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ABSTRACT
Previous research has been done on the management system performance appraisal Hospital

paramedics at XYZ using a balanced scorecard method to produce effective research paramedic
performance assessment, which is supported by the file supporting documents that have been
legalized officials authorized online, and the assessment is objective. However, there are still
weaknesses in these systems, the automated system has not been able to calculate the value of the
amount of any aspect of the assessment is based on real documents entered. As for suggestions to
sustainability research for the development of paramedic performance appraisal management
system that input data is actually real data with complete information that is able to automatically
calculate the value of the amount of each aspect.

Based, then the development of management system performance appraisal paramedics at the
Hospital XYZ is based on real documents by applying balanced scorecard, so it can streamline
employee performance evaluation, with calculation of the value of each aspect (record count)
automatically based on the facts of real data documents ,

Kata Kunci: Penilaian Kinerja Paramedis, Balance Scorecard, Real Documents

PENDAHULUANSumber daya manusia merupakansumber daya yang digunakan untukmenggerakkan dan menyinergikan sumberdaya lainnya untuk mencapai tujuanorganisasi. Arti penting sumber dayamanusia adalah bermuara dari kenyataanbahwa manusia adalah merupakan elemenyang selalu ada dalam organisasi. Tidakpeduli apa keunggulan-keunggulan lainnyayang dimiliki organisasi, organisasi tidakakan dapat memaksimalkan produktivitasdan labanya tanpa adanya karyawan–karyawan kompeten yang berdedikasiterhadap keinginan perusahaan selanjutnya(Ayun, 2011).Manajemen pengelolaan modalmanusia dapat dilakukan melalui penilaiankinerja karyawan atau performance
appraisal. Penilaian kinerja karyawanadalah proses merencanakan,mengorganisasi, mensupervisi, mengontroldan menilai kinerja (Wirawan, 2009).Penilaian kinerja menjelaskan mengenaikinerja karyawan dan akuntabilitas di tengahkompetisi global dimana perusahaanmenuntut kinerja yang tinggi. Karyawan jugamembutuhkan umpan balik atas kinerjamereka sebagai

pedoman perilakunya di masa depan.Penilaian kinerja pada prinsipnyamencakup aspek kualitatif maupunkuantitatif dari pelaksanaan pekerjaan.Penilaian kinerja juga merupakan salahsatu aktivitas dasar departemenmanajemen sumber daya manusia sehinggaakan didapatkan nilai atas kemampuanyang sesungguhnya dari karyawan,sehingga memudahkan perusahaan dalammengelola modal perusahaan yang berupamodal sumber daya manusia untukmencapai target dan tujuan perusahaan dimasa yang akan datang (Ayun, 2011).Seperti halnya pada Rumah Sakit XYZjuga melakukan penilaian kinerjaparamedis. Sebelumnya   telah dilakukanriset tentang sistem manajemen penilaiankinerja paramedis pada Rumah Sakit XYZmenggunakan metode balanced scorecarddengan menghasilkan riset mengefektifkanpenilaian kinerja paramedis, yang didukungdengan file dokumen pendukung yang telahdilegalisir pejabat-pejabat berwenangsecara online, dan penilaian bersifatobyektif. Namun masih terdapat kelemahandalam sistem  ini, yaitu sistem belummampu mengkalkulasi otomatis  nilaijumlah dari setiap aspek penilaianberdasarkan real documents yang
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diinputkan. Pada riset sebelumnya, real
documents hanya sebatas tersimpan dalambentuk file arsip scan dokumen, yang dapatdilegalisir pada pejabat berwenang sewaktu-waktu jika dibutuhkan kembali oleh bagianSumber Daya Manusia (SDM). Inputan nilaiuntuk setiap aspek berdasarkan real documentstetap membutuhkan ketelitian paramedisdalam menginputkan nilai (Setiyaningsih,2015). Adapun saran keberlanjutan risetSetiyaningsih (2015) untuk pengembangansistem manajemen penilaian kinerja paramedisyaitu inputan data untuk setiap aspek tidakhanya sebatas menginputkan jumlahnya saja,namun benar-benar data riil yangdilengkapi/didukung dengan inputan dokumenpendukung informasi lengkap yang mampumengkalkulasi otomatis nilai jumlah dari setiapaspek.Aspek yang digunakan dalam riset sistempenilaian kinerja paramedis ini tetapmenerapkan metode balanced scorecardmeliputi aspek: pelayanan kesehatan untukperspektif pelanggan, unsure penunjang untukperspektif proses bisnis internal, pengabdiankepada masyarakat, dan pengembangan profesiuntuk perspektif pertumbuhan danpembelajaran, serta honorarium/dana yangdikeluarkan untuk aktivitas pelayanankesehatan, pengabdian kepada masyarakat, danpengembangan profesi untuk perspektifkeuangan.Berdasarkan uraian latar belakang masalahtersebut di atas, maka dilakukan penelitiantentang pengembangan sistem manajemenpenilaian kinerja paramedis di Rumah Sakit XYZberdasarkan real documents denganmenerapkan metode balanced scorecrad, dengantujuan dapat mengefisiensikan penilaiankinerja pegawai, dengan kalkulasi nilai masing-masing aspek (record count) secara otomatisberdasarkan fakta data real documents.
TINJAUAN PUSTAKA
Balanced Scorecard (BSC) merupakan kartuskor yang digunakan untuk mengukur kinerjaeksekutif yang mencakup empat perspektif yaitukeuangan, pelanggan/konsumen, prosesinternal bisnis, serta pembelajaran &pertumbuhan. Personal Balanced Scorecard(PBSC) merupakan sebuah pandangan yangmendeskripsikan seseorang dari empat

perspektif yaitu internal, eksternal,pengetahuan dan pembelajaran sertakeuangan (Rampersad, 2006).Terdapat beberapa riset sebelumnya tentangpenerapan metode balance scorecardtentang penilaian pegawai diantaranya:1. Suwandi, dan M. Harihayati (2013)tentang penilaian kinerja pegawaimenggunakan balance scorecard, dihasilkansistem yang dibangun dapat memudahkan
Supervisor SDM dan Umum dalam mengolahdan membuat rekap dari hasil penilaianpegawai, memudahkan Supervisor bag. SDMdan Umum serta Manager dari setiap Divisidalam mengawasi perkembangankompetensi bawahannya berdasarkan hasilpenilaian pegawai dalam setiap periode, danjuga membantu Manager dari setiap Divisiuntuk menilai bawahannya secara objektif.2. Almahdy, dan Ali (2011) tentangpenilaian kinerja karyawan berorientasipengukuran kinerja, dihasilkan sistem yangdibangun dapat meningkatkan kinerjaperusahaan.3. Hamzah, dkk (2010) tentang penilaiankinerja dosen, dihasilkan sistem yangdibangun menggunakan 4 perspestifpenilaian meliputi: memiliki 3 strategic
objectives perspektif finansial, yaituHonorarium Dosen, Dana Hibah/Eksternal,Dana Stimulan; 2 strategic objectivesperspektif pelanggan, yaitu peningkatankepuasan mahasiswa, peningkatan kepuasandosen; 4 strategic objectives perspektif prosesbisnis internal, yaitu Prosentase KehadiranDosen, Prosentase Ketersediaan soal Ujian,Prosentase Nilai Terkumpul, Bimbingan; dan4 strategic objectives perspektif tumbuh danbelajar, yaitu Prosentase Penelitian Dosen,Prosentase Pengabdian Masyarakat,Prosentase Publikasi Ilmiah, ProsentasePendidikan Dosen, sehingga penilaiankinerja dosen menjadi optimal.
METODE PENELITIANMetodologi penelitian yang digunakan dalampenelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Analisis Kebutuhana. Studi Kepustakaan
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Gambar 1. Contex Diagram SistemManajemen Penilaian Kinerja ParamedisDalam sistem manajemen penilaiankinerja paramedis ini terdapat 4 entity yangmemiliki hak akses operasional sistemberbeda-beda. Admin bertugas sebagaipengelola sistem secara keseluruhan, yaitumulai dari input master login user, setingprosentase bobot, master paramedis,master data dan detail pelayanankesehatan, master data dan detailpengabdian kepada masyarakat, masterdata dan detail pengembangan profesi, danmaster data dan detail unsur penunjang,serta mampu mengakses hasil penilaiankinerja. Paramedis dapat mengaksesmaster paramedis, master data dan detailpelayanan kesehatan, master data dandetail pengabdian kepada masyarakat,master data dan detail pengembanganprofesi, dan master data dan detail unsurpenunjang, serta mampu mengakses hasilpenilaian kinerja. Sedangkanpersonalia/HRD hanya dapat mengaksessetting prosentase bobot, masterparamedis, serta hasil penilaian kinerja.Untuk direktur Rumah Sakit hanya dapatmengakses approval dokumen pendukung,data master paramedis, dan report akhirhasil penilaian kinerja.Pengembangan sistem untuk hakakses personalia secara rinci prosesnya dan
file media penyimpanan data yangdibutuhkan untuk setiap proses, dapatdigambarkan sebagaimana gambar 3.Sedangkan pengembangan sistemuntuk hak akses paramedis secara rinciprosesnya dan file media penyimpanan datayang dibutuhkan untuk setiap proses, dapatdigambarkan sebagaimana gambar 4.

Yaitu dengan melakukan uji cobaterhadap aplikasi program yang telahdibuat, dengan memverifikasi danmemvalidasi terhadap hasilnya.
HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASANBerikut adalah gambaranpengembangan sistem manajemenpenilaian kinerja paramedis pada RumahSakit XYZ berdasarkan real documents yangmampu mengkalkulasi secara otomatis
record count untuk setiap aspeknya.

Merupakan teknik pengumpulan datayang bersifat teoritis yang dapatdiperoleh dari beberapa referensi atauliteratur sehubungan denganpenilaian PARAMEDIS

Hasil penilaian kinerja

Input data & detail pengabdian kepada masyarakat

Input data & detail pelayanan kesehatan

Input data & detail pengembangan profesi

Input data & detail unsur penunjang
Input master paramedis

Input seting prosentase bobot

PERSONALIA/
HRD

kinerja paramedis, metode
balance scorecard, dan real
documents. Input data & detail pengabdian kepada masyarakat

Input data & detail pelayanan kesehatan

DSS Penilaian Kinerja
Paramedis dengan
Balance Scorecard

Hasil penilaian kinerja

Report data paramedisb. Studi Lapangan Input data & detail pengembangan
Input data & detail unsur

penunjang Report hasil penilaian kinerjaYaitu mengadakan observasi langsungtentang penilaian kinerja paramediske obyek
profesi Input master paramedis

Input seting prosentase bobot

Input master login user

Approval dokumen pendukung

DIREKTUR RSpenelitian yang ada dalam hal iniadalah Rumah Sakit XYZ.c. InterviewSuatu metode pengumpulan berita, data, ataufakta di lapangan. Prosesnya bisa dilakukansecara langsung dengan bertatap mukalangsung (face to face) dengan narasumberyaitu kepala SDM Rumah Sakit XYZ.
2. Analisa dan Desain SistemPenguraian dari suatu sistem informasiyang utuh ke dalam bagian-bagiankomponennya, dengan maksud untukmengidentifikasi dan mengevaluasipermasalahan–permasalahan yang terjadi dankebutuhan–kebutuhan yang diharapkansehingga dapat diusulkan perbaikan–perbaikannya. Desain sistem dimulai daridesain contex diagram, entity relationship
diagram, serta aturan penskoran penilaiankinerja paramedis pada Rumah Sakit XYZ.
3. Implementasi pada programMengimplementasikan hasil desain sistem kedalam program. Pada tahapan ini akandiperoleh program aplikasi dan dokumentasi.
4. Uji coba

ADMIN
Hasil penilaian kinerja
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PARAMEDIS

Pengelolaan
Data Paramedis

1.

Input master paramedis

SETING BOBOT

Seting
Prosentase

2.

Input seting prosentase bobot

PERSONALIA/
HRD

PELAYANAN KESAHATAN
Hasil penilaian kinerja

PENGABDIAN MASYARAKAT

PENGEMBANGAN PROFESI

Perhitungan Nilai
Akhir

7. PENILAIAN  PER TAHUN

UNSUR PENUNJANG

Gambar 3. DFD Level 1 untuk Entity Personalia/HRD
Pengelolaan Data

Pelayanan PELAYANAN
Kesehatan KESEHATAN

3.

DETAIL PEL KESEHATAN

Input data & detail pelayanan kesehatan

Pengelolaan Data
Pengabdian PENGABDIAN

Masyarakat MASYARAKAT Input data & detail pengabdian 4.
kepada masyarakat DETAIL PENG
MASYARAKAT

Pengelolaan Data

PARAMEDIS Input data & detail pengembangan profesi Pengembangan PENGEMBANGAN
Profesi PROFESI

5.

DETAIL PENG Input data & detail unsur penunjang PROFESI

Pengelolaan Data UNSUR
Unsur Penunjang PENUNJANG

6.

Hasil penilaian kinerja DETAIL UNS PENUNJANG

Perhitungan Nilai
Akhir
7.

PENILAIAN PER TAHUN

Gambar 4. DFD Level 1 untuk Entity Paramedis

Gambar 5. Entity Relationship Diagram PengembanganSistem Penilaian Kinerja Paramedis
Adapun file-file yang dibutuhkan paramedis ini, dapat  tergambarkan dalamsebagai media penyimpanan data dalam tabel-tabel database Gambar 5.sistem manajemen penilaian kinerja
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Pada Entity Relationship Diagram(ERD) untuk pengembangan sistemmanajemen penilaian rekam medisterdapat 11 tabel untuk penyimpanandatanya, yaitu: master data paramedis,seting bobot penilaian untuk masing-masing jenis aktivitas, transaksi penilaianper tahun untuk setiap paramedis, masterdan detail penilaian kegiatan pelayanankesehatan, master dan detail penilaiankegiatan pengabdian kepada masyarakat,master dan detail penilaian kegiatanpengembangan profesi, serta master dandetail penilaian kegiatan unsur penunjang.Untuk pengembangan sistem penilaiankinerja paramedis pada Rumah Sakit XYZterdiri atas kegiatan tugas pokok jabatanunsur utama dan unsur penunjang. Darikegiatan tugas pokok jabatan tersebut,dengan penerapan metode balance
scorecard dideskripsikan dalam 4perspesktif sebagai berikut:

a. Perspektif pelanggan: pelayanankesehatan.a.1 Upaya menyembuhkan penyakit:
 Melakukan pelayanan medik umum konsulpertama (0.022 tiap 10pasien).
 Melakukan pelayanan spesialistik konsulpertama  (0.04 tiap 10 pasien).
 Melakukan pelayanan spesialiskonsultan (0.04 tiap 10 pasien).
 Melakukan tindakan khusus oleh dokterumum kompleks tingkat I (0.3 tiap 10 pasien).
 Melakukan tindakan spesialistikkompleks tingkat I (0.3 tiap 10pasien).
 Melakukan tindakan medikspesialistik konsultan (0.06 tiap 10 pasien).
 Melakukan tindakan daruratmedik/P3T tingkat sedang (0.07 tiap10 pasien).
 Melakukan kunjungan (visite) pada pasienrawat inap (0.03 tiap 10 pasien).a.2 Upaya pemulihan kesehatan akibatpenyakit:
 Melakukan pemulihan mental tingkatsederhana (0.03 tiap 10 pasien).
 Melakukan pemulihan mental

kompleks tingkat I (0.1 tiap 10 pasien).
 Melakukan pemulihan fisik tingkat sederhana (0.04 tiap 10 pasien).
 Melakukan pemulihan fisik kompleks tingkat I (0.1 tiap 10 pasien).a.3 Upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat dan pencegahan penyakit:
 Melakukan pemeliharaan kesehatan ibu (0.016 tiap 10 pasien).
 Melakukan pemeliharaan kesehatan bayi dan balita  (0.016 tiap 10 pasien).
 Melakukan pemeliharaan kesehatan anak (0.016 tiap 10 pasien).
 Melakukan pelayanan KB (0.016 tiap10 pasien).
 Melakukan pelayanan imunisasi(0.012 tiap 10 pasien).
 Melakukan pelayanan gizi (0.018 tiap 10 pasien).
 Mengolah data dalam rangka pengamatan epidemiologi penyakit(0.2 tiap laporan).
 Melakukan penyuluhan medik (0.4 tiap laporan)a.4 Membuat catatan medik untuk pasien rawat:
 Membuat catatan medik untuk pasien rawat inap (0.04 tiap 10 pasien).
 Membuat catatan medik untuk pasien rawat jalan    (0.02tiap 10pasien).a.5 Melayani kesehatan lainnya untuk masyarakat:
 Melayani atau menerima konsultasi dari luar atau keluar (0.05 tiap 10 pasien).
 Melayani atau menerima konsultasi dari dalam (0.05 tiap 10 pasien).
 Menguji kesehatan individu (0.05 tiap 10 pasien).
 Menguji kesehatan menjaadi tim penguji (0.05 tiap 10 pasien).
 Melakukan visum et repertum tingkat sederhana (0.05 tiap 10 pasien).
 Melakukan visum et repertum kompleks tingkat I (0.1 tiap 10pasien).
 Memberikan pelayanan menjadi saksi ahli (0.01 tiap kali).
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 Mengawasi penggalian mayat untukpemeriksaan (0.04 tiap jenazah).
 Melakukan otopsi dengan pemeriksaanlaboratorium (0.06 tiap kasus).
 Melakukan tugas jaga panggilan/on call (0.012tiap kali).
 Melakukan tugas jaga di tempat/RS (0.16 tiap8 jam).
 Melakukan tugas daerahkonflik/rawan/daerah penyakitmenular (2 tiap kali).
 Memimpin satuan unit kerja pelayanankesehatan (4 tiap tahun).a.6 Pembinaan peran serta masyarakat dalamrangka kemandirian di bidang kesehatan:
 Melakukan kaderisasi masyarakat dalambidang kesehatan tingkatsedang (0.03 tiap 10 kali).
b. Perspektif proses bisnis internal: unsurpenunjang.b.1 Pengajar/pelatih dalam bidang kesehatan(0.030 tiap 2 jam pelajaran).b.2 Peran serta dalam seminar/lokakaryabidang kesehatan:
 Mengikuti seminar/lokakarya di bidangkesehatan sebagai pemasaran (3 tiap kali).
 Mengikuti seminar/lokakarya di bidangkesehatan sebagaipembahas/moderator/narasumber(2 tiap kali).
 Mengikuti seminar/lokakarya di bidangkesehatan sebagai peserta (1 tiap kali).
 Mengikuti/berperan serta sebagai delegasiilmiah sebagai ketua (1.5tiap kali).
 Mengikuti/berperan serta sebagai delegasiilmiah sebagai anggota (1 tiap kali).b.3 Keanggotaan dalam organisasi profesidokter:
 Keanggotaan dalam organisasi profesidokter sebagai pengurus (1tiap tahun).
 Keanggotaan dalam organisasi profesidokter sebagai ketua (0.75 tiap tahun).

b.4 Keanggotaan dalam tim penilai angkakredit jabatan fungsional dokter:
 Keanggotaan dalam tim penilai angkakredit jabatan fungsional dokter sebagaiketua/wakil ketua (1 tiap tahun).
 Keanggotaan dalam tim penilai angkakredit jabatan fungsional dokter sebagaianggota (0.75 tiap tahun).b.5 Perolehan gelar kesarjanaan lainnya:
 Memperoleh ijazah/gelar yang tidaksesuai dalam bidang tugasnyaDoktor (15 tiap gelar).
 Memperoleh ijazah/gelar yang tidaksesuai dalam bidang tugasnya Pasca Sarjana(10 tiap gelar).
 Memperoleh ijazah/gelar yang tidaksesuai dalam bidang tugasnyaSarjana/Diploma IV (5 tiap gelar).b.6 Perolehan piagam kehormatan:
 Memperoleh gelar/tanda jasa SatyaLencana Karya Satya 30 tahun (3 tiappenghargaan).
 Memperoleh gelar/tanda jasa SatyaLencana Karya Satya 20 tahun (2 tiappenghargaan).
 Memperoleh gelar/tanda jasa SatyaLencana Karya Satya 10 tahun (1 tiappenghargaan).
 Memperoleh gelar kehormatanakademis (15 tiap gelar).
c. Perspektif pertumbuhan danpembelajaran: pengabdian kepadamasyarakat, dan pengembangan profesi.c.1 Penerjemahan/penyaduran buku danbahan lainnya di bidang kesehatan:
 Menerjemahkan/menyadur buku ataukarya ilmiah dalam bidangkesehatan yang dipublikasikandalam bentuk buku yang diterbitkan dandiedarkan secara   nasional (7 tiap buku).
 Menerjemahkan/menyadur buku ataukarya ilmiah dalam bidang kesehatan yangdipublikasikan dalam majalah  ilmiah yangdiakui LIPI (3.5 tiap naskah).
 Menerjemahkan/menyadur buku
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atau karya ilmiah dalam bidang kesehatanyang dipublikasikan dalam bentuk buku yangtidak diterbitkan dan diedarkan secaranasional (3 tiap buku).
 Menerjemahkan/menyadur buku ataukarya ilmiah dalam bidang kesehatan yangtidak dipublikasikan dalam majalah  ilmiahyang diakui LIPI (1.5 tiap naskah).
 Membuat abstrak tulisan ilmiah yang dibuatdi penerbitan (1.5  tiap naskah).c.2 Pembuatan buku pedoman/petunjukpelaksanaan/petunjuk teknis di bidangkesehatan (2 tiap naskah).c.3 Penemuan teknologi tepat guna dibidang kesehatan (5 tiap karya).c.4 Melaksanakan kegiatanbantuan/partisipasi kesehatan:
 Melaksanakan kegiatanpenanggulangan bencanaalam/wabah di lapangan (0.5 tiapkali).
 Membantu dalam kegiatan kesehatan (PMI,yayasan kanker, YPAC, olah raga, 0.25 tiapkali).c.5 Melaksanakan tugas lapangan di bidangkesehatan:
 Mengamati penyakit/wabah di lapangan(0.25 tiap kali).
 Supervisi bidang kesehatan (0.025 tiapkali).c.6 Melaksanakan penanggulanganpenyakit/ wabah tertentu:
 Menjadi anggota timpenanggulangan penyakit/wabah tertentusebagai ketua (0.5 tiap kali).
 Menjadi anggota timpenanggulangan penyakit/wabah tertentusebagai ketua   (0.25 tiap kali).

KESIMPULANDengan adanya pengembangan sistemmanajemen penilaian kinerja paramedis diRumah Sakit XYZ berdasarkan real
documents dengan menerapkan metode
balanced scorecrad, maka dapatmengefisiensikan penilaian kinerja pegawai,dengan kalkulasi nilai masing- masing aspek(record count) secara otomatis berdasarkanfakta data real documents.
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d. Perspektif keuangan: honorarium/danayang dikeluarkan untuk aktivitas pelayanankesehatan, pengabdian kepada masyarakat,dan pengembangan profesi.






