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The purpose of this study was to measure the performance of hospital 

"Ngudi Waluyo" Wlingi using the Balanced Scorecard concept therefore Hospital 

can achieve the vision and mission that has been effectively and efficiently set. 

The method used in this study were classified into descriptive research with a case 

study approach. 

This study shows the results in each perspective, in which perspective of 

the consumer on consumer satisfaction indicators show the results satisfied with 

the amount of 5836, the indicator shows customer retention due to poor 

production decreased by 7.91% from 67.89% to 59.98%, while the customer 

Acquisition showed good results which amounted to 40.02%. On the financial 

perspectives for economic ratios showed less economical results in 2012 due to 

excessive expenditures of budgeted, which is equal to 103.87%, the Efficiency 

Ratio shows inefficient results for three consecutive years, while the ratio of 

effectiveness in Hospital "Ngudi Waluyo" Wlingi can be said to be effective, it is 

proved by the achievement of budget revenues that have been made. The 

perspective of internal business process (BOR, TOI, BTO, ALOS, GDR, NDR) is 

considered “adequate”. The whole of perspective of internal business processes is 

considered "adequate". On the learning and growth perspective on employee 

satisfaction indicators show the results for 2409, which means employees are 

satisfied, in addition to indicators of employee retention and employee 

productivity also showed good results. 

Eventually, the results of this study indicate that the performance of 

hospital "Ngudi Waluyo" Wlingi when measured using the concept of the 

Balanced Scorecard entirety can be concluded "adequate". 
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1. PENDAHULUAN 

Latar Belakang Masalah  

  Pengukuran kinerja telah menjadi topik yang hangat di banyak Negara maju. 

Perusahaan perusahaan nasional maupun internasional berusaha menjadi yang 

terdepan dalam mewujudkan lingkungan yang kompetitif. Selama ini, pengukuran 

kinerja hanya dilakukan secara tradisional dan hanya menitikberatkan pada sisi 

finansial atau keuangan saja. Perusahaan dengan pencapaian hasil keuangan yang 

tinggi dianggap sebagai perusahaan yang berhasil. Padahal, dalam mengukur 

kinerja suatu perusahaan tidak bisa hanya melihat dari sisi keuangan, tetapi juga 

non keuangan. Dengan hanya melihat ukuran-ukuran keuangan atau finansial saja 

tidak akan dapat memberikan gambaran yang riil mengenai keadaan perusahaan. 

Hal ini justru akan memberikan hasil yang menyesatkan. Untuk mengatasi 

kekurangan ini, maka diciptakan suatu metode pendekatan yang mengukur kinerja 

perusahaan dengan mempertimbangkan empat aspek, antara lain keuangan atau 

finansial, pelanggan, proses bisnis internal serta proses belajar dan berkembang 

(Mutasowifin, 2002 : 245).  

  Melihat fenomena diatas, maka perlu digunakan metode alternatif 

pengukuran kinerja RSUD ”Ngudi Waluyo” Wlingi dengan Balanced Scorecard 

yang lebih komprehensif, akurat dan terukur karena tidak hanya menitikberatkan 

pada pengukuran kinerja keuangan tapi juga non keuangan. 

  Berdasarkan latar belakang dan uraian diatas,  maka peneliti mengambil 

judul  “Pengukuran Kinerja Rumah Sakit dengan Balanced Scorecard (Studi 

Kasus pada Rumah Sakit Umum Daerah Ngudi Waluyo Wlingi)”.  

 

2.  TINJAUAN PUSTAKA 

Balanced Scorecard  

Balanced Scorecard terdiri dari dua kata yaitu balanced dan scorecard. 

Scorecard artinya kartu skor, maksudnya adalah kartu skor yang akan digunakan 

untuk merencanakan skor yang diwujudkan di masa yang akan datang, sedangkan 

balanced artinya berimbang, maksudnya adalah untuk mengukur kinerja 

seseorang diukur secara berimbang dari dua perspektif  yaitu keuangan dan non 

keuangan 

 Berikut akan disajikan pola pikir Balanced Scorecard sebagai suatu 

rerangka tindakan strategis:  
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Sumber: Kaplan & Norton (2000:11) 

Gambar 2.1 Balanced Scorecard sebagai suatu Rerangka Kerja Tindakan Strategis 
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Pengukuran dalam Balanced Scorecard 

  Sasaran strategik yang dirumuskan untuk mencapai visi dan tujuan 

organisasi melalui strategi yang telah dipilih perlu ditetapkan ukuran 

pencapaiannya. Ada dua ukuran yang perlu ditetapkan untuk mengukur 

keberhasilan pencapaian sasaran strategik, yaitu: ukuran hasil dan ukuran pemacu 

kinerja. Ukuran hasil merupakan ukuran yang menunjukkan tingkat keberhasilan 

pencapaian sasaran strategik, sedangkan ukuran pemacu kinerja merupakan 

ukuran yang menyebabkan hasil yang dicapai.  

    Skor dalam tabel kriteria keseimbangan adalah skor standar, jika 

kinerja semua aspek dalam perusahaan adalah “baik”. 

Skor diberikan berdasarkan rating scale berikut: 

Tabel 2.1 

Rating Scale 

Score Nilai 

-1 Kurang 

0 Cukup 

1 Baik 

    Sumber: Mulyadi. 2001. 

Tabel 2.2 

Kriteria Keseimbangan 

Perspektif Sasaran strategik Ukuran Hasil 
Ukuran Pemicu 

Kinerja 
Skor 

Perspektif 

Pelanggan 

Brand Equity kepuasan 

pelanggan 

berkurangnya jumlah 

keluhan pelanggan  -1 sd 1 

  

Meningkatnya 

kualitas Pelayanan 

customer 

retention 

hubungan dengan 

pelanggan  -1 sd 1 

  Customer 

Customer 

Acqusition 

bertambahnya pasien 

baru  -1 sd 1 

Perspektif 

Keuangan Pemanfaatan aktiva ROI 

total laba dengan 

total aktiva  -1 sd 1 

  

Pertumbuhan 

Pendapatan RE  

beban dengan total 

pendapatan  -1 sd 1 

Perspektif 

Bisnis 

Internal 

Peningkatan 

Kualitas proses 

Pelayanan BOR 

intensitas tersedia 

tempat tidur periode 

tertentu  -1 sd 1 

    BTO 

frekuensi pemakaian 

tempat tidur  -1 sd 1 

    TOI 

intensitas tempat 

tidur tidak ditempati  -1 sd 1 

    DGR 

tingkat kematian 

pasien  -1 sd 1 

Perspektif 

Pembelajaran  

peningkatan kinerja, 

produktivitas 

Retensi 

karyawan 

Jumlah karyawan 

keluar  -1 sd 1 

dan dan kepuasan produktivitas Laba yang dihasilkan  -1 sd 1 
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pertumbuhan karyawan karyawan oleh karyawan 

    

kepuasan 

karyawan 

kinerja dan kepuasan 

karyawan  -1 sd 1 

Sumber : Mulyadi 2001 

 

2.6.1 Balanced Scorecard pada organisasi Nirlaba dan Organisasi 

Pemerintah 

  model Balanced Scorecard untuk organisasi nirlaba (Paul R. Niven dalam 

Iseu Tresiana):  

 
Gambar 2.6   Balanced Scorecard untuk organisasi Nirlaba (Paul R. Niven) 

 

Strategic Map untuk Sector Public 

 Gambaran untuk strategic map yang berlaku di sector public dapat dilihat 

seperti gambar dibawah ini: 
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Pengukuran Kinerja Rumah Sakit 

  Standart indikator kinerja Rumah Sakit yang diterbitkan oleh Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 1998 dan 2005, adalah sebagai berikut :  

Tabel 2.3 

Standart Indikator Kinerja Rumah Sakit 

Indikator Standart 

ROI 5% 

BOR 60 - 85% 

BTO 40 – 50 

TOI 1 – 3 

GDR 45 permil 

                              Sumber: Dinkes,2005 

 

3. METODE PENELITIAN 

  Penelitian ini diklasifikasikan kedalam penelitian deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Menurut Sekaran (2007:158), penelitian deskriptif adalah 

penelitian yang dilakukan untuk mengetahui dan mampu menjelaskan 

karakteristik variabel yang diteliti dalam suatu situasi. Jadi penelitian ini tidak 

menghubungkan variabel-variabel yang akan diteliti melainkan berusaha 

mendeskripsikan variabel yang ada dengan melakukan studi kasus pada RSUD 

“Ngudi Waluyo” Wlingi sebagai objek penelitian dalam hal pengukuran kinerja 

dengan konsep Balanced Scorecard sebagai tolak ukurnya. 

  Obyek dalam penelitian ini adalah organisasi yang bergerak di bidang 

kesehatan, yaitu  Rumah Sakit Umum Daerah Ngudi Waluyo Wlingi, yang 

meliputi pengukuran kinerja dari aspek keuangan dan non-keuangan. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 2 jenis, berdasarkan Umar (2001:42), 

adalah: 
1. Data primer 

 Data primer merupakan data yang didapat dari sumber pertama baik dari 

individu atau perorangan seperti hasil wawancara atau hasil pengisian 

kuesioner yang biasa dilakukan oleh peneliti.  
2. Data sekunder 

 Data yang diperoleh melalui laporan tahunan rumah sakit, serta studi pustaka 

literatur dan dokumen yang berkaitan dengan analisis pengukuran kinerja 

perusahaan dengan konsep Balanced Scorecard. 
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4.  HASIL PENELITIAN 

 Peneliti sedikit memaparkan perencanaan startegis berdasarkan berdasarkan 

visi, misi dan tujuan RSUD “Ngudi Waluyo” Wlingi. 
1. Visi : Terwujudnya Pelayanan  Kesehatan Yang Bermutu, Terjangkau Dengan 

Mengutamakan Kepuasan Pelanggan. 

2. Misi RSUD  “Ngudi Waluyo” Wlingi : 

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang profesional. 

b. Mewujudkan Sumber Daya Manusia yang berkualitas. 

c. Menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan yg mampu dijangkau oleh 

pelanggan. 

d. Memberikan pelayanan yang cepat, tepat. 

e. Mewujudkan pelayanan yang ramah dan santun. 

f. Mewujudkan sarana dan prasarana pelayanan yang bersih,aman dan 

nyaman. 

g. Meningkatkan kesejahteraan karyawan. 
3. Tujuan : Menjamin hak masyarakat  untuk menerima setiap jenis layanan yang 

disediakan rumah sakit dengan standar mutu yang telah ada di masing-masing unit 
pelayanan. 

 Dari visi, misi dan tujuan rumh sakit diatas dapat ditarik sebuah kesimpulan bahwa 
RSUD “Ngudi Waluyo” Wlingi memiliki visi yang jelas , namun Rumah sakit belum 
mempunyai strategi yang jelas sebagaimana rumah sakit sudah meiliki visi dan misi, 
sehingga untuk mampu melakukan penerapan Balanced Scorecard rumah sakit bisa 
merancang strategi, tujuannya untuk mencapai rumah sakit yang terintegrasi dan 
berimbang baik untuk kepentingan karyawan, professional dan pemerintah maupun 
masyarakat secara keseluruhan. 

  Indikator Kinerja yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut : 
1. Kinerja Perspektif Pelanggan 

a. Kepuasan Pelanggan 
b. Customer Retention 
c. Customer Acquisition 

2. Kinerja Perspektif Keuangan 
a. Rasio Ekonomi 
b. Rasio Efektivitas 
c. Rasio Efisiensi 

3. Kinerja Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
a. Retensi Karyawan 
b. Produktivitas Karyawan 
c. Kepuasan Karyawan 

4. Kinerja Perspektif Bisnis Internal 
a. BOR (Bed Occupancy Ratio) 
b. ALOS (Average Length of Stay) 
c. TOI (Turn Over Interval) 
d. BTO (Bed Turn Over) 
e. NDR (Net Death Rate) 
f. GDR (Gross Death Rate) 
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  Desain pengukuran kinerja RSUD “Ngudi Waluyo” Wlingi adalah sebagai 

berikut: 

 
1. Kinerja Perspektif Keuangan  

Untuk mengukur perspektif keuangan ini dilakukan dengan menggunakan instrumen 
pengukur value for money atau 3E yang dikembangkan oleh Mardiasmo (2002:133-
134). Instrumen tersebut terdiri dari 3E yaitu: 
a. Rasio ekonomi 

 

Rasio ekonomi = 
ditetapkanyangAnggaran

InstitusinPengeluara
 x 100% 

 

b. Rasio efisiensi 

 

Rasio Efisiensi = 
tanPendapaalisasiRe

tanpendapamemperolehRangkadannPengeluara
 x 100% 

 

 

c.  Rasio efektivitas 

 

Rasio Efektivitas = 
ditetapkanyangtanPendapaetargT

tanpendapaalisasiRe
 x 100% 

 

 
2. Kinerja Perspektif Pelanggan 

a. Kepuasan Pelanggan 

Aspek yang akan digunakan dalam mengukur kinerja kepuasan pelanggan, 

diantaranya : 

 Fasilitas 

 Kualitas Pelayanan 

 Ketenangan 

 Waktu tunggu 

 Biaya  

Nilai yang diberikan dalam kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian 

ini adalah: 
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Dari hasil penjumlahan seluruh nilai yang diperoleh dari seluruh responden 

akan diketahui pencapaian indeks kepuasan pelanggan, seperti yang 

dirumuskan oleh Sugiyono (2002; 79) sebagai berikut: 

Dimana: 

IKP = PP 

IKK = Indeks Kepuasan Pasien 

PP = Perceived Performance 

 

IK maks = R x PP x EX maks 

IK min = R x PP x EX min 

Interval = ( IK maks – IK min ) 

  Dimana: 

PP = Banyaknya Pertanyaan 

R = Jumlah Responden 

EX min = Skor minimal yang bisa diberikan 

EX maks = Skor maksimal yang bisa diberikan 
b. Customer retention yaitu tingkat dimana organisasi dapat mempertahankan 

hubungan dengan konsumen lama/pelanggan tetap. 

Customer Retention = 
PelangganTotal

lamaPelangganJumlah
x 100% 

 
c. Customer acquisition dengan melihat jumlah pelanggan (Pasien) baru yang 

berhasil rumah sakit peroleh. 

Customer Aquisition = 
pelangganTotal

barupelangganJumlah
 x 100 % 

 
 
 

3. Kinerja Perspektif Internal Bisnis 

  Dalam hal ini yang menjadi tolak ukur pada RSUD “Ngudi Waluyo” 

Wlingi untuk tahap operasinya adalah: 

a. BOR (Bed Occupancy Ratio = Angka penggunaan tempat tidur) 

 Rumus :  

BOR = 
periodesatudalamhariJumlahxtidurtempatJumlah

sakitrumah perawatan  hariJumlah 
x 100% 

 

b. ALOS (Average Length of Stay = Rata-rata lamanya pasien dirawat) 

  Rumus : 

ALOS = 
)matihidup(keluarpasienJumlah

dirawatlamaJumlah
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c. TOI (Turn Over Interval = Tenggang perputaran) 

  Rumus : 

TOI = 
)matihidup(keluarpasienJumlah

tanperawahari)periodextidurtempatJumlah(




 

d. BTO (Bed Turn Over = Angka perputaran tempat tidur) 

  Rumus : 

 BTO = 
tidurtempatJumlah

)matihidup(keluarpasienJumlah 
 

 

e. NDR (Net Death Rate) 

 Rumus : 

NDR = 
)matihidup(keluarpasienJumlah

jam48matipasienJumlah




x 1000 ‰ 

  

 

f. GDR (Gross Death Rate) 

 GDR) adalah angka kematian umum untuk setiap 1000 penderita keluar. 

 Rumus : 

GDR = 
mati) + (hidupkeluar pasien Jumlah 

seluruhnya matipasien Jumlah 
x 1000 % 

4. Kinerja Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
  Pengukuran kinerja perspektif pertumbuhan dan pembelajaran merupakan 
perspektif yang paling mendasar dalam Balanced Scorecard. Kinerja perspektif 
pertumbuhan dan pembelajaran diukur dengan menggunakan indikator, retensi 
karyawan, produktivitas karyawan dan kepuasan karyawan. 

Retensi Karyawan = 
karyawan alJumlah tot

keluar yangkaryawanJumlah 
x 100 % 

 

Produktivitas Karyawan = 
aryawanKTotalumlah J

Pendapatan
x 1000 % 

 

c. Kepuasan karyawan 
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Pengukuran kepuasan karyawan ini dilakukan dengan survey melalui 

kuesioner yang diukur dengan jawaban kuesioner yang disebar dengan 

menekankan pada beberapa aspek, diantaranya : 

 Motivasi 

 Komunikasi 

 Kepemimpinan 

 Tempat Kerja 

 Semangat Kerja 

  Kepuasan karyawan mengukur rata-rata kepuasan karyawan dengan 

memberikan nilai pada jawaban kuesioner sesuai dengan tingkat kepuasan 

yang dirasakan. Nilai yang diberikan adalah: 

 
  Dari hasil penjumlahan seluruh nilai yang diperoleh dari seluruh 

responden akan diketahui pencapaian indeks kepuasan karyawan, seperti yang 

dirumuskan oleh Sugiyono (2002; 79) sebagai berikut : 

Dimana: 

IKP = PP 

IKK = Indeks Kepuasan Pasien 

PP = Perceived Performance 

  Setelah diketahui IKK dari seluruh responden kemudian digolongkan 

pada skala a. sangat tidak puas, b. tidak puas, c. cukup, d. puas, dan e. sangat 

puas. Untuk menentukan skala ini terlebih dahulu ditentukan indeks kepuasan 

minimal dan indeks kepuasan maksimal, interval yang dapat dicari dari 

pengurangan antara indeks kepuasan maksimal dengan kepuasan minimal di 

bagi menjadi lima seperti yang dirumuskan oleh oleh Sugiyono (2002: 80) 

sebagai berikut: 

IK maks = R x PP x EX maks 

IK min = R x PP x EX min 

Interval = ( IK maks – IK min ) 

 Dimana: 

PP = Banyaknya Pertanyaan 

R = Jumlah Responden 

EX min = Skor minimal yang bisa diberikan 

EX maks = Skor maksimal yang bisa diberikan 

 

Pengukuran dalam Balanced Scorecard 

      Skor Pengukuran Balanced Scorecard 

Skor Nilai Pengertian 

-1 Kurang Tingkat prestasi di bawah standar 

0 Cukup Tingkat prestasi sesuai standar 

1 Baik Tingkat prestasi di atas standar 
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    Ikhtisar Pengukuran Kinerja dengan Balanced Scorecard 

Perspektif Nilai Skor 

a. Perspektif konsumen     

 Kepuasan konsumen 5.836 1 

 Customer Retention 59.98% -1 

 Customer Acquisition 57,96% 1 

b. Pespektif Keuangan 

   Rasio ekonomi 

     Rasio efesiensi 

103.87%, 

138,09% 

-1 

-1 

  Rasio efektivitas 126,10% 1 

c. Perspektif Bisnis Internal 

   BOR (Bed Occupnacy Rate) 79.20% 1 

 BTO (Bed Turn Over) 6.8 kali -1 

 TOI (Turn Over Internal) 1.05 hari 1 

 GDR (Gross Death Rate) 4.7 permil 1 

 NDR (Net Death Rate) 1.8 permil 1 

 ALOS (Average Length of Stay) 3.9 hari -1 

d. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 

   Retensi Karyawan 3,14 % 1 

 Produktivitas Karyawan Rp.9,108,872,243.96 1 

 Kepuasan Karyawan 2.409 1 

Jumlah 

 

5 

 

  Total bobot skor Rumah Sakit adalah 0 skor dari total bobot standar, 

sehingga rata–rata skor adalah 5/15 = 0,33 

  Langkah selanjutnya adalah membuat skala untuk menilai total skor tersebut 

sehingga kinerja Rumah Sakit dapat dikatakan ”Kurang”, ”cukup”, dan ”baik”. 

Berikut gambar kinerja RSUD ”Ngudi Waluyo” Wlingi : 
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Kurva Kinerja RSUD ”Ngudi Waluyo” Wlingi 

   

  Selanjutnya menentukan batas ”kurang”, ”cukup”, dan ”baik” adalah kurang 

dari 50% itu dikatakan kurang, 50% itu dikatakan cukup dan kinerja dikatakan 

baik jika lebih dari 80% adalah 0,6 sedangkan kurang dari 0,6 adalah daerah 

”cukup”. Dengan demikian, maka dapat disimpulkan bahwa kinerja RSUD 

”Ngudi Waluyo” Wlingi jika diukur dengan Balanced Scorecard adalah ”cukup” 

karena berada pada daerah -0,6-0,6 yaitu 0,33.  

 

  Jika dilihat dari keempat perspektif yang telah diuraikan, maka hasil 

pengukuran kinerja RSUD “Ngudi Waluyo” Wlingi bias dikatakan “cukup”. 

Keempat perspektif  Balanced Scorecard tersebut memberikan sebuah hubungan 

sebab – akibat. Rantai hubungan sebab – akibat diciptakan sebagai sebuah vector 

vertical melalui empat perspektif Balanced Scorecard seperti yang terlihat pada 

strategy map di bawah ini :  

Kurang Cukup  Baik  

-1 0 1 0,33 
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Sumber : Data diolah  

Gambar 4.3 Strategy Map RSUD “Ngudi Waluyo” Wlingi 

 

Tabel 4.16 “Guidance Strategic Action” 

No Perspektif 
Sasaran 

Strategic 

Guidance Strategic 

Action 

Target Rumah 

Sakit 

1 Customer  Memiliki 

pelanggan yang 

loyal terhadap 

RS. 

- Mampu 

Meningkatkan 

jumlah pelanggan 

baru dan 

mempertahankan 

pelanggan lama 

  Meningkatnya 

jumlah pelanggan 

baru dan tingginya 

retensi pelanggan 

ditandai dengan : 

Pelanggan  

Proses 

bisnis 

internal  

Mampu menciptakan kepuasan 

terhadap harapan pelanggan 

Memiliki pelanggan yang  

loyal terhadap RS 

Peningkatan 

kualitas proses 

pelayanan  

Tercapainya 

standar 

pelayanan prima 

Mampu menciptakan 

inovasi produk dan 

layanan  

Mengembangkan 

informasi sistem yang 

mendukung pelayanan 

SDM yang loyal dan kompeten 

sesuai standart pelayanan  

Memiliki kondisi 

kerja yang 

mendukung  

Peningkatan 

kualitas SDM 

Memiliki budaya 

organisasi yang sesuai 

visi rumah sakit  

Pembelajaran 

dan 

pertumbuhan  

MISI  

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang 

profesional. 

b. Mewujudkan Sumber Daya Manusia yang 

berkualitas. 

c. Menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

mampu dijangkau oleh pelanggan. 

d. Memberikan pelayanan yang cepat, tepat. 

e. Mewujudkan pelayanan yang ramah dan santun. 

f. Mewujudkan sarana dan prasarana pelayanan 

yang bersih,aman dan nyaman. 

g. Meningkatkan kesejahteraan karyawan. 

VISI  

Terwujudnya Pelayanan  

Kesehatan Yang 

Bermutu, Terjangkau 

Dengan Mengutamakan 

Kepuasan Pelanggan. 

Keuangan  
Memaksimalkan 

penggunaan asset 

Meminimalisir 

Biaya  
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memenuhi 

pelayanan yang 

diharapkan 

pelanggan  

- Kuatnya brand 

RS di mata 

masyarakat 

melalui :  

1. Penanganan 

keluhan secara 

efektif  

2. Memberikan 

pelayanan yang 

melebihi 

harapan.  

Memperkuat brand 

RS melalui :  

1. Melakukan 

komunikasi dan 

edukasi pasar.  

2. Pengobatan 

gratis di event-

event wilayah 

rujukan. 

- Jumlah pelanggan 

baru 

- Jumlah pelanggan 

yang retensi. 

- Jumlah komplain 

sejenis yang 

berulang.  

Intensifnya upaya 

untuk memperkuat 

brand RS dengan  

- Frekuensi 

kegiatan yang 

bersifat 

komunikasi dan 

edukasi pasar. 

2. Keuangan - Meminimalisir 

biaya 

- Memaksimalkan 

penggunaan 

Asset yang 

dimiliki rumah 

sakit 

Agar biaya 

pengobatan bisa 

terjangkau oleh 

semua lapisan 

masyarakat bisa 

dilakukan dengan: 

1. Mengoptimalkan 

pelaksanaan dari 

prosedur 

pelayanan yang 

sudah tersistem 

di komputer. 

2. Pelaksanaan 

efisiensi biaya di 

tiap-tiap unit 

pelayanan 

3. Analisa nilai 

pengeluaran per 

pasien di Rumah 

Sakit 

 

- Terjangkaunya 

tarif di masing – 

masing pelayanan 

yang di berikan. 

- Terpantaunya 

pengeluaran di 

masing-masing 

pelayanan 

- Menurunnya 

tingkat tunggakan 

biaya pengobatan 

oleh pasien 

3. Proses bisnis 

internal  

Standar 

pelayanan prima 

yang selalu up-

date dan 

mengacu pada 

Mengendalikan 

resiko bisnis dan 

pencapaian kepada 

pelanggan melalui 

peningkatan mutu 

- Terpantaunya 

indikator kunci 

per unit.  

- Terpantaunya 

mutu pelayanan 
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keinginan pasien. proses bisnis RS 

dan memenuhi 

standar pemerintah 

dicapai dengan cara:  

1. Pengendalian 

setiap indikator 

kunci pada tiap 

unit. 

2. Operasionalkan 

motto RS untuk 

memberikan 

pelayanan yang 

sepenuh hati.  

3. Pengembangan 

dukungan unit 

pelayanan 

terhadap rencana 

pemenuhan 

standart proses 

bisnis internal 

yang sudah 

ditetapkan 

pemerintah. 

berdasar 

operasionalisasi 

RS.  

- Jumlah kesalahan 

prosedur 

perawatan 

mendukung 

prosedur lainnya.  

- Dukungan unit 

terhadap 

pencapaian 

akreditasi 

pelayanan.  

4. Pembelajaran 

dan 

pertumbuhan  

- Nilai-nilai 

organisasi yang 

sesuai tuntutan 

lingkungan. 

- Sistem 

manajemen 

SDM yang 

sesuai 

kebutuhan 

organisasi. 

- Dukungan 

sistem 

informasi. 

Membangun nilai 

organisasi dan 

sistem manajemen 

SDM melalui 

perubahan mindset 

dan meningkatkan 

skill serta 

leaderhsip anggota 

organisasi dengan 

cara : 

1. Penataan 

kompetensi profil 

tiap pegawai. 

2. Pelaksanaan 

performance 

appraisal.  

3. Penataan reward 

dan punishment  

4. Program 

pendidikan dan 

pelatihan 

Peningkatan 

loyalitas dan 

kompetensi SDM 

sesuai dengan 

standart pelayanan 

ditandai dengan :  

- Tingkat 

perputaran 

karyawan yang 

rendah.  

- Jumlah kesalahan 

prosedur yang 

dilakukan 

pegawai. 

- Jumlah pegawai 

dengan 

kompetensi di 

bawah standar  

- Jumlah pegawai 

dengan nilai di 

atas standart 
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berkelanjutan.  

Motivasi yang 

dilakukan untuk 

meningkatkan mutu 

proses bisnis dengan 

memanfaatkan 

perkembangan 

teknologi informasi.  

Munculnya 

motivasi atau 

perbaikan dukungan 

sistem informasi 

terhadap mutu 

proses bisnis 

 

 

 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 
 Peneliti menggunakan data laporan tahunan, laporan realisasi anggaran, laporan 
aktivitas, rekam medic yang terdapat dalam laporan tahunan yakni tahun 2010 sampai 
dengan tahun 2012, serta jawaban dari kuesioner kepuasan pelanggan dan jawab 
kuesioner kepuasan karyawan RSUD “Ngudi Waluyo” Wlingi untuk melakukan 
pengukuran atas kinerja RSUD “Ngudi Waluyo” Wlingi dengan konsep Balanced 
Scorecard. RSUD “Ngudi Waluyo” Wlingi memungkinkan untuk menerapkan pengukuran 
kinerja dengan metode Balanced Scorecard, karena dengan metode Balanced Scorecard 
semua aspek dapat diukur dan hasil penelitian menunjukkan bahwa kinerja rumah sakit 
dikatakan “cukup” dengan menggunakan Balanced Scorecard. Konsep Balanced 

Scorecard  juga dapat digunakan untuk menyusun strategi bagi RSUD “Ngudi Waluyo” 

Wlingi. 
  Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan di RSUD “Ngudi Waluyo” Wlingi 

di bidang auditing ataupun analisis laporan keuangan di RSUD “Ngudi Waluyo” 

Wlingi. 
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