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ABSTRACT
Growth learning perspectives, internal
business processes and finance available on
the Balanced Scorecard are used as
benchmarks to determine the performance of
services provided by the Republic of
Indonesia's Integrated Services Unit. The aim
is to find out the perspective of growth
learning, internal business processes and
finance on performance in the Ministry of
Health's Integrated Services Unit with the
Balanced Scorecard approach. This type of
research is a quantitative research. Data
collection techniques used were
questionnaires and observations. The study
was conducted for approximately 3 months
from December 2013 to February 2014 in the
Integrated Services Unit of the Ministry of
Health. Respondents in this study consisted of
30 counter staff to measure the performance
of services that constitute the population of
officers in the Integrated Services Unit of the
Ministry of Health. The side technique uses
probability sampling with a simple random
sampling approach by distributing
questionnaires to the ticket window staff and
analyzing the data in the Integrated Services
Unit of the Ministry of Health. Performance
the Ministry of Health's Integrated Services
Unit using the Balanced Scorecard approach
was assessed from the perspective of learning
growth, internal business processes and
finance obtained good results. The Balanced
Scorecard can be used as a performance
measurement tool in the Ministry of Health's
Integrated Services Unit.

INTISARIPerspektif pembelajaran pertumbuhan,proses bisnis internal dan keuangan yang
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ada pada Balanced Scorecard digunakansebagai tolak ukur untuk menentukankinerja pelayanan yang diberikan UnitLayanan Terpadu Kementerian KesehatanRI. Tujuannya adalah untuk mengetahuiperspektif pembelajaran pertumbuhan,proses bisnis internal dan keuanganterhadap kinerja di Unit Layanan TerpaduKementerian Kesehatan dengan pendekatanBalanced Scorecard. Jenis Penelitian iniadalah penelitian kuantitatif. Teknikpengumpulan data yang digunakan adalahkuesioner dan observasi. Penelitiandilakukan dari bulan Desember 2013sampai Februari 2014 di Unit LayananTerpadu Kementerian Kesehatan.Responden pada penelitian ini terdiri dari30 petugas loket yang merupakan populasidari petugas di Unit Layanan TerpaduKementerian Kesehatan. Teknik sampingmenggunakan simple random samplingdengan cara menyebar kuisioner kepadapetugas loket dan menganalisis data-datayang ada pada Unit Layanan TerpaduKementerian Kesehatan. Kinerja UnitLayanan Terpadu Kementerian Kesehatandengan menggunakan pendekatan Balanced
Scorecard dinilai dari perspektifpertumbuhan pembelajaran, proses bisnisinternal dan keuangan didapat hasil baik.
Balanced Scorecard dapat digunakansebagai alat ukur kinerja di Unit LayananTerpadu Kementerian Kesehatan.
1. PENDAHULUANSemua organisasi baik organisasi swastayang bertujuan untuk memperolehkeuntungan, maupun organisasi publik(negara/pemerintah) pada dasarnyamengutamakan pelayanan dalam rangkamencapai tujuannya. Dalam hal ini,pemberian pelayanan (service delivery)adalah suatu hal yang menentukan dalamrangka pencapaian tujuan organisasitersebut baik untuk organisasi swasta yangberorientasi memaksimalkan keuntunganmaupun organisasi pemerintah yangberorientasi terhadap pelayanan kepadamasyarakat. Buruknya layanan publik itutidak saja mengurangi kredibilitaspemerintah dalam penyelenggaraanpemerintahan, tapi juga menggangguaktivitas masyarakat baik sosial maupunekonomi. Banyaknya keluhan dari para

pengguna jasa yang menyatakan bahwakinerja organisasi publik adalah sumberkelambanan, sulit dan tidak pasti. Dalammenghadapi era globaisasi yang penuhtantangan dan peluang, pemerintah harusmampu melakukan inovasi dalampeningkatan kualitas pelayanan publiksehingga kesan birokrasi pemerinah yanglamban, berbelit-belit dan kurang ramahdapat dihapuskan. Pemberian pelayanansesuai dengan standar yang ditetapkanadalah impian masyarakat terhadap wujudpemberian pelayanan yang dilakukan olehinstansi pemerintah. Unit Layanan Terpadumerupakan salah satu unit layanan yangberada di bawah naungan langsungKementerian Kesehatan RI menunjukkanperkembangan yang cukup baik tiaptahunnya. Hal ini dapat dilihat darikesadaran masyarakat terhadap peraturanyang telah ditetapkan. (Peraturan Presiden,2009)Dengan ditetapkanya PeraturanPemerintah Republik Indonesia No. 96Tahun 2012 Tentang Pelaksanaan Undang-undang No. 25 Tahun 2009 TentangPelayanan Publik (Peraturan Pemerintah RI,2012) merupakan landasan untukmenerapkan prinsip-prinsip pelayanandalam memenuhi kebutuhan dan kepuasanpenerima pelayanan perijinan (Swardika,2011).
Balanced Scorecard merupakan suatumetode pengukuran kinerja yang tidakhanya mencerminkan pada kinerjakeuangan saja, tetapi juga kinerja nonkeuangan. (Aurora, 2010). Balanced

Scorecard adalah strategi bisnis yangditerapkan agar dapat dilaksanakan dandapat mengukur keberhasilan organisasi.
Balanced Scorecard dapat digunakansebagai alat untuk mengimplementasikanstrategi. Lebih dari itu, Balanced Scorecarddapat menyelaraskan berbagai fungsi(divisi, departemen, seksi) agar segalakeputusan dan kegiatannya di dalammasing-masing fungsi tersebut dapatdimobilisasikan untuk mencapai tujuanperusahaan (Pramadhany, 2011).Pada organisasi sektor publik BSCdapat digunakan untuk memonitor danmengevaluasi kinerja organisasi padaperspektif proses internal (misalnya jumlahsampah yang diangkut), kepuasan



Kampurui Jurnal Kesehatan Masyarakat Vol. 2 No. 1, Juni 2020 | 44

pelanggan (publik dan pemimpin politiksebagai pelanggan), keuangan (misalnyatingkat kredit, saldo dana), dan padaperspektif lainnya (Nor, 2012).Pendekatan Balanced Scorecard,manajemen atas menerjemahkan strategimereka ke dalam ukuran kinerja yang dapatdipahami dan dapat dilakukan olehkaryawan (Wahyuni, 2011)Data dari Unit Layanan TerpaduKementerian kesehatan pada tahun 2012terdapat 60 orang petugas loket denganjumlah pelanggan menunjukkan nilai yaitusekitar 30 ribu pelanggan sehingga perludilihat kinerja pelayanan Unit LayananTerpadu Kementerian kesehatanmenggunakan Balanced Scorecard.Adanya fakta bahwa banyakperusahaan yang mengadopsi konsep
Balanced Scorecard menunjukkan banyakperubahan yang signifikan, antara lain:perbaikan kualitas produk, penekanan padakerja tim, dan manajemen lebih berorientasipada masa depan. Cara mengetahiperubahan ini salah satunya adalah denganmenyebar kuisioner kepada petugas loket.Responden memilih jawaban kuisioner ataumenjawab pertanyaan pada kuisionersesuai dengan pendapatnya. (Mahsun,2013)Maka dari itu penggunaan konsep
Balanced Scorecard diharapkan dapatmerangkum sisi yang ada pada pengukurankinerja Unit Layanan Terpadu. Sehinggadapat diketahui kinerja Unit LayananTerpadu Kementerian Kesehatan RI denganmenggunakan Balanced Scorecard.(Wicaksono, 2013).
2. METODE PENELITIANPenelitian dilakukan selama kuranglebih 3 bulan dari bulan Desember 2013sampai Februari 2014 di Unit LayananTerpadu Kementerian Kesehatan RI. Untukpetugas loket diambil sampel 30 respondenpetugas. Responden pada penelitian initerdiri dari 30 petugas loket untukpengukuran kinerja pelayanan.Konsep pengukuran perspektifpembelajaran pertumbuhan, proses bisnisinternal dan keuangan terhadap kinerja unitlayanan terpadu Kementerian Kesehatan RIdengan pendekatan Balanced Scorecard.

Balanced Scorecard adalah kumpulanukuran kinerja yang terintegrasi yangditurunkan dari strategi perusahaan yangmendukung strategi perusahaan secarakeseluruhan. (Rusdiyanto, 2010)Perspektif Pembelajaran Pertumbuhan,Perspektif ini merupakan kemampuanuntuk meningkatkan pelayanan yangdibutuhkan terhadap kompetensi dankemampuan karyawan. Perspektif inimelihat pelatihan petugas loket, retensipegawai dan kepuasan kayawan denganmenggunakan Balanced Scorecard.Perspektif Proses Bisnis Internal, Perspektifini menjelaskan tentang tahapan prosesmulai dari pendaftaran hingga pengeluaranizin yang diberikan. Pada tahapan prosespemberian pelayanan harus dapatteridentifikasi, dianalisis, ditetapkan danditingkatkan secara berkelanjutan. Padatahapan proses ini memiliki kriteria sebagaiyaitu : Kemampuan Petugas, Kesesuaianpelayanan, Koordinasi petugas, ProsedurPelayanan, Sarana dan Prasarana Pelayanan,Inovasi Pelayanan dan Waktu Pelayanan.Perspektif Keuangan, pada perspektif inimerupakan kemampuan pembiayanan dariUnit Layanan Terpadu untukpengembangan sarana dan prasaran yangberdampak terhadap meningkatkan kualitaspelayanan yang lebih baik. Perspektif inimemiliki kriteria yaitu : Biaya Operasional,Biaya Pengembangan, Realisasi Anggaran,Efektif dan Efisien dana dan PeningkatanAnggaranDari uraian kerangka berfikir danpenjelasan diatas dapat dilihat bahwa ketigaPerspektif saling kerkaitan, mendukung danmelengkapi untuk meningkatkan kinerjapelayanan pada Unit Layanan TerpaduKementerian Kesehatan RI. Keterkaitankinerja antara perspektif tersebut adalahkinerja perspektif pembelajaranpertumbuhan karyawan yang baik yangdapat meningkatkan kinerja perspektifproses bisnis internal yang dijalankan,terpenuhi perspektif keuangan yang sesuaidengan hasil kinerja yang dilakukanterhadap pelayanan yang ada di UnitLayanan Terpadu Kementerian KesehatanRI. Instrumen yang digunakan padapenelitian ini adalah lembar kuisioner danalat tulis menulis untuk mencatat,
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stopwatch, penelusuran terhadap arsip dandokumen yang diperlukan terhadappenelitian. Kuisoner telah dilakukan ujivaliditas dan reliabilitas sedangkan untukstopwatch digunakan untuk menghitunglama pelayanan yang diberikan petugasloket dari petugas loket mulai melayanipelanggan sampai petugas loket selesaimenjelasakan kepada pelanggan tersebut.Hasil data yang telah diperoleh melaluiresponden dengan pengisian kuisionerdisusun dalam bentuk data. Data tersebutdiolah, ditelaah dan dirangkum sertadikelompokan menurut variabel yangditeliti kemudian dianalisis menggunakanaplikasi SPSS untuk uji validitas danreliabilitas.
3. HASIL
Karakteristik Responden Petugas Loket
Berdasarkan UmurResponden petugas berdasarkanumur terdiri dari usia < 30 tahun sebanyak22 orang (73%), usia 30 – 45 tahunsebanyak 7 orang (23%), usia > 45 tahunsebanyak 1 orang (4%).
Tabel 1. Karakteristik Responden Petugas
Loket Berdasarkan Umur

Karakteristik Jumlah
Umur < 30 tahun 2230-45 tahun 7> 45tahun 1

Sumber: data primer, 2014
Karakteristik Responden Petugas Loket
Berdasarkan PendidikanResponden petugas berdasarkanpendidikan terdiri dari SMA/SMK sebanyak6 orang (20%), pendidikan D3 sebanyak 1orang (4%), pendidikan S1/Profesisebanyak 22 orang (73%), pendidikan S2sebanyak 1 orang (3%).
Tabel 2. Karakteristik Responden Petugas
Loket Berdasarkan Pendidikan

Karakteristik Jumlah
Pendidikan SMA/SMK 6D3 1S1/Profesi 22S2 1

Sumber: data primer, 2014

Karakteristik Responden Petugas Loket
Berdasarkan Masa KerjaResponden petugas berdasarkan masakerja terdiri dari masa kerja < 1 tahunsebanyak 7 orang (23%), masa kerja 1-5tahun sebanyak 19 orang (64%), masa kerja> 5 tahun sebanyak 4 orang (13%).
Tabel 3. Karakteristik Responden Petugas
Loket Berdasarkan Masa Kerja

Karakteristik Jumlah

Masa  Kerja < 1 tahun 71-5 tahun 19> 5 tahun 4
Sumber : data primer, 2014
Karakteristik Responden Petugas Loket
Berdasarkan Masa Kerja dibagian
PelayananResponden petugas berdasarkan masakerja dibagian pelayanan terdiri daripetugas dengan masa kerja dibagianpelayanan < 1 tahun sebanyak 7 orang(23%), masa kerja 1-2 tahun sebanyak 11orang (37%), masa kerja > 2 tahunsebanyak 12 orang (40%).
Tabel 4. Karakteristik Responden Petugas
Loket Berdasarkan Masa Kerja di bagian
Pelayanan

Karakteristik Jumlah
Masa kerja < 1 tahun 71-2 tahun 11> 2 tahun 12

Sumber: data primer, 2014
Karakteristik Responden Petugas Loket
Berdasarkan Jenis KelaminResponden petugas berdasarkan jeniskelamin terdiri dari jenis kelamin laki-lakisebamyak 7 orang (23%), jenis kelaminperempuan sebanyak 23 orang (77%).
Tabel 5. Karakteristik Responden Petugas
Loket Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Jumlah
Jenis

Kelamin
Laki-Laki 7Perempuan 23

Sumber : data primer, 2014
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4. PEMBAHASAN
A. Kinerja Perspektif Pembelajaran
Pertumbuhan
1) Penilaian Kuisioner Perspektif

Pembelajaran PertumbuhanPenilaian dari perspektif pembelajaranpertumbuhan yang terdiri dari 5 variabelpertanyaan yang diberikan kepada petugasloket. Skala yang digunakan adalah Likertdengan skor mulai dari 1 (satu) sampai 4(empat). Dengan masing-masing poin 1:Sangat Tidak Setuju, 2: Tidak Setuju, 3:Setuju, 4: Sangat Setuju sehingga dapatditentukan nilai tingkat tiap pertanyaanadalah 3,26 - 4,00= sangat Baik, 2,51 -3,25 =Baik, 1,76-2,50= Kurang Baik, 1,00-1,75=Sangat Kurang Baik.Dari rata-rata nilai pada tiappertanyaan terhadap perspektifpembelajaran pertumbuhan dapat diketahuinilai tersebut berada pada tingkat penilaianyang baik dengan nilai mulai dari 2,87-3,13.
2) Penilaian Petugas Yang Mengikuti

PelatihanPetugas Unit Layanan Terpadu sebagaisalah satu yang berada digaris depan dalammemberikan pelayanan sudah seharusnyapetugas diberikan pelatihan terkaitpelayanan. Hasil penelitian persentasepetugas yang mengikuti pelatihanmeningkat pada tahun 2011 sebesar 82 %,tahun 2012 sebesar 91 % dan tahun 2013sebesar 96 % ini dapat diartikan bahwa tiaptahunnya jumlah petugas yang mengikutipelatihan mengalami peningkatan sehinggadapat memberikan pelayanan yang baikterhadap pelayanan yang diberikan di UnitLayanan Terpadu. Pelatihan-pelatihan yangdiikuti diharapkan dapat membantumeningkatkan kulitas pelayanan danproduktivitas tenaga kerja (Novirani, 2013).
3) Penilaian Retensi PetugasJumlah dan persentase petugas terjadipeningkatan sekitar 35 % dari 39 menjadi60 orang. Peningkatan petugas diantaratahun 2011 ke 2012 ini disebabkan padatahun 2011 jumlah kunjungan menunjukkannilai yaitu sekitar 30 ribu kunjungan,terbesar diantara tahun lainnya denganmelihat data kunjungan yang tinggi makapada tahun 2012 petugas ditingkatkanjumlahnnya agar petugas mampumemberikan pelayanan sesuai denganjumlah kunjungan pada tahun tersebut

tetapi pada tahun 2012 kunjungan hanyasekitar 25 ribu orang oleh sebab itu petugaskembali diturunkan menjadi 51 orang ataumenurun sekitar 17,56 % pada tahun 2013,jumlah ini sudah mampu melayanikunjungan yang ada.
B. Kinerja Perspektif Proses Bisnis
Internal
1) Penilaian Kuisioner Perspektif

Proses Bisnis InternalHasil penilaian dari perspektif ProsesBisnis Internal yang terdiri dari 5 variabelpertanyaan yang diberikan kepada petugasloket. Skala yang digunakan adalah Likertdengan skor mulai dari 1 (satu) sampai 4(empat). Dengan masing-masing poin 1:Sangat Tidak Setuju, 2: Tidak Setuju, 3:Setuju, 4: Sangat Setuju sehingga dapatditentukan nilai tingkat tiap pertanyaanadalah 3,26 - 4,00= sangat Baik, 2,51 -3,25 =Baik, 1,76-2,50= Kurang Baik, 1,00-1,75=Sangat Kurang Baik.Dari rata-rata nilai pada tiappertanyaan terhadap perspektif ProsesBisnis Internal dapat diketahui nilaitersebut berada pada tingkat penilaian yangbaik dan sangat baik dengan nilai mulai dari2,87 - 3,43.
2) Data Waktu Pelayanan Petugas di

LoketBerdasarkan hasil denganmenggunakan 30 responden, secarakeseluruhan menunjukkan rata-rata waktupelayanan di Unit Pelayanan TerapaduKementerian Kesehatan RI sebesar 10menit, hal tersebut memberi gambaranuntuk tiap 1 pelayanan diloketmembutuhkan waktu sekitar 10 menit.Lamanya waktu pelayanan yang berbeda-beda bisa terjadi karena beberapa fakor,antara lain: 1). Tiap orang tidak hanyamengurus 1 perizinan atau tidak hanyamemiliki 1 kepentingan pada tiap loket, iniyang menyebabkan perbedaan waktu tiaplayanan; 2). Pengetahuan tiap orangberbeda-beda sehingga petugasmembutuhan waktu ekstra untukmenjelaskan 3). Terkadang adanyapersyaratan pada perizinan yang tidakdiberikan secara lengkap sehingga petugasharus memeriksa ulang untuk memastikandokumen yang diberikan lengkap sesuaidengan persyaratan yang ada.
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3) Inovasi Pelayanan Tahun 2011-2014Unit Layanan Terpadu melakukaninovasi-inovasi baru untuk lebihmeningkatkan pelayanannya. Proses inovasiini dilakukan dengan memperhatikan padabesarnya permintaan dan kemampuan yangdimiliki. Salah satu contoh proses inovasiyang dilakukan adalah dikembangkannyalayanan secara online.Terlihat mulai dari bagiankepegawaian bahwa mulai tahun 2013absensi pegawai sudah menggunakan singleprint sidik jari disini dapat mempermudahpenilaian absensi karyawan dan pada tahun2014 penilaian kinerja karyawan sudahmelaui sistem online yaitu menggunakanSKP (Sasaran Kinerja Pegawai) yang diisipada sistem online pelaporan kerja yangdilakukan tiap harinya. Untuk Perizinansarana penyalur, industri dan registrasi alatkesehatan & perbekalan kesehatan rumahtangga sudah dilakukan registrasi onlinemulai tahun 2012 ini mempermudah dalammendaftarkan izinnya. Untuk STRA (SuratTanda Registrasi Apoteker) sudah dilakukanregistrasi online mulai tahun 2013 inimempermudah para Apoteker untukmengurus STRA (Surat Tanda RegistrasiApoteker) dan untuk Perizinan sarana PBF& Industri Farmasi sudah membuat sistemregistrasi online mulai tahun 2013 dansudah mulai disosialisasikan, serta mulaitahun 2014 pendaftaran Perizinan SaranaPBF dan Industri Farmasi akanmenggunakan sistem online ini akanmempermudah dalam mendaftarkanizinnya.
C. Kinerja Perspektif Keuangan
1) Penilaian Kuisioner Pada Perspektif

KeuanganHasil penilaian dari perspektifkeuangan yang terdiri dari 5 variabelpertanyaan yang diberikan kepada petugasloket. Skala yang digunakan adalah Likertdengan skor mulai dari 1 (satu) sampai 4(empat). Dengan masing-masing poin 1:Sangat Tidak Setuju, 2: Tidak Setuju, 3:Setuju, 4: Sangat Setuju sehingga dapatditentukan nilai tingkat tiap pertanyaanadalah 3,26 - 4,00= sangat Baik, 2,51 -3,25 =Baik, 1,76-2,50= Kurang Baik, 1,00-1,75=Sangat Kurang Baik.Dari rata-rata nilai pada tiap

pertanyaan terhadap perspektif keuangandapat diketahui nilai tersebut berada padatingkat penilaian yang baik dengan nilaimulai dari 3,07 - 3,20
2) Penilaian Realisasi Keuangan Tahun

2011-2013Dari anggaran dan realisasi keuanganbahwa realisasi anggaran dana pada tahun2011 sebesar 62,01 %, kemudian tahun2012 sebesar 96,45 % dan tahun 2013sebesar 90,18 %. Dengan hasil persentaserealisasi dana dari tahun 2011, 2012, 2013,maka dapat dinyatakan bahwa anggaranyang direalisasikan secara optimal palingbesar pada tahun 2012 sebesar 96,45 %dengan sisa anggaran 3.55 % sedangkananggaran yang direalisasikan paling rendahberada pada tahun 2011 sebesar 62,01 %dengan sisa anggaran 37.99 %. Ini berartipelaksanaan aktivitas dibidang keuanganyang ada di Unit Layanan TerpaduKementerian Kesehatan RI paling besarterjadi pada tahun 2012.Untuk mengetahui perbandingananggaran dengan menggunakan analisispertahun mulai tahun 2011-2013 dimanatahun 2011 yang dijadikan sebagai tahundasar maka diperoleh hasil jumlahpersentase anggaran antara pada tahun2012 mengalami penurunan sebesar 2.74 %dari tahun 2011, penurunan anggaran tahun2012 disebabkan karena realisasi anggaranpada tahun 2011 yang digunakan sangatrendah atau tidak optimal dan pada tahun2013 mengalami peningkatan sebesar31.99% dari tahun 2012, peningkatan inidisebabkan karena penggunaan anggaranyang menghasilkan realisasi paling besarpada tahun 2012 sehingga berakibatpeningkatan anggaran pada tahun 2013.
5. KESIMPULANSecara umum kinerja Unit LayananTerpadu Kementerian Kesehatan RI dapatdinilai sudah baik dilihat dari hasilpencapaian perspektif pembelajaranpertumbuhan, proses bisnis internal, dankeuangan. Berdasarkan perspektifpembelajaran pertumbuhan terlihat bahwahampir seluruhnya mengikuti pelatihansehingga dapat memberikan pelayanan yangbaik. Jumlah petugas Unit Layanan TerpaduKementerian Kesehatan RI disesuaikandengan pelayanan yang diberikan sehingga
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semua dapat terlayani. Kinerja PerspektifProses Bisnis Internal diketahui bahwasudah melakukan inovasi-inovasi pada saatmelakukan pelayanan dan waktu yangdigunakan setiap pelayanan. Pelayanan diUnit Layanan Terpadu KementerianKesehatan RI sebagian besar sudahmenggunakan sistem online membuat lebihmudah, cepat dan akurat. Kinerja PerspektifKeuangan terhadap realiasi anggaran yangdisediakan digunakan untuk mendukungkinerja Unit Layanan Terpadu. Setiaptahunnya anggaran di Unit LayananTerpadu Kementerian Kesehatan RImengalami peningkatan tiap tahunnya agardapat  menunjang pelayanan yangdiberikan.Untuk evaluasi selanjutnya perlunyadilakukan pelatihan untuk petugas terkaitpersyaratan, tata cara dan prosedur sertaperaturan yang ada. Perlunya peningkatandan perluasan inovasi terhadap sistem yangtelah ada agar lebih baik lagi. Perlunyamonitoring dan evaluasi terhadappelayanan pelangan khususnya  dayatanggap terhadap masalah yang dihadapi.
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