah sebagai berikut:
1. Penychab Over Stock Pada Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran:
a. Aspck Pelatihan : Hasil penilaian secara keseluruhan pada Aspek Pelatihan masih Kurang.
b. Aspek Pembcrdayaan
1) Sub Aspek Motivasi: Hasil penilaian sceara keseluruhan pada sub Aspek Motivasi
masih Kurang.
2) Sub Aspek Produktifitas: Hasil penilaian secara keseluruhan pada sub Aspek
Produktifitas Baik.
3) Sub Aspek Kepuasan Kerja: Hasdl penilaian secara kescluruhan pada sub Aspek
Kepuasan Kerja Sangat Kurang,
Hasil penilaian secara keselunuhian pada Aspek Pemberdayaan Sangat Kurang,
Hasil penilaian secara keseluruhan pada Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran Kurang.
2. Penyebab Over Stock Pada Perspektif Proses Bisnis Intemal
a. Aspek Perencanaan Obat dan Alkes: Hasil penilaian secara kescluruhan pada Aspek
Perencanaan Obat dan Alkes Sangat Kurang,
b. Aspek Pengadaan: Hasil penilaian secara kesehruhan pada Aspek Pengadaan Sangat
Kurang.
c. Aspck Penyimpanan: Hasi) penilaian secara keseluruhan pada Aspek Distribusi Baik.
d. Aspek Sistem Pengendalian Obat dan Alkes: Hasil penilaian secara keseluruhan pada
Aspek Pengendalian Sangat Kurang,
e. Aspek Sistem Pembuatan Formularium: Hasil penilaian secara keseluruhan pada Aspek
Sistem Pembuatan Formmilarium Sangat Kurang.
Hasil penilaian secara keselurvhan pada Perspektif Proses Bisnis Intemal Sangat Kurang
3. Penyebab Over Stock Pada Perspektif Pelanggan
a. Aspck Pelayanan: Hasil penitaian secara keseluruhan pada Aspek Pelayanan Baik .
b. Aspek Loyalitas: Hasil penilaian secara kescluruhan pada Aspek Loyalitas kurang.
Hasil penilaian secara keseluruhan pada Perspektif Pelanggan Baik
4. Penyebab Over Stock Pada Perspektif Keuangan
a. Aspek Peningkatan Pendapatan: Hasii penilaian secara keseluruhan pada Aspek
Peningkatan Pendapatan Sangat Kurang,
b. Aspek Efisiensi Biaya Pembelian Obat: Hasil penilaian secara keseluruhan pada Aspek
Efisiensi Biaya Pembclian Obat dan Alkes Sangat Kursng.
Hasil penilaian secara keseluruhan pada Perspektif Kenangan Sangat Kurang,

Berdasarkan hasil di atas diperoleh kesimpulan bahwa: (1) over stock di Instalasi
Farmasi disebabkan oleh kurangnya kinerja pada perspektif pembelajaran (35%) dan
pertumbuhan dan prespekrif proses bisnis internal (30%). (2)nstrumen penelitian yang terdiri
atas 2 kuesioner penggalian data primer yaib:: kuesioner I untuk mengukur aspek: motivasi
dan kepuasan kerja karyawan di lingkungan Instalasi Farmasi dan kuesioner @I untuk
mengukur aspek: kepuasan dan loyalitas pelanggan serta check list daftar kebutuhan data
sekunder yang disertai dengan morma pengukuran dan norma transfonmasi penilaian dapat
dipergunakan scbagai instrumen untuk menyusun strategi berbasis pengukuran kinerja
dengan rerangka balanced scorecard di suatu Instalasi Farmasi. (3) Hasil penilaian terhadap
perspektif Pertumbuhan dan pembelajaran (-0.74)-kurang, perspektif proses bisnis internal (-
1.32)-sangat kurang, perspektif pelanggan {0.125)-baik dan perspektif kevangan (-2)-sangat
kurang. (3) Dengan menggunakan hasil penilaian kinerja yang diperoleh suatu strategi
disusun melalui FGD dengan menetapkan strategi bisnis, tujuan sirategis, ukuran strategis,
sasaran strategis dan misiatif strategis. 3 (tiga) kcluaran utama hasil penyusunan strategi
tersebut adalah:
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1. Strategi Bisnis

aStrategy Peningkatan Pendapatan:“Meningkatkan pendapatan mclalui perluasan
penjualan produk obat dan alkes yang potensial dan pemanfaatan aliansi untuk
mengalihkan obat dan alkes slow moving”.

b. Strategi Produktifitas: “Meningkatkan produktifitas melalui efisiensi operasional
dengan fokus pada penurunan jenis obat dan alkes pada pengadaan dan persediaan
sesuai Formulariun dan pembelian yang terencana™.

2. Tujuan Strategis 4 Perspektif Balaced Scorecard

a.Perspektif Perturmbuhan dan Pembelajaran

1) Tersusunya program pendidikan dan pelatthan terstrukiur untuk mengakomodasi
kebutuhan peningkatan skill operasional pengelolaan Ingtalasi Farmasi yang efektif
dan efisien.

2) Terciptanya kepuasan karyawan melalui penciptaan simasi kefja yang nyaman,
mmmgmstmnrdﬂwumn,perbmkmmmkampcmasgmsmfdm
peningkatan kaner serta perbaikan sistem kerja mengacu pada uraian tugas dan
wewenang yang jelas dan terstrukiur

b. Perspektif Proses Bisnis Intermal
1) Adanya proses perencanaan pengadaan obat dan alkes melalui evaluasi anggaran,

penetapan safety stock dan pemanfaatan informasi scbagai dasar penyusunan
perencanaan.

2) Tercapainya pengadaan obat dan alkes yang tepat jenis, tepat jumlah dan tepat wakiu
dengan mengoptimalisasikan aliansi untuk pengadaan  diluar rencana untuk
meminimalisasikan jenis pengadasn obat dan alkes.

3) Adanya sistem penyimpanan Yang efisien untuk mendulumg persediaan dengan
memanfaatkan prosedur FIFO dalam pengeluaran barang dan pencatatan barang rusak
serta hilang,

4) Mengoptimalkan pendistribusian obat dan alkes untuk mendorong penjualan slow
moving dengan menjalin komunikasi efekfif kepada dokter dan mengoptimalkan
penjualan pada unit kesehatan satelit RS.

5) Adanya pengendalian persediaan melalui proses pendataan yang terstrukur, penetapan
safety stock dan penetapan prionitas dengan metode ABC,

6) Adanya Formularium Rumah Sakit yang diberlakukan secam cfekif melahi
peninjavan dan revisi secara periodik dengan melibatkan dokter lokal dan dokter
tamu

¢. Perspektif Pelanggan

1) Tercapainya efektifitas pemanfaatan fasilitas Instalasi Farmasi dengan menambah jam
operasional pelayanan.

2) Adsnya komumikasi dan kesepahaman yang baik dengan dokter tamu untuk
racndorong  pemanfaatan persediaan Instalasi Fammasi secars maksimal sesuai
Formularium yang ada.

d. Perspektif Keuangan

1) Meningkatnya penjualan obat dan alkes fast moving dan menurunoya persediaan slow
moving yang menjadi beban operasional Instalasi Farmasi.

2) Menururmya biaya pembelian melalui efisiensi jenis pembelian obal dan alkes sesuai
prioritas dalam Formularium dan rencana pengadaan serta sistem tender dalam
pengadaan

vI1il
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3. Inisiatif Strategis:
Berdasarkan tujuan strategis di atas ditetapkan inisiatif strategis yang ditindak lanjuti
dengan menyusun implementasi rencana strategis, ukuran stratcgis (key performance
indicator) dan sasaran strategis (farget setting).

Diregkomendasikan untuk menggunakan hasil penelitian untuk menyusun program
peningkatan kinerja di Instalasi Farmasi RSPW, Pengaplikasian startegi yang disusun harus
disertai dengan penyusunan plan of acrion yang berisikan aktifitas, alokasi anggaran dan fime
line, penclitian yang ada dapat ditindaklanjuti dengan mengintegrasikannya dengan beberapa
Instalasi yang ada di Rumah Sakit untuk memperoleh suatu strategi yang komperhensif yang
mengaitkan strategi korporasi dengan straegi unit bisnis secara utuh.

ix
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SUMMARY

Analysis on Drug and Medical Equipment Overstock at Malang Panti Waluya
Hospital Pharmacy Based on Balanced Scorecard Framework

Maria Tri Irama RDP

Based on preliminary observations, the The Panti Waluya Hospital (PWH)
Pharmacy, as a unit, consumes the largest share of total PWH operating budget which is
56.17% for the year of 2002 and 49,27% for the year of 2003, while contributing to the
hospital’s income as much as 16.68% for the year of 2002 and 24.64% for the year of 2003, it
indicates its potential to generate increasc in the PWH’s nct-income. Observing the
Pharmacy’s own operating-costs structure, it is apparcnt that 98.3% of the structure is allotted
to supply-costs of drugs and medicalcquipments equivalent to 48.30% of total PWH
operatingcosts. Moreover, observing the counts of drug types and medical-equipments in
inventory, reaching 3.336 types at 931.737 pieces with a total value of Rp.467,636,171.00, it
is a large investment on the part of PWH which is expected to generate rapid returns that will
support other aspects of the hospital’s operations.

The large value of investment into the Pharmacy involves high risks that must be
borne by the hospital in the case of mismanagements such as overstocks and stock-outs, This
prompts PWH management to perform an appraisal on the Pharmacy’s performance, with the
preswmption that the Pharmacy is under-performing due to inventory overstocks of drugs and
medical-cquipments. The objective of this rescarch was to formulate a strategy for the
improvement of thc PWH Pharmacy’s performance and the prevention of inventory
overstocks of drugs and medical-equipments based on the Balanced Scorecard framework.

This rescarch was a cross-sectional observational analysis using questionnaires
comprising of 17 variables in pertaining to Pharmacy staff, 8 variables in pertaining to
visiting-practitioners, and 22 secondary data check-list articles. The research location was the
PWH Pharmacy with the population of the Pharmacy staff, and visiting-practitioners. The
rescarch sample consisted of all 20 of the Pharmacy staff complemented by 15 (20%)
visiting-practitioners selected in a simple random sampling of the 78 visiting-practitioners at
the PWH. A statistical frequency-distribution analysis was performed on each varable to
obtain a spread-overview of each category for a given variable, and a composite count was
performed to obtain the total-score of each variable which is then converted into a
Performance Appraisal in-keeping with pre-determined critena. The analysis result was
utilized as the basis for a strategy formulation through a Focus Group Discussion,

The research result revealed that, on the four Balanced-Scorecard perspectives, the
performance of the PWH Pharmacy was as follows;

1) The cause of overstock in the Leaming and Growth perspective:
a. Training aspect: was overal] insufficient.
b. Empowerment aspect: 1.Motivation: was overall insufficient.
2.Productivity: was overall sufficient.
3. Work Satisfaction: was highly insufficient.
The overall cvaluation of Empowerment aspect was highly insufficient. The overall
evaluation of the Leaming and Growth perspective was insufficient.

Tesis Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ... MARIA TRI MAMA RDP



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

2) The cause of overstock in the Intcrnal Business Process perspective:

a. Drug and medical-equipment planning aspect: was overall highly insufficient.

b. Supply/Inventory aspect: was overall highly insufficient.

¢. Storage aspect: was overall sufficient.

d Drug and medical-equipment control aspect: was overall highly insufficient.

¢. Formularium formulating aspect: was overall highly insufficient.

The overall evaluation of the Internal Business Perpective was highly insufficient.
3) The cause of overstock in the Customer perspective:

a. Service aspect: was overall sufficient.

b. Loyalty aspect: was overall insufficient.

The overall evaluation of the Customer perspective was sufficient.

4) The cause of overstock in the Financial perspective:

a. [ncrease of earning aspect: was overall highly insufficient.

b. Drug purchasing cost efficiency aspect: was overall highly insufficient.

The overall evaluation of the Financial perspective was highly insufficient.

The instrument of this research consisted of two primary data collection
questionnaires i.e. the first questionnaire was intended to measure motivation and Pharmacy
staff work satisfaction aspect, while the second questionnaire was to measure satisfaction and
customer’s loyalty aspect Secondary data demand index check-list accompanied with
measurement and converted cvaluation norms, could be utilized as the instrument for the
Pharmacy stratcgy-formulation based on performance appraisal using Balanced Scorccard
framework.

From the above ¢valuation, through a Focus Group Discussion, & straiegy
formulation was formed. Three primary products of the strategy formulation were |)
Business Strategy:

a. Increase of earning strategy: through the expansion of potential sales of drug and
medical-equipment and through the advantage of networking to shift low-moving
drugs and medical-equipments.

b. Productivity strategy: through operating efficiencies focusing on the rapid-
circulation of supply and inventory of drugs and medical-equipments consistent with
Formularium and planned-purchase.

2) Strategic Intent;
a. Learning and Growth perspective;

1} Structured training and education program was formed to accomodate the demand
for the improvement of the Pharmacy’s management effective and efficient
operational skill,

2) Staff work satisfaction was conceived throough the creation of comfortable work
environment, recruitment system  restructurization, compensation system
improvement, incentive, carcer development, and work system improvement based
on job description and clear, structured authority.

b. Internal Business Process perspective:

1) Drug and medicalequipment supply planning was available through budget
evaluation, safety-stock formulation, and the use of information as the basis of
planning formulation.

2) Achieved drug supply and medical<quipment in terms of type, amount, and
punctuality by optimizing networking for out-of-plan stock.

3) Efficient storage system was available to support the supply by usingFIFQ procedure
of invoices and records of damaged and loss goods.

Xt
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4) Optimized drug and medical-equipment distribution to push forward the siow moving
sale by weaving an effective communication with doctors and by optimizing sak to
PWH’s satellite health units.

5) Controlled inventory and stock by structured data process, safety stock formulation
and ABC method priority sclting.

6) Hospital Formulanum was put into effect through a periodical review and revision
involving local and visiting practitioners.

¢ Customer perspective:

1) Achieved utilization effectivity of the Pharmacy’s facility by increasing service
operational hour.

2) Good communication and understanding with visiting practitioners to optimally
push forward the Phanmacy’s supply usage.

d. Financial perspective:

1) Improved fast moving drug and medical-equipment sale and decreased slow moving
drug and medical-equipment which had been the operational burden of the
Pharmacy.

2} Decreased purchasing cost by drug types purchase efficiency according to prioritics
in the Formularium, inventory plan, and stock bidding system,

3) Strategic Initiatives:

Grounded on the above stralegic intent, the strategic initiatives were followed-up by

formulating strategic-plan implementation, key performance indicator and target setting.

The research result should be implemented immediately at the PWH Pharmacy in

developing program for increasing performance the PWH pharmacy. The strategic of
implementation which developed would be consist: activity, budged alocations, time line
schedule and person who charge to take responsibility for the program. This research can be
continously by intcgrating with wide range unit and area inside the PWH system to get more
comprehensive result.

xil
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ABSTRAK

ANALISIS OVERSTOCK OBAT DAN ALAT KESEHATAN DI INSTALASI
FARMASI RS PANT]I WALUYA MALANG BERDASARKAN RERANGKA
BALANCED SCORECARD

MARIA TRIIRAMA RDP

Berdasarkan observasi awal terhadap kondisi Instalasi Farmasi (IF) RS Panti Waluya
(RSPW) saal ini Instalasi Farmasi merupakan unit yang menggunakan dana operasional
terbesar di Rumah Sakit yaitu: 56.17% (2002) dan 49.27% (2003) dari dana operasional
Rumah Sakit, dari sisi penerimaan Instalasi Farmasi mampu memberikan kontribusi terhadap
penerimaan bersih Rumah Sakit sebesar: 16.68% (2002) dan 24.64% (2003), berarti IF
merupakan unit potensial untuk meningkatkan penerimaan Rumah Sakit. Struktur biaya
operasional IF 98.3% merupakan biaya pengadaan obat dan alkes yang setara dengan 48.30%
biaya operasional Rumah Sakit. Saat ini jenis obat dan alkes dalam persediaan mencapai
3336 item dengan jumlah 931,737 barang dengan nilai mencapai Rp.467,636,171.00 yang
merupakan investasi cukup besar dan dibarapkan cepat kembali. Tingginya nilai investasi yang
ditanam di IF vang berakibat pada tingginya resiko yang ditanggung oleh Rumah Sakit apabila
terjadi kesalahan pengelolaan seperti terjadinya over stock maupun stock out

Suatu studi yang diaralikan uintuk menganalisis aspek-aspek pada 4 perspektif Balaced Scorecard
sebagai sistern evaluasi kimerja dan sistem manajernen dilaksanakan untuk mengetalun kinerja IF
RSPW saat ini. Hasil analisis selanjutnya akan dijadikan scbagai dasar peniyusunan strategi bagi
arah dan langkah peningkatan kinerja di Intalasi Farmasi.

Hasil penelitian yang dilaksanakan memmjukkan bahwa pada 4 perspeldif balanced scorecard
kondisi kinerja IF adalah scbagai berikat: (1) Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
Berkinerja Kurang, (2) Perspektif Proses Bisnis Intermal berkinerja sangat kurang (3) Perspekiif
Pelanggan berkinerja baik dan (4) Perspektif Kcuangan berkinerja sangat kurang. Berdasarkan
hasil penelitain terscbut disusun suat: strategi peningkatan kincrja [F RSPW dengan menetapkan
2 strategi bisnis, yaitu: (1) Meningkatkan pendapatan melalui perluasan penjualan produk
obat dan alkes yang potensial dan pemanfaatan aliansi untuk mengalihkan obat dan
alkes slow moving dan (2) Meningkatkan produktifitas melalui efisiensi operasional
dengan fokus pada penurunan jenis obat dan alkes pada pengadaan dan persediaan
sesuai Formulariun dan pembelian yang terencana. Sirategi binis tersebut diwnjudkan
melalui tujuan stratcgis, ukuran strategis, target strategis dan  inisiatif strategis bagi
pelaksanaanmya.

Kesimpulan yang diperoleh berdasarkan penclitian yang dilakukan adalah pentingnya suatu
strategi disusun sebagai panduar dalam menetapkan arah dan langkah pelaksanaan operasional
rutin dan pengembangan di [ RSPW untuk meningkatkan kincrja secara terencana, bertahap dan
terukur pada setiap prosesnya.

Kata Kunci: balanced scorecard, over stock obat dan kinerja instalasi farmasi .

Xitl
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ABSTRACT

Analysis on Drug and Medical Equipment Overstock at Malang Panti Waluya
Hospital Pharmacy Based on Balanced Scorecard Framework

Maria Tri Irama RDP

The Panti Waluya Hospital (PWH) Pharmacy, as a unit, consumes the largest share
of total PWH operating-budget which 1s 56.17% in 2002 and 49.27% in 2003, while
contributing to the hospital’s income as much as 16.68% for 2002 and 24.64% for 2003, it
also indicates its potential to gencrate increase in PWH’s net-income. A total-value reaching
Rp 467,636,171.00, is a large investment of PWH into the Pharmacy which involves high
risks that must be bome by PWH in the case of mismanagements such as overstocks and
stock-outs, The objective of this research was to formulate a strategy based on the Balanced
Scorecard framework for the improvement of PWH Phammacy’s performance and the
prevention of inventory overstocks of drugs and medical-equipments.

This research was a cross-sectional observational analysis using questionnaires. The
research sampie consisted of all 20 of the Pharmacy staff, complemented by 15 visiting-
practitioners selected in a simple random sampling. Statistical frequency-distribution analysis
and composite-count was used on the variables. The analysis result was utilized as the basis
for a strategy formulation through a Focus Group Discussion.

The research result revealed that, on the four Balanced Scorecard perspectives, the
performance of the PWH Pharmacy: 1) in the Leamning and Growth perspective, was overall
insufficient; 2) in the Internal Business Process perspective, is overall highly-insufficient; 3)
in the Customer perspective, is overall sufficient; and 4) in the Financial perspective, is
overail highly-insufficient. Based on these findings, a stratcgy was formulated by applying
two business strategies namely the increasc of eamings through the expansion of potcntial-
sales of drug and medical-cquipment, and the improvement of productivity through
operating-efficiencies focusing on the rapid-circulation of supply and inventory of drugs and
medical-equipments consistent with customer demands.

In conclusion, it is important to have a formulated strategy as a guideline and
reference for routine operational steps and for the development of PWH’s Pharmacy,which
ultimately improve the unit’s performance in a planned, gradual and measured process.

Key words: balanced scorecard, drug overstock and performance of pharmacy instalation.
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BAB1 D

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Menurut Departemen Kesehatan RI tentang standar pelayanan rumah
sakit, pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari
sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang utuh dan berorientasi kepada
pelayanan pasien, penyediaan obat yang bermutu dan terjangkau bagi semua
lapisan masyarakat. Obat yang ada di rumah sakit harus dikelola secara efisien
dan efektif agar memberikan manfaat yang sebesar-besarnya bagi pasien dan
pihak manajemen rumah sakit (Depkes RI, 1994).

Manajemen logistik akan membantu dalam menentukan persediaan obat
dan alat kesehatan (alkes) yang tepat jenis, tepat kualitas dan jumlah, tepat
waktu, tepat tempat dan tepat biaya. Persediaan obat dan alkes yang tepat dapat
menghindan stock out dat; over stock, yang pada akhimya dapat mengurangi
anggaran pengadaan obat dan alkes di rumah sakit dan meningkatkan
pendapatan rumah sakit.

Balanced scorecard adalah suatu sistem manajemen, pengukuran, dan
pengendalian yang secara cepat, tepat dan komprehensif dapat memberikan
pemahaman kepada manajer tentang kinerja bisnis (Yuwono. dkk, 2002).
Pengukuran kinerja tersebut memandang unit bisnis dari empat prespektif,
yaitu prespektif keuangan, pelanggan, proses bisnis dan proses pembelajaran

dan pertumbuhan.
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Rumah Sakit Panti Waluya (RSPW) Malang adalah Rumah Sakit
swasta tipe C dengan jumlah tempat tidur 260 buah dengan di dukung oleh
Instalasi Farmasi yang melayani persediaan obat dan alkes bagi rawat inap
maupun rawat jalan, Instalasi Farmasi RSPW merupakan pengguna dana
terbesar anggaran operasional mumah sakit dan memberikan kontribusi
pendapatan yang dominan bagi rumah sakit. Data dua tzhun terakhir yaitu
tahun 2002 dan 2003 menunjukan bahwa anggaran terbesar diserap oleh
Instalasi Farmasi seperti yang ditunjukkan melalui persentase penggunaan dana
dan persentase pendapatan unit di1 RSPW pada tahun 2002 dan 2003 yang dapat

dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 1.1 Persentase Biaya Operasional dan Persentase Pendapatan Bersih Unit-

Unit di Rumah Sakit Panti Waluya Malang pada tahan 2002 dan 2003

Ketsrangan Biaya operasional (%) Pendapatan barsih (%)
2002 2003 2002 2003

1 Ruang Perawatan 2061 23.72 35.88 3282
2 Ruang Operast 87 1176 2351 17.25
3 Radiologi 12 122 6.09 5.19
4 Laboratorium 433 633 21.99 1692
5 instulasi Farmasi 56.17 [P 16.68 2484
6 Poli Umum&UGD 28 388 0.05 137
7 Poliklinik Anak 126 116 0.14 062
8 AKPER 521 286 -3.69 119

Total 100.00 100.00 100.00 100.00

Sumber : Laporan Keuangan RSPW Tahun 2002 dan 2003

Selain memberikan kontribusi pendapatan yang besar pada rumah sakit,
ternyata Instalasi Farmasi RSPW juga menggunakan dana terbesar. Dari tabel di atas
menunjukkan bahwa Instalasi Farmasi menggunakan dana terbesar, yaitu: 56.17%
pada tahun 2002 dan 49.27% pada tahun 2003 sedangkan kontnibusi pendapatan

rumah sakit dari Instalasi Farmasi, yaitu: 16.18% pada tahun 2002 dan 24.64% pada
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tahun 2003. Hal ini menunjukkan bahwa Instalasi Farmasi RSPW merupakan profit
center yang dapat memberikan pendapatan yang besar bagi RS bila dikelola dengan
lebih efisien. Sebagai gambaran persentase struktur penggunaan dana operasional di
Instalasi Farmasi RSRW pada tahun 2003 dapat dilihat di tabel berikut ini.

Tabel 1.2 Persentase Biaya Operasional Terhadap Total Bizya Operasional
Instalasi Farmasi dan Persentase Terhadap Total Biaya Operasional

RS Pada Tahkun 2003
2003
% total biaya % total biaya
No Ketsrangan operasional Instalasi operasional RS
Famnasi
1 Gaji pegawai 134 0.66
2 Tunjangenfembur 008 004
3 Bahan pembaniu 033 0.16
4 HPP obat 98.03 48.30
5 Biaya kantor 0.00 0.044
] Penyusutan alat 0.06 0.03
7 Biaya PPN 006 003
8 Biaya lein 0.00 0.00
Total 100.00 4927

Sumnber : Laporan Kevangan Tahun 2003
Data di atas menunjukkan bahwa dana operasional terbesar di Instalast

Farmasi RSPW pada tahun 2003 digunakan untuk pembelian obat, yaitu: 98,03%,
yang mengambil porsi terbesar dari keseluruhan biaya operasional RS, yaitu: 49.27%.
Hal ini menunjukkan bahwa modal yang digunakan untuk pembelian obat adalah
sangat besar dan merugikan RS bila terjadi over stock karena perputaran penjualan
obat yang rendah.

Pada tabel dibawah ditunjukkan bahwa persediaan obat dan alkes di Instalasi
Farmasi adalah besar, baik total jenis maupun jumlah. Setidaknya terdapat 3336 jenis
obat dan alkes dengan jumlah 931,736.75 barang. Persediaan yang besar i1 akan

membutuhkan biaya operasional yang tinggi, baik untuk penyimpanannya maupun
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biaya tidak langsung yang timbul akibat investasi yang terhenti (modal tidak
berputar). Total nilai persediaan Rp. 467,636,171.00 merupakan investasi modal yang
besar dan diharapkan untuk cepat kembali.

Tabel 1.3 Total jenis obat dan alkes yang terjual di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Panti Waluya pada April- Juli 2004

No Bulan Totsl jenis obat dan alkes Jenis obat dan alkes
yang terjual tercatat dalam persediaan
T Apri 2004 3430
2 Mei 1951 3324
3 Juni 1840 3340
4, Juli 1935 3336
Rata-rata 1950 3336
Rata-rats obat idak terjual 1386
Persen rata-rata obat tidek terjual 4155
{obat tidak terjual / total jenis
persadiaan obat)

Sumber : Laporen Bulanen Instalasi Farmasi April-Juli 2004

Dari tabel di atas tampak bahwa rata-rata jenis obat dan alkes yang terjual
terdiri atas 1950 jenis dari total 3336 jenis yang terdapat pada persediaan. Dengan
demikian kurang lebih ada 1386 jenis yang tidak terjual setiap bulannya pada periode
April sampai Juli 2004 atau sebesar 41.55%, hal mi menunjukkan bahwa banyak jenis
obat dan alkes yang oversiock di gudang dan belum terjual, sementara hampir setiap
harinya tefjadi perubahan permintaan jenis obat (merek) oleh dokter tamy. Menurut
Quick (1997) safety stock di gudang hanya diperlukan untuk obat vital yaitu obat /ife
saving dan obat yang mempunyai whithdrawal side effects.

Berdasarkan kondisi Instalasi Farmasi di RSPW tersebut, maka masalah dalam
penchitian in1 adalah over stock jenis obat dan alkes di Instalasi Farmasi RSRW

sebesar 41.55% pada April 2004 sampai Juli 2004,
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1.2 Identifikasi Masalah

Beberapa faktor yang secara teoritis diduga berpengaruh tethadap tingginya

overstock obat dan alkes di Instalasi Farmasi RSPW Malang yang mencapai 41.55%

pada pertengahan 2004 akan didekatt dengan menggunakan rerangka Balanced

Scorecard yang dijabarkan sebagai berikut

PERSPEKTIF RELANGGAN PERSPEKTIF KEUANGAN
1 Pelavanan kepeda dokter:
4 Keuspalan peldyanan ‘l2 ;::epmm neg ﬂanfmmdigmaﬁ
R a0 d0s1s penbaian "
= K:?&tapan. =
4 Hawge
2 sam bukapaayanan
2. Pelaranan kepads pasien
t
PERSPENTIF PERTUMBUHAN & PERSPEKTIF PROSES BISNS INTERNAL
PEMBELAJARAN
Pamberdsyaan kar yawar: :nstaas Famasi. Querstock jenis 1. Petencansan, pengadaan ,
-] | cbatdan alkesdi penyimpenan dan distribus:
Instalas Famasi presediann.
RSPW Malang 2 Sister pengendalian persecaan
pada April 2002 (<] 3. Formutarim RS
sampa Okiober 4. Pemiiiten rekanan pemasok_
2002, sehesar 5, Sistem pencatatan dan pelaporan
4 5% 6. Kerjasama dg unit terkait J

Gambar 1.1 Beberapa faktor yang diduga berpengamuh pada overstack obat dan
alkes di Instalasi Farmasi RSPW Malang berdasarkan rerangka
Balanced Scorecard (Modifikasi Kaplan & Norton,1996)
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A Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan

I. Petugas yang ada di Instalasi Farmasi adalah 2 orang Apoteker sebagai
Kepala Instalasi Farmasi, 8 orang Asisten Apoteker dan 10 orang tenaga
lulusan SMA. Pengetahuan dan ketrampilan karyawan tentang
perencanaan, pengadaan, distribusi dan pengendalian persediaan yang
kurang dapat mempengaruhi proses pelayanan mulai dari penyediaan obat
sampai penyampaian kepada pelanggan.

2. Kepuasan karyawan terhadap sistem penggajian dan insentif selama ini
belum pernah diteliti. Kepuasan karyawan yang kurang akan
menyebabkan karyawan kurang motivasi dalam membenkan pelayanan
kepada pelanggan dan dapat menyebabkan pelanggan tidak puas.

B. Perspektif Proses Bisnis Internal

1. Perencanaan obat yang tepat dapat mengurangi biaya pembelian obat.
Perencanaan obat harus dibuat sebelum melakukan pengadaan dengan
memperhitungkan konsumsi tahun sebelumnya, selera pembeli dan
kebijakan safety stock di RS. Pengelolaan Instalasi Farmasi RS masih
tradisional, tidak ada kebijakan safety stock, tidak ada perencanaan dan
pembuatan anggaran dalam pengadaan obat dan alkes.

2. Pengadaan obat dan alkes di Instalasi Farmasi RS berdasarkan resep
yang masuk dan perkiraan sisa obat di ruang penyimpanan. Selama ini
Instalasi Farmasi berusaha memenuhi selera dokter yang merawat di
rumah sakit, terutama dokter tamu yang berjumlah 78 dengan

menyediakan obat sesuai permintaan tanpa memperhitungkan persediaan
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yang ada. Hal ini menyebabkan banyak jenis sediaan obat yang tersedia di
Instalasi Farmasi tanpa memperhitungkan kesinambungan pemakaian
selanjutnya. Tidak adanya perencanaan dan perkiraan yang tidak tepat
dapat menyebabkan overstock obat dan alkes.

3. Distribusi obat secara sentralisasi, yaitu ke apotik dan rawat inap. Apotik
hanya melayani resep dari rawat jalan dan resep luar, sedangkan untuk
rawat inap dilayani -di Instalasi Farmasi RS. Pengendalian persediaan
belum dilakukan, selama ini pengecekan persediaan obat dan alkes
melalui stock opname yang dilakukan setahun sekali dan hasilnya tidak
dikomunikasikan dengan unit lain di rumah sakit.

4. Proses pembuatan Standar Terapi, Standar tindakan dan Formularium
kurang melibatkan dokter tamu. Formularium yang ada belum dilakukan
revisi, informasi jenis obat dan alkes yang tersedia dan sisa obat yang ada
belum dikomunikasikan kepada dokter yang merawat di rumah sakit.

5. Pemilihan pemasok juga tidak melalui tender dan tidak pernah dilakukan
evaluasi terhadap kerjasama. Pemasok menawarkan berbagai kemudahan,
termasuk potongan harga dalam pembelian jumlah besar dan hal im
sering menjadi pertimbangan pembelian persediaan farmasi tanpa
memperhitungkan biaya pemesanan tetapi untuk mendapatkan harga yang
murah.

6. Komputerisasi dilaksanakan sejak tabun 1999 untuk billing maupun
pelaporan dan belum berjalan dengan baik. Sebelumnya tidak ada sistem

pencatatan dan pelaporan dalam pengelolaan obat sehingga persediaan
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maupun penjualan obat tidak tercatat dengan baik. Tidak tersedia data
yang lengkap yang dapat dipergunakan dalam perencanaan pen gadaan.

7. Koordinasi dan kerjasama dengan unit terkait belum berjalan dengan
baik, terutama dengan Komite Medik.

C. Perspektif Pelanggan

1. Pasien yang dirawat di RS dan dokter yang merawat adalah captive
market yang memberikan konstribusi pendapatan terbesar bagi Instalasi
Farmasi RS. Kepuasan dokter terhadap pelayanan Instalasi Farmast RS
akan mempengaruhi kepercayaan dokter dalam menggunakan jasa
Instalasi RS. Pelayanan yang lambat, dosis yang tidak tepat, obat yang
tidak lengkap, harga yang mahal dan jam buka pelayanan yang terbatas
dapat mempengaruhi penjualan obat.

2. Perkembangan dalam dunia obat sangat pesat serta promosi obat baru
yang gencar dilakukan oleh perusahaan farmasi mempengaruhi dokter dan
pasien. Selera yang berubah-ubah dari dokter dan pasien dapat
mempengaruhi penyediaan dan penjualan obat di Instalasi Farmasi RS.
Instalasi Farmasi RS berusaha memenuhi persediaan obat dan alkes sesuai
dengan resep dokter yang sering berubsh-ubah dan tidak sesuai dengan
formularium RS. Keadaan ini dapat menyebabkan obat yang sudah dibeli
tidak dipergunakan dan overstock obat di ruang penyimpanan.

3. Instalasi Farmasi yang melayani rawat inap dan apotik hanya buka sampai

jam 20.00 sehingga resep dokter yang diluar jam buka tidak dapat
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dilayani. Resep dokter yang tidak terlayani dapat mengurangi penjualan
obat dan alkes di Instalasi Farmasi dan apotik.

4. Pelayanan pasien rawat jalan yang membeli obat di apotik RS terlalu
lama dan harga yang mahal menyebabkan pasien tidak membeli obat di
apotik RS. Persediaan obat di apotik dilayani oleh Instalasi Farmasi RS,
dengan tidak dimanfaatkan apotik rawat jalan oleh pasien dapat
menyebabkan overstock obat di ruang penyimpanan.

D. Perspektif Keuangan

1. Pendapatan dari Instalasi Farmasi yang dikontribusikan pada penerimaan
RS adalah 16.68% pada tahun 2002 dan 24.64% pada tahun 2003.
Pendapatan akan lebih besar dihasilkan oleh Instalasi Farmasi bila
overstock obat yang terjadi dapat dikurangi. Overstock obat menyebabkan
kehilangan pendapatan karena obat Belum terjual, besarnya biaya
penyimpanan dan modal yang lambat kembali.

2. Biaya pembelian obat dan alkes yang besamya rata-rata mencapai 52,72
% dari total biaya operasional RS di tahun 2002 dan 2003, dapat dit_ekan
dan dialokasikan untuk kebutuhan lain apabila biaya pembelian obat dan
alkes dapat dikurangi melalui penetapan jenis, jumlah dan harga
perolehan yang tepat. Pembelian obat dan alkes yang dilakukan dengan
perencanaan yang tepat dapat mengurangi overstock obat dan alkes di

ruang penyimpanan.
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1.3 Rumusan Masalah

Sistem manajemen persediaan obat di RSPW Malang saat im belum
memadai. Hal ini terlihat dengan terjadinya overstock persediaan obat pada
April 2004 sampai Juli 2004 sebesar 41.55%. Berdasarkan masalah tersebut,
maka dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut :

a. Apa penyebab overstock obat di Instalasi Farmasi RSPW Malang
berdasarkan rerangka balanced scorecard?

b. Bagaimana bentuk instrumen pengukuran dan penilaian yang tepat untuk
menyusun parameter balanced scorecard yang dapat digunakan dalam
penilaian kinerja?

¢c. Strategi apa yang sesuai berdasarkan rerangka balanced scorecard dari hasil
penilaian kinerja di Instalasi Farmas: RSPW Malang untuk mencegah

terjadinya over stock obat?

1.4 Tujuan Penelitian
1 Tujuan Umum :

Menentukan strategi berdasarkan rerangka balanced scorecard untuk
meningkatkan kinerja Instalasi Farmasi dan mencegah over stock obat dan
alkes.

2. Tujuan Khusus :
a. Menganalisis penyebab overstock obat dan alkes dengan menggunakan

balanced scorecard untuk menilai kinerja Instalasi Farmasi.
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b. Menyusun instrumen pengukuran dan penilaian berdasarkan rerangka
balanced scorecard untuk menilai kinerja Instalasi Farmasi RSPW
Malang serta melakukan pengukuran dan penilaian dengan instrumen
yang sudah diuji untuk mengetahui kinerja instalasi RSPW.

c. Menentukan strategi berdasarkan hasil penilaian kinerja dengan
rerangka balanced scorecard untuk meningkatkan kinea Instalasi
Farmasi dengan mencegah oversiock persediaan obat di RS Panti Waluya

Malang,

1.5 Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit:

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh tim manajemen Instalasi
Farmasi dalam usaha meningkatkan kinerjanya.

b. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh manajemen rumah sakit sebagat
pertimbangan dalam mengambil keputusan yang berkaitan dengan
manajemen logistik obat di Instalasi Farmasi.

c. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memudahkan pengaturan
dokter tamu dalam penggunaan obat.

2. Bagi Peneliti:

Sarana untuk meningkatkan wawasan tentang manajemen logistik obat,

pemakaian balanced scorecard sebagai alat penilaian dan pengalaman

melakukan penelitian dalam memecahkan masalah di lapangan.

3. Bagi Keilmuan:
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Hasil penelitian yang dilaksanakan dapat digunakan sebagai referensi bahan

penelitian untuk peneliti selanjutnya.

Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ... MARIA TRI MAMA RDP



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 2 -
TINJAUAN PUSTAKA
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BAB2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Instalasi Farmasi adalah unit di rumah sakit yang menyediakan,
menyimpan dan mendistribusikan obat dan bahan kimia untuk diagnosa dan
pengobatan yang dipergunakan di rumah sakit (Rowland,1984).

Tujuan keberadaan Instalasi farmasi di rumah sakit menurut Willan
(1990):

1. Menyediakan, menyimpan dan mendistribusi kan obat

2. Menjamin tersedianya persediaan antidoetum dan obat emergensi

3. Menjamin penyaluran obat ke unit

4, Memberikan informasi dan saran kepada dokter dan perawat yang
berkaitan dengan karateristik obat.

5, Merupakan pusat pengendalian keracunan .

Untuk mencapai tujuan pelayanan farmasi yang efisien dan efektif
perlu disusun struktur organisasi. Struktur organisasi masing-masing Instalasi
Farmasi dapat berbeda-beda tergantung pada misi dan tujuan serta ruang
lingkup pelayanan. Struktur organisasi perlu dievaluasi secara berkala untuk
memastikan masih sesuai dengan misi dan tujuan. Pelayanan dapat bervariasi
tetapi terutama melingkup1 :

1. Pengadaan, penyimpanan, distribusi dan pengawasan seluruh perbekalan

farmasi di rumah sakit.
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Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ... MARIA TRI MAMA RDP



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

14

2. Pelayanan informasi obat dan penggunaannya pada petugas rumah sakit
dan pasien
3. Pemantauan dan jaminan mutu penggunaan obat secara rasional
Pelayanan farmasi meliputi penyediaan dan distribusi  semua
perbekalan farmasi, memberikan pelayanan keprofesian serta memberikan
informasi dan menjamin kualitas pelayanan yang berhubungan dengan
penggunaan obat. Perbekalan farmasi adalah sediaan farmasi yang terdiri dari
obat, bahan obat, obat tradisional, alat kesehatan, reagensia bahan kimia,
kosmetik dan gas medis serta semua bahan dan peralatan yang diperlukan
untuk menyelenggarakan upaya kesehatan.
Dalam pengelolaan perbekalan farmasi digunakan fungsi manajemen

yang merupakan suatu sikius kegiatan seperti gambar di bawah ini,

Perencanaan
> Peramalan &
peneihian kebutuhan
Ii Panghapusan Pe:;anomn
y \ /
Pamaliharaan L. Pengawasan I
3
/ \ I F:engadaan
Penyaluran
r
Penetimaan & e

Penyimpanan

Gambar 2.1 Siklus Pengelolaan Perbekalan Farmasi (Modifikasi Seto

$,2001)
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Perencanaan adalah kegiatan dalam menetapkan sasaran, pedoman,
garis besar apa yang skan dituju dan pengukuran penyelenggaraan
pengelolaan perbekalan farmasi. Penentuan kebutuhan merupakan perincian
dari fungsi perencanaan, semua faktor yang mempengaruhi penentuan
kebutuhan bharus diperhitungkan. Dalam penentuan kebutuhan adalah
menyangkut proses memilih jenis dan menetapkan dengan prediksi jumlah
kebutuhan persediaan obat perjenis dan harus berpedoman kepada daftar obat
essensial, Formularium Rumah Sakit, Standar Terapi, Standar tindakan dan
jenis penyakit di Rumah Sakit

Penganggaran adalah kegiatan dan usaha untuk merumuskan perincian
penentuan kebutuhan dalam suatu skala standar yaitu dengan skala mata uang.

Pengadaan adalah merupakan usaha-usaha dan kegiatan-kegiatan untuk
memenuhi kebutuhan operasional yang telah ditetapkan di dalam fungsi
perencanaan, penentuan kebutuhan, maupun penganggaran. Pelaksanaan dari
fungsi pengadaan dapat dilakukan dengan pembelian, pembuatan, penukaran
ataupun penerimaan sumbangan. Pengadaan harus memenuhi syarat, yaitu:

1. Doelmatig artinya sesuai tujuan atau rencana

2. Rechtmatig artinya sesuai hak atau kemampuan

3. Wetmatig artinya sistem atau cara pengadaannya haruslah sesuai dengan
ketentuan-ketentuan yang berlaku.

Pengadaan dalam sehari-hari disebut juga pembelian merupakan titik
awal dan pengendalian persediaan dan harus menyesuvaikan dengan hasil

penjualan, sehingga ada keseimbangan antara penjualan dan pembelian dart
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setiap jenis obat (Anief M, 2001). Penetapan kebijakan pembelian ditujukan
kepada tercapainya pengendalian persediaan yaitu :

1. keseimbangan persediaan dan permintaan barang

2. semua permintaan konsumen terpenuhi

3. tidak terjadi kelebihan persediaan

Pengendalian persediaan adalah berhubungan dengan aktivitas dalam
pengaturan persediaan perbekalan farmas: agar dapat menjamin kelancaran
pelayanan pasien, secara efektif dan efisien (Seto.S$,2001).

Tujuan pengendalian persediaan adalah menciptakan keseimbangan
antara persediaan dan permintaan, oleh karena itu hasil stock opname harus
seimbang dengan permintaan yang didasarkan atas kesatuan waktu tertentu
(Anief M,2001).

Persediaan perbekalan farmasi biasanya baru diketahui setelah
diadakan penyetokan barang pada setiap akhir tahun. Besarnya permintaan
diukur dengan besarnya omzet penjualan yang terjadi selama waktu yang lalu
dengan catatan tidak ada permintaan yang ditolak.

Keadaan terlalu banyaknya persediaan (over stock/stagnant) ditinjau
dari segi finansial atau pembelanjaan adalah merupakan hal yang tidak
efektif, disebabkan terlalu besarnya barang modal yang menganggur dan tidak
berputar, tingginya biaya penyimpanan dan mungkin mempunyai epportunity
cost, meskipun ditinjau dari segi kelancaran pelayanan berarti positif

{Gitosudarmo. I, Mulyono. A, 2000, Rangkuti. F, 2000).
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Penyimpanan, penyaluran dan pemeliharaan yang dilakukan petugas
secara mendasar dapat diuraikan sebagai berikut:

1. Menerima barang atau obat dan dokumen pendukungnya, antara lain surat
pesanan atau kontrak, surat kiriman, faktur barang atau obat.

2. Memeriksa barang atau obat dengan dokumen yang bersangkutan baik dar
segi jumlah, mutu, tanggal kedaluarsa, merk, harga dan spesifikasi yang
lain bila diperlukan.

3. Menyimpan barang atau obat sesuai ketentuan

4. Memeriksa secara berkala dan menjaga barang atau obat dani kerusakan
atau hilang yang merupakan fungsi dari pemeliharaan dan pengendalian.

5. Mengadministrasikan keluar masuknya barang atau obat dengan tertib

6. Menjaga kebersihan dan kemapian ruang kerja dan tempat penyimpanan
atau gudang.

Sistem distribusi obat di rumah sakit dapat secara sentralisasi dan
desentralisasi. Prinsip dalam distribusi adalah obat harus aman, efektif ,
efisien dan harus menjamin obat benar bagi pendenta tertentu, dengan dosis
yang tepat, pada waktu yang ditentukan dan cara penggunaan yang benar.

Penghapusan dilakukan bila dicapai keadaan dimana obat sudah tidak
layak untuk diedarkan dan harus dihapus atau dimusnahkan karena rusak,
khasiat sudah diragukan atau kedaluarsa.

Fungsi pengawasan dilakukan mulai dari fungsi perencanan,
penganggaran, pengadaan, penyimpanan dan penyaluran, pemeliharaan dan

penghapusan. Pengawasan dapat dikategorikan dalam (Seto S,2001):
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1. Berhubungan dengan pengelolaan itu sendin, mencakup pengawasan
terhadap :

a. Harga barang persediaan yang dibeli.

b. Biaya yang dikeluarkan dalam siklus pengelolaan logistik.

¢. Prosedur pengadaan, penerimaan, penyimpanan dan penyaluran,

d. Kesesuaian barang atau obat menyangkut spestfikasi barang, kecocokan
kartuy barang terhadap bukti pembukuan, jumiah barang dan setiap item
di gudang pada suatu waktu tertentu.

e. Perhatian terhadap kualitas barang, obat kedaluarsa, alur obat, furn over
rate dengan penandaan terhadap fast moving item, slow moving item,
dead inventory, dated inventory.

£ Tertib pencatatan dan pelaporan.

2. Berhubungan dengan tugas profesional dari apoteker, pengawasan
penyaluran obat untuk pasien :

a. Terhadap penggunaan obat secara rasional.

b. Pencatatan terhadap obat narkotik dan psikotropik.

c. Pelaporan antara lain menyangkut tentang adverse reaction report,
interaction report, kepatuhan terhadap penulisan obat generik dari resep
yang ditulis dan yang dilayani.

Pencatatan dalam persediaan adalah untuk menjamin obat yang ada
dalam persediaan dipergunakan secara efisien. Pencatatan secara teratur dan
terus menerus semua barang yang ada dalam persediaan membantu dalam

mengikuti perkembangan persediaan dari waktu ke waktu,

Tesis Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ... MARIA TRI MAMA RDP



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

19

Pencatatan persediaan yang akurat dan terbaru adalah sangat penting
untuk pengendalian persediaan karena merupakan sumber informasi untuk
menghitung kebutuhan (Quick dkk, 1997). Pencatatan yang tidak akurat akan
menyebabkan perkiraan kebutuhan yang tidak akurat yang berakibat
terjadinya stock out atau eversiock.

2.1.1 Ketenagaan

Instalasi farmasi dipimpin oleh seorang apoteker yang secara
profesional bertanggung jawab terhadap pelayanan farmasi (Willan,1990).
Ketenagaan di pelayanan farmasi terdiri dan (Quick dkk, 1997) :

1. Manajemen: termasuk kepala Instalasi Farmasi yang bertanggung jawab
terhadap pengadaan, distribusi dan pengawasan semua obat yang
digunakan di rumah sakit dan mengelola pstugas yang bekerja di Instalasi
farmasi. Kepala Instalasi farmasi adalah seorang Apoteker.

2. Staff Profesional: terdiri dari petugas dengan kualifikasi tenaga
kefarmasian dengan kegiatan melakukan pengadaan, distribusi dan
pengawasan obat-obat dan melakukan supervisi pada staf pembantu.
Tenaga kefarmasian meliputi Apoteker, Ahli Madya Farmasi, Asisten
Apoteker dan Analis Farmasi.

3. Staff Pembantu; tenaga non kefarmasian yaitu juru ractk, tenaga
administrasi dan tenaga pembantu lainnya.

Tugas, tanggung jawab dan kualifikasi pendidikan, pelatihan dan pengalaman

tenaga di Instalasi Farmasi rumah sakit dalam tabel 2.1 di bawah ini.
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Tabel 2.1. Tugas, tanggung jawab dan kualifikasi pendidikan, pelatihan dan
pengalaman petugas Instalasi Farmasi (Willan, 1990)

Tugas Tanggung Jawab Pendidlkan, pelatihan dan
pengalaman
Apolsker sebagai | 1.  Supervisi & koordinasi kegiatan tenaga instalasi Pendidiken &  pelatihen
kepala instalasi fermasi. Farmasl
farmasi 2. Parencanaan, mengorganisasi & supervisi Penghargaan  di  bidang
kegiatan instalasi farmasi meliputi kebijeken, Farmesi
prosedur kefja dan peraturan. Surat ljin prekiek eebagai
3. Supervisi & membantu asisten apoteker apoleker
meracik dan memberikan obat sesuai resep Tenda keanggotaan organisasi
dokter profesional farmasi
4. Supervisi persadiean farmasi secara berkala
5. Menyediaken formulanium, informesi tentang
obat, referensi & jurnal.
6. Keripsema & koordinasi dengan Panitia
Farmasi & Terapi
7. Menyiapkan anggaran instalas! Farmasi
Asisten Apoteker | 1. Membantu apokeker dalam mempersiapkan & Pendidikan & pelathan di
pamberian obat sasuai ressp. bidang farmasi
2. Menyiapkan ressp obat meliputi - Penghargaen  di  bidang
persiapan, pembungkusan, pemberian label Farmasl
dan pembetiannya kepada pasien. Surat fin prakisk sehagai
3. Mengisi dan menyalurkan secara rutin pesanan asisien apolekar
dari unit pelayanan. Tanda keanggoteen organisasi
4. Menjamin persadiaan obat & distribusinya profesional fanmasi
Tenaga pembentu | 4, Mencuci peralatan yang digunakan. SMU dengan kursus tambahan
2. Menjaga tompat kerja bersth & teratur. fentang kimia dan
3. Menatafle pengetahuan umum
4. Mengerjaken prosedur kimia yang mudah, Magang di bagien farmasl
5. Menerima pemesanan dari unit pelayanan

Penentuan kebutuhan tenaga harus mempertimbangkan (ISF1,2001 )

1. Ruang lingkup pekerjaan

2. Beban kenja

3. Kewenangan untuk melakukan pekerjaan tersebut

Untuk memperhitungkan jumiah tenaga dapat dilakukan analisis sebagai berikut -

1. Daftar seluruh fungsi yang dijalankan instalasi

2. Menetapkan sistem kerja setiap fungsi yang dijalankan, misal sistem unit

dosis untuk pelayanan rawat inap.
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3. Hitung beban kerja unit, misalnya jumlah resep.

4, Ukur waktu yang diperlukan untuk selesaikan beban kerja.

5. Jumlah seluruh waktu yang dibutuhkan semua beban kerja untuk jangka
waktu tertentu misal minggu atau bulan.

6. Hitung jam kerja efektif dengan memperhitungkan cuti, sakit dIL

7. Jumlab wakt yang dibutuhkan untuk menyelesaikan pekerjaan dalam
jangka waktu tertentu dibagi jam kerja efektif perorang dalam jangka waktu
tertentu,

Pelatiban yang dibutubhkan harus disesuaikan dengan area kajian, topik
yang diperlukan dan sasaran yang harus diprioritaskan. Beberapa topik diperlukan
sebagai dasar yang harus dikuasai misal: pelatihan proses seleksi untuk kepala
instalasi Farmasi, staff bagian pengadaan memerlukan pelatithan tentang metode
pengadaan yang efisien dan jumlah obat yang diperlukan, pelatthan tentang
distribusi bagi bagian penyimpanan.

Pelatihan yang diperlukan sesuai dengan area kajian, kebutuhan training
dan sasaran seperti dalam tabel dibawah in1.

Tabel 22 Area kajian, Kebutthan Pelatihan dan Sasaran Pelatihan (Modifikasi
Quick dkk, 1997)

Area Kebutuhan Pelatihan Sasarman
Kalian
Seleksi Daftar Obat Esensial Bokler, Perawat, Tenaga Farmasi
Formu larium
Sumber Informasi
Keamanan den Efisiensi
Analisa biaya
Penggunaan Formularium RS
Kebjakan Nasional tentang Obat

berlanjut ...
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Area Kebutuhan Pelatiban Sasaran

_Kajian | :

Pengedaan | Jumiah kebuluhan obat Bagian perencanagn, bagian
Siklus pengadaan pembelian, bagien pengadaan,
Teknik Peramalan Kepala instalasi farmasi
Metode Pengadaan
Penjadwalan Pengadaan
Pembayaran & mekanisme Pembayaran
Pemilihan Rekanan
Quality Assurance
Keputusan membuat atau beli

Distribusi Sikks Logistik Bagian  perencanaan, Bagian
Sistemn Informasi administrasi, Bagien fransportasi,
Operagional Gudang Petugas gudang
Pengemasan/pengemasan ulang
Trenspotasi
Kesslamatan

Penggunaan | Promosi Pengobatan Dirckter, Kepala wunit pelayanan,
Pelatihan Kesehatan Pekefja dokier, perawst, fenaga farmasi,
Pendidikan pasken serikat pekerje, pasien
Sistenm Informasi

| ™ Penggunaan Obat Rasional

Pelatihan lain yang diperlukan selain ketrampilan dasar pengeloiaan obat

adalah :

1. Manajemen umum

2. Manajemen keuangan, anggaran dan akutansi

3. komputer dan sistem informasi

4, Komunikasi massa

5. Program perencanaan, monitoring dan evaluasi

6. Pembuatan proposal

]

. Program pengembangan

2.1.2 Panitia Farmasi dan Terapi

Panitia Farmasi dan Terapi adalah komite yang mempromosikan

penggunaan pengobatan

Tesis
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prosedur dalam pemilihan pengobatan, pengadaan obat dan penggunaannya

melalui pendidikan kepada staf dan pasien{Quick dkk,1997). Keanggotaan

dan Panitia Farmasi dan Terapi terdiri dari:

1. Staf medis yang mewakili dar1 unit pelayanan

2. Farmasi adalah kepala Instalasi Farmasi sebagai sekretaris

3. Perawat

4. Tenaga administrasi

Susunan Panitia Farmas: dan Terapi serta kegiatan yang dilakukan
bervariasi bagi setiap Rumah Sakit tergantung kondisi Rumah Sakit setempat.

Ketentuan umum untuk Panitia Farmasi dan Terapi ( ISFL2001) ;

1. Anggota panitia sekurang-kurangnya terdiri dari tiga dokter, apoteker dan
perawat. Rumah Sakit besar tenaga dokter bisa lebih dari tiga orang yang
mewsakili SMF yang ada.

2. Ketua panitia dipilih dari dokter yang ada dalam kepanitiaan dan jika
Rumah Sakit mempunyai ahli Farmako Klinik, maka sebagai ketua adalah
Farmakolog.

3. Panitia harus mengadakan rapat secara teratur, sedikitnya dua bulan sekali.
Pada rapat dapat mengundang para pakar dari dalam atau lnar rumah sakit
untuk memberikan masukan bagi pengelolaan Panitia Farmasi dan Terapi.

4, Segala sesuatu yang berhubungan dengan rapat diatur oleh sekretaris,
termasuk pengarsipan hasil rapat.

5. Membina hubungan kerja dengan panitia lain di dalam Rumah Sakit yang

sasarannya berhubungan dengan penggunaan obat.
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Fungsi dan ruang lingkup kegiatan Panitia farmasi dan Terapi adalah :

1. Mengembangkan formularium yang diterima untuk digunakan di Rumah
Sakit dan merevisinya.

2. Panitia harus mengevaluasi untuk menyetujui atau menolak produk obat
baru atau dosis obat yang diusulkan oleh anggota staf medss.

3. Menetapkan penggolongan obat yang digunakan rumah sakit dan yang
termasuk dalam kategori khusus.

4 Membantu Instalasi Farmasi dalam mengembangkan tinjauan terhadap
kebijakan dan peraturan mengenai penggunaan obat di Rumah Sakit sesuai
peraturan yang berlaku.

5. Melakukan tinjauan terhadap penggunaan obat di Rumah Sakit dengan
mengkaji medical record dibandingkan Standar Terapi dan Standar
Tindakan.

6. Mengumpulkan dan meninjau laporan mengenai efek samping obat.

7. Mengembangkan dan menyebarkan ilmu pengetahuan yang menyangkut
obat kepada staf medis dan perawat baik dari segi jumlah, mutu, tanggak
kedaluarsa, merk, harga dan spesifikasi yang lain bila diperlukan.

8. Menyimpan barang atau obat sesuai ketentuan

9. Memeriksa secara berkala dan menjaga barang atau obat dari kerusakan
atau hilang yang merupakan fungsi dari pemeliharaan dan pengendalian.

10. Mengadministrasikan keluar masuknya barang atau obat dengan tertib

11. Menjaga kebersihan dan kerapian ruang kerja dan tempat penyimpanan

atau gudang,
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Formularium RS adalah informasi himpunan obat yang
diterima/disetujui oleh Panitia Farmasi dan Terapi untuk digunakan di Rumah
Sakit dan dapat direvisi secara berkala disesuaikan dengan perkembangan
ilmu pengetahuan baik untuk produk maupun pemakaian klinik, Revisi secara
lengkap formularium dilakukan paling sedikit dibawah dua tahun sekali
(Rowland, 1984)

Standar Terapi dan Standar Tindakan adalah pernyataan tertulis yang
secara sistematis membantu praktisi kesehatan dan pemberi pengobatan
membuat keputusan tentang pengobatan pada kondisi klinik khusus. Standar
Terapi dan Standar Tindakan merupakan alat untuk mempromosikan
pengobatan yang rasional karena berdasarkan pendekatan pengobatan yang
logis dan menggunakan daftar obat-obat yang essensial.

2.1.3 Keuangan Instalasi Farmasi

Instalasi Farmasi pada umumnya menempati urutan ketiga dalam
pendapatan Rumah Sakit (Rowland, 1984). Pengadaan obat pada umumnya
membutuhkan 25% sampai 50% anggaran Rumah Sakit (Quick dkk, 1997).
Beberapa pendekatan yang dapat digunakan untuk meningkatkan pendapatan
dan mengurangi biaya adalah sebagai berikut :

1. Menggunakan terapi yang sesuai dengan formularium
2. Menggunakan sedikit teknisi terlatih

3. Komputernisasi

4. Penggunaan billing komputer

5. Pengendalian persediaan
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Peningkatan pendapatan dengan meningkatkan pembayaran di Instalasi
Farmasi, pengendalian biaya dengan penggunaan obat generik pada
formularium pengganti dan pemilihan rekanan kerja yang memberikan harga
dan pelayanan terbaik. Sistem pengendalian biaya yang baik juga dapat
mengurangi kehilangan pendapatan, pengeluaran persediaan menjadi

pendapatan lebih baik dari pada kehilangan untuk biaya operasional.

2.2 Balanced Scorecard

Balanced scorecard merupakan suatu sistem manajemen, pengukuran,
dan pengendalian yang secara cepat, tepat dan komprehensif dapat
memberikan pemahaman kepada manajer tentang penampilan bisnis (Kaplan,
1997). Pengukuran kinerja memandang unit bisnis dari empat prespektif,
vaitu prespektif keuangan, pelanggan, proses bisnis internal dan pertumbuhan
dan pembelajaran.

Melalui mekanisme sebab akibat, perspektif keuangan menjadi tolak
ukur utama yang dijelaskan oleh tolak ukur operasional pada tiga prespektif
lainnya. Pengukuran kinegja adalah tindakan pengukuran yang dilakukan
terhadap berbagai aktifitas dalam rantai nilai yang ada pada organisasi
Yuwono S dkk, 2002). Hasil pengukuran digunakan sebagai umpan balik
yang akan memberikan informasi tentang prestasi pelaksanaan suatu rencana
dan merupakan titik untuk melakukan penyesuaian-penyesuaian atas aktivitas
perencanaan dan pengendalian. Aspek-aspek yang diukur dalam Balanced

Scorecard |
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1. Perspektif Keuangan
Pengukuran kinerja keuangan akan menunjukan bahwa perencanaan dan
pelaksanaan strategi telah memberikan perbaikan atau belum terhadap
keuntungan organisasi. Perbaikan- perbaikan ini tercemin dalam sasaran-
sasaran yang secara khusus berhubungan dengan keuntungan yang terukur
dan pertumbuhan usaha. Tolak ukur keberhasilan yaitu angka pertumbuhan
dan bauran produk, penurunan pengeluaran dan peningkatan produktivitas
(Kaplan & Norton, 1996).

2. Perspektif Pelanggan
Kinerja yang buruk dari prespektif ini akan menurunkan jumlah pelanggan
di masa depan. Tolak ukur dari prespektif ini adalah peningkatan pangsa
pasar, loyalitas pelanggan, adanya pelanggan baru dan kepuasan
pelanggan.

3. Perspektif Proses Bisnis Internal
Proses bisnis internal merupakan rangkaian aktivitas yang digunakan oleh
organisasi untuk menghasilkan produk dan jasa bagi konsumen.
Perspektif Proses bisnis internal merupakan analisis utama proses internal
organisasi. Analisis mencakup identifikasi sumber daya dan kapabilitasnya
yang dibutmhkan organisasi untuk meningkatkan kinerjanya untuk
memuaskan konsumen. Rencana strategi pada proses bisnis internal
adalah proses inovasi, proses operasi dan proses layanan pasca penjualan

(Kaplan& Norton,1996).
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4, Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan
Proses Pembelajaran dan Pertumbuhan ini bersumber dari faktor sumber
daya manusia, sistem, dan prosedur organisasi. Termasuk dalam perspektif
ini adalah pelatihan pegawai dan budaya organisasi. Sebagai tolak ukur

adalah kepuasan pekerja, retensi pekerja dan produktivitas pekerja.

2.3 Perencanaan Strategis dengan Rerangka Belanced Scorecard.

Rencang strategis merupakan titik pijakan bagi organisasi untuk melakukan
kegiatan hariannya dalam memenuhi kehendak pelangganya, berdasarkan misi, visi,
nilai-nilai dan tujuan keberadaan organisasi. Qleh karena itu dalam menyusun suatu
rencana strategis penting untuk mempertimbangkan hal yang disampaikan di atas.

Balanced Scorecard sebagai kerangka dasar mangjemen berbasis kinerja
(performance management) meletakkan misi, visi, nilai-nilai dan tujuan keberadaan
organisasi sebagai faktor pendorong bagi perencanaan strategi berbasis kinerja
melalui empat perspektif yang mewakili kehendak stakeholder-nya, yaitu: pelanggan
ekstemal, pelanggan internal dan pemilik perusahaan (shareholder). Selanjutnya
strategi yang tersusun melalul keempat perspektif itu akan menjadi dasar penetapan
arah, pemetaan strategi, pengukuran, sasaran dan inisiatif baru dalam menggerakan
roda organisasi, Keterkaitan berbagai hal yang di jelaskan di atas ditunjukkan melalui
logika pengaplikasian balanced scorecard sesuai diagram pada gambar 2.2 di bawah

ini.
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Gambar 2.2 Logika Pengaplikasian Balanced Scorecard
Sumber: Rohm Howard, Deveioping and Using Balanced Scorecard Performance System”,
: IR i, 2002 dalam Muljaningrum, 2004.

Penyusunan rencana strategis {strategic planning) sendiri mempakan bagian
dari tahapan dalam sistem manajemen strategis (strategic management system) yang
terdiri terdiri dari enam tahap utama yaitu: perumusan strategi, perencanaan strategi,
penyusunan program, penyusunan anggaran, implementasi dan pengendalian. Tahap
perencanaan strategi merupakan tahap penting dalam mewujyndkan visi perusahaan di
mana peran balanced scorecard akan dipergunakan untuk memperluas sasaran
strategis yang ditetapkan dalam perencanaan strategi melalui empat perspektifnya,
sehingga tahap perencanaan strategi akan menghasilkan sasaran strategis dan inisiatif
strategis yang komprehensif yang dapat digunakan untuk menghadapi lingkungan
bisnis yang komplek sebagaimana di sampaikan di atas.

Tahapan strategic management system dijelaskan sebagai berikut (Mulyadi,2000):

1. Perumusan strategi (strategic formulation)
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Pada tahap imi di lakukan hal-hal untuk mewujudkan kehendak stakeholder terkait
tcrhadap organisasi melalui tantangan dan peran yang dihadapinya. Perumusan
strategi setidaknya dapat dilakukan melalui tujuh pendekatan berkut:
identifikasi lingkungan yang akan dirnasuki oleh perusahaan di masa depan,
penentuan misi, visi, keyakinan dasar, nilai dasar, dan tujuan (goals), analisis
SWOT (strength, weakness, opportunities, and threats), analisis portfolio,
perumusan peluang dan masalah utama, identifikasi dan evaluasi alternatif
strategi serta perumusan strategi.
2. Perencanaan strategi (strategic planning)

Pada tahap ini dilakukan pemilihan berbagai alternatif strategi yang telah
dirumuskan pada tahap sebelumnya melalui suatu rencana sitematis. Dalam
perencanaan strategi, setiap sasaran strategis ditentukan ukuran pencapaian dan
targetnya melalui inisiatif-inisiatif strategis untuk mewujudkannya. Suatu
perencanaan sirategik akan menghasilkan tiga keluaran, yaitu: sasaran strategis,
target, inisiatif strategis.

Sasaran strategis merupakan sasaran sasaran masa depan yang dituju oleh
organisasi sebagai penerjemahan strategi dalam mewujudkan visi dan tujuan
(goals). Oleh karena perwujudan sasaran strategis memerlukan waktu lama di
masa depan, maka organisasi perlu menetapkan tonggak tonggak (milestones)
untuk menandai pencapaian (achievements) dalam perjalanannya untuk
mewujudkan sasaran stategis yang ingin di capai dan tonggak pencapaian itu

disebut target.
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Selanjutnya untuk mewujudkan sasaran strategis diperlukan inisiatif strategis
berupa program tindakan (action program) yang akan dilaksanakan oleh
perusahaan di masa depan. Inisiatif strategis inilah yang menjadi dasar penyusunan
program (programming) dan pada gilirannya program yang dihasilkan dan
penyusunan program menjadi dasar untuk penyusunan anggaran (budgeting).

3. Penyusunan program (programming)
Pada tahap ini dilakukan penyusunan program dalam bentuk perencanaan dalam
menghasilkan informasi kualitatif dan kuantitatf, dalam perencanaan tersebut
terdapat proses penjabaran imsiatif strategis ke dalam rencana jangka panjang,
jangka menengah dan jangka pendek untuk mewujudkan sasaran strategis.

4. Penyusunan anggaran (budgetting)
Pada tahap ini dilakukan penyusunan rencana penerimaan dan pengeluaran
berdasarkan penjabaran programm ke dalam rencana kegiatan dan alokasi
sumberdaya yang dilaksanakan melalui anggaran. Tahap ini menghasilkan keluaran
berupa informasi kualitatif dan kuantitatif hasil berbagai kegiatan yang
dilaksanakan,

5. Implementasi (implementations)
Pada tahap ini dilakukan implementas: terhadap rencana strategis, rencana
program dan rencana kegiatan dengan melibatkan seluruh elemen organisasi
dalam suatu kerangka yang terintegrasi dan komperhensif seperti BSC.

6. Pengendalian (controliing)
Pada tahap ini dilakukan monitoring terhadap hasil setiap langkah yang

direncanakan melalui suatu pengukuran untuk memberikan umpan balik bagi
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evaluasi pelaksanaan anggaran, program dan inisiatif strategis, sekaligus untuk

memperoleh gambaran tentang seberapa jauh target, sasaran strategis, tujuan

(goals) dan visi organisasi dapat dicapai.

Disamping hal vang disampaikan di atas balance scorecard
memberikan rerangka yang memungkinkan perumusan rencana strategis
komprehensif, koheren, terukur dan seimbang, dimana langkah penjabaran
strategi ke dalam suatu rencana strategis menurut Mulyadi (2001) dapat
digambarkan sebagai berikut:

1. Menerjemahkan strategi kedalam berbagai sasaran strategis yang
komprehensif, koheren dan seimbang.

2. Menentukan ukuran sasaran strategis : ukuran hasil dan uvkuran pemacu
kinerja.

3. Menentukan target yang akan diwujudkan dalam pencapaian sasaran
strategik untuk jangka waktu tertentu di masa depan.

4. Perumusan inisiatif strategik untuk mencapai sasaran strategis

Berdasarkan perumusan strategi langkah lanjutan yang dilaksanakan
adalah menjabarkan strategi yang telah dipilih ke dalam sasaran strategis yang
komprehensif dan koheren melalui tahapan sebagai berikut :

1. Mempertimbangkan dan memilih sasaran strategi dalam setiap perspekiif
untuk mewujudkan visi dan tujuan organisasi melalui strategi yang telah
ditetapkan.

2. Membangun kekoherenan sasaran strategis

3. Membangun keseimbangan sasaran strategis
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2.4 Manajemen Logistik
Logistik adalah suatu aktiva yang meliputi barang-barang milik
perusahaan dengan maksud dijual dalam suatu penode usaha tertentu, atau
persediaan barang-barang yang masih dalam pengerjaan/proses produksi,
ataupun persediaan bahan baku yang menunggu penggunaannya dalam suatu
proses produksi (Rangkuti F, 1998).

Logistik diperlukan karena ketidak sinkronnya permintaan dengan
penyediaan dan waktu yang digunakan memproses bahan baku. Faktor yang
dijadikan fungsi logistik adalah (Yamit Z,1999):

1. Faktor waktu
Logistik diperlukan untuk memenuhi kebutuhan selama waktu tunggu
dalam proses produksi dan distribusi sebelum sampai konsumen.

2. Faktor ketidakpastian waktu datang dari suplier.
Logistik diperlukan agar proses produksi tidak terhambat karena
keterlambatan pengiriman oleh suplier.

3. Faktor ketidakpastian penggunaan dalam produksi.
Logistik diperlukan untuk mengantisipasi ketidaktepatan peramalan
permintaan, bahan yang rusak, keterlambatan operasi dan berbagai kondisi
lainnya.

4. Faktor ekonomus.
Pembelian dalam jumlah besar memungkinkan untuk mendapatkan
potongan harga yang dapat pula menurunkan biaya.

Macam logistik berdasarkan fungsinya:
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1. Logistik pengaman disebut safety stock.

2. Logistik antisipasi disebut anticipating stock.

3. Logistik dalam pengiriman disebut transit stock.

Biaya dalam logistik:

1. Biaya pembelian disebut purchase cost.
Adalah harga per unit apabila item dibeli dari pihal luar, atau biaya
produksi per unit bila diproduksi di perusahaan,

2. Biaya pemesanan disebut ordering cost.
Adalah biaya yang berasal dari pembelian pesanan uplier atau biaya
persiapan apabila item diproduksi di perusahaan,

3. Biaya penyimpanan disebut holding cost.
Adalah biaya yang dikeluarkan atas investasi dalam logistk dan
pemeliharaan maupun investasi sarana fisik untuk menyimpan logistik.

4. Biaya kekurangan persediaan disebut stockout cost.
Adalah konsekuensi ekonomis atas kekurangan dari Juar maupun dari dalam
perusahaan. Biaya kekurangan dari luar dapat berupa biaya backorder, biaya
kehiiangan kesempatan penjualan dan biaya kehilangan kesempatan menerima
keuntungan.

Manajemen Logistik adalah suatu proses pengolahan secara strategis
terhadap pengadaan, penyimpanan, pendistribusian, dan pemantauan persediaan
bahan bagi proses produksi untk memenuhi tuntutan konsumen (Concil of
Logistics Management).

Fungsi manajemen logistik:

Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ... MARIA TRI MAMA RDP



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga
36

method, moving average method dan metode kwadrat terkecil. Metode kualitatif

dengan cara pengumpulan pendapat ahli, survey pasar dan metode eksploratoris.

Pengendalian logistik menggunakan beberapa teknik :

1. Metode Analisis ABC
Metode ini adalah mengelompokkan logistik menjadi tiga bagian berdasarkan
ranking tertinggi dalam penjualan pertahun. Kelompok A adalah kelompok
50% terbanyak nilai penjualannya. Kelompok C adalah kelompok 50%
terendah nilai penjualannya. Kelompok B adalah kelompok vang berada
ditengahnya. Pembagian persentase tidak kaku tergantung kebijakan masing-
masing perusahaan. Pengelompokan ini bertujuan, kelompok A harus
menerima analisis maksimum sebab jenis barang dalam kelompok A
mempunyai nilai penjualan yang sangat tinggi. Kelompok B jenis barang
dengan perhatian kedua setelah kelompok A.

2, Metode Economic Order Quantity
Metode ini diterapkan bila kebutuhan di masa datang memiliki jumish yang
konstan dan relatif mempunyai fluktuasi perubahan yang sangat kecil.

3. Metode Master Production Schedulle
Metode ini merupakan ringkasan jadwal produksi produk jadi untuk periode
mendatang yang dirancang berdasarkan pesanan pelanggan atau ramalan
permintaan,

4. Metode Material Requirement Planning
Metode ini untuk situasi permintaan bergelombang dengan tujuan menjamin

tersedianya material saat dibutuhkan, menjaga tingkat persediaan pada kondisi
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minimun dan merencanakan aktifitas pengiriman, pnjadwalan dan aktivitas
pembelian.

5. Metode Just in time
Metode ini bertujuan menghilangkan pemborosan dan konsisten dalam
meningkatkan produktivitas. Pemborosan ditiadakan dengan menghasilkan dan
mengirimkan produk akhir tepat waktu untuk dijual, sehingga tidak ada
persediaan atau zero inventory.
Nilai persediaan dapat diukur menggunakan metode FIFQ (first in, first out),
LIFQ {last in, first out), biaya rata-rata dan biaya khusus. Pada metode FIFO
biaya persediaan dihitung berdasarkan asumsi bahwa barang akan dijual atau
dipakai sendiri dan sisa dalam persedtaan menunjukkan pembelian atau
produksi yang terakhir.
Indikator kinerja manajemen logistik adalah :
1. Tepat jents.

2. Tepat kualitas dan jumlah,

L 5]

. Tepat waktu.

£

. Tepat tempat.
5. Tepat biaya.
Manajemen Logistik RS adalah svatu proses pengelolaan secara strategis
terhadap pengadaan, penyimpanan, pengdistribusian serta pemantauan persediaan
bahan serta barang yang diperlukan bagi produksi jasa RS. Bagian logistik RS

adalah bagian dan RS yang bertugas menyediakan barang dan bahan yang
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KERANGKA KONSEPTUAL
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BAB3
KERANGKA KONSEPTUAL
PERSPEKTIF PELANGGAN PERSPEKTIF KEUANGAN
{. Pelayanan kepada dokier:
a. Keoepatan. 1. Pendapatan RS dr Instalasi Farmasi
b. Ketepatan dosis.
c. Kelengkapan. ! »| |2 Biaya pembekan obat dan alkes.
d. Harga.
€. Jam buka pelayanan.
2. Pelaymah pasien

! v

PRESPEKTIF PROSES BISNIS

PERSPEKTIF PERTUMBUHAN & INTERNAL
PEMBELAJARAN

E ol

Perencanaan,  pengadaan
penyimpanan dan distibusi obat
Sistem pengendalian persediaan
Formularium RS

. Pemilhan rekanan pemasok.
Sistem pencataten dan pelaporan.

1. Pelathan
2. Pemberdayaan

oo op e

. Kerjasama dg unit ferkait

—  [Verisbel yang diteliti

............................ Variabel yang tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
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BAB 4
METODE PENELITIAN
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BAB4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian studi kasus bersifat disknptif di
Instalasi Farmasi RS Panti Waluya Malang (RSPW) dengan melakukan
evaluasi pengukuran dan penilaian kinerja Instalasi Farmasi. Pengukuran dan
penilaian kinerja dilaksanakan dengan menggunakan instrumen penilaian
yang telah disusun dan dilakukan pengujian sebelumnya. Instrumen
- pengukuran dan kriteria penilaian yang disusun berdasarkan pada pendekatan
balanced scorecard, dimana Instalasi Fammasi akan diukur dan dinilai
kinerjannya berdasarkan 4 perspektif, yaitue: perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran, perspektif proses bisnis internal, perspektif pelanggan dan

perspektif keuangan.

42 Sumber Data
Sumber data penelitian ini berupa data primer dan data sekunder. Data
primer meliputi persepsi; kebutuhan pelatihan, kepuasan karyawan Instalasi
Farmasi terhadap tata kerja dan pembagian insentif serta kepuasan pelanggan
terhadap pelayanan Instalasi Farmasi yang diperoleh dari hasil survey dengan
menggunakan instrumen kuesioner dan wawancara terstruktur dengan kepala

Instalasi Farmasi, karyawan dan dokter tamu yang merawat d: rumah sakit.

40
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Data sekunder diperoleh dari data yang bersumber pada laporan historis di

Instalasi Farmasi, personalia dan bagian keuangan Rumah Sakit.
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4.3 Kerangka Operasional Penelitian
Tahap | Tahap li
Penyusunan lnstrumen Penilaian Kineja
Penentuan variabel pangukuran
secara nomatlf Pengumpulan data sesusl variabel
1. Perspekilf pertumbuhan dan pada instrumen pangukuran
pembelajaran -
8. Aspek Pelatihan Menetapkan transformasi nilai
b. Aspek Pembardayaan atas hasii pangukuran variabsl \
2. Perapektif proses bisnis intemai pengukuran Melakukan penilaian kinerja
parspekil Instalasi Farmasi
a. Aspek Perencanaan
b. Aspek Pengadaan Pengujian instrumen .
c. Aspek Pehyimpanan -
d. Aspek Disfribusi. Menganalisis hasi penflaian kinerja
. Aspek Sistam pengendalian Instalas Fartnasi sesual smpat
f. Aspak Formularium RS
3. Perspektif pelanggan
a. Aspek Pelayanan
b. Aspek Loyaitas 5
4. Perspektif keuangan Menyusun bobat prioritas dan rumusan
a. Aspek Pandapatan strafegi peningkatan kinerja Instalasi
b. Aspek Efisiensi Pembefian Farmasl| sesuai hasil analisis melaivi FGD
v
Rekomendasi strategi psningkatan

kinerja Instalasi Farmasi RSPW

Gambar 4.1 Kerangka Operasional
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4.4 Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini akan dipergunakan dua jenis data penelitian, yaitu:
data primer dan data sekunder. Kuesioner akan dipergunakan sebagai
instrumen penelitian untuk menggali data primer, sedangkan eksplorasi
terhadap berbagai laporan historis yang berkaitan dengan empat perspektif
balanced scorecard akan dilaksanakan untuk menggali data sekunder yang
dibutuhkan dengan bantuan instrumen check list.

Kuesioner yang dipergunakan akan terbagt menjad: dua bagian, yaitu:
mengenai persepsi staf Instalasi Farmasi terhadap pelatihan dan
pemberdayaan karyawan yang di lingkungan Instalasi Farmast dan kuesioner
yang dipergunakan untuk mengetahui kepuasan dokter tamu terhadap
pelayanan Instalasi Farmasi.

Sesuai dengan jenis penelitian yang berbasis pada studi kasus untuk
mengukur dan menilai kinerja Instalasi Farmasi RS Panti Waluya Malang
(RSPW) dengan pendekatan balanced scorecard, maka pengukuran dan
penilaian kinerja akan dilakukan dengan menggunakan instrumen penelitian
yang disusun berdasarkan rerangka balanced scorecard dan disesuaikan
dengan masalah penelitian.

Penelitian ini akan dilakukan melalui dua tahap. Pada tahap I akan
dilakukan kegiatan dalam rangka menyusun instrumen yang akan digunakan
mengukur  kinerja Instalasi Farmasi, norma pengukuran dan bobot
kepentingan atau pengaruh kontributif setiap perspektif, aspek, variabel dan

sub variabel yang ada terhadap kinerja.
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Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini meliputi:
1. Penentuan Variabel Pengukuran.

Penentuan variabel dilakukan mengacu pada empat prespektf balanced
scorecard yang disesuaikan dengan masalah dan kondisi aktual di obyek
penclitian. Pada penelitian int overstock obat di Instalasi Farmasi RSPW
adalah masalah yang di angkat, sehingga penetapan variabel dari empat
prespektif balanced scorecard akan dikaitkan dengan berbagai aspek
terkait di lingkungan Instalasi Farmasi. o

A, Prespektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

1) Aspek Pelatihan yang terdiri atas variabel:

a. Perecanaan program diklat.

b. Jumlah tenaga mengikuti Diklat.

¢. Pentingnya Diklat.

d. Frekwensi ideal Diklat.

€. Jenis Diklat yang pernah diikuti.

f. Jenis Diklat yang dibutuhkan.

2) Aspek Pemberdayaan yang terdiri atas variabel:

a. Motivasi yang dijabarkan dalam sub variabel: kesesuaian tugas
tethadap minat, kesesuaian fugas terhadap kemampuan pemahaman
petugas terhadap uraian tugas dan wewenang (protap).

b. Produktivitas yang dijabarkan dalam sub variabel: kesalahan yang
dilakukan dalam tugas, kendala dalam melaksanakan tugas,

kesesuaian pelaksanaan tugas terhadap hasil yang diinginkan.
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¢. Kepuasan dijabarkan dalam sub variabel: kepuasan kerja, kondisi

lembur kerja, kesesuaian kompensasi

kesesuaian terhadap sistem pembagian

dan tunjangan,

insentif, kesesuaian

terhadap kesempatan pengembangan karier, kesesuaian terhadap

penghargaan atas hasil kerja, turnover karyawan.

B. Prespektif Proses Bisnis Internal

1) Aspek Perencanaan Obat dan Alkes terdiri atas variabel:

a. Proses perencanaan.
b. Penganggaran.
¢. Perencanaan safety Stock

2) Aspek Pengadaan terdiri atas variabel:
a. Jumlah jenis obat yang tersedia
b. Pengadaan diluar rencana
c. Persediaan stock out
d. Persediaan stock over
e. Persediaan slow moving

~ 3) Aspek Penyimpanan terdiri atas variabel:
| a. Persediaan rusak

b. Persediaan kedaluarsa

4) Aspek Distribusi terdiri atas variabel:
a. Keterlambatan distribusi

b. Kesalahan pemberian
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5) Aspek Sistem Pengendalian Obat terdiri atas variabel:

a. Stock opname
b. Pengendalian
c. Obat hilang

6) Aspek Formularium RS terdiri atas variabel:
a. Revisi
b. Pertemuan panitia Farmasi dan Terap:
¢. Usulan dokter
d. Penolakan terhadap formularium RS

C. Prespektif Pelanggan

1) Aspek Pelayanan terdiri atas variabel:
a. Kepuasan terhadap kecepatan pelayanan
b. Kepuasan terhadap ketepatan dosis
¢. Kepuasan terhadap harga obat
d. Kepuasan terhadap jam buka pelayanan

2) Aspek Loyalitas terdiri dari atas variabel:
a. Resep yang tidak sesuai formularium
b. Pentingnya formulanum
c. Resep tidak terlayani

D. Prespektif Keuangan
1) Aspek Peningkatan Pendapatan

2) Aspek Penurunan Pembelian
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2. Menentukan Norma Variabel Pengukuran
Standar normatif untuk variabel dan sub variabel ditetapkan berdasarkan
literatur dan buku panduan, akan tetapi masih terdapat kesulitan dalam
penentuan standar tersebut karena tidak semuaz variabel ditemukan
standarnya dalam literatur. Standar vang tidak terdapat di literatur
selanjutnya dibuat berdasarkan kesepakatan dengan manajemen Instalasi
Farmasi dengan mempertimbangkan kondisi aktual yang ada. Standar
normatif yang ditetapkan sesuai dengan variabel yang ada disajikan pada
tabel 4.1.

3. Menetapkan Transformasi Nilai Bagi Hasil Pengukuran Aspek, Variabel
dan Sub Vanabel Pengukuran.
Hasil pengukuran terhadap kinerja Instalasi Farmasi RSPW yang mengacu
pada norma dan bobot yang ditetapkan selanjuinya akan ditransformasikan
dalam suatu norma penilaian yang penetapannya disepakati bersama pihak
manajemen Instalasi Farmasi, hal mt dilakukan dengan dasar untuk
memperoleh tinjauan yang tepat sesuai dengan kondisi praktis di lapangan.
Sedangkan untuk kemudahan proses analtsis dan pemetaan yang akan
dilakukan maka ditetapkan akan dipergunakan skala ordinal 1 hingga 4
untuk mentranformasi nilai-nilai hasil pengukuran variabel pengukuran
yang mempunyai nilai norma yang berbeda karena terdiri atas data primer
dan sekunder yang mempunyai karaktristik yang berbeda. Disamping itu
pemilihan skala tersebut didasari pada penganalogian terhadap

pengembangan metode summated rating atau yang dikenal sebagai model
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Likert, yang sebelumnya ditujukan dipergunakan untuk mengukur sikap
manusia tetapi belakangan banyak dipergunakan untuk pengukuran selain
sikap manusia, secara prinsip metode tersebut mengacu pada 2 hal, yaitu:
1) bahwa sikap selalu meniliki obyek (obyek sikap), yaitu sesuatu yang
menjadi sasaran sikap, dan 2) bahwa secara teon sikap itu digambarkan
dalam suatu kontinuum dari negatif, lewat daerah netral (grey area) ke
positif (Suryabrata, 2000). Hasil penetapan norma transformasi hasil
pengukuran kedalam skala penitaian disajikan pada tabel 4.1.
4. Pengujian Instrumen Pengukuran

Pengujian instrumen pengukuran dilaksanakan melalui uji validasi content
(is1) (Suryabrata, 2000) pada variabel pengukuran baik untuk penggali data
primer maupun <ata sekunder, yaitu tahapan pengujian apakah instrumen
yang dipergunakan benar-benar dapat mewakili tujuan pengukuran yang
ingin dicapai di Instalasi Farmas: RSPW termasuk didalamnya apakah data
yvang akan diukur/diinginkan tersedia. Berdasarkan hasil up vahidasi
melalui uji coba yang dilakukan dan diskusi dengan manajemen Instalasi
Farmasi ditemukan beberapa variabel yang tidak dapat digunakan karena
tidak adanya data pendukung yang dibutuhkan, maka variabel tersebut
disempurnakan kembali agar dapat digunakan untuk mengukur kinerja
Instalasi Farmasi. Hal itu misalnya ditemukan pada variabel pelatthan dan
pemberdayaan, dimana data yang dibutuhkan sesual instrumen yang

disusun adalah data sekunder, tetapi data vang dibutuhkan tidak ada.
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Sehingga perlu dilakukan penyempurnaan pada variabel tersebut demikian
juga pada variabel lain yang mengalami kasus yang sama.
Selanjutnya setelah dilakukan uji validasi content (isi), maka untuk
instrumen pengukuran yang akan dipergunakan sebagai penggali data
primer yang berkaitan dengan pengukuran sikap dilakukan uji validitas
construct (konstruksi alat ukur) (Suryabrata, 2000). Uji validitas construct
{konstruksi alat ukur) dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui sejauh
mana skor-skor yang terukur oleh alat ukur mampu merefleksikan
konstruksi teoritis yang mendasari penyusunan alat ukur tersebut. Pada
penelitian ini uji validitas construct (konstruksi alat ukur) akan dilakukan
dengan metode alpha cronbach, dimana skor variabel yang ada akan
dikorelasikan dengan skor kompositnya vyang diwakili oleh aspek
pembentuknya. Norma validitas yang ada pada literatur menyebutkan
bahwa suatu variabel akan dianggap valid apabila memiliki nilai alpha
cronbach > 0.5 (Suryabrata, 2000). Hasil uji validitas ada pada tabel 4.1.
6. Menetapkan Teknik Analisis Data
Berdasarkan difinisi operasional di atas proses pengumpulan dan
penggalian data dilakukan untuk selanjutnya dilakukan analisis, di bawah
ini akan disampaikan beberapa teknik analisis yang akan dipergunakan
pada penelitian ini, yaitu:
A.Data primer hasil pengukuran variabel pada aspek-aspek keempat
perspektif balanced scorecard akan dianalisis melalui  distribusi

frekwensinya dengan tujuan untuk memperoleh gambaran sebaran
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masing-masing kategori atau skala dalam satu vanabel Selanjutnya
pada variabel yang merupakan pengukuran terhadap persepsi karyawan
dan dokter sebaran frekwensi kategori atau skala tersebut dijumlahkan
sehingga dapat diperoleh skor komposit pengukuran pada variabel
aspek-aspek pada empat perspektif yang ada.

B. Data sekunder hasil observasi pada data historis sesuai variabel
pengukuran pada aspek-aspek keempat perspektif balanced scorecard
diskalakan berdasarkan hasil diskusi yang dilakukan dengan pihak
manajemen. Selanjutnya berdasarkan skala tersebut diperoleh hasil
pengukuran pada variabel aspek-aspek pada empat perspektif yang ada.

C.Rangkuman hasil pengukuran pada penelitian ini selanjutnya
ditransformasikan melalui norma pengukuran kinerja yang hasilnya akan
di analisis dan dipergunakan sebagai bahan untuk menggambarkan
kondisi sktual di Instalasi Farmasi RSPW melalui pendekatan empat
perspektif balanced scorecard. Selanjutnya penilaian kinerja tersebut
akan mejadi dasar dalam meyusun strategi peningkatan kinerja di
Instalasi Farmasi.

Pada tahap 11 dilakukan proses pengambilan data pengukuran untuk
menilai kinerja Instalasi Farmasi RSPW, hasil penilaian dianalisis untuk
mengetahui prespektif yang mempunyai kinerja rendah kemudian disusun

strategi untuk meningkatkannya. Kegiatan pada tahap ini adalah :
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1. Pengumpulan Data Sesuai Variabel Instrumen Pengukuran.

Pengumpulan data primer menggunakan instrumen kuesioner dan
wawancara terstruktur. Kuesioner mengenai persepsi petugas Instalasi
Farmasi terhadap pelatihan dan pemberdayaan yang dilakukan oleh rumah
sakit. Kuesioner juga digunakan untuk mendapatkan data tentang kepuasan
dokter tamu terhadap pelayanan Instalas: Farmasi. Wawancara terstruktur
dilakukan peneliti untuk mendapatkan data tentang situas: dan manajemen
di Instalasi Farmasi.

Pengumpulan Data sekunder diperoleh dan data yang ada di bagian
keuangan dan Instalasi Farmasi. Data di Instalasi Farmasi yang diperoleh
merupakan data terbaru yaitu data 2004, hal ini dilakukan untuk
mendapatkan gambaran terbaru tentang data persediaan obat dan alkes,
data penjualan dan pembelian berdasarkan analisa ABC, data obat slow
moving, persediaan stock out, data obat rusak dan hilang, dan data lain
yvang dibutuhkan pada penelitian ini. Disamping itu untuk melengkapi
keterbatasan data yang dapat diperoleh, dilakukan wawancara dengan
kepala Instalasi Farmasi dan wakiinya untuk mendapatkan data lain
melalui gambaran proses bisnis internal di Instalasi Farmasi sehingpa
proses pengukuran bisa dapat dialaksanakan dengan hasil yang akurat.

2. Melakukan Penilaian Kinerja Instalasi Farmast.

Data primer dan sekunder hasil pengukuran yang diperoleh selanjutnya
akan diberikan nilai sesuai dengan kriteria penilaian yang ditetapkan. Hasil

penilaian tersebut selanjutnya akan dipetakan untuk mengetahui variabel
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manakah dari aspek-aspek keempat perspektif balanced scorecard tersebut
yang lemah dan perlu diperbaiki.

3. Menganalisis Hasil Penilaian Kinerja Instalasi Farmasi Sesuai Empat

Perspektif Balaced Scorecard.
Untuk mengetahui gambaran kinerja Instalasi Farmasi dengan
menggunakan instrumen pengukuran yang disusun, selanjutnya akan
dilakukan analisis dengan mengacu pada hasil pemetaan kekuatan dan
kelemahan masing-masing variabel pada aspek-aspek keempat perspektif
balanced scorecard yang telah diberikan nilai sesuai dengan kriteria yang
ditetapkan. Berdasarkan pemetaan yang dilakukan tersebut akan di susun
suatu strategi yang berisikan langkah-langkah untuk meningkatkan kinerja
di Instalasi Farmasi RSPW.

4. Menyusun Bobot Prioritas dan Rumusan Strategi Peningkatan Kinerja
Instalasi Farmasi Sesuai Hasil Analisis Melalui Focus Group Discussion
(FGD).

Mengacu pada hasil analisis yang dilaksankan pada tahap sebelumnya
suatu strategi dirumuskan untuk meningkatkan kinerja pada semua
prespektif dengan penekaman pada variabel aspek-aspek keempat
perspektif yang memiliki nilai rendah. Penyusunan strategr tersebut
dilaksanakan melalui perumusan isu strategis, tujuan strategis, ukuran
strategis (key performance Indicator), target strategis dan inismatif
strategis. Hasil penyusunan rumusan strategi yang diperoleh selanjutnya

akan diperkaya dengan melakukan Focus Group Discussion (FGD) yang
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mendalam bersama tim manajemen Instalasi Farmasi dan Unit terkait serta
disertai dengan pembobotan prioritas pelaksanaannya.

5. Rekomendasi Strategi Peningkatan Kinerja Instalasi Farmasi RSPW,
Dengan mengacu pada inisiatif pemecahan masalah yang disusun melalui
Focus Group Discussion (FGD), suatu rekomendasi strategi yang akan

dilaksanakan untuk meningkatkan kinerja Instalast Farmasi ditetapkan.
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Tabel 4.1 Aspek, Variabel Penelitian, Norma Pengukuran, Skala Penguluran, Jenis Data dan Norma Transformasi Penilaian Kinerja

Perspektil Pertambuhan dan Pembelajaran

Aspek

Variabel Penelitian

Norma, Skala Pengukuran
dan Jenis Data

Pengujian Instrumen

~ Norma Transformasi Penilaian No

Kinerja

Pertanyaan

1. Pelatihan

Perecanean Progrem Diklat

- Skala Kabgori
- Norma Pengukuran

1. Tidak Ada
2. Ada

- Data Primer

. Uj Validilas Isi (Contant)

Status Valid

- Norma Penilaian
1. =1 (Sangat Kurang)
2. =4 {Sangat Beik}

CA1

Jumlah Tenaga lkut Diklat

- Skala Ordinal
- Nomma Pengukuran

1, <20%
2, 20-30%
3. 30-40%
4, >40%

- (ala Primer

Uji Validitas Isi (Conteni)
Status Valid

- Norma Penilaian
1. =1 (Sangat Kurang)
2.=2(Kurang)
3. = 3(Baik)
4. = 4 (Sangat Baik)

KP.1

Pentingnya Diklat

- Skala Ordinal
- Norma Pengukuran

1. Sangat Tidak Panting
2. Tidak Penting

3. Penling

4. Sanpat Penfing

- Deta Pimer

Uj Vaiiditas I8 (Content)

Status Velid

&7 Buksn Merupaken Kinedga

KP.2

Frakwensi [deal Diklat

- Skala Ordinal
- Norma Pengukuran

1. Tidak Peru

2. 1 Kali Partahun
3. 2 Kali Perlahun
& > 3 Kal Pertahun

- Data Primer

Uj Validias I8 {Conten]
Status Valid

7 Bukan Merupakan Kinerja

KP3

.. berlanjut

- C = Check List Interview dan Data Sekunder, KP = Kuesioner Untuk Petugas Instalasl Fanmasl, KD = Kuesioner Untuk Dokter
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Perspektif Pertumbuban dan Pembelajaran

Aspek

Variabel Penelitian

Norma, Skala Pengukuran
dan jeais Data

Pengujian Instrumen

Norma Transformasi Penifaian
Kinerja

No
Pertanyaan

1. Pelatihan

Jenis Diklat Yang Diikuli

- Skala Katagori
- Norma Penguluran
1. Kefarmasian
2. Logistik
3. Costumer Senvice
4. Adminiskrasi
- Data Primer
- Boleh Memilih Lebih Dari 1
Jawaban

" Uj Validitas I {Contong

Siabus Valid

(1 Bukan Merupakan Kinerja

KP.4

Jenig Diklat Yang Dibutuhkan

- Skala Kalepori
- Noma Pengukuren
1. Kefarmasian
2. Logistik
3. Costumer Sarvice
4. Adminisfrasi
- Data Primer
- Bolah Memilih Lebih Dari 1
Jawaban

Uji Validfas 18 [Conteng

- Status Valid

Bukan Mpakan Kinerja

KP5

2. Pemberdaysan

2.1 Motivasi

Kesesuaian Tugas & Minat

- Skala Ordinal
- Norma Penguluran
1. Sangat Tidak Sesuai
2. Tidak Sesusl
3. Sesuai
4. Sengat Sesuai
- Data Primar

Uji Validitas Konghruksi
{Consiruct)

Slatus Velid

R=0543

Apha = 0530

- Nomna Penilaian
<50 = 1 {Sangat Kurang)
80-66.65 = 2(Kurang)
56 65-63.3 = 3(Baik)
>63.3 = 4 (Sangat Baik)

o

o oo

KP&
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... lanjutan tabel 4.1.
Ferspektil Pertumbuhan dan Pembelajaran
Aspek Varisbel Penelitian Norma, Skala Pengnkuran Pengujian Instramen Norma Transformasi Penilaian No
dan Jenmis Data Kimerja Pertanyaan
2 Pemberdayaan
2.1 Motivasi
Kesesuaian Tuges & - Skala Ordinal - Uji Validitas Konsfruksi - Noima Penilalan KP.7
Kompetensi - Nomna Pengukuran [Construct) o <5( = 1 {Sangal Kurang)
1. Sangat Tidek Seeuai - Stetus Valid o 50-56.65=2 [Kurang)
2. Tidak Sesusl - R=0470 o 56.65-63.3 =3 (Baik)
3. Sesugi - Apha=0541 o >83.3 =4 (Sangat Baik)
4, Sangat Sesuai
- Data Primer
Pemahaman Terhadap - Skala Ordinal - Uji Validitas Konetruksi - Norma Penilaien Kra8
ProtapUTW - Norma Pengukuran (Conshruct) o <50 =1 (Sangat Kurang)
1. Sangat Tidak - Status Velid o 50-56.65 = 2{Kurang)
Memahami - R=0370 o 5665-63.3 = 3(Baik)
2. Tidak Memahami - Apha=0575 o >63.3 =4 (Sangat Baik)
3. Mamahami
4. Sangat Memehami
- Dala Primer
22. Produkiifitas ; :
Jumlah Kesalahan Dalam - Skala Ordinal - Uji Velidites lsi (Confenf} - Norma Penilaian KPS
Tugas - Norma Pengukuran - Status Valid o <50 = 1 (Sangat Kurang)
1.> 6 Keli Partahun o 506665 =2 (Kurang)
2. 35 Kali Pertahun o 566561.3 =3 {Baik)
3. 1-2 Kali Pertahun o >63.3=4 (Sangat Beik)
4. Tidak Pemah
- Data Primer
.. berlanfut
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... lanjutan tabel 4.1.
Perspekitif Pertumbuhan dan Pembelajaran
Aspek Variabel Penelitian Norma, Skala Pengukuran Pengujian [nstrumen Norma Trapsformasi Penilaian No
dan Jenis Data Kinerja Pertanyaan
2.2. Produktifitas ; -
Kendaia Dalam Skala Grdinal Uji Valditas isi {Content) - Norma Penitaian KP.10
Maleksanakan Tugas Norma Pengularan Stabus Valid o <B0=1 (Sangat Kurang)
1. Sengat Sering o 50-66.65 = 2(Kurang)
2. Sering o 5665-63.3 = 3(Baik)
3. Kadang-kadang o >63.3 = 4 (Sangat Baik}
4. Tidak Pemah
Data Primar
Kesesuaian Pelaksanaan Skala Qrdinal Uji Validitas tsi {Conlent) - Noma Penilaian KP.11
Tuges Terhadap Hasil Yang Nonma Pengulairan Status Valid o <50 = 1(Sangat Kurang)
ingin dicapai 1. Tidak Pemah Tercapai o 508665 = 2 {(Kurang)
2. Kadang-Kadang o 5665633 =3 (Baik)
Tercapai o >63.3 = 4 {Sangat Baik)
3. Sering Tercepai
4, Selalu Tercapai
Data Primer
2.3. Kepuasan Kerja ' : '
Kepuasan Kerja Skala Ordinal - Uji Validitas Konsiruksi - Norma Penilaian KP.12
Norma Pengukuran {Consfruct) o <50 =1 (Sengat Kurang)
1. Sangat Tidak Puas Status Velid o 50-56.65 = 2 {Kurang)
2. Tidak Puas R=0648 o 5665633 =3 (Baik)
3. Puas Apha = 0685 o »833 =4 (Sangat Baik)
4. Sanpal Puas
- Dala Primer
.. berlanjut

Tesis

Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ...

MARIA TRI MAMA RDP




ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

58
.. lanjutan tabel 4.1.
Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
Aspek Variabel Penelilian Norma, Skala Pengukuran Pengujian Instrumen Norma Transformasi Penilaian No
dan Jenis Dala Kinerja Pertanyaan
2.3. Kepuasan Kerja
Overtime - Skala Kalegori Uji Validitas lsi {Content) (7 Bukan Merupakan Kinarja KP13
- Nomma Pangukuran Stafus Valid
1. > 10 Kali Perbulen
2. 5-10 Kali Perbulan
3. 1-4 Kal Perbulan
4. Tidak Pemah
- Data Primer ;
Kesasuaian Kompensasi - Skale Ordinel Uji Validitas Konsatruksi - Norma Penilaian KP.14
- Nemma Pengukuran (Construct) o <50 =1 (Sanget Kurang)
1. Sangat Tidak Puas Status Valid o 5056.65 = 2 (Kurang)
2. Tidek Puas - R=0427 o D6E5-63.3 = 3{Baik)
3. Puas - Apha=D721 o >63.3 = 4 (Sangat Baik)
4, Sangat Puas
- Data Primer -
Kesesugien ingentf - Skala Ordinal Uji Validitas Konshuksi - Norma Penilaian KP.15
- Norma Pengukuran {Conslruct) o <80 =1 (Sangat Kurang)
1. Sengal Tidak Puas Status Valid o 5066.65 = 2 (Kurang)
2. Tidak Puas R=0.688 o 5865633 = 3(Baik)
3. Puas Apha=0614 o >83.3 =4 (Sangat Balk)
4. Sengat Puas
- Data Primer
Kesasuaian Kesempatan - Skala Ordinal Uji Veliditas Konsbuksi - Korma Penileian KP.16
Pengembangen Kerer - Norma Pengukuran {Constuct) o <0 =1 (Sangat Kurang)
1. Sangat Tidek Puas Status Valid o 50566.65 = 2(Kurang)
2. Tidek Puas - R=0504 o 5665-63.3 = 3{Baik}
3 Puas Apha = 0.697 o >63.3 = 4 {Sangat Baik)
4. Sangat Puas
- Data Primer .
... berlanjut
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- lanjutan tabel 4.1.
Perspektil Pertmnbuhan dan Pewbelajaran
Aspek Variabe] Penelitian Norum, Skala Pengubiuran Pengujian lnstrumen Norma Transformasi Penilaian No
dan Jenis Dala Kinerja Pertanyaan
2.3. Kepuasan Kerja '
Kesesuaian Penghargaan - Skala Ordinal Uji Validitas Kanstruksi - Norma Penilaian KP.17
Pelaksenaan Tuges - Norma Pengukuran {Consfruct) o <50 =1 (Sangat Kurang)
1. Sangat Tidak Puae Status Valid o 506665 =2 (Kurang)
2. Tidak Puas R=0.389 o 5665633 =3 (Baik)
3. Puas Apha = 0.735 o »63.3 = 4 (Sangat Baik)
4. Sangat Puas
- Data Primer
Tingkat Tumover Karyawan - Skala Kategori Uji Validitas Isi (Contant) - Norma Penilaian G2
- Norma Pengukuren Slatus Velid 1. = 1 {Sangat Kurang)
1.>20% 2, =2{Kurang)
2.10-20% 3. =3 (Baik)
3.510% 4. = 4 {Sangat Baik)
4, <5%
- Data Sekunder & Interview
Perspektif Proses Bisnis Intemnal
1. Perencanaan 20
Qbat dan Alkes
Proses Perencenaan - Skala Kedsgori Uji Vekditas |si {Conisnl) - Noma Penilgian Ca
- Norma Pengukuran Stafus Valid 1. = 1 (Sangat Kurang)
1. Tidak Ada 2. = 4 (Sangat Baik}
2. Ada
- Data Primer
.. berianjut
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.. lanjutan tabel 4.1.
Perspekilif Proses Bisnis Iniernal
Aspek Variabel Penelitian Norma, Skala Penguknran Peagujian Instrumen Nerma Transformasi Penilaian No
dan Jenis Data Kinerja Pertanyaan
1. Parencanaan 20
Obat dan Alkes
Penganggaran - Skala Kategori Uji Validitas Isf {Conlent) - Noma Penilaign C4
' - Noma Pengukuran Status Valid 1. = 1 {Sengat Kurang)
1. Tidek Sesuai 2. = 4 (Sangat Bak)
2_Sesuai
- Data Sekunder & interview -~
Perencanaan Sefety Stock - Skala Kategori Uji Vaiditas [si (Content) - Norma Penilaian C5
- Norma Penguiiiran Status Velid 1. = 1 {Sengat Kurang)
1. Tidak Ada 2. = 4 {Sangat Baik)
2. Ada
- Data Primer
2. Pengadaan
Jenis Obat den Akes - Skala Kalegori Uji Valicitas lsi (Content) - Norma Penilaian c6
- Norma Pengukuran Status Veld t. =1 (Sangat Kurang}
1. > 3000 ltem 2. = 2(Kurang)
2. 2000-3000 Hem 3. = 3(Baik}
3. 1000-2000 Ham 4. = 4 {Sangat Baik}
4. <1000 tam
= Data Sekunder
Jenis Obat dan Alkes Fast - Skala Kalegori Uji Validitas 1si {Content) 1 Bukan Merupeken Kinerja c7
Moving - Noma Pengukuran Statue Valid
1.>300 liem
2. 200-300 ltam
3. 100-200 Itam
4, <100 ltem
- Data Sekunder L
.. berlanjut
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.. lanjutan iabel 4.1,
Perspektif Proses Bisnis Inlernal
Aspek Variabel Penelitian Norma, Skala Pengukuran Penguajian [ustriumen Norma Transformasi Penilaian No
dan jenis Data Kirerja Pertanyazn
2. Pengadaan
Penpadaan Diluer Rencana - Skala Kelagori Uji Validitas |si (Content) - Norma Panilaian cs8
- Norma Pengukuran Stalus Valid 1. =1 (Sangst Kurang)
1.>10% 2. =2 (Kurang)
2.7-10% 3. =3 (Baik)
3.3-6% 4, = 4 (Sangat Baik)
4, <3%
- Data Sekunder
Persadiaan Skock Qut - Skala Ketegori Uji Validitas [si (Conient) - Norma Peniteian cH
- Norma Pengukuran Status Vakd 1. =1 (Sangat Kurang)
1.>5% 2. =2 (Kurang)
2.45% 3, =3 (Baik)
3.23% 4. = 4 {Sangat Baik)
4.<1%
- Data Sekunder
Persadiaan Over Stock - Skala Kebgari Uji Validitas isi (Coniant) - Norma Penilaian C.10
- Norma Penpgukuran Stalus Vaiid 1. = 1 (Sangat Kurang)
1.>15% 2.=2 (Kurang)
2.10-15% 3. =3 (Baik)
3.5-10% 4. = 4 (Sangal Baik)
- 4 <5%
- Data Sekunder
Persadiaan Slow Moving - Skala Katagori Uji Validitas Isi (Content) - Nama Penilaian G111
- Noma Pengukuran Status Velid 1. = 1 (Sangal Kurang)
1.>10% 2. = 2 (Kurang)
2.7-10% 3. =3 (Baik)
3.36% 4. = 4 (Sangat Baik)
4.<3%
- Data Sekunder
.. berlanjut
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.. lanjutan tabel 4.1.
Perspekiil Proses Bisnis Internal
Aspek Variabel Penelilian Norma, Skala Pengukuran ~ Pengujian Instrumen Norma Transformasi Penilaian Neo
dan Jenis Daia Kinerja Perlanyaan
3. Penyimpanan : - .
Persadiaan Rusak - Skela Kalegori Uji Vaiiditas lsi (Contant) - Norma Penilaiar C.12
- Noma Psengukuran Status Valid 1. =1 (Sangat Kurang)
1.>10% 2. =2 (Kurang}
2.5-10% 3. =3 (Baik)
3. 1-4% 4, =4 [Sangat Baik)
4.<1%
- Dala Sekunder
Persediaan Kedaluarsa - Skela Kategori Uji Validites Isi (Contant) - Norma Penilaian C.13
- Norma Pengukuran Slatus Velid 1. =1 (Sangat Kurang)
1. >10% ltem 2. =2 (Kurang)
2. 5-10% ltem 3. =3 (Baik)
3. 1-4% ltem 4. = 4 (Sangat Baik)
4. < 1% liem
- [Dala Sakunder
4. Distribusi
Keterfambatan - Skala Ordinal Uji Validitas |si (Contanl) - Norma Penilaien C.14
- Noma Pengukuran Slatus Valid 1. = 1 (Sangat Kurang)
1. Sangat Sering 2. =2 (Kurang)
2. Sering 3. =3 (Baik)
3. levang 4. = 4 (Sangal Baik)
4. Tidak Pemah
- Data Primer
Kesalahan Pemberian - Skaia Ordinal Uil Validitas lsi (Content) - Norma Penileian C15
- Nomma Pengukuran Status Valid 1. =1 (Sangat Kurang)
1. Sangat Sering 2.=2 (Kurang)
2. Sering 3.=3 (Baik)
3. Jareng 4. = 4 (Sengat Baik)
4. Tidak Pemah
- Data Primar
.. berlanjut
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... lanjutan tabel 4.1.
Perspektif Proses Bisnis Internal
Aspek Yariabel Penelitian Norme, Skala Peagukuran ~ Pengujian Instrumen ~ Norma Transformasi Penilaian No
dan jenis Data Kinerja Perilanyaan
5. Sistem
Pengendslian
Qbat
Stock Opname - Skala Kalegori Uji Validitas 1si (Content) - Namma Penilaian C.16
- Nomma Pengukuran Status Valid 1. = 1 (Sangat Kurang)
1.1 Tehun Sekel 2. =2 (Kurang)
2.6 Bulan Sakali 3. =3 (Bakk)
3.3 Bulan Sekali 4. = 4 (Sangat Baik)
4.1 Bulan Sekali
- Deta Primer
Pangewasan dan - Skala Kakegori Uji Validitas 1si (Contenf) - Norma Penilaian C.77
Pengendalien - Norma Penguluren Stalus Valid 1. =1 (Sangat Kurang)
1. Tidak Ada 2. = 4 (Sangat Baik)
2. Ade
- Dala Primer
Obat dan Alkes Hileng - Skala Kalegori Uji Valditas 1ai (Content) - Norma Penifaien C.18
- Noma Pengukuran Status Valid 1. = 1 {Sengat Kurang)
1. Tidak Ada Data 2.=2 {Kurang)
2. Sering 3. =3 {Baik)
3. Jarang 4. = 4 [Sangat Baik)
4. Tidak Pamah
- Data Primer
.. berlanjut
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.. lanjutan tabel 4.1
Perspelitil Proses Bisnis Internal
Aspek Yariabel Penelitian Norma, Skala Pengukuran Pengujian Instrumen Norma Transformasi Penilaian No
dan Jeais Data Kinerja Pertanyaan
6. Sistem
Pembiuaten
Fomularium
Periode Revisi - Skala Kategori Uji Vefidiias &l {Content) - Noma Penilaian C18
- Norma Pengukuran Status Valid 1. =1 (Sengst Kurang)
1. Tidak Pemah 2. =2 {Kurang)
2. > 1 Tahun Sekali 3.=3(Baik)
3. 1 Tehun Sekali 4. =4 (Sangal Baik)
4, < 8 Bulan Sekali
- Data Primer
Pericda Pertemuan Panitia - Skals Kadbgori Uji Vaiiditas lsi (Content) - Norma Penilaian c.20
- Noma Pengukuran Status Valid 1. =1 (Sangat Kurang)
1. Tidak Pemah 2. =2 (Kurang)
2.> 1 Tahun Sekali 3. =3 (Baik)
3. 1 Tehun Sakali 4. =4 (Sangat Baik)
4 < § Bulan Sekali
- Data Primer
Jumieh Usulan Dakier - Skala Kakegor Uji Veliditas Isi {Content) - Norma Penilaian C21
- Nomna Penguluran Status Valict 1. =1 (SangetKurang)
1. Tidek Ada Data 2.=2 (Kurang}
2.10-15% 3.=3(Bsik)
3. 15-20% 4. = 4 (Sengat Baik)
4>0%
- Dats Primer
... berlanjut
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.. lanjutan tabel 4.1.
Perspekiif Proses Bisnis Internal
Aspek Yariabel Penelitian Norma, Skala Pengukaran ~ Pengujian Instromen Norma Trassformasi Penilaian No
dan Jenis Data Kinerja Pertanyaan
6. Sistem
Pernhuatan
Formularium
Jumlah Doktar Menolak | - Skala Kabagori Ui Validitag lsi {Content) - Norma Penitaian c
- Nomma Pengukuran Stabus Valid 1. =1 (Sengat Kurang)
. 3 1. Tidak Ada Data 2. =2 (Kurang)
Isi Formularium 2. 5-10% 3.=3 (Baik)
3.1-5% 4. = 4 (Senpat Baik)
4 <1%
- Data Prmar
Perspektif Pelanggan
1. Palayanan : .
Kecepatan Pelayanan - Skaia Ordinal - Uji Validitas Konstruksi - Norma Penilaian KD.A
- Noma Pengukuran {Canstruct) o <375=1 (Sangat Kurang)
1. Sengat Tidak Puas Status Valid o 375-4125=2 (Kurang)
2. Tidek Puas R =0564 o 4125-45=3(Baik)
3.Puas Apha = 0.507 o >45 =4 (Sangat Baik)
4. Sangat Puas
- Data Primer
Ketepatan Dosis - Skala Ordinal Uji Validilas Konstuksi - Nomma Penilaian KD2
- Norma Pengukuran (Construct) o <37.5 =1 (Sangat Kurang)
1. Sangat Tidak Puas Stetus Valid o 375-4125=2 (Kurang)
2. Tidak Puas - R=0217 o 4125-45= 3 (Baik)
3. Puas Apha = 0517 o >45 = 4 (Sangat Baik)
4. Sangat Puas
- Data Primer
... berlanjut
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. Janjutan tabel 4.1.
Perspektil Pelanggan
Aspek Yariabe] Penelitian Norma, Skala Pengukuran Pengujian Instrumen Norma Transformasi Penilaian No
dan Jenis Data Kinerja Perianyaan
1. Pelayaran n—
Kelengkapan Obat - Skala Ordinal Uji Validitas Konslrukei - Noma Penilaien KD.3
- Norma Pengukuren {Conslruct) o <375 =1 (Sangal Kurang)
1. Sangat Tidak Puas Slatus Valid o 37.5-4125 =2(Kurang)
2. Tidak Puas R=0513 o 4125-45=3(Bak)
3. Puas Apha = 0504 o »45= 4 (Sangat Baik)
4. Sangal Puas
- Dala Primer
Harga Obat - Skala Ordinal Uji Velidites Konstruksi - Norma Penifaian KD.4
- Noma Panguiuran (Consfruct) o <375 =1{SangatKurang)
1. Sangal Tidak Puas Slatus Valid o 3754125 = 2(Kurang)
2. Tidak Puas R=0.238 o 412545 = 3(Bak)
3. Puas Apha=0528 o >45= 4 (Sangat Baik)
4, Sengat Puas
- Data Primer
Katasuaian Jam Buka - Skala Ordinal Uji Vakditas Konsfruksi - Norma Peniigian KPS
Pelayanan - Norma Pengukuran (Construct) o <375 =1 (Sengat Kurang)
1. Sengat Tidak Puas Status Valid o 375-41.25 = 2(Kurang}
2. Tidak Puas R=021 o 4125-45 = 3{Baik}
3. Pues Apha = 0537 c 45 = 4 (Sangat Baik)
4. Sangat Pues
- Data Primer
... berlanjut
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.. lanjutan tabel 4.1.
Perspekiti Pelanggan
Aspek Variabel Penelitian Norma, Skala Pengukuran Pengujian Instrumen Norma Translormasi Penilaian No
dan Jenis Pala Kinerja Perlanyaan
2 Loysiitas _ _ _
Roesap Tidak Sesuai | - Skala Ordinal Uji Validitas Konstruksi - Norma Penilaian KD&
Formularium - Norma Pangukuran {Construct) o <375=1 {SangatKurang)
1. Sangat Sering Status Valid o 375-41.25 = 2{Kurang)
2. Sering R=0834 o 4125-45 = 3(Baik)
3. Jarang Apha =0629 o >45 =4 (Sangat Bak)
4, Tidek Pemsh
- Data Primer
Pentingnya Formularium | - Skala Ordinel Uji Validitas Konstruksi - Nomma Penilaian KD.7
- Norma Pengukuran (Construct) o <375 =1 [Sangat Kurang)
1. Sangat Tidak Penting Status Valid o 375-4125 =2({Kurang)
2. Tidak Penting R=0714 o 4125-45 = 3(Baik)
3. Penting Apha = 0622 o »45 = 4 (Sangat Baik)
4, Sangat Penting
- Data Primer
Resep Tidak Terlayani - Skala Ordinal Uji Validitas Konstruksi - Noma Penilaian KD.8
- Nomna Pengukuran (Construc) o <375 =1 (Sangat Kurang)
1. Sangat Sering Status Valid o 375-4125 =2(Kurang)
2. Saring R=0732 o 41.25-45=3(Bak)
3. Jarang Apha = 05624 o »48 =4 (Senget Baik)
4. Tidak Pemah
- Dala Primer
... berlanjut
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.. lanjutan tabel 4.1.
Perspektif Keuangan
Aspeli Yariabel Penelitian Norma, Skala Pengukuran Pengujian Instrumen Norma Transformasi Penilaian No
dan Jenis Data Kinerja Pertanyaan
1. Pendapaian :
Peningkaten Pendapatan - Skeia Kalegori - Uji Validitag Isi (Content) - Norma Penilaign C.23
- Norme Pengukuren - Status Valid 1. =1 (Sangat Kurang)
1. <0% 2.=2 (Kurang)
2.0-5% 3. =3 (Baik}
3.6-10% 4. = 4 {Sangat Baik)
4> 10%
- Data Sekunder
2, Biaya Pembelian
Obat & Akes
Efisiensi Biaya Pembalian - Skela Kategori - Uji Validitas Isi (Content) - Norma Penilaian C.24
Obat - Norma Pengukuran Status Valid 1. =1 (Sangat Kurang)
1.<0% 2. =2 {Kurang}
2.05% 3.=3 (Baik)
3.6-10% 4, = 4 (Sangat Baik)
4. > 10%
- Data Sekunder
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel
Setelah dijelaskan berbagai instrumen penelitian yang dipergunakan
dalam penelitian ini, selanjutnya akan dijelaskan berbagai difinisi operasional
dari berbagai variabel yang dipergunakan melalui tabel 4.2 di bawah in1.

Tabel 4.2 Variabe! dan Definisi Operasional Variabel

Perspektil Pertumbuhan dan Pembelajaran

No. Aspek Variahel Definisi Operasional

1. | Pelglihan Pelatihan Program yang tersiruktur yang diselenggarakan
untuk meningketkan kepabilites individe di
Instalasi  Farmasi  unik  mendukung
pelaksanaan proses bisnis nternal dan
kebutuhan keahlian kertentu didalamnya,

Perecanaan Program Oiklat Rencara jangke pendek dan jangka panjang
program chiklat yang akan
dilaksanakanidipersiapkan untuk meningkatkan
kompetensi dan skill tenaga Insatalasi Farmasi
yang tersusun dan disetujui manajemen RS.

Juintah Tenaga ikt Diklat Jumlah fenaga Instalesi Farmasi  yang
mengilasi dildet selama 1 tahen,
Pentingnya Diklat Persepsi tenaga Inshalasi Farmasi tentang

periunya mengikuti dikist bagi peningkatan
kemampuan dri dalam melaksanakan

tugasnys.

Frekwensi ldeal Dikiat Persepsi tenaga Instalasi Fammasi tentang
jumiah frelwensi pelaksanaan dikiat yang ideal
per iahun

Jenis Diklat Yang Diikuti Jenis dildat yang permah dikuti oleh fenaga

Instiasi Farmasi hingga saat ini.

Jenis Diklet Yang Dibutuhkan Jenis diklat yang dibutuhkan oleh tenags
Instalasi Famasi  untuk  meninghatkan
kemampuean pengelolaan dan pelayanannya.

2. | Pemberdayaan Pemberdayaan Perciptaan ikim di dalem !nstelas Farmasi
yang dapat mendorong limbulnya motivast dan
inis|tf positif peda individu dalem
melaksanakan fugas dan perannya.

Kesesuaian Tugas & Minat Persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap
kesesuaian tuges yang diberikan dengan
bidang minat yang diherapkan.

Kesesumian Tugas & Kompefensi | Persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap
kesesuaian fuges yang diberikan dengan
kompetensifkemampuan bidang yang dimiliki.

Pemnahaman Terhadap Protep Persepsi fenaga Instalasi Farmasi terhadap
kemamguamnya untuk memahemi uraian lgas
dan wewenang yang dberikan pimpnan
maupun yang tercantum dalam protap.

berlanjuz...
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Janjutan tabel 4.2.
Perspektil Pertumbuhan dan Pembelajaran
No. Aspek Yariahel Definisi Operasional

3. | Produkiifitas Produitifites 1 Level keberhasilan tenaga instalasi Farmasi

| daiam menjalanken lugas dan peyantya.

Jumiah Kesalahan Datam Tugas | SeringMidaknya tenaga Instalasi Famasi
metakukan kesalahan dalam mekaksanakan
tugas.

Kendala Dalam Melaksanakan | Persapsi tenaga Instainsi Fermesi terhadap

Tugas | adamya kendala dalem melaksanakan tugss.

K esesusien Peleksanaar Tugas | Persepst tenaga Instelasi Farmesi terhadap

Terhedap Hasil Yang Ingin | kesesusian hasil pelaksanaan tugas dengan

dicapai hesil yang dinginkan oleh pimpinan.

4. | Kepussan Kerja Kepuasan Kerja Kondisi psikologis tenaga Instalasi Farmesi
yang diimbulkan oleh proses pelaksanaan
tugas, penghargean, kompensasi dan prospek
masa depen yang depat mempenganhi

L' sf bekeria.

Kepuasan Kerja Persepsi tenaga Instelasi Farmasi terhadap
kepuasan mepwyeluruh yang berkaitan dengan
pelsksansan  pekefigamya yang  dapat
memberikan motivasi  unfuk  meningketkan
tugasipekarjaan

Overtime Seringfidaknya petugas instalasi mengelami
iembur uniuk menyelesaikan tugasnya.

Kesesusian Kompensasi Persepsi tenage Instalasi Fammasi terhadep
kompensasi gaji dan tunjangan lainmya

Kesesugien insentf Persepsi fenaga Instalasi Fermasi ternedap
pembagian insentf berdasarkan peran den

b tugas yang dilaksanakan.

Kesesuaian Kesempatan | Persepsi tenaga Instalasi Famesi terhedap

Pengembangan K arier kesempatan  pengembangan  karier  di
ingkunganmnya.

K esesuaian Penghergean | Persepsi tenaga Instelasi Faymasi terhadep

Pefaksanaan Tugas penghergaan yang diberikan atas dedvkasi

o dalem menjaienkan fugasays.
Tingkat Turnover Karyawan Besaya perubshan personalia  tenega
: Instalasi Farmasi akibat keluar dan masuknya
pegawal,
Perspektii Proses Bisnis internal
Ne. Aspek YVariabel Delinisi Operasional

1. | Perencansan Obat dan Alkes | Perencanaan Obat dan Afkes Serangkalan  kegitan  persigpan  yang
dilakuian untuk menmyusun jawal, jumlah, jenis,
waldu, anggaran dan sumber obet dan alkes
yang dibutubkan oleh lnstalesi Femmesi.

Proses Perencanaan AdefTidaknys rangkelan kegiatan dalam
menetepkan  kebutuhan jumlah, jenis, wakiu
dan sumber obat dan alkes yang ddakukan
berdasarkan  anelisis  kebutuhan obat  di
Instalasi Farmesi.
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| Perspektif Proses Bisnis Inlernal

No.

Aspek

Yariabel

Definisi (perasional

Penganggaran

Adaftideknya rangakaian kegiatan dalam
mempersiapkan  kebwduhan  dana  untuk
memenuhi perencansan kebuishan obat dan
alkes di Instalasi farmasi.

Perencangan Safety Stock

Adaftidaknya rangkaisn persiapan  yang
dilakukan untuk menetepkan levef pemenuhan
minimal ketersediaan dalam jumkah dan jenis
sesuai analisis terhadap fluktuasi kebutuhan
obat dan alkes di Instalasi F armasi.

Pengadaan

Pengadaar:

Serangkaian kegistan yang dilaksanakan
dengan tuuen untuk memenuhi kebutuben di
instalasi Farmasi dengan  melakukan
pemesanan serta pembelian cbet dan alkes
melelui  sumbersumber yang diletapkan
{pemesok).

Jenis Obat dan Alkes

Jenis kebutuhan obat dan alkes yang dipasan
gteu dibeli berdasarkan kebutuhan Instelasi
Fermasi mengacu pada hasil analisis flukiuasi
kehutuhan obat.

Pengadaan Diluer Rencana

Frelkwenst kegistan yang dilakukan  umbuk
memenuli kebutuban penvediaan obat dan
alkes di Instalasi Farmest yang tidek sesuai
dengan fencana  pengadaan yang
disusun/dibuat.

Persadiaan Stock Out

Frekwensi kondisi yang terjadi di Instalesi
Famasi akibst tidak tersedianya obat dan
slkes dalam jenis dan jumiah yang mencukupi
sesusi permintasn  yang ads atau akibat
adanye perubahan permintean Brus-nenarus.

Pearsediaan Over Stock

Frekwensi kondisi yang terjadi di Instalesi
Farmasi skibat berlebinya dbat dan atkes
dalam jenis dan jumiah skibat ketideksesuaian
persediaan dengen pemintaan yang ada atau
gkibat adanya perubshen permintean terus-
menerus

Persedinan Stow Moving

Jurlah dan jents obat dan alkes varg memikki
pesputaran penjuslan yang lambatrendah.

Persedinan Fast Moving

dumizh dan Jenis Obet dan Akes yeng
memiliki perputaran penjuslan yang cepat.

Peryimpanan

Penyimpanan

Proses penimbunan cbat dan alkes secara
tepat penenganan dan administrast vang
dilajukan  untuk  menyediakennya  dalam
jumiah, jenis dan kurun wakibu fertente di
Instedasi Farmasi  berdesarkan  proyeksi
kebutuhan/permintaan.

Persedisan Rusak

Proserdase jenis dan jumlah tertentu dar obat
dan alkes yang mengalami kerusakan ssiama
proses penimbunan.

Persedaan Kedalusrsa

Prosantase jenis dan jumnlal tertentu dari obat
dan alkes yang mengalami kedaluarsa selama

proses permimbunan.

Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ...

berlanjut...

MARIA TRI MAMA RDP



Tesis

.. lanjutan abel 4.2.

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

72

Perspeklif Proses Bisnis Inlernal

No.

Aspek

Yariabel

Definisi Operasional

4,

Distrbust

Distibusi

Serangkatan kegiaten yang dilakukan untuk
meityalrkan obat dan elkes di Instalasi
Framasi ke Unitnstalasi lain [Cepo Obat dan

Apotik)

K eterlambatan

Frekwensi terjadinya keterlarmbatan
pemyaluaran obat dan alkes di [Insialasi
Farmasi ke Unitfinstalesi lain{Depo Obat dan
Apolik).

¥ asalahan Pemberian

Frekwens tejedinya  kesalshan  dalam
pemberianfpengiriman  obat dan alkes dari
Instalesi Farmesi ke Unitfinstalasi kin (Depo
Obat dan Apolik).

Sistern Pengendelian Obat

Sistemn Pengendalian Obat

Serengkaian prosedur kegiatan yang dtujskan
untuk mendlai penyediaan obat dan alkes
sesual dengan  kebukthan penggunaaniya
unfuk menghindar pemborosan anggaran dan
kehiangan obat di Instalasi Farmasi.

Stock Opname

Frekwensi penghitungan kondisi akiusl/fisik
persadiaan obat dan alkes of Instalasi Famasi

setiap shunnys.

Pengawasan dan Pengendalian

Adafidaknya kegialsn pengamwasan dan
pengendalian melali evaluas  ymng
dilaksanskzan secara berkelanjutan di Instelasi
Farmasi.

Obat dan Alkes Hileng

Frekwens  ferdapeinya  selish | antam
perhiingan akiualfisk obet dan  aelkes
terhadap hasil pencatatan administratif yang
dilakukan di Instalasi Farmesi.

Sistem
Formularium

Sistern Pembusetan Formularium

Serangkaian prosedur kegiatan yang difujukan
untuk mengumpuken informasi himpuran obat
dan akes yang disepaketli dan diterima oleh
Panitia Farmas! & Terapi  untuk dipergunakan
d RS yang kesbersdaannya dapat direvisi
secama berkala sesuai perkembangan produk
mutakhir dan pemalzian inik.

Pariods Revisi

Rantang wakiu refisf terhadap isi formulanium.

Periode Pertemuan Panitia

Renimng waktu periemuan Panifia Farmasi &
Terapi unluk menghimpun informasi untuk
memyususun Famularium.

Jumiah Usutan Dolkder

Prosantsse usulan dokter fterhadap isi
Formularium yang disusun.

Jumish Dokter Menolek Isi
Foarmularium

Prosentase dokder menolak menggunakan obat
yang iercardum dalam Formulariim.
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Perspekilif Pelanggan

No.

Aspek

Yariabel

Definisi Operasional

1.

Pelayanan

Pelayanan

Serangkaian keglatan yang diarahkan uniuk
dapat memenuhi kebutuhan pelanggan (dokier
pemberi resep) atas obat dan atkes sehingga
terbentuk kepussan hubingan antera dokier
dan instalasi Farmasi.

Kecepatan Palayanan

Persepsi dokter delem bentuk kepuasan
terhadep kecepatan pelayanan di Instalasi
Farmasi.

Ketepatan Dosis

Persepsi dokler dalam bentuk kepuasan
terhadap ketepatan dosis yang diberikan
Instalasi Fammasi atas obat yang diresepkan..

K elengkapan Obat

Persepsi dokler dalam benfuk kepuasan
terhadep kelengkepan obat di  insialasi

Fearmasi.

Harga Obat

Kesesuaian Jam

Pelayanan

dokter dalam bentuk kepuasan

| terhadap harga obat di Insialesi Farmasi.

Persepsi dokfer deiam bentuk kspuasan
terhadap jam pelayanan di Instalasi Farmesi.

Loyalitas

Lowalites

Efek kepuasan terhadsp pelayanan yang
diterima oleh dokier sehinggs mendarong
diriys untuk selalu memanfaatkan obet dan
elkes deri Insialasi Farmasi.

Resep Tidak Sesuai

Formularium

Frelwensi dokier memberiken resep yang tidak
sesuai dengan daftar persedisan obat yanhg
tercanium dalam Formularium.

Psnfingnya Formedanium

Persepst  dokter tethadap  pentingnya
keberedean Formubarium unfuk mengetahui
defter obet yang tersedia di Instalasi Famasl.

Resen Tidak Terlayani

Frelwensi resep dokier yang dberikan tidak
dapat dilayanani oleh Instelasi Fermas].

Perspekiil Kenangan

No.

Aspek

Yariabel

Definisi Uperasional

1.

Peningketan Pendapatan

Peningkatan Pendapatan

Suaty besaran  peningkatan  penerimear:
keuangan yang dihasilkan cleh adarya proses
operasionat di Insialasi Farmest

Peningkatan Pendapatan

Prosentase peningkaten penefimaan bersih
yang dapat dihasitkan oleh Instalasi Farmasi
akibat akiiftas operasionalnya  dengan
memperbandingkanmya  denhgen  penerimaan
bersih pada tahun sebelumnya .

Efisiensi Biaym Pambsiian
Obat & Alkes

Efisiensi Biaya Pembelisn Obat
& Alkes

Suatu efisiensi terhadap besarsn investasi
yang dikeluarkan untuk membell persedisan
cbat dan akkes selama 1 tshun anggaran di
Insteiasi Farmasi.

Efisiensi Biaya Pembelian Obat

Prosentase  peningkatan/penurunan  bisys
pembelian/ pengadaan obat dan alkes di

Instalasi Farmasi.
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HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN

Pengadaan obat dan alat kesehatan (alkes) di Instalasi Farmasi RS Panti
Waluya Malang (RSPW) pada saat ini telah menyebabkan over stock dan stock out
persediaan. Over stock persediaan sangat merugikan RS karena dana investasi
yang stagnan, disamping itu jenis persediaan obat yang terlalu banyak akan
menyulitkan perencanaan pengadaan obat sehingga berpotensi memuncuikan
ketiadaan jenis obat tertentu akibat tidak teridentifikasi kebutuhannya.

Pengadaan obat di Instalasi Farmasi RSPW saat ini berdasarkan konsumsi
riil setiap minggunya Tidak ada perencanaan tahunan untuk jumlah dan jenis
persediaan yang dibeli. Prediksi pengadaan dilakukan berdasarkan permintaan
dokter dalam seminggu dan sering berubah- ubah setiap minggunya. Formularium
RS tidak dapat berjalan dengan baik mengakibatkan bertambah banyak jems obat

yang harus disediakan oleh Instalasi Farmasi RS.

5.1 Gambaran Umum Instalasi Farmasi RS Panti Waluya (RSPW).

RSPW merupakan rumah sakit swasta kelas madya dengan kapasitas 260
tempat tidur. Dalam struktur organisasi rumah sakit Instalasi Farmasi merupakan
unit yang berada dibawah koordinasi langsung Kepala Bidang Penunjang Medis.
Saat tni karyawan yang bertugas di Instalast Farmasi ada 20 orang, terdiri dari 2
apoteker, 8 asisten apoteker dan 10 tenaga lulusan SMA sederajad. Setiap han

Instalasi Farmasi sedikitnya melayani 200 resep baik yang berasal dari rawat inap

75
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dan rawat jalan. Selain itu Instalasi Farmasi juga menyediakan dan
mendistribusikan semua perbekalan farmast yang dibutuhkan oleh rawat inap,
rawat jalan, dan UGD. Sedangkan untuk reagen laboratortum, film dan kebutuhan

kamar operasi dikelocla oleh masing-masing unit tersebut.

5.2 Bentuk Instrumen Yang Tepat Untuk Menyusun Parameter Penilaian

Kinerja Instalasi Farmasi

Untuk menetapkan penilaian kinerja sesuai kondisi variabel pada aspek
tertentu dalam empat perspektif balanced scorecard disusun suatu Instrumen
pengukuran dan terhadap kondisi yang ada. Hasil dari pengkajian yang dilakukan
menghasilkan instrumen pengukuran berupa check list eksplorasi data sekunder
dan dua kuestoner, yaitu: kuesioner untuk karyawan dan kusioner untuk pelanggan
dalam hal ini dokter tamu serta instrumen penilaian kinerja dengan skala nilai
antara 1 hingga 4 yang diperoieh melalui transformasi skala pengukuran menurut
suatu norma tertentu. Nilai kinerja dan norma penilaian disajikan pada tabel 5.1.

Tabel 5.1 Skala nilai dan norma penilaian kinerja pada Instalasi Farmasi RSPW

No. | Nomerbnsirnmen | Shak Pengokuran Jenis Data Nilai dan Norma Penilaian
Penelitian
1}- €1,C3,C5 |- SkalaKategon Data Primer - Norma Peniiaian
ca7 - Norma Pengukuran 1. =1 (Sangat Kurang)
1. Tidak Ada 2. =4 {Sangat Baik}
2. Ada
2. |- KPA - Skala Ordinal Data Primer - Norma Penilaian
- Noirma Pengukuran 1. =1 {Sangat Kurang)
1. <20% 2. =2 (Kurang)}
2. 20-30% 3. =3 (Baik)
3. 30-40% 4 = 4 (Sangat Baik)
4. >40%
berlanjut...
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No. | NomerInstrumen |  Skabi Pengukuran Jenis Data Nilai dan Norna Penilaian
Penelitian N -
3. - KP6 KP7 |- Skale Ordnal Deta Primer - Norma Penilaian
: - Normma Pengukuran o <50 =1 (Sangat Kurang}
1. Sangat Tidak o 50-56.65 = -2 (Kurang}
Sesuai < 56.65-63.3 = 3 (Baik}
2. Tidak Sesuai o >63.3 = 4 (Sangat Baik)
3. Sesuai
4. Sangat Sesuai
4 - KP8 - Skaia Ordinal Data Primer - Norma Penilaian
- Noma Pengukuran o <b0 = 1 (Sangat Kurang)
1. Sangat Tidak o 50-56.65 = 2 {Kurang)
Memehami o 56654633 =3 (Baik)
2. Tidak Mernahami o >63.3 = 4 (Sangat Bak)
3. Memahami
4, Sangat
Memahami
5.1- KPSY - Skala Ordinal Data Primer - Norma Penilaian
- Nomma Pesngukuran o <30 = 1 (Sangat Kurang)
1. > 6 Kali Pertahun o 50-56.65 = 2 (Kurang)
2. 3-5 Kali Pertahun o 56.65-63.3 =3 (Baik)
3 1-2 Kali Pertehun o »63.3 = 4 (Sangat Baik)
4. Tidak Pemah
6. |- KPAD - Skala Ordinal Data Priener - Norma Penilaian
- Noma Pangukuran o <580 = 1 (Sangat Kurang)
1. 8angat Sering o 50-56.65 = 2 (Kurang)
2. Sering o 5665633 =3 (Baik)
3. Kadang-kadang o >63.3 =4 (Sangaf Bak)
4. Tidak Pemah
7.1 - KP.11 - Skala Ordinal Data Primer - Norma Penilaian
- Norma Pengulran o <50 = 1 (Sangat Kurang)
1. Tidak Pemneh © 505665 = 2 (Kurang)
Tercapai o 5665633 =3 (Baik)
2. Kadeng-Kedang o >83.3 = 4 (Sangat Bak)
Tercapai
3. Sering Tercapai
4. Selalu Tercapai
8 |- KP.12,KP.14, |- Skala Ordinal Data Primer - Norma Penilgian
KP.15,KP.16, |- Nomma Pengukuran o <850 = 1 (Sanget Kurang)
KP.17 1. Sangat Tidak o 90-56.65 = 2 {Kurang)
Puas o 56865633 =3 (Baik)
2. Tidak Puas o >83.3 = 4 (Sangat Baik)
3. Puas
4. Sangat Puas
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No. | Nomer Instrumen Skaka Pengukuran Jenis Dala Nilai dan Norma Penilaisn
Penelition
9.1- C2 Skala Kalegori Data Sekunder & | - Narma Penilaien
Norma Pengukuren | Infervew 1. =1 (Sangat Kurang)
1.>20% | 2. =2 (Kurang)
2. 10-20% g 3. =3 (Baik)
3.510% 4. = 4 (Sangat Baik}
4 <5%
Data Sekunder &
Interview

0. |- C4 Skala Kategori Data Sekunder & | - Noma Penilaian
Norma Pengukuran intervew 1. = 1 (Sengat Kurang)
1. Tidak Sesuai 2. = 4 (Sangat Baik)

2. Sesuai
Data Sekunder &
Interview

1.1- C6 Skeia Kategori Data Selamder - Norma Penilaian
Norma Pengukuran 1. =1 (Sangat Kurang}
1, > 3000 kem 2. =2 {Kurang)

2. 2000-3000 item 3. =3 (Baik)
3. 1000-2000 itam 4. = 4 (Sangat Bak)
4, <1000 Hem i

12.]- C8 Skala Kategori Data Sekunder | - Norma Penilaian
Normna Pangukuran 1. = 1 (Sangat Kurang)
1. >10% 2. = 2 (Kurang)

2. 7-10% 3. =3 (Bak)
3.36% 4 =4 (Sangat Baik)
4, 3%

13.|- C8 Skala Kategori Data Sekunder - Norma Penilaian
Noma Pengukuren 1. = 1 (Sangat Kurang)
1.>5% 2. =2 (Kurang)

2. 45% 3. =3 (Bak)
3.2-3% 4. = 4 (Sangat Baik)
4. <1%

14. - CH10 Skala Kabegori Data Sekunder - Normma Peniiaian
Norma Pengukuran 1. = 1 (Sangat Kurang)
1.>15% 2 =2 (Kurang)

2. 10-15% 3.=3 (Bak)
3.5-10% 4. = 4 (Sangat Baik)
4. <5%

i5. | - C11 Skala Kategori Dadta Selander - Norma Penilaian
Noma Pengukuran 1, = 1 (Sangat Kurang)
1. >10% 2. =2 (Kurang)
2.7-10% 3 =3 (Bak)

3.36% 4. = 4 (Sangat Baik)
4. 3%
berlanjut...
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No. | Nomerinstremen | Skala Penguluran Jeris Data Nilai dan Norma Penilaian *)
Penelilian

%.1- c12,C13 Skala Kategori Data Selunder - Norma Penilgian
Norma Pengukuran 1.= 1 (Sangat Kurang}
1.>10% 2. =2 {Kurang)
2.510% 3. =3 (Baik)
3.1-4% 4. = 4 {Sangat Baik)

4.<1%

17.{ - C14,C15 Skala Ordinal Deata Primer - Normna Penilaian
Norma Pengukuran Inferview 1. = 1 {Sangat Kurang)
1. Sangat Sering 2. =2 (Kurang)
2. Saring 3, =3 (Baik)
3. Jarang 4. = 4 (Sangat Baik)
4. Tidak Pemsh

18. - C.16 Skala Kategori Deta Primer - Norma Penilsian
Norma Pengukuran Inteniew . = 1 {Sangat Kurang)
1.1 Tahun Sekal 2, = 2 (Kurang)
2.6 Bulan Sekali 3.=3(Bai)
3. 3 Bulan Sekali 4. = 4 {Sanget Balk}
4. 1 Bulan Sekali

9. |- C17 Skala Kategor! Data Primer - Norma Peniiaian
Norma Pengukuran Interview 1.= 1 (Sangat Kurang)
1. Tidak Ade 2. = 4 {Sangat Balk)
2. Ade
Data Primer

2.1- C18 Skala Kategori Datz Primee - Norma Pendaian
Norma Pengukuran interview 1.= 1 (Sangat Kurang)
1. Tidak Ada Data 2. = 2 (Kureng)
2. Sering 3.2 3 (Bak)
3. Jarang 4. = 4 (Sangat Baik)

Ll 4_Tidak Pemah

2A.[{- €19,C20 Skala Kategori Deta Primer - Nema Penilaien
Norma Penguiuran interview 1.= 1 (Sangat Kurang)
1. Tidak Pemah 2. =2 (Kurang)
2.> 1 Tahun Sekali 3.=3 (Baik)
3. 1 Tahun Sekaii 4. = 4 (Sangat Baik)
4. < 6 Buian Sekali

21- 02N Skala Kategori Dala Primer - Norma Penilaian
Norma Penguluren Intstviow 1.= 1 {Sangat Kurang}
1. Tidak Ada Data 2.=2 {Kurang)
2.10-15% 3.=3(Baik)
3. 15-20% 4. = 4 {Sangat Baik)
4 >0%

L Data Primar
berlanjut...
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- C = Check List Eksplorasi Data Sekunder
- KP = Kussioner Unluk Petugas/ Karyawan Instalasi Farmasi

- KD = Kuesioner Untuk Dokter Tamu Pelanggen Instalasi Farmasi
- Variabei yang diwakii oleh butir pertanyaan pada ketiga instrumen di atas disajikan pada tabel 4 1 pada Bab

v

.. lanjutan tabel 5.1.
No. | Nomer Instramen Skaks Pengulauran Jenis Dala Nikai dan Norma Penilaian
Penelitian
R |- c22 Skala Kategori Data Primer - Nomma Penilaian
Norma Pengukuran interview 1.= 1 {Sangat Kurang)
1. Tidak Ada Data 2. = 2 (Kurang)
2.5-10% 3. =3 {Baik)
3.14-5% 4 = 4 (Sangat Baik)
4.<1%
Data Primer
24 1 - KD, KD2, Skala Ordinal Deta Primer - Norma Penifaian
KD.3, KD 4, Notma Pangukuran o <375 =1 (Sangat Kurang)
KD.5 1. Sangat Tidak o 3754125 =2 (Kurang)
Puas o 4120-45=3 (Bak)
2. Tidak Puas o >45 = 4 (Sangat Baik)
3. Puas
4. Sangat Puas
25. |- KDB, KD8 Skala Ordinal Data Primer - Noma Penilaian
Norma Pengukuran o <375 = 1 (Sangat Kurang)
1. Sangat Sering c 37.54125= 2 (Kurang)
2. Sering o 41.25-45=3 (Baik)
3. Jarang o »45 = 4 (Sengat Baik)
. 4. Tidek Pemah g -
%. |- KD7 Skala Ordinal Deta Primer | - Noma Penilaian
Nomna Pengukuran o <375 =1 (Sangat Kurang)
1. Sengat Tidak o 37.5-4125 =2 (Kurang)
Peniing o 4125-45 =3 (Baik}
2. Tidek Penting o >45= 4 (Sangat Baik)
3. Penting
4. Sangat Penfing
Z7.]- €23,C24 Skala Kategori Data Selamder - Nerma Penilaian
Norma Pengukuran 1. = 1 (Sangat Kurang)
1. <0% 2. =2 (Kurang)
2.05% 3.=3(Baik)
3.6-10% 4.= 4 {Sangat Baik})
4.> 10%
Keterangan:

Sumber: ITasil panyusunan instrumen

Adapun alasan pembedaan terhadap intrumen pengukuran dan instrumen

penilaian adalah: 1) Instrumen pengukuran disusun untuk menggali imformasi yang

berkaitan dengan kinerja Instalasi Farmasi berdasar rerangka balarced scorecard yang
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diwakili oleh berbagai aspek dan variabel penelitian yang ditetapkan yang dapat berupa
informasi kualitatif dan kuantitatif 2) Instrumen penilaian disusun untuk memberikan
penilaian terhadap kinerja yang dicapai di Instalasi Farmasi mengacu pada analisis
terhadap informasi kualitatif dan kuantitatif sesuai rerangka balanced scorecard yang
diwakili oleh berbagai aspek dan variabe] penelitian yang ditetapkan, selanjutnya norma
penilaian akan terus berubah seiring perubahan target pengimplementasian strategi yang
ditetapkan.

Instrumen di atas disusun dengan mempertimbangkan rerangka empat
perspektif balanced scorecard dan berbagai aspek yang terkait dengan pengelolaan
Instalasi Farmasi dari tahap perencanaan hingga tahap distribusi disertai kepuasan dan
loyalitas pelanggan ekstemal maupun intemal sehingga Instrumen tersebut dapat

dipergunakan untuk mengukur dan menilai kinerja pada Instalasi sejenis.

5.3 Hasil Penelitian Penyebab Terjadinya Over Stock Berdasarkan Balanced
Scorecard
5.3.1 Penyebab Pada Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
5.3.1.1 Aspek Pelatihan
a. Perencanaan Program Diklat
Untuk mengetahui kondisi perencanaan program Diklat dilakukan interview
dengan manajemen Instalasi Farmasi dan bagian Diklat RSPW. Hasil interview
yang dilakukan menunjukkan bahwa perencanaan program Diklat yang

terstruktur dan gradual bagi petugas Instalast Farmasi tidak ada.
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b. Jumlah Tenaga Pernah Mengikuti Diklat
Untuk mengetahui gambaran jumlah tenaga Instalasi Farmasi yang pernah
mengikuti Diklat dilakukan pengukuran persepsi petugas terhadap Diklat yang
pernah diikutinya. Berdasarkan jawaban pada kuesioner diperoleh gambaran
distribusi jumlah petugas Instalasi Farmasi yang pernah mengikuti Diklat
hingga April 2004 sepert1 ditunjukkan tabel 5.2.

Tabel 5.2 Tenaga Instalasi Farmasi RSPW pernah mengikuti Diklat hingga

April tahun 2004
) Jumlah Jumlah Keikutsertaan Biklat
Tenaga (orang) | Tdk pernah Ix 2x >3x Persen
Apoteker 2 1 orang I orang 0 orang () orang ¥%
Asisten 8 4 orang 3 orang 1 orang { orang 0%
Apoteker
Tenaga 10 10 orang {} orang 0 orang 0 orang 0
administrasi
Tolal 20 15 orang 4 orang 0 orang 0 orang
Persen 5% 0% 3% %

Sumber; Data interview diolah

Sedangkan berdasarkan data sekunder yang diperoleh dan laporan Diklat 2003,
keikutsertaan tenaga Instalasi Farmasi dalam Diklat digambarkan dalam tabel 5.3.

Tabel 53 Tenaga Instalasi Farmasi RSPW yang mengikuti Dikdat tahun 2003

Tenaga Jumlah Jumlah diklat
(orang) Tdkpernah | lg/d2xfth | 3sfdSxfth | >5x/th
Apoleker 2 1 orang 1 orang 0 orang 0 orang
Asisten & Sorang 3 orang 0 oraitg 0 orang
Apoteker
HTenaga 10 10 arang 0 orang § orang Dorang |
administrasi
Total 2 16 orang 4 orang 0 orang 0 orang
Persen b pul 0 0

Sumber - Laporan Diklat T'ahun 2003
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Dari kedua tabel di atas dapat diketahui persentase jumlah tenaga Instalasi
Farmasi yang pernah mengikuti Diklat hingga April tahun 2004, yaitu hanya
25% dari seluruh tenaga di Instalasi yang terdiri dari 20 orang. Disamping itu
tenaga yang mengikuti Diklat baru meliputi 50% dani tenaga Apoteker dan
Asisten Ai)oteker, sedangkan tenaga Administrasi yang ada belum mendapat
kesempatan mengikuti Diklat. Bila membandingkan antara tabel 5.2 dan 53
maka terlihat bahwa hingga April tabun 2004 hanya terdapat 2 tenaga Asisten
Apoteker yang mendapatkan kesempatan mengikuti diklat. Hal itu
menunjukkan rendahnya pemerataan kesempatan dan penyertaan petugas
Instalasi Farmasi dalam Diklat yang dibutuhkan,
¢. Jenis Diklat Yang Pernah Diikuti

Untuk mengetahui gambaran kondisi jenis Diklat yang pernah diikuti oleh
petugas dilingkungan Instalasi Farmasi RSPW dilakukan pengukuran persepsi
petugas tentang Diklat yang pernah ditkutinya Berdasarkan jawaban pada
kuesioner diperoleh gambaran distribusi jenis diklat yang pemah diukuti oleh
tenaga Instalasi Farmasi sepert1 pada tabel 5.4.

Tabel 5.4 Jenis Diklat yang dikuti tenaga Instalasi Farmasi RSPW hingga tahun

2004
Jenis Pelatikan
Tenaga Jomlah Kelarneasian Manajemen Costumer
Logistik Obat Serviee

Apoteker 2 orang 1 orang 0 orang 0 orang
Agisten Apoleker 8 orang 3 orang 0 orang 2 orang
Tenaga Adminisirasi 10 orang { orang Y orang 0 orang
Total 20 orang 4 orang U orang 2 orang
Persen 20 0 10

Sumber: Data inlaview diolah
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Dan tabel di atas dapat diketahui jenis pelatihan apa yang diikuti oleh tenaga
Instalasi Farmasi hingga April tahun 2004, yaitu: 1 orang Apoteker mengikut
Diklat Kefarmasian, 3 orang Asisten Apoteker mengikuti Diklat Kefarmasian
serta 2 orang Asisten Apoteker mengikuti Diklat Customer Service, sedangkan
tenaga Administrasi yang berjumlah 10 orang tidak satupun pernah mengikuti
Diklat. Disamping itu berdasarkan tabel di atas dapat diketahui pula bahwa
belum ada seorangpun yang mendapatkan Diklat di bidang Manajemen Logistik

baik untuk Apoteker, Asisten Apoteker maupun tenaga Administras:.

d. Pentingnya Diklat

Untuk mengetahui gambaran pentingyas Diklat bagi petugas dilingkungan
Instalasi Farmasi RSPW dilakukan pengukuran persepsi petugas tentang
pentingnya Diklat dilaksanakan. Berdasarkan jawaban pada kuesioner diperoleh
gambaran distribusi persepsi tenaga Instalast Farmasi terhadap pentingnya

pendidikan dan pelatthan (Diklat) dapat dilihat dalam tabel 5.5.

Tabel 5.5 Distribusi persepsi tenaga Instalasi Farmasi RSPW tentang pentingnya

Diklat
Distribusi Skala Total responden (org)
Persepsi Pentingnya | Sangat | Tidak | Penling | Sangat
diklat Tidak | Penting Penting
Penling |

Apoteker 0 0 0 s 2
Asisten Apoteker 0 4 3 8
Administrasi 2 i 8 0 10
Persen 15 i 0 25 10

Sumber: Data interview diolah

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa 15% responden mempersepsikan

Diklat sangat tidak penting, 60% responden mempersepsikan Diklat penting
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dan sisanya 25% responden mempersepsikan Diklat sangat penting untuk
membantu tugas mereka. Hal itu menunjukkan bahwa petugas mempersepsikan
pentingnya mengikuti Diklat untuk menunjang pelaksanaan tugas mereka.
. Jenis Diklat Yang Dibutuhkan

Untuk mengetahui gambaran jenis Diklat yang dibutuhkan oleh petugas
dilingkungan Instalasi Farmasi RSPW dilakukan pengukuran persepsi petugas
tentang Diklat yang dibutuhkan. Berdasarkan jawaban pada kuesioner diperoleh
gambaran distribusi persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap Diklat yang

dibutuhkan untuk membantu kelancaran pelaksanaan tugas, seperti ditunjukkan

dalam tabel 5.6,
Tabel 5.6 Distribusi persepsi tenaga Instalasi Farmasi RSPW tentang Diklat
yang dibutuhkan
Kehutuhan Biklat Total
Persepsi Pentingnya |Xefarmasian | Manajemen | (ostumer | Administrasi | respoaden
diklat Logistik Service (org)
Obat
Apoleker 0 ] 1 0 2
| Asisten Apoteker 2 4 2 0 8
Administrasi 2 2 3 3 10
Persen 20 35 3 15 100
Sumber: Dala interview diolah

Dan tabel di atas dapat diketahui bahwa 20% responden menyatakan
membutuhkan Dikiat Kefarmasian, 35% responden menyatakan membutuhkan
Diklat Manajemen Logistik, 30% responden menyatakan membutuhkan Diklat
Customer Service dan sisanya 15% responden menyatakan membutuhkan

Diklat Administrasi. Hal itu menunjukkan bahwa secara prioritas petugas
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mempersepsikan kebutuhan Diklat berturut-turut. Manajemen Logistik,
Customer Service, Kefarmasian dan Administrasi.

f. Frekwensi Pelaksanaan Diklat
Untuk mengetahui frekwensi pelaksanaan Diklat yang ideal sesuai pendapat
petugas dilingkungan Instalasi Farmasi RSPW dilakukan pengukuran persepsi
petugas tentang frekwensi penyelenggaraan Diklat ideal dalam setahun.
Berdasarkan jawaban pada kuesioner diperoleh gambaran distribusi persepsi
tenaga Instalasi Farmasi terhadap frekwenst pelaksanaan Dikiat yang ideal

setiap tahunnya, seperti ditunjukkan dalam tabel 5.7

Tabel 5.7 Distribusi persepsi tenaga Instalasi Farmasi RSPW tentang frekuensi
Diklat ideal dalam 1 tahun

Bersepsi PenURgHyS Kebntuhan Frekwensi Diklat Total
diklat Tidak Perlu 1X A >3 responden
Pertahur | Pertalun | Pertahun (org)
Apoteker 0 1 1 0 2
Asisten Apoteker 0 5 2 1 8
Administrasi 0 b 4 i 10
Persen i 60 35 5 100

Sumber: Data interview diolah

Dan tabel di atas dapat diketahui bahwa 60% tenaga Instalasi Farmasi RS Panti
Waluya Malang mengharapkan diklat dilaksanakan 1X pertahun, 35% tenaga
Instalasi Fammasi mengharapkan diklat dilaksanakan 2X pertahun dan 5%
tenaga Instalasi Farmasi mengharapkan diklat dilaksanakan >3X pertahun
untuk meningkatkan pengetahuan mereka. Hal itu menunjukkan bahwa petugas

mempersepsikan frekwensi Diklat yang ideal adalah 1X pertahun.

Tesis Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ... MARIA TRI MAMA RDP



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga
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1. Motivasi
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Untuk mengukur motivasi tenaga Instalasi Farmasi dilakukan pengukuran

terhadap 3 hal, vaitu: persepsi kesesuatan minat dengan tugas, kesesuaian

kemampuan dengan tugas dan pemahaman uraian tugas dan wewenang yang

hasilnya ditunjukkan pada tabel 5.8.

Tabel 5.8 Distribusi persepsi tenaga Instalasi Farmasi RSPW tentang kesesuaian
minat dan tugas, kesesuaian kemampuan dan tugas serta pemahaman

terhadap Uraian Tugas dan Wewenang (UTW)

bistribusi Skala Total responden (org)
Persepsi Molivasi 51::'::' ;iﬁ | Seuai ?e:i:
Sesuai
Kesesuaian Tugas dan I 7 12 0 2
Minat -
Persen 5 5 | w0 0 100
Ihistribusi Skala Total responden (ors)
Persepsi Molivasi S;;;i;‘ S‘:::} geons ?ﬁﬁ:
Sesuai
Kesesuaian Tugas dan | 2 1 17 0 -
Keahlian
Persen 10 5 8 0 100
Distribusi Skaka Total responden (org)
Persepsi Motivasi S;E:t I;I:::l Faham Iﬁ‘;ﬁ:
Paham
Pemahaman Terhadap 0 0 18 2 2
UTW dan Protap
Persen 0 0 % 10 100

Sumber: Data interview diolah
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Dan tabel di atas dapat diketahu1 bahwa :

a. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap kesesuaian antara minat dengan
tugas yang dilaksanakan menunjukkan 5% menyatakan sangat tidak sesuai,
35% menyatakan tidak sesuai dan 60% menyatakan sesuai. Hal it
menunjukkan bahwa secara umum petugas mempersepsikan tugas yang
diberikan sudah sesuai dengan minat meskipun terdapat sebagian petugas
yang merasa belum sesuai.

b. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap kesesuaian antara
keahlian/kemampuan vyang dimiliki dengan tugas yang dilaksanakan
menunjukkan 10% menyatakan sangat tidak sesuai, 5% menyatakan tidak
sesuai dan 85% menyatakan sesuai. Hal itu menunjukkan bahwa secara
umum petugas mempersepsikan tugas yang diberikan sudah sesuai dengan
keahlian/kemampuan meskipun terdapat sebagian petugas yang merasa
belum sesuai.

c. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi tentang pemahaman terhadap uraian tugas dan
wewenang serta Protap yang menjadi tanggung j.a_wabnya menunjukkan 90%
menyatakan memahami dan 10% menyatakan sangat memahami. Hal itu
menunjukkan bahwa secara umum petugas mempersepsikan sangat memahami
UTW dan protap dalam melaksanakan tugas.

2. Produktivitas |
Untuk mengetahui produktivitas tenaga Instalasi Farmasi maka terdapat 3 hal

yang diukur yaitu: persepsi tentang kesalahan yang dibuat, kesulitan

Tesis Analysis On Drug And Medical Equipmeni Overstock ... MARIA TRI MAMA RDP



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

89

menyelesaikan tugas, kesesuaian hasil kerja dengan target, dengan hasil yang

ditunjukkan tabel 59.

tugas dan kesesuaian hasil atas target

Tabel 5.9 Distribusi persepsi tentang frekwensi kesalahan, kendala pelaksanaan

Frekwensi Kesalahan Total responden (org) |
Persepsi Produktifitas { >6X/Th | 35X/Th | 1-2X/Th | Tidak
Pernah
Frekwensi Kesulahan 0 2 15 3 20
Persen 0 10 T 15 100
i Distribusi Skala Total responden (org)
Persepsi Produktifitas | Samgat | Sering | Kadang- | Tidak
Sering kadarg | Permah
Kendala Melaksanakan 0 3 17 0 90
Tugas
Persen ; 15 85 0 100
Distribusi Skala Total responden (org)
Persepsi Produktifitas | Tidak | Xadang- | Sering | Selalu
Pernsh | kadang
Kezesuaian Hasil 0 1 18 | 20
Terhadap Target
Persen 0 5 % 5 100

Sumber: Dala mterview diolah

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa :

a. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi tentang frekuensi kesalahan yang dibuat

pada saat bekerja menunjukkan 10% pemah melakukan kesalahan 3-5X

pertahun, 75% pernah melakukan kesalahan 1-2X pertahun dan 15% tidak

pernah melakukan kesalahan. Hal itu menunjukkan bahwa secara umum

petugas masih melakukan kesalahan dalam melaksanakan tugas

b. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi

tentang kendala dalam melaksanakan

tugas menunjukkan 15% menyatakan masih sering mengalami kendala

dalam melaksanakan tugas dan 85% menyatakan kadang-kadang mengalami
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kendala dalam menjalankan tugasnya. Hal itu menunjukkan bahwa secara
umum petugas mempersepsikan masih adanya kendala dalam melaksanakan
tugas.

¢. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi tentang keseuaian hasil kerja terhadap
target yang ditetapkan menunjukkan 5% menyatakan kadang-kadang mampu
mencapai target yang ditetapkan, 85% menyatakan sering mencapai target
vang ditetapkan dan 5% sisanya menyatakan selalu mencapai target yang
ditetapkan. Hal itu menunjukkan bahwa secara umum petugas mempersepsikan
target yang ditetapkan dalam melaksanakan tugas mampu dicapai.

3. Kepuasan .

Untuk mengetahui kepuasan karyawan dilakukan pengukuran teshadap 7 hal,

yaitu: persepsi karyawan tentang kepuasan terhadap hasil kerja, frekwensi

lembur, kompensasi gaji dan tunjangan, insetif yang diterima, penghargaan

terhadap hasil kerja, pengembangan kaner dan furn over tenaga Instalas:

Farmasi. Hasil pengukuran digambarkan dalam tabel 5.10.

Tabel 5.10 Distribusi persepsi tentang kepuasan terhadap kompensasi gaji,

insentif, penghargaan, dan pengembangan karier tenaga Instalasi
Farmasi RS Panti Waluya tahun 2004

Distribnsi Skatx Tolal responden (org)
: Sangal | Tidak Puas Sangal
Persege Lepussan vl S Puss
Puas
Kepuasan Kerja 0 i 16 8 2
Persen 0 A 80 ] 100 I
berlanjut...
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. lanjutan abel 5.10.
} - T Distribusi Skala Total responden (org)
Persepsi Kepuasan | >[0X/Bl | 5-10X/B1 | 14X/BI | Tidak
Pernah
Overtime 3 2 T 20
Persen 15 W | 5 2] 100
Bistribusi Skala o Tolal responden (org)
Persepsi Xepuasan S':;“dﬁ‘ ?ﬂ P H;muj’:
Puas
Kesesuaian 2 9 8 I By
Kompensasi .
Persen | T 40 5 100 R
DistribusiSkala | Total responden (org)
Persepsi Kepuasan S,EE:‘ g;:::l_‘ Seeu! ‘;‘:'ﬁ:
Sesmai
Kesesuaian Pembagian 3 3 12 0 20
Insentit
Persen 15 2 6 0 100
Distribusi Skala Total responden {org)
" Sangat | Tidak Puas Sangat
Persepel Kepattl ™| ‘ridok | Prs Puas
Puas _
Kesempatan 4 6 9 1 o
Pengembangan Karier
Persen Pl 30 45 5 100
Distribusi Skala Total responden (org)
. Sangat | Tidak Puas | Sangat
e e Tidak Puas Puas
Pms -
Penghargaan Yang 2 9 8 1 9
Diberikan
Persen 0w | & 40 5 10

Sumber: Data interview diolah

Dan hasil pengukuran kepuasan pada tabel di atas dapat diperoieh gambaran

sebagai benkut
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a. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap kepuasan hasil kerja yang
dihasilkannya menunjukkan 20% menyatakan tidak puas dan 80%
menyatakan puas. Hal itu menunjukkan bahwa secara umum petugas
mempersepsikan puas dalam melaksanakan tugas.

b. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap jumlah lembur yang mereka
lakuykan menunjukkan 15% menyatakan lembur > 10X/Bl, 109 menyatakan
lembur 5-10X/Bl, 50% menyatakan lembur 1-4X/Bl dan 25% menyatakan
tidak pemah lembur. Hal itu menunjukkan bahwa secara umum petugas lembur
1-4X perbulan meskipun pembagian beban lembur tidak merata karena di satu
sisi terdapat petugas yang tidak memperoleh tugas lembur dan di sisi lain
terdapat petugas yang memperoleh tugas lembur hingga >10X perbulan.

c. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap kompensasi yang diterima
menunjukkan 10% menyatakan sangat tidak puas, 45% menyatakan tidak
puas, 40% menyatakan puas dan 5% menyatakan sangat puas. Hal itu
menunjukkan bahwa secara umum petugas merasa tidak puas terhadap
kompensasi yang diberikan meskipun terdapat sebagian petugas yang
menyatakan puas.

d. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap pembagian insentif menunjukkan
15% menyatakan sangat tidak puas, 25% menyatakan tidak puas dan 60%
menyatakan puas. Hal itu menunjukkan bahwa secara umum petugas memsa
puas terhadap insentif yang dibenkan meskipun terdapat sebagian petugas yang

menyatakan tidak puas.
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e. Persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap kesempatan pengembangan karier

menunjukkan 20% menyatakan sangat tidak puas, 30% menyatakan tidak

puas, 45% menyatakan puas dan 5% menyatakan sangat puas. Hal itu

menunjukkan bahwa persepsi terbagi atas dua kelompok yaitu: petugas yang

tidak puas dan petugas yang puas terhadap kesempatan pengembangan kaner.

f Persepsi tenaga Instalasi Farmasi terhadap penghargaan yang dibenkan atas

dedikasi yang diberikan menunjukkan 10% menyatakan sangat tidak puas,

45% menyatakan tidak puas, 40% menyatakan puas dan 5 % menyatakan

sangat puas. Hal itu menunjukkan bahwa secara umum petugas merasa tidak

puas terhadap penghargaan yang diberikan meskipun terdapat sebagian petugas

yang menyatakan puas.

Kepuasan kerja petugas dikaji pula melalui informasi furn over tenaga Instalasi

Farmasi berdasarkan data sekunder laporan bagian personalia tahun 2003 yang

ditunjukkan tabel 5.11.

Tabel 5.11 Tenaga Instalasi Farmasi RSPW keluar dan masuk pada tabun 2003

Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ...

Bulan Jumlah tenaga Instalasi Farmasi{orang)
awal masuk keluaar total
Januari il 0 0 I
February 11 3 0 14
Maret 14 2 0 16
April 16 i 0 17
Mei 17 0 0 17 i
Juni 17 1} 0 17
Juli 17 3 1 19
Agustus 19 0 I 8
Septemtber 18 0 0 18
berlanju;...
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.. lanjutan tabel 5.11.
Bulan Jumlah lenaga Inslalasi Farmasi{orang

| awal masuk kelnar total

Oktober 18 1 0 _ 19

Nopember 19 2 0 21

Desember 2 0 0 2l

Total 198 12 2 208

Sumber: Bagian personalia RSPW tahun 2004, diolah.

Juml Karyawan Keluar Periode —i % 100%..(1)
Juml _Rata—rata _Karyawan _Periode —i

Employee Turm Qver =

1t 1aBNR 2 Tt Kiaryatiin =2 dz-ali Loral —"'1""2’7"“‘*"”-1 _Taniui o)
Hasil Perhitungan:

208
1. Jumiah Rata-rata Karyawan = T3 =18 Orang

2. Tingkat Employee Turn Over = ng-x 100% =11.1%

Dari hasil perhitungan di atas diketahui bahwa tingkat perputaran karyawan
adalah 11.1%.

5.3.2 Penyebab Pada Prespektif Proses Bisnis Internal

5.3.2.1 Aspek Perencanaan

a Perenéénaan.

Untuk mengetahui perencanaan pengadaan obat dan alkes di Instalasi Farmasi
dilakukan interview dengan bagian pengadaan dengan hasil sebagai berikut: tidak
ada perencanaan untuk jenis maupun jumiazh persediaan obat dan alkes, hal ini
terjadi karena jenis obat dan alkes yang akan disediakan berubah-ubah setiap

minggunya. Perencanaan yang dilakukan hanya untuk belarya kekurangan obat
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hari itu dan prediksi pemakaian obat untuk 3 hari ke depan, sedang penentuan
jenis, nama dan jumlah obat/alkes yang akan dibeli hanya berdasarkan resep yang
masuk
b. Penganggaran

Untuk mengetahui penganggaran pada proses pengadaan obat dan alkes dilakukan
interview dan eksplorasi terhadap data sekunder laporan keuangan pengadaan di
Instalasi Farmasi melalui bagian pengadaan, hasil yang diperoleh adalah: saat ini
anggaran pengadaan obat dan alat kesehatan dibatasi sebesar Rp. 150 juta setiap
minggunya. Menurut bagian pengadaan anggaran itu sangat tidak sesuai dengan
realisasi pengadaan yang harus dilakukan, sebab jumlah pembelian obat cukup
banyak dan terdin atas obat darl golongan yang sangat dibutuhkan dalam
melakukan perawatan di RS, Analisis ABC dicoba diaplikasikan dengan ketetapan
50%, 30% dan 20% menurut besarnya total pengeluaran menghasilkan komposisi

pengadaan persediaan seperti pada table 5.12.

Tabel 5.12 Distribusi jenis obat dan alkes berdasarkan fotal biaya pengadaan
dalam klasifikasi ABC di Instalasi Farmasi RSPW April-Juli 2004

Klasifikasi Jumiah Jenis Nilai pembelian Persen
{rupiah)
A 64 jenis 1,359,631,761.00 50
B 232 jenis 815,709.058.00 30
¢ 1770 jenis - 543,779,058.00 A
Total 2066 jenis | 2,719.263,527.00 100

Sumber: I.aporan pembelian periode April-Juli 2004, diolah
Dan tabel diatas diketahui bahwa obat dan alkes di Instalasi Farmasi selama 4
bulan telah menghabiskan dana sebesar Rp.2.719.263.527, dan bila diambil

rata-rata tlap minggunya menghabiskan dana Rp.159.956.678. Dengan
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demikian anggaran vang ditetapkan oleh pihak manajemen Rp. 150 juta
sehingga tidak sesuai dengan kebutuhan riil pengadaan.
Adapun jenis persediaan pada klasifikasi A dapat dilihat pada table 5.13.

Tabel 5.13 Distribusi pembelian jenis obat berdasar sediaan dan alkes pada
klasifikasi A di Instalasi Farmasi RSPW April-Juli 2004

Bentak Iumlah jenis Nilai pembelian (rupiah) Persen
persediaan
Injeksi 45 jenis 954.358,620.00 .., |
Cairan 5 jenis 174599 438,00 1238
Tablet 5 jenis 4,787,663.00 4,1
- Alkes 9 jenis 175,886,040.00 129
Total 64 jenis 1,359,631,761.00 100

Sumber: Laporan pembclian periode April-Juli 2004, diolah
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa anggaran pembelian obat dan alkes di
Instalasi Farmasi RS terbanyak adalah digunakan untuk pembelian jenis sediaan
injeksi yang sangat diperlukan untuk perawatan pasien.

¢. Safety Stock
Untuk mengetahui kebijakan dalam mengelola safety stock dilakukan mterview
dengan kepala Instalasi Farmasi dengan hasil yang diperoleh: tidak ada
kebijakan tertulis untuk safety stock. Dalam aktifitasnya prediksi pengadaan
disusun tanpa mempertimbangkan safety sltock, tetapi lebih berdasarkan
perkiraan-perliraan, sebagai contoh untuk obat ‘a’ tinggal 1 box di gudang baru

pesan, obat ‘b’ tinggal 1 box di kamar obat baru pesan.
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5.3.2.2 Aspek Pengadaan

a. Jenis Obat dan Alkes Dalam Persediaan
Untuk mengetahui jenis persediaan obat dan alkes dilakukan interview dengan
bagian persediaan dan melakukan eksplorasi data persediaan di Instalasi
Farmas: dengan hasil yang diperoleh: terdapat 3336 jenis obat dan alkes yang
tercatat di persediaan Instalasi Farmasi. Hal itu menunjukkan bahwa jumlah
jenis dalam persediaan sangat tinggi.

b. Jenis Obat dan Alkes Fast Moving
Untuk mengetahui jenis obat dan alkes fast moving interview dengan bagian
distribusi dan melalkukan eksplorasi data distribusi dan penjualan di Instalas;
Farmasi dengan hasil yang diperoleh: terdapat 64 jenis obat dan alkes yang
mempunyai perputaran distribust/penjualan tinggi (fast moving), yang terdiri
atas: 45 jenis Injeksi, 5 jenis Cairan, 5 jenis Tablet dan 9 jenis Alkes. Hal itu
menunjukkan bahwa jenis obat dan alkes yang mempunyai perputaran tinggi
(fast moving) hanya <2% dari jenis persediaan yang ada.

¢. Pengadaan Diluar Rencana
Untuk mengetahui Sen'hg tidaknya terjadi pengadaan obat dan alkes diluar
rencana dilakukan interview dengan kepala instalasi dan eksplorasi data laporan
pembelian di Instalasi Farmasi dengan hasil yang diperoleh: setiap minggu
terdapat permintaan obat dan alkes baru yang berasal dari resep dokter. Jumlah

obat dan alkes diluar rencana tiap bulan dapat dilihat pada tabel 5. 14.

Tesis Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ... MARIA TRI MAMA RDP



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

98

Tabel 5.14 Distribusi pengadaan obat diluar rencana di Instalasi Farmasi RS
Panti Waluya Malang April-Juli 2004

Pengadaan Baru
Bulan | Jum! Jenis Obatdan Alkes | Persen thd Total
| Juml Jenis
| April B 0.7
Mei 17 05
Juni 2% 0.7
| Juli 2t 0.63
Rata-rala 21 (.64

Sumber: laporan pembelian bulan April-Juli 2004, diolah
Dari gambaran tabel di atas menunjukkan bahwa setiap bulan teriadi pembelian
obat diluar rencana sebesar 0.64% dari jenis yang tercatat pada persediaan dan
penambahan in1 semakin menambah jenis persediaan obat sebesar 7.64%
pertahun.

d. Persediaan Stock Cut
Untuk mengetahui persediaan obat dan alkes di Instalasi Farmasi yang
mengalami stock our dilakukan interview dengan bagian persediaan dan
eksplorasi data laporan persediaan di Instalasi Farmasi, hasil yang diperoleh
terdapat pada tabel 5.15.

Tabel 5,15 Persediaan obat sfock out berdasarkan jenis di Instalasi Farmasi RS
Panti Waluya pada bulan April-Juli 2004

Stoek Ou
Balan Persen thd Total
Juml Jenis Perhari Juml Jenis
April 158 5 41
Mei 159 5 4.1
Jumi 149 3 45
Juli I26 3 47
Rala-rata 156 3 4.1

Sumber | laporan persediaan bulan April-Juli 2004, diolah
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Dari tabel di atas dapat ditunjukkan bahwa stock out masih sering terjadi setiap
bulannya dengan rata-rata mencapai 4.7% dari jenis obat yang tercatat di
persediaan.

e. Persediaan Over Stock
Untuk mengetahui persediaan obat dan alkes di Instalasi Farmasi yang
mengalami over stock dilakukan interview dengan bagian persediaan dan
eksploras: data laporan persediaan di Instalasi Farmasi, hasil yang diperoleh

terdapat pada tabel 5.16.

Tabel 5.16 Persediaan obat over stock berdasarkan jenis di Instalasi Farmasi
RSPW pada bulan April-Juli 2004

Over Stock =
Balan Jumi Jenis Obal dan Alkes | Persen thd Tolal

- . . { Juollens |
ppril 421 126
Mei 414 124
Juni 419 125
Juli 410 123
Rata-rata 416 125

Sumber : laporan persediaan bulan April-Juli 2004, diolah

Dari tabel di atas dapat ditunjukkan bahwa over stock yang terjadi setiap
bulannya rata-rata mencapai 12,5% dari jenis obat yang tercatat di persediaan.

f. Persediaan Slow Moving
Untuk mengetahui persediaan obat dan alkes slow moving di Instalas: Farmasi
dilakukan interview dengan bagian persediaan dan eksplorasi data laporan

persediaan di Instalasi Farmasi, hasil yang diperoleh terdapat pada tabel 5.17.
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Tabel 5.17 Persediaan obat slow moving berdasarkan jenis di Instalasi Farmasi
RS Panti Waluya pada bulan April-Juli 2004

[ Slow Moving
Bulan Juwmt Jenis Obat dan Alkes | Persen thd Total
Jumn! Jenis
April RXf| 10
Mei 335 10
Juni I 98
Juli 332 10
Rala-rata 38 10

Sumber : laporan persediaan bulan April-Juli 2004, diolah

Dari tabel di atas dapat ditunjukkan bahwa persediaan slow moving yang ada

setiap bulannya rata-rata mencapai 10% dan jenis obat yang tercatat di

persediaan.
5.3.2.3 Aspek Penyimpanan

a. Persediaan Rusak

Untuk mengetahui persediaan obat dan alkes yang rusak di Instalasi Farmasi

dilakukan interview dengan bagian persediaan di Instalast Farmasi. Hasil yang

diperoleh: saat ini data tentang obat dan alkes rusak belum tersedia karena selama

ini untuk kehilangan diberlakukan penghapusan bersama dengan obat dan alkes yang

rusak dan kedaluarsa (selisih antara persediaan yang tercatat dengan kondisi riil

dihapuskan tanpa dilakukan pengecekan penyebabnya atau dianggap kedaluarsa).

b. Persediaan Kedaluarsa

Untuk mengetahui persediaan obat dan alkes yang kedaluarsa di Instalasi

Farmasi dilakukan interview dengan bagian persediaan dan eksplorasi data

laporan persediaan di Instalasi Farmasi, hasil yang diperoleh terdapat pada tabel

5.18.
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Tabel 5.18 Persediaan obat kedaluarsa berdasarkan jenis di Instalasi Farmasi
RS Panti Waluya pada bulan April-Juli 2004

Obat dan Alkes Kedaluarsa
Bulan Jumf Jeniz Obat dan Alkes | Persen thd Total
Juml Jenis
April 5 07
Mei 2 0.6
Juni P4 0.7
Juli 18 ISR |
Rata-rala 2 .66

Sumber : laporan persedinan butan April-Juli 2004, diolah
Dari tabel di atas dapat ditunjukkan bahwa persediaan kedaluarsa yang ada
setiap bulannya rata-rata mencapai 0.66% dari jenis obat yang tercatat di
persediaan dan secara komulatif mencapai 7.92% pertahun..
53.2.4 Aspek Distribusi
a Keterlambétan Penyerahan
Untuk mengetahui kemampuan penyerahan pesanan obat dan alkes di Instalasi
Farmasi dilakukan interview dengan bagian distribusi dengan hasil sebagai
berikut; Jarang terjadi keterlambatan dalam penyerahan obat dan alkes yang
dipesan/dibutuhkan oleh Istalasi lain yang terkait, hal ini dapat dilakukan
karena Instalasi Farmasi berafiliasi dengan beberapa Apotek yang berada di
sekitar RSPW.
b. Kesalahan Pemberian Obat dan Alkes
Untuk mengetahui tingkat kesalahan penyerahan pesanan obat dan alkes di
Instalasi Farmasi dilakukan interview dengan bagian distribust dengan hasil
sebagai berikut: Jarang terjadi kesalahan penyerahan obat dan alkes yang

dipesan/dibutuhkan oleh Instalasi lain yang terkait, hal int dapat dilaksanakan
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karena adanya protap vang jelas dalam penyerahan obat dan alkes dari Instalasi
Farmasi ke Instalasi yang lain,
5.3.2.5 Aspek Pengendalian Persediaan Obat dan Alkes

a. Stock Opname
Untuk mengetahui periode siock opname obat dan alkes di Instalasi Farmasi
dilakukan interview dengan bagian penyimpanan dengan hasil sebagai berikut:
periode stock opname dilakukan 1 tahun sekali, hal ni dilakukan sekaligus sebagai
bagian dari audit untuk penyusunan laporan keuangan RS.

b. Pengawasan dan Pengendalian Persediaan
Untuk mengetahui pengawasan dan pengendalian penyimpanan obat dan alkes di
Instalasi Farmasi dilakukan interview dengan bagian penyimpanan dengan hasil
sebagat berikut: saat ini belum terdapat protap yang mengatur tentang pengawasan
dan pengendalian penyimpanan obat dan alkes yang terpadu di lingkungan Instalasi
Farmasi

c. Obat dan Alkes Hilang
Untuk mengetahui obat dan alkes yang hilang di Instalasi Farmasi dilakukan
interview dengan bagian penyimpanan dengan hasil sebagai benkut: saat ini data
tentang obat dan alkes hilang belum tersedia karena selama ini untuk kehilangan
diberlakukan penghapusan bersama dengan obat dan alkes yang rusak dan

kedaluarsa.
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5.3.2.6 Aspek Formularium RS

a. Periode Revisi Formularium
Untuk mengetahui periode revisi formularium di instalasi Farmasi dilakukan
interview dengan kepala Instalasi Farmasi dan Ketua Komite Medik dan Terap:
dengan hasil sebagai bernkut: saat mi penode rtefisi Formularium belum
dilaksanakan secara gradual sehingga bisa dikatakan refisi dilakukan dengan
rentang periode lebih dan 1 tahun,

b. Periode Pertemuan Panitia
Untuk mengetahui periode pertemuan panitia Formularium di Instalasi Farmasi
dilakukan interview dengan kepala Instalasi Farmasi dan Ketua Komite Medik dan
Terapi dengan hasil sebagan benkut: saat ini pericde pertemuan panitia
formularium belum dilaksanakan secara gradual sehingga bisa dikatakan
perternuan dilakukan dengan rentang periode lebih dan 1 tahun.

¢. Jumlah Usulan Dokter Dalam Formularium
Untuk mengetahui kontribusi dokter pada penyusunan Formmularium dilakukan
interview dengan kepala Instalasi Farmasi dan Ketua Komite Medik dan Terapi
dengan hasil sebagai berikut: saat ini tidak terdapat data yang dapat
menggambarkan kontribusi dokter terhadap isi formularium yang di susun..

d. Jumlah Dokter Menolak Is: Formularium
Untuk mengetahui jumlah dokter yang menolak isi Formularium dilakukan
interview dengan kepala Instalasi Farmasi dan Ketua Komite Medik dan Terapi
dengan hasil sebagai berkut: saat ini tidak terdapat data yang dapat

menggambarkan penolakan dokter terhadap isi formularium yang di susun.
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5.3.3 Penyebab Pada Prespektif Pelanggan

§.3.3.1 Aspek Pelayanan
Untuk mengetahui kepuasan pelanggan Instalasi Farmasi, dalam hal ini dokter
tamu yang bertugas di RSPW dilakukan pengukuran terhadap 5 hal, yaitu:
persepsi terhadap kecepatan pelayanan, persepsi terhadap ketepatan penyajian
dosis obat/alkes, persepsi ketersediaan/kelengkapan obat dan alkes di Instalasi
Farmasi, Persepsi terhadap harga obat dan persepsi terthadap jam pelayanan. Hasil
pengukuran digambarkan dalam tabei 5.19.

Tabel 5.19 Distribusi persepsi kepuasan terhadap terhadap kecepatan pelayanan,

ketepatan penyajian obat dan alkes, ketersediaan obat dan alkes, harga
obat dan alkes dan jam pelayanan Instalasi Farmasi RS Panti Waluya

tahun 2004
Distribusi Skala Total responden (org)
c Sangat | Tidak Pmas Sangat
rORERSNETY | Tidk | | Pass Puas
Puas
Kecepatan Pelayanan 0 0 14 1 15
Persen 0 0 933 6.7 100
Ketepatan Penyajian 0 0 13 2
Dosis Jenis Obat dan 15
Alkes
Persen 0 0 86.7 133 100
Ketersediaan/Kelengh 0 3 12 0 s
apan Instalasi Farmasi .
Persen 0 il 80 0 100
berianjut ...
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.. lanjutan tabel 5.19.
Distribusi Skala Total responden (org)
i Sangat Tidak Puas -| Sangal
Pervepsi Kepuasan Tidak Puas Puas
Puas _ 1
Harga Obat dan Alkes 0 3 12 0 15
di Instalasi Farmasi _
Persen _ 0 K | 8 g 100
Jam Buka Pelayanan 0 11 4 0 15
Persen 0 33 26.7 0 100

Sumber: Data interview diolah

Dari hasil pengukuran kepuasan pada tabel di atas dapat diperoleh gambaran

sebagai berkut :

1. Persepsi dokter terhadap kecepatan pelayanan di Instalasi Farmasi

menunjukkan 93.3% menyatakan puas dan 6.7% menyatakan sangat puas.
Hal itu menunjukkan bahwa secara umum dokier merasa puas terhadap

kecepatan pelayanan yang diberikan Instalasi Farmast.

. Persepsi dokter terhadap ketepatan penyajian dosis/jenis obat/alkes di

Instalasi Farmasi menunjukkan 86.7% menyatakan puas dan 13.3%
menyatakan sangat puas. Hal 1tu menunjukkan bahwa secara umum dokter
merasa puas terhadap ketepatan penyajiah dosis/jenis obat/alkes yang diberikan

Instalasi Farmasi.

. Persepsi dokter terhadap ketersediaan/kelengkapan obat/alkes di Instalasi

Farmasi menunjukkan 20% menyatakan tidak puas dan 80% menyatakan
puas. Hal itu menunjukkan bahwa secara umum dokter merasa puas terhadap

ketersediaan/kelengkapan obat/alkes di Instalasi Farmasi
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4. Persepsi dokter terhadap harpa obat dan alkes di Instalasi Farmast
menunjukkan menunjukkan 20% menyatakan tidak puas dan 80%
menyatakan puas. Hal 1tu menunfukkan bahwa secara umum dokter merasa
puas terhadap harga obat/alkes di Instalas: Farmasi.

5. Persepsi dokter terhadap jam buka pelayanan Instalasi Farmasi menunjukkan
73.3% menyatakan tidak puas dan 26.7% menyatakan puas. Hal it
menunjukkan bahwa secara umum dokter merasa tidak puas terhadap jam buka
pelayanan yang diberikan Instalasi Farmasi (saat ini jam buka Instalas: Farmasi
di RSPW hanya hingga jam 20.00).

53.3.2 Aspek Loyalitas

Untuk mengetahu1 loyalitas pelanggan Instalasi Farmasi, dalam hal ini dokter

tamu yang bertugas di RSPW dilakukan pengukuran terhadap 3 hal, yaitu:

persepsi penulisan resep sesuai formulanum, persepsi pentingnya formularium
dan persepsi terhadap resep yang tidak terlayani. Hasil pengukuran

digambarkan dalam tabel 5.20.
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Tabel 5.20 Distribusi persepsi tentang resep sesuai formularium, pentingnya
formularium dan resep tidak terlayani menurut dokter di RSPW

2004
) Distribusi Skala Total responden (org)
Perzepsi Loyalitas Sangat | Sering | Jarang | Tidak
: Sering : _Pernah
Resep Tidak Sesuai | 9 5 1 0 i
Formalariom | 1
Persen o 333 6.7 0 100
F Distribusi Skala Total responden (org)
] . Sangat | Tidak | Penti {
Persepsiloyalias | "l | e | m
Penting
Pentingnya 8 2 3 0
Keberadaan 15
Formularinm L
Persen 3.3 13.3 33.3 0 100
Distribusi Skala | Total responden (org)
Persepsi Loyalitas Sangat | Sering | Jarang | Tidak
Sering Pernah
Besep Tidak Terlayani 0 3 12 B 15
Persen 0 20 % 0 100

Sumber : Data iniarview diolah

Darni hasil pengukuran kepuasan pada tabel di atas dapat diperoleh gambaran

sebagal berikut :

1. Persepsi dokter terhadap ketidakkesesuaian resep atas isi Formularium

menunjukkan 60% menyatakan sangat sering, 33 3% menyatakan sering dan

6.7% menyatakan jarang. Hal! itu menunjukkan bahwa secara umum dokter

tidak pemah menggunakan Formularium sebagai acuan penulisan resep di

RSPW.

2. Persepsi dokter terhadap pentingnya keberadaan Formularium menunjukkan

53.3% menyatakan sangat tidak penting, 13.3% menyatakan tidak penting

dan 33.3% menyatakan sangat penting. Hal itu menunjukkan bahwa secara
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umum dokter menganggap keberadaan Formularium tidak penting sebagai

acuan penulisan resep di RSPW.

3. Persepsi dokter terhadap frekwensi resep tidak terlayani oleh Instalasi

Farmasi menunjukkan 20% menyatakan sering dan 80% jarang. Hal itu

menunjukkan bahwa secara umum dokter merasa selalu terlayani resepnya

oleh Instalasi Farmasi.

53.4 Penyebab Pada Prespektif Keuangan

5.3.4.1 Aspek Peningkatan Pendapatan

Untuk mengetahui peningkatan pendapatan di Instalasi Farmasi dilakukan eksplorasi

tethadap lsporan keuangan tzhun 2002-2003 dan proyeksi penerimaan serta

pengeluaran tahun 2004, Hasil yang diperoleh ditunjukkan melalui tabel 5.21.

Tabel 5.21 Ikhtisar pendapatan Instalasi Farmasi RSPW tahun 2002-2004*

Tahan Ikhtisar Penerimaan dan Peagelaaran
Penerimaan Pengehiaran Selisih Persen
B 9AIB82356.00 | 870839855113 | 72043504187 6
00 8.837,050.790.00 | 758662049444 | 125043630356 141
2004* 920140322624 | 808346973810 | 111793348814 121
Rata-rats 915576120674 | 8.126,162.92789 | LOD598IWES 12

*) Proycksi penerimaan berdasarkan pembelian dan penjusian bulan April-Juli 2004 dengan mectode
simple moving average.

Dari tabel di atas dapat ditunjukkan bahwa telah tegadi fluktuasi pendapatan

bersih yaitu: pada tahun 2002 pendapatan bersih yang diperoleh adalah sebesar

7.6% terhadap pemerimaan, sedangkan pada tahun 2003 pendapatan bersih

yang diperoleh meningkat menjadi 14.1% terhadap penerimaan dan untuk

tahun 2004 diperkirakan pendapatan bersih menurun kembali menjadi 12.1%

terhadap penerimaan sehingga penerimaan bersih rata-rata selama 3 tahun
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sebesar 11.2% terhadap peberimaan. Hal tersebut memperlihatkan bahwa
belum terkelolanya penerimaan dan pembiayaan secara optimal sehingga
besamya penerimaan tidak berbanding lurus tehadap penenimaan bersih yang
dihasiltkan akibat adanya biaya yang tidak proporsional dalam pengadaan yang
salah satunya berupa over stock.
5.3.4.2 Aspek Efisiensi Pembelian Obat dan Alkes
Untuk mengetahui efisiensi pembelian di Instalasi Farmasi dilakukan eksplorasi
terhadap laporan anggaran pembelian bulan April-Juli. Hasil yang diperoleh
ditunjukkan melalui tabel 5.22.

Tabel 5.22 Ikhtisar anggaran dan realiasi pengadaan Instalasi Farmasi RSPW

bulan April-Juli 2004
* Bulan Ikhiisar Pengajusn Anggaran dan Bealiasi

Anggaran Realisasi |  Selisih Persen

April 60000000000 | 71580563525 | (115,805635.25) (19.3)

Mei 60000000000 | 6MBISHLTS | (9BI5LT) (133

Juni 600.000.00000 | 69525752300 | (95.257.523.00) (5.9

Juli 600.000.00000 | 62838448700 | (28,304.487.00) [

Rata-raia 60000000000 | 619MSH8LT | (1981588100 B33y |

Sumber : laporan penganggaran bulan April-Juli 2004, diolah
Dari tabel di atas dapat ditunjukkan bahwa telah tegjadi defisit anggaran
pengadaan pada 4 bulan yang diamati, besamya rata-rata defisit anggaran
tersebut adalah sebesar 13.3% dari anggaran yang ditetapkan perbulannya, yaitu
. 600 juta. Hal tersebut memperlihatkan bahwa pada periode pengamatan tersebut
secara belum ada usaha untuk melakukan efisiensi pada pengadaan obat dan
alat kesehatan di Instalasi Farmasi sehingga anggaran yang ditetapkan dapat

dipergunakan secara optimal..
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5.4 Hasil Penilaian Kinerja Instalasi Farmasi RSPW pada Empat Perspektif
Balaced Scorecard
5.4.1 Kinerja Pada Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
Untuk mengetahui kinerja pada perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
maka dilakukan penilaian terhadap wvariabel pengukuran melalui norma
tranformasi yang ditetapkan. Hasil penilaian yang dilakukan disajikan dalam

gambar diagram 5.1,

l Nilai Klneria Partumbuhan dan Pambelajaran

(@ Tam Ower

m Penghargaan Tugas
0O Kes Pengemb Karier

O Kas insentif

B Kes Kompensasi

| Kepuasan Kerja

O Kes Peisksanaan Thd
Target
| Kendala Dim Tugas

oJuml Kes Dim Tugas

m Pemahaman Thd UTW &
Protep
O Kes Tugas & Kompetensi

0 Kes Tugas & Minat

i .. -] = Juml Ptgs Dilkal
(4] 0.5 1 1.5 2 25 3 35 0 Perenc Dikiat
Nilai Kinerja

Gambar 5.1 Diagram Hasil Penilaian Kinerja Variabel Pada Perspektif

Pertumbuhan dan Pembelajaran
Sumber: Hasil penelitian diolah

Berdasarkan gambar diagram di atas dapat digambarkan hasil penilaian
kinefa yang diukur melalui vanabel pengukuran yang ditetapkan, yaitu:
1. Kinerja variabel Perencanaan Diklat memperoleh nilai 1, hal ita menunjukkan

kinegja sangat kurang.
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2. Kinerja vanabel Jumlah Petugas Yang Mengikuti Diklat memperoleh nilai 2,
hal itu menunjukkan kinerja kurang.

3. Kinera variabel Kesesuatan Tugas dan Minat memperoleh nilai 2, hal itu
menunjukkan kinerja kurang,

4. Kinerja variabel Kesesuaian Tugas dan Kompetensi memperoleh nilai 2, hal
itu menunjukkan kinerja kurang.

5. Kinerja variabel Pemahaman UTW dan Protap memperoleh nilai 3, hal itu
menunjukkan kinerja baik.

6. Kinerja variabel Kesalahan Dalam Tugas memperoleh nilat 3, hal itu
menunjukkan kinerja baik.

7. Kinerja varabel Kendala Dalam Tugas memperoleh nilai 3, hal itu
menunjukkan kinegja baik.

8. Kinerja variabel Kesesuajan Pencapaian terhadap Target memperoleh nilai 3,
hal itu menunjukkan kinerja baik.

9. Kinerja variabel Kepuasan Kerja memperoleh nilai 2, hal itu menunjukkan
kinena kurang,

10. Kinerja vanabel Kesesuaian Kompensasi memperoleh nilan 1, hal it
menunjukkan kinerja sangat kurang,

11. Kinerja variabel Kesesuaian Insentif memperoleh nilai 1, hal iﬁs menunfjukkan
kinerja sangat kurang,

12. Kinerja variabel Kesempatan Pengembangan Kaner memperoleh nilai 1, hal

itu menunjukkan kinerja sangat kurang.
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13. Kinerja variabel Penghargaan tethadap Tugas memperoleh nilai 1, hal itu
menunjukkan kinerja sangat kurang,
14 Kinerja variabel Tumn Over memperoleh nilai 2, hal itu menunjukkan kinerja
kurang.
54.2 Kinerja Pada Perspektif Proses Bisnis Internal
Untuk mengetahui kinerja pada perspektif Proses Bisnis Internal maka
dilakukan penilaian terhadap variabel pengukuran melalui norma tranformasi yang

ditetapkan Hasil penilaian yang dilakukan disajikan dalam gambar diagram 5.2.

Penilaian Kinerja Variabel Proses Bisnis Internal

@Lﬁm Dokter Menciak
Fofmutarium
O Jumia Usuan Dokisr

08 Periode Patemuan Panita

@ Pertode Revisl Formulanum
= Obat dan Akex MHikng
W Pengawsasan dan
P andalan
| Cprame

o Kesaiahan Pameraizn

O Katertambatan

m Pemediaan Kedalarsa
m Perssdiaan Rumak

O Paraediaan Slow Moving
B Parmsadinan Cvar Stock
o Persadiaan Stock Cu

| Peigadaan Diksar Renc
O Janis Obat & Alkan

i Ss— | 5 Perenc Safety Stoek
== w Pargangganan
0 1 2 2 4 LS Perenc Ooat 8 Alkes

Nilal Kinarja

Gambar 52 Diagram Hasil Penilaian Kinerja Variabel Pada Perspektif Proses

Bisnis Internal
Sumber:Hasil penelitian diolah

Berdasarkan gambar diagram di atas dapat digambarkan hasil penilaian

kinerja yang diukur melalui variabel pengukuran yang ditetapkan, yaitu:
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1. Kinerja variabel Perencanaan Obat dan Alkes memperoleh nilai 1, hal itu
menunjukkan kinerja sangat kurang.

2. Kinerja variabel Penganggaran memperoleh nilai 1, hal itn menunjukkan
kinerja sangat kurang.

3. Kinerja vaniabel erencanaan Sagfey Siock memperoleh nilai 1, hal 1t
menunjukkan kinerja sangat kurang.

4. Kinerja variabel Jenis Obat dan Alkes dalam Persediaan memperoleh nilai 1,
hal itu menunjukkan kinerja sangat kurang.

5. Kinerja variabel Pengadan di luar Rencana memperoleh nilai 2, hal it
menunjukkan kinerja kurang.

6, Kinerja variabel Persediaan Stock Out memperoleh nilai 2, hal itu
menunjukkan kinerja kurang.

7. Kinerja vanabel Persediaan Over Stock memperoleh nilai 2, hal itu
menunjukkan kinerja kurang,

8. Kinerja variabel Persediaan Slow Moving memperoleh nilai 2, hal itu
menunjukkan kinerja kurang.

9. Kinerja variabel Persediaan Rusak memperoleh nilai 1, hal itu  menunjukkan
kinerja sangat kurang.

10. Kinega variabel Persediaan Kedaluarsa memperoleh nilai 2, hal it
menunjukkan kinerja kurang,

11. Kinerja variabel Keterlambatan memperoleh nilai 3, hal itu menunjukkan

kinera baik.
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12. Kinerja variabel Kesalahan Penyerahan memperoleh nilai 3, hal it
menunjukkan kinerja baik.
13. Kinerja variabel Stock Opname memperoleh nilai 1, hal itu menunjukkan
kinerja sangat kurang.
14. Kinerja variabel Pengawasan dan Pengendalian memperoleh milai 1, hal it
menunjukkan kinerja sangat kurang.
15.Kinerja variabel Obat dan Alkes Hilang memperoleh nilai 1, hal itu
menunjukkan kinerja sangat kurang.
16. Kinerja variabel Periode Revisi Formularium memperoleh nilai 2, hal itu
menunjukkan kinerja kurang,.
17. Kinerja variabel Periode Pertemuan Panitia Formularium memperoleh nilai 2,
hal itu menunjukkan kinega kurang.
18. Kinerja variabel Jumlah Usulan Dokter Dalam Formularium memperoleh nilai
1, hal itu menunjukkan kinerja sangat kurang.
19. Kinerja variabel Jumlah Dokter Menolak Formularium memperoleh nilai 1, hal
itu menunjukkan kinerja sangat kurang.
5.4.3 Kinerja Pada Perspektif Pelanggan
Untuk mengetahui kinerja pada perspektif Pelanggan maka dilakukan
penilaian terbadap variabel pengukuran melalui norma tranformasi yang

ditetapkan. Hasil penilaian yang dilakukan disajikan dalam gambar diagram 5.3.
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Penliailan Kinerja Variabel Pelanggan

1 | O Resep Tidak Terdayani i

@ Pentingnya Formularium ||
|

O Resep Tidak Sesuai i
Formularium '
& Kesesuaian Jam Buka

: : 0O Harga Obat

Varlabel Pengulkiran

O Kelengkapan Obat/Alkes’

i T 7 3 Ketepatan Dosis/Jenis '
i ' . = Obat/Alkes
0 1 2 3 4 5 | oKecepatan Pelayanan

Nital Kinarja

Gambar 5.3 Diagram Hasil Penilaian Kinerja Variabel Pada Penpéktif Pelanpggan
Sumber:Hasil penelitian diolah

Berdasarkan gambar diagram di atas dapat digambarkan hasil penilaian

kinerja yang diukur melalui variabel pengukuran yang ditetapkan, yaitu:

1. Kinerja variabel Kecepatan Pelayanan memperoleh nilai 4, hal it
menunjukkan kinerja sangat baik.

2. Kinerja variabel Ketepatan Dosis/Jenis Obat/Alkes memperoleh nilai 4, hal ity
menunjukkan kinerja sangat baik.

3. Kinenga variabel Kelengkapan Obat/Alkes memperoleh nilai 3, hal i
menunjukkan kinerja baik.

4. Kinerja variabel Harga Obat memperoleh nilai 3, hal itu menunjukkan kinerja
baik.

5. Kinerja variabel Kesesuaian Jam Buka memperoleh nilai 1, hal it

menunjukkan kinerja sangat kurang,
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6. Kinerja variabel Resep Tidak Sesuai Formularizm memperoleh nilai 1, hal itu
menunjukkan kinerja sangat kurang,
7. Kinerja variabel Pentingnya Formulanium mempercleh nilai 1, hal 1t
menunjukkan kinerja sangat kurang.
8. Kinerja variabel Resep Tidak Terlayani memperoleh nilai 3, hal itu
menunjukkan kinerja Baik.
5.4.4 Kinerja Pada Perspektif Keuangan
Untuk mengetahw kinerja pada perspektif Keuangan maka dilakukan
penilaian terhadap wvanabel pengukuran melalei norma tranformasi yang

ditetapkan. Hasil penilaian yang dilakukan disajikan dalam gambar diagram 5.4,

Penilaian Kinerja Variabel Keuangan

O Peningkatan Pendapatan

i . . [mEtislensi Biaya Pembelian
¥

o 0.5 1 1.5 2
Nilai Kinerja

Gambar 5.4 Diagram Hasil Penilaian Kinerja Variabel Pada Perspektif Keuangan
Sumber:Hasil penclitian diolah

Berdasarkan gambar diagram di atas dapat digambarkan hasil penilaian

kinerja yang diukur melalui variabel pengukuran yang ditetapkan, yaitu:
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1. Kinerja variabel Peningkatan Pendapatan memperoleh nilai 1, hal itu
menunjukkan kinerja sangat kurang,
2. Kinerja variabel Efisiensi Biaya Pembelian memperoleh nilai 1, hal it
menunjukkan kinerja sangat kurang,
5.4.5 Kinerja Pada Seluruh Perspektif
Untuk mengetahui kinerja pada seluruh perspektif yang ada maka
dilakukan penilaian terhadap empat perspektif berdasarkan rata-rata pengukuran
nilai hasil transformasi pada variabel pengukuran. Hasil penilaian yang dilakukan

disajikan dalam gambar diagram 5.5 di bawah 1n:.

Penilaian Kinerja Keseluruhan Perspektif

: l;Keuangan
L i )
y O Pelanggan
1 : .
— ¥ |
- - T TR O Pertumbuhan dan

v} 0.5 1 1.8 2 25 3
Nilai Kinesja

Gambar_S.S Diagram Hasil Penilaian Kinerja Empat Perspektif Balancéd Scorecard
Sumber:Hasi] penelitian diolah

Berdasarkan gambar diagram di atas dapat digambarkan hasil penilaian
kinerja yang diukur melalui variabel pengukuran yang ditetapkan, yaitu:
1. Kinerja Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran mempercleh nilai 1.9, hal

itu menunjukkan kinerja kurang.
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2. Kinerja variabel Perspektif Proses Bisnis Internal memperoleh nilai 1.6, hal itu
menunjukkan kinerja kurang.
3. Kinega variabel Perspektif Pelanggan memperoleh nilai 25, hal it
menunjukkan kinerja batk.
4. Kinerja variabel Perspektif Keuangan memperoleh nilai 1, hal 1tu
menunjukkan kinerja sangat kurang.
Seluruh hasil di atas yang dominan akan dirangkum dalam rangkuman hasil

penelitian yang disajikan melalui tabel 5.23.

5.5 Focus Group Discussion (FGD)

Hasil penelitian yang diperoieh ditindaklanjutt melalui penyelenggaraan
Focus Group Discussion (FGD), dengan tujuan untuk memperoleh masukan dan
komentar dan pthak manajemen Instalasi Farmasi, Diklat dan pihak terkait lainnya
sehubungan dengan strategi yang akan dipergunakan dalam meningkatkan kinerja
Instalasi Farmasi di RSPW.

FGD dilaksanakan pada tanggal 13 Januari 2005, bertempat di RSPW
Malang dengan waktu penyelenggaraan mulai jam 11.00-15.00, dengan peserta 9
orang yang terdiri atas: Peneliti, Pembimbing, Kepala Instalasi Farmasi, Kabid
Diklat, Kabid Penunjang, SPI Instalasi Farmasi, Kepala Personalia, Bag Keuangan
dan Komite Medik. Hasil dari diskusi yang dilaksanakan memunculkan beberapa
inisiatif yang harus dilaksanakan dalam meningkatkan kinerja Instalasi Farmasi

dan bobot prioritasnya, seperti yang disampaikan pada tabel 5.23.
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Tabel 5.23 Rangkuman Hasil Penelitian
Aspek Variabel Penelitian Kondisi Aklual Yang Score Kommlatif | Penilaian Kinerja Bobot Usulan [nisiatif Rasil FGD
Dominan Prioritas
Perspektil Pertumbuban dan Pembelajaran
1. Pelatihan 0

Perecanaan Program Dikial 1. Tidak Ada 1 (1) = Sangat Kurany 10 i. Menyusun program pefencanagn
untuk meningkatkan kemampuan
stal, berdasarken usulen dar
inglalasi farmesi dan didulung
diklat RS.

Jumlah Tenaga lkut Diklat 2. 20-30% 2 {2) = Kurang 1 i. Mengiim tenaga untuk peielinan
mangjemen instalac  famasi,
teruiama tsnlang perencanaan
dan pengadaan.

i. Mengim tenaga untuk pelathan
komputer  terutama  fentang
analisic data.

. Mengadakan studi banding ke RS
lain yang selara,

v.  Mengirim staff untuk magang kerja
di Inslalaei Farmasi RS lain.

Pentingnya Dikiat 3. Penting ] Bukan

Merupakan
Kineria
Frekwensi ideal Diklat 2.1 Kali Pertahun 1 Bukan
Merupakan
Kinerja
Jenis Diklat Yang Diikuti 1. Kefarmasian [ Bukan
3. Costumer Senvice Merupaken
Kinerja
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... lanjutan abel 5.23,
Aspek Variabe] Penelilian Kondisi Aktual Yang Seore Komulatil | Penilaian Kinerja Babot Usulan Inisiatif Hasil FoB
Domiuan Priorilas
Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
Jenis Dikiat Y ang Dibutuhkan 2. Logistik 4 Bukan
3. Costumer Senice Merupaken
Kineria
2. Pamberdayaan 15
2.1 Motivasi ]
Kesasuaian Tugas & Minat 3. Sesuai 51 {2) = Kurang 1 Memperbaiki sistem rekruitmen
Kesesueian Tugas & 3. Sesuai 55 (2) = Kurang ‘ slaf instalagi farmasi, dengan
Kompetensi memperakukan standar ‘erenftu
sosuei kebuiuhan tenaga.
Pemahaman Terhadep 3 Memahami 58 (3) = Baik ? Membenahi struktur organisasi
Protapf UTW dengsn  uraian  ligas  dan
wewanang yang jelas.
22, Produktifitas 3
Jumlah Kesalahan Delam 3.1-2 Kali Partahun 61 (3)= Baik 1 Memperbeiki sistem kerja yang
Tugas samrawut
Kendela Dalam 3. Kadang-kadang 57 {3) = Baik Mengadakan perbmuan rulin
Melaksanakan Tugas seminggu sekali untuk membehas
Kesssuaian Psleksanaan 3. Sering Tercapai 60 {3) = Baik 1 percoalen di ingkungan kerja.
Tugas Terhadap Hasi Yang
Ingin dicapai
2.3, Kepuasan Kerja 7
Kepuasan Ketja 3. Puas 56 (2) = Kurang 1 Meningkatkan komunikasi dan
kerjasama antar karyawan melalui
i kegiatan family gathering.
.. berlanjut
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... lanjutan tabel 5.23,
Aspek Yariabel Penelilian Kondisi Aktual Yang Score Komnlatil | Perilaian Rinerja Bobot I'sulan Inisiatif Hasil FGD
Dominan ) ' Priorilas
Perspekiil Pertumbnhan dan Pembelajaran
23. Kepuasan Kerja
Overtime 3. 1-4 Kali Perbulan [4 Buken
Merupekan
: Kinerja

Kesesuaian Kompansasi 2 Tidek Puas 48 (1) = Sangat Kurang 1 Memberiken senlif tambehan

Kesesugian Insenlf 3. Puas 40 (1) = Sangal Kurang 1 bagi karyewan berprestasi malalui

Kesssuaian Kesempatan 2. Tidek Puas 47 (1) = Sangat Kurang 1 penilaian ateean maupun teman

Pengembangan Karier 3. Puas karia .

Kesesuaian Penghargaan 2. Tidak Puas 48 {1) = Sangat Kurang 1 Memberiken kesempaten  bagi

Palaksanaan Tugas karyawan untuk meningkatken
karier dan mendapatkan
peningkaten kompensasi gaji yang
sesusi beban kerjanya.

Tingkat Tumover Karyawan 2. 10-20% 2 (2) = Kurang 2 Meningkatkan komunikasi den
kerjasama antar karyawan melalui
kegiatan family gathering.

Kinerja Total Perspeklif Pertnmbulian dan Pembelajaran = - 1.9 (Kurang), Bobo Total: 35%
.. berlanjut

Tesis

Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ...

MARIA TRI MAMA RDP




ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

122
... kanjutan tabel 5.23.
Aspek Yariabel Penelitian Rondisi Akl Yang Score Romulatil | Penilaian Kinerja Bobot Usnlan Inisiatif Hasil FGB
Dominan Priorilas
Perspektif Proses Bisnis Inlernal
1, Perencanaan 20
Qbat dan Alkes
Proses Perencanaan 1. Tidak Ada 1 (1) = Sangat Kurang LY Mambuat perencanaan minimal
untuk 3 bl, jenis sesua
formularium RS.
Memperbaiki sistem  kompuler
yang lerintegresi dan petugas
khusus untuk analisa data
Penganggaran 1. Tidek Sesuai 1 (1) = Sangat Kurang 3 Melakuken evaluasi anggaran
sebagai dasar melakukan sfisiensi
pembelian.
Perencanaan Safely Steck 1, Tidak Ada 1 (1) = Sangat Kurang [ Memberlakukan  ssfety  slok
sebagai dasar unkuk pengadean.
2. Pengadaan 18
Jenis Obat dan Alkas 1. > 3000 ltem 1 {1) = Sangat Kurang 5 Menekan jumlah jenis obat dan
aikes dibawah 3000 janis.
Jenis Obat dan Alkes Fast 4. <100 Item ] Bukan 2
Maving Merupakan
Kinerja
Pengadaan Diluar Rencana 2.7-10% 2 (2} = Kurang 2 Meminimaiisas| pangadaan obat
diluar rencana melakii kerjasama
dangan apoti lain.
Persediaan Stock Out 2.45% 2 (2) = Kurang 1 Meminimalisasi stokout metaiui
pemberakuan salety stock.
Persadiaan Over Stock 2.10-15% 2 (2) = Kuranp 5 Menekan jumlah jenis obat dan
Parsadiaan Siow Moving 2.7-10% 2 (2} = Kurang 3 elkes dibawah 3000 jenis.
.. berlanjut
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... lanjutan iabel 5.23.
Aspek Yariabel Penelilian Kondisi Akinal Yang Score Komulatif | Penilaian Kinerja Bobot Usmlan Inisiatif Rasi FGD
Dominan Prioritas
Perspekiil Proses Bisnis Internal
3. Panyimpanan 3

Parsediaan Rusak 1. Tidak Ada Data 1 (1) = Sangat Kurang 1 Menggunakan sistsm FIFO dalam

Parsediaan Kedaluarsa 2.5-10% 2 (2} = Kurang 2 pengeluaran persediaan dari
gudang.

Melakukan pendalaan persediaan
rusak cecara nutis den dilakukan
evaluasi penyebab.

4. Distribusi : 2

Ketariambatan 3. Jarang ] (3) = Baik 1 Meningkatkan penjualan

Kesalahan Pemberian 3, Jarang 3 {3) = Baik 1 persedinan slow moving dengan
menginformacikan persediaan tsb
ke dokler agar digunakan, jg
menjual ke unit kesehatan satelit
RS yang membutuhkan.

5. Sistern §
Pengendalian
Obat

Stock Cpname 1. 1 Tahun Sekali 1 (1) = Sangat Kurang ? Slock opnama  rutin dus Kali
satahun.

Pengawasan dan 1. Tidak Ada 1 (1) = Sangat Kurang Z Menggunakan anaiisis ABC untuk

Pengendalian pengendalian pereediaan.

Obal den Alkes Hilang 1. Tidek Ada Dala 1 {1} = Sangat Kurang 1 Melakukan pendalaan sacara rutin
persediaan yang hilang.

§. Sistem 5
| Pembuatan
Formularium

Paricde Revisi 2.> 1 Tahun Sekali 2 (2) = Kurang 1 Rencena revisi formulerium setiap
& bulan.

Pericoe Perternuan Panitia 2. > 1 Tahun Sekali 2 {2) = Kurang Mengakiifican panitia farmasi dan
lerapi RS melalui pertemuan rulin
sefiap 3 bulan.

... berlanjut
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.. lanjutan tabel 5.23.
Aspek Variabel Peqelitian Kondisi Akiual Yang Seore Komulatil | Penilaian Kinerja Bobot Usalan [nisiatit Hasil F6D
Dominan Prioritas
Perspektil Proses Bisnis Internal
8. Sistem 5
Psmbuatan
Formularium
Jumlah Usulan Dokter 1. Tidak Ada Dala 1 (1) = Sangat Kurang 1 Melibalken semua dokdar tamu
dalam memberiken usulan cbat
yang akan dimasukkan daiam
formutarium RS.
Jumlah Dokler Menolak Isi 1. Tidak Ada Deta 1 (1) = Sengat Kurang 2 Memberlakukan formularium RS
Formularium unfuk dokler home staff mulai
tahun inl.
Kinerja Total Perspektil Proses Bisuis Internal = - 1,6 (Kurang), Bobot Totak 50%
Perspektif Pelanggan
1. Pslayanan 3
Kecapatan Pelayanan 3. Puas 46 {4) = Sangat Baik G5
Kelepatan Dosis 3. Puas 47 {4) = Sangat Baik 05
Keletigkapan Obat 3. Puas 42 (3) = Bak 05
Harga Obal 3. Puas 42 (3} = Baik 05
Kesesuaian Jam Buke 2. Tidak Puas 34 (1) = Sangat Kurang 1 Membuka pelayanan 24 jam
Pelayanan
Perspekiif Pelanggan
2 Loynlitas 3
Roeeap Tidak Sssuai 1. Sangat Sering 2 (1) = Sangat Kurang 125 Melakukan pendekatan kepada
Formularium Dokler Trmu ager mangguna_kan
Pentingnya Formularium 4. Sangat Tidek Penling 27 {1) = Sangat Kurang 125 f:;r:!aru.lm RS untuk panulisen
Resep Tidek Teriayani { 3. Jarang 42 [3) = Baik 05

kinerja Tolal Perspeklif Pelanggan = 2.5 (Baik), Bobot Tolak 6%
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... lanjutan tabel 5.23.
Aspek Variabel Penelitian Kondisi Aktual Yang Score Komulatif | Penilaian Rinerja fobo! Usulan Inisiatif Hasil FGD
Dominan Prioritas
Perspektif Kenangan
1. Peningkatan | 3
Pendapatan
Peningkatan Pendapatan 1.<0% 1 {1} = Sangat Kurang i.  Meningkatan pendapalan dari
penjualan obat fast moving.
i.  Menurunkan jmish persediaan
: slow moving.
2 Efigiensi 8
Pembalian Obat
& Akes
Efisiens| Biaya Pembelian 1.<0% 1 {1) = Sangat Kurang i i Mengefisisnkan pembelian melajui
Obat pemberiakuan formuiarium,
| pembelian sesuai rencana.
i. Memperbaiki hubungan  kerja
dengan vendor dan suplier.
il.  Melakukan tender untuk
pembelian agar mendapatkan
discount yang besar.

| Kinerja Total Perspektil Keuangan = 1 (Sangat Burang), Bobol Tetal: 9%
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Mengacu pada usulan inisiatif pemecahan masalah dan pembobotan
prioritas pelaksanaan inisiatif tersebut yang direkomendasikan dalam FGD,
selanjumya dapat di susun suatu rumusan strategi untuk meningkatkan kinerja

Instalasi Farmasi sesuai rerangka balanced scorecard.

5.6 Perumusan Strategi Peningkatan Kinerja Instalasi Farmasi Berdasar Hasil
FGD
Mengacu pada hasil FGD dan analisis terhadap hasil penelitian sesuai
rerangka balanced scorecard disusun suatu rumusan strategi peningkatan
kinerja Instalasi Farmasi dengan 2 keluaran utama, yaitu Strategi Bisnis dan
Tujuan Strategis pada setiap perspektif yang disajikan berikut:
1. Strategi Bisnis

a. Strategi Peningkatan Pendapatan: “Meningkatkan pendapatan melalui
perluasan penjualan produk obat dan alkes yang potensial dan
pemanfaatan aliansi untuk mengalihkan obat dan alkes sfow moving”.

b, Strategi Peningkatan Produktifitas: “Meningkatkan produktifitas melalui
efisiensi operasional dengan fokus pada penurunan jenis obat dan alkes
pada proses pengadaan dan persediaan sesuai dengan is1 Formulariun
dan pembelian yang terencana”.

2. Tujuan Strategis Empat Perspektif Balaced Scorecard

a. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
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1) Tersusunnya program pendidikan dan pelatihan terstruktur untuk
mengakomodasi kebutuhan peningkatan skill operasional pengelolaan
Instalasi Farmasi yang efektif dan efisien,

2) Terciptanya kepuasan karyawan melalui penciptaan situasi kerja yang
nyaman, resutrukturisasi sistem rekruitmen, perbaikan sistem
kompensasi, insetif dan peningkatan karier serta perbaikan sistem kerja
mengacu pada uraian tugas dan wewenang yang jelas dan terstruktur.

b. Perspektif Proses Bisnis Internal

1) Adanya proses perencanaan pengadaan obat dan alkes melalu evaluasi
anggaran, penetapan safety stock dan pemanfaatan informasi sebagai
dasar penyusunan perencanaan.

2) Tercapainya pengadaan obat dan alkes yang tepat jenis, tepat jumlah
dan tepat waktu dengan mengoptimalisasikan aliansi untuk pengadaan
diluar rencana untuk meminimalisasikan jenis pengadaan obat dan
alkes.

3) Adanya sistem penyimpanan yang efisien untuk mendukung
persediaan dengan memanfaatkan prosedur FIFO dalam pengeluaran
barang dan pelaksanaan pencatatan barang rusak serta hilang.

4) Mengoptimalkan pendistnbusian obat dan alkes untuk mendorong
penjualan slow moving dengan menjalin komunikasi efektif kepada

dokter dan mengoptimalkan penjualan pada unit kesehatan satelit RS.
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5) Adanya pengendalian persediaan melalui proses pendataan yang
terstrukur, penetapan safety stock dan penetapan priorifas dengan
metode ABC.

6) Adanya Formularium Rumah Sakit yang diberiakukan secara efektif
melalui  peninjauan dan refisi secara periodik dengan melibatkan
dokter lokal dan dokter tamu.

¢. Perspektif Pelanggan

1) Tercapainya efektifitas pemanfaatan fasilitas Instalasi Farmasi dengan
menambsah jam operasional pelayanan.

2) Adanya komunikasi dan kesepahaman yang baik dengan dokter tamu
untuk mendorong pemanfaatan persediaan Instalasi Farmasi secara
maksimal sesual Formularium yang ada.

d. Perspektif Keuangan

1) Meningkatya penjualan obat dan alkes fast moving dan menurunnya
persediaan slow moving yang menjadi beban operasional Instalasi
Farmasi.

2) Menurunnya biaya pembelian melalui efisiensi jenis pembelian obat
dan alkes sesuai prioritas dalam Formularium dan rencana pengadaan

serta melakukan sistem tender dalam pengadaan.
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PEMBAHASAN

6.1 Gambaran Umum Kondisi Kinerja Instalasi Farmasi RSPW Malang

Sesuai hasil observasi awal dan hasil penelitian yang dilakukan ,
diketahui bahwa pada saat ini Instalasi Farmasi RS Panti Waluya (RSPW)
Malang mengalami over stock pada persediaan obat dan alkes. Hal ini
ditunjukkan dengan besamnya jumlah jenis persediaan yang ada, yaitu: 3336
jenis obat dan alkes pada saat pengambilan data April-Juli dengan tingkat over
stock mencapai 41,55% dari total jenis dan 3999 jenis obat dan alkes dalam
persediaan pada saat FGD dilaksanakan. Tingginya persediaan yang ada
tentunya menjadi beban bagi Rumah Sakit mengingat jumlah uang yang
diinvestasikan untuk pembelian obat sangat besar yaitu mencapai 49,27% dari
anggaran Rumah Sakit sehingga perlu suatu upaya untuk mengefisienkan
persediaan obat dan alkes serta menekan over stock hingga level terendah.

Quick (1997) menyatakan bahwa persediaan yang membutuhkan safery
stock yang memadai adalah untuk jenis obat dan alkes yang bersifat life saving
dan obat dan alkes yang mempunyai efek samping fatal apabila terjadi
kelangkaan (whithdrawal side effect). Seto (2001) menyatakan pengendalian
persediaan ditujukan untuk menjamin pembekalan farmasi yang efektf, efisien
dan mendukung peningkatan pelayanan pasien. Sehingga dengan adanya over
stock secara umum kinerja di Instalasi Farmasi RSPW menunjukkan kondisi

vang kurang, meskipun Gitosudarmo, Mulyono (2000) dan Rangkuti (2000)
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menyatakan bahwa over stock jika ditinjau dari sisi keuangan adalah tidak
efektif karena besamya modal yang menganggur dan tidak berputar sehingga
timbul opportunity cost, akan tetapi di sist lain dipandang sebagai sesuatu yang
positif untuk kelancaran pelayanan.

Pada penelitian ini over stock terjadi akibat berubah-ubahnya
penggunaan jenis obat dan alkes (khususnya obat) yang diberikan dokter dalam
menangani terapi untuk penyembuhan pasien sehingga jenis (merek) obat
semakin bertambah tanpa kendali, disamping itu belum tegasnya penerapan
Formularium Rumah Sakit semakin mempersulit pengendalian persediaan
terhadap jenis obat yang ada karena ketiadaan rambu-rambu yang tegas.
Sebagai pembanding hasil penelitian yang dilakukan oleh Hogerzeil (1997)
penyediaan obat esensial di Malaysia untuk Rumah Sakit provinsi terdiri atas
578 jenis dan untuk Rumah Sakit rujukan tingkat nasional terdin atas 1018
jenis. Hal itu diperburuk dengan potensi SDM Instalasi Farmasi yang rata-rata

belum dibekali oleh ketrampilan di bidang logistik dan persediaan.

6.2 Instrumen Pengukuran dan Penilaian Kinerja Instalasi Farmasi
Berdasarkan Ba:!anced Scorecard

Sebagai suatu sistem pengukuran kinetja (performance measurement

systems) dan suatu sistem manajemen (management systems) yang bersifat

konseptual, maka untuk mengaplikasikan balanced scorecard pada suatu

organisasi dibutuhkan berbagai instrumen tambahan untuk mendukung

penggunaannya.
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Pada penelitian ini disusun dua instrumen, yaitu: 1) instrumen
pengukuran (penggalian data) yang terdin dari: (a) check list eksplorasi data
sekunder yang terdiri dari 24 variabel pertanyaan yang berkaitan dengan
percncanaan, penganggaran, penyimpanan dan distribusi di Instalasi Farmasi
dengan mengacu rerangka empat perspektif balanced scorecard. b) dua buah
kuesioner yang terdiri dari: (1) kuesioner untuk karyawan Instalasi Farmasi
yang ditujukan untuk menggali informasi motivast kerja, produktifitas kerja,
kepuasan kerja sesuai perspektif pertumbuhan dan pembelajaran balanced
scorecard. {2) kuesioner untuk pelanggan di Instalasi Farmasi yaitu dokter
tamu, dengan tujuan untuk menggali kepuasan pelayanan dan loyalitas sesuai
perspektif pelanggan balanced scorecard. Kedua kuesioner tersebut telah lolos
uji validitas dan reliabilitas dengan nilai alpha cronbach berturut-turut: 0.576
{Motivasi), 0.738 (Kepuasan Kerja), 0.551 (Kepuasan Pelayanan), 0.763
(Loyalitas) dengan makna bahwa intrumen tersebut memiliki keandalan di atas
50% maksudnya apabila instrumen dipergunakan kembali pada obyek sejenis
hasil informasi yang diperoleh memiliki keandalan diatas 50% kesesuaiannya
dengan kondisi aktual, 2) instrumen penilaian kinerja yang disusun dengan
menggunakan skala penilaian 1 hingga 4, yang diartikan sebagai: a) 1 = kinerja
sangét kurang, b) 2 = kinerja kurang, ¢) 3 = kinerja baik, d) 4 = kinenja sangat
baik, dimana norma untuk tiap variabel disajikan pada tabel 4.1.

Melalui penjelasan yang disampaikan di atas dapat ditunjukkan bahwa
Instrumen yang di susun untuk mengukur variabel pada aspek empat prespektif

balanced scorecard dan Instrumen penilaian kinerja dapat dipergunakan pada
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obyek yang sejenis, hal itu dimungkinkan karena instrumen yang ada mampu
menggali informasi yang dibutuhkan sesuai dengan konstruksi kerangka teor,
baik yang mengacu pada rerangka balanced scorecard maupun teori pada
sistem farmasi. Hal itu seperti yang disampaikan oleh Rankin (1997) bahwa
untuk dapat menilai kinerja suatu sistem farmasi secara komperhensif
setidaknya harus memperhatikan beberapa hal yaitu: kebijakan pemerintah dan
perundang-undangan, penganggaran dan keuangan, pemilihan obat dan alkes,
sitem pembelian (pengadaan), logistik, penggunaan (utilisasi) obat, jaminan
kualitas, sistim manajemen dan proses monitoring serta pengelolaan informasi,
dimana keseluruhan hal tersebut telah terangkum dalam Instrumen yang
disusun,

Sedangkan alasan pembedaan terhadap intrumen pengukuran dan instrumen
penilaian adalzh: 1) Instumen pengukuran disusun untuk menggali informasi yang
berkaitan dengan kinerja Instalasi Farmasi berdasar rerangka balanced scorecard yang
diwakili oleh berbagai aspek dan vanabel penelitian yang ditetapkan yang dapat berupa
informasi kualitatif dan kuantitatif 2) Instrumen penilaian disusun untuk memberikan
penilaian terhadap kinerja vang dicapai di Instalasi Farmasi mengacu pada analisis
terhadap informasi kualitatif dan kuantitauf sesuai rerangka balanced scorecard yang
diwakili oleh betbagai aspek dan variabel penelitian yang ditetapkan, selanjutnya noma
penilaian akan terus berubah seinng perubahan target pengimplementasian strategi yang
ditetapkan.
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6.3 Tinjauan Penyebab Terjadinya Over Stock Berdasarkan Balanced Scorecard
6.3.1 Tinjanan Penyebab Pada Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa hasil penilaian

pada perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran masih kurang (1.9), hal itu
disebabkan oleh nilai aspek Pelatthan sangat kurang (1.5), dan nilai aspek
Pemberdayaan yang juga kurang (2), dimana pada aspek ini nilai sub aspek
motivasi kurang (2.3), nilai sub aspek produktifitas baik (3) dan nilai sub aspek
kepuasan kerja sangat kurang (1.3). Bedasarkan penilaian tersebut jelas terlihat
kinerja pada perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran secara komulatif rendah
sehingga dengan kondisi tersebut akan memperlemah proses bisnis intemal
yang dijalankan di Instalasi Farmasi. Hatman (1997) menyatakan bahwa
pendidikan dan pelatthan merupakan suatn aktifitas terencana untuk
mentransfer dan memperbaharui pengetahuan, sikap dan skill melalui
pengalaman pembelajaran, dimana tujuan yang ingin dicapai adalah:
meningkatkan pengetzhuan tentang kebutuhan khusus dan sistem farmasi,
mengubah perilaku dalam meletakkan pentingnya manajemen obat sekaligus
meningkatkan keterlibatan lingkungan dalam perubahan, meningkatkan skill
pada tugas-tugas khusus untuk mengefektitkan sistemm supply obat dan
meningkatkan perilaku bekerja sehingga individu daiam fungsi yang ada dapat
melaksanakan tugasnya lebih baik dan mengembangkan potensi dinn dalam
fungsinya. Sedangkan Brown dan Fox (1997) menyatakan bahwa
pemberdayaan berintikan pada: penguatan motivasi dan kepuasan kerja pada

karyawan yang mendorong tumbuhnya produktifitas kerja yang biasa dilakukan
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dengan meciptakan lingkungan kerja yang nyaman secara fisik dan psikologts,
penawaran kompensasi yang menarik dan kesempatan untuk meraih
peningkatan jenjang karier secara kompetitif dan obyektif.

Mengacu pada pendapat tersebut dan dengan kondisi kinerja perspektif
Pertumbuhan dan Pembelajaran saat ini, maka langkah yang tepat harus
ditetapkan untuk meningkatkan kondisi kinerja yang kurang tersebut, sehingga
proses bisnis di Instalasi Farmasi akan ditopang oleh pertumbuhan dan
pembelajaran yang kuat dan efektif. Usulan hasi! pelaksanaan FGD adalah:

1. Pelatihan
i. Menyusun standar perencanaan peningkatan kemampuan staf di Instalasi
Farmasi.
ii. Menyusun program perencanaan untuk meningkatkan kemampuan staf,
berdasarkan usulan dari Instalasi Farmasi dan didukung diklat RS.
iii. Mengirim tenaga untuk pelatthan manajemen Instalast Farmasi, terutama
tentang perencanaan dan pengadaan.
iv. Menginim tenaga untuk pelatthan komputer terutama tentang analisis
data,
v. Mengadakan studi banding ke RS lain yang setara.
vi. Mengirim staff untuk magang kerja di Instalasi Farmasi RS lain.
2. Pemberdayaan
i. Membenahi struktur organisasi dengan uraian tugas dan wewenang yang
jelas.

11, Memperbaiki ststem kerja yang semrawut,
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iii. Mengadakan pertemuan rutin seminggu sekali untuk membahas
persoalan di lingkungan kerja.
iv. Memperbaiki sistem rekruitmen staf Instalasi Farmasi, dengan
memperlakukan standar tertentu sesuai kebutuhan tenaga.
v. Memberikan insentif tambahan bagi karyawan berprestasi melalui
penilaian atasan maupun teman kena .
vi. Memberikan kesempatan bagi karyawan untuk meningkatkan karier dan
mendapatkan peningkatan kompensasi gaji yang sesuai beban kerjanya.
vii. Meningkatkan komunikasi dan kerjasama antar karyawan melalui
kegiatan family gathering.
6.3.2 Tinjauan Penyebab Pada Perspektif Proses Bisnis Internal
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa hasil penilaian
pada perspektif Proses Bisnis Internal sangat kurang (1.6), hal itu disebabkan
oleh nilai aspek Perencanaan sangat kurang (1), nilai aspek Pengadaan kurang
(1.8), nilai aspek Penyimpanan sangat kurang (1.5), nilai aspek distribusi baik
(3), aspek Sistem Pengendalian Obat sangat kurang (1), dan nilai aspek Sistem
Pembuatan Formularium yang juga sangat kurang (1.5). Bedasarkan penilaian
tersebut jelas terlihat kinerja pada perspektif Proses Bisnis Internal secara
komulatif rendah sehingga kondisi tersebut dapat mendorong rendahnya
capaian pelayanan yang berakibat pada rendahnya kepuasan pelanggan dan
loyalitas pelanggan. Seto (2001) menyatakan pentingnya perencanaan untuk
menetapkan sasaran, pedoman dan garis besar tujuan serta pengukuran dalam

penyelenggaraan  pengelolaan pembekalan Farmasi, dimana dengan
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perencanaan akan diperoleh ketetapan kebutuhan jenis dan jumlah obat dan
alkes sesuai dengan pedoman daftar obat essensial, formularium, standar terapi,
standar tindakan dan jenis penyakit yang diprediksikan, Penganggaran menurut
Seto (2001) merupakan usaha untuk merumuskan perincian kebutuhan dalam
skala keuangan, kegiatan ini sangat penting karena kesalahan dan
ketidakakuratan dalam penganggaran tidak hanya dapat menyebabkan kerugian
secara keuangan akan tetapi juga dapat menyebabkan ketidaktersediaan obat
yang dapat berakibat fatal. Pengadaan menurut Quick dan Rankin (1997) hanya
akan benalan efektif apabila terdapat proses kolaborasi antara bagian
pengadaan yang didukung oleh staff yang terlatih dan memenuhi kualifikasi
tertentu dengan didukung oleh sistem manajemen yang sesuai dan komite
teknis dan kebijakan sehingga menghasilkan keputusan yang tepat dalam
pengadaan jenis, jumlah obat (alkes) yang dibeli dan supplier yang di pilih.
Penyimpananan menurut Rankin dan Dias (1997) merupakan jantung dari
sistem penyediaan obat dan alkes karena tanpa penyimpanan yang tepat dengan
didukung oleh sistem pencatatan yang akurat akan menyebabkan terhambatnya
supply dan meyebabkan ketidakakuratan perkiraan kebutuhan pengadaan.
Distribusi menurut Battersby dkk (1997) menyatakan bahwa pendistribusian
obat dan alkes memerlukan manajemen dan desain sistem yang baik sehingga
kondisi obat dan alkes senantiasa terjaga, supply kebutuhan senantiasa
terpenuhi tepat waktu, proses pencatatan persediaan yang akurat, tercegahnya
kehilangan dan kerusakan dan menghasilkan informasi bagi peramalan

kebutuhan obat dan alkes yang akurat Penegendalian menurut Seto (2001)
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meliputi seluruh tahapan dari fungsi perencanan, penganggaran, pengadaan,
penyimpanan dan penyaluran, pemeliharaan dan penghapusan, dimana
pentingnya pengendalian adalah untuk menjaga perkiaraan kebutuhan yang di
susun tepat, sehingga kondisi over stock dan stock out dapat dihindarkan
disamping kerugian yang lain seperti kehilangan dan kerusakan. Formularum
menurut Hogerzeil (1997) merupakan sumber dari informasi obat dan alkes
vang disusun untuk mendukung manajemen obat dan alkes, di dalam
formularium terdapat daftar produk yang disepakati untuk dipergunakan pada
perawatan kesehatan tertentu (daftar obat esensial) yang berisikan nama obat,
indikasi penggunaan, dosis penggunaan, kontra indikasi, efek samping,
informasi penting yang harus disampaikan kepada pasien yang biasanya direfisi
secara periodik.

Mengacu pada berbagai pendapat tersebut dan dengan kondisi kinerja
perspektif Proses Bisnis Internal saat ini, maka perlu disusun langkah
perbaikan yang tepat untuk meningkatkan kondisi kinerja yang kurang tersebut,
sehingga dengan proses bisnis yang baik di Instalasi Farmasi dapat mendorong

tercapainya kepuasan dan loyalitas pelanggan. Usulan hasil pelaksanaan FGD
adalah:
1. Perencanaan
i. Membuat standar perencanaan pengadaan obat dan alkes di Instalasi
Farmasi.

ii. Membusat perencanaan minimal untuk 3 bl, jenis sesuvai formularium RS.
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1ni. Melakukan evaluasi anggaran sebagai dasar melakukan efisiensi
pembelian,
iv. Memberlakukan safety stok sebagai dasar untuk pengadaan.
v. Memperbaiki sistem komputer yang terintegrasi dan petugas khusus
untuk analisa data
2. Pengadaaan
i. Menyusun protap pengadaan obat dan alkes di Instalasi Farmasi.
ii. Menekan jumlah jenis obat dan alkes dibawah 3000 jenis.
iii. Memimimalisasi pengadaan obat diluar rencana melalui kerjasama
dengan apotik lain.
iv. Meminimalisasi stokout melalui pemberlakuan safety stock.
3. Penyimpanan
i. Memperbaiki pengelolaan obat dan alkes di Instalasi Farmasi
ii. Menggunakan sistem FIFO dalam pengeluaran persediaan dan gudang.
iii. Melakukan pendataan persediaan rusak secara mutin dan dilakukan
evaluasi penyebab.
4. Pendistribusian
i. Menyusun protap distribusi obat dan alkes di Instalasi Farmasi.
i, Meningkatkan penjualan persedizan slow moving dengan
menginformasikan persediaan tsb ke dokter agar digunakan, juga menjual

ke unit kesehatan satelit RS yang membutuhkan.
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5. Pengendalian Persediaan
i. Menyusun protap evaluasi penggunaan obat dan alkes di Instalasi
Farmasi.
il. Stock opname rutin dua kali setahun.
iii, Menggunakan analisis ABC untuk pengendalian persediaan.
iv. Melakukan pendataan secara rutin persediaan yang hilang.
6. Sistem Formularium
i. Menyusun protap penyusunan dan pelaksanaan Formularium di Rumah
Sakit.
ii. Memberlakukan formularium RS untuk dokter home staff mulai tahun
1ni.
iil. Rencana revisi formularium setiap 6 bulan.
iv. Mengaktifkan panitia farmasi dan terapi RS melalui pertemuan rutin
setiap 3 bulan.
v. Melibatkan semua dokter tamu dalam memberikan usulan obat yang akan
dimasukkan dalam formularium RS.
63.3 Tinjauan Penyebab Pada Perspektif Pelanggan
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa hasil penilaian
pada perspektif Pelanggan baik (2.5), hal itu disebabkan oleh nilai aspek
Pelayanan baik (3), tetapi nilai aspek Loyalitas kurang (1.6). Bedasarkan
penilaian tersebut jelas terlihat kinerja pada perspektif Pelanggan secara
komulatif rendah meskipun sudah masuk dalam katergori baik, sehingga

apabila kondisi tersebut tidak ditingkatkan lagi akan menyebabkan pendapatan
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yang diperoleh tidak dapat meningkat. Kaplan dan Norton (1996) menyatakan
bahwa menciptakan kepuasan pelanggan merupakan keharusan bagi suatu
organisasi untuk dapat tetap bertahan dan memperpanjang siklus hidupnya,
disamping itu dengan kepuasan pelanggan akan terbuka kesempatan untuk
memperoleh retensi/loyalitas dan melakukan akusisi pelanggan untuk
memperiuas jangkauan penerimaan.

Mengacu pada pendapat tersebut dan dengan kondisi kinerja perspektif
Pelanggan saat ini, maka perlu disusun langkah peningkatan yang tepat untuk
menjaga dan meningkatkan kondisi kinerja yang cukup baik tersebut, sehingga
dengan adanya pelanggan yang puas dan loyal serta akusisi pelanggan baru
yang dapat dilaksanakan di Instalasi Farmasi akan tercipta peningkatan
penerimaan dan keuntungan. Usulan hasil pelaksanaan FGD adalah:

1. Pelayanan
i. Membuka pelayanan 24 jam
2, Loyalitas
i. Menyusun protap penulisan resep di lingkungan Rumah Sakit.
1.  Melakukan pendekatan kepada Dokter Tamu agar menggunakan
Formularium RS untuk penulisan resep.
6.3.4 Tinjanan Penyebab Pada Perspekitif Keuangan

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa hasil penilaian
pada perspektif Keuangan sangat kurang (1), hal itu disebabkan oleh nilai
aspek pendapatan sangat kurang (1), dan nilai aspek Efisiensi Biaya Pembelian

obat/alkes sangat kurang (1). Bedasarkan penilaian tersebut jelas terlihat
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kinerja pada perspektif Keuangan secara komulatif sangat rendah, sehingga
apabila kondisi tersebut tidak ditingkatkan akan menyebabkan tidak
tercapainya tujuan keberadaan Instalasi Farmasi sebagat pendukung opersional
Rumah Sakit sekaligus sebagai provit centre. Hogerzeil (1997) menyatakan
bahwa pengadaan obat (alkes) di negara berkembang pada umumnya akan
menyerap 25%-50% dari anggaran Rumah Sakit. Sedangkan menumt Rowland
(1984) Instalasi Farmasi pada umumnya menempati urutan ke tiga dari
penerima pendapatan terbesar Rumah Sakit.

Mengacu pada pendapat tersebut dan dengan kondisi kinerja perspektif
Keuangan saat ini, maka perlu disusun langkah yang tepat untuk meningkatkan
penerimaan dan mengefisienkan biaya pengadaan sehingga penerimaan bersih
yang dikontribusikan oleh Instalasi Farmasi meningkat terhadap penerimaa
bersih Rumah Sakit. Usulan hasil pelaksanaan FGD adalah:

1. Peningkatan Pendapatan
i. Meningkatan pendapatan dari penjualan obat fast moving.
ii. Menurunkan jumlah persediaan slow moving.
2. Efisiensi Biaya Pembelian
i. Mengefisienkan pembelian melalui pemberlakuan formulanum,
pembelian sesuai rencana.
ii. Memperbaiki hubungan kerja dengan vendor dan supplier obat dan alkes.
iii. Melakukan tender untuk pembelian agar mendapatkan discount yang

besar.
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6.4 Strategi Peningkatan Kinerja Instalasi Farmasi Pada Empat Perspektif
Balaced Scorecard
6.4.1 Strategi Peningkatan Kinerja Instalasi Farmasi Berdasar Hasil Analisis

Penelitian dan FGD

Pembahasan analisis hasil penelitian terhadap kondisi saat ini sesuai
empat perspektif balaced scorecard dan dengan memperhatikan berbagai
masukan tentang inisiatif pemecahan masalah hasil FGD yang dilaksanakan
serta rumusan strategi yang disusun, selanjutnya ditetapkan suatu strategi
peningkatan kinerja di Instaiasi Farmasi yang mengacu pada:
1. Strategi Bisnis

a. Strategi Peningkatan Pendapatan: “Meningkatkan pendapatan melalui
perluasan penjualan produk obat dan alkes yang potensial dan
pemanfaatan aliansi untuk mengalihkan obat dan alkes slow moving”.

b. Strategi Peningkatan Produktifitas: “Meningkatkan produktifitas melalui
efisiensi operasional dengan fokus pada penurunan jenis obat dan alkes
pada proses pengadaan dan persediaan sesuai dengan isi Formulariun
dan pembelian yang terencana”,

2. Tujuan Strategis Empat Perspektif Balaced Scorecard
a. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
1) Tersusunnya program pendidikan dan pelatihan terstruktur untuk
mengakomodasi kebutuhan peningkatan ski/l operasional pengelolaan

Instalasi Farmasi yang efektif dan efisien.
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2) Terciptanya kepuasan karyawan melalui penciptaan situasi kerja yang
nyaman, resutrukturisasi sistem rekrnitmen, perbaikan sistem
kompensasi, insetif dan peningkatan karier serta perbaikan sistem kerja
mengacu pada uraian tugas dan wewenang yang jelas dan terstrui(tur.

b. Perspektif Proses Bisnis Internal

1) Adanya proses perencanaan pengadaan obat dan alkes melalui evaluasi
anggaran, penetapan safety stock dan pemanfaatan informasi sebagai
dasar penyusunan perencanaan.

2) Tercapainya pengadaan obat dan alkes yang tepat jenis, tepat yumlah
dan tepat waktu dengan mengoptimalisasikan aliansi untuk pengadaan
diluar rencana untuk meminimalisasikan jenis pengadaan obat dan
alkes.

3) Adanya sistem penyimpanan yang efisien untuk mendukung
persediaan dengan memanfaatkan prosedur FIFO dalam pengeluaran
barang dan pelaksanaan pencatatan barang rusak serta hilang,

4) Mengoptimalkan pendistribusian obat dan alkes untuk mendorong
penjualan slow moving dengan menjalin komunikasi efektif kepada
dokter dan mengoptimalkan penjualan pada unit kesehatan satelit RS.

5) Adanya pengendalian persediaan melalui proses pendataan yang
terstrukur, penetapan safety stock dan penetapan prioritas dengan

metode ABC.
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6) Adanya Formularium Rumah Sakit yang diberlakukan secara efektif
melalui  peninjauan dan refisi secara periodik dengan melibatkan
dokter lokal dan dokter tamu.

¢. Perspektif Pelanggan

1) Tercapainya efektifitas pemanfaatan fasilitas Instalasi Farmasi dengan
menambah jam operasional pelayanan.

2) Adanya komunikasi dan kesepahaman yang baik dengan dokter tamu
untuk mendorong pemanfaatan persediaan Instalasi Farmasi secara
maksimal! sesuai Formularium yang ada.

d. Perspektif Keuangan

1) Meningkatnya penjualan obat dan alkes fast moving dan menurunnya
persediaan slow moving yang menjadi beban operasional Instalasi
Farmasi.

2) Menununnya biaya pembelian melalui efisiensi jenis pembelian obat dan
alkes sesuai prioritas dalam Formularium dan rencana pengadaan serta
melai:ukan sistem tender dalam pengadaan.

Hasil lengkap strategi peningkatan kinerja Instalasi Farmasi berikut bobot prioritas
pelaksanaannya disajikan pada tabel 6.1, sedangkan hubungan sebab akibat antar

tujuan strategis disajikan pada startegic mapping pada gambar 6.1.
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Strategi Peningkatan Kinerja Insialasi Farmasi RS. Panti Waluya Malang

Ko.

Strategi Bienis

Tujuan Swategis

Babot
Prioritas

Ukuran Strategis (KPI)

Cara Mencapai
Tujuan

Lag Indicator

1

Leading Indicator

Inisiatif

tif Pertumbuhan dan Pembelajaran

Meningkatkan  pendapatan
melalui perluasan penjualan
produk obat dan alkes yang
potengial dan pemanfaatan
aliangi unfuk mengalinkan
cbat dan alkes sfow moving

Tersusunya

pendidikan

program
dan  pelathen
terstruktur untuk
mengakomodasi  kebutuhan
peningkatan skili operasicnal
pengelclaan Instalasi Farmasi
yang efektif dan efisien

2

o Frelwensi Kesalshan Dalam
Pelaksanaan Tuges.

o Usulan

Bideng  Keshiien
Diealisasikan.

o Persenlase

Mendapat Pelathan.

o Jenig Pelathan dan Mageng

Yang

Pelatihen  Yang

Pefugas

o <2 Kesalahan
per Tahun.

Pelakhan per
o 2 Usulan per
o 50% Pelugas

Mendapat
Pelathan.

Menyusun program
parencensan unfuk
meningketkan
kemampuan  slaf,
berdasarkan usuian
dari Insialai
Famasi dan
didukung diklat RS.
Mengiim  isnaga
untuk pelatihan
menajemen
instalasi Famasi,
terutama  {aniang
perencanasn  dan
pengadaan.

ii. Mengiim  lenaga
uniik  pelatihan
kompuler terutama
lantang  analisis
data.

iv. Mengadaken studi
banding ke RS lain
yang selara.

v. Mengirim staff

untuk magang kerje

diInslalasi Farmasi

RS fain.
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. lanjutan tabel 6. 1.
Strategi Peningkatan Kinerja Instalasi Farmasi RS. Panti Waluya Malang
) Sasaran Cara Mencapai
. No, Strategi Bisnis Tujuan Strategis P?izt;::m Vlkggean SuRicyis (KD Tujuan
{ Lag Indicator | Leading Indicator Inisiatif
Perspekiif Pertumbuhan dan Pembelajuran
2 Meningkatkan  produkifitas | Tercpianye kepuasan karyawsn 15 o Peningkatan Kompensasi dan o Persentass Pefugas Yang (o 85%  Pelugas |i  Memperbaiki
melalul efisiensi operasional | melaki pencplian shuasi keda insentif Pelugas Memenuhi Stendar |  Puas. sistem rekmuiimen
dengen fokus pada | yang nyaman, resukukiurisasi o Kepuasan Petugas. Rekruitman Instalasi Fammasi. | o Employes Tum staf Instalasi
penurunan jenis cbat den | sislem rektuilmen, perbaikan o Rasio Tum Cuer. o Perseniase Protep dan Sistem | Over < 5%. Farmasi, dengan
alkes pada proses pangadaan | sislem kompensasi, inseff den Kerja Diperbaharui. o 85%  Pefugas mermpariakiskan
den  persediaan  sesuai | peninglatn  karer  seris o Persenlase Pertemuan | Memenuhi stander  fertantn
dengan isi Formuiariun dan | perbakan sistem kerja mengacl Peningkatan Komunkasi | Slandar sesuei kebutuhan
pembelian yang terencana pada uraian Ligas dan wewenang Anter Keryewen Teveslisag. Rekuitmen. tenaga.
yang plas den rstrukiur o Perode Pstugas Menerima jo 50% Prolap dan | i. Membenahi
Refisi Kompensess dan) Sislbm  Kerja struktur organisasi
Insent. Diperbaharui. dengan  uredan
o Pefode Evaluad Peningkaten (o 75% Pertemuan tugas dan
Kair Pefugas. Paningkatan wewenang  yang
Kornunikasi jelas.
Karyawen iii. Memperbaiki
Terealisasi. sistam kerja yang
o Periods  Refigi seqmrawut
Kompensasi iv. Mengadeken
dan Inssntif 1 parlemuan  rutin
Tahun Sekali. sominggu  eokali
o Perioge untuk membahas
Evalussi persoalan di
Peningkatan ingkungan kerja.
Kark Petugas 4 |v. Meningkatkan
Tahun Sekali. komunikasi  dan
o Penyssuaian kerjasaina  antar
Jonjang  Kerier karyawan malaki
Berdaear kegiatan  family
Prostesi 1 gathering.
Tahun Sekali
berlanjut...
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... lanjutan tabel 6.1.
Strategi Peningkatan Kinerja Insialasi Farmasi RS. Panti Waluya Malang
. : Cara Mencapai
No. Strategi Bisnis Tujuan Strategis P?i({)):)t;s B2 e (KFD — Tujuan i
Lag Indicator - | Leading Indicator Inisintif
Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
2, Meningkatkan  produkiifitas | Tercptanya kepuasen keryawan vi, Memberikan
metalui efisiensi operasional | melaui pencipleen siussi kerja insentif iambahan
dengen fokus pada | yang nyaman, fesutukhiisaci bagi  karyawan
penurunan jenis obat dan | sistem rekuimen, perbaikan berpresiasi malalul
alkas pada proses pengadaan | sisiem kompensasi, insefl den penilaian  atasan
dan  persediaan  e2suai | peningkaten  karer  serfa maupun  teman
dengan isi Formulariun dan | perbaikan sistem keria mengacu keria.
pembelian yang tarencana pada uraien bigas dan wewanang vii. Membarikan
yang jelas den erskukhur kesempatan bagi
karyewen  untuk
meningkatkan
karlar dan
mendapatkan
peningkatan
kompensasi  gaj
yang sesuai beban
karjanys.
142 Meningkatnye produktifites Konfibusi  Per Peluges o Konfribusi Per
pekerje melalui peningkatan Terhadep Penjualan. Petugas
kepabiitas SDM Terhadep
Penjualan Rp.
480 677 463.354.
Perspektif Proses Bisnis Internal
1. Meningkatkan  pendapalan | Adenya Formularium  Ruman 5 Jumiah Obat dan Alkes Masuk |o Persantase Ferlmuan Panitia |o 2500 Jenis Obat | i Rencana  revisi
melalui perfuasan penjualan | Sakit yang dbecalukan secara delam Formularium, Farmasi dan Terapi { dan Alkes |  formularium setiap
produk obal dan slkes yang | elekif meleki peninjsuen dan Persentese 18 Foimulaium | Terealisasikan Per Tahun. Masuk 6 buian.
pobnsial dan pemanfaatan |refid secera periodik dengan Ditaafi Dalam Penulisan Resep. |o Periode Revisi Formularium. Formularium. ii. Mengakiifikan
gliansi untuk mengalihkan | melbatkan dokier iokal den cokler Persantass  Dokler  Tidek jo Persenlase Kontibusi Dokter | o 75% Isi penite  farmasi
obat dan glkes sfow moving | tamu Meresepkan  Sesuai s Teshadep Isi Formularum. Formularium den terapi RS
Formudarium. Ditaati  Dalam melalui pertemuan
Penuligan niin  saliap 3
Rasep. bulen.
berlanjut...
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. lanjutan tabel 6.1.
Strategi Peningkatan Kinerja Instalasi Farmasi RS, Panti Waluya Malang
: ' T Cara Men i
No. Surategi Bisnis Tujunn Strategis 1':3::.9 W e i Sasaran Tuj mum
Lag Indicator i Leading Indicator Inisiatif
Perspektif Proses Bisnis Internal
1. Meningkatkan  pendapatan | Adanya Fomulerm  Rumah o < 15% Dokter (ii. Melivetkan semua
meiakii perluasan penjualan | Sexit yang dberaluken secera Tidak dokier tamu dalam
produk obat dan aikes yang | efekif melali peninjguan dan lMeresepkan memberikan
poleneial den pemanfeetan jrefsi secara periodik dengan Sesuai lsi usulen obat yang
aliensi untuk mengaiihkan | melibatkan dokker lokal dan dolder Formulasium. akan dimesukkan
obat dan alkes siow moving | tamu o 0% dalam formutarium
Pertemuan RS.
Panitia Farmasi | iv. Memberlalukan
dan Terapi fomularum RS
Toraalisasi. unfuk dokler home
o Ravisi glaf mulal tahun
Formularium 6 ini,
Buian Sekali.
o 40% Isl
Formulerium
Marupakan
Kontribusi
Dakiar.
Mengoptimakan pendisyibusian 2 o Persenfase Jenie Obat den [o Jumlsh Sosialisesi Persedisen [ o Jenis Obal dan i Meningkatkan
obat dan akes unluk mendarong Abas Slow Moving Dalam Slow Moving Dengan Dokier | Alkes Slow panjualan
penjalan slow moving dengan Persediaan Per 3 Butan, Terkait Moving Dalam persedisan Sbw
menjpln  %omunikasi  efekif o Persantase Penjualan Obat dan Persgdiaan < Moving dengan
kepada dokler dan Alkes Slow Moving 2% Per 3 Bulen. menginformasiken
mengeplimalken penjualan pada o 95% Slow persadiaan
unit kesehatan saiplt RS Moving  Dalam lerssbut  kepada
Percadiaan dokter agar
Terjual. digunaken, juga
menjual ke unit
kesshaten saielit
RS ¥ang
meambutuhken.
berlanjut...
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.. lanjutan tabel 6.1.
Strategi Peningkatan Kinerja Instalasi Fasmasi RS. Panti Waluya Malang
' ' ' Cara Mencapai
No. Strategi Bienis Tujuan Sirategis Pﬂ?)::;ﬂ Ulini Ses g Sgimcan Tujuan
! Lag Indicator ! Leading Indicator Inisiatif
Perspekiif Proses Bisnis Internal
1. Meningkatkan  pendapatan | Mengoptimakan pendietribusian o o o Sosialisasi Obst
melalui perluasan penjualan | obatdan elkes unluk mendorong dan Alkes Slow
produk obat dan alkes yang | penjualen sow moving dengen Maving 1 Bulan
potensial dan pemanfaatan | menjein  komunkasi  efkif Sekali.
aliansi untuk mengalihkan | kepada cokler den
abal dan alkes slow moving mengoptimakan penjustan pada
unit keschaten sakelit RS
2. Meningkatkan  produkifitas [ Adanys proses  perencanaan 20 o Pemenlase Pengadaan Obat |o Persentase Roadlsasi | o 75% i, Membuat
melalui efisiensi operasional | pengadsan obat dan  atkes dan Akes Sesual Anggaran Pengexiaan Sesuai Rencana. Pengadaan perencanaan
dengan fokus pada | melai evsuasi  anggarEn, Yeng Ditetapkan Rumah Sakit | Periode Eveluasi Anggeran | Obat dan Alkes minimal  untuk 3
penurunan jenis obat dan | penelapan safely sbck dan Pambelian Yang Dilakukan. Sasuai bulan, jenis sesuai
alkes pada proses pengadaan | pemanfaatan nlomasi ssbagai © Anggssan, formularium RS.
dan  persediaan  sesuai | Casarpenyusunan perenNCANBAN o 85% ii. Memperbaiki
dangan isi Formulariun den Pengadasn sistom  komputer
pambelian yang lerencana Ditakukan yang teriniegrasi
Sesuai dan pelugas
Perencanaan. khusus untuk
angliea data

fii. Melakukan
evaluasi anggeran
sehagai dasar

g melakukan efisiensi
pembelian.

iv. Memberlakukan
safaty siok sebagai
dasar unkuk
pengadaan.
berlanjut...
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... lanjutan tabel 6.1.
Strategi Peningkatan Kinerja Instalasi Farmasi RS, Panti Waluya Malang
| ' ' ' Cara Mencapai
Ko, Strategi Bisnis Tujuan Strategis szzot;s Chuggp 510 (BFD C— Tujuan
Lag Indicator Leading Indicator Inisiatif
Perspektif Proses Bisnis Internal
2. Meningkatkan  produkiifitas | Adanya proses perencaneen o Evaluasi
melalui efisiensi opermeional | pengadaan obat dan  alkes Anggaran
dengan fokus pada | melalii  evekisd  angparan, Dilaksanakan 1
penurunan jenis obat dan | penelapan sall skok den Tahun Sekali.
alkes pada proses pengadaan | pemanfeatan informasi sebaga
dan  persediaan  sesuai | dasar penyusunan perehcanaen
dengen igi Formulariun dan
pembalian yang ferencana
Adanya siglom  penyimpanan 3 Personiase Jenis Obat dan jo Frekwensi Pendataan | o Jenis Obat i. Menggunakan
yang efisien unuk mendukung Akes Kadeluarsa. Persedigan Rusak Delam |  Kedduarsa < 1%. sigtem FIFCQ dalam
persediaan dengan Persontase Jenis Obat dan Penyimpanan dan | o Jenis Obet Rusak pangsluaren
memanfaskan proseds FIFO Alkas Rusak. Penyebabnya. <1%. persedinan dan
dalem pengeluaran barang dan o Pendatasn gudang.
pelaksansan percataten barang Persediaan 1 i. Metakukan
Tusak serta hilang Bulen Sekall. pendatasn
persadizan  rusak
sacara fulin dan
dilgkukan evaluasi
penysbab.
Adanya pengendalian persadiaan § Persentese Terjadnya Jenis [o Frekwensi Stock Opname [o Stock Out Cbat | i Stock  opname
melalii proses pendakaan yang Obat den Alles Stock Out Yenyg Dilakuken. dan Alkes < rutin -+ dua kel
larsiulwyr, penetepan safely slock Perseniass  Tejadinya  Jenis 3%. satahun.
dan penedapan pricritas dengan Obat dan Alkes Over Stock, o Over Stock | ii. Menggunakan
maiode ABC Persentase Jenis Obat dan Obat dan Alkes analigis ABC untuk
Alkas Hilang. < 5%, pengendalian
o Chat Hiang < persodiaan.
0.5%. iii. Melakuken
c Stock  Opname pendataan secara
2 Kali Setshun. rutin  persediaan
! yang hileng
berlanjui ..
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.. lanjutan wabel 6.1.
Strategi Peningkatan Kinerja Instalasi Farmasi RS. Panti Waluya Malang
: Cara Mencapai
No. Strategi Bisnis Tujuan Stralegis P;‘.‘;ﬁg Uhes SEacgiERT) fgearan Tujuan
Lag Indicator ] Leading Indicator Inisintif
Perspektif Proses Bisnis Internal
2. Meningkatkan  produkfifitas | Tercapainys pengadaan obat dan 5 o Jumiah Pengadasan o Frelwensi Pengadeen Obat |o Pengadaan i Menekan jumlsh
melalui efisiensi operasional | alkes yang ®pat jenis, lepal Berdaserken Janis Obat dan dan Aligs. Chat dan Alkes jenis obat dan
dangan fokus pada | jumish dan fepat wekiu dengen Alos. o Persentass Pengadzen Jenis | <2500 Jenis. alkes dibaweh
[ penurunan jenis chal dan | mengoplimalisaskan aliansi o Persenlase Pengadean Jenis | Obet dan Akes Sesusi |o Pengadaan 3000 jenis.
alkes pade proses pengadaan | unfuk pengadaan dier rencana QObat dan Akes Diuar | Formularium Rumah Sakdt Obat Biluar |i. Meminimaiisasi
dan  persediaan  sesuai | unfuk memnimalisaskan jenis Rencana, o Jumlah Kedjasama Yang! Rencana<3%. pengadaan obat
dengan isi Formulariun dan | pengedaanobatdan akes Dengan Apofk Lain Unhik {c Peride diluar rencana
pembslian yang terencana Pengedaan Diler Rencana. Pengadasn metalui kerjasema
o Jenis Obat dan Akes Yang | Obat 4 Kali dengan epotik lain.
Mamiliki Safety Stock. Setahun. ii, Meminimalicasi
o 95 % Stok Qut melakui
Pengedaan pemberialkuan
Obat dan Alkes Safety Stock.
Sesuai
Formularium.
o Kefjasama
Dengen 5
Apoiek Disekitar
RSPW.
‘¢ 85% Obat den
i Akes Memiliki
| Safsty Stock.
berlanjut ...
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.. lanjutan tabel 6.1.
Strategi Peningkatan Kinerja Instalasi Farmasi RS. Panti Waluya Malang
" Cara Mencapai
No. Strategi Bisnis Tujuan Strategis P?iz:?t;s iy N T Sesaran Tujuan
Lag Indicator |~ Leading Indicator Inisiatif
Perspektif Proses Bisnia Internal
Perspektif Pelanggan
1. Meningkatkan  pendapalan | Adanyakomunkasi dan 3 o Persentass Dokler Temu [o Frekwensi Parfemuan |o 100%  Doklar | i Melakukan
melalui periuasan penjualan | kesspahaman yang bak dengan Menerima Penggunaan | Sosalisasi !s§ Fomwlerium | Lokel dan 60% pendekatan
produk obat dan alkes yang ( dokier tamu unuk mendorong Formulerium Unfuk Penulizan | Kepada Dokder Tamu. Dokler Tamu kepada  Dokter
polensial dan pemanfealan { pemaniaatan percadiaan hskalesi Resep Di Rumah Sakit Manasspkan tarmu agar
alisnsi untuk mengalihkan | Farmasi sacarm maksimal sesuai Saesuai menggunakan
obat dan alkes slow moving Formularium yang ada Formularium. Formularium RS
o Perlemuen unfuk  penulisan
Sosialisasi resep.
Formularium 2
Bulan Sekali.
Tercapainya eikiftas 3 o Persentase Resep Rewat Ingp |o Jam  Pelayanan  Instalasi |o Membuka i, Membuka
pomanfastan fasites Instalasi Yang Tidak Dibslanjaken Di | Famasi den Apotk Pelayanan 24 pelayenan 24 jam
Famasi dangan menambah jem Instalasi Farmasi (Lolos). Jam,
operasional palayenen o > 95% Resep
Cbat dan Alkes
Terlayani  aleh
Inslalasi
Farmasi.
berlanjut...
Tesis

Analysis On Drug And Medical Equipment Overstock ...

MARIA TRI MAMA RDP




ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

133
.. lanjutan abel 6.1.
Strategi Peningkatan Kinerja Iustalasi Farmasi RS. Panti Waluya Malang
' ] Cara Mencapai
No. Strategi Bisnis Tujunn Steategis l’::?t;s Virag Sigreag kI eaau Tujuan
Lag Indicator | Leading Indicator Inisiatif

Perspektif Keuangan

1. Meningkatkan pendapatan Meningkainya penjualen obat dan 3 o Persentase Peningkalan |0 Pementasa Anggeran | o Peningkatan i. Meningkatan
melalui perluasan penjualan ekes fast moving dan Penjuatan Obat den Alkes. Disrahkan Untuk Penpadaan | Penjualan Obat pendapatan  dari
produk obat dan alkes yang menuunnya  persediaan  slow o Persaniase Penurunan Fast Moving. dan Alkes 10% penjualan  obat
polensial dan pemanfaatan moving yang menjadi  beben Parsadisan Cbat dan Akes |o Perseniase Penjualan Sow | o Obat dan Alkes Fast Moving.
gliansi untuk mengalihkan operasional Instalesi Famasi Slow Moving. Moving. Slow Moving < | ii. Menurunken
obat dan alkes slow moving 75%, jumiah persediaan

o 70% Anggaran slow maving.
Unfik
Pengeadean Fast
Moving.
o 95% Parsediaan
Sow  Moving
Terjuel.

2. Meningkatkan  produkiifilas | Menurunnya biaya pembalian 6 o Persenlass Penghematan (o Persentase Pengadaan Obat |o Penghematan (i Mengefisienkan
melalui efisiensi operasional | melalui efisiensi jonis pembalian Pengadaan Obatdan Alkes. dan Akes Sesus Isi| Pengadaan pambelian melali
dengan fokug pada | obat dah akes sssuai priorites Fomulerium dan Rencana. Qbet Dan Alkes paemberiakuan
penuninan jenis obat dan | dalam Fomularum den rencana o Jumleh Kerjsame Dengen{ >5%. formulerium,
alkes pada proses pengadaan | pengedaan serta  melakukan Vendor (Suplier) Tentang |o 95 % pembelian sesuai
dan  persediean  mesuai | sistem tender dalam pengadasn Pengedaan dan | Pengadaan rencana.
dengan isi Formulariun dan PengembaBian. Qbat dan Alkes |ii. Memperbaiki
pambelian yang terencans o Pementase Pengadaan Obat| Sesuai hubungan  kerja

den Akes  Memperoleh | Formularium. dengan  vendor
Diskon. dan suplier.

ii. Melakukan tender
unuk pembalian
agar
mendapalkan
discount  yang
hegar.

berlanjurt. .
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Aanjutan tabel 6.1,
| Strategi Peningkatan Kinerja Instalnsi Farmasi RS, Paati Waluya Malang
I Cara Mencapai |
No. L Strajegi Bisnis Tujuan Strategis l’x:ot:m Ukradsestog (VR Segamn Tujuan
Lag Indicator | Leading Indicator Inisiatif
Perspektif Keuangan
2. Meningkatkan  produktifitas | Menuruntya biaya pembekan o o Kerjpsama
melalui efisiensi operasional | melai afisiensi pnis pembelian Dengan > 5
| dengah fokus peda | obat dan akes sesual prioritas Vendor dan
penurunan jenis cobal dan | delam Formularsm dan rencana Suplier.
alkes peda proses pengadaan | pengadaan  serla  melakukan o > 60%
dan  persediaan  sesual | sistem tender dalam pengadaan Pengadaan
dengen isl Formulariun dan Obat dan Alkes
pembelian yang lerencana Memperclah
: Dikon,
182 Meningkatnya konkbusi o Persanlase Peningkatan o Peningkatan
penaiimean  bersh  Insialasi Penerimaen  Bersh  Instelasi Penerimean
Fermasi  lerhadap penerimean Fermasi Terhadap Penerimaan Bersih
| barsh Rumeh Sakit Total Rurneh Sakil. Terhadap
Penerimaan
Barsih  Rumah
i Sekit > 5%. ]
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“Meningkatian pendapatan melafui perluasan
penjualan produk obat dan akes yang potensial dan
pemanfastan aliansi untik mengalihkan obat dan
akes slow moving”

“Meningkatkan produktifitas melalu| efisiensi
operasional dengan fokus pada penurunan jenis obat
dan alkes pada prosss pengadaan dan persediaan
sesuai dengan isi Formulariun dan pembelian yang
terencana”

Perepektif Keuangan

Meningiatrya penguaian chat dan alkes fast moving dan
menurLnmva persediaan siow moving yang menjadi beben
operasioral Instalas Fammasi

Mesing . . h InstalesiF .
teshadep penerimasn bersh Rumah Sakit

//\

chat deny alkes sesunl pricritas delem Fomuarkm den rencane
paengadaan sertd melakukan siskem fender dalam pengadesin
A

Perspekiif Proses Bisnis Intemai

Mengaptimelkan pendstribusian chet den alkes uruk mendarong
kesehelken sokeit RS

T

Adarya Farmularium Rumah Sakit yang diberaiukan secara
mielbatkan dokler ol dan dokter tamu

Tercapainys pengadaan chet dan allkes yang tepat jenis, epal
jurnizh den tepat wakiu dengen Mmengeplimaiisasikan eliens
untuk pengadaan diuer rencana uniuk memininekisasikan

jenis pengadeen obak dan akes

rusek serla hilang

Adenya proses perancanaen pengadean obetdan allesmelaki
exuhunsi angoeran, penetapan saledy stock dan pemanfastan
informasi sehagal desar perencanasn

Tersusunya program pendidiken dan peletiban
terstrukiur untuk mengakomodasi kebutuhan
peningketan skill oparasiona! pengelolaan Instalasi

Farmasi yang efeklif dan efisien

Gambar 6.1 Strategic Map Peningkatan Kinerja Instalasi Farmasi RSPW
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Mengacu pada hasil peneliian yang dilakukan di bawah ini akan
disampaikan beberapa kesimpulan yang dapat diperoleh, vaitu;

1. Over stock yang terjadi di Instalasi Farmasi RSPW mengacu pada observasi
awal dan hasil penelitian yang dilaksanakan dengan rerangka balanced
scorecard mengarah pada 2 hal penyebab utama, yaitu: (1) lemahnya perspektif
proses bisnis internal di Instalasi Farmasi hal yang ditunjukkan dengan
rendahnya hasil penilaian kinerja pada perencanaan: pengadaan, penyimpanan,
dan sistem pengendalian dimana perencanaan yang disebutkan tersebut belum
ada, dan terutama tidak berjalannya sistem Formularium yang ada saat ini yang
berakibat pada bertambahnya pengadaan jenis obat (merek) karena berubah-
ubahnya pemmintaan dokter tamu, sehinga 41.55% jenis obat dan alkes
mengalami over stock. Perspektf ini mendapat bobot prioritas perbaikan sesuai
hasil FGD sebesar 50% (2) lemahnya perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
di Instalasi Farmasi yang ditandai dengan rendahnya hasil penilaian kinerja
pada pendidikan yang ditunjukkan dengan rendahnya jumiah pelatihan yang
diberikan kepada petugas Instalasi Farmasi, yaitu hanya 25% dari keseluruhan
petugas dan pemberdayaan yang dilakukan masih belum optimal vang
ditunjukkan dari persepsi petugas Instalasi Farmasi yang 40% merasa tidak

sesuai bidang keminatannya, 55% menyatakan tidak puas terhadap kompensasi,

156
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40% tidak puas terhadap pembagian insentif, 50% tidak puas terhadap
kesempatan pengembangan karier dan 55% tidak puas terhadap penghargaan
yang diberikan. Perspektif int mendapat bobot prioritas perbaikan sesuat hasil
FGD sebesar 35%. Sedang untuk perspektif pelanggan cukup baik hanya
terdapat ketidakpuasan dokter terhadap jam buka pelayanan yang hanya sampat
jam 20.00 dan kurangnya loyalitas dokter terhadap penggunaan Formularium
Rumah Sakit yang mendorong berubah-ubahnya permintaan jenis (merek) obat
yang harus di sediakan Instalasi Farmasi, sehingga perspektif ini mendapat
bobot prioritas perbaikan sesuai hasil FGD sebesar 6%. Dan meskipun kinerja
perspektif keuangan yang ditunjukkan masih kurang akibat penerimaan dan
pembiayaan belum terkelola dengan baik sebagai dampak banyaknya jenis obat
dan alkes yang harus disediakan, yang juga berakibat pada ketidaksesuaian
terhadap anggaran pengadaan obat yang ditetapkan oleh Rumah Sakit bagi
Instalasi Farmasi tetapi hal itu lebith merupakan dampak dari kinega 3
prespektif yang lain, sehingga perspektif in1 mendapat bobot prioritas perbaikan
sesuai hasil FGD sebesar 9%.

2. Instrumen penelitian terdiri atas 2 kuesioner penggalian data primer vaitu:
kuesioner I untuk mengukur aspek: motivasi dan kepuasan kerja karyawan di
lingkungan Instalast Farmasi dan kuesioner II untuk mengukur aspek: kepuasan
dan loyalitas pelanggan, serta check list daftar kebutuhan data sekunder yang
disertai dengan norma pengukuran dan norma transformasi penilaian dapat
dipergunakan sebagai instrumen untuk menyusun strategi berbasis pengukuran

kinerja dengan rerangka balanced scorecard di suatu Instalasi Farmasi. Alasan
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pembedaan terhadap intrumen pengukuran dan instrumen penilaian adalah: 1)
Instrumen pengukuran disusun untuk menggali informasi yang berkaitan dengan
kinerja Instalasi Farmasi berdasar rerangka balanced scorecard yang diwakili oleh
berbagai aspek dan variabel penelinan yang ditetapkan yang dapat berupa infoma.as.i
kualitatif dan kuantitatif 2) Instrumen penilaian disusun untuk memberikan penilaian
terhadap kinerja yang dicapai di Instalasi Farmasi mengacu pada analisis terhadap
informagi kualitatif dan kuantitatif sesuai rerangka balanced scorecard yang diwakili
oleh berbagai aspek dan vanabel penelitian yang ditetapkan, selanjutnya noma
penilaian akan terus berubah seinng perubahan target pengimplementasian strategi
yang ditetapkan

3. Hasil penilaian kinerja yang dilaksanakan menunjukkan bahwa dari empat
perspektif rerangka balanced scorecard yang di nilai, tiga perspektif
menunjukkan kinega kurang hingga sangat kurang, vyaitu: perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran (1.9), perspektif proses bisnis internal (1.6) dan
perspektif keuangan (1). Sedangkan perspektif pelanggan meski memperoleh
nilai baik (2.5) namun nilai yang diperoleh masih cukup rendah,

4. Berdasarkan hasil penehitian dan serangkaian FGID yang dilaksanakan maka
ditetapkan sirategi yang akan dipergunakan untuk meningkatkan kinerja di
Instalasi Farmasi RSPW yang terdiri dari:

a. Strategi Bisnis yang terdiri atas: (1) Strategi Peningkatan Pendapatan dan (2)
Strategi Peningkatan Produktifitas:
b. Tujuan Strategis yang terdiri atas: (1) Tujuan Strategis Pelatihan, (2) Tujuan

Strategis Pemberdayaan, (3) Tujuan Strategis Perencanaan Qbat dan Alkes, (4)
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Tujuan Strategis Pengadaan, (5) Tujuan Strategis Penyimpanan, (6) Tujuan
Strategis Distribusi, (7) Tujuan Strategis Sistem Pengendahian Obat , (8) Tujuan
Strategis Sistem Pembuatan Formularium, (9) Tujuan Strategis Pelayanan, (10)
Tujuan Sirategis Loyalitas, (11) Tujuan Strategis Peningkatan Pendapatan, (12}
Tujuan Strategis Efisiensi Pembelian Obat dan Alkes. Strategi bisnis yang
ditetapkan dan tujuan strategis yang mgin dicapai selanjutnya dikomunikasikan
melalui berbagai ukuran strategis, target strategis dan mnisiatf strategis yang
berfungsi sebagai acuan dan arah bagi pengimplementasian strategi yang ada
tersebut. Hasil lengkap strategis peningkatan kinega Instalasi Farmasi RSPW

dan strategic map ada pada tabel 6.1 dan gambar 6.1.

7.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat disampaikan beberapa saran
yang berhubungan dengan hasil penelitian ini, yaitu:

1. Hasil penelitian yang dilaksanakan ini hendaknya dapat ditindaklanjutt dengan
menggunakannya sebagai dasar pelaksanaan pengembangan SDM dan sistem
manajemen di Instalasi Farmasi RS Panti Waluya Malang.

2, Strategi peningkatan kinerja yang diperoleh dari hasil penelitian dapat
diaplikasikan dengan menyusunan Plan of Acfion yang berisikan aktifitas
pendukung yang perlu dilakukan, anggaran yang dialokasikan dan fime line
pelaksanaan program peningkatan kinerja pada empat perspektif yang ada.

3. Penelitian ini dapat dilanjutkan m-ei;ﬂui penelitian dengan fokus yang lebih luas

pada pengembangan sistern manajemen berbasis kinerja di Rumah Sakit yang
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CHECK LIST EKSPLORASI DATA SEKUNDER PENELITIAN

ANALISIS OVERSTOCK OBAT DAN ALAT KESEHATAN DI INSTALASI
FARMASI RS PANTI WALUYA MALANG BERDASARKAN RERANGKA
BALANCED SCORECARD

(SASARAN: DATA HISTORIS INSTALASI FARMASI)

Hal: 1/6
Eksplorasi Data Sekunder
Perspektif Pertitmbuhan Dan Pembelajaran
No. Diskripsi Skala Penilaian Keterangan (*
Pelatihan
1. Perencanaan Program Dildat Tidak Ada Ada
O [
Kepussan Kerja P
2. Tum Owver Karyawan Perlahun » 0% 10-20% 540% <5%
[l L] [] il
Perspekiif Proses Bisnis Internal . il
No. Diskripsi ] Skals Penilaian | Keterangan{*
Perencansan Obat dan Alkes . . _
3 Perencanean Obet dan Alkes Tidak Ada Ada
O ]
4, Ketepstan Penetapen Anggaran Tidak Sesuai Sesuai
Terhadap Relisasi Kebuluhan D D
Pengadasn Obat dan Alkes
[ | 5. Perencanaan Safety Stack Tidak Ada Ada
O []
Pangadaan a
6. Jenis Obat dan Atkes Yang >3000 2000-3000 1000-2000 <1000
Tercetat (Hem) D D
7. Jenis Obeat dan Alkes Dengan =300 200-300 400-200 =100
Perputaran Tinggi {fem) D I:I D |:|
8. Pengadaan v ang Diluar >15% 10-15% 510% &%
Rencane Cl ] ] O
9, Persediaan Stock Out »25% 15-25% 515% =%
U] [ O ]
10. Persediaan Qver Stock >25% 1525% 515% 5%
[ [ Ul [l
11. Persediaan Slow Moving *25% 1526% | 515% <%
(] ] Cl []

(* : 1si Dengan Sumber Penetapan Check List {Laporan Tahunan, Keterangan Ka Inst Famasi dll)
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......... Lanjutan Check List Eksplorasi Data Sekunder Hal: 2/6
[ Perspekiif Proses Bisnis Internal 1
No. Diskiipsi | Skala Penilaian Keterangan(*
Penyimpangn
12 Persediaan Russk T:Dl% 510% 4% <1%
13 Persadisen Kedaluarsa {item) »>10% 510% 14% | <{%
. |
Digtribusi
14 Keterlambatan Penyerahan Sangat Saring Jarang Tidak Pernah
e (SO
5. Xesalzhan Pemberian Sangat Sering Jarang Tidak Pamah
i Sistem Pengendalian Obat
18. Stock Opname Yang Dilakukan 1 tahun 6 Buian 3Bulan 1 Bulan
o 0|00
17. Pengawasan dan Tidak Ada Ada
Pengendaiian D
18, Dbat dan Alkes Hilang Tidak Ada Sering Jarang Tidak Pemah
Data
Sistem Pambuatan Formularium
19. Penode: Revisi Tidak Pemah | >1Tahun 1 Tahun <& Bulan
=Y kR N =
20, Periode Pertemuan Panitia Tidak Femah | =1 Tahun 1 Tahun <6 Bulan
D Sekali sﬁli Sﬁall
21. Jumlah Usulan Dokfer Tidak Ada 10-15% 15-20% >20%
7 e 8 e ™
22. Jumish Dokter Menotak |si Tidak Ada £10% 1-5% 1%
Formudasium Data

L

L]
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Hal: 3/

Perspektif Keuangan

No. Diskripsi |

Skala Penilaian

[ Keterangan(*

Pendapatan

23 Peningkatan Pendapatan

0-2%

[l

35%

L1

>5%

Biaya Pembelian Obat & Akes.

24. Efisiensi Biaya Pembelian

05%

U

0g | D8

6-10%

|

»10%

Data Pendukung |

Perspektif Pertumbuhan Dan Pembelajaran

Tum Over Karyawan

| Tahun 200.....

Kualifikasi

Jumlah
Karyawan

Jumlah
Karyawan Baru

Jumlah
Karyawan
Pindah (Keluar)

Alasan Pindah (Keluar)

Apoteker

Asisten Apoteker

Tenaga
Administratif

Tahun 200.....

Bulan

Awal

Jumlah Karyawan

Jumlah Karyawan
Baru

Jumiah Karyawan
Pindah (Keluar)

Total

Januari

Februani

Maret

Apri

Wai
a

Jini

Juli

Agustus

September

Okiober

Novembar

Desember

Total
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Hal: 4/6

Data Pendukung il

Perspektif Proses Bisnis internal

Anggaran Pengadaan Obatdan Alkes

|
l
—

| Tahun 200....

Bulan Anggaran Yang Ditetapkan Realisasi Kebutuhan Anggaran Untuk
| Untuk Pengadaan Obat Dan Alkes Pengadaan Obat dan Alkes

Bulan

Januad

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Juli

Agustus

September

Oktober

[ November i

Dessmber

’7 Total

Data Pendukung I

Parspektif Proses Bisnis Internai

Jenls Obat dan Alkes Yang Tercatat di Instalasi Farmasi

Perode: ...eoeeeeerereeeeee 8o e, Tahun: 200....

Jenis Sediaa Fast Moving Medium Moving

Slow Moving l

K iA Ka i B)
Joni£ .h%on :Iilai JoniL bQOH Nilai
Parolkhan Perolehan

(Ka fi C)
Jonim Nilai
Perclchan

injeksi

Caimn

[ Symp

TabletiCapsul

L] Suppo

Alkes

Total
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......... Lanjutan Check List Eksplorasi Data Sekunder Hal: 5/6
Data Pendukung IV )
Perspektif Proses Bisnis Internal
Pengadaan Diluar Rencana
Periode: .....ccoeeeeennnnens o J Tahun: 200....
Bula Penambahan Jenis Menurut Sediaan
r Injokei Cairan Syrup__ | TabletiCapsul | _ Suppo Alkes
Total B
Data Pendukung V.
Perspektf Proses Bisnis Internal
Persediaan Stock Out
Periode: ... . % ™. ed. ................ .Tahun: 200....
Bul Stock Out Jenis Menurut Sediaan
¥ Injekel Cairan Syrup | TabletiCapsul | Suppo Alkes
Total
Data Pendukung Vi
Perspektif Proses Bisnis Intemnal
Parsadiaan Over Stock
Perdode: ......ceeeeemverennns od....neiennns Tahun: 200....
Bulan Over Stock Jenls Menurut Sediaan
¥ Injeksi Cairan Syrup | TabletiCapsul | Suppo Alkes
Total )
Data Pendukung Vi _ F
Perspektif Proses Bisnis internal
Persediaan Slow Moving
Perdode: .......cocceeevieneeBlonnvnneeneennns e TAAUN: 200 A
Bulan Slow Moving Jenis Menurut Sediaan
| Injeksi Cairan | Syrup | Tablet/Capsul | Suppo Alkes
Total T
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Hal: 6/6

Data Pendukung VIl

Perspaktif Proses Bisnis internal

Persediaan Rusak

Periode: ............oceen o8,

.....Jahun; 200....

Jonis Persediaan Rusak Menusut Sediaan

Pulan injoksi

Calran

Syrup

Tablet/Capsul

Suppo

Total

[ Data Pendukung IX

" Perspektif Proses Bisnis Internal

Persediaan Kedsluarsa

Jonis Persediaan Kedaicarsa Menurut Sedisan

Cairan

Syrup

TabletiCapsul

Suppo Alkes

Total

Data Pendukung X

Perspektif Proses Bisnis Internal

Pendapatan Instalasi Fammasi

Periode: Tahun: 200...sd 204....

Tahun

Pendapatan instalasi Farmasi

Panerimaan

Pengeluaran

Selisih

Data Pendukung Xi

Perspektif Proses Bisnis Intarnal

Efisiensi Biaya Pembelian

Periode: Tahun: 200....sd 200....

Efisiensi Biaya Pambelian

Tahun

_Anggaran Pembellan

Realisasi Pembelian

Selislh
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ANALISIS OVER STOCK OBAT DAN ALAT KESEHATAN DI INSTALASI
FARMASI RS PANTI WALUYA MALANG BERDASARKAN RERANGEKA
BALANCED SCORECARD

(SASARAN: KARYAWAN INSTALASI FARMASI)

Hal: 1/2
Jenis Data: Primer
Nama
| Jabatan
Pendidikan _ - =
Bidang Keahlian
Masa Kerja
Perspektif Pertumbuhan Dan Pembelajaran
No. Diskripsi I Skala Penilalan [ Keterangan
1. | Pelatlhan .
1. Berapa Kali Anda Mendapet Tidak Pemahs | Pemah1X | Fsmah2X | Pemah>3K | ¢
Kesempatan Unluk Mengikuti
Dikdat Yang Disetenggarakan
RSPW Hingga Tehun Inl. L] = L 0l
2. Menurut Anda Seberapa Sangat Tidak Tidak Penting Sangat *
Penting Keilatsarisan Dalam Panting Penting Penting
Dikiat Untuk Menuniang
3. Menurut Anda Beroapa Kali Tidak Perlu 1 Kall 2Kall >3 Kali ¢
Frekwensi Polaksansan Diklat Pertahun Pertahun Pettahun
Vgiepoteon | [] | [1 | [1 | []
4. Jenis Dikiat Apa Yang Pemnah Kefarmusian Logistik Customer Administrasi | Boleh Memilih Lebih Dar
Anda llasti Hinggs Saat Ini. Service 1 Pikhan (sesusi Kondis)
(] [l [l [
5. Jenis Diklat Apa Yang Anda Kefarmasian Logistik Customar Adminisirasi | Boleh Memilih Lebih Dari
Rasa Diperiukan Unluk Service 4 Pilhan {sesuai Kondisi)
Menunjang Kelancaran
2. | Pemberdayaan
2.1 Motivasi r
6. Apakah Tuges Yang Anda Sangst Tidak | Tidak Sesual Sasuat Saryjat *
Loksanakan Sest [ni Sesuai Sesual Sesual
Dengan Bi Yang Anda
e Eidengi(eng ] ] Ol ¥
7. Apakah Tuges Yang Anda Sangaf Tidak | Tidak Sesuai Sesuat Sangat | (*
Laksamakean Saat Ini Sesual Sesuai Sesuai
Dengean B Keahlian Yang
e 1Y) B i
B. Apakah Anda Memahami Ursian | Sangat Tidak Thisk Memahami Sagt | ¢
Tuges den Wawensny Serta | Memahami Mamahami Memahami
Frosedur Tetsp Yang Harus
Dilaksanaks Dalam
MenjslmkannTugas. D D D E]
(*: Sllakan Pilih Salah Satu Pllihan Sesuai Pendapat Anda Dengan Memberlkan Tanda v' Pada Kotak
Yang Tersedla.
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......... Lanjutan Kuesioner Penelltian 1 Hal: 2/2
[ Perspektif Pertumbuhan Dan Pembelajaran
No. Diskripsi | Skala Penilaian | Keterangan
22 Produktifitas
8. Sehermpa Sering Anda > 6 Kali 3-5Kali 1-2 Kali ] TidakPemah |
Metakukan Kesalahan Dalzm Pertahun Pertahiun Pertabun
Tugas Akbat Tingginya Beban ] [ il [___|
Keria
10. Apakah Anda Mengalemi Sangat Sering Jarang TidakPemah | [*
Kendale Dalam Melaksanakan Sering
Tugas Anda. D '
11. Apekah Hasil Pelaksanaan Tidak Pemah Kadang- Sering Selalu g
Tugas Yang Anda Dicapai Tercapai Kadang Yercapal Tercapal
Sesuai Dangan Target Yang Tercapal
Dfcopton Prpvan ] | bl
2.3 Kepuasan Ketis
12 Apakeh Anda Puas Terhadap | Sangat Tidak | Tidak Puas Puas Sangat Puas | (*
Segala Hei Yang Berkaian Puas
Dengan Pelaksanaan Tuges
Yang Anda |_sksanaken. D D D D
13. Seberapa Seringkah Anda » {0 Kall 510 Kali 14 Kall Tidak Pemah | (*
Melakukan Overtime Akibat Perbutan Perbulan Perbulan
Adanya Peningkatan Beben
Kerja Yang haus D D D D
Dileksanakan.
14 Bageimanakeh Menurk Anda | Sangat Tidak | Tidek Puas Puas Sangat Puss | (*
Kompensasi {Gaj, Tunjangan Puas
dli) Yang Anda Terima Saat ini. |__‘| []
15. Bagsimanaksh Menund Anda | Sangat Tidak | Tidak Puas Puas Sangat Puas | (*
fembagien Insantif Yang Puas
Diberikan Berdasarkan Beban | |:| |:| D
Tugas Yang Anda Lakikan
16, Bageimanaksh Menurut Anda | Sangat Tidak | Tidak Puas Puas Sangat Puas | {*
Kesampaian Puzs
Karier Yang Diberiken Di E] |:| D D
Lingkungen Anda Berbigss.
17. Bagaimanakah Menurut Anda Sangut Tidak | Tidak Puas Puas SangatPuas | (*
Penghergean Yang Dibarikan Puas
Oleh RSPW Terhadep Dedikasi
Arcia Menjalankan Tuges. D D E] D
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KUESIONER PENELITIAN 2
ANALISIS OVERSTOCK OBAT DAN ALAT KESEHATAN DI INSTALASI
FARMASI RS PANTI WALUYA MALANG BERDASARKAN RERANGKA
BALANCED SCORECARD

{SASARAN: DOKTER SEBAGAI PELANGGAN INSTALASI FARMASI)

Hal: 1A
Jonis Data: Primer
Nama
Instalasi/SMF
| Bidang Spesialis
Masa Kerja
Perspektif Pelanggan :
No. Diskripsi Skala Penllaian | Keterangan
1. | Pelaysnan % L
1. Seberapa Puas Anda Techadap | Sangat Tidak j Tidak Puas Puas Sangat Puss | (*
Kecepatan Peleyanan Yang Puas
Diberikan Oleh insialssi Farmas D D D D
Datam Menyediakean Obatf
Alkes.
5. Gebarmpa Puas Anda Terhadep | Sangiak Tiiak | Teiak Puss Puzs Ganga Puss | ¢
Ketepatan DosislJents Puas
Obat/Alkes Yang Dibarikan
instaisi Fermasi K epada Pasien D [:I D D
Berdasarkan ResepfPermintaan
Anda. -
3. Seberapa Puas Anda Terhedap | Sangal Tidak | Tidak Puas Puas Sangt Puas | (*
KetersediaanKslangkapen Puns
ChatiAlkes Di Instalasi Farmas! [:] D D [_—_|
4 Scherapa Pues Ands Terhadap | Sangal Tidak | Tidak Puas Puss | SangdPuss | ¢
Harga Obatf Alkes Yang Puas
Ditetapkan Oleh Instalasi
= L] O ] {1
5. Sebermpa Pues Anda Terhedsp | Sangat Tkak | Tidak Puas Puas SangetPuas |
Jam Buka Pelayanan Yang Puas
Diberikan Oleh Instatasi farmesi, D D ] D D
2 | Loyalitas
8. Seberapa Sering Resep Yang Sangak Sering Jarang Tidak Pemah | (*
Anda Berikan Tidak Tercantum Sering
Pada Forrnarkim Yang Ada. Q D D
7. Seberepa Penting Famuterium | Sangat Tidak Tidak Penting Sangat | (%
Dalam Membantu Arda Panting Penting Panting
Mengetahuii Jenis Obet Yang Di
Instalasi Farmasi D D D D
B. Seberapa Sering Resep Yang Sangat Sering Jatang Tidak Pernah | (*
Anda Berikan Tidak Tertayani Sering
Cieh Instatasi Fermmasi. D D i D D

{*: Silakan Pilih Salah Satu Pilihan Sesuai Pendapat Anda Dengan Memberikan Tanda v Pada Kotak

Yang Tersedia.
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1. Validitas dan Reliabilitas Variabel Aspek Motivasi
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ittems
578 3
item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
ltern Deleted ltam Deleted Cormelation Deteted
j d
L % 58500 585 543 530
Tugas dai
o 56500 555 470 541
Terha
o, e 5.3000 1.168 370 575
2. Validitas dan Reliabilitas Variabel Aspek Kepuasan Kerja
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of tems
738 5
item-Total Statistics
Scale Comected Cronbach's
Scale Mean if Varance if item-Total Alpha if item
tem Deleted item Dealeted Correlation Delsted
Kepuasan Keija 9.6000 5.095 548 B85
Kesesuaian Kompensasi 10.0000 4526 427 721
Esenﬁlfmlan Fem 9.9500 3,839 688 614
Kesempatan
Pengembangan Karier 10.0500 3.045 504 697
nghar Terhad
e el 10.0000 4632 380 735
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3. Validitas dan Reliabilitas Variabel Aspek Pelayanan

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of items
551 5
Item-Total Statistics
] T
Scale Cormracted Cronbach's
Scale Mean if Varance if lkarn-Total Alpha if tem
tem Deleted tem Deleted Correlation Deleted
Kecapatan Pelayanan 25 0667 2.067 564 507
Ketepatan Dosis 25.0000 2.143 277 517
¢ diaan Obat dan
. 25 3333 1810 513 504
Harga Obat dan Alkes 253333 2.095 238 528
Jam Buka Pelayanan 25 8667 2838 221 537
3. Validitas dan Reliabilitas Variabel Aspek Loyalitas
Relability Statistics
Cronbach's
Alpha N of tems
783 3
item-Total Statistics
Scale Corrected Cranbach's
Scale Mean Varance if ltem-Total Alpha i [tem
item Deleted ltem Deleted Corrrelation Deleted
Resep Tidak Sesuai
Pentingnya Formularium 10.3333 4.524 74 622
Resep Tidak Terayani 09,3333 8.095 732 824
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Notulen FGD ;
Fgd dimulai dengan dibuka oleh dokter Anton selaku Kabid Penunjang dan mewakili
direktur, kemudian diawali doa pembukaan oleh suster Yosefa. Setelah Itu
kesempatan pertama adalah pemaparan hasil penelitian oleh dokter Mara dan
dilanjutkan diskusi dengan moderator drg. Haksa.
1. drg, Haksa:
Kita telah mendengarkan paparan hasil penelitian B. Marna, apa ada ada
tanggapan atau masukan dari bapak dan ibu yang hadir disini tentang hasil
penelitian tersebut?
2. dr. Anton :
Saya akan memberikan gambaran tentang kondisi Instalasi Farmasi RS mi. Jadi
memang keadaan di Instalasi Farmasi seperti pada hasil penelitian tersebut, tapi
sekarang sudah lebih baik dari dulu.
Kami memulai komputerisasi di Instalasi Farmasi dan Apotik sejak tahun 1999,
dimulai dengan billing untuk melihat transaksi setiap hari. Sebelumnya adalah
dengan cara manual, dengan perpindahan dari manual ke komputer inilah
akhimya terjadi gap, antara alain ditemukan over stock tersebut.
Komputenisasi memang program masih under dos tapi program cukup lengkap
dengan cara analisisnya, tapi tenaga yang bisa ini yang belum ada. Jadi saya
mengusulkan untuk pelatihan komputer.
Memang jenis obat yang terlalu banyak ini menjadi masalah, yang terakhir kita

stock opname sudah mencapai 3900 berapa hampir 4000, padahal jenis yang
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diproduksi di Indonesia sekitar 10.000 jenis dan separonya ada disini. Kam
memang akan memberlakukan formularium, tapi saat ini lebih dikhususkan untuk
dokter homestaff dulu agar jenis ini bisa ditekan yah... sekitar 2500 sampat 3000
saja. Sedang untuk dokter tamu, sekarang kurang lebih ada 174 dokter, akan kita
lakukan pendekatan agar mereka bersedia menggunakan formularium kita bila
ingin pasien segera terlayani.
Untuk jam buka pelayanan sejak kami sudah membuka apotik distribusi di UGD
yang beroperast 24 jam dan berjalan dengan baik. Untuk furm over yang tinggi
memang menjadi masalah karena pegawal kita yang lama sudah pinter keluar
akibatnya ngajari lagi pegawai yang baru. Ya saya rasa dari saya itu dulu.

3. drg. Haksa -
Mungkin ada yang mau menambahkan lagi, mungkin suster ada yang mau
disampaikan.

4, Sr. Yosefa :
Begini dokter memang terus terang turn over tinggi pada saat itu dan penyebab
yang saya ketahui dan tidak saya tutup-tutupi adalah ; pertama adalah mengikuti
suami, kemudian adanya ketidak puasan terhadap pimpinan saat itu yang
berhubungan dengan cara kerja, teknik dan sisitim yang tidak jelas. Kemudian
yang ketiga adalah struktur organisasi yang tidak jelas. UTW tidak jelas sehingga
menimbulkan kesan semrawut. Jadi di Instalasi farmasi itu kesannya seperti

kelebihan pekerjaan.
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Jadi kalau menurut saya pemecahannya adalah yang pertama adalah pembenahan
struktur organisasi dengan UTW yang jelas untuk pelaksanaannya, kemudtan
yang kedua adalah pelatthan dalam pengelolaan manajemen obat dan juga
pelatihan untuk komputer tersebut.

5. drg. Haksa :
Bisa juga dibuat dalam sistim rekritmen pegawai dibuat standar untuk penerimaan
pegawai misal yang bisa komputer.

6. dr Anton:
Memang dengan tum over yang tinggi ini regenerasi menjadi terpotong, karena
senior yang sudah pinter keluar dan tidak ada yang ngajari pegawai yang baru.

7. dr. Paulina:
Begini saya ada masukan tentang karyawan yang keluar tersebut dan imi yang
saya ketahui di bagian perawatan dan mungkin suatu saat bisa terjadi di Instalasi
Farmasi, Jadi ada kebijakan bahwa karyawan yang menikah sama-sama pegawai
RS, salah seorang harus keluar. Jadt mereka yang saat ini pacaran dengan sesama
karyawan sudah punya ancang-ancang nanti berapa tahun lagi akan keluar,

8. drg Haksa:
Apa mémang ada kebijakan seperti itu disini?

9. Sr. Yosefa :

Memang ada tapi dengan tujuan untuk menghindari KKN.
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10. dr. Paulina :
Juga ini mengenai pengiriman diklat, bagaimana supaya karyawan yang sudah
dikirim im supaya kerasan setelah kembali.

11. Sr. Yustina :

. Memang turn over tinggi waktu itu, sya baru saja di bagian personalia sudah
mendapat permintaan dari Instalasi Farmasi 5 orang pegawai baru dan saya
sempat kaget juga, Bahkan saya menjumpai ada pegawai baru yang baru bekerja
2-3 hari keluar dengan alasan tidak kerasan karena yang senior tidak mau ngajari.

12. dr, Maria :
Apa nggak ada pertemuan rutin dt Instalasi farmasi, mis. setiap senen untuk
membahas permasalahan yang dihadapi. Kalau rekreasi bersama sepertinya saya
pemnah melihat di papan pengumuman. Bagaimana bu Lina?

13. BuLina:
Kalau pertemuan rutin tidak ada tapi kami selalu berdoa bersama setiap hart
sebelum mulai kegiatan hari itu, Kalau rekreasi bersama biasa kita lakukan sekali
setahun,

14. dr, Paulina :
Ya sebaiknya dibuat pertemuan rutin, juga bisa acara rekreasi bersama dimana di
acara tersebut bisa saling tukar pengalaman antara senior ke yumior di alam

terbuka dan bisa setiap triwulan atau semester,
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15. dr. Anton :
memang menurut saya sistim kerja di Instalasi Farmasi perlu diperbaiki sehingga
tidak seperti saat ini yang kesannya serabutan.

16. dr. Kusumawardani :
Menurut saya memang perlu adanya pertemuan rutin juga tentang protap yang
tidak jalan harus diperbaiki.

17 dr. Maria :
Jadi dari prespektif pertumbuhan dan pembelajaran kita sepakat untuk pelatihan
komputer dan pengelolaan dan tentu saja diharapkan dar pihak Instalasi Farmasi
memberikan masukan pada Diklat pelatihan apa saja yang dirasakan periu.

18. Sr. Yosefa :
Ya jadi darn instalasi Farmasi mengusulkan kepada bagian diklat pelatihan apa
saja yang diperlukan,

19.B. Lina ;
Pelatihan tentang perencanaan, memang kita sampai sekarang belum permnah
membuat perencanaan dan kami kesulitan dalam hal ini.

20. dr. Lisa :
Dan juga ini kita perlu studi banding ke RS lain yang setara agar kita bisa
menambah wawasan untuk pengelolaan di instalasi Farmasi.

21. dr. Kusumawardani ;
Juga bisa kita mengirimkan seseorang untuk magang kerja di RS lain di Instalasi

Farmasi untuk belajar tentang pengelolaan di sana, misalnya magang di bagian
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administrasi untuk bisa mengerti tugas apa saja yang dilakukan di bagian
administrasi.

22. dr. Maria :
Untuk kepuasan karyawan ini bagaimana, karena dari hasil penelitian karyawan
masih belum puas dengan kompensasi, insentif dan penghargaan dan ini juga
dapat mempengaruhi pekerjaan.

23. Sr. Yosefa:
Untuk penghargaan terhadap prestasi kerja bisa dilakukan dengan memberikan
tambahan insentif pada yang prestasinya bagus. Jadi nanti bu Lina menilai dengan
diam-diam siapa yang berprestasi dan ini dilaporkan ke dr. Anton dan kabid
penunjang ini yang akan membawa ke rapat direksi untuk dipertimbangkan.

24, dr. Paulina :
Saya rasa penilaian jangan hanya dari pimpinan tetapi juga penilatan dari sesama
karyawan,

25. dr. Anton :
Juga tentang jenjang karier, memang belum ada peningkatan jenjang karier bagi
mereka yang telah menyelesaikan pelatihan atau sekolah. Setelah mereka selesai
pelatihan atau sekolah tentu saja beban kerja menjadi bertambah sesuai dengan
keahlian yang baru dan mungkin perlu adanya insentif tunjangan bagi mereka
yang beban kerjanya bertambah.

26. drg Haksa :

Apa tidak ada kenaikan tingkat atau golongan disini?
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27. dr.Maria :
Ada yang reguler setiap 4 tahun sekali tetapi khusus untuk prestasi memang
belum ada. Baiklah karena waktunya sudah siang kita masuk ke prespektif kedua
yaitu proses bisnis interna! dan karena ini waktunya makan siang saya tawarkan
kita break makan siang dulu atau kita teruskan sambil makan, karena saya kuatir
ada yang sakit maag.

28. drg. Haksa :
Terserah pada bapak dan 1bu bagaimana sebaiknya.

29. dr. Kusumawardani :
Begini saja kita teruskan saja sampai selesai, saya rasa demikian lebih baik.
(Dan ini disepakati oleh semna yang hadir)

30. dr. Anton :
Untuk perencanaan dengan formularium yang akan ada ini nanti kita buat
perencanaan untu 3 bulan dan kita perketat jenisnya menjadi 2500 sampai 3000
jenis saja dan untuk pembeliannya kita coba melalui tender.

31. dr. Mana :
Formularium khan sementara untuk dokter sendiri dan memang dokter tamu
diharapkan juga mau menggunakan formularium tersebut, tapi jika mereka tetap
menulis resep yang tidaka ada di formularium bagaimana? Sebab seperti sekarang
ini yang terjadi setiap hari masih saja belanja obat baru sesuai dengan resep
dokter tamu dan tentu saja ini tidak efisien kerena biaya pembelian jadi

bertambah.
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32 dr. Anton:
Untuk resep yang tidak ada di formularium nanti stok hanya sedikit dan kita juga
kerjasama dengan apotik lain untuk penyediaan obat-obat tersebut tanpa kita
harus stok.

33. dr. Lisa:
Untuk perencanaan mi memang sulit dilakukan karena BOR kita saat ini dalam
kondisi tidak stabil dan naik turun.

34. drg. Haksa:
Perencanaan bisa dilakukan dengan melihat trend penggunaan obat, jadi naik
turun bisa diperkirakan.

35. dr. Anton :
Sebenamya program di komputer sudah ada termasuk untuk analisa tren, tapi
memang belum pemah dilakukan karena memang tidak tahu bagaimana
menggunakannya. Jadi seperti saya bilang tadi perlu ada pelatthan komputer ini
agar program yang ada bisa dipergunakan.

36. drg. Haksa ;
Memang sebaiknya ada tenaga operator khusus untuk komputer imi baik untuk
entry data maupun untuk analisa data.

37. dr. Maria :
Bagaimana untuk penganggaran ini? Sebab dengan pengendalian anggaran 150

juta seminggu temyata dari hasil penelitian pembelian lebih dari itu setiap
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minggunya. Dan gimana bu Lina apakah anggaran tersebut memang tidak cukup
kok belanjanya sering nambah?

38. bu Lina :
Memang sering tidak cukup karena memang permintaan obat yang kita beli sesual
kebutuhan dan resep dan dokter.

39 dr. Anton :
Memang anggaran untuk satu minggu adalah 150 juta dan ini digunakan untuk
membeli sesuai kebutuhan dan kami memang tidak menampik adanya kenaikan
harga obat tersebut dan adanya kecenderungan dokter tamu yang gonta-ganti
produk juga.

40, dr. Maria:
Apakah tidak pernah dilakukan evaluasi rutin tentang anggaran yang tidak cukup
ini, jadi produk apa saja yang banyak menggunakan dana untuk pembelian ini.

41. dr. Kusumawardani :
Memang vang ideal adalah dilakukakan evaluasi secara rutin tapi mungkin belum
ada alat untuk melakukan evaluasi ini.

42. drg Haksa :
Evaluasi bisa menggunakan model ABC atau model antrian untuk bisa
mengetahui produk apa saja yang paling banyak membelanjakan nang,

43. dr. Anton :
Seperti yang saya bilang tadi bahwa belum ada tenaga yang bisa menganalisa data

di komputer jadi perlu pelatthan komputer ini
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44 dr. Mana :
Untuk Safety stok atau stok pengaman di RS im belum ada , padahal im
digunakan sebagai alat bantu kapan harus belanja obat. Dani hasil penelitian
bahwa pembelian berdasarkan kira-kira dan tidak sama untuk masing-masing obat
ada yang tinggal 1 box pesan ada yang tinggal 1 strip pesan. Bagaimana dengan
hal ini apa tidak perlu ada kebtjakan tentang safety stok ini?

45. dr. Anton :
Jadi safety stok di program komputer sudah ada untuk setiap itemnya tapi tidak
pernah digunakan. Memang kebiasaan lama dulu saat masih secara manual masih
digunakan walau sudah ada komputer dan kebiasaan ini sulit dirubah.

46. dr. Lisa :
Di komputer data yang ada belum bisa digunakan sebagai patokan karena eniry
data belum bisa membuat jumiah naik turun dengan sendirinya sehingga kita tahu
stok kita. Jadi bila ada obat yang keluar atau masuk itu tidak dengan sendirinya
stok akan mengikuti.

47. dr. Anton :
Ya memang kita program komputer ini belum bisa berintegrasi dan pernah saya
mengikuti seminar tentang hal ini baru ada sat di Indonesia yang sistim bisa
seperti ini. Kami memang ingin bisa mempunyai sistim yang bisa integrasi

dengan seluruh sistim di RS dan ada petugas khusu untuk operator komputer ini.
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48. dr. Maria :
Bagaimana dengan obat yang slow moving ini? Kita tahu ini sangat merugikan
RS.

49, dr. Anton :
Untuk obat slow moving kita sudah informasikan ke dekter untuk membantu
menggunakannya tetapi ya baru dokter home staff sendin yang ikut menjualkan.

50. dr. Kusumawardant :
Juga begini kadang obat slow moving ini tidak cocok untuk diresepkan, sebagai
contoh saya khan dokter anak dan obat-obat yang diinformasikan tersebut tidak
ada yang cocok untuk anak-anak.

51. 8r. Yosefa :
Bagaimana kaio obat yang slow moving ini kita jual ke unit-unit kesehatan kita
dengan harga yang murah dari pada nanti rusak.

52. dr. Maria ;
Bagaimana dengan pengendalian karena memang belum ada sistim pengendalian
untuk Instalasi Farmasi? Program di komputer penggolongan obat berdasarkan
jenis sediaan bukan kelas terapi jadi untuk analisa ABC kurang sensitif karena
kita tidak tahu kelas terapi yang mana yang perlu pengendalian ketat.

53. dr. Anton :
Untuk pengendalian ya rencana nanti Formularium akan dilakukan revisi setiap 3
bulan sekali. Untuk program komputer ini yang penting seperti yang tadi adalah

tenaga sebagal operator yang terlatih.
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54. dr. Mana :
Untuk perspektif pelanggan memang dokter puas dengan pelayanan , tentang jam
buka yang terbatas sudah terjawab dengan dibukanya apotik UGD yang
beroperast 24 jam sedangkan untuk bagaimana dokter agar mau menggunakan
formularium ini yang perlu dipikirkan.

55. dr. Anton :
Untuk dokter tamu memang saat ini belum bisa kita harapkan tetapi kita tetap
berusaha dengan meletakkan formularium ini disetiap ruangan dan melakukan
pendekatan agar mereka mau menggunakan.

56. dr. Mana:
Untuk persepektif keuangan bagaimana karena memang baik pendapatan dan
pembelian ini belum baik?

57. Sr Yosefa :
Memang dokter untuk pembelian ini masih tinggi dan pendapatan memang kita
untung tapi terlalu sedikit, jadi akan kita akan meningkatkan pendapatan dengan
mempercepat penjualan obat-obat slow moving juga meningkatkan penjualan
obat-obat yang fast moving. .

58. dr. Maria :
Demikianiah bapak ibu kita telah mendapatkan pemecahan masalah untuk hasil
penelitian saya dan smoga pemecahan ini akan memjadi rekomendasi dalam

penyusunan rencana strategis untuk perbaikan kinerja di Instalasi Farmasi RKZ
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ini dan selanjutnya kita akan melakukan pembobotan untuk menentukan prioritas
masalah dan pemecahannya.
Fgd untuk membuat rencana stratepi telah selesai dan dilakukan dengan pemberian
bobot untuk pemecahan masalah, dimana prioritas yang akan diselesaikan mendapat
bobot paling besar. Hasil pembobotan pada lampiran selanjutnya.
Fgd selesai jam 14.30 dan ditutup oleh dokter Anton sebelumnya dilakukan doa

penutup yang dipimpin oleh suster Yosefa.
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Hasil pembobotan untuk menentukan poieritas pemecahan masalah,

Mhecipelent — T e o [Bobot
Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran 35
! 1 Pelatihan f20
! a Propgram diklat LD
: b. Tenaga ikat diklat p 3t
a.
i 2 Pemberdavaan F18 :
; 4. Motivag 5 ]
i Kesesuaian tugas dengan munat = ;
n Kesesuaian fugas dengan Kompetens: "
1. Pemabaman terhadap UTW L y

b Produktivitas P E

1 Kesalahan dalam fugas 1
__ it. Kendala dalam melaksanakan tugas 1 :
; ni. Kesesoaian tugas terhadap hasil vang dicapai © 1
' ¢. Kepuasan kerja L7
! i Kepuasan kerja Dl
1. Kesesuaian kompensasi i
1. Kesesuaian msetif !
i Iv. Kesesuaian kesempatan pengembangan karier |1
v. Kesesuaian penghargaan pelaksanaan lugas " !.
vi. Tum over l 2 ,
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" Perspektif Proses Bisnis Internal _ d ] | 500 ]
‘ 1. Pcrencanaan 20 ]l
; a. Proses pcrencanaarn 10 |
i b. Penganggaran '3 i
i ¢. Perencanaan safety stock | 7 !
E_ 2. Pengadaan 15 }
|'I a. Jenis obat dan alkes 5
i h. Jenis obat dan afkes fast moving 2
! ¢. Pengadaan diluar rencana 1 ;
i d. Persediaan stock out { |
' e, Persediaan over stock 3 }
} f.  Persediaan Slow moving 3
|
{ 3. Pcnyimpanan 3
i a. Persediaan rusak |
] b. Tersediaan kedaluarsa = .
4. Distribusi 2 ;
a2 Keterlambatan 1
b. Kesalahan pcmbenan I
5. Sistem Pengendalian 5
4. Stosk opname R
b. Pengawasan dan pengendalian 2
_ ¢. Obat dan alkes hilang L1
! 6 Sistem pembuatan Foomularium 5
a. Periode revisi 1
b. Periode pertemuan panitia i
<. Jumlah usulan dokter 1
d. Jumlah dokter menolak isi 2
_Perspektif Pelanggan 6
! Pelavanan 3
4. Kecepatlan pelayanan 0.5
b. Ketepatan dosis 0.5
¢ Kelengkapan obat 0,5
d. Harpa obat 0.5
e. Kesesuaian jam buka 1
2. Loyalitas 3
a  Resep tidak sesuai formularium 1,28 f
b, Pentingnya formularium 1,25 l
¢, Resep tidak terlayani 0.5 l
1
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“Perspektif Kevangan . L.
! 1. Pendapatan 03 :
j a. Pemingkatan pendapatan = :
: : I
2. Biaya pembelian 16 '1
a [fisiensi biaya pembehan : 6 i
? . . J ol |
owal ) ' R U
Malang, 13 JanuaH 20064
Peneliti Kepala Instalasi Farmas)
', RS Panti Waluya
=il
dr. Maria T lrama dra. Lina Apt
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Peserta FGD dalam rangka merumuskan strategi peningkatan kinerja Instalasi
Farmasi RS Panti Waluya Malang

Hari

: Kamis, 13 Januari 2004

Waktu : Jam 11.00 sampai selesat
Tempat : Ruang Komite Medik RS
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penitaian kinerja Instalasi Farmasi RS Pants Waluya Malang

DAFTAR HADIR . !
Peserta FGD dalam rangka meneniukan bobot aspek yang dinilai dafam instrumen

: Kamis, 13 Januard 2004
Waktu :jam {1.00 sampai sclesat
Tempat : Ruang Komite Medik RS
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