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ABSTRAK

Poliklinik UIN Suka Health Center merupakan sebuah perusahaan jasa yang
bergerak dalam bidang pelayanan kesehatan masyarakat. Untuk mampu bersaing
di tengah kompetisi bisnis yang semakin ketat, perusahaan diharuskan menjaga
kinerjanya dalam keadaan baik. Untuk mengetahui sejauh mana Kkinerja
perusahaan dibutunkan penilaian kinerja perusahaan yang mampu
menggambarkan kinerja perusahaan secara komprehensif. Metode yang sesuai
untuk menilai kinerja perusahaan secara keseluruhan adalah Balanced Scorecard
(BSC). Namun metode tersebut masih perlu dilengkapi dengan pembobotan
menggunakan Analytical Hierarchy Process (AHP) untuk menghilangkan bias
yang timbul dalam penerapan BSC. Berdasarkan penilaian kinerja menggunakan
BSC dan AHP, kinerja Poliklinik pada tahun 2012 untuk perspektif keuangan
termasuk dalam kategori reassign, perspektif pelanggan termasuk dalam kategori
baik, perspektif proses bisnis internal termasuk dalam kategori excellent, dan
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan berada pada kategori excellent.
Secara keseluruhan, kinerja perusahaan tergolong dalam kondisi menengah
(average).

Kata Kunci: Balanced Scorecard, Analytical Hierarchy Process, Kinerja,
Poliklinik.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Pada era globalisasi saat ini persaingan di dunia industri semakin
kompetitif di mana para pelaku industri berlomba-lomba untuk
meningkatkan daya saingnya. Untuk bisa bersaing dalam lingkungan bisnis
yang kompetitif ini, perusahaan harus memperhatikan manajemen yang
baik. Oleh karena itu, perusahaan dituntut untuk bisa mendesain sistem
manajemen yang sesuai dengan lingkungan usahanya, karena dengan sistem
manajemen yang sesuai, perusahaan dapat bersaing dan berkembang dengan
baik. Untuk mengetahui apakah manajemen yang diterapkan sudah baik
atau tidak, perlu dilakukan penilaian Kkinerja perusahaan yang mampu
mencakup seluruh aspek perusahaan, yaitu dengan menggunakan Balanced
Scorecard.

Balanced Scorecard bisa diterapkan di industri yang menghasilkan
produk (manufaktur) maupun jasa. Pada penelitian ini, penilaian kinerja
dilaksanakan pada industri jasa di bidang kesehatan, yaitu poliklinik.
Poliklinik adalah salah satu unit pelayanan masyarakat yang bergerak di
bidang kesehatan. Menurut Pedoman Sistem Informasi Rumah Sakit Revisi
IV Tahun 1997, poliklinik merupakan salah satu bagian pelayanan klinis
yang melayani pasien berobat jalan atau didefinisikan sebagai pelayanan

yang meliputi prosedur teraupetik dengan diagnostic serta pengobatan yang



diberikan pada pasien dalam sebuah lingkungan yang tidak membutuhkan
rawat inap.

Poliklinik yang menjadi objek penelitian yaitu Poliklinik UIN Suka
Health Center yang berada di lingkungan kampus UIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta. Berdasarkan data yang ada, pertumbuhan pendapatan pada
tahun 2012 dari 2011 mengalami penurunan yang sangat signifikan
dibandingkan dengan pertumbuhan tahun 2010 ke 2011. Tercatat pada tahun
2011 terjadi peningkatan sebesar 64 % dibandingkan tahun 2010, sedangkan
pada tahun 2012 peningkatan yang terjadi hanya sebanyak 4.72 %
dibandingkan tahun 2011, atau ada penurunan tingkat pertumbuhan
sebanyak 59.28 %. Hal ini juga berdampak pada keuangan perusahaan.
Tingkat profitabilitas perusahaan yang diharapkan bisa meningkat, tetapi
malah terjadi penurunan sebanyak 5.48 % pada tahun 2012 dibandingkan
tahun sebelumnya.

Untuk itu, perlu dilakukan penelitian tentang kinerja Poliklinik UIN
SUKA Health Center secara menyeluruh menggunakan balanced
scorecard. Akan tetapi, penerapan BSC memiliki kelemahan. Menurut Lipe
dan Salterio (2000), penerapan BSC secara murni dapat menghasilkan bias
pada pemberian nilai yang cenderung tinggi pada ukuran-ukuran umum,
sedangkan ukuran-ukuran yang unique, sering kali kurang mendapatkan
perhatian. Pernyataan tersebut diperkuat oleh Banker et. Al (2004) yang
menyatakan bahwa ukuran-ukuran umum yang dihubungkan dengan strategi

bisnis lebih berpengaruh pada hasil penilaian kinerja daripada ukuran-



1.2.

1.3.

ukuran yang unique. Bentes (2011) menyatakan bahwa BSC memiliki
permasalahan kompleks antara lain kebutuhan untuk memberikan proporsi
berbeda kepada perspektif dan kriteria, adanya hasil yang tidak konsisten,
dan subjektivitas penilaian yang tinggi. Salah satu metode yang bisa
menyelesaikan masalah tersebut adalah Analytical Hierarchy Process
(AHP).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Pengukuran Kinerja Perusahaan dengan
Metode Balanced Scorecard dan Analytical Hierarchy Process (AHP).

Studi Kasus Pada Poliklinik UIN SUKA Health Center”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat ditarik rumusan masalah
sebagai berikut: “Bagaimanakah kinerja Poliklinik UIN SUKA Health
Center bila diukur dengan menggunakan konsep Balanced Scorecard dan

Analytical Hierarchy Process (AHP)?”

Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang serta rumusan masalah, maka dapat
dirumuskan tujuan penelitian yaitu:
1. Memberikan gambaran penggunaan Balanced Scorecrad dan Analytical

Hierarchy Process untuk penilaian kinerja perusahaan.



2. Untuk mengetahui kinerja perusahaan untuk masing-masing perspektif
dalam Balanced Scorecard.
3. Mengetahui kinerja Poliklinik UIN SUKA Health Center menggunakan

Balanced Scorecard dan Analytical Hierarchy Process.

1.4. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai
berikut:
1. Bagi Akademik
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran, pemahaman
serta wawasan Yyang lebih terhadap penilaian kinerja perusahaan
menggunakan 4 perspektif dalam Balanced Scorecard.
2. Bagi Perusahaan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan alternatif penilaian
kerja poliklinik sebagai organisasi publik yang mampu mencerminkan
seluruh aspek perusahaan baik yang tangible maupun yang intangible

dan diharapkan bisa diterapkan di perusahaan di masa mendatang.

1.5. Batasan Penelitian
Agar permasalahan tidak menyimpang dari tujuan yang ingin
dicapai peneliti dan tidak memperluas pembahasan yang akan diulas, maka
perlu adanya pembatasan terhadap lingkup penelitian. Pembatasan tersebut

adalah:



1.

Data primer yang digunakan adalah data pada saat penelitian
dilakukan, yaitu pada bulan Juli hingga Agustus 2013.

Data historis dari perusahaan yang digunakan adalah data tahun
2011 dan 2012.

Pelanggan yang menjadi responden kuesioner kepuasan pelanggan
adalah pelanggan yang berusia 16 s/d 60 tahun, dan sudah

berkunjung minimal 2 Kkali.

1.6. Sistematika Penulisan

BAB |

BAB Il

: Pendahuluan

Bab ini merupakan pendahuluan yang berisi tentang latar
belakang penelitian, rumusan masalah, tujuan penelitian, batasan
serta sistematika penulisan.
: Tinjauan Pustaka

Bab ini berisi tinjauan pustaka yang memaparkan teori — teori
yang telah diperoleh melalui studi pustaka dari berbagai literatur
yang berkaitan dengan masalah penelitian, yang selanjutnya
digunakan dalam landasan pembahasan dan pemecahan masalah,

serta berisi penelitian terdahulu.

BAB Il : Metode Penelitian

Bab ini berisi variabel penelitian dan definisi operasional,
prosedur penentuan sampel, jenis dan sumber data, metode

pengumpulan data, serta metode analisis data yang digunakan.



BAB |V : Hasil dan Pembahasan

BAB V

Bab ini berisi deskripsi objek penelitian serta hasil analisis data
yang membahas tentang penggunaan konsep Balanced Scorecard
dan AHP dalam penilaian kinerja organisasi Poliklinik UIN Suka
Health Center. Pada bab ini data — data yang telah dikumpulkan

dianalisis dengan alat - alat yang telah dipersiapkan.

. Penutup

Pada bab ini dipaparkan kesimpulan-kesimpulan yang didapat
dari masalah yang sedang diteliti, serta saran — saran kepada
pihak perusahaan untuk membantu penyempurnaan penggunaan
Balanced Scorecard dan Analytical Hierarchy Process(AHP)

berdasarkan penerapan teori yang digunakan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Pada Poliklinik UIN Suka Health Center, BSC dan AHP digunakan
untuk menilai Kinerja perusahaan tahun 2012. Penilaian kinerja dengan
menggunakan BSC meliputi 4 perspektif yaitu perspektif keuangan,
pelanggan, proses bisnis internal, dan pertumbuhan dan pembelajaran.
Anaytical Hieararchy Pocess digunakan untuk memberikan bobot prioritas
kepada masing-masing perspektif dan sasaran strategis.

Kinerja perusahaan dari perspektif keuangan dinilai dari pertumbuhan
pendapatan, pertumbuhan biaya, dan pertumbuhan profitabilitas atau cost
recovery rate. Kinerja keuangan Poliklinik UIN Suka Health Center pada
tahun 2012 termasuk dalam kondisi reassign. Kondisi tersebut dikarenakan
perusahaan hanya mampu merealisasikan 3.32 % dari target yang sudah
ditetapkan.

Kinerja perusahaan dari perspektif pelanggan dinilai dari tingkat
kepuasan pelanggan dan tingkat pertumbuhan jumlah pelanggan pada tahun
2012 terhadap tahun 2011. Kinerja Poliklinik UIN Suka Health Center dari
perspektif ini tergolong pada kondisi baik dengan pencapaian 61.18 %
realisasi dari target perusahaan.

Dari perspektif proses bisnis internal, penilaian dilakukan dari dua

kriteria, yaitu efisiensi waktu tunggu pelanggan dan efisiensi waktu
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pelayanan untuk klinik umum. Kinerja perspektif proses bisnis internal
tergolong dalam kondisi excellent dengan pencapaian 123.19 % dari target.

Perspektif yang terakhir yaitu pertumbuhan dan pembelajaran.
Penilaian perspektif ini dilihat dari tingkat kepuasan karyawan dan retensi
karyawan. Kinerja perusahaan dari perspektif pertumbuhan dan pembelajaran
termasuk dalam kondisi yang excellent dengan realisasi sebesar 105.49 % dari
target perusahaan.

Secara keseluruhan kinerja Poliklinik UIN Suka Health Center pada
tahun 2012 termasuk dalam kondisi average atau menengah dengan nilai total
sebesar 58.4 dari nilai maksimal 100. Kinerja yang menyumbangkan skor
paling besar adalah dari perspektif pelanggan dan perspektif dengan kinerja
yang paling buruk dan menyumbangkan skor paling sedikit adalah perspektif

keuangan.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disarankan:

1) Poliklinik diharapkan memberikan perhatian yang lebih terhadap kondisi
keuangan perusahaan. Tren pertumbuhan profitabilitas yang negatif
berpotensi menimbulkan kerugian finansial di masa mendatang.
Perbaikan bisa dengan memperketat efisiensi pengeluaran dan
meningkatkan pertumbuhan pendapatan perusahaan.

2) Poliklinik diharapkan bisa meningkatkan promosi, baik di kalangan

civitas akademika maupun masyarakat umum, dan kualitas pelayanan
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untuk memenuhi target pertumbuhan jumlah pelanggan yang masih di
bawah target. Dengan meningkatnya jumlah pengunjung, maka
pendapatan poliklinik juga akan meningkat dan berpengaruh positif
terhadap profitabilitas perusahaan.

Poliklinik diharapkan bisa menerapkan penilaian Kkinerja secara
menyeluruh dan komprehensif menggunakan Balanced Scorecard(BSC)
yang diintegrasikan dengan Analytical Hierarchy Process (AHP) secara

berkelanjutan.
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Lampiran 2: Profil Perusahaan

1. Gambaran Umum Perusahaan
1.1. Sejarah Singkat UIN SUKA Health Center

Cikal bakal UIN SUKA Health Center, pada waktu itu
dikenal dengan Klinik IAIN, dimulai pada tahun 1963. Setelah IAIN
bertransformasi menjadi UIN berdasarkan Keppres No. 50 Tahun
2004, Klinik IAIN yang awalnya hanya memiliki beberapa paramedis
dan peralatan yang belum memadai berkembang pesat menjadi UIN
SUKA Health Center dengan fasilitas yang lebih lengkap dan telah
memiliki tenaga profesional yang memenuhi standar kompetensi
medis. Pembangunan gedung UIN SUKA Health Center dilakukan
pada tahun 2005 sampai dengan tahun 2006. Bangunan tersebut terdiri
dari dua lantai yaitu lantai 1 yang terdiri dari front Office, ruang
periksa, farmasi, ruang tunggu, ruang laboratorium, UGD dan ruang
fisioterapi; dan lantai 2 yang terdiri dari ruang administrasi, lobi
pertemuan, ruang periksa, dan ruang senam.

Dalam perkembangannya, pembangunan gedung UIN
SUKA Health Center, pengembangan konsep manajemen dirintis
dengan melakukan workshop pengelolaan pelayanan kesehatan UIN
Sunan Kalijaga pada tahun 2006, yang merekomendasikan pelayanan

kesehatan berbasis program jaminan kesehatan (asuransi) dan



meningkatkan akses pelayanan kesehatan khususnya bagi Civitas
Akademika dan masyarakat pada umumnya.

Ketika UIN SUKA Health Center masih berbentuk klinik
kecil dan personel yang bertugas H.M. Dahlan (seorang mantri) dan
Ny. Sukapti (Pramu Rukti). Tahun 1980-an klinik IAIN dilayani oleh
dr. Imam Rusdi (sekarang spesialis syaraf) dan Lela Badriyah
(Perawat). Pelayanan yang diberikan masih sederhana berupa
penimbangan berat badan, cek tekanan darah, dan obat-obatan
sederhana. Akan tetapi keberadaan klinik IAIN saat itu sangatlah
berarti, apalagi bagi pegawai atau warga sekitar yang tinggal di
kompleks perumahan IAIN. Terlebih lagi salah satu personel yaitu
Lela Badriyah AKS saat itu bermukim di kompleks IAIN, sehingga
setiap saat dapat melayani kebutuhan warga IAIN dalam hal
kesehatan. Hal ini merupakan faktor yang membangun kedekatan
civitas akademika dengan klinik 1AIN.

Seiring dengan proyek pengembangan UIN Sunan
Kalijaga Yogyakarta, pada tahun 2006-2007, Poliklinik UIN SUKA
Health Center juga mendapat bantuan pengadaan sejumlah peralatan
medis dan fasilitas bangunan yang cukup memadai untuk memberikan
pelayanan kesehatan bagi civitas akademika dan masyarakat pada
umumnya. Dimulai  dengan  melakukan  studi  kelayakan
pengembangan pusat pelayanan kesehatan UIN Sunan Kalijaga

Yogyakarta yang merekomendasikan perlunya strategi kombinasi



pengelolaan UIN SUKA Health Center yang berbasis jaminan
kesehatan dan fee for service, sehingga pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan UIN SUKA Health Center dapat menjangkau tidak
hanya civitas akademika saja, namun juga bagi kalangan umum.
1.2. Visi, Misi dan Strategi Perusahaan
Visi perusahaan merupakan cita-cita, tujuan, dan harapan
dari suatu perusahaan atau organisasi. Visi dari Poliklinik UIN SUKA
Health Center adalah “Menjadi unit pelayanan kesehatan yang unggul
dan terkemuka dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
terintegratif dan komprehensif bagi civitas akademika dan masyarakat
umum”. Disamping visi, terdapat juga misi yang menjadi tujuan dari
sudut pandang pihak-pihak yang berkepentingan. Misi dari Poliklinik
UIN SUKA Health Center adalah:
a. Mengelola dan menyelenggarakan kesehatan secara
komprehensif (promotif, kuratif, rehabilitatif).
b. Menciptakan loyalitas pelanggan dengan pelayanan SDM
yang profesional dan berbudaya kerja prima.
c. Mewujudkan “paradigma sehat” yaitu mengupayakan
pembiayaan kesehatan berbasis jaminan kesehatan
(tafakul) sebagai salah satu upaya mewujudkan paradigma
sehat dan pelayanan kesehatan.
UIN Suka Health Center dalam perkembangannya

melakukan peningkatan pelayanan yang merupakan elemen utama



untuk mencapai Visi UIN Suka Health Center saat ini, yaitu
mengelola dan menyelenggarakan kesehatan terpadu (One stop
service) sehingga diharapkan dapat menjadi pusat rujukan pelayanan
kesehatan bagi civitas akademika dan masyarakat umum.

Sebagai organisasi yang berespon positif terhadap
perubahan (learning organization), Poliklinik UIN SUKA Health
Center berusaha menempuh langkah-langkah strategik dan
memusatkan seluruh kapabilitas dan komitmen SDM untuk masa
depan organisasi yang gemilang. Langkah-langkah strategik tersebut
meliputi:

a. Perencanaan target jangka panjang, menengah, dan
pendek.

b. Penyusunan program kerja.

c. Implementasi.

d. Monitoring dan Evaluasi.

e
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Gambar 1. Logo UIN Suka Health Center



Dalam logo Poliklinik UIN SUKA Health Center terdapat

simbol-simbol yang memiliki makna-makna filosofis. Simbol-simbol

tersebut adalah:

a. Bulan sabit merah (Al Hilal Al Amar). Merupakan simbol

C.

yang sering dipakai organisasi keislaman yang diambil
dari penanggalan kalender Hijriyah dengan patokan terbit
dan tenggelamnya bulan. Bulan sabit adalah proses awal
kemunculan bulan yang terus berkembang menjadi
purnama. Sehingga penggunaan simbol ini bagi Poliklinik
UIN SUKA Health Center merupakan lambang optimisme
lembaga dalam upaya-upaya menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang memiliki paradigma integratif dan
interkonektif dengan mengedepankan prinsip-prinsip
islami.

Lingkaran Poligonal dua dimensi. Mengisyaratkan bahwa
pusat pelayanan kesehatan UIN Sunan Kalijaga memiliki
paradigma integratif-interkoneksi dalam
menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang
diaplikasikan dalam bentuk penyediaan sarana-sarana
penunjang Yyang lengkap dan model pelayanan yang
komprehensif.

Tulisan Pusat Pelayanan dalam bahasa arab dan inggris.

Mengisyaratkan bahwa sejak awal didirikannya UIN Suka



Health Center ingin menjadi pelayanan kesehatan yang
siap menghadapi tantangan global.

d. Tulisan identitas bahasa arab dan inggris yang berbentuk
busur lingkaran. Mengisyaratkan bahwa lembaga ini
memiliki keluwesan untuk melayani dan bekerja sama
dengan berbagai kalangan dan lembaga dengan tidak
mengedepankan perbedaan agama, budaya, dan sosial
ekonomi.

1.3. Struktur Organisasi dan Sumber Daya Manusia
Poliklinik UIN SUKA Health Center merupakan sebuah
perusahaan jasa di bidang kesehatan yang berada di bawah naungan
UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta. Pimpinan tertinggi dari Poliklinik
UIN SUKA Health Center adalah pemegang saham, yaitu UIN Sunan
Kalijaga Yogyakarta. Struktur organisasi dari Poliklinik UIN SUKA

Health Center adalah sebagai berikut:



Rektor UIN Sunan
Kalijaga

Kepala UIN SUKA
Health Center

Bagian Keuangan Bagian Farmasi
Bagian Pelayanan Bagian
Medis Pengelolaan
Limbah
Kerumahtanggaan Tenaga Medis

Gambar 2. Struktur Organisasi UIN SUKA Health Center
Sebagai sebuah organisasi yang profesional, Poliklinik
UIN SUKA Health Center memiliki sumber daya manusia yang
handal. Saat ini Poliklinik UIN Suka Health Center memiliki 18 orang
karyawan.
Tabel 1. Sumber Daya Manusia

Poliklinik UIN Suka Health Center

Tenaga Kerja Jumlah
Dokter 3
Dokter Gigi
Perawat
Apoteker
Bidan
Laboran
Kasir
Fisioterapi
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Radiologi
Keuangan
Administrasi
Rekam Medik
Driver

Total 18

Sumber: Bag. Administrasi Poliklinik
UIN Suka Health Center

R RN R -

1.4. Aktivitas Usaha Perusahaan

Poliklinik UIN Suka Health Center merupakan sebuah

perusahaan jasa yang bergerak di bidang kesehatan. UIN Suka Health

Center melayani beberapa pelayanan rawat jalan dan layanan lainnya.

Layanan yang ditawarkan antara lain:

1) Pelayanan Medis

a.

Pelayanan Dokter Umum

Pelayanan ini meliputi konsultasi kesehatan dan pemeriksaan
kesehatan oleh dokter yang dilengkapi dengan alat-alat
diagnostik sehingga menghasilkan diagnosa yang akurat.
Pelayanan Dokter Gigi

Layanan ini menawarkan beberapa pelayanan antara lain
konsultasi dan pemeriksaan gigi, pembersihan karang gigi,
pemasangan ortho (kawat gigi), pembuatan gigi tiruan
acrylic, pembuatan gigi buatan porselen, tindakan bedah

mulut, dan pengobatan infeksi gigi dan mulut.



c. Pelayanan Bedah Minor
Tindakan bedah minor merupakan layanan terpadu untuk
tindakan operatif terencana maupun darurat meliputi : jahit
luka, sirkumsisi(khitan), pengangkatan benjolan (tumor), dan
lain-lain. Tindakan bedah minor dapat dilakukan dengan
metode konvensional maupun elektrik/electrocauter.

d. Pelayanan Gawat Darurat
Pelayanan gawat darurat adalah pelayanan emergency selama
jam kerja yang tersedia di poliklinik UIN Suka Health
Center. Tindakan dalam pelayanan gawat darurat antara lain
tindakan infus, oksiginasi, nebulasi, pemasangan kateter urine
gawat darurat, basic life support, bencana alam, observasi,
dll.

2) Pelayanan Penunjang Medis

a. Radiologi
Ruang radiologi berada di sebelah barat gedung Health
Center memberikan pelayanan selama jam kerja berupa USG
(Ultra Sonografi) dan X-Ray.

b. EKG
Elektrokardiogram (EKG) yang berfungsi untuk mencatat
impuls  listrik  jantung melalui alat elektrode dan

galvanometer.  Suatu  pemeriksaan  penunjang  yang



merupakan alat bantu dalam menegakkan diagnosa penyakit
jantung.

Bedside Laboratory

Laboratorium dilengkapi oleh fasilitas ruang tunggu yang
nyaman dan pelayanan yang cepat serta didukung dengan
tenaga profesional, dan fasilitas pemeriksaan yang lengkap
dan canggih, antara lain meliputi pemeriksaan laboratorium
sederhana (bed side laboratory) yaitu darah rutin, urine rutin,
feses rutin, laboratorium kimia darah meliputi pemeriksaan
darah lengkap, glukosa darah, asam urat, kolesterol, narkoba,
dll. pemeriksaan lainnya dilakukan kerja sama dengan pihak
laboratorium klinik, sehingga hanya melayani dalam bentuk
sampling. Pelayanan pemeriksaan laboratorium berlangsung
pada jam kerja baik pasien rawat jalan maupun emergency.
Fisioterapi

Fisioterapi merupakan terapi yang memperbaiki fungsi organ
tubuh dengan menggunakan berbagai alat terapi panas,
dingin, terapi latihan dan stimulasi listrik. Pelayanan tersebut
meliputi pengobatan dengan sinar infra merah, TENS,

ultrasonik, terapi okupasi, pemijatan bayi, dan terapi inhalasi.



€.

Farmasi
Bagian farmasi memberikan pelayanan resep internal sesuai
dengan jaminan kualitas obat-obatan asli dan harga

terjangkau.

3) Pelayanan Pemeliharaan Kesehatan

a.

Medical Check Up

Kualitas hidup seseorang sangat bergantung pada
kesehatannya yang sering dihubungkan dengan gaya hidup
modern, dengan semakin berkembangnya kemajuan
teknologi  kesehatan, deteksi dini berbagai penyakit
degeneratif dapat dilakukan melalui pemeriksaan medical
check up seperti pemeriksaan fisik dasar, foto thorax,
pemeriksaan darah lengkap, fungsitasi hati, ginjal, profil
lipid, dan lain-lain. Untuk itu UIN Suka Health Center
melakukan pelayanan berbagai paket MCU (sesuai kebutuhan
pasien), untuk keperluan beasiswa/studi ke luar negeri,
melamar pekerjaan, dll.

Klub dan Senam Kesehatan

Senam kesehatan merupakan pelayanan pemeliharaan
kesehatan yang disediakan UIN Suka Health Center. Senam
merupakan olahraga bagi pasien maupun orang sehat.
Kegiatan ini diperlukan karena sangat membantu proses

penyembuhan suatu penyakit dengan tujuan mengoptimalkan



fungsi-fungsi organ agar lebih baik. Oleh karena itu UIN
Suka Health Center memfasilitasinya dengan membentuk

klub dan senam kesehatan.



Lampiran 3. Data Kunjungan Pasien

PELAYANAN KESEHATAN DI UIN SUNAN KALIJAGA

TAHUN 2009

JMLH PASIEN /BULAN | JAN. | FEB. | MARET | APRIL | MEI | JUNI | JULI | AGUS. | SEPT. | OKTO. | NOV. | DES.
POLI UMUM 132 | 178 242 197 193 | 153 | 164 234 136 276 206 | 270
POLI GIGI 31 33 49 66 37 43 40 32 24 39 46 48
FISIOTERAPY 21 37 45 35 29 25 9 3 5 11 8 10
KIR KESEHATAN 25 67 66 172 | 186 | 1053 | 419 2533 22 64 14 29
REKAPITULASI KUNJUNGAN PASIEN

PELAYANAN KESEHATAN DI UIN SUNAN KALIJAGA

TAHUN 2010

JMLH PASIEN / BULAN | JAN. | FEB. | MARET | APRIL | MEI | JUNI |JULI | AGUS. | SEPT. | OKTO. | NOV. | DES.
POLI UMUM 193 | 266 419 342 | 289 288 224 229 228 479 320 | 472
POLI GIGI 58 52 48 50 57 47 48 36 47 47 33 54
FISIOTERAPY 4 0 0 1 3 7 4 0 0 0 0 0
KIR KESEHATAN 61 79 74 38| 176 | 1969 | 2533 978 28 34 0 0




REKAPITULASI KUNJUNGAN PASIEN
PELAYANAN KESEHATAN DI UIN SUNAN KALIJAGA

TAHUN 2011

JMLH PASIEN / BULAN JAN. | FEB. | MARET | APRIL | MEI | JUNI | JULI | AGUS. | SEPT. | OKTO. | NOV. | DES.
POLI UMUM 439 | 312 493 460 | 418 | 397 | 353 253 453 500 | 406 | 465
POLI GIGI 54 53 83 Bl 481 43 54 36 59 81 51 76
FISIOTERAPY 10 7 15 I8 | @3 3 1 0 21 31 0 6
KIR KESEHATAN 47 67 54 43| 377 | 184 | 1488 2635 38 0 0 0

REKAPITULASI KUNJUNGAN PASIEN
PELAYANAN KESEHATAN DI UIN SUNAN KALIJAGA
TAHUN 2009 - 2011

JMLH PASIEN JAN. | FEB. | MARET | APRIL | MEI | JUNI | JULI | AGUS. | SEPT. | OKTO. | NOV. | DES. | JUMLAH

TAHUN 2009 209 | 315 402 470 | 445 | 1274 | 632 2802 187 390 274 | 357 7757

TAHUN 2010 316 | 397 541 431 | 525 | 2311 | 2809 1243 303 560 | 353 | 526 10315

TAHUN 2011 550 | 439 645 589 | 889 | 627 | 1896 2924 571 612 | 457 | 547 10746




REKAPITULASI

KUNJUNGAN PASIEN
PELAYANAN KESEHATAN DI UIN SUNAN KALIJAGA

TAHUN 2010

JMLH PASIEN | JAN. | FEB. | MARET | APRIL | MEI | JUNI | JULI | AGUS. | SEPT. | OKTO. | NOV. | DES. | Jumlah
Mahasiswa 104 | 134 262 198 | 142 98 | 100 76 114 348 189 | 258 2023
Karyawan 63 68 106 S 105am B id' 97 96 80 86 82| 125 1099
Umum 31 64 57 54| 57 65 58 63 51 81 49 89 719
Gigi 58 52 48 oUg: o 47 48 36 36 47 0 0 479
KIR 61 79 74 38| 176 | 1287 | 2533 0 0 0 0 0 4248
Jumlah 317 | 397 547 432 | 525 | 1608 | 2836 271 281 562 320 | 472 8568
REKAPITULASI KUNJUNGAN PASIEN

PELAYANAN KESEHATAN DI UIN SUNAN KALIJAGA

TAHUN 2011

JMLH PASIEN | JAN. | FEB. | MARET | APRIL | MEI | JUNI | JULI | AGUS. | SEPT. | OKTO. | NOV. | DES. | Jumlah
Doskar 123 | 109 144 109 | 141 | 128 | 168 101 155 127 115 | 126 1546
Mahasiswa 249 | 123 230 218 | 164 | 159 89 26 154 297 200 | 239 2148
Umum 67 80 119 133 | 114 | 110 96 108 92 94 107 | 100 1220
Jumlah 439 | 312 493 460 | 419 | 397 | 353 235 401 518 422 | 465 4914




REKAPITULASI PENDAPATAN
PELAYANAN KESEHATAN DI UIN SUNAN KALIJAGA

TAHUN 2009 - 2011

TAHUN / BULAN JAN. FEB. MARET APRIL MEI JUNI JULI

TAHUN 2009 8,215,500 | 9,802,230 | 11,345,000 | 14,101,218 | 10,496,114 | 18,646,627 | 10,660,899
TAHUN 2010 8,503,100 | 7,602,300 | 11,218,950 | 10,117,500 | 10,372,000 | 24,695,900 | 43,666,800
TAHUN 2011 20,670,140 | 16,084,260 | 22,207,860 | 20,320,980 | 24,666,230 | 17,713,950 | 33,407,540
TAHUN / BULAN AGUS. SEPT. OKTO. NOV. DES. JUMLAH

TAHUN 2009 39,488,470 5,098,781 9,747,905 9,787,836 13,847,560 161,238,140
TAHUN 2010 19,809,500 7,386,900 13,286,200 9,565,300 12,251,700 178,476,150
TAHUN 2011 48,811,650 18,060,840 26,247,660 20,738,850 23,772,590 292,702,550




Laporan Kunjungan
Tahun: 2012
Kunjungan RM

No Keterangan Jan | Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des | Jumlah
01 KLINIK 73| 315 578 | 460 524 432 343 278 | 468 | 481 554 | 463 | 4,969
0101 Poliklinik Umum 62 | 275 504 | 378 | 429 372 270 236 | 351 | 360 441 | 395 | 4,073
0102 Poliklinik Gigi 10 38 62 57 61 44 52 27 53 67 56 38 565
0103 Poliklinik Spesialis 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6
0104 IGD 0 0 11 23 34 16 21 15 64 54 57 30 325

SURAT KETERANGAN 0 0 9 51 136 | 1,168 | 1,367 | 2,462 | 245 | 141 51 88| 5,718
0105 Surat Keterangan (UMUM) 0 0 9 51 131 893 813 36 78 | 136 51 88 | 2,286
0106 Pemeriksaan Mahasiswa Baru 0 0 0 0 5 275 554 | 2,426 167 5 0 0 3,432
0107 Surat Keterangan KKN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0108 Kartu Golongan Darah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02 PENUNJANG MEDIS 1 3 52 36 96 259 182 29 51 57 57 54 877
0201 Laboratorium 1 3 47 35 82 245 175 26 36 50 43 31 774
0202 Radiologi 0 0 2 1 2 0 0 1 1 0 1 0 8
0203 Fisioterapi 0 0 3 0 12 11 7 2 13 3 11 20 82
0204 Ambulance 0 0 0 0 0 3 0 0 1 4 2 3 13

JUMLAH 74 | 318 639 | 547 756 | 1,859 | 1,892 | 2,769 | 764 | 679 662 | 605 | 11,564




Lampiran 4. Rekapitulasi Jawaban Responden Kuesioner Kepuasan Pelanggan
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Lampiran 5. Rekapitulasi Jawaban Kuesioner Kepuasan Karyawan
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Lampiran 6. Uji Validitas Kuesioner Kepuasan Pelanggan

Pengalaman
Reliability
Correlations
Q1 Q2 Q3 Q4 Total

Q1 Pearson Correlation 1 510" ATT” 539”7 784"

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000

N 50 50 50 50 30
Q2 Pearson Correlation 510" 1 5237 541" 8207

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000

N 50 50 50 50 30
Q3 Pearson Correlation 477" 523" 1 617" 819"

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000

N 50 50 50 50 30
Q4 Pearson Correlation 539" 541" 617" 1 888"

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000

N 50 50 50 50 30
Total ~ Pearson Correlation 784" 820" 819" 888" 1

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000

N 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Responsiveness

Correlations
Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Total

Q5 Pearson Correlation 1 337 4327 566" 573" 7747

Sig. (2-tailed) 017 .002 .000 .001 .000

N 50 50 50 50 30 30
Q6 Pearson Correlation 337 1 405" 416" 425 692"




Sig. (2-tailed) 017 004 003 019 .000
N 50 50 50 50 30 30
Q7 Pearson Correlation 432" 405" 1 406" 517" 7657
Sig. (2-tailed) 002 004 003 003 .000
N 50 50 50 50 30 30|
Q8 Pearson Correlation 566" 416" 406" 1 645" 8137
Sig. (2-tailed) .000 003 003 .000 .000
N 50 50 50 50 30 30|
Q9 Pearson Correlation 573" 425 517" 645" 1 8047
Sig. (2-tailed) .001 .019 .003 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30|
Total  Pearson Correlation 774" 692" 765" 813" 804" 1
Sig. (2-tailed) 000 .000 .000 000 .000
N 30 30 30 30 30 30]
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Assurance
Correlations
Q10 Q11 Q12 Q13 Total
Q10 Pearson Correlation 1 635" 661" 467" 871"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .009 .000
N 30 30 30 30 30
Q11  Pearson Correlation 635" 1 511" 380" 807"
Sig. (2-tailed) .000 004 038 .000
N 30 30 30 30 30
Q12  Pearson Correlation 661" 511" 1 371 7907
Sig. (2-tailed) .000 004 044 .000
N 30 30 30 30 30
Q13  Pearson Correlation 467" 380" 371 1 7027
Sig. (2-tailed) .009 038 044 .000
N 30 30 30 30 30




Total  Pearson Correlation 871" 807" 790" 7027 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Empathy
[Correlations
Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 | Total
Q14 Pearson 1| 7127 419 583" 344 367 7437 6217 755"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 021 .001 062 046 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q15 Pearson 712" 1| 5977 783" .5897| 5147 .6397| .7687| .884"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .001 .004 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q16 Pearson 419 5977 1| 5527 378 5117 407 4947 693
Correlation
Sig. (2-tailed) 021 .000 .002 .040 .004 .025 .006 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q17 Pearson 5837| .783"| 552" 1|  .4197| 4857 6587 .7077| .810"
Correlation
Sig. (2-tailed) .001 .000 .002 021 .007 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q18 Pearson 344| 5897 378  .419 1 7797 5167 .6407| .7487
Correlation
Sig. (2-tailed) 062 .001 .040 021 .000 .004 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q19 Pearson 367 | 5147 5117|4857 7797 1| 427 5847 7527
Correlation
Sig. (2-tailed) 046 .004 .004 .007 .000 019 .001 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q20 Pearson 7437 6397 .407| 6587 5167 427 1| 7997 .808"
Correlation




Sig. (2-tailed) .000 .000 025 .000 .004 019 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q21 Pearson 6217 7687 4947 7077 .6407| 5847 799" 1| .878"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .006 .000 .000 .001 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Total Pearson 755°| 8847 6937 .8107| .748"| 7527 808" .878" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30}
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tangibles
Correlations
Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Total
Q22 Pearson 1 668" .286 273 546" 625" 590" 809"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 126 144 .002 .000 .001 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 3o|
Q23 Pearson 668~ 1 .350 328 656 682" 416 833"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .058 077 .000 .000 .022 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 3o|
Q24 Pearson 286 .350 1 212 254 257 441" 562"
Correlation
Sig. (2-tailed) 126 .058 261 175 170 .015 .001
N 30 30 30 30 30 30 30 30|
Q25 Pearson 273 328 212 1 417 .000 345 5277
Correlation
Sig. (2-tailed) 144 077 261 .022|  1.000 .062 .003
N 30 30 30 30 30 30 30 30|
Q26 Pearson 546" 656 254 A7 1 562" 492" 795"
Correlation
Sig. (2-tailed) .002 .000 175 022 .001 .006 .000|




N 30 30 30 30 30 30 30 30
Q27 Pearson 6257 6827 257 .000 562" 1 365  .7007]
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 170  1.000 .001 047 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 3o|
Q28 Pearson 590" 416" 441 .345 492" .365 1 725"
Correlation
Sig. (2-tailed) .001 022 .015 .062 .006 047 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 3o|
Total Pearson 8097| 8337 5627 5277 7957 7007 725" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .003 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30|

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Pertanyaan | R hitung | R tabel | Validitas
1 0.784 0.3061 | Valid
2 0.820 0.3061 | Valid
3 0.819 0.3061 | Valid
4 0.888 0.3061 | Valid
5 0.774 0.3061 | Valid
6 0.692 0.3061 | Valid
7 0.765 0.3061 | Valid
8 0.813 0.3061 | Valid
9 0.804 0.3061 | Valid
10 0.871 0.3061 | Valid
11 0.807 0.3061 | Valid
12 0.790 0.3061 | Valid
13 0.702 0.3061 | Valid
14 0.903 0.3061 | Valid
15 0.755 0.3061 | Valid
16 0.884 0.3061 | Valid
17 0.693 0.3061 | Valid
18 0.810 0.3061 | Valid
19 0.748 0.3061 | Valid
20 0.752 0.3061 | Valid
21 0.808 0.3061 | Valid
22 0.878 0.3061 | Valid
23 0.809 0.3061 | Valid
24 0.833 0.3061 | Valid
25 0.562 0.3061 | Valid
26 0.795 0.3061 | Valid
27 0.700 0.3061 | Valid
28 0.725 0.3061 | Valid

N= 30, alpha= 5%, r tabel= 0.3061

Harapan
Reliability
Correlations
Ql Q2 Q3 Q4 Total
Q1 Pearson Correlation 1 569" 558" 480" .8007
Sig. (2-tailed) 001 001 007 000
N 30 30 30 30 30
Q2 Pearson Correlation 569" 1 558" 636" 845"
Sig. (2-tailed) 001 001 .000 .000
N 30 30 30 30 30




Q3 Pearson Correlation 558" 558" 1 592" 822"
Sig. (2-tailed) .001 .001 .001 .000
N 30 30 30 30 30
Q4 Pearson Correlation 480" 636" 5927 1 817"
Sig. (2-tailed) .007 .000 .001 .000
N 30 30 30 30 30
Total  Pearson Correlation 800" 845" 822" 817" 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Responsiveness
Correlations
Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Total
Q5 Pearson Correlation 1 737" 533" 318 558" 786"
Sig. (2-tailed) .000 .002 .087 .001 .000
N 30 30 30 30 30 30|
Q6 Pearson Correlation 737" 1 446" 380" 627" 792"
Sig. (2-tailed) .000 .014 .038 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30|
Q7 Pearson Correlation 533" 446 1 533" 6137 7917
Sig. (2-tailed) .002 .014 .002 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30|
Q8 Pearson Correlation .318 380 533" 1 737" 7437
Sig. (2-tailed) .087 .038 .002 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30|
Q9 Pearson Correlation 558" 627" 613" 737" 1 882"
Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30|
Total  Pearson Correlation 786" 792" 7917 7437 882" 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30]

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Correlations

Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Total
Q5 Pearson Correlation 1 737" 533" 318 558" 786"
Sig. (2-tailed) .000 .002 .087 .001 .000
N 30 30 30 30 30 3o|
Q6 Pearson Correlation 737" 1 446 .380" 627" 7927
Sig. (2-tailed) .000 014 .038 .000 .000
N 30 30 30 30 30 3o|
Q7 Pearson Correlation 533" 446 1 5337 6137 7917
Sig. (2-tailed) .002 014 .002 .000 .000
N 30 30 30 30 30 3o|
Q8 Pearson Correlation .318 380 533" 1 737" 7437
Sig. (2-tailed) .087 .038 .002 .000 .000
N 30 30 30 30 30 3o|
Q9 Pearson Correlation 558" 627" 613" 737" 1 882"
Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 3o|
Total  Pearson Correlation 786" 792" 7917 743" 882" 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30|
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Assurance
Correlations
Q10 Q11 Q12 Q13 Total
Q10  Pearson Correlation 1 860" 713" 932" 950"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30
Q11  Pearson Correlation 860" 1 709" 802" 911”7
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30
Q12  Pearson Correlation 7137 709" 1 7917 872"




Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30
Q13  Pearson Correlation 932" 802" 7917 1 957"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30
Total  Pearson Correlation 950" 9117 872" 957" 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Empathy
Correlations
Q14 | Q15 | Q16 | Q17 | Q18 | Q19 | Q20 | Q21 | Total
Q14  Pearson Correlation 1| 593"| 4517 .6667| .5917| 4517 .9357| .7317| .795"
Sig. (2-tailed) .001| .012| 000 .001| .012[ .000| .000| .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q15  Pearson Correlation 593" 1| 7317 .ee66| .7317| .8707| .6657| .5917| .855]
Sig. (2-tailed) .001 .000[ .000[ .000] .000| .000| .001| .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q16 Pearson Correlation 4517 7317 1| .636°| .856°| .856 | .536°| .713"| .843
Sig. (2-tailed) 012[  .000 .000[ .000| .000| .002| .000[ .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q17  Pearson Correlation 666°| .666 | .636 1| .783"| .636°| .756°| .7837| .865
Sig. (2-tailed) .000[ .000| .000 .000[ .000| .000| .000| .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q18  Pearson Correlation 5917 .7317| .8567| .783" 1| .7137[ .6757| .8567| .9067
Sig. (2-tailed) .001| .000| .000| .000 .000| .000| .000| .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q19  Pearson Correlation 4517 8707 8567 .636°| .713" 1| 5367 .5697| .823"
Sig. (2-tailed) .012| .000| .000] .000| .000 .002| .001| .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q20  Pearson Correlation 9357 6657 | .536°| .756 | .675 | .536 1| 813" .867"




Sig. (2-tailed) .000[ .000[ .002| .000| .000| .002 .000| .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Q21  Pearson Correlation 7317 5917 .7137| .7837| .856°| .5697| .813" 1| .8857
Sig. (2-tailed) .000[ .001| .0oo| .000] .000| .001| .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Total Pearson Correlation 7957 .855°| .8437| .865°| .906 | .823"| .867| .885" 1
Sig. (2-tailed) .000[ .o0o[ .0oof .000| .000| .000| .000| .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tangible
Correlations
Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Total
Q22  Pearson 1l .700"| .709"| .s05"| .505°| 5057 5927 772"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .004 .004 .004 .001 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Q23 Pearson 700" 1| 6757 464" 7367|6007 .6457|  .8297
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .010 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Q24 Pearson 709" 675" 1 7917 508" 508" 793" 853"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .004 .004 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Q25 Pearson 505" 464" 791”7 1 583" 583" 7397 800”7
Correlation
Sig. (2-tailed) .004 .010 .000 .001 .001 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Q26 Pearson 5057 736" 508" 583" 1 861" 7397 8497
Correlation
Sig. (2-tailed) .004 .000 .004 .001 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30




Q27 Pearson 505" 600" 508" 583" 861" 1 7397 825"
Correlation
Sig. (2-tailed) .004 .000 .004 .001 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 3o|
Q28 Pearson 5927 645" 793" 7397 7397 739" 1 898"
Correlation
Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 3o|
Total Pearson 7727 8297|8537  .8007| .8497| 8257 898" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30|

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Pertanyaan | R hitung | R tabel | Validitas
1 0.800 0.3061 | Valid
2 0.845 0.3061 | Valid
3 0.822 0.3061 | Valid
4 0.817 0.3061 | Valid
5 0.786 0.3061 | Valid
6 0.792 0.3061 | Valid
7 0.791 0.3061 | Valid
8 0.743 0.3061 | Valid
9 0.882 0.3061 | Valid
10 0.950 0.3061 | Valid
11 0.911 0.3061 | Valid
12 0.872 0.3061 | Valid
13 0.957 0.3061 | Valid
14 0.795 0.3061 | Valid
15 0.855 0.3061 | Valid
16 0.843 0.3061 | Valid
17 0.865 0.3061 | Valid
18 0.906 0.3061 | Valid
19 0.823 0.3061 | Valid
20 0.867 0.3061 | Valid
21 0.885 0.3061 | Valid
22 0.772 0.3061 | Valid
23 0.829 0.3061 | Valid
24 0.853 0.3061 | Valid
25 0.800 0.3061 | Valid
26 0.849 0.3061 | Valid
27 0.825 0.3061 | Valid
28 0.898 0.3061 | Valid

N= 30, alpha= 5%, r tabel= 0.306



Lampiran 7. Uji Reliabilitas Kuesioner Kepuasan Pelanggan

Pengalaman

Reliability

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 50 100.0
Excluded® 0 .0
Total 50 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.820 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Q1 3.46 .788 50
Q2 3.64 .827 50
Q3 3.20 782 50
Q4 3.24 744 50
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
Q1 10.08 3.912 .605 791
Q2 9.90 3.724 .629 .780
Q3 10.34 3.821 .648 770
Q4 10.30 3.847 .691 752




Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items

13.54 6.417 2.533 4

Responsiveness

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 30 60.0
Excluded? 20 40.0
Total 50 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.820 5
Item Statistics

Mean Std. Deviation N
Q5 3.40 1.037 30
Q6 3.47 1.074 30
Q7 3.87 1.008 30
Q8 3.23 .858 30
Q9 3.20 .847 30

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if [Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item

Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted

Q5 13.77 8.806 .614 .785

Q6 13.70 9.321 486 .826




Q7 13.30 8.976 .607 .786
Q8 13.93 9.237 .707 761
Q9 13.97 9.344 .695 .765
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
17.17 13.661 3.696 5

Assurance

Case Processing Summary

N %

Cases  Valid 30 100.0

Excluded® 0 .0

Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.801 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Q10 3.13 .973 30
Q11 3.60 1.037 30
Q12 3.57 .898 30
Q13 3.27 .980 30
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if [Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item

Iltem Deleted Item Deleted | Total Correlation

Deleted




Q10 10.43 5.220 .749 .683
Q11 9.97 5.413 .623 .748
Q12 10.00 5.931 .631 .745
Q13 10.30 6.217 474 .818
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
13.57 9.495 3.081

Empathy

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0

Excluded?® 0 0

Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
911 8
Item Statistics

Mean Std. Deviation N
Q14 3.33 1.028 30
Q15 3.13 973 30
Q16 3.20 961 30
Q17 3.33 .844 30
Q18 3.57 1.006 30
Q19 3.63 1.066 30
Q20 3.27 .828 30
Q21 3.27 .828 30




Iltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if [Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
Q14 23.40 27.076 .664 .904
Q15 23.60 25.972 .838 .888
Q16 23.53 28.257 .592 .909
Q17 23.40 27.834 751 .896
Q18 23.17 27.316 .657 .904
Q19 23.10 26.852 .656 .905
Q20 23.47 27.982 .750 .897
Q21 23.47 27.292 .839 .890]
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
26.73 35.237 5.936 8

Tangibles

Case Processing Summary

N %

Cases  Valid 30 100.0

Excluded® 0 .0

Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

.833

Item Statistics

Mean

Std

. Deviation

Q22

3.

43

971

30|



Q23 3.20 .925 30
Q24 3.60 .894 30
Q25 3.00 .910 30
Q26 3.00 .910 30
Q27 3.37 .809 30
Q28 3.40 770 30

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
Q22 19.57 13.289 .707 .788
Q23 19.80 13.338 747 .782
Q24 19.40 15.628 .398 .839
Q25 20.00 15.862 .352 .846
Q26 20.00 13.724 .696 791
Q27 19.63 14.930 .585 .810
Q28 19.60 14.938 .623 .806

Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items

23.00 19.241 4.386 7
Harapan
Reliability

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.




Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized

Alpha Items N of Items

.838 .839 4

Iltem Statistics

Mean Std. Deviation N
Q1 4.63 490 30
Q2 4.63 490 30
Q3 4.70 466 30
Q4 4.73 450 30

Inter-ltem Correlation Matrix

Q1 Q2 Q3 Q4
Q1 1.000 569 558 480
Q2 569 1.000 558 636
Q3 558 558 1.000 592
Q4 480 636 592 1.000

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- [Squared Multiple| Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Correlation Deleted
Q1 14.07 1.444 .628 411 .814
Q2 14.07 1.375 .704 .509 .780
Q3 14.00 1.448 .676 464 .793
Q4 13.97 1.482 .676 .488 794

Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items

18.70 2.424 1.557 4




Responsiveness

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
.857 .859 5
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Q5 4.73 .450 30
Q6 4.77 430 30
Q7 4.67 479 30
Q8 4.73 450 30
Q9 4.77 430 30
Inter-ltem Correlation Matrix
Q5 Q6 Q7 Q8 Q9
Q5 1.000 737 .533 .318 .558
Q6 737 1.000 446 .380 .627
Q7 .533 446 1.000 533 .613
Q8 .318 .380 .533 1.000 737
Q9 .558 .627 .613 737 1.000]




Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- |Squared Multiple| Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Correlation Deleted
Q5 18.93 2.133 .654 .604 .832
Q6 18.90 2.162 671 .615 .828
Q7 19.00 2.069 .650 .458 .834
Q8 18.93 2.202 .592 577 .848
Q9 18.90 2.024 .806 .710 .793
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
23.67 3.195 1.788
Assurance
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Iltems
.942 .942 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Q10 4.63 .490 30
Q11 4,70 466 30




Q12 4.63 490 30

Q13 4.60 498 30

Inter-ltem Correlation Matrix

Q10 Q11 Q12 Q13

Q10 1.000 860 713 932
Q11 860 1.000 709 802
Q12 713 709 1.000 791
Q13 932 802 791 1.000

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- |Squared Multiple| Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Correlation Deleted
Q10 13.93 1.789 .908 911 .908
Q11 13.87 1.913 .845 .765 .928
Q12 13.93 1.926 174 .665 .950
Q13 13.97 1.757 919 .903 .905

Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items
18.57 3.220 1.794 4
Empathy

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.



Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha Based on

Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
.947 .947 8
Item Statistics

Mean Std. Deviation N
Q14 4.57 .504 30
Q15 457 504 30
Q16 4.63 490 30
Q17 4.67 479 30
Q18 4.63 490 30
Q19 4.63 490 30
Q20 453 507 30
Q21 4.63 490 30

Inter-ltem Correlation Matrix

Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21
Q14 1.000 .593 451 .666 591 451 .935 731
Q15 .593 1.000 731 .666 731 .870 .665 591
Q16 451 731 1.000 .636 .856 .856 .536 713
Q17 .666 .666 .636 1.000 .783 .636 .756 .783
Q18 591 731 .856 .783 1.000 713 .675 .856)
Q19 451 .870 .856 .636 .713 1.000 .536 .569
Q20 .935 .665 .536 .756 .675 .536 1.000 .813
Q21 731 591 713 .783 .856 .569 .813 1.000]

Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- [Squared Multiple| Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Correlation Deleted

Q14 32.30 8.976 .728 .880 .945
Q15 32.30 8.769 .806 .856 .940
Q16 32.23 8.875 .793 .891 941




Q17 32.20 8.855 .822 741 .939
Q18 32.23 8.668 .874 .899 .936)
Q19 32.23 8.944 .766 .896 .943
Q20 32.33 8.713 .821 .927 .939
Q21 32.23 8.737 .847 .870 .938
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
36.87 11.430 3.381
Tangible

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
.926 .926 7
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Q22 4.70 466 30
Q23 4.53 .507 30
Q24 4.63 490 30
Q25 4.60 .498 30
Q26 4.60 .498 30




Q27 4.60 498 30
Q28 4.73 450 30

Inter-ltem Correlation Matrix

Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28
Q22 1.000 .700 .709 .505 .505 .505 .592
Q23 .700 1.000 .675 464 .736 .600 .645
Q24 .709 .675 1.000 791 .508 .508 .793
Q25 .505 464 791 1.000 .583 .583 .739
Q26 .505 .736 .508 .583 1.000 .861 .739
Q27 .505 .600 .508 .583 .861 1.000 .739
Q28 592 .645 .793 739 739 .739 1.000]

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- [Squared Multiple| Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Correlation Deleted
Q22 27.70 6.217 .691 .609 921
Q23 27.87 5.913 .758 787 915
Q24 27.77 5.909 794 .870 911
Q25 27.80 6.028 722 .753 919
Q26 27.80 5.890 787 .866 912
Q27 27.80 5.959 754 .780 915
Q28 27.67 5.954 .859 .805 .906

Scale Statistics

Mean Variance | Std. Deviation N of Items
32.40 8.041 2.836 7
Dimensi Cronbach’s alpha | Kesimpulan
Reliability 0.820 Reliable
Responsiveness 0.820 Reliable
Assurance 0.801 Reliable
Empathy 0.911 Reliable
Tangibles 0.833 Reliable




Lampiran 8. Hasil Analisis Penentuan Prioritas Inisiatif Strategik

Pakar 1 (kepala poliklinik)

Perspektif BSC
Bobot sintesa
F C I G Eigen Value | Bobot Prioritas | Bobot Sintesa Bobot Prioritas Amaks Cl CR
F 1 1/5 1/7 5 0.615 0.145 0.682 4.690
5 1 1/3 . ! . .
C / 1.495 0.354 0.960 2.714 4.232 0.077 0.086
| 7 3 1 1/9 1.236 0.292 1.300 4.444
G 1/5 1/3 9 1 0.880 0.208 1.058 5.078
Jumlah 4.226 16.927
Perspektif keuangan:
Bobot Bobot Bobot sintesa
F1 F2 F3 Eigen Value | Prioritas Sintesa Bobot Prioritas | Amaks cl CR

F1 1 1/5 4 0.928 0.307 0.962 3.138

F2 5 1 1/7 0.894 0.295 0.950 3.216 | 3.029 | 0.015 0.025

F3 1/4 7 1 1.205 0.398 1.088 2.733

Jumlah 3.027 9.087
Perspektif pelanggan
Bobot Bobot Bobot sintesa
Cc1 C2 Eigen Value | Prioritas Sintesa Bobot Prioritas Amaks Cl CR
1 1/9 . . . .
C1 / 0.333 0.100 0.200 2.000 5000 | 0.000 | 0.000
C2 9 1 3.000 0.900 1.800 2.000
Jumlah 3.333 4.000




Perspektif bisnis internal

Bobot Bobot Bobot sintesa
11 12 Eigen Value | Prioritas Sintesa Bobot Prioritas Amaks cl CR
1 9 . . . .
11 3.000 0.900 1.800 2.000 5000 | 0.000 0.000
12 1/9 1 0.333 0.100 0.200 2.000
Jumlah 3.333 4.000
Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran
Bobot Bobot Bobot sintesa
Gl G2 Eigen Value | Prioritas Sintesa Bobot Prioritas Amaks cl CR
1 1
G1 1.000 0.500 1.000 2.000 5000 | 0.000 0.000
G2 1 1.000 0.500 1.000 2.000
Jumlah 2.000 4.000
Pakar 2 (Bagian Administrasi)
Perspektif BSC
Bobot sintesa
F C I Eigen Value | Bobot Prioritas | Bobot Sintesa | Bobot Prioritas | Amaks Cl CR
F 1 3 9 5 3.409 0.562 2.228 3.963
1/3 1 9 3 . . . .
C / 1.732 0.286 1.158 4.054 4.041 0.014 0.015
| 1/9 1/9 1 1/3 0.253 0.042 0.174 4.159
G 1/5 1/3 3 1 0.669 0.110 0.440 3.990
Jumlah 6.063 16.166




Perspektif keuangan

Bobot Bobot Bobot sintesa
F1 F2 F3 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas | Amaks | CI CR
F1 5 1/3 1.186 0.391 1.104 2.822
F2 1/5 1 3 0.843 0.278 | 0.898 3.224 | 3.023 | 0.011 0.020
F3 1/5 1/3 1 1.000 0.330 0.998 3.022
Jumlah 3.029 9.068
Perspektif pelanggan
Bobot Bobot Bobot sintesa
Cc1 C2 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas Amaks | Cl CR
C1 3 1.732 0.750 1.500 2.000 | 2.000 0.000 0.000
C2 1/3 1 0.577 0.250 0.500 2.000
Jumlah 2.309 4.000
Perspektif bisnis internal
Bobot Bobot Bobot sintesa
11 12 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas Amaks | Cl CR
11 1/7 0.378 0.125 0.250 2.000 | 2.000 0.000 0.000
12 1 2.646 0.875 1.750 2.000
Jumlah 3.024 4.000




Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran

Bobot Bobot Bobot sintesa
Gl G2 Eigen Value Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas Amaks | Cl CR
G1 1 9 3.000 0.900 1.800 2.000 | 2.000 0.000 0.000
G2 1/9 1 0.333 0.100 0.200 2.000
Jumlah 3.333 4.000
Pakar 3 (Bagian Keuangan)
Perspektif BSC
Bobot sintesa
F C I Eigen Value | Bobot Prioritas | Bobot Sintesa | Bobot Prioritas | Amaks cl CR
F 1 1 1 1 1.000 0.250 1.000 4.000
1 1 1 1 X ; . .
C 1.000 0.250 1.000 4.000 4.000 0.000 0.000
I 1 1 1 1 1.000 0.250 1.000 4.000
G 1 1 1 1 1.000 0.250 1.000 4.000
Jumlah 4.000 16.000
Perspektif keuangan
Bobot Bobot Bobot sintesa
F1 F2 F3 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas | Amaks | CI CR
1/5
F1 1 / 3 0.843 0.260 0.849 3.267 3107 | 0.053 0.092
F2 5 1 1 1.710 0.527 1.444 2.742




F3 1/3 ‘ 1/5 1 0.693 0.214 0.707 3.311
Jumlah 3.247 9.321
Perspektif pelanggan
Bobot Bobot Bobot sintesa
c1 C2 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas Amaks | Cl CR
C1 1 1.000 0.500 1.000 2.000 | 2.000 0.000 0.000
C2 1 1.000 0.500 1.000 2.000
Jumlah 2.000 4.000
Perspektif bisnis internal
Bobot Bobot Bobot sintesa
11 12 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas Amaks | Cl CR
11 1 7 2.646 0.875 1.750 2.000 | 2.000 0.000 0.000
12 1/7 1 0.378 0.125 0.250 2.000
Jumlah 3.024 4.000
Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran
Bobot Bobot Bobot sintesa
G1 G2 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas Amaks | Cl CR
G1 1 7 2.646 0.875 1.750 2.000 | 2.000 0.000 0.000
G2 1/7 1 0.378 0.125 0.250 2.000
Jumlah 3.024 4.000




Gabungan pakar

Perspektif BSC
Bobot sintesa
F C I Eigen Value | Bobot Prioritas | Bobot Sintesa | Bobot Prioritas | Amaks Cl CR
F 1.000 0.843 1.087 2.924 1.280 0.315 1.234 3.916
1.186 1.000 1.442 2.080 I g . .
C 1.373 0.338 1.268 3.749 4.074 0.025 0.027
| 0.920 0.342 1.000 0.333 0.569 0.140 0.601 4.287
G 0.342 0.481 3.000 1.000 0.838 0.206 0.897 4.345
Jumlah 4.060 16.296
Perspektif keuangan
Bobot Bobot Bobot sintesa
F1 F2 F3 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas | Amaks | CI CR
F1 1.000 0.585 1.587 0.976 0.325 0.975 3.005
F2 1.710| 1.000| 0.754 1.088| 0362] 1.081 2.986 | 3001 | 0.000 | 0.001
F3 0.630 1.326 1.000 0.942 0.313 0.944 3.011
Jumlah 3.006 9.002
Perspektif pelanggan
Bobot Bobot Bobot sintesa
Cc1 C2 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas | Amaks | Cl CR
C1 1.000 0.693 0.833 0.409 0.819 2.000 | 2.000 0.000 0.000
C2 1.442 1.000 1.201 0.591 1.181 2.000
Jumlah 2.034 4.000




Perspektif bisnis internal

Bobot Bobot Bobot sintesa
11 12 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas | Amaks | Cl CR
11 1.000 2.080 1.442 0.675 1.351 2.000 | 2.000 0.000 0.000
12 0.481 1.000 0.693 0.325 0.649 2.000
Jumlah 2.136 4.000
Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran
Bobot Bobot Bobot sintesa
Gl G2 Eigen Value | Prioritas | Sintesa | Bobot Prioritas | Amaks | Cl CR
G1 1.000 3.979 1.995 0.799 1.598 2.000 | 2.000 0.000 0.000
G2 0.251 1.000 0.501 0.201 0.402 2.000
Jumlah 2.496 4.000




Bobot Vertikal

F C | G w

0.315 0.338 0.140 0.206 1
F1 0.325 0.102
F2 0.362 0.114
F3 0.313 0.098
C1 0.409 0.138
C2 0.591 0.200
i1 0.675 0.094
12 0.325 0.046
G1 0.799 0.160
G2 0.201 0.041




Lampiran 9. Kuesioner Kepuasan Pelanggan

KUESIONER PENELITIAN
PENGUKURAN KINERJA PERUSAHAAN DENGAN METODE BALANCED
SCORECARD DAN ANALYTICAL HIERARCHY PROCESS (AHP)
(Studi Kasus pada Poliklinik UIN Suka Health Center)

Responden yang terhormat,

Saya, Adhista Triasa Renggananta, mahasiswa Teknik Industri, Fakultas Sains dan Teknologi
UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, sedang melakukan penelitian “Pengukuran Kinerja Perusahaan
dengan Metode Balanced Scorecard dan Analytical Hierarchy Process (AHP) (Studi Kasus pada
Poliklinik UIN Suka Health Center)”. Kuesioner kepuasan pelanggan ini merupakan salah satu bagian
dari penelitian tugas akhir.

Saya mohon Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berpartisipasi mengisi kuesioner ini secara
LENGKAP dan benar agar informasi ilmiah yang disajikan dapat dipertanggungjawabkan dan
tercapainya hasil yang diinginkan. Informasi yang diterima dari kuesioner ini bersifat rahasia dan
hanya digunakan untuk kegiatan akademis. Tidak ada jawaban yang salah dalam kuesioner ini.

Atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Petunjuk Pengisian Kuesioner:

1) Pengisian kuesioner dilakukan dengan cara memberi tanda silang pada jawaban yang
sesuai dengan keadaan sebenarnya.

2) Responden diharapkan melakukan pengisian kuesioner pada satu waktu untuk
menghindari inkonsistensi antar jawaban.

3) Jawaban merupakan pendapat pribadi masing-masing responden, sehingga
memungkinkan terjadinya perbedaan pendapat dengan responden lain ataupun dengan
peneliti.

Bagian I: Identitas Responden
1. Jenis Kelamin:

a. Pria b. Wanita
2. Usiasaatini: ......... tahun

3. Tingkat pendidikan terakhir:

a. SD d. Diploma g.S3
b. SMP e.S1 h. Lainnya, sebutkan;
c. SMA £.S2

4. Pekerjaan:
a. Pelajar/ Mahasiswa d. Wiraswasta
b. Pegawai Negeri e. Petani

c. Pegawai Swasta f. Lainnya, sebutkan ............cccccveveivennenn,



5. Banyaknya kunjungan Bapak/Ibu/Saudara/i ke Poliklinik UIN Suka Health Center:
a. <2 kali b. 2- 3 kali c. >3 kali

Bagian 11

Berilah tanda silang (X) atau check (V) pada jawaban yang
Bapak/Ibu/Saudara/i anggap paling sesuai.

Keterangan:
SP = Sangat Baik
P = Baik

CP  =Cukup Baik
KP = Kurang Baik
TP  =Tidak Baik

No Pertanyaan Pengalaman Harapan
SB| B |CB|/KB|TB|SB| B |[CB|KB | TB
contoh | Kenyamanan Ruang Periksa
A | Reliability
1 Prosedur pendaftaran Pasien
2 Prosedur Pemeriksaan
3 Prosedur Pembayaran
4 Prosedur Pengambilan Obat
B Responsiveness
5 Respon Petugas Pendaftaran
6 Respon Perawat
7 Respon Dokter
8 Respon Petugas Kasir
9 Respon Petugas Farmasi (Obat)
C | Assurance
10 | Kejelasan Waktu Tunggu Pemeriksaan
11 | Kejelasan Informasi Penyakit
12 | Kejelasan Informasi Penggunaan Obat
13 | Kewajaran Biaya Pengobatan
D | Empathy
14 | Sikap Petugas Pendaftaran
15 Kemampuan Berkomunikasi Petugas
Pendaftaran
16 | Sikap Perawat Poliklinik
Kemampuan Berkomunikasi Perawat
17 ot
Poliklinik
18 | Sikap Dokter Jaga
19 | Kemampuan Berkomunikasi Dokter Jaga
20 | Sikap Petugas Kasir

N
[l

Kemampuan Berkomunikasi Petugas
Kasir




Pengalaman

Harapan

No Pertanyaan SB| B [CB|KB|TB|SB| B |[CB|KB|TB
E Tangible

22 | Kenyamanan Ruang Tunggu

23 | Kapasitas Ruang Tunggu

24 | Kenyamanan Ruang Periksa

25 | Ketersediaan Areal Parkir

26 | Kejelasan Papan Petunjuk

27 | Kerapian Penampilan/Seragam Petugas

28 | Kenyamanan Tata Letak Ruangan

Saran-saran:

~ TERIMA KASIH ————




Lampiran 10. Kuesioner Kepuasan Kerja Karyawan

KUESIONER PENELITIAN
PENGUKURAN KINERJA PERUSAHAAN DENGAN METODE BALANCED
SCORECARD DAN ANALYTICAL HIERARCHY PROCESS (AHP)
(Studi Kasus pada Poliklinik UIN Suka Health Center)

Responden yang terhormat,

Saya, Adhista Triasa Renggananta, mahasiswa Teknik Industri, Fakultas Sains dan Teknologi
UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, sedang melakukan penelitian “Pengukuran Kinerja Perusahaan
dengan Metode Balanced Scorecard dan Analytical Hierarchy Process (AHP) (Studi Kasus pada
Poliklinik UIN Suka Health Center)”. Kuesioner kepuasan karyawan ini merupakan salah satu bagian
dari penelitian tugas akhir.

Saya mohon Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berpartisipasi mengisi kuesioner ini secara
LENGKAP dan benar agar informasi ilmiah yang disajikan dapat dipertanggungjawabkan dan
tercapainya hasil yang diinginkan. Informasi yang diterima dari kuesioner ini bersifat rahasia dan
hanya digunakan untuk kegiatan akademis. Tidak ada jawaban yang salah dalam kuesioner ini.

Atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Petunjuk Pengisian Kuesioner:

1) Pengisian kuesioner dilakukan dengan cara memberi tanda silang pada jawaban yang
sesuai dengan keadaan sebenarnya.

2) Responden diharapkan melakukan pengisian kuesioner pada satu waktu untuk
menghindari inkonsistensi antar jawaban.

3) Jawaban merupakan pendapat pribadi masing-masing responden, sehingga
memungkinkan terjadinya perbedaan pendapat dengan responden lain ataupun dengan
peneliti.

Bagian I: Identitas Responden
1. Berapakah usia Anda saat ini ?
a. 16-25 tahun c. 36-45 tahun
b. 26-35 tahun d. Lebih dari 45 tahun
2. Jenis kelamin Anda ?
a. Pria b. Wanita
3. Apa pendidikan terakhir Anda ?
a. SD d. Diploma / Akademi
b. SMP e.S1
c. SMA f. S2



4. Berapa lamakah Anda bekerja di Poliklinik UIN SUKA Health Center ?

a. kurang dari 2 tahun

b. 2-4 tahun

Bagian I1.

C. 4-6 tahun

d. Lebih dari 6 tahun

Berilah tanda silang (X) atau check (V) pada jawaban yang Bapak/lbu/Saudara/i
anggap paling sesuai.

Keterangan:

SS = Sangat Setuju SB

S = Setuju

CS  =Cukup Setuju CB
KS = Kurang Setuju KB
TS = Tidak Setuju B

= Sangat Baik
B = Baik

= Cukup Baik
= Kurang Baik
= Tidak Baik

Pertanyaan

Pengalaman

Harapan

SS| S |CS|KS| TS

SB| B |CB|KB| TB

Pekerjaan Itu Sendiri

= >e 2

Anda menyukai
pekerjaan Anda

Pekerjaan yang Anda
miliki sudah sesuai
dengan kemampuan
Anda

Anda mendapatkan
kesempatan untuk
menyelesaikan
pekerjaan Anda dengan
menggunakan
kemampuan Anda
sebaik-baiknya

Job description yang
diberikan pada jabatan
Anda sudah baik dan
jelas

Anda memahami visi
dan misi poliklinik
tempat Anda bekerja

Kondisi Kerja/Lingkun

an Kerja

Tersedia fasilitas yang
memadai bagi
karyawan (seperti
tempat istirahat, toilet,
tempat parkir, dll)




Anda memperoleh
peralatan kerja yang
memadai untuk bekerja

Anda merasa puas
dengan kenyamanan
tempat kerja Anda

Perusahaan sangat
memperhatikan
keselamatan dan
kesehatan kerja (K3)
selama Anda bekerja

Upah/Gaji

10

Gaji/upah yang Anda
terima sesuai dengan
tuntutan pekerjaan

11

Gaji/upah yang Anda
terima sesuai dengan
standar yang telah
ditetapkan

12

Anda merasa puas
dengan tunjangan yang
diberikan

Supervisi

13

Hubungan Anda erat
dengan atasan Anda

14

Atasan Anda
mendengarkan
pendapat dan keluhan
Anda

15

Anda tahu apa yang
diharapkan atasan Anda
kepada Anda

16

Informasi penting yang
menyangkut hak dan
kewajiban karyawan
disampaikan kepada
Anda

17

Anda sering
mendapatkan motivasi
(semangat kerja) oleh
atasan Anda

Kelompok Kerja

18

Hubungan Anda erat
dengan rekan kerja
Anda

19

Kerjasama dan
komunikasi yang baik
sudah tercipta antara




Anda dengan rekan
kerja Anda

Rekan kerja Anda
sering memberikan
motivasi dalam
pekerjaan

20

Saran-saran:
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Lampiran 11. Kuesioner Penentuan Prioritas Inisiatif Strategik

KUESIONER PENELITIAN
PENGUKURAN KINERJA PERUSAHAAN DENGAN METODE BALANCED
SCORECARD DAN ANALYTICAL HIERARCHY PROCESS (AHP)
(Studi Kasus pada Poliklinik UIN Suka Health Center)

Responden yang terhormat,

Saya, Adhista Triasa Renggananta, mahasiswa Teknik Industri, Fakultas Sains dan
Teknologi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, sedang melakukan penelitian “Pengukuran
Kinerja Perusahaan dengan Metode Balanced Scorecard dan Analytical Hierarchy Process
(AHP) (Studi Kasus pada Poliklinik UIN Suka Health Center)”. Kuesioner ini dimaksudkan
untuk mendukung pengolahan data.

Saya mohon Bapak/lbu/Saudara/i untuk berpartisipasi mengisi kuesioner ini secara
LENGKAP dan benar agar informasi ilmiah yang disajikan dapat dipertanggungjawabkan
dan tercapainya hasil yang diinginkan. Informasi yang diterima dari kuesioner ini bersifat
rahasia dan hanya digunakan untuk kegiatan akademis. Tidak ada jawaban yang salah dalam
kuesioner ini.

Atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

NAMA OO PPPPPPP PP
JABATAN e

TANDA TANGAN




Tujuan

Menentukan bobot nilai perbandingan berpasangan antara 2 faktor (horizontal- vertikal)
berdasarkan tingkat kepentingan atau pengaruhnya terhadap perusahaan.

Petunjuk Umum

1) Pengisian kuesioner dilakukan secara tertulis oleh responden.

2) Responden diharapkan melakukan pengisian kuesioner pada satu waktu untuk
menghindari inkonsistensi antar jawaban.

3) Jawaban merupakan pendapat pribadi masing-masing responden, sehingga
memungkinkan terjadinya perbedaan pendapat dengan responden lain ataupun dengan
peneliti.

Petunjuk Pengisian

1. Bapak / Ibu diminta untuk mengisikan bobot untuk masing-masing faktor dengan
membandingkan secara berpasangan pada faktor yang tersedia pada tabel berdasarkan
derajat pengaruhnya terhadap pengukuran kinerja pada Poliklinik UIN Suka Health
Center.

2. Penilaian ini dilakukan dengan menggunakan skala ordinal, melalui aspek derajat
kepentingan. Berikut ini definisi dari setiap skala derajat kepentingan:

g:(';l; Derajat Kepentingan Definisi Penjelasan
1 Equal importance (sama Kedua elemen sama | Kedua elemen mempunyai
penting) pentingnya pengaruh yang sama
Elemen vertikal Pengalaman dan penilaian sangat
3 Weak importance of one over | sedikit lebih memihak satu elemen dibandingkan
another (sedikit lebih penting) | penting dari pada dengan pasangannya
elemen horizontal
E . : Elemen vertikal Satu elemen sangat disukai dan
ssential or strong importance lebif pentin ra oraktis dominasin noat
5 (lebih penting) ebih penting secara praktis dominasinya sanga
dibandingkan nyata, dibandingkan dengan elemen
elemen horizontal pasangannya
D . Elemen vertikal Satu elemen terbukti sangat disukai
emonstrated importance 2uh lebih bentin dan ra praktis dominasinva
7 (sangat penting) jauh lebih penting an secara praktis dominasiny
dibandingkan sangat, dibandingkan dengan
elemen horizontal | elemen pasangannya
Extreme importance (mutlak Elemen ve_rtikal Sgtu elgmen mutlak lebih disukai
9 lebih penting) mutl_ak Ie_blh _ dlbano_lmgkan deng_an pasangannya,
penting dibanding | pada tingkat keyakinan tertinggi
elemen horizontal
Intermediate values between Nilai di antara dua | Kompromi diperlukan di antara dua
2,4,6,8 the two adjacent judgments pilihan yang pertimbangan
berdekatan
Jika elemen i memiliki salah satu angka di atas ketika
Resiprokal | Kebalikan dibandingkan elemen j, maka j memiliki kebalikannya
ketika dibanding elemen i




Contoh:

Alternatif
A

B
C
D

e Alternatif A mutlak lebih penting dari pada alternatif B, maka diberi nilai 9.

o Alternatif A sedikit lebih penting dari pada alternatif C, maka diberi nilai 3.

e Alternatif A jauh tidak lebih penting dari pada alternatif D, maka diberi nilai
1/7.

o Alternatif B sedikit tidak lebih penting dari pada alternatif C, maka diberi nilai
1/3.

o Alternatif B sedikit lebih penting dari pada alternatif D , maka diberi nilai 3.

e Alternatif C lebih penting dari pada alternatif D, maka diberi nilai 5.

A. Penentuan Bobot Perspektif Balanced Scorecard
Balanced Scorecard sebagai pengukuran Kinerja, terdapat empat perspektif yang
perlu dipertimbangkan, yaitu :
- Perspektif Keuangan (F)
- Perspektif Pelanggan (C)
- Perspektif Proses Bisnis Internal (1)

- Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran (G)

Bandingkan berdasarkan tingkat kepentingan / pengaruh relatif antara satu
perspektif dengan perspektif lainnya.

Alternatif F C I G

F

C

I




B. Penentuan Bobot Inisiatif Stategik
1. Perspektif Keuangan (F)
Dalam perspektif keuangan terdapat tiga prioritas inisiatif strategik perusahaan
yang perlu dipertimbangkan, yaitu :
F1 Meningkatkan keuntungan.
F2 Efisiensi Anggaran.
F3 Meningkatkan pertumbuhan pendapatan.

Bandingkan berdasarkan tingkat kepentingan / pengaruh relatif antara satu
inisiatif strategik dengan lainnya.

Alternatif F1 F2 F3

F1

F2

F3

2. Perspektif Pelanggan (C)
Dalam perspektif pelanggan terdapat dua inisiatif strategik yang perlu
dipertimbangkan, yaitu :
C1 Meningkatkan jumlah pelanggan
C2 Meningkatkan tingkat kepuasan pelanggan

Bandingkan berdasarkan tingkat kepentingan / pengaruh relatif antara satu
inisiatif strategik dengan lainnya.
Alternatif C1 C2
C1
C2

3. Perspektif Proses Bisnis Internal (1)
Dalam perspektif proses bisnis internal terdapat dua inisiatif strategik yang
perlu dipertimbangkan, yaitu :
11 Meningkatkan efisiensi waktu pelayanan.

12 Mengurangi waktu tunggu pelanggan



Bandingkan berdasarkan tingkat kepentingan / pengaruh relatif antara satu
inisiatif strategik dengan lainnya.
Alternatif 11 12
11
12

4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan (G)
Dalam perspektif pertumbuhan dan pembelajaran terdapat dua inisiatif

strategis yang perlu dipertimbangkan, yaitu :

G1 Meningkatkan tingkat kepuasan karyawan

G2 Mengurangi tingkat retensi karyawan.

Bandingkan berdasarkan tingkat kepentingan / pengaruh relatif antara satu
inisiatif strategik dengan lainnya
Alternatif Gl G2
Gl
G2

~— TERIMA KASIH —=~




	Cover
	Halaman Persetujuan
	Halaman Pengesahan
	Abstrak
	Kata Pengantar
	Pernyataan Keaslian
	Daftar Isi
	Daftar Tabel
	Daftar Gambar
	BAB I PENDAHULUAN
	Latar Belakang
	Rumusan Masalah
	Tujuan Penelitian
	Manfaat Penelitian
	Batasan Penelitian
	Sistematika Penulisan

	BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
	Kesimpulan
	Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	Lampiran



