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ABSTRACT

ANALYSISPERFORMANCE MEASUREMENT HOSPITAL DR. H.
ABDUL MOELOEK USING BALANCED SCORECARDSASA
PERFORMANCE MEASUREMENT ASSESSMENT

By

HERWANTO

The purpose of this research isto know the performance of Dr. H. Abdul Moeloek
Hospital measured by using the Balanced Scorecard method. The study was
conducted at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital in 2014’s to 2016s periodes. The
research method used in this research is descriptive method with quantitative
analysis. The population used in this study is the al of the Dr. H. Abdul Moeloek
Regional General Hospital which will be used to assess employee satisfaction on
aspects of growth and learning also consumer satisfaction in using services
provided by the hospital. The sampling of the research using probability sampling
technique is by simple random sample selection, which gives unlimited
opportunity to each population to be selected as sample. The results of this study:
(1) Financia perspective of Dr. H. Abdul Moeloek Hospital in general can be
categorized to be well. (2) The overall consumer perspective can be categorized to
be well. (3) The internal business process perspective as a whole this indicator is
operating maximally and can be categorized to be well. (4) Perspective of growth
and learning performance of DR Hospital H. Abdul Moeloek can be categorized
to be quite well.
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ABSTRAK

ANALISISPENGUKURAN KINERJA RUMAH SAKIT DR. H. ABDUL
MOELOEK DENGAN MENGGUNAKAN BALANCED
SCORECARDSEBAGAI TOLOK UKUR PENILAIAN KINERJA

Oleh

HERWANTO

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimanakah kinerja Rumah
Sakit Dr. H. Abdul Moeloek jika diukur menggunakan metode Balanced
Scorecard. Pendlitian ini dilakukan di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek
periode pengamatan tahun 2014-2016. Metode penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah metode deskriptif dengan analisis kuantitatif. Populas yang
digunakan dalam penélitian ini adalah keseluruhan Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. H. Abdul Moeloek yang akan digunakan untuk menilai kepuasan karyawan
pada aspek pertumbuhan dan pembel gjaran serta kepuasan konsumen dalam
menggunakan layanan yang disediakan oleh pihak rumah sakit. Pengambilan
sampel penelitian menggunakan teknik sampel probabilitas yaitu dengan
pemilihan sampel acak sederhana, yang memberikan kesempatan yang bersifat
tidakterbatas pada setiap populasi untuk dipilih sebagai sampel. Hasil penelitian
ini: (1) Perspektif keuangan Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek secara umum
bisa dikategorikan baik. (2) Perspektif konsumen secara keseluruhan dapat
dikategorikan baik. (3) Perspektif proses bisnisinternal secara keseluruhan
indikator ini sudah beroperasi secaramaksimal dan dapat dikategorikan baik. (4)
Perspektif pertumbuhan dan pembel g aran kinerja Rumah Sakit Dr. H. Abdul
Moel oek dapat dikategorikan cukup baik.

Kata Kunci: Balanced Scorecard, Kinerja, Rumahsakit
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit adalah salah satu instansi pemerintah yang bergerak dibidang sektor
publik yang menjadi sarana yang di sediakan oleh pemerintah sebagai tempat
menyel enggarakan upaya kesehatan. Rumah sakit umum sebagai salah satu
instansi pemerintah harus mampu memberikan pertanggung jawaban baik secara
keuangan maupun non keuangan kepada pemerintah dan juga masyarakat sebagai
penggunajasa. Rumah sakit selamaini melakukan penilaian kinerja manajemen
dengan menyusun dan melaporkan sebuah laporan kinerja dalam bentuk Laporan
Akuntabilitas yang disampaikan kepada Biro Keuangan Provinsi. Laporan kinerja
yang disampaikan berfokus pada pertanggungjawaban kegiatan rumah sakit yang
mendasarkan pada kinerjafinansial atau keuangan sgja serta laporan kinerja yang
sesuai dengan standar pengukuran jasa pelayanan kesehatan nasional. Laporan
kinerjaini disusun oleh bagian rekam medik setiap sebulan sekali dan pada akhir

tahun akan dirangkum/direkapitulasi menjadi laporan kinerja tahunan.



Selain itu, selamaitu pengukuran kinerja rumah sakit hanya menggunakan
pengukuran kinerja secaratradisional, yaitu membandingkan target yang telah
ditetapkan dengan realisasi pendapatan yang diterima oleh rumah sakit, serta
ukuran jasa standar pelayanan rumah sakit. Pengukuran tersebut dirasa kurang
memadai karena hanya menggunakan standar umum penilaian. Untuk itulah
diperlukan adanya pengukuran kinerja dengan menggunakan Balanced Scorecard,
dimanaalat pengukuran kinerjaini mencakup semua aspek yang dikembangkan
oleh Kaplan dan Norton (2009) dikelompokkan menjadi empat perspektif utama
yaitu: 1. perspektif keuangan, 2. perspektif pelanggan, 3. perspektif proses bisnis

internal dan 4. perspektif pembelgaran dan pertumbuhan.

Dari penjelasan diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penilaian atas
kinerjayang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek dengan
menganalisa kinerjanya menggunakan pendekatan Balanced Scorecard yang
dilakukan dalam upaya meningkatkan pelayanan kepada masyarakat. Hal lain
yang menjadi pertimbangan peneliti adalah untuk melanjutkan penelitian
terdahulu yang memiliki kesamaan dengan menambahkan variabel baru dan
memperbaharui tahun dalam penelitian. Berdasarkan latar belakang di atas, maka
penulis bermaksud untuk melakukan penelitian dalam skripsi dengan judul
“Analisis Kinerja di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek

Provins Lampung Pendekatan Balance Scorecard”.



1.2 Rumusan Masalah

Permasal ahan yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah :

1

Bagaimanakinerja di rumah sakit di dengan penerapan perspektif
keuangan dalam Balance Scorecard?

Bagaimana kinerja di rumah sakit dengan penerapan perspektif pelanggan
dalam Balance Scorecard ?

Bagaimana kinerja di rumah sakit dengan penerapan perspektif proses
bisnisinternal dalam Balance Scorecard ?

Bagaimana kinerja di rumah sakit dengan penerapan perspektif

pertumbuhan dan pembelgjaran dalam Balance Scorecard ?

1.3 Tujuan Pendlitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:

1

Menganalisis kinerja rumah sakit dengan penerapan perspektif keuangan
dalam Balance Scorecard.

Menganalisis kinerja rumah sakit dengan penerapan perspektif pelanggan
dalam Balance Scorecard.

Menganalisis kinerja rumah sakit dengan penerapan perspektif proses

bisnisinternal dalam Balance Scorecard.



4. Menganalisis kinerjarumah sakit dengan penerapan perspektif

pertumbuhan dan pembel g aran dalam Balance Scorecard.

1.4 Manfaat Pendlitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah :

1. Manfaat praktis, hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat
memberikan sumbangsih dalam rangka peningkatan kinerja rumah sakit
terutama kaitannya dengan kinerja rumah sakit dengan pendekatan
balance scorecard.

2. Manfaat teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
sumbangan pemikiran bagi peneliti lainnya untuk menganalisa masalah
yang sama dengan metode yang lain, baik dari segi jangka waktu dari data

yang digunakan maupun dari segi analisisnya.

1.5 Batasan Masalah

Agar penelitian ini terarah maka perlu adanya batasan masalah dalam penelitian.
Daam penelitian ini penéliti ingin menawarkan penerapan Balanced Scorecard
terhadap kinerja di rumah sakit dengan empat perspektif yaitu perspektif
keuangan, perspektif pelanggan, perspektif bisnisinternal dan perspektif

pertumbuhan dan pembel g aran.



BAB ||

KAJIAN PUSTAKA

2.1 Balanced Scorecard

2.1.1 Pengertian Balanced Scorecard

Balanced Scorecard berasal dari dua kata yaitu balanced dan scorecard. Balanced
berarti adanya keseimbangan antara kinerja keuangan dan non-keuangan, kinerja
jangka pendek dan kinerjajangka panjang, antara kinerja yang bersifat interna
dan kinerjayang bersifat eksternal. Sedangkan scorecard yaitu kartu yang
digunakan untuk mencatat skor kinerja seseorang. Kartu skor juga dapat
digunakan untuk merencanakan skor yang hendak diwujudkan oleh seseorang di

masa depan.

Kaplan dan Norton (2009) menyebutkan bahwa Balanced Scorecard merupakan
sebuah sistem manajemen untuk mengimplementasikan strategi, mengukur
kinerjayang tidak hanya dari sisi finansial semata melainkan juga melibatkan sis
non finansial, serta untuk mengkomunikasikan visi, strategi, dan kinerja yang

diharapkan. Dengan kata lain, pengukuran kinerjatidak dilakukan semata-mata



untuk jangka pendek sgja, tetapi juga untuk jangka panjang. Balanced Scorecard
menunjukkan adanya metode pengukuran kinerja yang menggabungkan antara

pengukuran keuangan dan non keuangan (Kaplan dan Norton).

2.1.2 Balanced Scorecard untuk Sektor Publik

Pada awal nya balanced scorecard didesain untuk organisasi bisnis yang bergerak
di sektor swasta, namun pada perkembangannya balanced scorecard dapat
diterapkan pada organisasi sektor publik dan organisasi non profit lainnya.
Perbedaan utama organisasi sektor publik dengan sektor swasta terutama adalah
pada tujuannya (bottom line), dimana sektor publik Iebih berorientasi pada

pelayanan publik sedangkan pada sektor swasta berorientasi padalaba.



Berikut tabel 2.1 perbandingan balanced scorecard pada sektor publik dan

swasta

Tabel 2.1 Perbandingan Balanced Scorecard

PERSPEKTIF

Pada Sektor Publik
dan Sektor Swasta

SEKTOR SWASTA

SEKTOR PUBLIK

Keuangan

Bagaimana kita melihat

Bagaimanakita

menciptakan nilai ?

pemegang saham ? meningkatkan pendapatan
dan mengurangi biaya ?
Bagaimanakita melihat
pembayar pgak ?
Pelanggan Bagaimana pelanggan Bagaimana masyarakat
melihat kita? pengguna pelayanan publik
melihat kita?
Proses Internd Keunggulan apa yang Bagai mana kita membangun
harus kitamiliki ? keunggulan ?
Pertumbuhan dan Bagaimana kita terus Bagaimana kita terus
Pembelgjaran memperbaiki dan mel akukan perbaikan dan

menambah nilai bagi
pelanggan dan stakeholder ?

(Sumber: Mahmudi, 2010)

Modifikas balanced scorecard kedalam organisasi sektor publik juga

memerlukan beberapa adaptasi dari model organisasi sektor swasta, hal ini juga

dapat dilihat dari strategy mapping pada organisasi sektor publik. Strategy

mapping bertujuan untuk membuat kerangka kerja bagi strategi organisasi

kedalam item-item ukuran kinerja yang merupakan derivas dari visi organisasi

(Kaplan dan Norton dalam Tunggal, 2009).




2.1.3 Per spektif Balanced Scorecard

Adaempat perspektif kinerjabisnis yang diukur dalam balanced scorecard, yaitu:

1. Perspektif Keuangan

Balanced scorecard memakai tolak ukur kinerja keuangan dengan

menggunakan metode value for money.

2. Per spektif Pelanggan

Untuk melihat tingkat kepuasan pelanggan, Zeithaml dan Berry telah

mengembangkan sebuah instrumen yang dinamakan service quality (servqual)

yang terbukti mampu mengukur tingkat kepuasan pelanggan atas pelayanan

yang mereka terimakedalam 5 dimensi yaitu:

1

Woujud fisik, adalah penampilan fisik seperti: tempat pelayanan, sarana dan
prasarana yang dapat dilihat langsung secara fisik oleh pelanggan.
Keandalan, yaitu kemampuan untuk memberikan pelayanan yang dijanjikan
dengan tepat waktu dan memuaskan.

Daya tanggap, adalah kemampuan pegawai untuk membantu pelanggan dan
memberikan pelayanan dengan tanggap.

Jaminan, adalah pengetahuan dan keramahan pegawal yang dapat
menimbulkan kepercayaan diri pelanggan terhadap organisasi.

Empati, adalah ketersediaan pegawai perusahaan untuk peduli, memberikan
perhatian pribadi kepada pelanggan dan kenyamanan dalam melakukan

hubungan komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan pelanggan.



3. Per spektif Proses Bisnis I nternal

Pada dasarnya perspektif bisnisinternal adalah membangun keunggulan

organisasi melalui perbaikan proses internal organisas yang berkelanjutan, dan

perspektif ini harus mampu menjawab pertanyaan kita harus unggul dibidang
apa, serta bagaimana kita membangun keunggulan. Beberapa aspek yang dapat
memberikan gambaran kinerja perspektif ini, yaitu:

1. Saranadan prasarana, adalah variabel yang menggambar kondisi sarana
dan prasarana yang dimiliki dalam mendukung kegiatan internal .

2. Proses, maksudnya adalah untuk mengetahui tingkat kemampuan pegawai
atas suatu rangkaian pekerjaan yang dilakukan dalam memberikan
pelayanan publik.

3. Kepuasan berkerja, adalah variabel yang menggambarkan tingkat

kepuasan berkerja pegawai.

4. Per spektif Pembelajaran dan Pertumbuhan
Daam organisas sektor publik perspektif pertumbuhan dan pembelgjaran
difokuskan untuk menjawab pertanyaan bagaimana organisas terus melakukan
perbaikan dan menambah nilai bagi pelanggan dan stakeholders. Dengan
demikian, organisasi sektor publik harus berinovasi, berkreasi dan belgjar
untuk melakukan perbaikan secara terus menerus dan menciptakan

pertumbuhan yang berkel anjutan.
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Indikator kinerja yang dapat menggambarkan perspektif ini adalah:

1. Motivas, variabel ini menggambarkan tingkat kepuasan pegawai atas
kebijakan-kebijakan yang diambil mangemen dalam menjalankan
organisasi.

2. Kesempatan mengembangkan diri, adalah variabel yang menggambarkan
tingkat kepuasan pegawai atas program-program pengembangan diri yang
diterapkan oleh organisasi.

3. Inovasi, merupakan variabel yang menunjukkan adanya kesempatan bagi
pegawai untuk kreatif dan menemukan hal-hal baru dalam upaya
peningkatan pelayanan publik.

4. Suasanadalam berkerja, adalah variabel yang menggambarkan tingkat
kepuasan pegawal atas suasana kerja, hubungan antara pegawai dengan

pimpinan dan kerjasama tim dalam menyel esaikan pekerjaan.

2.1.4 Keunggulan Manfaat Balanced Scorecard

Keunggulan balanced scorecard yaitu : a). Adaptif dan responsif terhadap
perubahan lingkungan bisnis dan b). Fokus terhadap tujuan perusahaan.
Keunggulan balanced scorecard lainnya Gunawan (2000), adal ah:
1. Merupakan sekumpulan pengukuran yang memberikan pandangan bisnis
yang luas dan komprehensif kepada mangjer puncak.

2. Memberitahukan akibat terjadinya kegagalan.
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3. Meminimumkan kelebihan informasi yang membatasi jumlah pengukuran
yang digunakan.

4. Menggabungkan pengukuran finansial dan pertumbuhan dan operasiona
pada kepuasan konsumen, proses internal, inovasi organisasi, dan
pertumbuhan organisasi.

5. Mendorong mangjer untuk melihat bisnis dari empat pandangan, yaitu
keuangan, pelanggan, proses internal bisnis serta pembelgjaran dan

pertumbuhan.

Tujuan yang ditetapkan dalam implementasi balanced scorecard akan membantu
dalam memberi pedoman dalam penentuan tujuan-tujuan dan ukuran scorecard,
mendapatkan komitmen dari partisipan proyek dan mengklarifikasi kerangka kerja
bagi pelaksanaan dan proses mang emen yang harus dilaksanakan setelah

penyusunan scorecard awal.

Daam prakteknya penerapan konsep balanced scorecard ini tidak semudah yang
diperkirakan karena penerapan konsep ini membutuhkan suatu komitmen dari
manajemen pusat maupun karyawan yang terlibat dalam organisasi. Menurut
Mavrinac sebagian besar perusahaan atau organisasi mengalami kesulitan
pendeteksian terhadap keselarasan aktivitas dan strategi perusahaan dengan tujuan

yang hendak dicapai oleh organisasi dalam jangka panjang.
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Penilaian Kinerja Rumah Sakit
Berdasarkan standar pengukuran jasa pelayanan kesehatan nasional (Depkes R,
2005), kinerjarumah sakit dinilai dari:
1. BOR (Bed Occupancy Rate)
BOR menurut Huffman (1994) adalah “the ratio of patient service daysto
inpatient bed count days in a period under consideration”. Sedangkan
menurut Depkes RI (2005), BOR adalah presentase pemakaian tempat tidur
pada satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tinggi
rendahnyatingkat pemanfaatan tempat tidurrumah sakit. Nilai parameter BOR
yang ideal adalah antara 60-85% (Depkes RI, 2005).
2. BTO (Bed Turn Over Rate)
M enunjukkan perbandingan jumlah pasien keluar dengan rata-rata tempat
tidur yang siap pakai. ldealnya dalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata
dipakai 40-50 kali.
3. TOI (Turn Over Interval)
TOI menurut Depkes RI (2005) adal ah rata-rata hari dimanatempat tidur tidak
ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini memberikan
gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Idealnya tempat tidur

kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari.
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4. ALOS (Average Length of Say)

ALOS menurut Depkes RI (2005) adal ah rata-rata lama rawat seorang pasien.
Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat
memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis
tertentu dapat dijadikan hal yang perlu pengamatan yang lebih lanjut. Secara
umum nilai ALOS yang ideal antara 6-9 hari

5. GDR (Gross Death rate)

Digunakan untuk mengetahui rata-rata kematian untuk tiap-tiap 1000 pasien
keluar.

6. NDR (Net Death Rate)

Digunakan untuk mengetahui rata-rata angka kematian >48 jam setelah

dirawat untuk tiap-taip 1000 pasien keluar.

2.1.5 Cara 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 hasi|
merupakan ukuran yang menunjukkan tingkat keberhasilan pencapaian sasaran
strategik, sedangkan ukuran pemacu kinerja merupakan ukuran yang

menyebabkan hasil yang dicapai (Mulyadi, 2001).



Cara pengukuran dalam balanced scorecard adalah mengukur secara seimbang
antara perspektif yang satu dengan perspektif yang lainnya dengan tolak ukur
masing-masing perspektif. Menurut Mulyadi (2010), kriteria keseimbangan
digunakan untuk mengukur sampai sejauh mana sasaran strategik yang tercapai
seimbang di semua perspektif.

Skor dalam tabel kriteria keseimbangan adalah skor standar, jika kinerja semua
aspek dalam perusahaan adalah “baik”. Skor diberikan berdasarkan rating scale
berikut:

Tabel 2.2 Rating Scale

Rating Scale Nilai
Skor
-1 Kurang
0 Cukup
1 Baik

Setel ah menentukan rating scale, selanjutnya adalah membuat ukuran kinerja
beris indikator-indikator yang akan digunakan sebagai dasar pemberian skor.

Ukuran kinerja dapat dilihat padatabel 2.3 berikut ini:

14



Tabel 2.3 Ukuran Kinerja
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Per spektif Sasaran Ukuran Skor
Strategik
Hasll Pemacu
Kinerja
Keuangan Rasio Ekonomi | Penurunan Revenuemix |1
Rasio Efisens | biaya Cycle 1
Rasio Pertumbuhan | effectiveness | 1
Efektivitas Pendapatan
Peningkatan
efisens
keuangan
Pelanggan Meningkatnya Kepuasan - 1
kepercayaan Pelanggan Bertambahnya | 1
pelanggan Retens dan custumer baru | 1
Akuisisi - Depth of
Pelanggan relationship
Profitabilitas | -
Pelanggan Berkurangnya
keluhan
Bisnis Internal Meningkatnya Inovasi - Efisiens 1
proseslayanan | Tingkat Pelayanan 1
kepada customer | pelayanan
Pembelgjaran Meningkatnya Retens dan - Karyawan 1
dan kapabilitas Kepuasan keluar 1
Pertumbuhan karyawan Karyawan berkurang
Meningkatnya | Pelatihan - Karyawan
komitmen Karyawan mengikuti
karyawan latihan
TOTAL 10

Sumber : Mulyadi 2010

2.2 Pendlitian Terdahulu

Beberapa penelitian mengenal balanced scorecard telah dilakukan pada beberapa

perusahaan untuk mengukur kinerja perusahaan. Pendlitian tersebut menunjukkan

bahwa pengukuran kinerja dengan konsep balanced scorecard yang lebih
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memberikan informasi akurat, karena tidak hanya mengukur kinerja keuangan,
tetapi juga kinerja non keuangan.

Beberapa penedlitian terdahulu mengenai balanced scorecard adalah sebagai
berikut :

1. Hasil pendlitian yang dilakukan oleh Sudarti (2007), dalam penelitian
pengukuran kinerja Rumah Sakit Umum Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung melaui perspektif keuangan memperlihatkan kemampuan yang
besar dalam mengel ola aset untuk menghasilkan pendapatan asli daerah
namun belum mampu menghasilkan surplus yang stabil karena Rumah
Sakit Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung merupakan Badan
Layanan Umum yang tidak berorientasi pada profit. Hal ini kemudian
berdampak padatingkat retur on equity dan return on investment yang
sangat kecil bahkan minus pada tahun 2007. Dari perspektif pelanggan,
tingkat kepuasan pelanggan mencapai rata-rata 82,83%. Hal ini
menunjukkan keadaan yang baik karena kepercayaan konsumen terhadap
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
sangat besar. Kinerja proses bisnis internal secara umum dapat dikatakan
baik karena adanya usaha-usaha pengingat mutu pelayanan. Dalam
perspektif pembelgaran dan pertumbuhan Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung terus meningkat kompetensi

sumberdaya manusia yang dimilikinya dengan berbagai program
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pendidikan dan pelatihan. Hal ini kemudian di dukung oleh retensi
pegawal yang sangat rendah sehingga menjadi modal intelektual yang
sangat berharga. Namun hal ini kemudian kurang di dukung aspek
kepuasan pegawal yang hanya merasa cukup puas dan produktivitas
pegawal yang rendah.

. Hasll penelitian yang dilakukan oleh Aurora (2010), mengena Penerapan
Balanced Scorecard Sebagal Tolok Ukur Pengukuran Kinerja (Studi Kasus
Pada RSUD Tugurejo Semarang) yang menunjukkan bahwa terdapat
beberapa variasi pencapaian hasil. Perspektif pertumbuhan dan
pembelgjaran masih dianggap kurang, sedangkan untuk 3 perspektif
lainnya dianggap sudah cukup baik. Maka, Balanced Scorecard cocok
untuk diterapkan pada Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang
karena Balanced Scorecard dapat memberikan gambaran yang lebih
terstruktur dan menyeluruh dibandingkan dengan sistem tradisional yang
masih digunakan sampai saat ini.

. Hasll penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti (2010), dalam
penelitiannya Pengukuran Kinerja Dengan Menggunakan Balanced
Scorecard Sebagal Alternatif (Studi Pada RSID. Dr Amino Gondohutomo
Semarang) menyebutkan dalam perspektif keuangan, tingkat rasio
ekonomi dalam 3 tahun terakhir cukup baik karenaterdapat selisih antara

anggaran belanja yang ditetapkan PEM DA terhadap realisasi anggarannya.
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Daam perspektif konsumen, terdapat penurunan pada tingkat kepuasan
konsumen. Dalam perspektif proses bisnisinternal, kunjungan rawat jalan
di tahun 2007 meningkat. Tingkat kunjungan rawat inap yang diukur dari
tingkat ALOS (average length of stay), BOR (bed occupancy rate), TOI
(turn over internal), BTO (bed turn over rate), GDR (gross death rate),
dan NDR (net death rate) dinilai baik. Dalam perspektif pertumbuhan dan
pembelgjaran yang diukur melaui tingkat produktifitas mengalami
peningkatan, retensi karyawan yang turun, dan tingkat kepuasan karyawan
yang belum cukup.

. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hadiyati (2014), mengenai Analisis
Pengukuran Kinerja Dengan Metode Balanced Scorecard (Studi Empiris
Pada Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Delanggu Klaten) menunjukkan
sudah baik dalam meningkatkan pendapatannya, hal ini dapat dilihat
adanya peningkatan pendapatan di tiap tahunnya. Kinerja perspektif
pelanggan diukur dengan menggunakan indikator customer acquisition,
customer retention, dan customer satisfaction. Dari indikator pengukuran
tersebut diperoleh kesimpulan bahwa RSU PKU Muhammadiyah
Delanggu Klaten cukup baik dalam meningkatkan jumlah pelanggan baru,
mempertahankan para pelanggan baru, mempertahankan para pelanggan
yang masuk setiap tahunnya Kinerja prespektif proses bisnisinternal

dikategorikan baik, karena rumah sakit mampu meningkatkan penjualan
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jasanya dengan menambah dan mengembangkan layanan jasa yang
diberikan Kinerja perspektif pembelgaran dan pertumbuhan diukur
dengan menggunakan duaindikator yaitu peningkatan retensi karyawan
dan kapabilitas karyawan. Dari indikator retensi karyawan secara umum
menunjukan hasil yang cukup baik.

5. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Inakurnia (2015) dalam penelitian
Analisis Pengukuran Kinerja Keuangan Rumah Sakit Aisyiyah Kudus
Menggunakan Pendekatan Balanced Scorecard menunjukkan bahwa
kinerja keuangan RS Aisyiyah tahun 2011 hingga 2013 secara umum
tergolong baik. Hal ini ditunjukkan dengan angka-angka rasio yang
dihasilkan oleh perusahaan berada pada kategori yang baik. Meskipun
dalam rasio solvabilitas memburuk karena aktiva RS Aisyiyah yang
dibiayai oleh hutang semakin banyak. Sehingga menimbulkan resiko yang
tinggi dalam membayar bunga kepada kreditur. Namun dengan melihat
kemampuan perusahaan untuk mengelola dan memperbaiki kinerja
perusahaannya maka permasal ahan tersebut diharapkan dapat segera

teratas.

Persamaan penelitian terdahulu dengan yang akan diteliti adalah sama—sama
menilai kinerja perusahaan menggunakan 4 perspektif dalam pengukurannya yang
disebut sebagai konsep balanced scorecard. Persamaan lainnya yaitu jenis

perusahaan yang digeluti yaitu menggunakan organisasi yang menyediakan jasa



layanan kesehatan bagi masyarakat dan sama-sama berperan penting dalam

memberikan fasilitas jasa pelayanan kesehatan.

Penelitian ini tidak semata - mata hanya replikasi dari penelitian terdahulu.

Karenaterdapat perbedaan antara penelitian terdahulu dengan yang akan diteliti
yaitu objek penelitiannya. Perbedaan lainnya adalah penelitian ini merupakan

penelitian lanjutan dari penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sudarti 2007

dengan melakukan penambahan dalam metode penelitian yaitu persepektif

internal bisnis.

2.3 Kerangka Pemikiran

Per sepektif
internal bisnis

/ keuangan

Per sepektif

I

Coms | o
strategi
reed pelanggan

Per sepektif

pembelajaran

pertumbuhan dan

Gambar 2.1 kerangka pemikiran
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Kerangka pemikiran dalam penelitian analisis kinerja rumah sakit dengan
pendekatan balance scorecard adalah sinergi dari ke empat persepektif terhadap
strategi. Pengukuran kinerja merupakan hal penting bagi suatu perusahaan.
Dengan melakukan pengukuran kinerja, maka perusahaan dapat mengetahui
bagaimana kinerja perusahaanya. Kaplan dan Norton menegaskan bahwa kinerja
yang hanya mengandalkan perspektif keuangan tidak mampu sepenuhnya
menentukan perusahaan ke arah yang lebih baik. Oleh karenaitu, balance
scorecard sebaga alternatif yang dapat mengatasi kelemahan dalam pengukuran
Kinerja secaratradisional. Balance scorecard terdiri dari empat perspektif, yang
hasil dari keempat perspektif tersebut akan mencerminkan kinerja suatu

perusahaan/organisasi.
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METODE PENELITIAN

3.1 Populasi dan Sampel

3.1.1 Populasi

Menurut Sugiyono (2009), populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
objek atau subjek yang mempunyai kualitas karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh pendliti untuk dipelgjari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Dalam
penelitian ini populasi adalah keseluruhan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H
Abdul Moeloek yang akan digunakan untuk menilai kepuasan karyawan pada
aspek pertumbuhan dan pembel gjaran serta kepuasan konsumen dalam

menggunakan layanan yang disediakan oleh pihak rumah sakit.

3.1.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah data keuangan dan data non keuangan dari
RSUD Dr. H Abdul Moeloek. Data keuangan adal ah data yang di dapat dari
laporan keuangan tahunan RSUD Abdul Moeloek yaitu tahun 2014, 2015 dan

2016. Sedangkan data non keuangan yaitu berupa data yang di dapat dari pasien
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dan karyawan RSUD Abdul Moeloek. Untuk data pasien dan karyawan Rumah
Sakit Umum Abdul Moeloek di dapat dengan penyebaran kuesioner dengan
pemilihan target kuesioner menggunakan teknik sampel probabilitas, yaitu dengan
pemilihan sampel acak sederhana, yang memberikan kesempatan yang bersifat
tidak terbatas pada setiap populasi untuk dipilih sebagal sampel. Jumlah
pengambilan jumlah sampelnya sesual rumus Slovin (Sevillaet. al., 1960:182),

sebagai berikut:

N
CON.d2+1

mn

Keterangan: n : jumlah sampel
N : jumlah populas
d : batastoleransi kesalahan (error tolerance)

3.2 Variabd Penditian

Variabel - variabel yang dianalisis dalam penelitian adalah kinerja perspektif
keuangan, kinerja perspektif konsumen (kepuasan pasien), kinerja perspektif
proses bisnisinternal (kunjungan rawat jalan, ALOS, BOR, TOI, BTO, GDR,
NDR) serta kinerja perspektif pertumbuhan dan pembelgaran (kepuasan

karyawan, persentase retensi karyawan, tingkat produktifitas karyawan).
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3.3 Teknik Pengumpulan Data

M etode pengumpul an data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

a. Data Primer

Data yang di dapat langsung dari sumbernya. Data primer ini berupa hasil
jawaban responden mengenai kepuasan karyawan tentang semangat kerja,
motivasi, kondisi fisik tempat kerja, dan segala pertanyaan tentang rumah sakit
secara umum dan menyel uruh serta kepuasan konsumen terhadap fasilitas dan
pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit yang diketahui melalui

kuesioner.

b. Data Sekunder

Data yang diperoleh secaratidak langsung, yaitu berupa keterangan yang ada
hubungannya dengan penelitian yang sifatnya melengkapi atau mendukung data
primer. Dalam penelitian ini data sekunder berisi data mengenai konsumen,
karyawan, rasio - rasio kinerjarumah sakit dan gambaran umum RSUD Dr. H.

Abdul Moel oek

Sumber pengumpulan data yang dilakukan :
1. Wawancara yaitu dengan mengadakan tanya jawab langsung dengan pihak
rumah sakit.
2. Kuesioner yaitu melalui penga uan beberapa pertanyaan yang mengetahui

seberapa besar tingkat kepuasan karyawan dan konsumen Rumah Sakit.
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3. Studi pustaka yaitu dengan cara mempelgjari literatur - literatur yang
relevan dengan penelitian guna memperoleh gambaran teoritis mengenai
aplikasi balanced scorecard pada suatu perusahaan, khususnya rumah
sakit. Metode ini diperlukan untuk menunjang kelengkapan dan ketgjaman

andisis.

3.4 Pengujian Instrumen Pendlitian

Sebelum dilakukan perhitungan dan pengolahan dengan menggunakan aat

analisis, maka semuainstrumen penelitian diuji terlebih dahulu untuk mengetahui

apakah instrumen tersebut valid dan reliabel. Pengujian instrumen dilakukan

dengan menggunakan :

a Uji Validitas

Uji validitas adalah untuk mengetahui instrument benar - benar mengukur
hal yang ingin diukur (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini
menggunakan validitas dengan analisis butir-butir, yaitu skor yang ada
pada butir yang dimaksud dikorelasikan dengan skor total. Alat
pengumpul data menggunakan Person Product Moment (r). Dasar
pengambilan keputusan adalah valid jikar hitung > r tabel, tidak valid jika
r hitung <r tabel. Dimana uji validitas dilakukan dengan menggunakan
program SPSS 21.0. Kuesioner yang akan digunakan dalam penédlitian ini

dilakukan uji validitas kuesioner terlebih dahulu pada karyawan dan
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konsumen masing - masing sebanyak 10 responden. Agar pertanyaan
untuk konsumen dan karyawan dikatakan valid dan dapat digunakan
sebagai kuesioner dalam penelitian.

b. Reliabilitas
Hasil uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui apakah aat ukur yang
digunakan dapat dipercaya. Kaidahnya adalah membandingkan nilai r
tabel dengan nilai alpha (print out reliability statistics). Nilai alphalebih
besar dari nilai r tabel maka pertanyaan tersebut reliabel (Notoatmodio,
2010). Sehingga apabila semua pertanyaan di kuesioner telah memenuhi
syarat maka pertanyaan tersebut dapat digunakan sebagal aat

pengumpulan data penelitian karena reliabel

3.5 Metode Analisis Data

Metode pendlitian yang digunakan adalah metode analisis deskriptif kuantitatif,
yiatu analisis yang datanya dapat dihitung untuk penafsiran kuantitatif yang
meliputi pengukuran kinerja berdasarkan balanced scorecard yang dinyatakan
dengan skor total. Metode ini digunakan untuk menentukan bobot setiap indikator
pada keempat perspektif balanced scorecard. Pengukuran kinerja dengan skor
lebih besar menunjukkan bahwa pengukuran tersebut tepat dilakukan dan dapat
dijadikan sebagai rekomendasi aat pengukuran yang dapat diterapkan rumah sakit

dimasa yang akan datang (Aurora,2010).
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a. Perspektif Keuangan
Kinerja perspektif keuangan merupakan kinerja yang digunakan untuk
mengetahui apakah strategi perusahaan, implementasi serta
pel aksanaannya telah membawa perusahaan kearah yang lebih baik.
Perspektif keuangan diukur dengan menggunakan instrumen val ue for
money yang dikembangkan oleh Mardiasmo (2002). Instrumen tersebut
terdiri dari rasio ekonomis, rasio efektivitas, dan rasio efisiens.

1. Rasio Ekonomis
Rasio Ekonomi adalah rasio yang menggambarkan kehematan dalam
penggunaan anggaran yang mencakup pengelolaan secara hati-hati dan

cermat sertatidak boros.

) ) Belanja Rumah Sakit
Rasio Ekonomis = - x100%
Anggaran yang ditetapkan

Pengukuran rasio ekonomis Menurut Wijayanti (2010) dilakukan dengan
cara membandingkan target anggaran dan realisasi belanja, dengan melihat
data anggaran perencanaan rumah sakit.

2. Rasio Efektivitas
Efektivitas berkenaan dengan apakah suatu alternatif mencapai hasil
(akibat) yang diharapkan, atau mencapai tujuan dari diadakannya tindakan.
Sehingga ukuran efektivitas dapat diartikan sebagai suatu standar akan

terpenuhinya mengenai sasaran dan tujuan yang akan dicapai.
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_ . Realisasi Pendapatan
Rasio Efektivitas = x100%
Target Pendapatan

Pengukuran rasio efektifitas dilakukan dengan cara membandingkan
realisasi belanja dan target anggaran, dengan melihat data anggaran

perencanaan rumah sakit.

. Rasio Efisiens

Rasio Efisiensi adalah rasio yang menggambarkan perbandingan antara
besarnya belanja yang dikeluarkan terhadap realisasi pendapatan.
Sehingga apabila sasaran yang ingin dicapai oleh suatu kebijakan publik
ternyata sangat sederhana sedangkan biaya yang dikeluarkan melalui
proses kebijakan terlampau besar dibandingkan dengan hasil yang dicapai,

ini berarti kegiatan kebijakan tidak layak untuk dilaksanakan.

) .. Total Belanja Rumah Sakit
Rasio Efisiensi = —— x 100 %
Total Realisasi Pendapatan

Pengukuran rasio efisiens dilakukan dengan cara membandingkan total
belanja rumah sakit dan total realisasi pendapatan, dengan melihat data

anggaran perencanaan rumah sakit.

. Pergpektif Pelanggan
Perspektif pelanggan merupakan ukuran yang dilihat dari jumlah

pelanggan yang dimiliki dan tingkat kepuasan pelanggan. Pengukuran
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kinerjayang dinilai dari jumlah pelanggan dan tingkat kepuasan pelanggan
terdiri dari:

1. Pelayanan jasa, adalah jasa pelayanan yang di berikan rumah sakit
terhadap pasien.

2. Empati, adalah ketersediaan pegawai perusahaan untuk peduli,
memberikan perhatian pribadi kepada pelanggan dan kenyamanan dalam
melakukan hubungan komunikas yang baik dan memahami kebutuhan
pelanggan.

3. Keandaan, yaitu kemampuan untuk memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan tepat waktu dan memuaskan.

4. Wujud fisik, adalah penampilan fisik seperti: tempat pelayanan, sarana dan
prasarana yang dapat dilihat langsung secarafisik oleh pelanggan.

5. Keterampilan dokter dan perawat, adalah kemampuan pegawai untuk

membantu pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.

c. Perspektif Proses Bisnis Internal

Perspektif bisnisinternal terkait dengan penilaian atas proses yang telah
dibangun dalam melayani masyarakat. Penilaian tersebut meliputi proses
inovas dan kualitas pelayanan. Penilaian ini bertujuan dalam rangka
meningkatkan dan mendorong pertumbuhan organisasi, guna meningkatkan

tingkat pelayanan kepada pelanggan (Mulyadi, 2001).
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Proses inovasi, merupakan salah satu kritikal proses, dimana efisiensi dan
efektivitas ketepatan waktu dari prosesinovas ini akan mendorong terjadinya
efisiensi biaya pada proses penciptaan nilai tambah bagi customer. Untuk
tingkat pelayanan diukur dengan menggunakan standar kinerja pelayanan

rumah sakit yaitu :

1. Bed Occupancy Rate (BOR)
BOR menurut Depkes RI adalah rata - rata persentase pemakaian tempat

tidur pada satuan waktu tertentu, pengukurannya:

Jumlah hari perawatan rumah sakit _
BOR = - x jumlah hari x 100%
Jumlah tempat tidur

Sumber data: laporan jumlah pasien rumah sakit

2. Bed Turn Over (BTO)
Menurut Depkes RI adalah frekuensi pemakaian tempat tidur dalam satu

periode, berapa kali tempat tidur dipaka dalam satu satuan waktu tertentu.

_Jumlah pasien keluar (hidup dan mati)

BTO x100%

2ajumlah tempat tidur

Sumber data: laporan jumlah pasien rumah sakit

3. Turn Over Interval (TOI)
Menurut Depkes RI adalah rata - rata hari dimanatempat tidur tidak
ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini

memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur.
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Jumlah tempat tidur x periode — hari perawatan

TOI = x100%

Jumlah pasien keluar hidup dan mati

Sumber data: laporan jumlah pasien rumah sakit

. Average Leangth of Say (ALOYS)
Menurut Depkes Rl adalah rata - rata lamanya pasien rawat inap di rumah

sakit, pengukurannya:

ALOS = Jumlah lama perawatan pasienjumlah 100%
~ pasien keluar (hidup dan mati) X 0

Sumber data: laporan jumlah pasien rumah sakit

. Gross Death Rate (GDR)
Menurut Depkes RI adalah angka kematian umum untuk setiap penderita

keluar.

Jumlah pasien mati (seluruhnya)

GDR =

B 0,
Jumlah pasien keluar (hidup dan mati) x 100%

Sumber data: laporan jumlah pasien rumah sakit

Net Death Rate (NDR)
Menurut Depkes RI adal ah angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk
tiap - tigp 1000 penderita keluar. Indikator ini memberikan

gambaran mutu pelayanan di rumah sakit.

Jumlah pasien keluar

NDR x100%

- Jumlah pasien keluar hidup dan mati

Sumber data: laporan jumlah pasien rumah sakit
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Perspektif bisnisinternal dinilai kurang apabila prosesinovas dan pelayanan
mengalami penurunan, dinilai sedang apabila konstan dan fluktuatif dan

dinilai baik apabila mengalami peningkatan dan maksimal.

d. Persepektif Pembelajaran dan Pertumbuhan
Perspektif Pertumbuhan dan pembel g aran memberikan penilaian yang
merupakan pemacu untuk membangun kualitas pelayanan dan kualitas
personel yang diperlukan untuk mewujudkan target keuangan, pelanggan dan
proses internal. Tolok ukur yang digunakan adalah peningkatan kapabilitas
karyawan dan peningkatan komitmen karyawan.
1. Retens Karyawan
Penilaian dilakukan untuk menilai tingkat komitmen karyawan yang dapat
dinilai dari tingkat retensi karyawan.

Jumlah karyawan yang keluar

beroutaran k _ 100 ¢
erputaran karyawan = 1 tal karyawan pada tahun berjalamX &

Tingkat retensi karyawan dinilai baik apabila selama periode pengamatan
mengalami penurunan, dinilai sedang apabila fluktuatif dan dinilai kurang
apabila mengalami peningkatan.

2. Pelatihan Karyawan
Peningkatan kapabilitas karyawan dinilai dari peningkatan pelatihan/
seminar yang diadakan baik dari dalam maupun luar rumah sakit. Tingkat

pelatihan karyawan dinilai baik apabila mengalami peningkatan, dinilai



33

sedang apabila fluktuatif dan dinilai kurang apabila mengalami penurunan

selama periode penelitian.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kessmpulan

Penelitian ini dilakukan untuk mengalisis kinerja rumah sakit Dr. H. Abdul

Moel oek dengan menggunakan balanced scorecard. Adapun persepektif balanced
scorecard yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, persepektif keuangan,
persepektif konsumen, persepektif internal bisinis dan persepektif pertumbuhan

dan pembelgjaran.

Berdasarkan hasil uji statistik dan pembahasan pada bab sebelumnya, penilaian
Kinerja Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek diukur dengan menggunakan empat

perspektif yang selanjutnya dapat disimpulkan:

1. Perspektif Keuangan
Kinerja Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek dilihat dari perspektif
keuangan dengan menggunakan alat ukur rasio seperti Rasio Ekonomis,
Rasio Efisiensi dan Rasio Efektivitas. Dari perspektif ini secaraumum
kinerja keuangan di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek bisa dikatakan
baik. Hal ini dapat dilihat dari semua rasio yang telah sesuai dengan

kriteriayang di tetapkan oleh Depkes RI.
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2. Perspektif Konsumen
Kinerja Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek dilihat dari perspektif
Pelanggan (pasien) dengan indikator kepuasan konsumen. Secara
keseluruhan dapat dikatakan baik, hal ini dapat dilihat dari hasil analisis
yang menggunakan indeks kepuasan dengan menyebarkan kuisioner
kepada 85 responden. Dimana secara keseluruhan rata - rata dari hasil
jawaban responden menunjukkan persentase rata-rata di 60-79%. Dengan
begitu berarti rata - rata hampir seluruh konsumen yang menggunakan
layanan rumah sakit ini merasa nyaman dan puas terhadap fasilitas dan
pelayanan yang diberikan. Akan tetapi masih banyak hal yang mesti
dievaluasi, karena di dalam kuesioner masih ada keluhan - keluhan dari
konsumen yang harus segera diatasi.

3. Perspektif Proses Bisnis Internal
Kinerja Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek dilihat dari perspektif proses
bisnisinternal secararinci dilihat dari indikator ALOS, BOR, TOI, BTO
GDR dan NDR telah mencapai standar ideal. Jadi secara keseluruhan
indikator ini sudah beroperasi secara maksimal dan dapat dikatakan cukup
baik.

4. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelgjaran
Kinerja Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek dilihat dari perspektif
pertumbuhan dan pembelgjaran dengan indikator retensi karyawan,
program pendidikan dan pelatihan. Untuk perspektif pertumbuhan dan
pembelgaran Kinerja Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek cukup baik.

Karenaretens karyawan masih kurang baik hal ini diakibatkan terjadinya
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fluaktuatif pada setiap tahunnya, dimana pada tahun 2014 sebesar 4.21%
kemudian mengalami penurunan sebesar 1.81% di tahun 2015 dan terjadi
peningkatan kembali menjadi 3.29% pada tahun 2016. Sehingga Rumah
Sakit Dr. H. Abdul Moeloek belum secara maksimal mempertahankan
karyawannya. Akan tetapi di indikator pendidikan dan pelatihan karyawan
terjadi peningkatan, hal ini membuktikan bahwa Rumah Sakit Dr. H Abdul

Moel oek besrungguh-sungguh dalam menseg ahterakan karyawannya.

5.2 Keterbatasan Pendlitian

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah,
dan berdasarkan kesimpulan terdapat beberapa keterbatasan yang bisa dapat
dipergunakan bagi peneliti-pendliti yang akan datang

1. Adanya keterbatasan penelitian dengan menggunakan kuesioner yaitu
terkadang jawaban yang diberikan oleh sampel tidak menunjukkan
keadaan sesungguhnya.

2. Pada perspektif proses bisnisinternal, perspektif pertumbuhan dan
pembelgjaran peneliti menemukan kesulitan mendapatkan data di
karenakan ada beberapa data yang di butuhkan merupakan data yang
hanya untuk pihak mang emen.

3. Padaperspektif pelanggan penyebaran kuesioner tidak dilakukan lansung
kepada pelanggan dengan alasan demi kenyamanan pelanggan dan
kuesioner di serahkan ke pihak mangjemen RSUDAM dengan jumlah 100
kuesioner dan hanya kembali sebanyak 90 kuesioner dan 5 kuesioner yang

kembali belum terisi secara keseluruhan.
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5.3 Saran

Dari kessmpulan tersebut diatas dapat disarankan agar kinerja Rumah Sakit Dr. H
Abdul Moeloek sesuai dengan visi misi untuk memberikan layanan terbaik kepada
pelanggan dan pemerintahan Provinsi Lampung baik jangka pendek dan jangka
panjang, disarankan:

1. Pihak Kinerja Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek disarankan
menggunakan balanced scorecard untuk mengevaluasi kinerjanya untuh
tahun - tahun ke depan. Selain itu, Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek
harus lebih lagi mempertimbangkan penggunaan dana anggaran belanja
seefisien mungkin, dan mengurangi pengeluaran yang bersifat pemborosan
atau kurang memiliki manfaat.

2. Karyawan haruslebih diapresiasi agar |ebih puas dalam bekerja dengan
meningkatkan gaji dan mempermudah promosi jabatan bagi karyawan
yang berprestasi. Kemudian memberikan jaminan kesehatan kepada
kepada karyawan, menempatkan karyawan sesuai dengan pendidikan
terakhirnya serta memberikan kepelatihan yang materinya sesuai dengan

bidang pekerjaannya.

Dan hal penting lainnya adalah Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek diwajibkan
untuk bekerjasama dengan banyak asuransi atau lembaga penjamin kesehatan
swasta lainnya agar tingkat kunjungan rawat jalan dan inap sertaindikator lainnya

di perspektif proses bisnisinterna dapat mencapai standar idealnya.
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