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Abstrak

Pengukuran kinerja merupakan faktor penting bagi suatu organisasi untuk mengontrol implementasi strategi. Metode SWOT
BSC yang sinergis dapat memantau kinerja perusahaan dengan cepat dan mudah. Rumah sakit sebagai salah satu jenis
perusahaan jasa yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan masyarakat harus memiliki kinerja yang baik sebagaimana amanat
Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28H ayat (1). Penelitian ini bertujuan memberikan usulan Key Performance Indicators (KPI)
dalam pengukuran kinerja Rumah Sakit ‘X’. Berdasarkan hasil penelitian, maka arah strategi Rumah Sakit “X” adalah strategi
agresif, yaitu dengan kekuatan yang dimiliki mampu memanfaatkan peluang yang ada. Indikator pengukuran kinerja (KPI) untuk
Rumah Sakit ‘X’ berdasarkan perspektif Balanced Scorecard adalah : 6 indikator perspektif keuangan, 2 indikator perspektif
pelanggan, 4 indikator perspektif proses internal, dan 5 indikator perspektif pertumbuhan dan pembelajaran. Berdasarkan total
bobot dari keseluruhan perspektif, maka prioritas tertinggi terdapat pada indikator produktivitas pegawai sebesar 0,19 dan yang
terendah adalah indikator ALOS sebesar 0,014.

Kata kunci: balanced scorecard; pengukuran kinerja; kinerja rumah sakit; swot

Abstract

Performance measurement is an important factor for an organization to control the implementation of the strategy. BSC SWOT
method that synergistically can monitor company performance quickly and easily. Hospitals as one type of service company that
organizes public health services must have good performance as mandated by Article 28H paragraph (1) of the 1945
Constitution. This study aims to provide a proposal for the Key Performance Indicators (KPI) in measuring the performance of
the Hospital "X". Based on the results of the study, the strategy direction of the Hospital “X” is an aggressive strategy, namely
with the power possessed able to take advantage of the opportunities that exist. The performance measurement indicator (KPI)
for Hospital “X” based on the perspective of the Balanced Scorecard are: 6 financial perspective indicators, 2 customer
perspective indicators, 4 internal process perspective indicators, and 5 growth and learning perspective indicators. Based on the
total weight of the overall perspective, the highest priority is in the employee productivity indicator of 0.19 and the lowest is the
ALOS indicator of 0.014.
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1. Pendahuluan

Pengukuran Kinerja perusahaan merupakan suatu proses penilaian mengenai pelaksanaan kemampuan kerja suatu
perusahaan (organisasi) berdasarkan standar tertentu [1].

Pengukuran kinerja merupakan faktor penting bagi lingkungan organisasi di masa sekarang dan masa yang akan
datang. Dan metode pengukuran kinerja selama ini yang masih memiliki kelemahan dimana hanya melihat dari
kinerja keuangan saja. Pengukuran kinerja yang efektif hendaknya mampu menerjemahkan visi, misi, dan strategi
suatu organisasi ke dalam tujuan operasional dan ukuran kinerja baik segi keuangan maupun non keuangan [2].

Pemanfaatan Balanced Scorecard sebagai suatu metode pengukuran Kkinerja lebih banyak digunakan di
perusahaan-perusahaan manufaktur, tetapi dapat juga diterapkan pada rumah sakit yang bergerak di bidang jasa.
Pendapat yang sama juga dikemukakan oleh [3] yang menganjurkan penerapan Balanced Scorecard dalam
pengukuran kinerja dalam organisasi kesehatan.

Dengan demikian dibutuhkan sistem pengukuran kinerja yang lebih akurat dan komprehensif serta mampu
memberikan alternatif-alternatif usulan strategi bagi perusahaan yaitu dengan penerapan integrasi Balanced
Scorecard dan SWOT. Analisa SWOT Balanced Scorecard dapat memberi keseimbangan secara strategis antara
kinerja keuangan dengan kinerja non keuangan. Keseimbangan yang jelas antara perspektif akan membuat
perusahaan lebih fokus mencapai target yang direncanakan sesuai visi dan misi perusahaan [4].

Rumah Sakit “X*” adalah rumah sakit dari anak perusahaan Pelindo I dengan program-program yang memberikan
nilai tambah lebih bagi pelanggan, karyawan, dan masyarakat serta mendukung pertumbuhan ekonomi daerah
maupun nasional. Keberhasilan pelaksanaan program-program tersebut dapat dilihat dari penilaian kinerja yang ada
pada Rumah Sakit “X” yang masih menitikberatkan penilaian keberhasilan suatu program pada aspek keuangan dan
pelayanan.

Rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan yang berupaya untuk mewujudkan derajat kesehatan yang
optimal bagi masyarakat. Namun dalam pengelolaannya rumah sakit belum sesuai dengan harapan masyarakat. Oleh
karena itu perlu adanya suatu pengukuran kinerja dalam meningkatkan status kesehatan masyarakat, dan di masa
yang akan datang diharapkan Rumah Sakit “X” mampu melaksanakan upaya penyembuhan, pencegahan, dan
promosi untuk meningkatkan keuntungan rumah sakit tanpa melupakan fungsi sosial rumah sakit yang telah
diwajibkan.

Acrtikel ini bertujuan memberikan usulan Key Performance Indicators (KPI) dalam pengukuran kinerja Rumah
Sakit “X”. Melalui penelitian ini maka diharapkan dapat memberi usulan strategi dan indikator-indikator untuk
peningkatan kinerja Rumah Sakit “X” dengan integrasi SWOT Balanced Scorecard.

2. Bahan dan Metode Penelitian

Tahap awal penelitian yaitu melakukan survei pendahuluan dengan mengumpulkan literatur yang berkaitan

dengan pengukuran kinerja rumah sakit dan metode yang akan digunakan.

Tahap berikutnya melakukan pengumpulan data primer dan skunder Rumah Sakit “X*” dengan cara :

1. Observasi untuk memperoleh data sekunder, seperti : visi, misi, struktur organisasi, bidang usaha, dan sejarah
rumah sakit.

2. Wawancara terhadap Direktur rumah sakit dengan menggunakan SWOT Balanced Scorecard Development
Tools. Alat ini berisi pertanyaan tentang faktor kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman dari setiap perspektif
BSC (keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan) untuk mengetahui
kondisi rumah sakit saat ini.

3. Kuesioner yang terdiri dari :

a. Penyusunan kuesioner riset SWOT dari hasil wawancara pada tahapan sebelumnya. Selanjutnya penyebaran
kuesioner terhadap 10 orang responden yang merupakan manajer tingkat atas dan menengah rumah sakit.
Tujuan kuesioner ini untuk memperoleh nilai total bobot dari faktor internal (kekuatan dan kelemahan) dan
faktor eksternal (peluang dan ancaman). Nilai total bobot dapat diperoleh dari [5]:

Total bobot = bobot relatif x rating
Nilai Sumbu Y = total bobot peluang — total bobot ancaman
Nilai Sumbu X = total bobot kekuatan — total bobot kelemahan
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b. Kuesioner berpasangan untuk validasi KPI dengan menggunakan opini pakar (experts). Pakar yang dipilih
adalah dari pihak internal rumah sakit yaitu direktur dan juga manajer bidang yang mengetahui tentang
kondisi rumah sakit dan pihak eksternal yaitu ketua persatuan kepala rumah sakit yang memahami tentang
sistem pengukuran kinerja dan indikatornya.

Pada tahap pengolahan data, penelitian ini menggunakan metode SWOT Balanced Scorecard untuk memperoleh
variabel-variabel seperti faktor internal (kekuatan dan kelemahan) dan faktor eksternal (peluang dan ancaman). Dari
variabel-variabel tersebut dapat diperoleh posisi rumah sakit berdasarkan analisis SWOT, matriks TOWS, peta
strategis BSC, dan rumusan Key Performance Indicators (KPI). Untuk validasi KPI dengan menggunakan AHP
(memakai software expert choice versi 11) terhadap hasil kuesioner berpasangan dari indikator KPI.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Penentuan Posisi Strategi Rumah Sakit

Posisi strategi perusahaan dapat ditentukan melalui hasil analisis SWOT yaitu memperoleh bobot dan rating dari
masing-masing kriteria pada faktor internal dan eksternal, yang akan dipakai untuk menentukan posisi rumah sakit
pada diagram kartesius.

Y
KW 2 : strategi turn 3 KW 1 : strategi
around agresif
2
1 *
I T T 9
-3 -2 -1 0-1 0,55 1 2 3
-2 .
KW 3 : strategi KW 4 : strategi
defensif -3 diversifikasi

Gambar 1. Posisi Rumah Sakit “X” dalam analisis SWOT

Berdasarkan hasil pengolahan data riset SWOT diperoleh nilai sumbu-X yaitu 0,55 dan nilai sumbu-Y sebesar
0,94. Dengan menghubunkan nilai-nilai tersebut pada diagram kartesius, gambar 1 memperlihatkan posisi Rumah
Sakit “X” yang berada di kuadran I, yang menggambarkan bahwa indikator kekuatan melebihi total nilai kelemahan
dan indikator peluang melebihi indikator ancaman. Sehingga rumah sakit mendukung kebijakan pertumbuhan yang
agresif. Strategi agresif sesuai dengan kondisi rumah sakit saat ini yang memiliki visi : “Menjadi Rumah Sakit Tipe-
C Terbaik di Sumatera Utara” yang didukung dengan misi sebagai berikut :

1. Menyediakan layanan terbaik kepada masyarakat.
2. Menyediakan sarana dan prasarana kesehatan terlengkap dikelasnya.
3. Menjadi organisasi yang bertumbuh secara efektif dan efisien.

3.2 Perumusan Formulasi Strategis
Strategi-strategi yang telah dirumuskan tidak semuanya disusun dalam matriks TOWS, tetapi dipilih strategi
yang mampu memecahkan isu-isu strategis[6].
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Tabel 1. Matriks TOWS
KEKUATAN KELEMAHAN
1. Gaji karyawan (perawat dan medis) di | 1. Beberapa jabatan dalam  struktur
INTERNAL atas rata-rata karyawan rumah sakit organisasi belum sepenuhnya terisi
sekitar 2. Sistem operasi layanan yang belum
2. Pengalaman dan semangat perubahan optimal menyebabkan pelanggan
yang kontiniu memilih berpindah
3. Menjadi rumah sakit yang tersertifikasi | 3. Sistem teknolgi informasi yang belum
bagi Medical Check Up Pelaut terintegrasi
4. Dukungan dari stakeholders | 4. Kapasitas dan kualitas peralatan yang
(PELINDO I) kurang lengkap
5. Telah dikenal masyarakat sekitar 5. Budaya kerja yang belum begitu baik
6. Memiliki beberapa layanan rawat inap, | 6. Tata ruang/master plan yang kurang
jalan, dan klinik efektif
EKSTERNAL 7. Karyawan yang muda dan bersemangat | 7. Jumlah dan kompetensi SDM medik
belum memadai
PELUANG SO STRATEGY WO STRATEGY
1. Nama besar PELINDO | merupakan . . .
daya tarik tersendiri dalam branding 1. Meningkatkan pelayanz_m unggl_JIan 1. Meningkatkan k_ompeten5| sDM o
rumah sakit 2. Menambah modal investasi untuk | 2. Menerapkan sistem manajemen Kinerja
2. Potensi pasar di area Belawan masih sarana dan prasarana  pelayanan yang tgrukur(reward an.d. punishment)
under supply karena banyak permintaan kesehatan ) _ 3. Terw_UJudn)_/a sarana fagllltas yang handal
yang belum tertangani 3. Menmgkatkap kerja sama dengan mitra dan sistem informasi tem_tegra5| '
3. Lingkup kompetisi di area Belawan dalam operasmr!al pelayana_n 4. Menambah anggaran investasi untuk
masih  baik untuk pengembangan 4. Memantapkan sistem manajemen SDM pengembangan master plan
layanan rumah sakit 5. Meningkatkan jumlah pemakaian kartu
4. Potensi fasilitas pelayanan kesehatan BPJS .
primer yang tersebar di Belawan 6. Menambar_l jumlah pelanggan eksternal
(puskesmas, Kklinik swasta) sebagai untuk medical check up
mitra rujukan
5. Potensi pasar baru dari para pegawai
BUMN yang berada di Medan dan
sekitarnya
6. Optimalisasi layanan Trauma Center
7. Potensi pasar BPJS dan non BPJS masih
luas
ANCAMAN ST STRATEGY WT STRATEGY
1. Potensi pasar di area kota Medan dan . . .
sekitarnya sudah jenuh 1. Mewmudkan Good Service Excellent | 1. Terwujudnya Good Corporate
2. Pengembangan rumah sakit kompetitor (meliputi @ pelayanan tepat wak, Governance
yang lebih cepat komunlka_5|. .|nterakt|f dengan pasien, | 2. TeryVUJuqnya SDM yang kompeten dan
3. Kualitas dan produk layanan kompetitor dan aksesibilitas pelayanan) berintegritas )
lebih menarik 2. Mewujudkan fasilitas yang handal | 3. Terwujudnya sistem pelayanan
4. Kebijakan sistem penarifan  oleh untuk I.<epuasan pelanggan _ terintegrasi
pemerintah yang berubah-ubah (setiap 2 | - Térwujudnya kepuasan bagi
tahun) stakeholders
5. Sarana dan prasarana yang kurang
memadai  (seperti area  parkir,
kenyamanan pasien, dan kantin untuk
karyawan)

Tabel 1 memperlihatkan formulasi strategi rumah sakit menggunakan matriks TOWS, dengan menggabungkan
berbagai indikator kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman pada rumah sakit. Sehingga diperoleh strategi S-O,
strategi W-0, strategi S-T, dan strategi W-T.
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3.3 Peta Strategis Balanced Scorecard Rumah Sakit

Hasil dari formulasi strategis dalam matriks TOWS diterjemahkan pada empat perspektif Balanced Scorecard,
yang menggambarkan hubungan sebab-akibat antara visi, misi, strategi, dan sasaran-sasaran strategis berdasarkan
perspektif BSC (keuangan, pelanggan, proses internal, dan pertumbuhan dan pembelajaran rumah sakit.

| | ¥ v
Efisiensi rasio ARG TR AT Pertumbuhan
KEUANGAN 1 pencairan =  pendapatan = =——
operasional 3 laba
piutang usaha
A
[ 1
Kepercayaan Pelayanan yang
PELANGGAN pelanggan handal
PROSES Peningkatan kinerja
INTERNAL operasional
t
PERTUMBUHAN [ 1
& ¢ i N
PEMBELAJARAN Motivasi Komitmen SDM Teknologi

Gambar 2. Peta strategis BSC Rumah Sakit ‘X’

Peta Strategi BSC Rumah Sakit ‘X’ seperti gambar 2, memperlihatkan bahwa pertumbuhan laba sebagai
penilaian kinerja terakhir pada perspektif keuangan, dipengaruhi oleh sasaran strategis lainnya pada perspektif
keuangan. Pada perspektif pelanggan, kepuasan pelanggan akan meningkat apabila pelayanan dan kinerja
operasional rumah sakit memiliki mutu yang baik. Perspektif proses internal yaitu meningkatkan kinerja operasional
rumah sakit dapat mempengaruhi sasaran strategis perspektif pelanggan. Kinerja operasional rumah sakit yang
optimal dapat terwujud melalui sumber daya manusia yang berkualitas dan kompeten di bidangnya yang merupakan
target dari sasaran stategis perspektif pertumbuhan dan pembelajaran.

3.4 Perumusan Key Performance Indicators (KPI)
Key Performance Indicators adalah ukuran atau indikator-indikator pengendali kinerja yang harus dilakukan

untuk keberhasilan pencapaian kinerja perusahaan yang diinginkan baik masa sekarang maupun masa yang akan
datang[7].

Tabel 2. Indikator KPI pada perspektif BSC

No. Perspektif BSC Sasaran Strategis KPI
Efisiensi rasio operasional Operating ratio (OR)
Peningkatan pencairan piutang  Tingkat pencairan piutang usaha

1 Keuangan Pertumbuhan pendapatan ¢ Realisasi pendapatan usaha
usaha e Pertambahan jumlah pasien umum
Pertumbuhan laba

2 Pelanagan Kepercayaan pelanggan Kepuasan pelanggan

99 Pelayanan yang handal Tindak lanjut customer complain

e Turn Over Interval (TOI)
Bed Occupancy Ratio (BOR)

3 Proses internal Peningkatan kinerja

operasional e Average Length of Stay (ALOS)
e Bed Turn Over (BTO)
Motivasi e  Kepuasan pegawai
e  Produktivitas pegawai
A s;rr]tumbuhan Komitmen SDM o Implementasi kelanjutan akreditasi
pembelajaran RS . ) )
. e Peningkatan pemakaian teknologi
Teknologi

e Pemberdayaan SDM
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Tabel 2 merupakan usulan indikator-indikator KPI berdasarkan keempat perspektif BSC yang diperoleh dari
formulasi strategis, peta BSC, hasil wawancara terhadap Direktur PT. PHCM dan wakil dari manajemen yang

memahami tentang indikator pengukuran kinerja serta dukungan dari data-data primer rumah sakit yang berkaitan
dengan keempat perspektif BSC.

3.5 Validasi Key Performance Indicators (KPI)

Setelah indikator KPI rumah sakit teridentifikasi, selanjutnya dilakukan penilaian pakar melalui kuesioner
berpasangan dari indikator KPI tersebut.

Tabel 3. Bobot untuk tiap perspektif

No. Perspektif Bobot
1 Keuangan 0,237
2 Pelanggan 0,148
3 Proses internal 0,208
4 Pertumbuhan dan Pembelajaran 0,406

Tabel 3 memperlihatkan hasil pembobotan untuk masing-masing perspektif BSC. Prioritas terbesar ada pada
perspektif pertumbuhan dan pembelajaran yaitu 0,406, yang menunjukkan bahwa direksi RS ‘X’ ingin menciptakan
SDM yang kompeten dan handal di bidangnya. Sedangkan, bobot terkecil pada perspektif pelanggan sebesar 0,148.
Hal tersebut dikarenakan rumah sakit berusaha memperbaiki segi SDM dan fasilitas pelayanan terlebih dahulu untuk
meningkatkan jumlah pelanggan dan kepuasannya.

Pembobotan juga dilakukan pada tiap indikator dalam setiap perspektif, untuk melihat sejaun mana bobot
masing-masing indikator dan menentukan prioritas indikator tersebut.

0.4 0,367

0,35

0,3

0,25
0,2 0,159
0,15
0,1
0,05
0

0,235

0,061

Return on Capital
Employed (ROCE)

QOperating Ratio (OR) -

o

| E
N
w
o

| E
o
)

Realisasi laba sebelum
pajak
Realisasi pendapatan
usaha
Tingkat pencairan piutang
usaha

Pertambahan jumlah
pasien umum

Gambar 3. Bobot indikator KPI pada perspektif keuangan

Gambar 3 adalah grafik bobot tiap indikator KPI pada perspektif keuangan. Prioritas tertinggi terdapat pada
indikator realisasi laba sebelum pajak yaitu sebesar 0,367 dan yang terendah berada pada indikator tingkat pencairan
piutang usaha sebesar 0,061. Hal ini memperlihatkan bahwa manajemen rumah sakit berusaha meningkatkan laba
melalui program/kegiatan kerja yang sudah ada (disebut juga intensifikasi pendapatan).

09

0.8

0,2

Kepuasan pelanggan Tindak lanjut customer complain

Gambar 4. Bobot indikator KPI pada perspektif pelanggan
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Pembobotan masing-masing indikator untuk perspektif pelanggan dapat dilihat pada gambar 4, yaitu prioritas
tertinggi untuk indikator kepuasan pelanggan sebesar 0,8. Dengan posisi strategi agresif maka manajemen rumah
sakit fokus kepada usaha meningkatkan kepuasan pelanggan dengan peningkatan pelayanan terintegrasi dan
menambabh fasilitas farmasi dan keselamatan pasien.

0,6 0,554
0,5
0,4

03 0,213

0,2 0,152
0,1 0’081 .
0 ~1n |

Turn Over Interval Bed Occupancy Average Length of Bed Turn Over
(TOl) Ratio (BOR) Stay (ALOS) (BTO)

Gambar 5. Bobot indikator KPI pada perspektif proses internal

Prioritas bobot untuk setiap indikator pada perspektif proses internal terlihat pada gambar 5, dengan prioritas
tertinggi terdapat pada indikator Turn Over Interval (TOI) sebesar 0,554 dan bobot terkecil berada pada indikator
Average Length of Stay (ALOS) sebesar 0,081. Hal ini memperlihatkan bahwa manajemen berusaha meningkatkan
kinerja operasional rumah sakit dengan memberikan pelayanan yang optimal agar jumlah pelanggan umum semakin
bertambah baik untuk rawat inap, jalan, maupun pasien Kklinik.

0,5
0,45

0,4
0,35
0,3 0,248
0,25
0,2 0,142
0,15 0,087 0,088
0,1
W B =
0 : : .

Kepuasan Produktivitas Implementasi Pemberdayaan Peningkatan
pegawai pegawai kelanjutan SDM pemakaian
akreditasi RS teknologi

0,435

Gambar 6. Bobot indikator KPI pada perspektif pertumbuhan dan pembelajaran

Pada gambar 6 dapat dilihat perbandingan bobot masing-masing indikator KPI dari perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran, dengan prioritas bobot terbesar ada pada indikator produktivitas pegawai sebesar 0,435 dan yang
terendah terdapat pada indikator kepuasan pegawai sebesar 0,087. Untuk perspektif ini, manajemen berusaha
menumbuhkan komitmen SDM kepada rumah sakit dengan melakukan banyak program pelatihan agar SDM dapat
lebih produktif dan kompeten di bidangnya.
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0,2
0,18
0,16
0,14
0,12

0,1
0,08
0,06
0,04
0,02

Kepuasan pegawai -

Bed Occupancy Ratio (BOR) .

teknologi
Tingkat pencairan piutang usaha .

(ROCE)

operating Ratio (OR) |
kepuasan pelangzan | IR
Pemberdayaan SOM -

Realisasi pendapatan usaha -
8ed Turn Over (870) |

Produktivitas pegawai

o
Realisasilaba sebelum pajak | | A I

Implementasi kelanjutan ]
akreditasi RS |
Turn Over Interval (TOI) _
Peningkatan pemakaian
Pertambahan jumlah pasien
umum
Return on Capital Employed

Tindak lanjut customer complain I
Average Length of Stay (AL0S) [l

Gambar 7. Total bobot dari keseluruhan KPI pada perspektif BSC

Berdasarkan total bobot keseluruhan KPI dari perspektif BSC dapat dilihat perbandingan bobotnya pada
gambar 7. Prioritas tertinggi dari KPI terdapat pada indikator produktivitas pegawai (perspektif proses internal)
sebesar 0,19 dan yang terendah adalah indikator ALOS (perspektif proses internal) sebesar 0,014. Hal ini
dikarenakan kondisi rumah sakit yang sedang tumbuh dan berkembang, sehingga manajemen berusaha
meningkatkan produktivitas SDM agar dapat memenuhi visi, misi, dan sasaran strategis serta memiliki keunggulan
bersaing dengan strategi agresif (strategi ST pada matriks TOWS).

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis SWOT maka posisi strategi rumah sakit berada di kuadran | diagram kartesius yang
artinya melakukan strategi agresif. Key Performance Indicators (KPI) untuk Rumah Sakit ‘X’ berdasarkan empat
perspektif Balanced Scorecard terdiri dari 6 indikator perspektif keuangan, 2 indikator perspektif pelanggan, 4
indikator perspektif proses internal, dan 5 indikator perspektif pertumbuhan dan pembelajaran. Berdasarkan total
bobot dari keseluruhan perspektif, maka prioritas tertinggi dari indikator KPI terdapat pada indikator produktivitas
pegawai (bagian dari perspektif proses internal) sebesar 0,19 dan yang terendah adalah indikator ALOS (bagian dari
perspektif proses internal) sebesar 0,014,
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