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ABSTRACT

Improper financial management and the inability to
properly manage each expense will lead to an

imbalance in the clinic's income and expenses. If
this continues, the clinic will eventually become
unable to operate. Each type of clinic expense
naturally has a different level of importance,
influenced by various variables such as the nominal
amount of the expense, the time limit for the
expense, the user of the expense, the level of
importance, and the intended use. The problem that
occurs is that meeting the clinic's needs often fails
to prioritize expenses and does not consider the
level of importance of the expenditure. An
appropriate priority scale is needed to regulate the
level of expenditure that will impact the clinic's
financial resilience so that it can facilitate the
smooth operation of the clinic, with the aim of the
clinic being able to grow or develop for the smooth
provision of health services to the community. One
method that can be applied to help prioritize the use
of the clinic's budget is simple additive weighting.
From the results of trials on several datasets, an
accuracy rate of 90% was produced.
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Prioritas Pemakaian Anggaran Pada Klinik Kesehatan Berbasis Metode Simple Additive
Weighting(Karmila)

1. INTRODUCTION

Klinik kesehatan sebagai salah satu instansi bidang layanan masyarakat selalu
berupaya untuk senantiasa tumbuh dan berkembang [1]. Kualitas dan fasilitas layanan
tentunya menjadi prioritas utama untuk mendukung perkambangan usaha klinik kesehatan [2].

Dalam upayanya pemenuhan kebutuhan yang ada tentunya sangat bervariatif mulai dari
pembelian alat kesehatan, pembelian obat, pembayaran gaji karyawan, pemberian fee dokter,
pembayaran listrik, pembelian perlengkapan klinik, pembayaran listrik, pembayaran air,
pembayaran telpon, pembayaran pajak, pembayaran biaya pelatihan untuk peningkatan kinerja
karyawan dan lainnya. Perlu peran bagian keuangan dengan persetujuan pimpinan klinik untuk
dapat mengelola pengeluaran yang bervariatif tersebut [3]. Pengelolaan keuangan yang kurang teliti
pada setiap pengeluaran akan berdampak pada tidak berimbangnya pemasukan dan pengeluaran
[4], jika terjadi terus menerus akan menyebabkan klinik lambat laun tidak mampu beroperasional
lagi [5]. Setiap jenis pengeluaran klinik tentunya mempunyai tingkat kepentingan yang berbeda [6],
tingkat kepentingan dipengaruhi oleh variabel yang bervariatif seperti nominal pengeluaran,
tanggal deadline, pengguna pengeluaran, tingkat kepentingan, tujuan penggunaan. Analisis strategi
pengelolaan keuangan klinik merupakan faktor kunci terhadap keseimbangan pendapatan dan pengeluaran
klinik diperlukan dalam operasional klinik, termasuk investasi awal pengadaan infrastruktur berupa
pengadaan kelengkapan klinik dan penyediaan biaya untuk edukasi pasien [7]. Perencanaan pemakaian
anggaran yang tepat akan dapat meningkatkan pemakaian sumber daya keuangan [8], disamping itu
dibutuhkan strategi pengelolaan keuangan yang tepat agar mampu memberikan pengembalian investasi
keuangan yang maksimal [9].

Pengeluaran yang kurang tepat menjadi faktor utama dalam penelitian ini sehingga perlu
adanya skala prioritas yang tepat untuk mengatur tingkat pengeluaran yang akan berdampak pada
keamanan keuangan klinik [10]. Hal ini akan mampu menopang secara lancar operasional klinik
[11], dengan tujuan klnik akan mampu tumbuh atau berkembang demi kelancaran layanan
kesehatan kepada masyarakat [12].

Salah satu metode yang dapat diimplementasikan dalam membantu memberi skala prioritas
pada pemakaian anggaran klinik adalah simple additive weigthing. Metode ini memiliki konsep
menjumlahkan bobot setiap alternatif pilihan terhadap semua variabelnya [13]. Dalam penelitian
yang lain berkaitan perangkingan kinerja perawat, metode ini mampu memberikan perangkingan
yang terbaik secara obyektif [14]. Begitu pula pada penelitan tentang prioritas pemilihan program
kerja, metode ini mampu digunakan sebagai alternatif rekomendasi yang tepat dalam penentuan
rangkingisasi pelaksanaan program kerja [15].

RESEARCH METHODS

Pemakaian metode simple additive weigthing dalam penelitian ini dikarenakan metode ini
diharapkan mampu memberikan rangking prioritas pemakaian anggaran klinik, tahapan penerapan
metode ini meliputi:

Gambar 1. Tahapan Implementasi Simple Additive Weighting
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1. Identifikasi variabel
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini meliputi nominal pengeluaran, tanggal
deadline, pengguna pengeluaran, tingkat kepentingan dan tujuan penggunaan
2. Penentuan nilai target
Nilai target bisa di tentukan porsinya sesuai kebutuhan, nilai ini disebut sebagai nilai
minimal pemenuhan
3. Entry nilai alternatif
Alternatif dalam penelitian ini terdiri dari jenis-jenis pengeluaran pada sebuah klinik yang
memiliki nilai pada setiap variabelnya
4. Penentuan Benefit dan Cost
Benefit merupakan variabel yang mempunyai unsur lebih dominan terahadap keputusan
yang diambil, sedangkan cost memiliki tingkatan dibawah benefit. Dalam penelitian ini
benefit terdiri dari tanggal deadline, tingkat kepentingan dan nominal. Cost terdiri dari
variabel pengguna pengeluaran, tujuan penggunaan
5. Normalisasi Matrix
Rumus normalisasi untuk jenis variabel benefit adalah [16]
R = Nilai dari setiap alternatif 1
- max(nilai per variabel keseluruhan alternatif) ( )
Sedangkan rumus normalisasi untuk variabel cost adalah [17]
R = min(nilai per variabel keseluruhan alternatif) )
- Nilai dari setiap alternatif ( )
6. Perhitungan Akhir
Setelah normalisasi matrix teridentifikasi selanjutnya perhitungan nilai total dengan rumus
Total = nilnormal_A1V1 xbobotV1 + ... + nilnormal_A1V5xbobotV5 (3)
RESULTS

Pada pembahasan berikut berisi implementasi per tahapan seperti yang sudah dijelaskan

pada metode penelitian diatas :

1. Identifikasi Variabel dan Nilai Target
Berikut merupakan variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini beserta dengan tingkat
pilihan nilainya dan nilai targetnya

Tabel 1. Variabel dan Nilai Target

No. Nama Variabel Tingkat Nilai Nilai Target
1 Nominal Pengeluaran 1. <=12jt 2
(Vr1) >2 s.d 5jt

2

3. >5sd10ijt

4. >10ijt

1. <=7hari 3
2. 8s.d 15 hari

3. 16s.d 30 hari

Tanggal Deadline
(Vr2)
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4. >30 hari
3 Pengguna 1. Pasien 3
Pengeluaran (Vr3) 2. Dokter
3. Karyawan
4. Pimpinan
5. Pasien,Dokter,Karyawan,Pimpinan
4 Tingkat Kepentingan 1.Mendesak 3
(Vr4) 2. Segera
3. Reguler
5 Tujuan Penggunaan 1. Eksternal 2
(Vr5) 2. Internal

3. Ekternal dan internal

Tingkatan nilai dari yang terkecil sampai terbesar menyatakan tingkat pilihan yang kuat
menuju lemah.

2. Penilaian Nilai Alternatif
Tabel nilai alternatif berisi data kuantitatif isian dari setiap alternatif pilihan.

Tabel 2. Nilai Alternatif

No. Kode Nama Alternatif Variiabel
Vrl Vr2 Vr3 Vr4 Vr5
1 Al Gaji Pegawai 4 3 1 3 3
2 A2 Biaya Listrik 2 3 3 2 2
3 A3 Biaya Pelatihan 2 2 3 2 3
4 A4 Fee Dokter 4 2 2 2 2
5 A5 Biaya Perbaikan 3 2 5 3 3
Gedung

6 A6 Biaya Pembelian Alat 2 3 1 1 2
7 A7 Biaya Pembelian Bahan 3 3 1 2 2
8 A8 Biaya Pembelian Alat 4 2 1 3 2
9 A9 Biaya Air 1 2 3 2 2
10 A10 Biaya Perbaikan Alat 3 2 1 2 2
11 A1l Biaya Pelatihan 3 1 2 3 3
12 Al2 Biaya Pembelian Bahan 2 2 1 1 2
13 A13 Biaya Pembelian Alat 2 2 2 1 2
14 Al4 Biaya Pembelian Bahan 3 3 1 2 2
15 Al5 Biaya Perbaikan Alat 3 3 1 1 2
16 Alé Angsuran Alat 3 2 2 3 2
17  Al17 Biaya Pembelian Alat 4 3 3 1 2
18 A18 Biaya Perbaikan Alat 2 2 2 2 3
19 Al19 Fee Dokter 4 3 2 1 2
20 A20 Biaya Pembelian Bahan 3 4 2 2 2

Masing-masing alternatif memiliki tingkat prioritas sendiri-sendiri yang ditunjukkan
dengan isian skala nilai seperti tabel 2. Diatas.
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3. Benefit dan Cost

Benefit merupakan variabel yang memiliki tingkat kepentingan yang lebih sedangkan cost
merupakan variabel yang dimunculkan untuk mendukung benefit

Tabel 3. Benefit dan Cost

No. Nama Variabel Jenis
1 Nominal Pengeluaran (Vr1) Benefit
2 Tanggal Deadline (Vr2) Benefit
3 Pengguna Pengeluaran (Vr3) Cost
4 Tingkat Kepentingan (Vr4) Benefit
5 Tujuan Penggunaan (Vr5) Cost

Variabel nominal pengeluaran, tanggal deadline,tingkat kepentingan di set sebagai benefit
karena pengaruhnya pada hasil keputusan lebih besar daripada pengguna pengeluaran dan
tujuan penggunaan

4. Normalisasi Matrik
Normalisasi matrik dilakukan dengan melakukan perbandingan antara nilai setiap alternatif
pada tabel 2 dengan nilai maximal dan minimal

Tabel 4. Normalisasi Matrik

No. Kode Nama Alternatif Variiabel

Vrl Vr2 Vr3 Vr4 Vr5

Benefit Benefit Cost Benefit Cost

1 Al Gaji Pegawai 4/4=1 3/3=1 1/1=1 3/3=1 2/3=0,67
2 A2 Biaya Listrik 0,50 1,00 0,33 0,67 1,00
3 A3 Biaya Pelatihan 0,50 0,67 0,33 0,67 0,67
4 A4 Fee Dokter 1,00 0,67 0,50 0,67 1,00
5 A5 Biaya Perbaikan 0,75 0,67 0,20 1,00 0,67
Gedung
6 A6 Biaya Pembelian Alat 0,50 1,00 1,00 0,33 1,00
7 A7 Biaya Pembelian 0,75 1,00 1,00 0,67 1,00
Bahan
8 A8 Biaya Pembelian Alat 1,00 0,67 1,00 1,00 1,00
9 A9 Biaya Air 0,25 0,67 0,33 0,67 1,00
10 A10 Biaya Perbaikan Alat 0,75 0,67 1,00 0,67 1,00
11 A1l Biaya Pelatihan 0,75 0,33 0,50 1,00 0,67

12 Al2 Biaya Pembelian 0,50 0,67 1,00 0,33 1,00
Bahan

13 A13 Biaya Pembelian Alat 0,50 0,67 0,50 0,33 1,00
14 Al4 Biaya Pembelian 0,75 1,00 1,00 0,67 1,00

Bahan
15 A15 Biaya Perbaikan Alat 0,75 1,00 1,00 0,33 1,00
16 Al6 Angsuran Alat 0,75 0,67 0,50 1,00 1,00
17 A17 Biaya Pembelian Alat 1,00 1,00 0,33 0,33 1,00
18 A18 Biaya Perbaikan Alat 0,50 0,67 0,50 0,67 0,67
19 A19 Fee Dokter 1,00 1,00 0,50 0,33 1,00

20 A20 Biaya  Pembelian .5 123 50 067 1,00
Bahan
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Vrl, Vr2, Vr4 merupakan variabel jenis benefit, yang selanjutnya nilai setiap alternatif
dibagi dengan nilai maxsimal dari kelompok variabel yang sama . Vr3 dan Vr5 merupakan
variabel cost yang perolehannya dari nilai minimal dari kelompok variabel yang sama
dibagi dengan nilai alternatif.

5. Perhitungan Nilai Total
Setelah nilai normalisasi matrik dihasilkan, selanjutnya dilakukan rekap nilai total dari
masing-masing alternatif.

Tabel 5. Nilai Total
No. Kode Nama Variiabel Total
Alternatif vrl Vr2 vr3 Vr4 Vr5
Benefit Benefit Cost Benefit Cost
1 Al Gaji 1*2=2 1*3=3 1*3=3 1*3=3 0,67*2=1,33
Pegawai 12,33

2 A2 Biaya 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00

Listrik 9,00
3 A3 Biaya

Pelatihan 1,00 2,00 1,00 2,00 1,33 733
4 A4 Fee Dokter 2,00 2,00 1,50 2,00 2,00 9,50
5 A5 Biaya

Perbaikan 1,50 2,00 0,60 3,00 1,33

Gedung 8,43

6 A6 Biaya

Pembelian 1,00 3,00 3,00 1,00 2,00

Alat 10,00
7 A7 Biaya

Pembelian 1,50 3,00 3,00 2,00 2,00

Bahan 11,50
8 A8 Biaya

Pembelian 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00

Alat 12,00
9 A9 Biaya Air 0,50 2,00 1,00 2,00 2,00 7,50
10 A10 Biaya

Perbaikan 1,50 2,00 3,00 2,00 2,00

Alat 10,50
11 A1l Biaya 1,50 1,00 1,50 3,00 1,33

Pelatihan
12 Al2 Biaya

Pembelian 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00

Bahan 9,00
13 Al13 Biaya

Pembelian 1,00 2,00 1,50 1,00 2,00

Alat 7,50

8,33
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14

15

16

17

18

19
20

Al4

A15

Al16

A17

A18

A19
A20

Biaya
Pembelian
Bahan
Biaya
Perbaikan
Alat
Angsuran
Alat

Biaya
Pembelian
Alat

Biaya
Perbaikan
Alat

Fee Dokter
Biaya
Pembelian
Bahan

1,50 3,00 3,00 2,00

1,50 3,00 3,00 1,00

1,50 2,00 1,50 3,00

2,00 3,00 1,00 1,00

1,00 2,00 1,50 2,00

2,00 3,00 1,50 1,00

1,50 4,00 1,50 2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

1,33

2,00

2,00

11,50

10,50

10,00

9,00

7,83
9,50

11,00

Nilai total diperoleh dari penjumlahan hasil perkalian antara nilai normalisasi matrik
dengan bobot setiap variabel

6. Perangkingan
Setelah nilai total di hitung selanjutnya dilakukan perangkingan dari nilai total terbesar
sampai dengan yang terkecil

Tabel 6. Perangkingan

No. Kode Nama Alternatif Total
1 Al Gaji Pegawai 12,33
2 A8 Biaya Pembelian Alat 12

3 A7 Biaya Pembelian Bahan 11,5
4 Al4 Biaya Pembelian Bahan 11,5
5 A20  Biaya Pembelian Bahan 11

6 A10  Biaya Perbaikan Alat 10,5
7 A15  Biaya Perbaikan Alat 10,5
8 A6 Biaya Pembelian Alat 10

9 A16  Angsuran Alat 10

10 A4 Fee Dokter 9,5
11 A19 Fee Dokter 9,5
12 A2 Biaya Listrik 9

13 Al12  Biaya Pembelian Bahan 9

14 Al17  Biaya Pembelian Alat 9

15 A5 Biaya Perbaikan Gedung 8,43
16 All Biaya Pelatihan 8,33
17 A18  Biaya Perbaikan Alat 7,83
18 A9 Biaya Air 7,5
19 A13 Biaya Pembelian Alat 7,5
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20 A3

Biaya Pelatihan 7,33

Selanjutnya perlu dilakukan perbandingan hasil yang ada terhadap perangkingan pada
perhitungan sebelumnya

Tabel 7. Perangkingan

Perangkingan Sebelumnya

Perangkingan dengan Metode Simple

Addtive Weighting
No. Kode Nama Alternatif No. Kode Nama Alternatif
1 Al Gaji Pegawai 1 Al Gaji Pegawali
2 Biaya Pembelian | 2 Biaya Pembelian
A8 Alat A8 Alat
3 A4 Biaya Pembelian | 3 A7 Biaya Pembelian
Bahan Bahan
4 A7 Biaya Pembelian | 4 A4 Biaya Pembelian
Bahan Bahan
5 A20 Biaya Pembelian | 5 A20 Biaya Pembelian
Bahan Bahan
6 Biaya  Perbaikan | 6 Biaya Perbaikan
A0 Alat Al0 Alat
7 Biaya  Perbaikan | 7 Biaya Perbaikan
ALS Alat ALS Alat
8 Biaya Pembelian | 8 Biaya Pembelian
A6 Alat A6 Alat
9 Al6 Angsuran Alat 9 Al6 Angsuran Alat
10 A4 Fee Dokter 10 A4 Fee Dokter
11 A19 Fee Dokter 11 A19 Fee Dokter
12 A2 Biaya Listrik 12 A2 Biaya Listrik
13 A12 Biaya Pembelian | 13 A12 Biaya Pembelian
Bahan Bahan
14 Biaya Pembelian | 14 Biaya Pembelian
A7 pat e
15 Biaya  Perbaikan | 15 Biaya Perbaikan
A5 A5
Gedung Gedung
16 Al1l Biaya Pelatihan 16 Al1l Biaya Pelatihan
17 Biaya  Perbaikan | 17 Biaya Perbaikan
Al8 Alat Al8 Alat
18 A9 Biaya Air 18 A9 Biaya Air
19 Biaya Pembelian | 19 Biaya Pembelian
A3 Alat Al3 Alat
20 A3 Biaya Pelatihan 20 A3 Biaya Pelatihan

Dari hasil perbandingan antara perangkingan model lama dengan perangkingan
menggunakan metode simple addtive weigthing terdapat dua urutan yang berbeda yaitu kode A7
dan A14 sehingga dihasilkan tingkat akurasi 90 %.
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CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

Penentuan prioritas dengan metode simple additive weighting bersifat lebih obyektif
berdasarkan nilai variabel yang dimiliki masing-masing alternatif dengan akurasi penerapan pada
prioritas pemakaian anggaran sebesar 90%. Untuk menghasilkn hasil prioritas yang lebih
bervariatif maka pada penelitian lebih lanjut dapat ditambahkan variabel penilaian.

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan alternatif bagi klinik dalam menentukan prioritas
pemakaian anggaran yang ada sehingga oeprasional klinik akan berjalan secara efektif.
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