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ABSTRAK

INTAN PARWATI.2024. Analisis Pengukuran Kinerja Rumah Sakit
dengan Pendekatan Balance Scorecard (Studi Kasus Pada RSUD Limpung
Batang dan RSUD Kesesi Kab. Pekalongan).

Kualitas pelayanan yang baik dapat dicapai melalui perbaikan kinerja yang
dilakukan secara terus menerus. Namun, dalam kenyataannya citra rumah sakit
pemerintah di mata masyarakat belum sepenuhnya baik dibandingkan dengan
rumah sakit swasta. Masyarakat mengeluhkan antrian pelayanan yang panjang,
waktu tunggu yang relatif lama, pelayanan yang kurang professional serta sarana
prasarana yang kurang memadai. Kondisi rumah sakit milik pemerintah tersebut
dapat mengakibatkan masyarakat terutama golongan menengah keatas enggan
memilih rumah sakit milik pemerintah untuk berobat. Apabila pengelolaan rumah
sakit milik pemerintah tidak segera dibenahi terutama dalam melayani masyarakat,
akan mengakibatkan menurunnya kepuasan dan minat masyarakat untuk berobat
ke rumah sakit pemerintah. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis kinerja
Rumah Sakit Umum Daerah dengan menggunakan pendekatan Balance Scorecard
dengan menggunakan empat prespektif yaitu prespektif Keuangan, Prespektif
Pelanggan, Prespektif Proses Bisis Internal, Prespektif Pertumbuhan dan
Pembelajaran.

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu menggunakan
metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif, dan di uji menggunakan SPSS
29, teknik pengambilansampel menggunakan metode convenience sampling dan
sampel yang diperoleh sejumlah 100 responden untuk kepuasan pasien RSUD
Limpung, 95 responden untuk kepuasan pasien RSUD Kesesi, 73 untuk responden
kepuasan pegawai RSUD Limpung, dan 60 responden untuk kepuasan pegawai
RSUD Kesesi. teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner,Laporan Sumber
Daya Manusia, Laporan Rekam Medik, dan Laporan Keuangan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Kinerja RSUD Limpung dan RSUD Kesesi diukur
menggunakan pendekatan Balance Scorecard dapat dikatakan cukup baik. Dengan
rincian RSUD Limpung mendapatkan rata-rata total skor 0,6 dan RSUD Kesesi 0,2.
Kata kunci : Kinerja Rumah Sakit, Balance Scorecard, Perbandingan

Kinerja kedua Rumah Sakit
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ABSTRACT

INTAN PARWATI. 2024. Analysis of Hospital Performance
Measurement with the Balance Scorecard Approach (Case Study at Limpung
Batang Hospital and Kesesi Hospital, Pekalongan Regency).

Good service quality can be achieved through continuous performance
improvements. However, in reality the image of government hospitals in the eyes of
the public is not completely good compared to private hospitals. People complain
about long service queues, relatively long waiting times, less professional service
and inadequate infrastructure. The condition of government-owned hospitals can
result in people, especially the upper middle class, being reluctant to choose
government-owned hospitals for treatment. If the management of government-
owned hospitals is not immediately improved, especially in serving the community,
it will result in decreased satisfaction and interest of the community in seeking
treatment at government hospitals. The aim of this research is to analyze the
performance of Regional General Hospitals using the Balance Scorecard approach
using four perspectives, namely the Financial perspective, Customer perspective,
Internal business process perspective, Growth and learning perspective.

The research method used in this research is using a quantitative method
with a descriptive approach, and tested using SPSS 29. The sampling technique
uses a convenience sampling method and the sample obtained was 100 respondents
for patient satisfaction at Limpung Regional Hospital, 95 respondents for patient
satisfaction at Kesesi Regional Hospital, 73 respondents for employee satisfaction
at the Limpung Regional Hospital, and 60 respondents for the satisfaction of the
Kesesi Regional Hospital employees. and data collection techniques using
questionnaires, Human Resources Reports, Medical Record Reports, and Financial
Reports. The results of the research show that the performance of Limpung
Regional Hospital and Kesesi Regional Hospital measured using the Balance
Scorecard approach can be said to be quite good. In detail, Limpung Hospital
received an average total score of 0.6 and Kesesi Regional Hospital 0.2.
Keywords: Hospital Performance, Balance Scorecard, Comparison of the

Performance of the two Hospitals
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TRANSLITERASI ARAB-LATIN

Pedoman transliterasi yang digunakan dalam penulisan buku ini adalah hasil
Putusan Bersama Menteri Agama Republik Indonesia No. 158 tahun 1987 dan
Menteri Pendidikan dan kebudayaan Republik Indonesia No. 0543b/U/1987.
Transliterasi tersebut digunakan untuk menulis kata-kata Arab yang dipandang
belum diserap ke dalam bahasa Indonesia. Kata-kata Arab yang sudah diserap ke
dalam bahasa Indonesia sebagaimana terlihat dalam Kamus Linguistik atau Kamus
Besar Bahasa Indonesia (KBBI). Secara garis besar pedoman transliterasi itu adalah

sebagai berikut.
1. Konsonan

Fonemkonsonan Bahasa Arab yang dalam sistem tulisan Arab di
lambangkan dengan huruf, dalam transliterasi ini sebagian dilambangkan
dengan huruf dan sebagian di lambangkan dengan tanda dan sebagian lagi

dengan huruf dan tanda sekaligus.

Dibawah ini daftar huruf arab dan transliterasinya dengan huruf Latin :

Huruf
Arab Nama Huruf Latin Keterangan
\ Alif tidak dilambangkan tidak dilambangkan
< Ba B Be
- Ta T Te
. Sa $ es (dengan titik di atas)
d Jim J Je
C Ha h ha (dengan titik di bawah)
z Kha Kh ka dan ha
2 Dal D De
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3 Zal Z zet (dengan titik di atas)
D Ra R Er
B Zai Z Zet
g Sin S Es
B Syin Sy es dan ye
U Sad S es (dengan titik di bawah)
o= Dad d de (dengan titik di bawah)
35 Ta t te (dengan titik di bawah)
L Za 7 zet (dengan titik di bawah)
e Ain ’ koma terbalik (di atas)
£ Gain G Ge
- Fa F Ef
S Qaf Q Qi
& Kaf K Ka
J Lam L El
e Mim M Em
J Nun N En
9 Wau W We
° Ha H Ha
¢ Hamzah Apostrof
& Ya Y Ye
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2. Vokal

Vokal Tunggal | Vokal Rangkap | Vokal Panjang
/‘ =-a i =23
I=i (s = ai @) =1
=y S =au sl=a

3. Ta Marbutah
Ta marbutah hidup dilambangkan dengan /t/. Contoh:

M.-.’-“.S‘j)“ ditulis mar’atun jamilah
Ta marbutah mati dilambangkan dengan /h/. Contoh:
ddald ditulis fatimah
4. Syaddad (tasydid, geminasi)

Tanda geminasi dilambangkan dengan huruf yang sama dengan huruf yang
diberi syaddad tersebut. Contoh:

t‘-.',) ditulis rabbana

):\3\ ditulis al-birr

5. Kata sandang (artikel)
Kata sandang yang diikuti oleh ‘“huruf syamsiyah” ditransliterasikan
sesuai dengan bunyinya, yaitu /I/ diganti dengan huruf yang sama dengan huruf

yang langsung mengikuti kata sandang itu. Contoh:

ol ditulis asy-syamsu
Jda )l ditulis ar-rajulu
Bl ditulis as-sayyidah
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Kata sandang yang diikuti oleh “huruf gamariyah” ditransliterasikan
sesuai dengan bunyinya, yaitu /I/ diikuti terpisah dari kata yang mengikuti dan

dihubungkan dengan tanda sempang. Contoh:

) ditulis al-gamar
) ditulis al-badr’
JAa ditulis al-jalal

6. Huruf hamzah
Hamzah yang berada di awal kata tidak ditransliterasikan. Akan tetapi, jika
hamzah tersebut berada di tengah kata atau di akhir kata, huruf hamzah itu

ditransliterasikan dengan apostof /°/. Contoh:
Q).J ditulis umirtu

B

& (s ditulis syai un
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan suatu Badan Layanan Umum (BLU) yang
berada di instansi pemerintah dibentuk untuk melayani masyarakat baik
sebagai penyediaan barang atau jasa yang diperjual belikan tanpa
mengutamakan mencari keuntungan dan dalam aktivitasnya didasarkan padan
prinsip efisiensi dan produktivitas, dengan salah satu aktivitasnya yaitu
menyelenggarakan kesehatan kepada masyarakat (UU No.1 Tahun 2004).
Manajemen rumah sakit berorientasi kepada pelayanan sosial berbeda dengan
manajemen private yang berorientasi kepada profit (laba). Meskipun keduanya
mengutamakan kualitas pelayanan, karena kedua manajemen memiliki tujuan
yang sama yaitu untuk memberikan kepuasan pelayanan kepada pelanggan.

Rumah Sakit sebagai organisasi yang berorientasi pada pelayanan
kepada masyarakat mengukur kinerjanya selain aspek financial juga harus
memperhatikan faktor sosial. Sehingga keberhasilan dari sebuah rumah sakit
tidak hanya mempertimbangkan ukuran hasil tetapi juga melihat ukuran proses
dimana manajer rumah sakit tidak hanya diukur dari kemampuannya
mendapatkan laba yang tinggi atau kemampuan manajer untuk meminimalisir
pengeluaran. Namun, keberhasilan Manajer Rumah sakit juga diukur dari segi
pelayanan yang diberikan kepada masyarakat. Hal ini sesuai dengan UUD 1945
pasal 28H ayat 1 yang berbunyi “setiap individu memiliki hak untuk

memperoleh pelayanan kesehatan” sehingga rumah sakit dituntut untuk



memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara merata,
berkualitas dan memiliki orientasi terhadap kepuasan pasien. Berdasarkan hal
tersebut rumah sakit dituntut untuk memiliki kinerja yang baik. Dalam
memenuhi tuntutan tersebut rumah sakit harus didukung dengan pendanaan
yang baik, sumber daya manusia yang berkualitas dan peralatan yang memadai.
Balanced Scorecard diperkenalkan pertama kali oleh Robert S. Kaplan
dan David P. Norton dengan judul Balance Scorecard : Measure that Drive
Performance (1992). Balance Scorecard sudah diterapkan di berbagai
organisasi untuk mengukur Kkinerjanya salah satu organisasi yang dapat
mengimplementasikan balance scorecard yaitu rumah sakit. Meski rumah sakit
merupakan lembaga sektor publik, penerapan balanced scorecard dapat
membantu untuk menerjemahkan visi misi organisasi dalam strategi, tujuan,
serta target yang ingin dicapai secara komprehensif. Pada organisasi sektor
publik, balanced scorecard dapat digunakan untuk memonitor dan
mengevaluasi kinerja organisasi pada perspektif proses, kepuasan pelanggan
(masyarakat, pemerintah, dan lainnya), keuangan (misalnya efektivitas
penggunaan anggaran), dan pada perspektif lainnya. Balanced Scorecard
memberikan pandangan kepada manajemen untuk menerjemahkan misi dan
rencana strategi organisasi ke dalam tujuan dan ukuran-ukuran yang dapat
dinilai dari 4 prespektif yaitu:
a. Prespektif keuangan digunakan untuk menjawab pertanyaan terkait
bagaimana kinerja keuangan yang patut ditunjukkan kepada pemilik

organisasi dapat mencapai sukses secara finansial



b. Prespektif Pelanggan digunakan untuk menjawab pertanyaan tentang
bagaimana citra dan penilaian kepuasaan pelanggan melihat organisasi

c. Prespektif Proses bisnis Internal digunakan untuk menjawab pertanyaan
tentang suatu proses organisasi yang seharusnya diutamakan agar dapat
mencapai kepuasan pemilik organisasi dan para pelanggan

d. Prespektif pembelajaran dan pertumbuhan menjawab pertanyaan tentang
bagaimana sebuah organisasi dalam mempertahankan kemampuan dan
keunggulan dari sebuah organisasi agar mencapai lebih baik.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kesesi merupakan rumah sakit
dengan kepemilikan Pemerintah Kabupaten Pekalongan yang beralamat di JI.
Raya Kaibahan, Kec. Kesesi, Kab. Pekalongan. RSUD kesesi diresmikan oleh
Bupati Kabupaten Pekalongan pada tanggal 10 Februari 2022. Berdasarkan
Peraturan Bupati (PERBUP) Kabupeten Pekalongan Nomor 32 Tahun 2022
tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit Organisasi bersifat Khusus Rumah
Sakit Umum Daerah Kesesi dengan Kelas D. RSUD Kesesi menyelenggarakan
pelayanan diantaranya pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan pelayanan
lainnya.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Limpung merupakan rumah sakit
milik pemerintah Kabupaten Batang yang berlokasi di JI. Dr. Soetomo No. 17
a Kecamatan Limpung Kabupaten Batang. Berdasarkan keputusan Bupati
Batang Nomor 445/001/2017 pada tanggal 29 Mei 2017 Rumah Sakit Umum
Daerah Limpung merupakan RSUD yang secara resmi telah berijin operasi

kegiatan RSUD Limpung mulai dilaksanakan. RSUD Limpung memiliki tipe



D dan memiliki tujuan untuk melaksanakann pelayanan kesehatan dengan
upaya untuk penyembuhan dari rawat jalan, rawat inap maupun gawat darurat.

RSUD Limpung sebagai pelayanan kesehatan kepada masyarakat
dituntut untuk memiliki pelayanan kesehatan yang berkualitas sehingga pasien
puas terhadap pelayanan rumah sakit. Kualitas pelayanan yang baik dapat
dicapai melalui perbaikan kinerja yang dilakukan secara terus menerus.
Namun, dalam kenyataannya citra rumah sakit pemerintah di mata masyarakat
belum sepenuhnya baik dibandingkan dengan rumah sakit swasta. Masyarakat
mengeluhkan antrian pelayanan yang panjang, waktu tunggu yang relatif lama,
pelayanan yang kurang professional serta sarana prasarana yang kurang
memadai. Kondisi rumah sakit milik pemerintah tersebut dapat mengakibatkan
masyarakat terutama golongan menengah keatas enggan memilih rumah sakit
milik pemerintah untuk berobat. Apabila pengelolaan rumah sakit milik
pemerintah tidak segera dibenahi terutama dalam melayani masyarakat, akan
mengakibatkan menurunnya kepuasan dan minat masyarakat untuk berobat ke
rumah sakit pemerintah. Oleh sebab itu, rumah sakit pemerintah harus
memperbaiki citranya dengan memberikan pelayanan yang lebih baik (Putri
Citradika & Satrio, 2021).

Berdasarkan fenomena di atas, peningkatan kualitas pelayanan rumah
sakit pemerintah sebagai suatu badan usaha memerlukan strategi yang disusun
berupa rencana strategis. Rencana strategis yang dibuat harus dapat dipahami
oleh seluruh bagian yang terlibat di rumah sakit. Untuk mewujudkan hal

tersebut, diperlukan konsep yang tepat sebagai dasar dalam merumuskan



rencana strategis sekaligus mengkomunikasikan strategi ke seluruh bagian
yang terlibat. Balanced Scorecard merupakan konsep yang tepat untuk
digunakan sebagai dasar dalam perencanaan strategis serta sebagai alat
mengkomunikasikan strategi.

Rumah Sakit Umum Daerah perlu mengukur kinerjanya menggunakan
dua aspek yaitu keuangan dan non-keuangan sehingga dapat memberikan
pelayanan kesehatan yang maksimal terhadap pasien. Rumah sakit tidak bisa
jika hanya mengukur hanya menggunakan kinerja keuangannya saja karena
kinerja keuangan hanya mengukur anggaran saja dan tidak mengukur Sumber
daya yang dimilikinya. RSUD Kesesi dan RSUD Limpung masih memiliki tipe
D, yang berarti Rumah sakit yang menyediakan fasilitas dan kemampuan
medik paling sedikit di antara rumah sakit kelas lainnya. Maka dengan hal
tersebut peneliti tertarik untuk meneliti dengan konsep balance scorecard
karena pengukuran balance scorecard dapat menjadi acuan untuk menilai
kekurangan yang masih ada dalam rumah sakit untuk ditingkatkan dimasa
mendatang sehingga kedua rumah sakit ini mampu naik tipe.

Penelitian pengukuran kinerja rumah skait dengan pendekatan balance
scorecard yang dilakukan oleh (Sulistiadi, 2023) mengungkapkan jika
Penerapan Balance scorecard pada Rumah Sakit Umum Daerah sangat penting
untuk menilai dan melihat aspek mana yang perlu untuk ditingkatkan oleh
RSUD sebagai pemberi layanan kesehatan kepada pasien yang mendapatkan
layanan, Balance scorecard tidak melihat hanya pada sisi profitabilitas rumah

sakit namun kepuasan pelanggan di fasilitas pelayanan kesehatan yang ada.



Penelitian yang serupa juga dilakukan oleh (Jamaluddin et al., 2022) terkait
efektivitas dan efisiensi implementasi balance scorecard pada Rumah Sakit
Umum Daerah menunujukan hasil yang efektif yaitu dengan melihat
penerapan Balance Scorecard pada Rumah Sakit yang mana dapat membantu
tingkat pengukuran kinerja rumah sakit umum daerah. Kemudian, dengan
pendekatan Balanced Scorecard informasi yang dihasilkan lebih
menyeluruh dan dapat dipercaya untuk menerjemahkan Visi dan Misi pihak
Rumah Sakit.

Berdasarkan paparan teori, fenomena serta penelitian terdahulu maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang akan dilakukan dengan
memberikan gambaran ketika menganalisis Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Limpung dan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kesesi dengan
menggunakan metode Balance Scorecard dengan menggunakan empat aspek
perspektif keuangan, perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal
serta perspektif pembelajaran dan pertumbuhan dimasa yang akan datang. Dari
analisis kinerja rumah sakit maka dapat mengetahui bagaimana kinerja dari
rumah sakit Umum Daerah Limpung dan Rumah Sakit Umum Daerah Kesesi
sehingga dapat menjadi acuan dan masukan dalam mengambil langkah-
langkah dan keputusan strategis kedepannya untuk tercapainya visi, misi, dan
tujuan Rumah Sakit Umum Daerah. Berdasarkan penemuan masalah pada
penelitian-penelitian sebelumnya maka peneliti tertarik untuk menggali lebih
dalam dan melakukan penelitian dengan judul “Analisis Pengukuran Kinerja

Rumah Sakit dengan pendekatan Balanced Scorecard (Studi Kasus Pada



Rumah Sakit Umum Daerah Limpung Kabupaten Batang dan Rumah Sakit

Umum Daerah Kesesi Kabupaten Pekalongan)”

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang mengenai pengukuran RSUD dengan

menggunakan balance scorecard maka didapat rumusan masalah sebagai

berikut :

1. Bagaimana kinerja RSUD Limpung dan RSUD Kesesi diukur dengan
menggunakan metode balanced scorecard berdasarkan prespektif
keuangan?

2. Bagaimana kinerja RSUD Limpung dan RSUD Kesesi diukur dengan
menggunakan metode balanced scorecard berdasarkan prespektif
pelanggan?

3. Bagaimana kinerja RSUD Limpung dan RSUD Kesesi diukur dengan
menggunakan metode balanced scorecard berdasarkan prespektif proses
bisnis internal?

4. Bagaimana kinerja RSUD Limpung dan RSUD Kesesi diukur dengan
menggunakan metode balanced scorecard berdasarkan prespektif
pembelajaran dan pertumbuhan?

5. Bagaimana perbandingan kinerja antara kinerja RSUD Limpung dengan

RSUD Kesesi diukur menggunakan balanced scorecard?

Tujuan dan Manfaat

Penelitian ini mempunyai tujuan :



1. Memberikan bukti empiris bahwa Kinerja RSUD Limpung dan RSUD
Kesesi dapat dinilai dari Balanced Scorecard dengan prespektif keuangan

2. Memberikan bukti empiris bahwa Kinerja RSUD Limpung dan RSUD
Kesesi dapat dinilai dari Balanced Scorecard dengan prespektif Pelanggan

3. Memberikan bukti empiris bahwa Kinerja RSUD Limpung dan RSUD
Kesesi dapat dinilai dari Balanced Scorecard dengan prespektif bisnis
Internal

4. Memberikan bukti empiris Kinerja RSUD Limpung dan RSUD Kesesi
dapat dinilai dari Balanced Scorecard dengan Prespektif Pembelajaran dan
Pertumbuhan

5. Memberikan bukti empiris terkait perbandingan antara Kinerja RSUD
Limpung dan RSUD Kesesi dapat dinilai dari Balanced Scorecard dengan
Prespektif Pembelajaran dan Pertumbuhan

Adapun Manfaat dari Penelitian ini yaitu :

1. Manfaat bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan untuk mengevaluasi kinerja Rumah Sakit dan
meningkatkan kinerja rumah sakit dalam meningkatkan akuntabilitas dan
transparansi pelayanan kesehatan dengan menggunakan analisis balance
scorecard.

2. Manfaat bagi Peneliti
Diharapkan dengan penelitian ini dapat memberikan wawasan bagi peneliti
untuk memahami tentang pengukuran kinerja dengan Balance Scorecard

terutama pada Rumah Sakit Umum Daerah Limpung dan RSUD Kesesi.



3. Manfaat untuk UIN K.H Abdurrahman Wahid
Memberikan referensi dan kontribusi untuk memberikan ilmu pengetahuan
terkait pengukuran kinerja balance scorecard.
4. Manfaat Untuk Pihak Lain yang berkepentingan
Diharapkan dapat memberikan informasi terkait kinerja organisasi dengan
pendekatan Balance Scorecard terutama pada pelayanan jasa bidang
kesehatan.
D. Sistematika Pembahasan
Sistematika pada penelitian ini terdiri atas lima bab dimana setiap bab
didalamnya terdapat beberapa sub bab yaitu :
BAB I : Pendahuluan
Bab ini menjelaskan seperti latar belakang peneliti melakukan penelitian,
selanjutnya rumusan masalah yang berisi pertanyaan berkaitan dengan
penelitian. Kemudian terdapat tujuan penelitian untuk mengetahui tujuan yang
dicapai berdasarkan rumusan masalah, serta manfaat penelitian yang di
harapkan dapat memberikan kegunaan yang bermanfaat dalam hal praktis
maupun teoritis. Selain itu, terdapat sistematika pembahasan untuk
memberikan gambaran pembahasan yang akan dibahas dalam penelitian.
BAB Il : Landasan Teori dan Telaah Pustaka
BAB Il ini terdapat sub bab berupa landasan teori yang akan menjelaskan
terkait teori yang digunakan dalam penelitian. Sub bab kedua yaitu telaah

pustaka, pada sub bab ini akan menjelaskan terkait penelitian terdahulu yang
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menjadi gambaran dalam penelitian ini. Kemudian terdapat kerangka berpikir
yang digunakan untuk digunakan menjelaskan setiap masalah dalam penelitian.
BAB 111 : Metode Penelitian

Pada bagian BAB ini menjelaskan terkait beberapa sub bab diantaranya jenis
penelitian, pendekatan penelitian, setting penelitian, populasi dan sampel
penelitian, sumber data, teknik pengumpulan data, dan metode analisis data
BAB IV : Analisis dan Pembahasan

Bab ini menjelaskan terkait hasil analisis data dan pembahasan penelitian yang
telah diperoleh dalam penelitian. Sub bab yang akan digunakan penelitian ini
yaitu gambaran umum lokasi penelitian sub bab ini digunakan untuk
memberikan gambaran terkait lokasi penelitian yang akan di teliti. Kemudian,
sub bab analisis data digunakan untuk memaparkan hasil penelitian dari data
yang diperoleh terkait prespektif keuangan, prespektif pelanggan, prespektif
proses bisnis internal, serta prespektif pembelajaran dan pertumbuhan. Sub bab
selanjutnya yaitu pembahasan terkait pembahasan dari hasil penelitian ke
empat prespektif, pembahasan terkait perbandingan kinerja RSUD Limpung
dan RSUD Kesesi berdasarkan balance scorecard, serta hasil perhitungan
balanced scorecard.

BAB V : Penutup

Bab ini membahas terkait kesimpulan yang didasarkan pada hasil penelitian
dari analisis data, serta keterbatasan penelitian terkait masalah yang dihadapi

dalam penelitian yang telah dilakukan.



BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN
Berdasarkan data yang di peroleh dari RSUD Limpung dan RSUD Kesesi
di analisis maka dapat disimpulkan bahwa:
1. Prespektif Keuangan

Kinerja RSUD Limpung 2 tahun terakhir yaitu tahun 2022— 2023 dari

perspektif keuangan dinilai dengan menggunakan rasio keuangan yang

terdiri dari rasio likuiditas, rasio solvabilitas, rasio aktivitas, dan cost
recovery rate (CRR). Hasil Penilaian prespektif keuangan secara umum

RSUD Limpung menunjukkan Kkinerja yang cukup baik. Sedangkan,

hasil penilaian perspektif keuangan secara umum RSUD Kesesi

menunjukkan Kinerja yang kurang baik.

a. Kinerja RSUD Limpung berdasarkan rasio likuiditas menunjukkan
bahwa rata-rata nilai rasio selama tahun 2022 — 2023 lebih baik
dibandingkan dengan ukuran baku perumahsakitan. Sedangkan
kinerja RSUD Kesesi masih belum sesuai dengan ukuran baku
perumahsakitan.

b. Kinerja RSUD Limpung dan RSUD Kesesi dilihat dari rasio
solvabilitas kurang baik. karena Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata nilai rasio selama tahun 2022 — 2023 belum sesuai dengan

ukuran baku perumahsakitan.

123
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C.

Kinerja RSUD Limpung dan RSUD Kesesi dilihat dari rasio aktivitas
masih tergolong kurang baik. karena ketiga rasio yaitu collection
period,total assets turnover ratio, dan Cost Rovery Rate masih

dibawah dari ukuran baku perumahsakitan.

. Prespektif Pelanggan

Kinerja RSUD Limpung dan RSUD Kesesi dilihat dari perspektif

pelanggan dengan indikator retensi pelanggan, akuisisi pelanggan dan

kepuasan pelanggan secara umum memiliki kinerja yang baik. Berikut

dijelaskan masing-masing indikator perspektif pelanggan :

a.

Hasil pengukuran retensi pelanggan menunjukkan bahwa Kkinerja
RSUD Limpung dan RSUD Kesesi tergolong baik. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata persentase retensi pelanggan selama
tahun 2023 mencapai lebih dari 100%.

Hasil pengukuran akuisisi pelanggan menunjukkan bahwa kinerja
RSUD Limpung dan RSUD Kesesi tergolong baik. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata persentase akuisisi pelanggan selama
tahun 2023 diatas 30%.

Hasil pengukuran kepuasan pelanggan menunjukkan bahwa kinerja
RSUD Limpung dan RSUD Kesesi adalah cukup baik. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa indikator kepuasan pelanggan dari 5
variabel yaitu wujud fisik (tangibles), keandalan (reliability), daya
tanggap (responsiveness), jaminan (assurance) dan empati (emphaty)

secara umum tergolong baik.
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3. Prespektif Proses Bisnis Internal

Kinerja RSUD Limpung dilihat dari perspektif proses bisnis internal
dengan indikator BOR, AvLOS, BTO, TOI, NDR dan GDR memiliki
kinerja yang kurang baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai nilai
rata-rata BOR, GDR dan NDR selama tahun 2022 — 2023 telah sesuai
dengan standar Permenkes Nomor 1171 Tahun 2011. Namun untuk nilai
rata-rata ALOS,TOIl dan BTO belum memenuhi angka ideal sesuai
dengan standar Permenkes Nomor 1171 Tahun 2011.

Sedangkan kinerja RSUD Kesesi dilihat dari perspektif proses bisnis
internal dengan indikator BOR, AvLOS, BTO, TOI, NDR dan GDR
memiliki kinerja yang kurang baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
nilai nilai rata-rata TOI, GDR d an NDR selama tahun 2022 — 2023 telah
sesuai dengan standar Permenkes Nomor 1171 Tahun 2011. Namun
untuk nilai rata-rata BOR, ALOS,TOI dan BTO belum memenuhi angka
ideal sesuai dengan standar Permenkes Nomor 1171 Tahun 2011.

4. Prespektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

Kinerja RSUD Limpung diukur dari perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran dengan indikator kepuasan pegawai, retensi pegawai, dan
pelatihan pegawai sudah baik. Sedangkan, diukur dari perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran dengan indikator kepuasan pegawai,
retensi pegawai, dan pelatihan pegawai cukup baik. RSUD Kesesi
Berikut dijelaskan masing-masing indikator perspektif pertumbuhan dan

pembelajaran:
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a. Kepuasan pegawai RSUD Limpung dan RSUD Kesesi dari hasil

penelitian dinilai baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat
kepuasan tertinggi adalah terhadap atasan.

. Indikator retensi pegawai RSUD Limpung dinilai baik karena
mengalami penurunan, sedangkan Hasil Penelitian RSUD Kesesi
dinilai cukup baik karena tidak mengalami penurunan maupun

peningkatan.

. Hasil kinerja RSUD Limpung terhadap indikator pelatihan dinilai

baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tahun 2023 RSUD
Limpung sudah mengadakan pelatihan. Sedangkan hasil untuk RSUD
Kesesi masih kurang baik karena selama tahun 2022-2023 pegawai

belum mengikuti pelatihan.

5. Hasil Perhitungan skor Balance Scorecard dari RSUD Limpung dan

RSUD Kesesi dikatakan cukup baik. Dengan rincian RSUD Limpung

mendapatkan rata-rata total skor 0,6 dan RSUD Kesesi 0,2.

B. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan Penelitian yang didapatkan oleh peneliti diantaranya:

1.

Laporan keuangan yang dimiliki oleh Rumah Sakit Umum Daerah
Kesesi hanya Neraca dan untuk belanja operasional masih dihitung
manual belum terdapat Laporan Realisasi Anggaran, Sehingga hal ini
sulit bagi peneliti dalam menghitung rasio keuangan.

Rumah Sakit Umum Kesesi masih dalam tahap awal pengorganisasian

sehingga data yang diperlukan peneliti belum terstruktur dan masih
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terpisah-pisah sehingga peneliti harus menunggu informasi dari bagian
keuangan terdahulu kapan data yang diperlukan telah tersedia. Hal ini

berdampak pada perolehan data yang memelukan waktu cukup lama.
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