BALANCE SCORECARD SEBAGAI SALAH SATU ALTERNATIF
PENILAIAN KINERJA RUMAH SAKIT

Erin Septy Purwaningsih
Dosen STIE IEU Yogyakarta

Abslract

In recent times, hospitals are required to have a further examination 10 renew their
operational activities as well as the implementation of their management strategies.
Renewing the operational activities by implementing adequate strategies is very
essential in efforts of placing their existence as profitable hospitals which are in line
with their sosial function in delivering health services for society.

The previous seemend succesfull measurement system of operational activities is
merely measuring the financial aspects which are recently considersd ineffective
because there are some other things need to be weli-considered. Measurements
on financial aspects are in fact potential to bring about dysfunctional behavior of
employess and managers.

The Balanced Scorecard equips a set of previous measurement system of financial
aspocts with the measurement on future operational drivers. The purpose and
measurement which are considering the operational activities of hospitals from four
perspectives: Financial perspektive, Customer perspective, Internal business
process perspective, Leaming and growth perspective, Balanced Scorecard is more
than tactical and operational measurement system. The innovative hospitals uses
scorecard as a strategic management system to manage long-term strategies.
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LATAR BELAKANG MASALAH

Dewasa ini, berbagai kemajuan pesat di bidang industri mau tak mau mensyaratkan
organisasi untuk berkembang sejalan dengan kemajuan tersebut, yang berarti operasional
organisasi menjadi kian kompleks. Organisasi berlomba melakukan penciptaan nilai (vafue
creation) meialui berbagai diversifikasi produk maupun jasa yang tak terhitung variannya.
Berbagai paradigma dan sarana manajemen kemudian muncul, termasuk temuan tekhnologi
informasi serta komunikasi, untuk mengelola proses infernal seefisien dan seefektif mungkin.

Sistim pengukuran kinerja yang telah sukses diterapkan masa lalu, semata-mata hanya
mengukur dan sisi keuangan dan di masa kinl hal tersebut menjadi kurang efisien karena
beberapa aspsk yang juga perly diperhatikan. Dalam beberapa kasus, perhatian yang semata-
mata pada sisi keuangan saja malah menimbulkan efek disfungsional dan tidak mendukung
kearah perbaikan kinerja.

Kinerja keuangan yang baik pada suatu organisasi mungkin telah diciptakan dan
mungkin sengaja diciptakan hanya untuk keuntungan jangka pendek dengan mengorbankan
keputusan-keputusan jangka panjang yang mungkin saja lebih krusial. Sebaliknya kinetja
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keuangan yang teriihat kurang baik pada saat ini, dapat saja diakibatkan karena melakukan
hal-hal yang merupakan investasi berharga yang dapat dirasakan dalam jangka panjang.
Sistim pengukuran kinerja manajemen tradisional yang hanya berparadigma dan berperspekiif
kuantitatif dan keuangan semata, menciptakan tolok ukur yang digunakan sebagai sistem
kompensasi yang diterapkan, serta mengakibatkan dampak terhadap perilaku manajer dan
karyawan untuk berparadigma dan berspeklif terbatas pula. Mereka akan berusaha untuk
memaksimalkan kinerja individu dalam paradigma dan perspektif yang terbatas, yaitu jangka
pendek yang semata-mata terfokus pada apa yang diukur dan bukan pada performance
secara keseluruhan yang seharusnya dicapai.

Balance Scorecard melengkapi seperangkat ukuran finansial kinerja masa lalu dengan
ukuran pendorong {drivers) kinerja masa depan. Tujuan dan ukuran Scorecard diturunkan
dari visi dan strategi. Tujuan dan ukuran yang memandang kinerja perusahaan dari empat
perspektif: finansial, pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan.
Empat perspekiif int memberi kerangka kerja bagi Balanced Scorecard.

Balanced Scorecard menekankan bahwa semua ukuran finansial dan non finansial
harus menjadi sistem informasi untuk para pekefja di semua tingkat organisasi. Para pekerja
lini depan harus memahami konsekuensi finansial berbagai keputusan dan tindakan mereka,
para eksekutif senior harus memahami berbagai faktor yang mendorong keberhasilan
finansial jangka panjang. Tujuan dan ukuran dalam Balance Scorecard lebih dari sekedar
perkumpulan ukuran kinetja finansial dan nonfinansiaf khusus, semua tujuan dan ukuran ini
diturunkan dari suatu proses atas ke bawah {top-down) yang digerakkan oleh misi dan strategi
unit bisnis. _

Balanced Scorecard lebih dari sekedar sistim pengukuran taktis dan operasional.
Organisasi yang inovatif menggunakan scorecard sebuah sistem manajemen strategis, untuk
mengelola strategi jangka panjang. Mengapa berbagai organisasi mengalami kesulitan dalam
mengimplementasikan well-formulated strategis? Menu rut Kaplan dan Norton (2000) salah
satu penyebabnya adalah karena ketidak

mampuan sarana pengukuran kinerja strategi untuk mengikuti perubahan lingkungan
bisnis yang kian cepat.

Aspek pelanggan memungkinkan organisasi untuk menyelaraskan pengukuran terhadap
tingkat kepuasan, loyalitas, dan penatikan pelanggan baru. Kepuasan pelanggan akan
menjadikan pelanggan loyal terhadap Rurnah Sakit dan tetap bertahan sebagal psianggan.
Manajemen Rumah Sakit harus mampu mengindentifikasi atau menciptakan proses interen
yang unggul untuk memenuhi tuntutan kebutuhan pelanggan.

Seiring dengan peningkatan kualitas hidup masyarakat serta persaingan di era
globalisasi, setiap pembangunan yang dilaksanakan oleh Rumah Sakit dituntut untuk selalu
meningkatkan kualitas dalam mengemban misinya. Organisast Rumah Sakit dengan
mengemban misi pelayanan meningkatkan kesejahteraan masyarakat dan melayani
masyarakat diharapkan untuk tetap tampll dengan kualitas pelayanan yang memuaskan
Penlngkatan kuailtas sumber daya rnanusm dlperlukan dalam organisasi saat ink.

PENGUKURAN KINERJA RUMAH SAKI'I' DENGAN BALANCED SCORECARD

Pengukuran kinerja berdasarkan Balanced Scorecard yang dilakukan pada Rumah
Sakit ditujukan untuk mencapai dan mewujudkan visi, misi dan tujuan dengan cara
menjabarkannya ke dalam sasaran strategi rumah sakit, Sasaran strategi ini kemudian
dijadikan sebagai pedoman operasional Rumah Sakit untuk menentukan kebijakan yang
akan diambii selanjutnya. :
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PENILAIAN KINEHJA DENGAN BALANCE SCORECARD DALAM KEEMPAT
PERSPEKTIF

Pertama :Financial Perspective

. Flnancial perspektive: mengevaluasi apakah pengukuran kinerja keuangan akan
menunjukan perencanaan dan pelaksanaan strategi memberikan perbaikan yang mendasar
bagi keuntungan Rumah Sakit. Financial perspective diukur dengan tingkat retum of
investment untuk mengetahui tingkat pengembalian atas investasi, rasio operasi untuk
mengukur kemampuan rumah sakit memanfaatkan aktiva lancar yang dimiliki dalam
menghasilkan penjualan bersih, current ratio yang memanfaatkan aktiva lancar untuk
menutupi utang lancar rumah sakit dan yang menjadi sasaran pengukuran pada tahap ini
yaitu pengukuran pada tingkat periumbuhan pen]ualan jasa Rumah Sakit,

a. Return On Investment

ROImerupakan rasio rentabilitas yahg menggambaman kemampuan Rumah Sakit secara

keseluruhan didalam menghasilkan keuntungan dengan jumlah keseluruhan aktiva yang

tersedia didalam Rumah Sakit. Semakin tinggi nilai RO/yang dapat diraih, berarti semakin
baik tingkat kineja Flumah Sakit dalam memanfaatkan aklwa demikian juga sebaliknya.

b. Rasio Operasi

Rasio operasi berguna untuk mengukur efekbf!tas penggunaan aktiva dalam mendukung
penjualan selama satu periode tsrtentu. Semakin tingginya tingkat rasic operasi yang
diperoleh berarti menunjukkan Rumah Sakit dapat memanfaatkan aktiva lancar yang
dimiiiki dalam menghasilkan penjualan bersih rumah sakit.

c. Current Ratio

Nilai current ratio yang diperoleh menun]ukkan adanya hubungan dalam masalah
kemampuan Rumah Sakit untuk memenuhi kewajiban-kewajiban finansial yang segera
mungkin harus dipenuhi (likuiditas). Current ratio sendin adalah angka perbandingan antara
aktiva lancar dengan utang lancar yang dapat mempengaruhi tingkat likuiditas Rumah
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sakit
d. Sales Growth

Sales growth dlmaksudkan untuk mengetahm sampal sejauh mana pangsa pasar yang
telah diraih rumah sakit saat ini untuk dikembangkan.

Kedua :Customer Perspective

Custorner perspective: Perspekiif pelanggan memiliki dua kelompok pengukuran yaitu
customer core measurament dan customer value propositions. Customer core measurement
memiliki beberapa komponen pengukuran yaitu: market share, customer retention, customer
acquisition, customer satisfaction, dan customer profitability.Sedangkan Customer value
proposition merupakan pemicu kinerja yang terdapat pada core value proposition yang
didasarkan pada atribut sebagai berikut : product/service attributes, customer relationship,
dan image and relationshi. Dalam pengukuran kinerja perspektif konsumen terdapat dua hal
yang harus diukur, yaitu : (1) Pengukuran Inti, yang terdiri dari : market share, customer
satisfaction dan customer profitability, dan (2) Pengukuran nilai pelanggan yang terdiri dari
reputasi dan image yang didalamnya termasuk tingkat pertambahan konsumen atau
pertumbuhan kosumen baru {customer retention).

a. Market Share
Penentuan tingkat /narket share ditentukan dari tingkat pesaingan yang cukup ketat yang
terjadi di antara rumah sakit di Yogyakarta, dimana terdapat beberapa rumah sakit yang
- memiliki keungulan masing- masing untuk meralh konsumennya

b. Customer Satlsfactlon

Pengukuran ini seringkali terlupakan dalam menentukan penilaian kinerja suatu Rumah
Sakit, padahal hal ini dapat mengakibatkan Rumah Sakit ditinggalkan oleh para
konsumennya.

¢. Customer Profitability

Tingkat profitabilitas Rumah Sakit tehadap total penjualan jasa digambarkan dalam
customer profitability dan semakin tinggi nilai yang diperoleh menunjukkan bahwa
profitabilitas jasa semakin baik tehadap total penjualan jasa Rumah Sakit
d. Nilai Pelanggan

Pengukuran nilai pelanggan ini dimaksudkan untuk mengetahui seberapa besar tingkat
reputasi dan image Rumah Sakit bagi konsumen, yang ditunjukkan dengan seberapa
besar pihak rumah sakit mampu mempertahankan pasien lama dan peroiehan konsumen
baru dalam tiap tahunnya (tingkat cystomer retention ). Dengan meningkatnya jumiah
pasien baru, maka berarti bahwa reputasi dan image yang diperoleh rumah sakit juga
meningkat. Semakin tingginya tingkat pertumbuhan pasien baru dan semakin tinggi tingkat

- kemampuan rumah sakit dalam mempertahankan pasien lama berarti reputasi dan image
Rumah Sakit semakin baik di mata konsumen.

Katléfl‘ % Internal Buéiheés Process Perspective

Internal business process perspective: mengevaluasi apakah ukuran kinerja yang
digunakan dapat menggambarkan proses usaha Rumah Sakit, menfokuskan diri pada faktor-
faktor kritis yang dapat memuaskan konsumennya dan meniadakan aktivitas yang tidak
memitiki vaiue added dalam rangka perbaikan dan perolehan suatu efisiensi. Dalam perspekif
proses bisnis internal tedapat dua variabe! yang digunakan dalam mengukur kinerja Rumah
Sakit, yaitu : inovasi dan operasi

174



Ba!ance Scorecard Sebagai Salah Satu ARernatif Penlialan Kinerja Rumah Sakit
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a. Innovation
Dalam organisasi jasa, variabel inovasi cenderung dltunjukkan dalam pencapaian rencana
~fisik/riil dari hasil kinerjanya. Misalnya Rumah Sakit melakukan ekspansi dengan adanya
g pembangunan Rurnah Sakit sehingga ditinjau dari sasaran dan tujuan strategis jangka
“panjang yang ingin di capai Rumabh Sakit akan menunjulkan hasil yang maksimal untuk
memperoleh pangsa pasar yang lebih luas, penambahan unit layanan Sehingga secara
garis besar, Rumah Sakit mampu mengambil kebijakan yang sangat positif untuk
menunjukkan proses pengembangan dalam mencapal pemenuhan tujuan dari strategi
rumah sakit. . - o .
b. Response Time Eﬁectiveness
Bagi Rumah Sakit, waste lime marupakan hal yang leblh penting untuk dieliminasi dalam
operasionalnya jika dibandingkan dengan perusahaan manufaktur. Khusus bagi Rumah
Sakit, somua aspek kegiatan dimulai dari pendaftaran sampai dengan pembayaran yang
memungkinkan adanya customer value. Oleh sebab itu, waktu raspon yang lama dalam
pelayanan konsumen sebisa mungkin dihindari. Respornse time effectiveness Rumah
Sakit diperoleh dari perbandingan waktu proses rumah sakit dengan throughput time.
¢. BOR (Bed Occupancy Rate)
BOR berguna untuk mengetahui tingkat pemantaatan tempat tidur rumah sakit.. Tingkat
yang ideal bagi standar BOR nasional yaitu berkisar antara 70-80 %.
d. ALOS (Average Length of Stay)
ALOS adalah rata-rata lamanya seseorang penderita (pasien) menghuni sebuah tempat
tempat tidur selama satu periode waktu. Hal ini bertujuan untuk mengukur efisiensi
pelayanan rumah sakit.. ALOS tidak memiliki standar yang signifikan tetapi disarankan
-“ilainya harus serendah mungkin tanpa, mempengaruhl kualitas pelayanan perawatan.,
e. GDR (Gross Death Rate)
GDR adalah angka kematian umum untuk tlap-tiap 1000 penderita. Nilai ini dimaksudkan
untuk mengetahui mutu pelayanan dan perawatan rumah sakit. Tingkat toleransi yang
wajar untuk angka GDR adalah maksmal sebanyak 45 dari 1000 pasien keluar.
f. B8TO (Bed Tumover)
BTO merupakan frekuensi pemakaian tempat tidur atau suatu perhitungan untuk
mengetahui berapa kali tiap suatu tempat tidur digunakan olsh pasien dalam jangka waktu
satu tahun. Tingkat kewajaran diatas 40 pasien keluar dan tidak lebih dari angka 70 pasien
keluar, karena makin tinggi frekuensi pemakaian tempat tidur makin baik performance
suatu rumah sakit dimana banyak pasien yang dilayani, tetapi tidak boleh terlalu tinggi
~ karena dapat mempengaruhi kualitas pelayanan perawatan.

¥

Keempat : Learning and Growth Perspective

Leaming and growth perspective; mengevaluasi apakah pengukuran kinerja yang
digunakan dapat menbuat Rumah Sait tetap menpunyai kemampuan untuk merubah dan
menperbaiki apa yang telah ada dan untuk seterusnya dapat menciptakan dan menyediakan
nilai tambah bagi konsumen melalui proses pembelajaran dan inovasi. Dalam perspektif
pembelajaran dan pértumbuhan terdapat tiga kategori yang harus dipertimbangkan, yaitu :
(1) Kemampuan karyawan, (2) Kemampuan sistemn informasi, (3) Motivasi, kekuasaan dan
keselaran.

a. Employse Turnover - :
Tingkat perputaran karyawan menunjukkan seberapa besar kemampuan Rumah Sakit
“untuk mempertahankan karyawan-karyawannya dalam jangka panjang. Semakin sedikit
karyawan yang keluar, maka semakin baik tingkat perputaran karyawannya.
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e.

Employee Productivity

Produktivitas karyawan ditunjukkan dengan perbandingan antara laba operasi yang dicapai
Rumah Sakit dengan jumlah total karyawan pada tahun berjalan.

Employee Satisfaction

Kepuasaan karyawan merupakan faktor utama yang dapat mempengaruhi tingkat
perputaran karyawan dan produkiifitas karyawan. Semakin baik tingkat kepuasan
karyawan ,maka akan dicapai pula tingkat perputaran karyawan dan tingkat produktifitas
karyawan yang semakin baik pula.

Employee Absenteism

Absensi disini dimaksudkan untuk mengetahui tingkat disiplin karyawan dan berapa waktu
produktif yang terbuang selama satu periode tertentu.

Sistem Informasi
Sistem informasi yang dimaksud distni adaiah sistem informasi yang dimiliki karyawan

yang berhadapan langsung dengan konsumen (medis dan paramedis) dan mempunyai
motivasi serta ketrampilan untuk menunjang pencapaian tujuan rumah sakit yang maksimal.

Dari penilaian kinerja dengan mengunakan konsep Balance Scorecarddapat diperoleh

kesimpulan mengenai strategi yang diterapkan. Namun dalam rangka menghadapi persaingan
Humah sakit yang semakin ketat, Rumah Sakit perlu mengevaluasi kondisi internal dan
eksternal melalui analisa SWOT. '

176



Balanco Scorecerd Sebagai Salah Satu Alternatif Penilalan Kinerja Rumah Sakit

(Erin Septy Purwaningsih)
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Gambar 2
Gambaran Menyeluruh Penjabaran Strategi Rumah Sakit Kedalam Sasaran Strategis Berdasarkan
Baiance Scorecard
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