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Pembimbing : DR, Mustika S. Purwanegara, Ir., Msc

ABSTRAK

Masalah yang ada di Unit Radiologi RS.Pondok Indah adalah pertama:
Rendahnya jumlah pasien yang dilayani dibandingkan dengan ketersediaan alat
dan SDM vyang ada. Kedua: Rendahnya utlilisasi peralatan yang belum sesuai
dengan target yang ditetapkan. Ketiga: Rendahnya jumlah pasien secara umum,
khususnya pasien dari luar (15%). Keempat: Adanya fluktuasi pendapatan.

Penelitian ini dilaksanakan dengan pendekatan riset eksploratory, yaitu
menggunakan informasi hasil wawancara mendalam, data unit Radiologi dan studi
literatur sebagai dasar dalam pengambilan keputusan untuk langkah strategik.
Penelitian ini bersifat studi kasus(spesifik) hanya untuk pemecahan masalah di
Unit Radiologi RS.Pondok Indah. Analisa data menggunakan reject rate film
analysis, matrik EFE dan IFE, serta analisa SWOT.

Hasil penelitian menunjukkan pengelolaan RS.Pondok I[ndah semakin
banyak perubahan setclah adanya akreditasi 16 bidang pelayanan medik dan
penerapan balance scorecard, yaitu ditandai dengan penggunaan konsultan,
pendekatan perencanaan panjang dengan balance scorecard dan penambahan visi
dan misi RS yaitu penambahan statemen kes¢lamatan dan kesehatan kerja. Faktor
pemasaran internal dan pemasaran eksternal kurang begitu berdampak terhadap
jumiah pasien Radiologi.

Tingkat penolakan film selama bulan Aprit hingga Juni 2007
menunjukkan jumlah penolakan yang semakin meningkat hingga tingkat
penolakan pada bula Juni sebesar 2 %. Faktor terbesar kegagalan foto disebabkan
oleh pergerakan pasien, kesalahan posisi pemotretan serta pesawat Radiologi.
Target perencanaan tahun 2007 untuk utilisasi alat rata-rata sebesar 32,2 % dari
kapasitas maksimal alat dan target net income 30 % per bulan dari tahun
sebelumnya.

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini antara lain adalah:
Masih belum optimalnya pendayagunaan sumber daya manusia dan spmber daya
peralatan di Unit Radiclogi. Masih rendahnya tingk-at utl.llsa51 peralatan
Radiologi, khususnya untuk alat pemeriksaan khusus. Hasil aqallsa EFE_dan IFE
menunjukkan keberadaan unit Radiologi mempunya'i strategi yang baik untuk
mengantisipasi faktor eksternal, namun belum optimal dalam memanfaatkan
aspek internal.  Perencanaan unit Radiologi untuk tahun 2008-2012d Il:arus
memberikan penekanan untuk perspcktif people dan process pada pendekatan

balanced scorecard
Kata Kunei : strategi bisnis, Balanced Scorecard
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ABSTRACT

The problems on the department of Radiology in Pondok Indah Hospital
Jakarta are; First: The lower number of patients compare with the x-ray machines
and human resources for Radiographers and Radiologist. Second: The lower of x-
ray machine utilities under target with the establish standard procedures. Third:
The lower number of patients, especially from out patients (15%). Fourth: The
fluctuation of the revenue.

The research was done with research design of eksploratory. The research
using indepth interview result, department of Radiology source and literature
study for the decision making for strategic planning. This research is the kind of
cases study only for solves the problems in department of Radiology in Pondok
Indah Hospital Jakarta. The analysis of research using reject rate film analysts,
metric of evaluation factors external and evaluation factors internal, and SWOT
analysis.

The result of the research appointing same kinds are the managing of
Pondok Indah any same changes because imfact from acreditation 16 medical
service and balanced scorecard implemented, this impact indicating with using
consultant and using balanced scorecard for strategic planning, changes of vision
and mission added safety and healthy work. The factor internal marketing and
external marketing do not have impact on number of Radiological patient. This
problems indicating with the lower of Radiology income.

Degrees of reject rate rate film since April until June 2007 appointing any
decrease of number film reject, and number reject on June 2007 until 2 %. The
biggest factor film reject courses moving patient, false of patient positiqn_ s'md X-
ray machines. The planning target in 2007 years, that average utilities of
Radiologic machines 32,2 % from maximum capacity and target for net income
30'% from monthly income. .

The conclusions of this research are: still do not optimally of empowering
of human resources and machine resources, especially special procedures
Radiology machine. The result of the metric of evaluation fa.ctlors etxternal and
evaluation factors internal showing the Radiological condition s g_ood to
anticipated external factors, but still do not optimal to empowerment from internal
resources. The planning department Radiolo'gy for 2008 until 2012 yearf1 have to
stressing on people perspectives and process In balanced scorecard method.

Key words: business strategy, Balanced Scorecard
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