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PRAKATA

Alhamdulilahirabbil a’alamin, puji dan syukur penulis panjatan kepada
Allah SWT, karena atas berkat rahmat dan hidayah- Nya jualah sehingga penulis
dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Evaluasi Perbandingan Pengukuran
Kinerja Menggunakan Metode Value For Money dan Standar Pelayanan Minimal
(Studi kasus pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang dan Rumah
Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik)”. Berdasarkan penelitian awal penulis
di Sungai Kundur, Kelurahan Mariana, Kecamatan Banyuasin, Kabupaten

Banyuasin 1.

Sistem Pengukuran Kinerja adalah suatu sistem yang bertujuan untuk
membantu manajer sektor publik menilai pencapaian suatu strategi melalui alat
ukur finansial dan nonfinancial. Selama ini pengukuran kinerja secara tradisional
hanya menitikberatkan pada sisi keuangan. Manajer yang berhasil mencapai
tingkat keuntungan yang tinggikan dinilai berhasil dan memperoleh imbalan yang
baik dari perusahaan. Dan sebaliknya, kinerja keuangan yang kurang baik dalam
jangka pendek dapat terjadi karena perusahaan melakukan investasi demi
kepentingan jangka panjamg. Untuk mengatasi kekurangan ini, maka diciptakan
suatu metode pendekatan yang mengukur Kkinerja perusahaan dengan
mempertimbangkantiga aspek itu meliputi penilaian efisiensi, efektifitas, dan

ekonomis atau metode value for money. Dimana Rumah Sakit sudah mempunyai
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ABSTRAK

Putri Martasari( 222013191). Analisis Perbandingan Pengukuran Kinerja Menggunakan Metode
Value FFor Money dan Metode Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai
Abdullah Palembang dan Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah perbandingan pengukuran kinerja metode value for
money dan standar pelayanan minimal (SPM). Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbandingan metode value for money dan standar pelayanan minimal (SPM). Jenis
penelitian adalah penelitian komparatif untuk membandingkan antara pengukuran kinerja yang
dilakukan dirumah sakit dengan pengukuran kinerja berdasarkan value for money. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Metode pengumpulan data yang digunakan
penulis dalam penelitian ini adalah wawancara dan dokumentasi. Teknik analisis yang digunakan
adalah teknik analisis kualiltatif.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kedua rumah sakit yang menjadi objek penelitian sudah
memenuhi standar pengukuran kinerja dengan menggunakan metode value for money dan standar
pelayanan minimal (SPM)

Kata kunci : Value For Money, pengukuran kinerja, standar pelayanan minimal (SPM)
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ABSTRACT

Putri Martasari/222013191/. Comparative Analysis of Performance Measurement Using The
Method of Value For Money And The Method Of Minimum Service Standards Rumah Sakit Kusta
Dr.Rivai Abdullah Palembang and Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik

The problems of this research is comparative performance measuremnet using the method of value

Jfor money and minimum service standards. The purpose of this research is to compare the
methods of value for money and minimum service standards. This type of research is a
comparative study to compare between the performance measurement is done in the hospital with
performance measurements based on value for money. Data used in this study are secondary data.
Data collection methods used by the author in this study were interviews and documentation.
Technical analysis is qualitative technique.

The results of this study indicate that both hospitals were the object of research to meer the
standard of performance measurement by using the method of value for money and minimum
service standards

keypad : Value For Money, Performance Measurement, standards services minimum
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pelaksanaan sistem otonomi daerah berdasarkan Undang-Undang
Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah, dimana daerah diberi
kewenangan dan tanggung jawab yang lebih besar untuk mengatur dan
mengurus kepentingan masyarakat setempat menurut prakarsa sendiri
berdasarkan aspirasi masyarakat. Dengan diberlakukannya Undang-Undang
Nomor 23 Tahun 2014 dan juga Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004,
tentang Perimbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Daerah, telah
memberikan kekuatan baru bagi pengembangan otonomi pemerintah daerah
sesuai dengan prakarsa dan aspirasi masyarakatnya, dalam arti bahwa daerah
sudah diberi kewenangan yang utuh dan bulat untuk merencanakan,
melaksanakan, mengawasi, mengendalikan dan mengevaluasi kebijakan-
kebijakan daerah. Oleh karena itu, diperlukan pengembangan dan penerapan
sistem pertanggung jawaban yang tepat, jelas dan nyata, sehingga
penyelenggaraan pemerintahan, pembangunan dan kemasyarakatan dapat
berlangsung secara berdayaguna dan berhasilguna, bersih dan bertanggung

jawab.

Selama ini baik pengukuran keberhasilan maupun kegagalan dari
instansi pemerintah dalam menjalankan tugas pokok dan fungsinya sulit

dilakukan secara obyektif. Kesulitan ini disebabkan karena belum disusunnya



suatu sistem pengukuran kinerja yang dapat menginformasikan tingkat
keberhasilan suatu organisasi pemerintah. Melalui pengukuran kinerja,
keberhasilan suatu instansi pemerintah akan lebih dilihat dari kemampuan
instansi tersebut, berdasarkan sumber data yang dikelolanya sesuai dengan

rencana yang telah disusun.

Menurut Mardiasmo (2009: 121), Sistem Pengukuran Kinerja adalah
suatu sistem yang bertujuan untuk membantu manajer sektor publik menilai
pencapaian suatu strategi melalui alat ukur finansial dan nonfinancial.
Pengukuran kinerja merupakan alat yang bermanfaat dalam upaya mencapai
tujuan, melalui pengukuran kinerja dapat dilakukan proses penilaian terhadap
pencapaian tujuan yang telah ditetapkan dan pengukuran kinerja dapat
memberikan penilian obyektif dalam pengambilan keputusan manajemen. Hal
ini dilakukan agar dapat tercapai secara efesiensi dan efektifitas yang akan

dijalankan.

Selama ini pengukuran kinerja secara tradisional hanya
menitikberatkan pada sisi keuangan. Manajer yang berhasil mencapai tingkat
keuntungan yang tinggikan dinilai berhasil dan memperoleh imbalan yang
baik dari perusahaan. Dan sebaliknya, kinerja keuangan yang kurang baik
dalam jangka pendek dapat terjadi karena perusahaan melakukan investasi
demi kepentingan jangka panjamg. Untuk mengatasi kekurangan ini, maka
diciptakan suatu metode pendekatan yang mengukur kinerja perusahaan

dengan mempertimbangkan empat aspek (Mardiasmo 2009: 132), tiga aspek



itu meliputi penilaian efisiensi, efektifitas, dan ekonomis atau metode value

Jfor money

Metode ini berusaha untuk mengetahui pengukuran aspek keuangan
dan non keuangan yang secara umum dinamakan Value For Money. Menurut
Mardiasmo (2009: 127), value for money merupakan inti pengukuran kinerja
pada organisasi pemerintah. Value For Money dapat diterapkan pada
organisasi bisnis yang menghasilkan produk atau jasa maupun instansi
pemerintah. Namun dalam penelitian ini yang dijadikan sebagai objek adalah

instansi pemerintah yang bergerak dalam bidang jasa, yaitu rumah sakit.

Salah satu organisasi yang menganggap penting dalam melaksanakan
pengukuran kinerja adalah Rumah Sakit, yang merupakan bentuk organisasi
pengelola jasa pelayanan kesehatan individual secara menyeluruh. Rumah
Sakit harus dikelola secara efektif dan efisiensi dalam melayani segala lapisan
masyarakat yang berkualitas. Di dalam era globalisasi seperti sekarang ini,
para konsumen bebas memilih rumah sakit mana yang mampu memberikan
pelayanan kesehatan yang memuaskan, profesional dengan harga bersaing,
sehingga strategi dan kinerja rumah sakit pun dituntut harus berorientasi pada
keinginan pelanggan tersebut. Untuk itu diperlukan pengukuran kinerja
melalui penerapan Value For Money yang diharapkan menjawab tuntutan dan

tantangan zaman.



Dimana Rumah Sakit sudah mempunyai pengukuran kinerja
pelayanan yang telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia
yaitu Standar Pelayanan Minimal. Dalam Keputusan Menteri Kesehatan
No.129/Menkes/SK/1I/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit, dijelaskan bahwa Standar Pelayanan Minimal adalah ketentuan tentang
jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang
berhak diperoleh setiap warga secara minimal. Juga merupakan spesifikasi
teknis tentang tolak ukur pelayanan minimum yang diberikan oleh Badan
Layanan Umum kepada masyarakat. Dalam penelitian ini peneliti tertarik
untuk membandingkan value for money dan standar pelayanan minimal

sebagai metode pengukuran kinerja pada rumah sakit.

Berikut ini disajikan jumlah pendapatan Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai

Abdullah Palembang pada tahun 2013 sampai dengan 2015.

Tabel 1.1
Laporan Anggaran
Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang

Tahun 2013 s.d 2015
Tahun Anggaran Biaya Realisasi Biaya
2013 10.758.181.000 9.916.169.234
2014 16.392.000.000 13.255.336.242
2015 13.014.360.000 12.260.384.369

Sumber : Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang,2017

Berdasarkan tabel 1.1 dapat dilihat tahun 2013 sampai dengan tahun

2014 pada realisasi biaya mengalami peningkatan yang cukup pesat.



Sedangkan tahun 2014 sampai dengan tahun 2015 anggaran biaya mengalami

penurunan. Dan berikut tabel anggaran Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu

Sina Kabupaten Gresik pada tahun 2013 sampai dengan 2015.

Tabel 1.2
Laporan Anggaran
Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik
Tahun 2013-2015

Tahun Anggaran Biaya Realisasi Biaya
2013 119.099.477.111 121.928.633.749
2014 162.755.165.853 156.716.106.057
2015 168.705.837.660 164.452.783.100

Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik, 2017

Berdasarkan tabel 1.2 dapat dilihat bahwa tahun 2013 sampai dengan
2015 pada realisasi biaya dan anggaran biaya mengalami peningkatan.
Berikut dasar perhitungan indikator mutu dan efisiensi pelayanan kesehatan

Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013-2015.



Dasar Perhitungan Indikator Mutu dan Efisiensi Pelayanan Kesehatan

Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang

Tahun 2013 s.d 2015
Tahun 2013 2014 2015
BOR 16.3 13,14 25,56
ALOS 84,77 75,47 70,85
TOI 389.2 503,25 224,56
BTO 0,79 0,63 1,21
NDR 6,37 47,62 33,06
GDR 6,37 55,56 49,59

Sumber: Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang,2017
Keterangan:

BOR (Bed Occupancy Rate) = Angka penggunaan tempat tidur
ALOS (Averange Lenght of Stay) = Rata-rata lamanya pasien dirawat
TOI (Turn Over Internal) = Tenggang perputaran

BTO (Bed Turn Over) = Angka perputaran tempat tidur

NDR (Net Death Rate) = Pasien mati > 48 jam

GDR (Gross Death Rate) = Pasien mati seluruhnya

Berdasarkan tabel 1.1 dapat dilihat bahwa mutu pelayanan di Rumah
Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang dari tahun 2013 sampai dengan
tahun 2015 mengalamai peningkatan dan penurunan yang cukup pesat.

Dan berikut dasar perhitungan indikator mutu dan efisiensi pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik tahun

2013-2015.



Tabel 1.4
Dasar Perhitungan Indikator Mutu dan Efisiensi Pelayanan Kesehatan
Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sinu Kabupaten Gresik

Tahun 2013 s.d 2015
Tahun 2013 2014 2015
BOR 80,51 71,58 75.84
ALOS 4,0 4,0 4,02
TOI 1,0 1.6 1,29
BTO 74.4 66.5 68,16
NDR 41,90 47.48 46,17
GDR 65,07 74,47 74,04

Sumber: Rumah Sakit Umum Ibnu Daerah Sina Kabupaten Gresik,2017

Berdasarkan tabel 1.2 dapat dilihat juga bahwa mutu pelayanan Rumah
Sakit Kota Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik juga mengalami
peningkatan dan penurunan yang cukup pesat. Terutama pada NDR dari
tahun 2013 sampai dengan 2014 mengalami peningkatan yang cukup baik.
Menurut penjelasan diatas dan dari data dokumentasi penulis ingin
membandingkan pengukuran kinerja dengan menggunakan Metode Value For
Money meliputi penilaian efesiensi, efektifitas, dan ekonomis. Metode
Standar Pelayanan Minimal (SPM) dengan indikator pelayanan yaitu, BOR
(Bed Occupancy Rate), ALOS (Averange Lenght of Stay), TOI (Turn Over
Internal), BTO (Bed Turn Over), NDR (Net Death Rate), GDR (Gross Death

Rate).

Berdasarkan uraian-uraian di atas, maka penulis tertarik melakukan

penelitian dengan judul Evaluasi Perbandingan Pengukuran Kinerja



Menggunakan Metode Value For Money dan Standar Pelayanan Minimal
(Studi Kasus Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang dan Rumah

Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik).

Rumusan Masalah
Berdasarkan pada latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka
masalah yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah:
I. Bagaimanakah pengukuran kinerja pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai
Abdullah Palembang dan Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina
Kabupaten Gresik dengan menggunakan metode Value For Money tahun

2013-2015?

2

Perbandingan pengukuran kinerja metode Value For Money dan metode

standar pelayanan minimal (SPM) tahun 2013-2015 ?

. Tujuan Penelitian

Berdasarkan uraian dari rumusan masalah, maka tujuan dari
penilaian ini adalah:

I. Mengevaluasi hasil pengukuran kinerja Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai

Abdullah Palembang dan Rumah Sakit Banjarbaru dengan menggunakan

metode Value For Money.

S

Untuk mengetahui perbandingan metode Value For Money dan metode

Standar Pelayanan Minimal (SPM).



D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian, maka penelitian ini diharapkan akan
memberikan manfaat bagi semua pihak diantaranya:
a. Bagi Penulis
Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan pengalaman dan wawasan
dalam kegiatan yang berhubungan dengan kinerja dan menambah ilmu
pengetahuan mengenai evaluasi pengukuran kinerja dengan menggunakan
metode Value For Money pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah
Palembang.
b. Bagi Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang
Memberikan sumbangan pemikiran yang berguna sehingga dapat
bermanfaat dan memberikan masukan yang positif bagi Rumah Sakit
Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang dalam hal pengukuran kinerja dengan
menggunakan metode Value For Money.
c. Bagi Almamater
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan bagi

penelitian berikutnya
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KAJIAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Pengukuran kinerja
a. Pengertian Kinerja dan Pengukuran Kinerja

menurut Mahsun (2016: 25), Kinerja (performance) adalah
gambaran mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan  suatu
kegiatan/organisasi/kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi
dan visi organisasi yang tertuang dalam strategic planning suatu
organisasi. Istilah kinerja sering digunakan untuk menyebut prestasi
atau tingkat keberhasilan individu maupun kelompok individu. Kinerja
bisa diketahui hanya jika individu atau kelompok individu tersebut
mempunyai kriteria keberhasilan yang telah ditetapkan. Kriteria
keberhasilan ini berupa tujuan-tujuan atau target-target tertentu yang
hendak dicapai. Tanpa ada tujuan atau target, kinerja seseorang atau
organisasi tidak mungkin dapat diketahui karena tidak ada tolok

ukurnya. ‘

Menurut Mardiasmo (2009: 121), Sistem Pengukuran Kinerja
Sektor Publik adalah suatu sistem yang bertujuan untuk membantu
manajer sektor publik menilai pencapaian suatu strategi melalui alat

ukur finansial dan nonfinansial.

10
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b. Elemen Pokok Pengukuran Kinerja
Sujarweni (2015: 108-109), ada beberapa elemen pokok dalam
pelaksanaan suatu pengukuran kinerja, diantaranya:

1) Menetapkan tujuan, sasaran dan strategi organisasi.

Untuk mengukur kinerja yang perlu dilihat adalah elemen tujuan,
sasaran dan strategi organisasi sektor publik.

2) Merumuskan indikator dan ukuran kinerja
Untuk mengukur kinerja perlu indikator-indikator apa saja yang
akan digunakan.

3) Mengukur tingkat ketercapaian tujuan & sasaran organisasi.

Untuk mengukur kinerja dengan cara mengukur seberapa besar
pencapaian tujuan dan sasaran organisasi.

4) Evaluasi kinerja (feedback, penilaian kemajuan organisasi,
meningkatkan kualitas pengambilan keputusan dan akuntabilitas).
Untuk mengukur kinerja dengan cara mengevaluasi kinerja dengan
cara tersebut.

¢. Aspek-Aspek Pengukuran Kinerja
Menurut Mahsun (2016: 31), pengukuran kinerja sektor publik
meliputi aspek-aspek antara lain:

1) Kelompok masukan (input)

Kelompok masukan (inpuf) adalah segala sesuatu yang dibutuhkan
agar pelaksanaan kegiatan dapat berjalan untuk menghasilkan

keluaran



12

2) Kelompok Proses
Kelompok proses (process) adalah ukuran kegiatan, baik dari segi
kecepatan, ketepatan, maupun tingkat akurasi pelaksanaan kegiatan
tersebut

3) Kelompok Keluaran (output)
Kelompok keluaran (oufput) adalah sesuatu yang diharapkan
langsung dapat dicapai dari suatu kegiatan yang dapat berwujud
(tangible) maupun tidak berwujud (intangible)

4) Kelompok Hasil (outcome)
Kelompok  hasil (outcome) adalah segala sesuatu yang
mencerminkan berfungsinya keluaran kegiatan pada jangka
menengah yang mempunyai efek langsung

5) Kelompok Manfaat (henefir)
Kelompok manfaat (benefif) adalah sesuatu yang terkait dengan
tujuan akhir dari pelaksanaan kegiatan

6) Kelompok Dampak (impact)
Kelompok dampak (impact) adalah pengaruh yang ditimbulkan baik
positif maupun negatif.

. Tujuan Sistem Pengukuran Kinerja

Menurut Mardiasmo (2009: 122), secara umum tujuan sistem

pengukuran kinerja adalah:

1) Untuk mengkomunikasikan strategi secara lebih baik
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2) Untuk mengukur kinerja finansial dan non-finansial secara
berimbang sehingga dapat ditelusur perkembangan pencapaian
strategi

3) Untuk mengakomodasikan pemahaman kepentingan manajer level
menengah dan bawah serta memotivasi untuk mencapai goal
congruence dan

4) Sebagai alat untuk mencapai kepuasan berdasarkan pendekatan
individual dan kemampuan kolektif yang rasional.

. Manfaat Pengukuran Kinerja

Menurut Mardiasmo (2009: 122), penilaian kinerja dapat
dimanfaatkan oleh manajemen untuk:

1) Memberikan pemahaman mengenai ukuran yang digunakan untuk
menilai kinerja manajemen

2) Memberikan arah untuk mencapai target kinerja yang telah
ditetapkan

3) Untuk memonitor dan mengevaluasi pencapaian kinerja dan
membandingkannya dengan target kinerja serta melakukan tindakan
korektif untuk memperbaiki kinerja

4) Sebagai dasar untuk memberikan penghargaan dan hukuman
(reward & punishment) secara obyektif atas pencapaian prestasi
yang diukur sesuai dengan sistem pengukuran Kinerja yang telah

disepakati
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5) Sebagai alat komunikasi antara bawahan dan pimpinan dalam rangka
memperbaiki kinerja organisasi
6) Membantu mengidentifikasikan apakah kepuasan pelanggan sudah
terpenuhi
7) Membantu memahami proses kegiatan instansi pememrintah, dan
8) Memastikan bahwa pengambilan keputusan dilakukan secara
obyektif.
2. Pengukuran Kinerja dengan Value For Money
a) Pengertian Value For Money
Menurut Mardiasmo (2009: 127), value for money merupakan
inti pengukuran kinerja pada organisasi pemerintah. Tolak ukur dalam
anggaran belanja suatu organisasi, baik organisasi yang berorientasi
laba (swasta) maupun organisasi non profit (sektor publik) adalah value
for money. Value for money adalah suatu pengukuran kinerja yang
meliputi penilaian efisiensi, efektivitas, dan ekonomis. Efisiensi dan
efektivitas anggaran belanja merupakan salah satu prinsip utama dalam
penyelenggaraan anggaran belanja suatu organisasi sektor publik agar
dapat memberikan pelayanan dan kesejahteraan yang maksimal.
Ekonomis membahas mengenai input, efektivitas membahas
mengenai output dan outcome, dan efisiensi membahas mengenai input
dan output. Dan ketiganya tidak dapat dipisahkan satu dengan yang

lainnya dalam mencapai tujuan suatu organisasi.
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Kinerja pemerintah tidak dapat dinilai dari sisi output yang
dihasilkan saja, akan tetapi harus mempertimbangkan input, output dan
outcome secara bersama-sama. Bahkan, untuk beberapa hal perlu
ditambahkan pengukuran cakupan pelayanan.

Agar dalam menilai kinerja organisasi dapat dilakukan secara
objektif, maka diperlukan indikator kinerja. Indikator kinerja adalah
untuk menyediakan informasi sebagai pertimbangan untuk pembuatan
keputusan. Hal ini tidak berarti bahwa suatu indikator akan memberikan
ukuran pencapaian program yang definitif. Indikator dalam value for
money dibagi menjadi dua bagian yaitu alokasi biaya (ekonomi dan
efisiensi) dan indikator kualitas pelayanan (efektifitas).

Pihak eksternal dapat menggunakan indikator kinerja sebagai
kontrol dan sekaligus sebagai informasi dalam rangka mengukur tingkat
akuntabilitas publik. Indikator kinerja akan membantu para menajer
publik untuk memonitor pencapaian program dan mengidentifikasikan
masalah yang penting. Selain itu, indikator kinerja juga akan membantu
pemerintah dalam proses pengambilan keputusan anggaran dan dalam
mengawali kinerja anggaran.

b. Langkah —Langkah Pengukuran Value For Money

(1) Pengukuran Ekonomi

Menurut Mahsun (2016: 181), ekonomis adalah hubungan
antara pasar dan masukan (cost of input) sering disebut kehematan

yang mencakup juga pengelolaan secara hati-hati atau cermat
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(prudency) dan tidak pemborosan. Suatu kegiatan operasional
dikatakan ekonomis jika dapat menghilangkan atau mengurangi
baiya yang tidak perlu.

Mardiasmo (2009: 131), ekonomis adalah hubungan pasar dan
masukan (cost of input). Pengertian ekonomis (hemat/tepat guna)
sering disebut kehematan yang mencakup juga pengelolaan secara
hati-hati atau cermat (prudency) dan tidak ada pemborosan.
Pengukuran efektivitas hanya memperhatikan keluaran yang
didapat,sedangkan pengukuran ekonomi hanya mempertimbangkan
masukan yang dipergunakan. Ekonomi merupakan ukuran relatif.
Pertanyaan sehubungan dengan pengukuran ekonomi adalah:

a. Apakah biaya organisasi lebih besar dari yang telah dianggarkan
oleh organisasi?

b. Apakah biaya organisasi lebih besar daripada biaya organisasi
lain yang sejenis yang diperbandingkan?

c. Apakah organisasi telah menggunakan sumber daya finansialnya
secara optimal
Ekomomis hanya menekan pada input. Apabila biaya dari suatu
pembangunan rumah sakit bisa lebih dari yang sesungguhnya,
maka kondisi tersebut dikatakan ekonomis. Jika hasil adalah
sama dengan 100 maka berimbang, dan jika hasil lebih dari 100

maka dikatakan tidak ekonomis. Namun. selain berbicara
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tentang biaya juga tentang hemat dan cermat dalam pengadaan
alokasi sumber daya.
(2) Pengukuran Efisiensi

Menurut Mahsun (2016: 182) efisiensi (daya guna)
mempunyai pengertian yang berhubungan erat dengan konsep
produktivitas.  Pengukuran  efisiensi  dilakukan  dengan
menggunakan perbandingan antara output yang dihasilkan terhadap
input yang digunakan (cost of output). Proses kegiatan operasional
dapat dikatakan efisien apabila suatu produk atau hasil kerja
tertentu dapat dicapai dengan penggunaan sumber daya dan dana
yang serendah-rendahnya (spending well). Jadi, pada dasarnya ada
pengertian yang serupa antara efisiensi dengan ekonomi karena
kedua-duanya menghendaki penghapusan atau penurunan biaya
(cost reduction)

Menurut Mardiasmo (2009: 132) efisiensi berhubungan erat
dengan konsep produktifitas. Pengukuran efisiensi dilakukan
dengan menggunakan perbandingan output yang dihasilkan
terhadap input yang digunakan (cost of outpur). Proses kegiatan
operasional dapat dikatakan efisiensi apabila suatu produk atau
hasil kerja tertentu dapat dicapai dengan penggunaan sumber daya
dan dana yang serendah-rendahnya (spending well). Indikator
efisiensi menggambarkan hubungan antara masukan sumber daya

oleh suatu unit organisasi dan keluaran yang dihasilkan. Indikator
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tersebut memberikan informasi tentang konversi masukan menjadi
keluaran yaitu efisiensi dari proses internal. Efisiensi merupakan
hal penting dari ketiga pokok bahasan value for money. Efisiensi
diukur dengan rasio antara output dengan input. Semakin besar
output dibanding input, maka semakin tinggi tingkat efisiensi suatu

organisasi.

output

Efisiensi =
nput

Rasio efisiensi tidak dinyatakan dalam bentuk absolut tetapi
dalam bentuk relatif. Unit A adalah lebih efisiensi dibanding unit
B, unit A lebih efisien tahun ini dibanding tahun lalu, dan
seterusnya. Karena efisiensi diukur dengan membandingkan
keluaran dan masukan, maka perbaikan efisiensi dapat dilakukan
dengan cara:

1. Meningkatkan output pada tingkat input yang sama

2. Meningkatkan output dalam proporsi yang lebih besar daripada
proporsi peningkatan input

3. Menurunkan input pada tingkatan output yang sama

4. Menurunkan input dalam proporsi yang lebih besar daripada
proporsi penurunan output

Penyebut atau input sekunder seringkali diukur dalam bentuk

satuan mata uang. Pembilang atau output dapat diukur baik dalam
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jumlah vang ataupun satuan fisik. (Catatan: efisiensi seringkali juga
dinyatakan dalam bentuk input/output, dengan interpretasi yang
sama dengan bentuk output/input, contoh: baiya per unit output).
Dalam pengukuran kinerja value for money, efisiensi dapat dibagi
menjadi dua:

(a) efisiensi alokasi (efisiensi 1)

(b) efisiensi teknis atau manajerial (efisiensi 2)

Efisiensi alokasi terkait dengan kemampuan untuk
mendayagunakan sumber daya input pada tingkat kapasitas
optimal. Efisiensi teknis (manajerial) terkait dengan kemampuan
mendayagunakan sumber daya input pada tingkat output tertentu.
Pengukuran Efektivitas

Menurut Mahsun (2016: 183) adalah hubungan antara

keluaran dengan tujuan atau sasaran yang harus dicapai. Pengertian
efektivitas ini pada dasarnya hubungan dengan pencapaian tujuan
dan target kebijakan. Kegiatan operasional dikatakan efektif apabila
proses kegiatan tersebut mencapai tujuan dan sasaran akhir
kebijakan (spending wisely). Efektivitas adalah ukuran berhasil
tidaknya suatu organisasi mencapai tujuannya. Apabila suatu
organisasi berhasil mencapai tujuan, maka organisasi tersebut
dikatakan telah berjalan dengan efektif. Hal terpenting yang perlu
dicatat adalah bahwa efektivitas tidak menyatakan tentang berapa

besar biaya yang telah dikeluarkan untuk mencapai tujuan tersebut.
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Biaya boleh jadi melebihi apa yang telah dianggarkan, boleh jadi
dua kali lebih besar atau bahkan tiga kali lebih besar daripada yang
telah dianggarkan. Efektivitas hanya melihat apakah suatu program
atau kegiatan telah mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
(4) Pengukuran Qutcome

Outcome adalah dampak suatu program atau kegiatan terhadap
masyarakat. Outcome lebih tinggi nilainya daripada output, karena
output hanya mengukur hasil tanpa mengukur dampaknya terhadap
masyarakat, sedangkan outcome mengukur kualitas outputdan
dampak yang dihasilkan (Smith, 1996). Pengukuran outcome
memiliki dua peran, yaitu peran retrospektif dan prospektif. Peran
retrospektif terkait dengan penilaian kinerja masa lalu, sedangkan
peran prospektif terkait dengan perencanaan kinerja di masa yang

akan datang.



Hubungan ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Pengukuran Value For Money
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NILAI INPUT

INPUT

PROSES

ouTPUT
i L

OUTCOME

TUJUAN

N4

EKONOMI
(hemat)

EFISIENSI
(berdaya guna)

EFEKTIVITAS
(berhasil guna)

~_~

Cost-effectiveness

Gambar 11.1 Pengukuran Value For Money

Sumber: Mardiasmo,2009, Akuntansi Sektor Publik,hlm.132.

Menurut Mardiasmo (2009: 5), Aspek-aspek pengukuran value for

money.

1) Input

Input merupakan sumber daya yang digunakan untuk pelaksanaan

suatu kebijakan, program dan aktivitas.
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2) Output
Output merupakan hasil yang dicapai dari suatu program, aktivitas
dan kebijakan.
3) Outcome
Outcome adalah dampak yang ditimbulkan dari suatu aktivitas
tertentu.
3. Rumah Sakit Sebagai Perusahaan Jasa
a. Pengertian Rumah Sakit
Menurut Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah sakit. Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi
masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan
kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu
meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh
masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
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b. Manajemen Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit

Manajemen yang diterapkan di jajaran Departemen Kesehatan

lebih mengacu kepada konsep yang melalui fungsi-fungsi sebagai

berikut:

1

3)

4)

Perencanaan

Beberapa jenis perencanaan spesifikasi yang dilaksanakan di rumah

sakit, yaitu :

a) Perencanaan pengadaan obat dan logistik yang disusun
berdasarkan pola konsumsi dan pola epidemiologi

b) Perencanaan tenaga profesional kesehatan

Pengorganisasian

Merupakan upaya untuk menghimpun sumber daya yang dimilik RS

dan memanfaatkannya secara efisiensi untuk mencapai tujuannya.

Penggerakkan pelaksanaan

Kompleksitas fungsi penggerakkan pelaksanaan RS sangat

dipengaruhi oleh dua aspek, yaitu :

a) Sifat pelayanan kesehatan yang berorientasi kepada konsumen
penerima jasa pelayanan kesehatan.

b) Pelaksanaan fungsi actuating ini sangat kompleks, karena tenaga
yang bekerja dirumah sakit terdiri dari berbagai jenis profesi.

Pengawasan dan pengendalian

Merupakan proses untuk mengamati secara terus menerus

(berkesinambungan) pelaksanaan rencana kerja yang sudah disusun
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dan mengadakan koreksi (perbaikan) terhadap penyimpangan yang
terjadi.
Bentuk pelayannan yang diberikan di rumah sakit terdiri dari
dua jenis pelayanan, yaitu:
a) Pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan yang diberikan di rumah sakit meliputi
pelayanan medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitas
medik dan pelayanan keperawatan.
Perawatan kesehatan di rumah sakit lebih difokuskan pada
upaya promotif dan preventif dengan tidak mengabaikan upaya
kuratif dan rehabilitatif.
b) Pelayanan Administrasi
Pelayanan administrasi yang diberikan di rumah sakit meliputi
pelayanan administrasi umum, antara lain:
(1) Pelayanan administrasi kepegawaian
(2) Pelayanan Tata Usaha
(3) Pelayanan Rekam Medik
(4) Pelayanan Program dan Pelaporan
(5) Pelayanan Sanitasi
(6) Pelayanan Hukum

(7) Pelayanan Keuangan
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Peraturan yang berkaitan dengan kegiatan operasional dan

organisasi rumah sakit:

I. Undang-Undang Republik Indonesia No.36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan

2. Undang-Undang Republik Indonesia No.17 Tahun 2003
Keuangan Negara

3. Undang-Undang Republik Indonesia No.l1 Tahun 2004 tentang
Perbendaharaan Negara

4. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1045 Tahun 2006 Tentang
Pedoman Organisasi Rumah Sakit di lingkungan Departemen
Kesehatan.

5. Keputusan Presiden RI No.14 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

6. Keputusan Menteri Kesehatan RI No.582/MENKES/SK/V1/1997
Tentang Pola Tarif Rumah Sakit

7. Keputusan Menteri Kesehatan No.129/MENKES/SK/I1/2008
Tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit

8. Keputusan Menteri Kesehatan RI No.185/MENKES/SK/I11993
Tentang Struktur Organisasi dan Tata Kerja RS Kusta Sungai
Kundur Palembang

9. Surat Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Medik Departemen
Kesehatan RI No.HK.00.06.103.4812 tahun 1997 tentang

Petunjuk Pelaksanaan Pola Tarif Rumah Sakit Pemerintah
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¢. Fungsi Rumah Sakit
Rumah sakit mempunyai fungsi sebagai berikut:
1) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan
sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit
2) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga
sesuai kebutuhan medis
3) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia
dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan
kesehatan dan
4) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang
kesehatan
d. Pengukuran Kinerja Menggunakan Standar Pelayanan Minimal
Rumabh sakit
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi
masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan
kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu
meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh

masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.
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Dalam melaksanakan pelayanan kesehatan di rumah sakit
harus mengacu pada suatu standar yang telah ditetapkan oleh Menteri
Kesehatan Republik Indonesia yaitu Standar Pelayanan Minimal.
Dalam Keputusan Menteri Kesehatan No.129/Menkes/SK/11/2008
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, dijelaskan bahwa
Standar Pelayanan Minimal adalah ketentuan tentang jenis dan mutu
pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak
diperoleh setiap warga secara minimal. Juga merupakan spesifikasi
teknis tentang tolak ukur pelayanan minimum yang diberikan oleh

Badan Layanan Umum kepada masyarakat.

Standar pelayanan minimal ini dimasudkan agar tersedianya
panduan bagi daerah dalam melaksanakan perencanaan pelaksanaan
dan pengendalian serta pengawasan dan pertanggungjawaban
penyelenggaraan standar pelayanan minimal rumah sakit. Selain
Standar Pelayanan Minimal, rumah sakit memerlukan beberapa
indikator untuk mengetahui efisiensi dan efektifitas dari penggunaan
sumberdaya yang dimilki. Indikator-indikator pelayanan rumah sakit
yang dapat dipakai untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu, dan

efisiensi pelayanan rumah sakit adalah sebagai berikut:
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a. BOR (Bed Occupancy Ratio = Angka penggunaan tempat tidur)

BOR adalah persentase pemakaian tempat tidur pada satuan
waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya
tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Nilai prameter BOR
yang ideal adalah 60%-85%. Angka BOR yang rendah menunjukkan
kurangnya pemanfaatan fasilitas perawatan rumah sakit oleh
masyarakat. Angka BOR yang tinggi (>85%) menunjukkan tingkat
pemanfaatan tempat tidur yang tinggi,sehingga perlu pengembangan
rumah sakit atau penambahan tempat tidur. Jika angka BOR

mencapai nilai ideal maka dapat dikatakan efektif.

b. ALOS (Average Length of Stay = Rata-rata lamanya pasien
dirawat)

ALOS adalah rata-rata lama rawat seorang pasien. Indikator
ini disamping memberikan gambaran tingkat efektif, juga dapat
memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada
diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang perlu pengamatan yang
lebih lanjut. Secara umum nilai ALOS yang ideal antara 6-9 hari.
Jika nilai ALOS telah memenuhi tingkat ideal maka dapat dikatakan
efektif.

¢. TOI (Turn Over Interval = Tenggang perputaran)

TOI adalah rata-rata hari dimana tempat tidur tidak

ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini
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memberikan gambaran tingkat efektif penggunaan tempat tidur.
Idealnya tempat tidur kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari.
Semakin besar TOI maka efektifitas penggunaan tempat tidur

semakin jelek. Dinilai bersama LOS dan BTO

. BTO (Bed Turn Over = Angka perputaran tempat tidur)

BTO adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada
satu periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan
waktu tertentu. Idealnya dalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata
dipakai 40-50 kali. Jika BTO mencapai nilai ideal maka dapat
dikatakan efektif sebaliknya jika BTO lebih besar dari nilai ideal

maka dikatakan tidak efektif.

. NDR (Net Death Rate)

NDR adalah angka kematian 48 jam setelah dirawat
untuk tiap-tiapl000 penderita keluar. Indikator ini memberikan
gambaran mutu pelayanan di rumah sakit. Semakin rendah GDR
suatu rumah sakit, berarti mutu pelayanan rumah sakit semakin baik.
Standar pelayanan adalah 25%, jika NDR lebih kecil dari nilai
standar maka dikatakan efisien sedangkan jika NDR lebih besar dari

standar pelayanan maka tidak dapat dikatakan efisien.

. GDR (Gross Death Rate)
GDR adalah angka kematian kasar/umum untuk setiap 1000

penderita keluar. Semakin rendah GDR suatu rumah sakit, berarti
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mutu pelayanan rumah sakit semakin baik. Standar pelayanan adalah
45% jika GDR lebih dari nilai standar maka tidak dapat dikatakan

efisiensi.

B. Penelitian Sebelumnya

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Wahyu (2014) yang berjudul
“Analisis Kinerja Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin
dengan Konsep Value For Money”. Menggunakan pendekatan kuantitatif
untuk memberikan gambaran atau lukisan secara sistematis, faktual dan
akurat mengenai fakta-fakta dan keadaan sebenarnya tentang kinerja Rumah
Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin yang dilakukan dengan cara
mengklarifikasikan, dan menganalisa data yang diperoleh. Data yang
digunakan data primer. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
kinerja pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin berdasarkan
konsep nilai uang terutama pada anggaran program kesehatan gratis dan
menentukan tingkat kepuasan masyarakat terhadap program pelayanan
kesehatan gratis.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa untuk program jaminan
kesehatan masyarakat, daerah asuransi kesehatan, asuransi kesehatan provinsi
masih belum berjalan secara ekonomi.

Penelitian kedua dilakukan oleh Elisa (2015) yang berjudul “Penilaian
Kinerja Rumah Sakit Daerah Kota Blitar Perspektif Value For Money”.
Analisis data yang digunakan deskriptif kualitatif. Pendekatan kualitatif pada

pengukuran ekonomi, efisiensi, efektifitas. Tujuan dari penelitian ini adalah
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untuk mengetahui bagaimana konsep pengukuran value for money diterapkan
dalam menilai kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Mardi Waluyo Kota
Blitar.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rumah sakit telah berhasil
mencapai tingkat efisiensi dan efektifitas yang diharapkan. Kinerja efisiensi
dilihat dari perbandingan antara output dan input, dimana rencana program
kerja dan kegiatan instansi dapat dicapai dan direalisasikan sesuai dengan
target yang direncanakan. Sedangkan kinerja efektifitas dapat dilihat dari
hasil-hasil pemcapaian output dan outcome dalam mencapai suatu tujuan
organisasi, dimana hasil kegiatan untuk mencapaitujuan dapat direalisasikan
sesuai dengan target yang diharapkan.

Penelitian ketiga dilakukan oleh Dian (2011) yang berjudul” Evaluasi
Kinerja Keuangan Dinas Kesehatan Kota Makassar melalui Pendekatan Value
For Money”. Menggunakan metode kuantitaif. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui kinerja keuangan Dinas Kesehatan Kota Makassar,
melalui pengukuran 3E (eektifitas, efesiensi, ekonomis). Hasil penelitian ini
menunjukkan untuk tingkat ekonomi dan efisiensi, Dinas Kesehatan Kota
Makassar mampu mencapai hasil yang cukup baik. Namun, untuk tingkat
efektifitasnya masih kurang, karena didasari tingkat kepuasan masyakarat

yang belum maksimal.



BAB III

METODELOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Misbahudin dan Igbal (2014: 8). berdasarkan tingkat eksplanasinya (tingkat

penjelasan), penelitian dibedakan atas tiga jenis, sebagai berikut:

1.

2

Penelitian Deskriptif

Penelitian Deskriptif adalah penelitian yang dilakukan untuk mengetahui
nilai dari suatu variabel. Dalam hal ini, variabel mandiri, baik satu atau
variabel atau lebih (independen) tanpa membuat perbandingan atau
menghubungkan dengan variabel yang lain.

Penelitian Komparatif

Peneltian Komparatif adalah penelitian yang dilakukan untuk
membandingkan nilai satu variabel dengan variabel lainnya dalam waktu

yang berbeda.

. Penelitian Hubungan

Penelitian Hubungan adalah penelitian yang dilakukan untuk
menggabungkan antara dua variabel atau lebih.

Jenis penelitian yang digunakan penulis adalah  penelitian
komparatif yaitu dengan membandingkan antara pengukuran kinerja yang
dilakukan pihak rumah sakit dengan pengukuran kinerja berdasarkan
Value For Money yang diperoleh masing-masing pada kedua pengukuran

kinerja tersebut kemudian dibandingkan.

32
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B. Lokasi Penelitian
Penelitian dan pengambilan data ini dilakukan pada Rumah Sakit
Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang yang beralamat dijalan Sungai
Kundur, Kelurahan Mariana, Kecamatan Banyuasin I, Kabupaten
Banyuasin
C. Operasional Variabel
Tabel 1111

Operasional Variabel

Variabel Definisi Indikator
Value For Money
Mectode Value For - Efisiensi
Money mcrupakan infi pengulauran - Efektifitas
kinerja pada organisasi - Ekonomis
pemerintah - Outcome

Sumber : Pen_ulis, 20 ﬁ

D. Data yang diperlukan
Misbahudin dan Igbal (2014: 8) berdasarkan sumber pengambilannya data
dibedakan menjadi data primer dan data sekunder, yaitu:
1. Data Primer
Data Primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan langsung
dilapangan oleh orang yang melakukan penelitian atau yang

bersangkutan yang memerlukannya.
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Data Sekunder
Data Sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh orang
yang melakukan penelitian dari sumber-sumber yang telah ada.

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder

berupa laporan keuangan dan laporan rekam medik tahun 2013-2015.

E. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam Sugiyono (2014: 401-423), dapat

dilakukan dengan cara yaitu:

1.

(3]

Observasi
Nasution (1998) menyatakan bahwa, observasi adalah dasar semua ilmu
pengetahuan. Para ilmuwan hanya dapat bekerja berdasarkan data, yaitu

fakta mengenai dunia kenyataan yang diperoleh melalui observasi.

. Wawancara /interview

Esterberg (2002) wawancara adalah merupakan pertemuan dua orang
untuk bertukar informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat

dikonstruksikan makna dalam suatu topik tertentu.

. Dokumen

Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen
bisa berbentuk tulisan gambar, atau karya-karya monumental dari

seseorang
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4. Trianggulasi
Dalam teknik pengumpulan data, trianggulasi diartikan sebagai teknik
pengumpulan data yang bersifat menggabungkan dari berbagai teknik
pengumpulan data dan sumber data yang telah ada.

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah metode wawancara dan dokumen. Wawancara yaitu
komunikasi langsung dengan kepala bagian yang berwenang untuk
memberikan informasi yang berkaitan dengan data yang diperlukan.
Dokumen yaitu mencatat laporan keuangan dan laporan rekam medik
Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013-2015.

F. Analisis Data dan Teknis Analisis
1. Analisis Data

Misbahudin dan Igbal (2014: 33) analisis data dapat berbentuk seperti

berikut:

a. Metode Kuantitatif adalah analisis yang menggunakan alat analisis
bersifat kuantitatif, yaitu alat analisis yang menggunakan model-
model, seperti model matematika (misalnya fungsi multivariat),
model statistik, dan ekonometrik. Hasil analisis disajikan dalam
bentuk  angka-angka yang kemudian dijelaskan  dan
diinterprestasikan dalam suatu uraian.

b. Metode kualitatif adalah adalah analisis yang tidak menggunakan
model matematika, model statistik, dan ekonometrik atau model-

model tertentu lainnya. Analisis data yang dilakukan terbatas pada
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teknik pengolahan datanya, seperti pada pengecekan data dan
tabulasi.

Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah analisis kualitatif menggunakan data yang dihasilkan dari
penelitian dengan memberikan gambaran apa adanya atau sesuai
dengan kenyataan. Kemudian data tersebut di evaluasi untuk
menemukan masalah-masalah yang terjadi. Dari evaluasi tersebut,
penulis berusaha untuk memberikan pemecahan dari permasalahan
penelitian yang ditemukan.

2. Teknik Analisis
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan, teknik analisis data yang
dugunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut:
Mengukur tingkat efektifitas

e Bed Occupancy Rate (BOR)

B 2 Hari Perawatan
2. TT x ¥ Hari dalam satu periode

x 100 %

e Averange Length of Stay (ALOS)

_ ¥ lama dirawat x 100%

2. pasien keluar (hidup+mati)

e Bed Turn Over (BTO)

_ X Pasien keluar (hidup+ mati)
Y. Tempat tidur

x 100 %

e Turn Over Internal (TOI)

__ (X TT xPeriode)—Hari perawatan
2 pasien keluar (hidup+mati)

x 100 %




Mengukur tingkat efisiensi

¢ Gross Death Rate (GDR)

X Pasien mati seluruhnya
2. Pasien keluar (hidup+mati)

e Nett Death Rate (NDR)

_ 2, Pasien mati>48 jam setelah dirawat

2. Pasien keluar (hidup+mati)

Mengukur tingkat ekonomis

Anggaran Biaya
Realisasi Biaya

X 100 %

® FEkonomis=

x 100%

X 100%
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang

Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur didirikan pada tahun 1914, pada
mulanya sebagai tempat penampungan atau pengasingan penderita kusta.
Loaksi pertama di daerah kertapati (Seberang Ulu), lebih kurang 25km
dari lokasi penampungan sekarang. Pendiriannya diprakarsai oleh seorang
Nakhoda Kapal Belanda (namanya tidak diketahui)karena beberapa anak
buah kapalnya menderita kusta, tempat penampungan.

Karena adanya protes masyarakat disekitar tempat penampungan itu,
maka lokasi penampungan dipindahkan ke lokasi sekarang. Sungai Kndur-
Desa Mariana-Kec.Banyuasin I-Kab.Musi Banyuasin, lebih kurang 20km
dari pusat Kota Palembang.

Dahulunya lokasi Rumah Sakit Kusta memiliki luas tanah sekitar 120
Ha, yang langsung diserahkan oleh BPM (Hindia Belanda), tetapi setelah
diukur ulang oleh Badan Pertanahan Nasional (BPN) dengan setifikat Hak
pakai No.02/Desa Mariana Tahun 1993 ternyata lokasi tersebut hanya
tinggal 27,5 Ha. Sampai dengan tahun 1960 Rumah Sakit ini dikelola oleh
sebuah yayasan yang kegiatannya dilakukan oleh Bala Keselamatan.
Dengan terbitnya SK.Menkes.RI Nomor : 95948/ Hukum tanggal 9

Desember 1961 oleh Bala Keselamatan Rumah Sakit ini diserahkan

38



39

kepada Departemen Kesehatan Rl Tahun 1978 dengan surat Keputusan
Menteri Kesehatan RI Nomor : 141/Menkes/SK/1V/1985, tanggal 28 April
1978 secara resmi Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang
dinyatakan sebagai unit Pelaksana Teknis Direktorat Bina Pelayanan
Medik Departemen Kesehatan RI dengan eselon 111/b.

Sejak dikeluarnya Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor :
270/Menkes/SK/IV/1985 tanggal 4 Juni 1985 Rumah Sakit Kusta Sungai
Kindur menjadi Rumah Sakit Pembina untuk wilayah Regional Bagian
Barat, meliputi pulau Sumatera dan Kalimantan Barat. Pada tahun 1987
diberlakunya Pola Tarif, sebelum ini pelayanan pasien kusta di Rumah
Sakit Kusta Sungai Kundur diberikan secara gratis. Kemudian berdasarkan
Keputusan Presiden RI No.69 tahun 1993 tanggal 2 Agustus 1993,
eselonisasi Rumah Sakit Kusta Khusus Kelas A setara dengan Rumah
Sakit Umum Kelas B.

Dalam perkembangannya pelayanan kesehatan tidak hanya menangani
pasien kusta saja tetapi juga melayani kasus umum sederhana, prothesa,
pemeriksaan psikologi, gigi & mulut, laboraturium, radiology, rehabilitasi
medik dan lain-lain.

Pada tanggal 10 Agustus 2006 berdasarkan Surat Keputusan Menteri
Kesehatan RI nomor : 630/MENKES/SK/VIII/2006 telah diresmikan
pergantian nama dari Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang

menjadi Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang.
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Saat ini Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang masil
dalam proses akreditasi untuk lima pelayanan yaitu pelayanan medis,
adminitrasi, dan manjemen, keperawatan, rekan medis dan pelayanan
dawat darurat. Sesuai Keputusan Menteri Keuangan Republik Indonesia
No.3/KMK.05/2010 tanggal 5 Januari 2010, Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai
Abdullah Palembang ditetapkan sebagai Rumah Sakit Unit Pelaksana
Teknis (UPT) Departemen Kesehatan dengan menerapkan pola
pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum (PPK BLU) secara penuh.
Pelayanan kesehatan yang dilaksanakan di Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai
Abdullah Palembang, meliputi:

a) Pelayanan Medis, meliputi:
(1) Instalasi Rawat Jalan untuk pasien kusta dan pasien umum
(2) Instalasi Rawat Inap untuk pasien kusta dan pasien umum
(3) Instalasi Rawat Darurat (IRD) 24 jam untuk pasien kusta dan
pasien umum
(4) Instalasi Bedah/OK
b) Pelayanan Spesialisasi, meliputi:
(1) Spesialisasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan
(2) Spesialisasi Penyakit Kulit dan Kelamin
(3) Spesialisasi Bedah
(4) Spesialisasi Penyakit Anak
(5) Spesialisasi Mata

(6) Spesialisasi Penyakit Dalam
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(7) Spesialisasi Anasthesi
(8) Spesialisasi Kesehatan Gigi Anak
c¢) Pelayanan Penunjang Medis, meliputi:
(1) Instalasi Radiologi
(2) Instalasi Laboraturium
(3) Instalasi Farmasi
d) Pelayanan Asuhan Keperawatan
Memberikan asuhan keperawatan yang bermutu dengan menerapkan
MPKP sesuai Standar Asuhan Keperawatan dalam memberikan
pelayanan kepasa pasien.
e) Pelayanan Rehabilitas, meliputi:
(1) Instalasi Rehabilitas Medik (Fisiotherapy, Prothese, Occupational,
Therapy, Psikologi)
(2) Instalasi Rehabilitasi Sosial
(3) Instalasi Rehabilitasi Karya
f) Pelayanan rujukan pasien kusta dan pasien umum
g) Pelayanan penunjang non medik, meliputi:
(1) Ambulance 118
(2) Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit
(3) Instalasi Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit
(4) Sistem IPAL
(5) Sistem Incenerator

(6) Laundry
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h) Pelayanan Administrasi Umum, meliputi:

(1) Pelayanan Administrasi Kepegawaian

(2) Pelayanan Tata Usaha

(3) Pelayanan Rekam Medik

(4) Pelayanan Program dan Pelaporan

(5) Pelayanan Sanitasi

(6) Pelayanan Hukum

(7) Pelayanan Keuangan
i) Pelayanan Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian

Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang mengadakan

kerjasama dengan institusi pendidikan kesehatan dan non kesehatan.
j) Pelayanan Rujukan

Sebagai Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang menerima

rujukan dari wilayah se-Sumatera dan Kalimantan Barat.
. Fungsi dan Tugas Pokok Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah
Palembang

Berdasarkan Peraturan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia Nomor: 010 Tahun 2012 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang mempunyai tugas dan
fungsi pokok sebagai berikut:
a. Tugas Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang

Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang mempunyai tugas

menyelenggarakan upaya penyembuhan, pemulihan, dan rehabilitasi
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paripurna di bidang kusta secara serasi, terpadu dan berkesinambungan

dengan upaya peningkatan kesehatan lainnya serta melaksanakan upaya

rujukan.

b. Fungsi Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang

1) Melaksanakan pelayanan kusta secara paripurna dari pelayanan
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitasi

2) Melaksanakan deteksi dini dan pencegahan kusta

3) Melaksanakan rehabilitasi medik, sosial dan karya terhadap
penderita kusta

4) Melaksanakan asuhan dan pelayanan keperawatan

5) Melaksanakan pelayanan rujukan

6) Melaksanakan pendidikan dan pelatihan di bidang kusta dan
kesehatan lainnya

7) Melaksanakan penelitian dan pengembangan di bidang kusta dan
kesehatan lainnya

8) Melaksanakan keuangan dan administrasi

3. Visi dan Misi Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang
a. Visi
Visi Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang yaitu
terwujudnya Rumah Sakit Kusta yang mandiri dan produktif tahun

2019.
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b. Misi
Misi Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang, yaitu:
1) Meningkatkan pelayanan kusta dan kesehatan lainnya secara
komprehensif dan terpadu
2) Meningkatkan kualitas dan kuantitas SDM
3) Mengembangkan pendidikan, pelatihan dan penelitian di bidang
kusta dan kesehatan lainnya
4) Meningkatkan dan memenuhi sarana dan prasarana
5) Optimalisasi pemanfaatan sarana dan prasarana
4. Tugas dan Fungsi Struktur Organisasi Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai
Abdullah Palembang
Struktur organisasi dan tata kerja Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai
Abdullah Palembang diatur dan ditetapkan dalam Keputusan Menteri
Kesehatan RI No.185/MENKES/SK/II/1993 tentang Struktur Organisasi
dan Tata Kerja Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang. Adapun
struktur organisasi Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang
terdiri dari:
(1) Direktur Utama
Direktur Utama mempunyai tugas mengkoordinasikan pelaksanaan
upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan
mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang dilaksanakan
secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan,

melaksanakan upaya rujukan serta pelaksanaan pelayanan yang
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bermutu sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit, mempunyai

fungsi:

a

b.

Pengkoordinasikan pelayanan medis

Pengkoordinasikan pelayanan penunjang medis dan non medis
Pengkoordinasikan pelayanan dan asuhan keperawatan
Pengkoordinasikan pelayanan rujukan medis, non medis dan
lainnya

Pengkoordinasikan pelaksanaan pendidikan dan pelatihan
Pengkoordinasikan pelaksanaan penelitian dan pengembangan dan
pemasaran

Pengkoordinasikan pengelolaan adminitrasi, keuangan, hukum dan

kehumasan

Direktur Pelayanan

Mengkoordinasikan bidang pelayanan medis, penunjang medis dan

pengendalian, membawahi:

a.

Seksi Pelayanan Medik
Menyusun perencanaan kegiatan, sistem dan prosedur,
pengkoordinasian, pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi
pelayanan rawat jalan, kamar operasi, rawat darurat, rawat inap dan
rawat intensif, mempunyai fungsi:

- Penyelenggaraan pelayanan rawat jalan dan rawat darurat

- Penyelenggaraan pelayanan rawat inap dan rawat intensif

- Penyelenggaraan pelayanan kamar operasi
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. Seksi Penunjang Medik

Menyusun perencanaan kegiatan, sistem dan prosedur,
pengkoordinasian, pelaksanaan, pengawasan dari evaluasi
pelayanan penunjang diagnostik, logistik beserta sarana dan
prasarana, mempunyai fungsi:

- Penyelenggaraan pelayanan penunjang diagnostik dan

logistik

- Penyelenggaraan dan pemeliharaan sarana dan prasarana
Seksi Keperawatan Rawat Jalan
Menyusun  perencanaan kegiatan, sistem dan prosedur,
pengkoordinasian, pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi

pelayanan rawat jalan, kamar operasi dan rawat darurat.

. Seksi Keperawatan Rawat Inap

Menyusun  perencanaan kegiatan, sistem dan prosedur.
pengkoordinasian, pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi
pelayanan rawat inap dan rawat intensif.

Seksi Rehabilitasi Medik

Seksi Karya Sosial Medik

Direktur Keuangan, Sumber Daya Manusia dan Umum

Mengkoordinasikan bagian pengembangan, keuangan, sumber daya

manusia dan umum, yang membawahi:
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. Sub Bagian Perencanaan dan Anggaran
Menyusun perencanaan kegiatan, sistem dan prosedur,
pengkoordinasian, pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi
anggaran, perbendaharaan, verifikasi dan akuntansi
. Sub Bagian Perbendaharaan dan Mobilisasi Dana
Menyusun perencanaan kegiatan. Sistem dan prosedur,
pengkoordinasian, pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi
mobilisasi dana dan kegiatan perbendaharaan
. Sub Bagian Akuntansi
Menyusun perencanaan kegiatan. Sistem dan prosedur,
pengkoordanasian, pelaksanaan, pengawasan kegiatan akuntansi
. Sub Bagian Administrasi Sumber Daya Manusia
. Sub Bagian Pengembangan Sumber Daya Manusia
Menyusun  perencanaan kegiatan sistem dan prosedur,
pengkoordinasian, pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi
pendidikan, penelitian, hukum, pemasaran dan kemitraan, yang
berfungsi :

- Penyelenggaraan pendidikan

- Penyelenggaraan penelitian

- Penyelenggaraan hukum

- Penyelenggaraan pemasaran

- Penyelenggaraan kemitraan
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. Sub Bagian Pendidikan dan Penelitian

Menyusun  perencanaan, kegiatan, sistem dan prosedur,
pengkoordinasian, pelaksanaan, pengawas dan evaluasi pendidikan
dan penelitian

. Sub Bagian Tata Usaha dan Humas

Melakukan urusan tata usaha dan hubungan masyarakat

. Sub Bagian Rumah Tangga dan Perlengkapan

Melakukan urusan rumah tangga dan perlengkapan

i. Sub Bagian Evaluasi dan Pelaporan

Melakukan penyiapan bahan evaluasi dan pelaporan pelaksanaan

kegiatan rumah sakit.
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. Hasil Analisis Data

Metode Analisis yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:
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Analisis Deskriptif Kualitatif. Untuk menghitung pengukuran kinerja

dengan menggunakan metode value for money dan standar pelayanan

minimal. Berikut ini tabel laporan anggaran tahun 2013-2015 :

Tabel 1V.1
Laporan Anggaran
Tahun 2013 s.d 2015
Tahun Anggaran Biaya Realisasi Biaya
2013 10.758.181.000 9.916.169.234
2014 16.392.000.000 13.255.336.242
2015 13.014.360.000 12.260.384.269

Sumber : Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang,2017

Tabel 1V.2
Laporan Anggaran

Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik

Tahun 2013-2015

Tahun

Anggaran Biaya

Realisasi Biaya

2013

119.099.477.111

121.928.633.749

2014

162.755.165.853

156.716.106.057

2015

168.705.837.660

164.452.783.100

Sumber: Rumah Sakit UmumDaerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik, 2017
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Tabel IV.3
Dasar Perhitungan Indikator Mutu dan Efisiensi Pelayanan Kesehatan
Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang

Tahun 2013 s.d 2015
Tahun 2013 2014 2015
BOR 16,3 13,14 25,56
ALOS 84,77 75,47 70,85
TOI 3892 503,25 224,56
BTO 0,79 0,63 1,21
NDR 6,37 47,62 33.06
GDR 6,37 55,56 49.59

Sumber: Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang,2017

Tabel IV.4
Dasar Perhitungan Indikator Mutu dan Efisiensi Pelayanan Kesehatan
Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik

Tahun 2013 s.d 2015
 Tahun 2013 | 2014 | 2015
BOR 80,51 71,58 75,84
ALOS 4,0 4,0 4,02
TOI 1,0 1.6 1,29
BTO 74 4 66,5 68,16
NDR 41,90 4748 46,17
GDR 65,07 74,47 74,04

Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik,2017
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B. Pembahasan
1. Pengukuran Kinerja Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah
Palembang Menggunakan Metode Value For Money
Tolak ukur yang penulis gunakan dalam analisa berikut ini
berdasarkan referensi dari Mardiasmo (2009: 127) adalah value for money,
kinerja yang meliputi penilaian efisiensi, efektifitas, dan ekonomis.
a. Efisiensi

Berdasarkan pengukuran kinerja nilai efisiensi menggunakan NDR
Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdulllah Palembang pada tahun 2013
sebesar 6,37 %, tahun 2014 sebesar 47,62 %, dan tahun 2015 sebesar
33,06%. Nilai dari tahun 2013 ke tahun 2014 mengalami peningkatan
dan penurunan di tahun 2015. Pengukuran kinerja efisiensi
menggunakan NDR Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik
pada tahun 2013 sebesar 41,90 %, tahun 2014 sebesar 47.48 % dan
tahun 2015 sebesar 46,17 %. Nilai dari tahun 2013 ke tahun 2014
mengalami peningkatan dan penurunan di tahun 2015.

Hasil dari pengukuran menggunakan NDR dapat disimpulkan
bahwa NDR pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang
pada tahun 2013 dapat dikatakan efisien, berarti dalam tahun 2013
jumlah pasien yang meninggal 48 jam setelah dirawat sedikit. Pada
tahun 2014-2015 tidak dapat dikatakan efisien, berarti jumlah pasien
yang meninggal 48 jam setelah dirawat lebih dari standar ideal. Rumah

Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik pada tahun 2013- 2015 tidak
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dapat dikatakan efisien, yang berarti jumlah pasien yang meninggal 48
jam setelah dirawat sangat banyak. Dapat dikatakan efisien apabila
telah memenuhi standar pelayanan 25%.

Berdasarkan pengukuran kinerja menggunakan GDR pada Rumah
Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013 sebesar 6.37 %,
tahun 2014 sebesar 55,56 %, dan tahun 2015 sebesar 49,59 %. Nilai
dari tahun 2013 ke tahun 2014 mengalami peningkatan dan penurunan
di tahun 2015. Nilai GDR pada Rumah Sakit Umum Ibnu Sina
Kabupaten Gresik tahun 2013 sebesar 65,07 %, tahun 2014 sebesar
74,47 %, dan tahun 2015 sebesar 74,04. Nilai dari tahun 2013 ke tahun
2014 mengalami peningkatan dan penurunan di tahun 2015.

Hasil pengukuran kinerja menggunakan GDR dapat disimpulkan
bahwa GDR pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang
tahun 2013 dapat dikatakan efisien. Dapat dikatakan efisien karena
jumlah pasien meninggal keseluruhan untuk tiap 1000 pasien keluar
berada dibawah standar pelayanan. Pada tahun 2014-2015 tidak dapat
dikatakan efisien, berarti jumlah pasien meninggal keseleruhan untuk
tiap 1000 pasien keluar diatas standar pelayanan. Nilai GDR pada
Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik pada tahun 2013-
2015 tidak dapat dikatakan efisien, berarti jumlah paasien vang
meninggal diatas standar pelayanan. Standar pelayanan GDR yaitu

45%.
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b. Efektifitas

Berdasarkan pengukuran kinerja nilai efektifitas menggunakan
BOR pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun
2013 sebesar 16,3 %, tahun 2014 sebesar 13,14%, dan tahun 2015
sebesar 25,56 %. Nilai BOR pada Rumah Sakit Umum Ibnu Sina
Kabupaten Gresik tahun 2013 sebesar 80,51 %, tahun 2014 sebesar
71,58%, dan tahun 2015 sebesar 75,84 %.

Hasil pengukuran kinerja menggunakan BOR pada Rumah Sakit
Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013-2015 tidak dapat
dikatakan efektif. Tidak efektif berarti angka BOR tidak menunjukkan
tingkat pemanfaatan tempat tidur yang belum memenuhi standar
pelayanan. Pada Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik
tahun 2013 tidak dapat dikatakan efektif, tingkat pemanfaatan tempat
tidur belum memenuhi standar. Tahun 2014-2015 dapat dikatakan
efektif, apabila tingkat pemanfaatan tempat tidur dilakukan dengan
baik. Dapat dikatakan efektif apabila telah memenuhi standar pelayanan
adalah 60% - 80%.

Berdasarkan pengukuran kinerja nilai efektif menggunakan
ALOS pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun
2013 sebesar 84,77 hari, tahun 2014 sebesar 75,47 hari, dan tahun 2015
sebesar 70,85 hari. Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik
tahun 2013 sebesar 4.0 hari, tahun 2014 sebesar 4,0 hari, dan tahun

2015 sebesar 4,02 hari.
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Hasil pengukuran menggunakan ALOS pada Rumah Sakit Kusta
Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013-2015 dapat dikatakan efektif.
Dapat dikatakan efektif, karena nilai ALOS memenuhi batas standar
pelayanan. Pada Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik
tahun 2013-2015 juga dapat dikatakan efektif, yang berarti hari dirawat
pasien masih dalam standar pelayanan. Standar pelayanan nilai ALOS
yaitu 6 — 9 hari.

Berdasarkan pengukuran kinerja nilai efektif menggunakan BTO
pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013
sebesar 0,79 kali, tahun 2014 sebesar 0,63 kali. dan tahun 2015 sebesar
1,21 kali. Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik tahun 2013
sebesar 74.4 kali, tahun 2014 sebesar 66.5 kali, dan tahun 2015 sebesar
68,16 kali.

Hasil pengukuran menggunakan BTO pada Rumah Sakit Kusta
Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013-2015 tidak dapat dikatakan
efektif. Angka BTO dibawah batas standar pelayanan menunjukkan
bahwa frekuensi penggunaan tempat tidur sangat rendah. Pada Rumah
Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik tahun 2013-2015 juga tidak
dapat dikatakan efektif. Angka BTO diatas batas standar pelayanan
menunjukkan bahwa frekuensi penggunaan tempat tidur sangat tinggi,
karena nilai standar pelayanan adalah 40-50 kali.

Berdasarkan pengukuran kinerja nilai efektif menggunakan TOI

pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013
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sebesar 389,2 hari, tahun 2014 sebesar 503,25 hari, dan tahun 2015
sebesar 224,56 hari. Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik
tahun 2013 sebesar 1,0 hari, tahun 2014 sebesar 1,6 hari, dan tahun
2015 sebesar 1,29 hari.

Hasil pengukuran menggunakan TO! pada Rumah Sakit Kusta
Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013-2014 tidak dapat dikatakan
efektif, karena penggunaan tempat tidur belum baik. Pada tahun 2015
dapat dikatakan efektif, karena penggunaan tempat tidur cukup baik.
Ppada Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik tahun 2013-
2015 juga dapat dikatakan efektif, karena penggunaan tempat tidur
cukup baik. Nilai standar pelayanan TOI adalah 1-3 hari.

. Ekonomis

Berdasarkan pengukuran nilai ekonomis anggaran pada Rumah
Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013 sebesar 92,17 %,
tahun 2014 sebesar 80,86 %, dan tahun 2015 sebesar 94,21 %. Dari
tahun 2013 di tahun 2014 mengalami penurunan dan peningkatan di
tahun 2015. Pada Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik
tahun 2013 sebesar 97,67 %, tahun 2014 sebesaar 103.86 %. dan tahun
2015 sebesar 102,58 %. Dari tahun 2013 ke tahun 2014 peningkatan
dan penurunan di tahun 2015.

Hasil pengukuran kinerja menilai ekonomis dari anggaran dapat
disimpulkan bahwa anggaran pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai

Abdullah Palembang tahun 2013- 2015 dapat dikatakan ekonomis. Pada
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Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gesik tahun 2013 dapat
dikatakan ekonomis tetapi pada tahun 2014- 2015 tidak dapat dikatakan
ekonomis, karena nilai ekonomis berada dibawah 100%.
2. Perbandingan Hasil Pengukuran Kinerja Menggunakan Metode
Value For Money dan Metode Standar Pelayanan Minimal (SPM)
a. Efisiensi
Berdasarkan hasil pengukuran kinerja dengan nilai efisiensi pada
Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembangm dan Rumah Sakit
Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik dengan menggunakan GDR dan
NDR tidak dapat dikatakan efisien. Dikatakan tidak efisien, karena
jumlah pasien meninggal keseluruhan untuk tiap 1000 pasien keluar
berada diatas maksmimum. NDR tidak dapat dikatakan efisien, yang
berarti dalam tahun 2013-2015 jumlah pasien yang meninggal 48 jam
setelah dirawat lebih banyak. nilai standar pelayanan GDR yaitu 45 %.
b. Efektifitas
Hasil pengukuran kinerja menggunakan BOR pada Rumah Sakit
Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013-2015 tidak dapat
dikatakan efektif. Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya pemanfaatan
fasilitas tempat tidur. Pada Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten
Gresik tahun 2013 tidak dapat dikatakan efektif dan tahun 2014-2015
dapat dikatakan efektif. Hal ini menunjukkan pemanfaatan fasilitas
tempat tidur cukup baik, karena dapat dikatakan efektif apabila telah

memenuhi standar pelayanan adalah 60% - 80%.
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Hasil pengukuran menggunakan ALOS pada Rumah Sakit Kusta
Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013-2015 dapat dikatakan efektif.
Pada Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik tahun 2013-
2015 juga dapat dikatakan efektif, yang berarti hari dirawat pasien
berada dalam standar pelayanan. Nilai standar pelayanan adalah 6-9
hari.

Hasil pengukuran menggunakan BTO pada Rumah Sakit Kusta
Dr.Rivai Abdullah Palembang tahun 2013-2015 tidak dapat dikatakan
efektif, karena penggunaan tempat tidur sangat rendah. Pada Rumah
Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik tahun 2013-2015 juga tidak
dapat dikatakan efektif, hal ini menunjukkan bahwa penggunaan tempat
tidur cukup baik. Nilai standar pelayanan adalah 40-50 kali.

Berdasarkan hasil pengukuran kinerja dengan nilai efektifitas
menggunakan TOI pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah
Palembang tahun 2013-2014 tidak dapat dikatakan efektif, karena
penggunaan tempat tidur belum baik. Tahun 2015 dapat dikatakan
efektif, yang berarti penggunaan tempat tidur cukup baik. Pada Rumah
Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gresik tahun 2013-2015 juga dapat
dikatakan efektif, penggunaan tempat tidur yang cukup baik. Karena

nilai standar pelayanan adalah 1-3 hari.
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c. Ekonomis

Dari hasil pengukuran kinerja menilai ekonomis dari anggaran
dapat disimpulkan bahwa anggaran pada Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai
Abdullah Palembang tahun 2013- 2015 dapat dikatakan ekonomis.
Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Gesik tahun 2013 dapat
dikatakan ekonomis tetapi pada tahun 2014- 2015 tidak dapat dikatakan
ekonomis, karena nilai ekonomis berada dibawah 100%.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilkukan
oleh Wahyu (2014), Elisa (2015), dan Dian bahwa hasil penelitian
sebelumnya dilihat dari metode value for money saja, sedangkan
penelitian ini menggunakan metode value for money dan metode
standar pelayanan minimal (SPM).

Hasil penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa rumah
sakit telah berhasil mencapai tingkat efisiensi dan ekonomis yang
diharapkan. Penelitian ini menunjukkan bahwa rumah sakit pada tingkat
efektiftas dan ekonomis telah mampu mencapai hasil yang cukup baik.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Rumah
Sakit kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang pada tingkat efektif dan
ekonomi mampu mencapai hasil yang cukup baik. Rumah Sakit Umum
Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik pada tingkat efektif dan ekonomi
sudah sangat baik dari Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah

Palembang.



BAB YV
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Pada bab ini penulis akan menyimpulkan hasil analisis yang telah
dilakukan dan coba untuk memberikan langkah-langkah perbaikan berup
sarana-sarana yang diharapkan dapat berguna untuk rumah Sakit Kusta
Dr.Rivai Abdullah Palembang dan Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten
Gresik di tahun yang akan datang terutama dalam pengukuran kinerja
pelayanan. Berdasarkan hasil analisis penelitian dan pembahasan tentang
perbandingan pengukuran kinerja menggunakan Metode Value For Money
dan Metode Standar Pelayanan Minimal (SPM) pada Rumah Sakit Kusta
Dr.Rivai Abdullah Palembang dan Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten
Gresik , maka dapat disimpulkan beberapa hal yang merupakan kesimpulan
dari penelitian yaitu :

Dengan menggunakan nilai NDR dan GDR tidak dapat dikatakan
efisien. Nilai ALOS, BTO dan TOI sama-sama dikatakan efektif. Sedangkan
dari nilai anggaran berada dalam nilai ekonomis karena berada dibawah

100%.
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B. SARAN
Berdasarkan permasalahan yang ada dan kesimpulan yang telah
penulis uraikan dan penulis akan memberikan saran-saran yang dapat
digunakan untuk mengatasi permasalahan yang ada dan diharapkan
bermanfaat bagi instansi terkait, antara lain :

1. Pada indikator kinerja ALOS (Rata-rata lamanya pasien dirawat), TOI
(Tenggang perputaran), BTO (Angka perputaran tempat tidur) perlu
ditingkatkan lagi pemakaian tempat tidur yang tersedia dan pelayanannya
sehingga pasien mendapatkan hasil yang memuaskan terhadap pelayanan

kesehatan yang disediakan rumah sakit.

2

Untuk penelitian selanjutnya pengukuran kinerja perusahaan hendaknya
tidak hanya melihat kinerja perusahaan saja tetapi juga harus melihat dan
membandingkan dengan kinerja industri agar perusahaan mengetahui

kinerja perusahaan yang sebenarnya.
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Sehubungan dengan surat Saudara nomor : 1249/H-5/FEB-UMP/XII/2016, tanggal
07 Desember 2016 Prihal Mohon Izin Penelitian di RS Kusta dr. Rivai Abdullah
Palembang, dalam rangka memenuhi persyaratan untuk menyelesaikan Studi pada Fakultas
Ekonomi dan Bisnis Universitas Muhammadiyah Palembang .

Nama : Putri Martasari
NIM 1222013 191
Program Studi : Akuntansi

Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan atas permohonan tersebut dengan mengikuti
ketentuan yang berlaku di Rumah Sakit Kusta dr.Rivai Abdullah Palembang.

Demikanlah untuk dapat dimaklumi.
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Nama Ayah : Ruslan Erli, SH
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PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Putri Martasari
NIM 1 222013191

Menyatakan bahwa skripsi ini telah ditulis sendiri dengan sungguh-sungguh dan

tidak ada bagian yang merupakan penjiplakkan karya orang lain.

Apabila dikemudian hari terbukti bahwa pernyataan ini tidak benar, maka saya

sanggup menerima sanksi berupa pembatalan skripsi dan segala konsekuensinya.

Palembang, Februari 2017

Penulis,

Putn Martasari
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