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ABSTRACT 
        

       The purposes of this research were to know the compliance of balanced 

scorecard implementation in RSSA Malang with the standard from Griffith et., al., 

(2002), to know the supporting and inhibiting factors of balanced scorecard 

implementation in RSSA Malang, and to describe the recommendations for 

balanced scorecard implementation’s problems. Balanced scorecard 

implementation in RSSA Malang as of 9 indicators used, 5 of them were in 

compliance with the standard from Griffith et., al., (2002). Indicators which in 

compliance with the standard were asset turnover, mortality index, occupancy, 

change in occupancy, and outpatient activity, in adverse 4 indicators which were 

not in compliance with the standard from Griffith et., al. (2002) were cash flow 

margin, complications index, cost per case, and length of stay.  

 

Keywords: Evaluation, Balanced Scorecard, implementation, RSSA Malang. 

 

PENDAHULUAN 

       Kinerja organisasi menurut 

Helfert (1996, h. 67) adalah hasil 

dari banyak keputusan individual 

yang dibuat secara terus menerus 

oleh manajemen. Penilaian kinerja 

digunakan untuk mengetahui 

kesuksesan dari organisasi. Penilaian 

kinerja merupakan suatu hal yang 

penting untuk mengukur kesuksesan 

organisasi, baik di sektor privat, 

publik, maupun nirlaba (Niven, 

2005).  Menurut Bititcti et al. (2000) 

terdapat beberapa karakteristik untuk 

sistem penilaian kinerja yang baik, 

yakni sensitif terhadap perubahan 

lingkungan internal dan eksternal, 

mampu menilai dan memprioritaskan 

kembali tujuan organisasi ketika 

terdapat perubahan signifikan di 

lingkungan bisnis, membawa 

pengaruh baik pada tujuan 

organisasi, dan memelihara 

keuntungan yang telah didapatkan.  

       Karakter organisasi mengalami 

perubahan, yaitu pada pemisahan 

antara kepemilikan organisasi dan 

manajemen organisasi pada 

pertengahan abad dua puluh 

sehingga kriteria keuangan 

mendominasi penilaian kinerja pada 

kerangka akuntansi (Bruns, 1998). 

Namun, sistem penilaian kinerja 

dengan menggunakan sistem 

akuntansi tersebut dianggap sudah 

tidak mampu lagi menggambarkan 

kondisi kinerja yang relevan dengan 

lingkungan saat ini (Chen, 2008; 

Johnson dan Kaplan, 1987) karena 

penilaian kinerja keuangan yang 

bersifat historis (Dixon et al., 1990) 

memberikan sedikit indikasi terhadap 

kinerja masa yang akan datang, 

mendorong untuk fokus pada jangka 

pendek (Hayes dan Abernathy, 1980; 

Neely et al., 1995), lebih fokus pada 
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internal daripada eksternal, kurang 

mempertimbangkan kompetitor atau 

pelanggan (Kaplan dan Norton, 

1992; Neely et al., 1995), dan 

kurangnya fokus strategis, dan 

seringkali menghalangi inovasi 

(Richardson dan Gordon, 1980). 

Informasi yang dihasilkan oleh 

sistem berdasarkan biaya pada 

penilaian kinerja keuangan 

tradisional, tidak mendukung 

efektivitas manajemen di pasar yang 

dinamis dan kompetitif sehingga 

banyak organisasi menginvestasikan 

usaha dan sumber daya yang besar 

dalam merancang dan 

mengimplementasikan sistem 

penilaian kinerja baru, yaitu 

balanced scorecard.  

       Balanced scorecard bertujuan 

untuk mengukur kinerja dengan 

ukuran keuangan dan non keuangan. 

Ukuran keuangan digunakan untuk 

mengetahui hasil tindakan organisasi 

di masa lalu, sedangkan ukuran non 

keuangan, seperti pelanggan, proses 

bisnis internal, serta pembelajaran 

dan pertumbuhan akan menentukan 

kinerja organisasi di masa 

mendatang.  

       Balanced scorecard merupakan 

sebuah alat inovatif dalam akuntansi 

manajemen (Vesty, 2004) yang 

digunakan untuk menerjemahkan visi 

ke dalam sasaran-sasaran strategis. 

Balanced scorecard dalam 

implementasinya juga merupakan 

sebuah sistem manajemen 

terintegrasi yang terdiri dari tiga 

komponen, yakni: strategic 

management system, communication 

tool, and measurement system 

(Niven, 2002). Dalam sejarahnya, 

pengenalan balanced scorecard 

pertama kali didorong oleh 

kesadaran bahwa ukuran kinerja 

keuangan yang digunakan selama ini 

untuk mengukur kinerja organisasi 

yang tidak lagi memadai. Balanced 

scorecard mencakup empat 

perspektif, yaitu: keuangan, 

pelanggan, proses bisnis internal, 

serta pembelajaran dan pertumbuhan. 

Organisasi terpacu untuk 

memperhatikan dan melaksanakan 

usaha yang menjadi faktor pemacu 

sesungguhnya (the real drivers) 

untuk mewujudkan kinerja 

keuangan. Dalam perkembangannya 

balanced scorecard tidak lagi hanya 

berfungsi sebagai alat pengukur 

kinerja, tetapi juga berkembang 

menjadi inti sistem manajemen 

strategis.  

       Menurut hasil penelitian 

terdahulu yang dilakukan oleh Baker 

dan Pink (1995, dalam Zelman et al., 

2003), teori dan konsep dari 

balanced scorecard cocok diterapkan 

di rumah sakit. Balanced scorecard 

memberikan kerangka yang 

dibutuhkan untuk menilai kinerja 

pada lingkungan medis yang 

kompleks dan cepat berubah 

(Gumbus et al., 2005). Kemudian 

didukung oleh hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Gao dan Gurd (2008), 

balanced scorecard yang digunakan 

di rumah sakit memiliki empat 

sampai lima perspektif dengan tiga 

belas sampai tiga puluh tujuh 

indikator. Penerapan Balanced 

scorecard di rumah sakit digunakan 

sebagai alat manajemen strategik. 

       RSSA Malang adalah sebuah 

rumah sakit di Kota Malang yang 

mengukur kinerjanya dengan 

menggunakan balanced scorecard 

karena sesuai dengan Keputusan 

Gubernur Provinsi Jawa Timur No. 

188/439/KPTS/013/2008 tanggal 30 

Desember 2008 yang menetapkan 

RSSA Malang sebagai Badan 

Layanan Umum Daerah (BLUD). 

Hal tersebut memberikan tantangan 

bagi manajemen rumah sakit untuk 
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terus melakukan beberapa inovasi. 

Dengan tujuan untuk memajukan dan 

meningkatkan pelayanan kesehatan 

bagi masyarakat, melalui pelayanan 

kesehatan yang ditawarkan serta 

menciptakan lingkungan kerja yang 

sehat, terstruktur dengan  rapi. 

Dengan menjadi BLUD, RSSA 

Malang pun diberikan kewenangan 

untuk mengelola pendapatan yang 

diperoleh secara langsung serta 

merencanakan, mengelola, dan 

mengendalikan semua urusan 

internal rumah sakit secara lebih 

fleksibel. Landasan RSSA menjadi 

BLUD mengikuti Peraturan Menteri 

Dalam Negeri (Permendagri) No. 

61/2007 Pasal 127 ayat 1 tentang 

Pedoman Teknis Pengelolaan 

Keuangan Badan Layanan Umum 

Daerah (BLUD) menyebutkan bahwa 

evaluasi dan penilaian kinerja BLUD 

dilakukan setiap tahun oleh kepala 

daerah dan/atau dewan pengawas 

terhadap aspek keuangan dan non 

keuangan, yang diukur berdasarkan 

perspektif pelanggan, proses internal 

pelayanan, pembelajaran, dan 

pertumbuhan (Permendagri 61/2007, 

Pasal 129). Dengan adanya peraturan 

tersebut mengharuskan RSSA 

Malang menggunakan balanced 

scorecard untuk mengukur kinerja 

organisasi. Kinerja RSSA Malang 

secara keseluruhan menunjukkan 

trend yang baik meskipun masih 

terdapat masalah, seperti masih 

terkendalanya efektivitas, efisiensi, 

dan fleksibilitas (Trianasari dan 

Idrus, 2013). 

       Kaplan dan Norton (1996) 

menyebutkan bahwa untuk 

menjadikan balanced scorecard 

sebagai bagian dari proses rutin 

manajemen dibutuhkan waktu 26 

bulan atau setara dengan 2,16 tahun. 

RSSA Malang telah menerapkan 

balanced scorecard selama 5 tahun 

sejak tahun 2009 hingga 2014 namun 

terdapat indikasi belum maksimalnya 

penerapan balanced scorecard di 

RSSA Malang, seperti perspektif 

pelanggan dan proses bisnis internal. 

Dalam kerangka balanced scorecard, 

kepuasan pelanggan menunjukkan 

kinerja perspektif pelanggan (Tarigan 

et., al., 2012). Upaya untuk 

meningkatkan pelayanan publik dan 

kepuasan pelanggan di rumah sakit 

adalah dengan menggunakan Indeks 

Kepuasan Masyarakat (Duhita, 

2011). Menurut data Laporan 

Penyelenggaraan Pemerintah Daerah 

(LPPD) RSSA Malang Tahun 2013, 

kepuasan pelanggan yang 

digambarkan dengan Indeks 

Kepuasan Masyarakat (IKM) tahun 

2011 hingga 2013 berada pada 

interval mutu pelayanan B (Baik).  

Masalah yang dihadapi RSSA 

Malang yakni kurang puasnya pasien 

atau keluarga pasien terhadap 

informasi perincian biaya, pelayanan, 

pengurusan administrasi pindah 

ruangan, prosedur pelayanan dan 

kenyamanan lingkungan. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa masih 

diperlukannya perbaikan kinerja 

pelayanan kepada pasien untuk 

meningkatkan kepuasan masyarakat.  

       Menurut Chandra (2011, h. 28), 

sub sistem dan komponen dari sistem 

pengendalian manajemen seharusnya 

dirancang untuk membantu program 

balanced scorecard mencapai 

kepuasan pelanggan. Pemberian 

komitmen pada kualitas pelayanan 

secara konsisten dapat menjadi 

sebuah keunggulan kompetitif 

sehingga memudahkan untuk 

membina loyalitas pelanggan dan 

hubungan pelanggan dengan sukses 

(Lovelock 2002 dalam Christina, 

2006). Alrubaiee dan Alkaa’ida 

(2011) mengemukakan bahwa 

kepuasan pasien berpengaruh positif 
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pada persepsi pasien terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan dan 

kepercayaan pasien. Kepuasan 

masyarakat yang kurang 

mengakibatkan turunnya 

kepercayaan pasien dan negatifnya 

persepsi pasien terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

VHA Customer Satisfaction Report 

Tahun 2013 melaporkan bahwa 

index kepuasan pelanggan di rumah 

sakit mempengaruhi loyalitas 

pelanggan. Kepuasan pelanggan 

adalah salah satu determinan 

kesuksesan dari sebuah organisasi 

karena pelanggan akan lebih tertarik 

untuk bertransaksi dengan rumah 

sakit yang memberikan kepuasan 

dibandingkkan dengan rumah sakit 

yang tidak memberikan kepuasan. 

Dengan masih kurangnya kepuasan 

pelanggan tersebut mengindikasikan 

bahwa balanced scorecard belum 

diterapkan dengan maksimal, 

terlebih pada perspektif pelanggan. 

       Gao dan Gurd (2008) 

mengemukakan salah satu ukuran 

yang digunakan dalam perspektif 

proses bisnis internal adalah 

kualifikasi pemberi pelayanan atau 

staff. Masalah yang dihadapi RSSA 

Malang yakni masih ada perawat 

dengan pendidikan SPK, dan 

sebagian besar usia para perawat 

tersebut tidak memenuhi persyaratan 

tugas belajar atau ijin belajar. Sistem 

pengendalian manajemen efektif 

ditunjukkan dengan pemberian 

dukungan yang dibutuhkan karyawan 

oleh organisasi sehingga dapat 

mencapai tujuan yang diharapkan 

(Chandra, 2011, h. 6). Dengan tidak 

tercapainya indikator pemberi 

pelayanan mengindikasikan bahwa 

penerapan balanced scorecard di 

RSSA Malang belum maksimal 

terlebih pada perspektif proses bisnis 

internal karena belum terintegrasinya 

balanced scorecard dengan 

pelaksanaan (execution) sebagai 

bagian dari sistem pengendalian 

manajemen. Balanced scorecard 

sebagai bagian dari sistem 

pengendalian manajemen seharusnya 

dapat digunakan untuk 

mengintegrasikan penerapan 

balanced scorecard dengan 

pelaksanaan (execution) sehingga 

dapat meningkatkan kinerja 

organisasi. Tidak maksimalnya 

penerapan balanced scorecard di 

RSSA Malang mengakibatkan tujuan 

sistem pengendalian manajemen 

untuk mencapai tujuan organisasi 

menjadi terganggu. 

       Perlunya evaluasi penerapan 

balanced scorecard pada RSSA 

Malang, maka penelitian ini fokus 

pada balanced scorecard yang 

diterapkan RSSA Malang Tahun 

2014. Maka dapat dirumuskan 

masalah yang menjadi pokok 

bahasan penelitian ini adalah: 1) 

Bagaimanakah kesesuaian penerapan 

balanced scorecard pada Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Saiful 

Anwar Malang terhadap standar 

balanced scorecard menurut 

penelitian Griffith et., al. (2002), 2) 

Jika terjadi ketidaksesuaian, apa 

sajakah faktor pendukung dan 

penghambat dalam penerapan 

balanced scorecard pada Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Saiful 

Anwar Malang, dan 3) 

Bagaimanakah rekomendasi 

penyelesaian kendala penerapan 

balanced scorecard pada Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Saiful 

Anwar Malang menurut analisis 

yang telah dilakukan oleh peneliti. 

.       Berdasarkan rumusan masalah, 

maka tujuan dari penelitian ini 

adalah 1) mengetahui kesesuaian 

penerapan balanced scorecard pada 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
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Saiful Anwar Malang terhadap 

standar balanced scorecard menurut 

penelitian Griffith et., al. (2002), 2) 

mengetahui faktor pendukung dan 

penghambat dalam penerapan 

balanced scorecard pada Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Saiful 

Anwar Malang apabila terjadi 

ketidaksesuaian, dan 3) 

mendeskripsikan rekomendasi 

penyelesaian kendala penerapan 

balanced scorecard pada Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Saiful 

Anwar Malang menurut analisis 

yang telah dilakukan oleh peneliti. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Balanced Scorecard  

       Menurut Mulyadi (2001, h. 1), 

balanced scorecard berasal dari kata 

scorecard (kartu skor) dan balanced 

(berimbang). Kartu Skor merupakan 

kartu yang digunakan untuk 

mencatat skor kinerja seseorang, 

sedangkan berimbang menunjukkan 

kinerja yang diukur dari dua aspek, 

yakni: keuangan dan non keuangan, 

jangka pendek dan jangka panjang, 

serta pendekatan intern dan ekstern. 

Balanced Scorecard merupakan 

sebuah metode yang digunakan 

untuk menerjemahkan peta strategis 

ke dalam tujuan yang actionable dan 

terukur yang siap untuk diterapkan 

pada semua level organisasi (Nair, 

2004).  

       Balanced Scorecard 

memberikan kesempatan bagi 

manajer untuk melihat bisnis dari 

empat perspektif penting, yakni: 

keuangan, pelanggan, proses bisnis 

internal, serta proses pembelajaran 

dan pertumbuhan (Kaplan dan 

Norton, 1992).  

1. Perspektif Keuangan  

       Kaplan dan Norton (1992) 

mengaitkan perspektif keuangan 

sebagai how do we look to 

shareholders. Perspektif keuangan 

merepresentasikan tujuan jangka 

panjang dari organisasi. 

Sebagaimana dijelaskan oleh Kaplan 

dan Norton (1996a, dalam Mooraj et 

al., 1999) roda kehidupan produk 

atau jasa tersebut terdiri dari rapid 

growth, sustain, dan harvest. 

Perspektif keuangan dalam tahap 

growth didasarkan pada jumlah 

penjualan, hubungan pelanggan yang 

ada dan baru, dan pengembangan 

proses. Dalam tahap sustain, akan 

direpresentasikan oleh return on 

investment (ROI), seperti return on 

capital employed, discounted cash 

flow, dan mungkin economic value 

added (EVA). Sebaliknya, dalam 

tahap harvest didasarkan pada 

analisis arus kas dengan ukuran 

seperti periode pengembalian dan 

jumlah pendapatan.   

2. Perspektif Pelanggan  

       Dalam perspektif ini, organisasi 

akan memandang how do customers 

see us berhubungan dengan empat 

kategori, yakni: 1) waktu, 2) kualitas, 

3) kinerja dan pelayanan, serta 4) 

biaya. Organisasi melakukan 

identifikasi pelanggan dan segmen 

pasar yang akan dimasuki kemudian 

memilih dua kelompok ukuran untuk 

perspektif pelanggan. Pertama, 

meliputi: 1) pangsa pasar, 2) akuisisi 

pelanggan, 3) kepuasan pelanggan, 

dan 4) profitabilitas pelanggan. 

Kedua, faktor pendorong kinerja – 

pembeda (differentiator) – hasil 

pelanggan. 

3. Perspektif Proses Bisnis Internal 

       Pada perspektif ini, memberikan 

gambaran bagi organisasi tentang hal 

yang harus dilakukan secara internal 

untuk dapat memenuhi ekspektasi 

pelanggan secara produktif dan 

efisien. Menurut Kaplan dan Norton 

(1996), proses internal dapat 

dikategorisasikan sebagai berikut: (i) 
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manajemen operasi, yang dapat 

meningkatkan utilisasi asset dan 

manajemen rantai pasokan; (ii) 

manajemen pelanggan, yang 

memastikan proses dari peningkatan 

nilai pelanggan dan meliputi seleksi, 

akuisisi, retensi, dan pertumbuhan; 

dan (iii) proses inovasi, yang 

menunjukkan proses pengadaan 

produk dan jasa baru. 

4. Perspektif Pembelajaran dan 

Pertumbuhan 

       Perspektif ini fokus pada 

keahlian dan kemampuan yang 

dihubungkan dengan tujuan strategik 

organisasi.  Kaplan dan Norton 

(1992) menyarankan bahwa 

pembelajaran dan pertumbuhan 

meliputi tiga sumber daya, yakni 

sumber daya manusia, sumber daya 

sistem informasi, dan sumber daya 

organisasi.  

 

Balanced Scorecard untuk Sektor 

Pemerintah dan Nirlaba 

       Pada awalnya, penerapan 

Balanced Scorecard dilakukan pada 

sektor privat (for profit 

organization), kemudian mulai 

dikembangkan pada sektor publik 

mencakup organisasi pemerintah dan 

nirlaba. Kesuksesan dalam 

penerapan Balanced Scorecard pada 

sektor pemerintah dan nirlaba tidak 

dilihat semata-mata dari keberhasilan 

pencapaian finansial namun lebih 

ditekankan kepada pencapaian misi 

yang dimiliki oleh organisasi 

tersebut (Niven, 2002, h. 293). 

Terdapat perbedaan yang jelas dalam 

penggunaan Balanced Scorecard 

dalam sektor swasta dan pemerintah. 

Peletakan misi dalam organisasi 

pemerintah digunakan sebagai 

kerangka untuk dapat mencapai 

kepuasan customer bukan financial 

stakeholders. Pencapaian misi 

difokuskan terhadap customer dan 

cara terbaik dalam melayani 

kebutuhan mereka. Sebaliknya, 

dalam organisasi swasta, perusahaan 

diwajibkan untuk dapat 

mempertanggungjawabkan kepada 

pemegang saham (shareholders) 

sehingga organisasi memantau 

kinerja perusahaan dari perspektif 

finansial pada Balanced Scorecard. 

 

Rumah Sakit Dr. Saiful Anwar 

(RSSA) Malang 

       RSSA Malang pada mulanya 

bernama Rumah Sakit Celaket pada 

yang berdiri pada tahun 1930-an. 

RSSA Malang pada tahun 2007 

kemudian ditetapkan sebagai Rumah 

Sakit Kelas A berdasar Surat 

Keputusan Menteri Kesehatan RI 

No. 673/Menkes/SK/VI/2007. RSSA 

Malang sesuai dengan Keputusan 

Gubernur Provinsi Jawa Timur No. 

188/439/KPTS/013/2008 ditetapkan 

sebagai Badan Layanan Umum 

Daerah yang berlaku mulai 30 

Desember 2008 sampai saat ini.  

       RSSA Malang mempunyai tugas 

pokok, yakni untuk melaksanakan 

upaya kesehatan secara berdaya guna 

dan berhasil guna dengan 

mengutamakan upaya penyembuhan 

dan pemulihan yang dilaksanakan 

secara serasi dan terpadu dengan 

upaya peningkatan, pencegahan, dan 

penyelenggaraan upaya rujukan serta 

penyelenggaraan pendidikan, 

pelatihan, penelitian bagi calon 

dokter umum, spesialis, tenaga 

paramedis, dan tenaga kesehatan 

lainnya serta pengembangan di 

bidang kesehatan (LPPD, 2013). 

       Balanced Scorecard pertama kali 

diterapkan pada tahun 2009. Sejak 

diterapkan pertama kali, Balanced 

Scorecard telah mengalami beberapa 

kali perubahan. Awalnya, Balanced 

Scorecard di RSSA Malang hanya 

diterapkan sampai pada tingkat 
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eselon dua, atau setara kepala bagian 

hingga tahun 2013. Kemudian, pada 

tahun 2014 penerapan tersebut mulai 

diperlebar sampai pada tingkat 

eselon empat, atau setara kepala sub 

bagian. 

 

Evaluasi 

       Informasi tentang hasil evaluasi 

digunakan semua manajer untuk 

mengambil langkah perbaikan dan 

menyelesaikan masalah. Evaluasi 

dilakukan untuk memastikan bahwa 

organisasi telah mencapai apa yang 

direncakan. Terdapat beberapa 

tujuan dari adanya evaluasi sesuai 

dengan yang diungkapkan pada 

icap.org (diakses tanggal 20 Mei 

2015), meliputi: 1) Mengukur hasil 

dan dampak dari program yang 

dilaksanakan, 2) Menginformasikan 

perencanaan dan desain program di 

masa yang akan datang, 3) 

Memberikan pembelajaran internal 

yang penting untuk program yang 

dilaksanakan, 4) Memastikan 

transparansi dan akuntabilitas, 5) 

Memberikan pembelajaran yang 

lebih luas tentang pelaksanaan yang 

baik. 

 

Sistem Pengendalian Manajemen 

       Sistem pengendalian manajemen 

sebagaimana diungkapkan oleh 

Anthony (dalam Langfield-Smith, 

1997) adalah sebuah proses manajer 

memastikan bahwa sumber daya 

telah diperoleh dan digunakan secara 

efektif dan efisien dalam upaya 

pencapaian tujuan organisasi. 

Menurut Otley (1999) sistem 

pengendalian manajemen merupakan 

sebuah sebuah sistem yang 

memberikan informasi yang berguna 

untuk manajer dalam melakukan 

pekerjaannya sehingga dengan 

adanya informasi ini dapat 

membantu kinerja organisasi.  

       Tujuan utama dari sistem 

pengendalian manajemen adalah 

untuk membuat semua informasi 

yang relevan terkait fungsi 

perencanaan dan pengendalian 

tersedia sehingga dapat memfasilitasi 

pengembangan dari aktivitas-

aktivitas tersebut. Sistem 

pengendalian manajemen membantu 

untuk mengintegrasikan, 

memotivasi, dan mendukung dalam 

pembuatan keputusan, 

mengomunikasikan sasaran, dan 

memberikan feedback (Armesh et 

al., 2010). Selain itu, sistem 

pengendalian manajemen juga 

memengaruhi para pelaku dalam 

organisasi untuk meningkatkan 

efisiensi dalam hubungan 

transaksional (Vosselman dan Van 

der Meer-Kooistra, 2006).  

 

Key Performance Indicators (KPI) 

       Key performance indicators atau 

yang disebut dengan inidkator 

kinerja utama atau indikator kunci 

utama merupakan seperangkat 

ukuran-ukuran yang fokus pada 

aspek-aspek dari kinerja organisasi 

yang paling berpengaruh untuk 

kesuksesan organisasi saat ini dan di 

masa yang akan datang (Parmenter, 

2010, h. 4). Nair (2004, h. 234) 

mengemukakan bahwa key 

performance indicator dikenal dalam 

sebuah industri sebagai ukruan-

ukuran penting yang realisasi 

strategik dan taktik yang krusial.  

       Kaplan dan Norton (1996) 

merekomendasikan tidak lebih dari 

20 KPI, sedangkan Hope dan Fraser 

(2003) menyarankan kurang dari 10 

KPI. Secara best practice dianjurkan 

agar setiap sasaran strategis memiliki 

1 sampai 2 indikator kinerja utama 

dan secara total sebuah peta strategi 

setidaknya memiliki tidak lebih dari 

30 indikator kinerja utama (Louis 
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dan Biromo, 2008, h. 86). 

 

METODE PENELITIAN 

       Jenis penelitian dalam penelitian 

ini adalah kualitatif dengan tujuan 

untuk memberikan gambaran yang 

mendetail tentang latar belakang, 

sifat-sifat serta karakteristik-

karakteristik yang khas dari subjek 

yang diteliti. Penelitian ini merujuk 

pada penelitian Griffith et al. (2002) 

sebagai dasar penetapan angka 

target dan indikator yang digunakan 

untuk mengevaluasi balanced 

scorecard yang diterapkan di RSSA 

Malang. Perbedaan penelitian ini 

dengan penelitian Griffith et al. 

(2002) yakni terletak pada objek 

penelitian, waktu penelitian, dan 

metode yang digunakan. 

       Lokasi penelitian adalah di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Saiful Anwar Malang (RSSA) yang 

beralamat di Jalan Jaksa Agung 

Suprapto No. 2 Malang. Penelitian 

menggunakan data yang berfokus 

pada tahun 2014. Penelitian 

berlangsung sejak bulan Juli 2015 

sampai Agustus 2015. Penelitian ini 

menggunakan sumber data sekunder 

dan primer. Data sekunder yang 

digunakan dalam penelitian ini 

berupa data internal yang diperoleh 

dari RSSA Malang, yaitu berupa 

Laporan Tahunan Tahun 2013, 

Laporan Tahunan Tahun 2014, 

Rencana Strategis Tahun 2014-2019, 

Review Rencana Strategis Tahun 

2010-2014, Laporan Evaluasi 

Kegiatan RSSA Triwulan I, II, III, IV 

Tahun 2014, dan Review Rencana 

Strategi Bisnins (RSB) Tahun 2014-

2019. Data primer dilakukan dengan 

melakukan wawancara dengan 

Kepala Sub Bagian Perencanaan, 

Kepala Sub Bagian Akuntansi dan 

Verifikasi, dan Kepala Seksi Evaluasi 

dan Pelaporan RSSA Malang.  

       Teknik pengumpulan data yang 

digunakan, yakni dokumentasi dan 

wawancara. Instrumen penelitian ini, 

antara lain: pedoman wawancara, 

alat perekam, dan alat tulis. Teknik 

analisa data dengan menggunakan 

content analysis dengan 

menggunakan 9 indikator dari 4 

perspektif menurut penelitian 

Griffith et., al., (2002). 9 Indikator 

tersebut, meliputi: cash flow margin, 

asset turnover, mortality index, 

complication index, cost per case, 

occupancy, change in occupancy, 

length of stay, dan outpatient activity. 

Uji keabsahan data dalam penelitian 

ini menggunakan triangulasi. 

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 
       Balanced scorecard di RSSA 

Malang telah diterapkan selama 5 

tahun mulai 2009 hingga 2014. 

Penelitian ini fokus pada penerapan 

balanced scorecard di RSSA Malang 

pada tahun 2014. Tahun 2014, 

penerapan balanced scorecard di 

RSSA Malang mulai dari jabatan 

tertinggi, yakni Direktur sampai pada 

jabatan dengan pangkat eselon empat 

atau setara dengan Kepala Sub 

Bagian. RSSA Malang merupakan 

rumah sakit tersier yang berbadan 

hukum BLUD sehingga dituntut 

untuk dapat memenuhi kepuasan 

masyarakat dan mengelola 

pendapatannya dengan baik. Oleh 

karena itu, balanced scorecard 

sangat diperlukan untuk dapat 

melihat kinerja organisasi secara 

keseluruhan. Berikut merupakan 

analisis yang telah dilakukan oleh 

peneliti tentang penerapan balanced 

scorecard di RSSA Malang: 
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Kesesuaian Penerapan Balanced 

Scorecard pada Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. Saiful Anwar 

Malang Terhadap Standar 

Balanced Scorecard Menurut 

Penelitian Griffith et., al. (2002) 

       Terjadinya kenaikan pendapatan 

di RSSA Malang yang diiringi 

dengan Cash flow margin rendah 

dapat disebabkan sebagian besar 

pendapatan organisasi berasal dari 

utang pelanggan. 

Perspektif Balanced 

Scorecard 

Indikator Kinerja 

Utama 

Standar Menurut 

Penelitian Griffith et., 

al., (2002) 

Angka RSSA 

Malang 

Keuangan Cash flow margin ≥ 9,93 0,80 

Asset Turnover ≥ 0,90 1,25 

Proses Bisnis Internal Mortality Index ≤ 1,03 0,97 

Complication Index ≤ 1,03 3,19   

Cost per case ≤ Rp 12.700.780,03 Rp 14.904.807,80 

Pelanggan Occupancy ≥ 48,6% 48,6% 

Change in occupancy ≥ -0,15% 1,17% 

Pembelajaran dan 

Pertumbuhan 

Length of stay ≤ 4,59 6,80 

Outpatient activity ≤ 40,3% 12,5% 

Sumber: Olahan Peneliti (2015) 

 

1. Perspektif Keuangan 

a. Cash flow margin 

       Cash flow margin adalah 

marjin arus kas yang dilihat dari 

arus kas operasional dibagi 

dengan jumlah pendapatan or-

ganisasi. Berdasarkan data terse-

but, RSSA Malang tidak men-

capai target standar balanced 

scorecard sesuai penelitian Grif-

fith et., al. (2002). Cash flow 

margin digunakan sebagai salah 

satu indikator kinerja utama bal-

anced scorecard karena menun-

jukkan efisiensi organisasi dalam 

mengubah jumlah pendapatan 

dari pelayanan jasa yang dil-

akukan menjadi kas dan men-

gukur kualitas pemasukan organ-

isasi. Menurut Laporan Evaluasi 

dan Pelaporan RSSA Malang 

Tahun 2014, pembayaran yang 

dilakukan oleh pasien 74,05% 

dari Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN), 25,00% tunai, 0,71% Ja-

minan Kesehatan Daerah 

(Jamkesda), 0,23% Surat Pern-

yataan Miskin (SPM), dan 0,01 

terlantar.

 

 

       Sebagai rumah sakit milik 

pemerintah, RSSA Malang teri-

kat dengan peraturan pemerintah 

untuk menerima pasien dengan 

status dijamin oleh pihak ketiga, 

seperti JKN, Jamkesda, dan 

Jamkesmas. Arus kas masuk ru-

mah sakit sebagian besar di-

pengaruhi oleh jumlah klaim 

yang tertagih, bukan terhadap 

pendapatan yang diterima untuk 

dapat tetap melakukan 

perencanaan lanjutan. 

 

b. Asset turnover  

       Asset turnover adalah per-

putaran aset yang dilihat dari to-

tal aset dibagi dengan pendapatan 

bersih organisasi. Berdasarkan 

data tersebut, RSSA Malang te-

lah mencapai target standar bal-

anced scorecard sesuai penelitian 

Griffith et., al. (2002). Tingginya 

asset turnover RSSA Malang ju-

ga menggambarkan bahwa RSSA 

Malang telah efisien dalam 

menggunakan asset untuk mem-

peroleh pendapatan. Tahun 2014, 

terdapat penambahan pada aset 
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tetap terbesar pada alat-alat 

kedokteran, bangunan gedung, 

dan golongan konstruksi dalam 

pengerjaan. Pada aset lainnya 

terdapat penambahan untuk soft-

ware komputer. 

       Pencapaian asset turnover di 

RSSA Malang dipengaruhi oleh 

penambahan aset tetap dan aset 

lainnya. Peralatan kedokteran 

yang merupakan salah satu alat 

yang ditambah memiliki peran 

penting dalam melayani pasien. 

Oleh karena itu, analisis secara 

mendalam sebelum melakukan 

pembelian aset dapat mengurangi 

biaya yang harus dikeluarkan.  

       Dalam penambahan aset 

lainnya, RSSA Malang 

melakukan pembelian software 

untuk Bagian Gudang dan 

Perencanaan. Pembelian software 

yang dilakukan untuk keperluan 

meningkatkan sistem 

perencanaan yang berhubungan 

dengan penerapan balanced 

scorecard. Software merupakan 

bagian dari sistem informasi 

yang sangat dibutuhkan dalam 

kesuksesan penerapan balanced 

scorecard. Hal tersebut didukung 

oleh hasil penelitian Meliones 

(2000, dalam Zelman et., al., 

2003) yang mengemukakan ten-

tang pentingnya kebutuhan 

pengembangan dari sistem in-

formasi di rumah sakit. 

 

2. Perspektif Pelanggan 

a. Mortality index 

       Mortality index adalah in-

deks kematian yang dilihat dari 

jumlah pasien keluar mati dibagi 

dengan jumlah pasien keluar 

keseluruhan. Berdasarkan data 

tersebut, RSSA Malang telah 

mencapai target standar balanced 

scorecard sesuai penelitian Grif-

fith et., al. (2002). Jumlah pasien 

keluar mati di RSSA Malang 

mengalami penurunan dari 

sebanyak 3.413 orang Tahun 

2013 menjadi 3.396 orang pada 

Tahun 2014. Terdapat penurunan 

jumlah pasien keluar mati sebe-

sar 0,5% atau setara dengan 17 

orang pasien pada Tahun 2014. 

Dari angka 10% yang ditarget-

kan, persentase tingkat kematian 

gross death rate RSSA Malang 

mencapai 9,7% atau 0,3% di 

bawah target kematian. 

       Secara historis, penelitian 

terdahulu telah membuktikan 

bahwa tingkat kematian pasien 

untuk prosedur dan kondisi ter-

tentu menunjukkan kualitas pela-

yanan rumah sakit. Menurut Lin-

denauer et., al. (2010), jumlah 

kematian yang tidak begitu besar 

dapat menggambarkan peluang 

untuk peningkatan kualitas di 

rumah sakit. 

 

b. Complication index 

       Complications indeks adalah 

indeks komplikasi yang dilihat 

dari besarnya persebaran infeksi 

nosokomial yang terjadi di rumah 

sakit. Berdasarkan data pada 

Tabel 4.1, RSSA Malang tidak 

mencapai target standar balanced 

scorecard sesuai penelitian Grif-

fith et., al. (2002). Menurut 

Kepala Seksi Evaluasi dan 

Pelaporan RSSA Malang, ting-

ginya indeks persebaran infeksi 

nosokomial disebabkan penentu-

an sampel yang belum spesifik 

dan terlalu luas. Tahun 2014 

merupakan tahun pertama RSSA 

Malang menggunakan infeksi 

nosokomial sebagai salah satu 

indikator kinerja utama.  

       Infeksi nosokomial dapat 

didefinisikan sebagai infeksi 
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yang timbul dalam 48 jam terhi-

tung setelah pasien melakukan 

pendaftaran, 3 hari pasien keluar 

atau 30 hari dari sebuah operasi 

(Inweregbu et., al., 2005). Pro-

gram yang dilaksanakan RSSA 

Malang dengan mencuci tangan 

sebelum memeriksa atau me-

nangani pasien merupakan cara 

yang terbaik untuk menanggu-

langi infeksi nosokomial. Cuci 

tangan dan penggunaan sarung 

tangan merupakan cara yang ter-

baik untuk dapat mencegah 

penyebaran infeksi nosokomial 

(Inweregbu et., al., 2005). 

 

c. Cost per case 

       Cost per case adalah biaya 

yang dikeluarkan per kasus yang 

ditangani oleh rumah sakit 

dengan ditunjukkan dari besarnya 

biaya operasional rumah sakit 

dibagi dengan jumlah pasien 

keluar keseluruhan. Berdasarkan 

data tersebut, RSSA Malang tid-

ak mencapai target standar bal-

anced scorecard. RSSA Malang 

memiliki kebijakan belanja yang 

baik ditetapkan dalam Laporan 

Keuangan Tahun 2014 setiap 

satuan kerja di rumah sakit 

menggunakan proporsi 88,18% 

untuk biaya pelayanan dan 

11,82% untuk biaya non pela-

yanan. Meskipun demikian, real-

isasi tahun 2014 di RSSA Ma-

lang untuk proporsi biaya pela-

yanan dan non pelayanan terse-

but terjadi kenaikan. Tahun 2014, 

jumlah pasien keluar hidup sebe-

sar 31.421 orang dan pasien 

keluar mati sebesar 3.396 orang 

sehingga persentase pasien keluar 

mati terhadap keseluruhan 

jumlah pasien keluar adalah 9%. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa 

setiap 100 orang pasien keluar, 

terdapat 9 orang pasien mati. Hal 

tersebut menandakan bahwa total 

biaya operasional yang dikeluar-

kan rumah sakit kurang efektif 

karena 9% di antaranya tidak 

dapat membantu pasien untuk 

dapat sembuh dari kasus yang di-

derita. 

       Cost per case penting untuk 

digunakan sebagai salah satu in-

dikator kinerja utama balanced 

scorecard karena cost per case 

dapat mengukur efisiensi rumah 

sakit (Griffith et., al., 2002). 

Dengan tidak tercapainya indi-

kator kinerja utama cost per case, 

menurut Neuman (1976 dalam 

Sabarguna 2005) terdapat be-

berapa komponen BEP yang 

memengaruhi keberhasilan pen-

capaian khususnya dilihat di 

RSSA Malang, antara lain: biaya 

tetap, biaya variabel, kapasitas 

maksimum, dan tarif. Menurut 

Cornel (1980, dalam Sabarguna, 

2005), efisiensi adalah pen-

capaian hasil yang besar dengan 

biaya sehemat mungkin. 

 

3. Perspektif Proses Bisnis Inter-

nal 

a. Occupancy 

       Occupancy adalah persentase 

penggunaan tempat tidur oleh 

pasien dengan dilihat dari rata-

rata pasien per hari dibagi dengan 

jumlah tempat tidur yang tersedia 

di rumah sakit. Berdasarkan data 

tersebut, RSSA Malang telah 

mencapai target standar balanced 

scorecard sesuai penelitian Grif-

fith et., al. (2002). Hal tersebut 

menunjukkan bahwa RSSA Ma-

lang telah dapat menggunakan 

902 tempat tidur yang dimiliki 

dengan baik. 

        Standar yang telah terpenuhi 

tersebut tidak terlepas dari adan-
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ya kepuasan pelanggan untuk 

membayar nilai yang ditawarkan. 

Dalam indikator kinerja utama 

occupancy dipengaruhi oleh ken-

yamanan pasien dalam hal kapa-

sitas tempat tidur. 

 

b. Change in occupancy 

       Change in occupancy adalah 

persentase perubahan 

penggunaan tempat tidur oleh 

pasien dengan dilihat dari occu-

pancy tahun 2014 dikurangi oc-

cupancy tahun 2013 di rumah sa-

kit. Berdasarkan data tersebut, 

RSSA Malang telah mencapai 

target standar balanced score-

card sesuai penelitian Griffith et., 

al. (2002). Terdapat penambahan 

jumlah tempat tidur pada Tahun 

2014 untuk ruang rawat inap ke-

las 3 dengan tipe 1 crank 

sejumlah 69 set. Penambahan 

tempat tidur disebabkan kebu-

tuhan akan tempat tidur untuk 

pasien kelas 3 semakin mening-

kat seiring bertambahnya jumlah 

pasien rawat inap dengan ja-

minan pemerintah, seperti JKN, 

Jamkesmas, Jamkesda, dan SPM. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa 

RSSA Malang telah dapat 

menggunakan tempat tidur yang 

dimiliki dengan baik. 

       Kenyamanan pasien selama 

masa perawatan dapat di-

pengaruhi oleh perubahan jumlah 

tempat tidur yang memenuhi 

tingkat kebutuhan. Sistem pela-

yanan kesehatan berusaha keras 

untuk dapat mendistribusikan 

dengan baik berdasar pada kebu-

tuhan kesehatan karena terkadang 

pelanggan memiliki kesulitan da-

lam menilai pelayanan yang ber-

fokus pada pencegahan atau pen-

capaian jangka panjang 

(Blendon, Kim et., al., 2001; 

Woodward, Manuel et., al., 

2004).  

 

4. Perspektif Petumbuhan dan 

Pembelajaran 

a. Length of stay 

       Length of stay adalah rata-

rata lama waktu yang dibutuhkan 

pasien untuk tinggal di rumah sa-

kit dalam satuan hari dan dilihat 

dari jumlah hari pasien tinggal di 

rumah sakit dibagi dengan 

jumlah pasien keluar kese-

luruhan. Berdasarkan data terse-

but, RSSA Malang tidak memen-

uhi standar balanced scorecard 

sesuai penelitian Griffith et., al. 

(2002). Akibatnya, semakin lama 

pasien berada di rumah sakit se-

makin besar potensi kematian 

dan komplikasi penyakit pasien 

terjadi. Potensi penyebaran in-

feksi nosokomial pun juga dapat 

terjadi. 

       Menurut Black (1989), krite-

ria length of stay sangat beragam 

mulai dari pelayanan kesehatan 

biasa sampai pelayanan 

kesehatan yang lebih berisiko, 

seperti paska operasi sehingga 

sebaiknya dipisahkan dan 

dirancang length of stay sesuai 

dengan kriteria masing masing. 

Lama tinggal pasien di rumah sa-

kit yang lebih lama dari seha-

rusnya dapat menyebabkan pen-

ingkatan kematian pasien dan 

banyak pasien yang mengalami 

komplikasi terhadap penyakit 

yang diderita karena adanya 

pengembangan penyakit selama 

masa tinggal di rumah sakit 

(Borghans et., al., 2014). 

 

b. Outpatient activity 

       Outpatient activity adalah 

persentase yang menunukkan 

proporsi pendapatan rumah sakit 
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dari pasien rawat jalan. Penghi-

tungan outpatient activity dilihat 

dari pendapatan dari pasien rawat 

jalan dibagi dengan total penda-

patan bersih rumah sakit. Ber-

dasarkan data tersebut, RSSA 

Malang telah memenuhi standar 

balanced scorecard sesuai 

penelitian Griffith et., al. (2002). 

Menurut data yang didapatkan 

dari Bagian Penerimaan dan Per-

bendaharaan RSSA Malang, 

berikut merupakan proporsi pen-

dapatan RSSA Malang Tahun 

2014 berdasar pasien: Rawat In-

ap 30,57%, Rawat Jalan 17,16%, 

IGD 1,53%, Depo Farmasi 

35,14%, Pavilyun 15,53%, dan 

Giro 1,60%. 

       Terdapat beberapa hal yang 

dapat memengaruhi outpatient 

activity, yakni tingkat kebutuhan 

untuk rawat inap rendah karena 

kompleksitas penyakit yang di-

derita pasien tidak terlalu parah, 

pasien dengan penyakit yang 

seharusnya ditangani lebih serius 

dengan melakukan rawat inap 

namun pasien menolak untuk 

melakukan hal tersebut sehingga 

memilih rawat jalan, dan pasien 

dengan perawatan lanjutan yang 

hanya membutuhkan obat-

obatan. Di RSSA Malang, faktor 

yang paling memengaruhi pro-

porsi rawat jalan, yakni pasien 

rawat jalan sebagian besar adalah 

pasien umum yang memiliki 

tingkat kebutuhan untuk rawat 

inap rendah. 

 

Faktor Pendukung dan 

Penghambat Dalam Penerapan 

Balanced Scorecard pada Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Saiful 

Anwar Malang Apabila Terjadi 

Ketidaksesuaian 

        Terdapat 4 indikator kinerja 

utama penerapan balanced scorecard 

di RSSA Malang yang tidak 

memenuhi standar penelitian Griffith 

et., al. (2002), antara lain: 

1. Perspektif Keuangan 

a. Cash flow margin 

Faktor Pendukung 

       Pertama, terdapat kebijakan 

pendapatan yang meliputi ek-

stensifikasi dan intensifikasi pen-

ingkatan pendapatan rumah sakit. 

Ekstensifikasi peningkatan pen-

dapatan rumah sakit dengan 

meningkatkan jumlah kunjungan 

pasien ke rumah sakit sehingga 

berdampak pada peningkatan 

pendapatan. Intensifikasi pening-

katan pendapatan rumah sakit 

dengan upaya mempercepat ad-

ministrasi penagihan klaim Ja-

minan Kesehatan Masyarakat 

(Jamkesmas), Jaminan Kesehatan 

Daerah (Jamkesda), dan Surat 

Pernyataan Miskin (SPM) serta 

ikatan kerja sama dengan pihak 

swasta. Menurut (Rauscher, 

2010), rumah sakit dengan ke-

cepatan dalam penagihan klaim 

lebih tinggi cenderung 

mendapatkan nilai pendapatan 

bersih pasien per pasien yang di-

perbolehkan pulang lebih tinggi, 

cadangan kontraktual lebih ren-

dah, dan memiliki piutang tak 

terbayar lebih rendah. 

        Kedua, adanya kebijakan 

pemenuhan kebutuhan peralatan 

kedokteran yang diprioritaskan 

pada pemenuhan kebutuhan yang 

mempunyai kontribusi mening-

katkan pendapatan. Wicaksono 

(2012) mengemukakan bahwa 

faktor internal yang dapat mem-

perkuat kesuksesan penerapan 

balanced scorecard di rumah sa-

kit, yakni memiliki sarana dan 

prasarana yang lengkap. 

 



 
 

14 
 

Faktor Penghambat 

       Pertama, yakni sumber pen-

dapatan utama di Tahun 2014 

yang berpangku pada jaminan 

kesehatan di bawah naungan Sis-

tem Jaminan Sosial Nasional 

(SJSN). Kedua, menurut Kepala 

Sub Bagian Perencanaan RSSA 

Malang, kendala yang dihadapi 

oleh RSSA dalam penerapan 

balanced scorecard terdapat pada 

terbatasnya anggaran dari 

pemerintah untuk melang-

sungkan rencana aktivitas rumah 

sakit sehingga memengaruhi 

pemasukan rumah sakit. 

       Kendala yang dihadapi 

RSSA Malang dalam sumber 

pendapatan dan terbatasnya ang-

garan mengharuskan RSSA Ma-

lang untuk dapat melakukan al-

ternatif lain untuk dapat tetap 

menjalankan kegiatan operasion-

alnya. Alternatif yang dilakukan 

RSSA Malang, yakni meningkat-

kan kemampuan untuk menggali 

pendapatan fungsional dan 

melakukan efisiensi sumber daya 

organisasi. Hal tersebut sejalan 

dengan hasil penelitian Wicak-

sono (2012) yang mengungkap-

kan bahwa rumah sakit dapat 

melakukan peningkatan efisiensi 

sumber daya yang ada dalam ru-

mah sakit dengan meningkatkan 

kemampuan menggali pendapa-

tan fungsional dari jasa layanan 

kesehatan, keseimbangan kontri-

busi pendapatan fungsional ru-

mah sakit terhadap belanja 

operasional pelayanan, serta pen-

ingkatan profitabilitas. 

 

 

 

 

 

2. Perspektif Proses Bisnis Inter-

nal 

a. Complication index 

Faktor Pendukung 

       Pertama, adanya kebijakan 

pelayanan yang diprioritaskan 

pada pengembangan pelayanan 

unggulan untuk menanggulangi 

penularan infeksi. Kedua, Ke-

bijakan Manajemen RSSA Ma-

lang terhadap mutu juga menjadi 

faktor pendukung terdapat 

pengembangan standar pelayanan 

kedokteran, keperawatan dan 

standar profesi dalam rangka un-

tuk meningkatkan kualitas pela-

yanan medik. Ketiga, terdapat 36 

ikatan kerja sama dalam hal pe-

layanan kesehatan dan 55 ikatan 

kerja sama dalam hal limbah 

medis. Ikatan kerja sama dapat 

mendukung rumah sakit untuk 

mencapai kualitas pelayanan 

yang diharapkan dan dukungan 

infrastruktur atau alat untuk 

dapat melayani masyarakat sep-

erti yang diungkapkan Rumah 

Sakit Cooley Dickinson di 

Northampton, Amerika (fierce-

healthcare.com, diakses tanggal 

13 Agustus 2015). 

       Keempat, terjadi pening-

katan pada kegiatan proses 

pemelihataan linen (alat) sebesar 

2,59% dan sterilisasi alat sebesar 

52,43% menurut laporan evaluasi 

dan pelaporan Tahun 2014. 

Kelima, ketepatan waktu penye-

diaan linen untuk ruang rawat in-

ap sebesar 100% membuat waktu 

tunggu akan kebutuhan linen 

steril menjadi sempit. Kebijakan 

mutu, kebijakan manajemen, 

pemeliharaan linen, sterilisasi 

alat dan ketepatan waktu penye-

diaan linen yang menjadi faktor 

pendukung penerapan balanced 

scorecard di RSSA Malang se-
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jalan dengan hasil penelitian 

Wicaksono (2012) yang 

mengemukakan bahwa pening-

katan kualitas layanan dan sum-

ber daya secara terus menerus 

merupakan faktor eksternal yang 

dapat menjadi pendukung 

kesuksesan penerapan balanced 

scorecard di rumah sakit. 

Faktor Penghambat 

       Pertama, menurut Kepala 

Seksi Evaluasi dan Pelaporan, 

kendala yang dihadapi, yakni 

penentuan sampel yang belum 

spesifik dan terlalu luas sehingga 

mengakibatkan angka complica-

tion index tinggi. Kedua, menurut 

laporan evaluasi dan pelaporan 

tahun 2014, terjadi penurunan 

pada produksi linen (alat) siap 

pakai sebesar 21,71% yang 

mengakibatkan tertundanya 

kebutuhan akan alat steril. 

b. Cost per case 

Faktor Pendukung 

       RSSA Malang memiliki ke-

bijakan belanja yang baik 

ditetapkan dalam Laporan Keu-

angan Tahun 2014 setiap satuan 

kerja di rumah sakit 

menggunakan proporsi 88,18% 

untuk biaya pelayanan dan 

11,82% untuk biaya non pela-

yanan. Menurut Pohan (2013), 

penting bagi organisasi untuk 

mengenali biaya dari berbagai 

kategori untuk dapat mengetahui 

pada bagian mana peningkatan 

mutu layanan dapat dilakukan. 

Faktor Penghambat 

       Kendala yang dihadapi 

RSSA Malang, yakni penge-

luaran untuk biaya operasional 

tidak efisien yang mencapai 

117% dari target yang telah 

ditetapkan, yakni 100%. Hal ter-

sebut sesuai dengan makna 

efisiensi menurut Thomas (2006) 

yang mengemukakan bahwa sua-

tu rumah sakit dikatakan efisien 

dalam melakukan pembiayaan 

apabila dapat menghindari pem-

biayaan yang tidak berguna atau 

disebut dengan avoiding waste. 

Pembiayaan yang efisien, yakni 

yang dapat memenuhi dan tidak 

melebihi standar biaya yang telah 

ditetapkan. 

3. Perspektif Pembelajaran dan 

Pertumbuhan 

a. Length of stay 

Faktor Pendukung 

       Pertama, dilaksanakannya 

penyelenggaraan pelayanan 

medis secara profesional dan 

akuntabel tanpa membedakan ke-

las perawatan dan status pasien. 

Menurut Wicaksono (2012), 

kualitas pelayanan yang baik 

merupakan faktor internal yang 

dapat memengaruhi kesuksesan 

penerapan balanced scorecard di 

rumah sakit. Kedua, sebagai ru-

mah sakit tipe A, RSSA Malang 

melakukan upaya penyeleng-

garaan pelayanan sub spesialistik 

yang diprioritaskan untuk 

spesialisasi yang sudah siap, khu-

susnya tenaga medis. Faktor in-

ternal yang dapat mendukung 

kesuksesan penerapan balanced 

scorecard, yakni kepemilikan 

terhadap sumber daya manusia 

yang berkualitas di rumah sakit 

(Wicaksono, 2012).  

       Ketiga, terdapat dukungan 

dari seluruh staf rumah sakit un-

tuk terlibat dalam penerapan bal-

anced scorecard untuk mencapai 

tujuan utama rumah sakit sesui 

dengan yang diungkapkan oleh 

Kepala Sub Bagian Perencanaan 

RSSA Malang. Keikutsertaan 

semua staf dalam penerapan bal-

anced scorecard memiliki peran 

utama dan penting dalam men-
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capai efektivitas tertinggi dari 

balanced scorecard (Soleimani, 

2012). Penerapan balanced 

scorecard yang diiringi dengan 

antusiasme seluruh staf dapat 

menjadikan balanced scorecard 

sebagai sarana komunikasi dan 

meningkatkan kepercayaan diri 

staf karena mereka mengetahui 

bahwa pekerjaan yang dilakukan 

dapat memberikan pengaruh ter-

hadap keberlanjutan rumah sakit 

(Gumbus et., al., 2002). 

Faktor Penghambat 

       Kendala yang dihadapi 

RSSA Malang, yakni kualifikasi 

pemberi pelayanan atau staf yang 

kurang dimana masih terdapat 

perawat dengan pendidikan SPK 

dan sebagian besar usia para 

perawat tersebut tidak memenuhi 

persyaratan tugas belajar atau ijin 

belajar. Menurut Wicaksono 

(2012), tenaga medis dan tenaga 

perawat yang handal dan cukup 

merupakan faktor internal yang 

dapat menghambat penerapan 

balanced scorecard di rumah sa-

kit apabila tidak terpenuhi 

dengan baik. 
 

Rekomendasi Penyelesaian 

Kendala Penerapan Balanced 

Scorecard pada Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. Saiful Anwar 

Malang Menurut Analisis yang 

Telah Dilakukan oleh Peneliti 

 

1. Perspektif Keuangan 

a. Cash flow margin 

       Keterbatasan anggaran dana 

dan pendapatan rumah sakit yang 

sebagian besar masih bersifat 

piutang merupakan suatu hal 

yang sudah mutlak dikarenakan 

bergantung sepenuhnya pada 

aturan pemerintah. Oleh karena 

itu, RSSA Malang dapat 

melakukan pengaturan kembali 

pada pembiayaan. Pengaturan 

kembali pembiayaan dapat dil-

akukan dengan pendekatan biaya 

berdasar manfaat (cost-benefit 

approach). Cost-benefit ap-

proach merupakan pengaturan 

proposisi rumah sakit melakukan 

pembiayaan yang dibutuhkan 

berdasarkan manfaat yang akan 

diperoleh dan rumah sakit 

mengeluarkan biaya hanya jika 

manfaat yang diperoleh lebih be-

sar dari pada biaya yang 

dikeluarkan.       Beberapa 

langkah yang dapat dilakukan da-

lam melakukan pendekatan biaya 

berdasar manfaat, antara lain: 

pertama, mengetahui isu 

kesehatan yang sedang berlang-

sung di lingkungan tersebut. 

Kedua, harus terdapat rencana 

penggantian peralatan dan 

melakukan rencana yang telah 

disusun dalam sekali waktu. Ke-

tiga, laksanakan program terse-

but. 

       Penekanan biaya sampai 

tingkat minimal merupakan cara 

yang efisien untuk dapat men-

capai tujuan organisasi pada 

sektor nirlaba dan publik (Olve, 

Roy et., al., 2000 dalam Gao dan 

Gurd, 2006). Penggunaan cost-

benefit approach di rumah sakit 

sejalan dengan hasil penelitian 

Williams (1974) yang 

mengungkapkan bahwa cost-

benefit approach dapat diterap-

kan pada berbagai jenis industri 

termasuk rumah sakit. Pendeka-

tan cost-benefit juga didukung 

oleh hasil penelitian Mooraj et., 

al., (1999) yang mengemukakan 

bahwa analisis cost-benefit 

merupakan sebuah kebutuhan 

yang perlu dilakukan organisasi 
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untuk balanced scorecard yang 

diterapkan. 

2. Perspektif Proses Bisnis Inter-

nal 

a. Complication index 

       Rekomendasi yang dapat 

diberikan untuk mengurangi ang-

ka complication index, yakni 

dengan mencermati ulang makna 

infeksi nosokomial dan hal atau 

aktivitas apa saja yang dapat di-

jadikan sampel oleh rumah sakit 

sehingga tidak menjadikan rancu 

ketika didapat angka yang besar 

atau kecil. Berikutnya dapat dil-

akukan penambahan produksi 

linen siap pakai mengingat RSSA 

Malang telah memiliki 36 ikatan 

kerja sama dalam pelayanan 

kesehatan dan adanya Kebijakan 

Manajemen Mutu yang telah dil-

akukan terhadap pengembangan 

standar pelayanan kedokteran, 

keperawatan, dan standar profesi 

dalam rangka untuk meningkat-

kan kualitas pelayanan medik. 

       Peningkatan kerja sama 

dapat memperluas jasa pelayanan 

yang diberikan rumah sakit, men-

jangkau masyarakat lebih luas 

karena semakin banyaknya 

masyarakat dengan berbagai jenis 

penyakit dan kebutuhan medis 

yang datang, serta meningkatkan 

pendapatan rumah sakit karena 

rumah sakit tidak perlu 

melakukan pengadaan pelayanan 

jasa dengan membeli dapat men-

imbulkan pengeluaran yang jauh 

lebih besar dibandingkan dengan 

rumah sakit memilih untuk 

melakukan kerja sama. Pela-

yanan kesehatan bermutu adalah 

pelayanan kesehatan yang dapat 

memuaskan setiap pemakai jasa 

pelayanan kesehatan sesuai 

dengan tingkat kepuasan rata-rata 

penduduk dan penyeleng-

garaannya sesuai dengan standar 

dan kode etik profesi (Ristrini et., 

al., 2013). Adanya peningkatan 

mutu terhadap kualitas yang 

diberikan akan berdampak pada 

pencapaian komponen perspektif 

proses bisnis internal dalam pen-

erapan balanced scorecard, yak-

ni memberikan dan menyam-

paikan nilai yang dapat memen-

garuhi penilaian terhadap atribut 

jasa kepada pelanggan dengan 

meningkatkan kualitas pelayanan 

(Kaplan dan Norton, 2004). 

b. Cost per case 

       Biaya, baik biaya langsung 

(direct cost) maupun biaya tidak 

langsung (overhead cost) meru-

pakan suatu hal yang penting da-

lam kelangsungan operasional 

rumah sakit. Untuk dapat 

meningkatkan hasil penerapan 

balanced scorecard di RSSA 

Malang, khususnya cost per case 

sebaiknya dilakukan pengu-

rangan terhadap biaya tidak lang-

sung (overhead cost), seperti 

biaya administrasi dan pemasa-

ran. 

       Menurut Allawi (2009), pen-

dekatan umum yang dapat dil-

akukan untuk mengurangi biaya 

operasional di rumah sakit, yakni 

dengan mengurangi biaya tidak 

langsung organisasi. Biaya tidak 

langsung meliputi biaya untuk 

bahan tidak langsung, pekerja 

tidak langsung, dan semua biaya 

tidak langsung yang lain (Van-

Derbeck, 2013). Kaplan dan Nor-

ton (1993) juga mengungkapkan 

bahwa biaya tidak langsung 

merupakan salah satu unsur yang 

berpengaruh dalam kesuksesan 

penerapan balanced scorecard 

ditinjau dari perspektif proses 

bisnis internal. 
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3. Perspektif Pembelajaran dan 

Pertumbuhan 

a. Length of stay 

       Berdasar analisis yang telah 

dilakukan oleh peneliti, rek-

omendasi yang dapat diberikan, 

yakni peningkatan efisiensi klin-

is. Peningkatan efisiensi klinis 

dapat dilakukan dengan mening-

katkan fasilitas pendidikan for-

mal untuk pemberi layanan se-

hingga pengetahuan staf khu-

susnya yang bergelar SPK dapat 

diperbaharui. Efisiensi klinis juga 

dapat dilakukan perluasan pro-

gram pasien rawat inap pulang 

lebih awal dengan pemantauan 

medis untuk perawatan lanjutan 

melalui rawat jalan. Tata cara 

yang dilakukan rumah sakit, yak-

ni dengan memperbolehkan 

pasien kembali ke rumah mereka 

untuk mendapatkan perawatan 

lanjutan sehingga perawatan 

lanjutan dapat dilakukan melalui 

rawat jalan. 

       Beberapa penelitian terdahu-

lu mengungkapkan beberapa aki-

bat dari kurangnya tenaga 

perawat berlisensi terhadap 

keluaran pasien, antara lain: ke-

matian pasien meningkat (Es-

tabrooks et., al., 2005; Meedle-

man et., al., 2002; Tourangeau 

et., al., 2002), kegagalan dalam 

menangani pasien meningkat 

(Aiken et., al., 2002), dan insiden 

infeksi nosokokmial, kelalaian 

medis, dan pasien jatuh mening-

kat (Cho et., al., 2003; Kovner 

et., al., 2002). Kaplan dan Norton 

(1993) mengemukakan bahwa sa-

lah satu tujuan strategis yang 

dapat mendorong kesuksesan or-

ganisasi dalam menerapkan bal-

anced scorecard, yakni dengan 

adanya karyawan yang memiliki 

kualitas tinggi. Peningkatan 

dukungan dalam upaya mem-

berikan pendidikan formal se-

jalan dengan hasil penelitian Ai-

ken et., al. (2014) yang menga-

takan bahwa perawat seharusnya 

memiliki pendidikan sarjana.  

       Efisiensi klinis dengan pro-

gram pasien rawat inap pulang 

lebih awal dengan pemantauan 

medis untuk perawatan lanjutan 

melalui rawat jalan sejalan 

dengan laporan OECD (2012). 

OECD (2012) mengungkapkan 

bahwa perluasan program pasien 

rawat inap pulang lebih awal 

dengan perawatan lanjutan di 

rumah merupakan faktor yang 

menyebabkan rata-rata jumlah 

hari pada length of stay pasien di 

rumah sakit eropa turun. Program 

tersebut telah berhasil dilakukan 

di rumah sakit King Edward 

Memorial Australia. Pasien di-

perkenankan pulang dalam waktu 

4 sampai 23 jam setelah dinya-

takan layak untuk pulang dan se-

tiap empat hari sekali terdapat 

pemberi layanan kesehatan, dok-

ter atau perawat, untuk 

melakukan pengecekan terhadap 

pasien. 
 

PENUTUP 

Simpulan       

       Berdasarkan hasil kajian di 

lapangan, dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Penerapan balanced score-

card di RSSA Malang secara 

keseluruhan sudah baik. Hal 

tersebut dilihat dari 9 indi-

kator kinerja utama yang diu-

ji, 5 indikator di antaranya te-

lah sesuai dengan standar 

menurut penelitian Griffith 

et., al. (2002) sedangkan 4 

indikator lainnya tidak sesuai 

dengan standar menurut Grif-
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fith et., al., (2002). 5 indi-

kator kinerja utama tersebut, 

antara lain: asset turnover, 

mortality index, occupancy, 

change in occupancy, dan 

outpatient activity sedangkan 

4 indikator kinerja utama 

lainnya tidak sesuai standar 

menurut Griffith et., al. 

(2002), seperti: cash flow 

margin, complications index, 

cost per case, dan length of 

stay. 

2. Terdapat beberapa ketidak 

sesuaian antara hasil yang 

diterapkan di RSSA Malang 

dengan standar menurut Grif-

fith et., al. (2002) seperti 

yang telah dijelaskan pada 

simpulan pertama. Adapun 

faktor pendukung penerapan 

balanced scorecard di RSSA 

Malang dilihat dari indikator 

kinerja utama tersebut, antara 

lain: 

a. Cash flow margin, antara 

lain: adanya kebijakan 

pendapatan yang men-

cakup ekstensifikasi dan 

intensifikasi peningkatan 

pendapatan rumah sakit; 

serta adanya kebijakan 

pemenuhan kebutuhan 

peralatan kedokteran 

yang diprioritaskan pada 

pemenuhan kebutuhan 

yang mempunyai kontri-

busi meningkatkan pen-

dapatan.  

b. Complication index, yang 

meliputi: adanya ke-

bijakan pelayanan yang 

diprioritaskan pada 

pengembangan pelayanan 

unggulan untuk me-

nanggulangi penularan in-

feksi; kebijakan mana-

jemen mutu pengem-

bangan standar pelayanan 

kedokteran, keperawatan, 

dan standar profesi; 

ikatan kerja sama dalam 

pelayanan kesehatan dan 

limbah medis; pening-

katan kegiatan pemeli-

haraan linen (alat) dan 

sterilisasi alat; dan 

ketepatan waktu penye-

diaan linen untuk ruang 

rawat inap. 

c. Cost per case, yakni pro-

porsi biaya pelayanan 

yang lebih besar daripada 

biaya non pelayanan. 

d. Length of stay, terdiri 

dari: adanya kebijakan 

pelayanan yang berupaya 

untuk melakukan penye-

lenggaraan pelayanan 

medis secara profesional 

dan akuntabel, mem-

perpendek waktu tunggu 

jadwal pelayanan operasi 

dan mempersingkat hasil 

pemeriksaan penunjang 

dan waktu tunggu di 

rawat darurat; upaya 

penyelenggaraan pela-

yanan sub spesialistik 

yang diprioritaskan untuk 

spesialisasi yang sudah 

siap, khususnya tenaga 

medis; dan adanya 

dukungan dari seluruh 

staf rumah sakit untuk 

terlibat dalam penerapan 

balanced scorecard. 

       Sebaliknya, faktor peng-

hambat penerapan balanced 

scorecard di RSSA Malang 

dilihat dari indikator kinerja 

utama yang tidak sesuai 

dengan standar menurut 

penelitian Griffith et., al. 

(2002), antara lain: 
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a. Cash flow margin, terdiri 

dari: sumber pendapatan 

utama Tahun 2014 ber-

gantung pada jaminan 

kesehatan di bawah naun-

gan SJSN; dan 

terbatasnya angggaran 

dari pemerintah. 

b. Complication index, anta-

ra lain: penentuan sampel 

yang belum spesifik dan 

luas; dan terjadinya 

penurunan produksi linen 

(alat) siap pakai. 

c. Cost per case, yakni ting-

kat realisasi biaya 

operasional yang lebih 

besar dibandingkan 

dengan yang telah 

ditetapkan di awal tahun. 

d. Length of stay, yakni ku-

rangnya kualifikasi yang 

dimiliki oleh pemberi pe-

layanan. 

3. Beberapa rekomendasi 

penyelesaian kendala 

penerapan balanced 

scorecard di RSSA Malang 

dari analisis yang telah 

dilakukan oleh peneliti 

terdapat pada bagian saran. 

 

Keterbatasan Penelitian 

       Beberapa keterbatasan dalam 

penelitian ini, antara lain: 

1. Indikator kinerja utama da-

lam penelitian ini hanya di-

batasi pada 9 indikator kiner-

ja utama menurut penelitian 

Griffith et., al., (2002). 

2. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini hanya berfokus 

pada data RSSA Malang ta-

hun 2014. 

Saran 
1. Dalam rangka penerapan bal-

anced scorecard di rumah 

sakit, seyogyanya penelitian 

selanjutnya dapat berfokus 

pada cash flow margin, com-

plication index, cost per case, 

dan length of stay. Fokus ter-

sebut dimaksudkan untuk 

dapat melakukan analisis 

lebih dalam, terlebih pada in-

dikator kinerja utama yang 

masih belum memenuhi 

standar. 

2. Untuk memaksimalkan pen-

capaian penerapan balanced 

scorecard sebagai bagian dari 

sistem pengendalian mana-

jemen, seyogyanya mana-

jemen rumah sakit tidak han-

ya melakukan pengukuran 

namun juga melihat faktor 

pendukung dan penghambat 

pada masing-masing indi-

kator kinerja utama yang dit-

erapkan sehingga dapat dil-

akukan upaya lebih lanjut 

terhadap eksistensi indikator 

kinerja utama yang dimiliki. 

Rekomendasi yang dapat 

diberikan untuk penerapan 

balanced scorecard di RSSA 

Malang dilihat dari indikator 

kinerja utama yang tidak 

sesuai standar Griffith et., al. 

(2002) menurut analisis yang 

telah dilakukan oleh peneliti, 

antara lain: 

a. Cash flow margin dapat 

dilakukan dengan menga-

tur pembiayaan rumah 

sakit dengan 

menggunakan pendekatan 

biaya berdasar manfaat 

(cost-benefit approach). 

b. Complication index dapat 

dicermati ulang dalam 

pengambilan sampel serta 

meningkatkan penamba-

han produksi linen siap 

pakai dengan memanfaat-
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kan ikatan kerja sama dan 

kebijakan manajemen 

mutu yang telah dimiliki 

RSSA Malang. 

c. Cost per case dapat dil-

akukan dengan mengu-

rangi biaya tidak lang-

sung. 

d. Length of stay, yakni dil-

akukannya efisiensi klinis 

dengan meningkatkan 

fasilitas pendidikan for-

mal, khususnya untuk 

pemberi pelayanan yang 

masih bergelar SPK, dan 

perluasan program pasien 

rawat inap pulang lebih 

awal dengan pemantauan 

medis.  

3. Agar rumah sakit dapat lebih 

mempunyai arah dalam 

mengambil keputusan lanju-

tan setelah dilakukan evaluasi 

terhadap penerapan balanced 

scorecard, diharapkan 

pemerintah menerbitkan 

peraturan lanjutan yang dapat 

digunakan oleh seluruh ru-

mah sakit di Indonesia untuk 

melakukan evaluasi terhadap 

balanced scorecard yang te-

lah diterapkan sebagai bagian 

dari sistem pengendalian ma-

najemen.  
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