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ABSTRAK

Pengukuran kinerja merupakan media utama yang dapat dimanfaatkan
rumah sakit sebagai penghubung tanggapan pasien terhadap tanggapan layanan
jasa kesehatan yang diberikan. Untuk itu perlu dilakukan pengukuran Kinerja
dengan lebih tepat. Balanced Scorecard, metode penelitian pengukuran Kinerja
dengan menggunakan pendekatan empat perspektif yaitu perspektif keuangan,
perspektif konsumen, perspektif internal bisnis, perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran yang dinilai dapat memberikan gambaran menyeluruh terhadap
kinerja rumah sakit. Penelitian dilakukan dengan pendekatan kualitatif dan
kuantitatif, dengan menggunakan data primer kuesioner kepuasan pelanggan
(pasien) dan karyawan serta data sekunder dari laporan keuangan rumah sakit.
Pendekatan kualitatif dilakukan dengan wawancra mendalam kepada subjek
penelitian. Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh gambaran bahwa perspektif
keuangan menunjukkan hasil yang baik dengan peningkatan profit margin,
peningkatan Return On Invesment (ROI), perspektif konsumen menunjukkan
tingkat kepuasan konsumen dan profitabilitas konsumen yang meningkat.
Perspektif internal bisnis menjelaskan bahwa rumah sakit mengutamakan
kebutuhan konsumen. Perspektif pertumbuhan dan pebelajaran menjelaskan
produktivitas karyawan dan tingkat kepuasan karyawan baik. Namun masih
ditemukan kinerja rumah sakit yang kurang baik pencapaiannya yaitu kurangnya
rasio operasi dari target yang telah ditetapkan dan penurunan retensi karyawan.

Kata kunci: Analisis Kinerja, Balanced Scorecard, Rumah Sakit.
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ABSTRACK

Workload perfomance indicator is the main media used by the hospital to
gain patient respons towrd the hospital service. One to that matter, it is important
to measure the workload perfomance correctly. Balanced Scorecard , a research
method of workload measurement done by four perspective: financial perspective,
consumer perspective, internal business perspective, and learning and growth
perspective which this research was done by using qualitative and quantitative
approach of patient and employee questionnaire as primary data and hospital
financial report as secondary data of the research. Qualitative approach was done
by using in depth interview with respondent. According to the research finding, it
showed that financial perspective has significantly increase the profit margin, The
return On Invesment (ROI), consumen perspective showed the increase of
consumen satisfaction and profitability. In accordance, internal business
perspective explained that employee productly and employee satisfaction is
condidered well. Meanwhile, there still found less workload achievement in the
hospital. It is perfomed by the less operational target ratio which is under the
target and the declining of employee retention.

Keywords: Workload Analysis, Balanced Scorecard, Hospital.
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