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ABSTRACT

Hospital offers health services for healing and rehabilitation, essential presence was felt by the
communi%hospitals., which provide health care for every patient, was often faced the same
problems. The patient’s dissat;‘sffaction with the services provided by these hospitals was one of the
problem. Regional General Hospital (Hospital) XYZ is a public hospital that moves local
governments in the public health service in the region. Balanced Scorecard performance
measurement system was used to give consideration for the executive. Hospital performance based
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PENDAHULUAN
Rumah sakit sebagai tempat yang me-
nawarkan pelayanan kesehatan untuk pe-
nyembuhan dan rehabilitasi. Masalah ke-
puasan dan ketidakpuasan seseorang ter-
hadap proses pelayanan yang diterima-
‘nya sangat dipengaruhi oleh tingkat ke-
nyamanan yang diberikan oleh pihak pe-
nyedia jasa kesehatan tersebut. Setiap pro-
ses pelayanan yang dilakukan oleh suatu
rumah sakit harus dapat menunjang ke-
sembuhan fisik dan membangkitkan ke-
percayaan diri pasien untuk berjuang me-
lawan penyakit yang di deritanya.
Konsumen dalam sebuah rumah sakit
adalah pasien dan penunggu pasien, da-
lam hal ini rumah sakit sebagai pihak pe-
nyedia jasa haruslah memperlakukan pa-
sien dan penunggu pasien sebaik mung-
kin, sehingga kepuasan pasien dan pe-
nunggu pasien terhadap kualitas pelayan-

an jasa yang diberikan rumah sakit dapat
tercipta. :

Rumah Sakit Umum Daerah XYZ ada-
lah sebuah rumah sakit umum pemerintah
daerah yang bergerak dalam pelayanan
kesehatan masyarakat di wilayahnya. Sela-
ma ini kondisi rumah sakit pemerintah
mendapatkan kesan pelayanan yang ku-
rang bagus seperti pelayanan rumah sakit
yang lama, birokrasi yang panjang, obat
yang kurang lengkap, perawat yang ku-
rang ramah sampai pada kebersihan dan
kenyamanan kurang terjaga, Khususnya
pelayanan kesehatan bagian anak. Dengan
semakin berkembangnya tuntutan masya-
rakat terhadap pelayanan maka penting
bagi rumah sakit untuk mengukur kinerja
jasa pelayanan kesehatan yang diberikan
pada masyarakat umum.

Penilaian kinerja rumah sakit merupa-
kan paradigma baru. Kinerja rumah sakit
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merupakan dimensi utama dari mutu pe-
layanan rumah sakit. Untuk menilai kiner-

ja rumah sakit diperlukan indikator, ter-

utama untuk mengukur outcome. Paradig-

ma baru ini telah menggeser sistem pe-

nilaian kinerja rumah sakit dari fokus pe-
nilaian pada input dan proses menjadi
pengukuran terhadap hasil output.

Tujuan yang hendak dicapai dalam
adalah sebagai berikut:

1. Menyusun strategi MAP (Matrix Acti-
vities Process) ditinjau dari empat pers-
pektif pada Balanced Scorecard

2. Mengukur kinerja 4 perspektif (ke-
uangan, pelanggan, proses bisnis in-
ternal dan pertumbuhan serta pembe-
lajaran) dengan menggunakan metode
Balanced Scorecard .

3. Menyusun KPI (Key Performance Indika-
tor) properties untuk masing-masing
kinerja.

KONSEP PENGUKURAN KINERJA

Pengukuran kinerja dilakukan untuk
dapat mengukur kinerja perusahaannya,
jika tidak dilakukan maka perusahaan tet-
sebut akan kesulitan untuk mengelolanya.
Sistem pengukuran yang diterapkan per-
usahaan mempunyai dampak yang sa-
ngat besar terhadap perilaku manusia di
dalam maupun diluar organisasi tersebut.
Untuk berhasil dan tumbuh dalam per-
saingan abad informasi, perusahaan harus
menggunakan sistem pengukuran mana-
jemen yang diturunkan dari strategi dan
kapabilitas yang dimiliki perusahaan.
Balanced Scorecard tetap mempertahankan
ukuran finansial sebagai suatu ringkasan
penting kinerja manajerial dan bisnis, ha-
nya ditambah dengan seperangkat ukuran
yang lebih luas dan terpadu, yang me-
ngaitkan pelanggan perusahaan yang ada
saat ini, proses internal, kinerja pekerja
dan sistem dengan keberhasilan financial
jangka panjang.

1. Konsep Balanced Scorecard

Balanced Scorecard terdiri dari dua
kata yaitu Kartu score (scorecard) dan
berimbang (balanced). Kata benda
“score” merujuk pada makna : “peng-
hargaan atas poin-poin yang dihasil-
kan (seperti dalam permainan)”. Da-
lam konteks sebagai kata kerja, “score”
berarti “memberi angka”. Dengan
makna yang lebih bebas, scorecard juga
berarti suatu kesadaran bersama di
mana segala sesuatu perlu diukur. Pe-
ngukuran menjadi suatu hal yang vi-
tal sebelum kita melakukan evaluasi
atau pengendalian terhadap suatu
obyek. Obyek di sini bisa berarti suatu
entitas bisnis, organisasi, korporat,
divisi, unit, tim, atau bahkan individu.
Sesuatu yang ingin kita kendalikan
atau kita evaluasi perlu diukur. Jika
suatu entitas bisnis perlu dikendali-
kan, yang dimaksud system pengen-
dalian meliputi pengendalian segi
entitas bisnis dari tingkatan tertinggi
hingga level terendah, individu dalam
organisasi. Jadi, ketika kita bicara ten-
tang Balanced Scorecard, dimana ter-
dapat tambahan kata “balanced” di de-
pan kata “score”, maksudnya adalah
bahwa angka (grade) atau “score” terse-
but harus mencerminkan keseimbang-
an antara sekian banyak elemen pen-
ting dalam kinerja. Pada dasarnya,
kata “keseimbangan” tersebut melipu-
ti makna yang tak terbatas.

2. Balanced Scorecard

Benturan antara keharusan mem-
bangun kapabilitas kompetitif jangka
panjang dengan tujuan yang tidak
tergoyahkan dari model akuntansi ke-

- uangan biaya histories telah mencip-
takan sebuah sintesis: Balanced Score-
card. Balanced Scorecard tetap memper-
tahankan berbagai ukuran finansial
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tradisional. Sayangnya ukuran finan-
sial hanya menjelaskan berbagai peris-
tiwa masa lalu, yang cocok untuk per-
usahaan abad industri dimana inves-
tasi dalam kapabilitas jangka panjang
dan hubungan dengan pelanggan bu-
kanlah faktor penting dalam mencapai
keberhasilan. Tetapi berbagai ukuran
finansial tersebut tidak memadai un-
tuk menuntun dan mengevaluasi per-
jalanan yang harus dilalui perusahaan
abad informasi dalam menciptakan ni-
lai masa depan melalui investasi yang
ditanamkan pada pelanggan, pema-

sok, pekerja, proses, teknologi dan
inovasi.

Balanced Scorecard melengkapi
seperangkat ukuran finansial kinerja
masa lalu dengan ukuran pendorong
(drivers) kinerja masa depan. Tujuan
dan ukuran scorecard diturunkan dari
visi dan strategi. Tujuan dan ukuran
memandang kinerja perusahaan dari
empat perspektif : financial, pelang-
gan, proses bisnis internal serta pem-
belajaran dan pertumbuhan. Empat
perspektif ini memberi kerangka kerja
bagi Balanced Scorecard.

METQDE PENELITIAN
. PERUMUSAN MASALAH
TUJUAN PENELITIAN
I l I
SURVEY LAPANGAN STUDI LITERATUR

v

PENGUMPULAN DATA
Focus Group Discussion

v

HASIL & PEMBAHASAN
PENELITIAN
Balanced Scorecard
(4 Perspektif)

v

KESIMPULAN

Gambar 1. Diagram Penelitian
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Key Performance Indicator
Indikator kinerja kunci (KPI’s)
yang telah disepakati dan akan digu-
nakan untuk pengukuran kinerja
RSUD Cilegon dikelompokkan men-
jadi 4 perspektif, yaitu perspektif ke-
uangan, pelanggan, proses bisnis in-
ternal serta pertumbuhan dan pembe-
lajaran, yang akan dijabarkan sebagai
berikut : '

Perspektif Keuangan
1. Jumlah Pendapatan Bagian Anak
RSUD Cilegon.

2. Jumlah Pendapatan dari Perusaha-
an untuk Bagian Anak RSUD

Cilegon

Perspektif Pelanggan

1. Jumlah Pasien Poli Anak RSUD
Cilegon

2. Jumlah Hari Perawatan Pasien
Bangsal Anak

3. Jumlah Hari Perawatan Pasien
Perinatologi

Perspektif Proses Bisnis Internal

1. Kelengkapan Pengisian Rekam
Medis Bagian Anak RSUD Cilegon

2. Jumlah Fasilitas Bagian Anak

RSUD Cilegon

3. Jumlah Rujukan Bagian Anak
RSUD Cilegon

Perspektif Pertumbuhan dan Pem-

belajaran

1. Jumlah Tenaga Dokter Spesialis
Anak

2. Jumlah Karyawan Bagian Anak
Yang di Training

2. Penentuan Score
Penentuan skor dengan menggu-
nakan skala penilaian 1-3 dengan arti
sebagai berikut:

1 - artinya perusahaan ma51h jauh
dari target yang telah ditetap-
kan, dan penilaian terhadap
perusahaan kurang baik.
artinya perusahaan sudah men-
dekati target yang telah ditetap-
kan, dan penilaian terhadap per-
usahaan cukup baik.
artinya perusahaan telah men-
capai atau melampaui target
yang telah ditentukan, dan peni-
lajan terhadap perusahaan baik.

2>

3. Penentuan Bobot
Penentuan bobot dilakukan de-
ngan Focused Group Discussion yaitu
berdiskusi dengan 10 orang yang kom-
peten di Rumah Sakit Umum Daerah
XYZ tersebut.

PENGUKURAN KINERJA RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH
Perspektif Keuangan

Perspektif keuangan dalam pengukur-
an kinerja memiliki bobot sebesar 35%.
Indikator kinerja pada perspektif ini ada-
lah jumlah pendapatan bagian anak RSUD
XYZ dengan bobot 80% dan jumlah pen-
dapatan dari perusahaan untuk bagian
anak RSUD XYZ sebesar 20%. Adapun tar-
get indikator kinerja dari perspektif ke-
uangan adalah Rp.2.500.000.000,- untuk
jumlah pendapatan bagian anak RSUD
XYZ dan Rp.42.000.000,- untuk pendapat-
an dari perusahaan. Hasil perhitungaan
perspektif ini dapat dilihat pada tabel 1
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Tabel 1
Hasil Pengukuran Kinerja Perspektif Keuangan

| Jumlah Pendapatan
Bagian Anak

80%

Rp 2.500.000.000

Rp 2.134.089.560

Jumlah Pendapatan

dari Perusahaan 20%

Rp 45.000.000

Rp 45.903.900 3 0,6

*) Kinerja Perspektif Keuangan : 0,77

Perspektif Pelanggan

Perspektif pelanggan merupakan
perspektif kedua dalam pengukuran ki-
nerja dan memiliki bobot sebesar 25%. In-
dikator kinerja pada perspektif pelanggan
adalah jumlah pasien poli anak sebesar
50%, jumlah hari perawatan bangsal anak
sebesar 32%, dan jumlah hari perawatan
perinatologi sebesar 187%.

Adapun target indikator kinerja dari
perspektif pelanggan adalah 16.000 untuk
jumlah pasien poli anak, 3500 untuk
jumlah hari perawatan bangsal anak dan
715 untuk jumlah hari perawatan perina-
tologi. Hasil perhitungan perspektif ini
dapat dilihat pada tabel 2

Tabel 2
Hasil Pengukuran Kinerja Perspektif Pelanggan

perinatologi

Tumlah pasien poli anak 50% 16.000 orang | 16.572 orang 3 1,5
Jegiale perawatan. “f. ' gon, 3500 hari 3392 hari 2 0,64
bangsal anak
Jidlihniperaatan. | go 715 hari 766 hari 2 0,36

*) Kinerja Perspektif Pelanggan : 0,63

Perspektif Proses Bisnis Internal

Dalam perspektif proses bisnis inter-
nal, mengidentifikasikan berbagai proses
penting yang harus dikuasai rumah sakit
dengan baik agar dapat memenuhi tujuan
pemilik dan pelanggan. Perspektif proses
bisnis internal dalam pengukuraan kinerja
memiliki bobot sebesar 20 %. Indikator ki-
nerja pada perspektif ini yaitu kelengkap-
an pengisian rekam medis bagian anak se-

besar 60%, jumlah fasilitas bagian anak se-
besar 30% dan jumlah tempat rujukan pa-
sien dari/ke sebesar 10%. Adapun target
indikator kinerja ini adalah 100% untuk
kelengkapan pengisian rekam medis, 130
untuk jumlah fasilitas bagian anak dan 18
untuk jumlah rujukan bagian anak Hasil
perhitungaan perspektif ini dapat dilihat
pada tabel 3
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Tabel 3
Hasil Pengukuran Kinerja Perspektif Proses Bisnis Internal

: % 0 | 35
Jumlah pengisian rekam 60% | 100% | 9513% 2 | 12
medis lengkap bagian anak
Jumlah fasilitas bagian anak 30% 130 75 2 0,6
Jumlah rujukan bagian anak 10% 18 10 2 0,2

*) Kinerja Perspektif Proses Bisnis Internal : 0,38

Perspektif Pembelajaran dan
Pertumbuhan

Perspektif terakhir pada Balanced Score-
card yaitu Pembelajaran dan pertumbuhan
yang memiliki bobot sebesar 20%. Indika-
tor kinerja pada perspektif ini adalah jum-
lah tenaga dokter spesialis sebesar 67%

dan 33% untuk jumlah karyawan ditrai-
ning Adapun target indikator kinerja ada-
lah 5 orang untuk jumlah dokter spesialis
anak dan 10 orang untuk jumlah karyawan
ditraining. Hasil perhitungaan perspektif
ini dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4
Hasil Pengukuran Kinerja Perspektif Pembelajaran Dan Pertumbuhan

&l:;l;h Dokter Spesialis 67% 5 orang 4 orang 2 1,34
!Frgiﬂ:iig Karyawan Di 33% 10 orang 6 orang 2 0,66

*) Kinerja Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan: 0,40

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil pembahasan peneli-

tian, maka dapat diambil kesimpulan

adalah sebagai berikut :

1. Kinerja RSUD XYZ berdasarkan pers-
pektif keuangan yang memiliki bobot
35%. dengan Indikator kinerja jumlah
pendapatan bagian anak RSUD XYZ
dan jumlah pendapatan dari perusaha-
an untuk bagian anak RSUD XYZ se-
besar 0,77 atau 77%

2. Kinerja RSUD XYZ berdasarkan pers-
pektif pelanggan yang merupakan
perspektif kedua dalam pengukuran

kinerja dan memiliki bobot sebesar
25%. dengan Indikator kinerja jumlah
pasien poli anak, jumlah hari perawat-
an bangsal anak dan jumlah hari pe-
rawatan perinatologi sebesar 0,63 atau
63%.

3. Kinerja RSUD XYZ dalam perspektif
proses bisnis internal dengan meng-
identifikasikan berbagai proses pen-
ting yang harus dikuasai rumah sakit
dengan baik agar dapat memenuhi tu-
juan pemilik dan pelanggan. Perspek-
tif proses bisnis internal dalam peng-
ukuraan kinerja memiliki bobot se-
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besar 20 %. dengan Indikator kinerja
kelengkapan pengisian rekam medis
bagian anak, jumlah fasilitas bagian
anak dan jumlah tempat rujukan pasi-
en dari/ ke sebesar 0,38 atau 38%.

4. Perspektif terakhir pada Balanced Score-
card dalam melakukan pengukuran
kinerja RSUD XYZ yaitu Pembelajar-
an dan pertumbuhan yang memiliki

bobot sebesar 20%. dengan Indikator
kinerja pada perspektif ini adalah jum-
lah tenaga dokter spesialis dan jumlah
karyawan ditraining sebesar 0,40 atau
40%.

5. Kinerja RSUD secara keseluruhan ber-
dasarkan empat perspektif dalam
balance scorecard dengan 10 (sepuluh)
indikator performance sebesar 2,18.
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