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ABSTRAK 

Lily Yoninita br. GiDting, NPM 08 833 021 7, '"Penenipan BaJanee Scorecard 

Sebagal Pengukuran Kinerja Pada RSUP H. Adam Malik Medan" . Skripsi 

2011. 

RSUP H. Adam Malik Medan sebagai salah satu instansi pemerintah harus 

mampu membcrikan per1anggungjaw-aban baik secara keuangan maupun non 

keuangan kepada pemerintah pusat dan masyarakal sebagai pengguna jasa. Oleh 

karena itu perlu adanya suatu pengukuran kincrja yang mencakup semua aspek. 

Balanced Scorecard merupakan pilihan yang tepal untuk melakukan pengukuran 

kinerja baik dari aspek keuangan maupun non keuangan. Rumah Sakit Umwn 

Pusat Haji Adam Malik merupakan salah satu rumah sakit yang berada dibawah 

naungan Pcmerintah Pusal. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana penerapan 

Balanced Scorecard yang diterapkan oleh RSUP H. Adam Malik Medan sebagai 

pengukuran kinerja. Populasi }ang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien yang berobat ke RSUP H. Adam Malik Medan. Sarnpel yang digunakan 

dalam penelitian ini terdiri dari 76 orang pasien yang di wawancarai dan yang 

memberikan kritik. saran maupun yang mengisi angket yang discbarkan di RSUP 

H.Aam Malik \1edan. Jenis data yang dig1Ul81can dalam penelilian ini adalah data 

k-uantitatif dan sumber data bcrasal dari data sekunder. Teknik pengumpulan data 

yang digunakan dalam penclitian ini adalah wawancara dan pengrunatan. teknik 

Analisis data yang dilakukan dengan pendekatan lomparatif. 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dikemukakan. maka penulis 

membual kesimpulan bahwa RSUP H. Adan1 Malik Medan sudah cukup baik 

dalam menggunakan Balanci:d Scorecard. karena dengan Baluncecl Scorecard 

serous a.~pek telah dapal di~lrnr dan penerapan Balanced Scorecard RSUP II. 

Adam Malik Medan juga ml"Tlgalami peningkalan kinerja dalam sctiap tahunnya. 

Kata Kunci: Balance Scorecard, Pengukuran Kinerja. 
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A. l...atar lklakang Mualab 

BARI 

PENDAHULLAN 

Pada dasamya. pcnerapan Balanced Scorecard baik pada scktor swasta 

maupun publik dimaksudkan untuk mcmbcrikan kepuasan bagi para pclanggan. 

Perbedaannya dapat dilihat dari rujuan maupun pihak-pihak yang berkcpcntingan. 

Pcnerapan Balanced Scorecard pada sektor bisnis dimaksudkan umuk 

meningkatkan persaingan (competiliveness), sedangkan untuk sektor puhlik lebih 

menekankan pada nilai misi dan pencapaian (mi.Hi<m, value. effecrivene.\.\). Sistcm 

pengukuran kincrja dalam manajemcn Lradisional ditekankan pada aspek 

keuangan. karena ukuran kcuangan ini mudah dilakukan sehingga kincrja pcr.;onal 

yang diukm hanya bcrkaitan dengan aspek keuangan. Sistem pengukuran kinerja 

pada aspek keuangan memang umum dilakukan, ada beberapa kelebihan dan 

kclcmahan dalam sistem pcngukuran tradisional yang menitik bcratkan pada 

aspek keuangan. 

Balanced Scorecard merupakan suatu metode kinerja yang tidak hanya 

mencerminkan pada kinerja keuangan saja. tetapi juga kinerja non dasamya 

pcningkatan kinerja kcuangan bersumber dari aspck non keuangan. sehingga 

apabila perusahaan akan melakukan pclipatgandaan kincrja maka fokus perhatian 

pemsahaan akan ditujukan kepada peningkatan ldnerja non keuangan, karena dari 

situlah keuangan bcrasal. Balanced &urecurd memberikan suatu kcrangka kerja 

bagi pihak manajcmcn untuk menerjemahkan misi dan strategi organisru;i kedalam 

1ujuan-1ujuan dan ukuran-ukuran yang dapat dilihat dari empat perspektif. 

I 
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Balanced Sc()recard dinilai c0<:ok untuk organisasi scktor publik karena 

Balanced Scorecard tidak hanya meat!kankan pada aspek kuantitatif-finansial 

tetapi juga aspek kualitatif clan nonfinansial . llal tersebut sejalan dengan sector 

publik yang menempatkan laba bukan hanya sebagai ukuran kinerja utamn. namun 

pelayanan yang cenderung bersifat kualitalif dan non keuangan (Mahmudi, 2007). 

Rumah Sakit Umum Pusat merupakan salah satu instansi pcmerintah yang 

bergerak di bidang sektor publik dalam ba1 jasa kesebatan. Kegiatan usaha rumab 

sakit umum bersifat sosial dan ekonomi yang mcngutamal.:an pelayanan k-:sehatan 

yang terbaik bagi masyarakaL Rumah sal<lt umum pusat sebagai salah satu 

instansi pemerintah harus mampu membcrikon pertanggungjawaban baik secara 

keuangan maupun non keuangan kepada pemerintah pusat dan masyamkat sebagai 

pengguna jasa. Oleh karena itu perlu adanya suatu pengukuran kincrja yang 

mencalrup semua aspek. Balanced Scorecard merupakan pilihan yang tepat uatuk 

melakukan pengukuran kinerja baik dari aspek kcuangan maupun non keuangan. 

Rumah Saki1 Umum Pusat Haji Adam Malik mcrupakan salab satu rumah sakit 

yang berada dibawah naungan Pemerintah Pusat. 

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik terdapat instalasi ra\.\-at inap 

terpadu A/B adalah unit pelayanan yang menyediakan fasilitas dan 

menyelenggarakan kcgiatan pelayanan rawat inap. Untuk mengetahui kinerja dan 

mutu pclayanan di isntnlasi rawat inap RSUP 11. Adam Malik dapat diketahui dari 

target clan realisasi pasien berdasarkan tinggi rcndahnya indikator yang dicapai, 

untuk lebih jclas scjauhmana tingkat kinerja dan mutu pelayanan sclarna kunm 

waktu 3 (tiga) tahun 2009 - 2011 dapat dilihat pada table dan graflk dibawah ini : 
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RawatJalan 
.Jumlah Responden : 48 orang 

Dokter 

L Apakah Keluhan yang Anda sampaikan kepada Dokter di tanggapi oleh 
Dokter 
Ditanggapi 
Kurang Ditanggapi 

Tidak Ditanggapi 

: 42 orang 
: 6orang 

2. Dokter memberikan penjelasan tentang penyakit Anda secara jelas dan 
lengkap 
Jelas 
Kurangjelas 
TidakJelas 

: 36 orang 
; 12 orang 

J. Apakah sikap dokter ramah dan terampil saat memberikan pelayanan 
kesebatan 
Ramah dan terampil 
Kurang Ramah dan terampil 
Tidak Ramah dan terampil 

: 33 orang 
: 15 orang 

4. Bagaimana kcmajuan kesehatan anda setelah mendapat pengobatan doktcr 
Ada Kemajuan kesehatan : 40 orang 
Biasa -biasa : 8 orang 

Tidal ada perubahan 

Perawat 

1. Pcrawat memberikan penjelasan untuk tindakan keperawatan pada Anda 
secara jelas dan lengkap 
Jelas : 28 orang 

Kurangjelas : 20 orang 
Tidak Jelas 

2. Apakah sikap perawat ramah dan terampil saat memberikan pelayanan 
kesebatan 
Ramah dan terampi I 
Kurang Ramah dan terampil 
Tidak Ramah dan terampil 

: 30 orang 
: 17 orang 
: I orang 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



J. Kerapian dan pcnampilan perawal 
Baik : 3 7 orang 
Kurang bail : l J orang 
Tidak baik 

4. Bagaiamana keterampilan perawat yang melayani anda 
Terarnpil : 31 orang 
Kurang terampil : 17 orang 
Tidak terampil 

Administrui dao Keu11og110 

I. Bagaimana proses pelayanao administra:;i pasieo 
(Aske:JJamke~mas/Umum) 

Baik : 31 orang 
Kurangbaik 
Tidak baik 

: 17 orang 

2. Keramahan petugas dalam melayani Adrninstrasi Keuangan 
Ramah : 33 orang 
Kwang Ramah : 15 orang 
Tidak Ramah 

3. Adakah pungutan biaya lain selain oleh pelugas selain dari kasir resmi 
Tidak ada : 47 orang 
Ada pungutan dengan penjelasan : I orang 
Ada pungutan tidak ada penjelasan 

4. Pemungutan biaya anda serahkan kepada 
Kasir : 46 orang 
Ka. Poliklinik 
Perawal Poliklinik : 2 orang 

Waktu Pelayan1n 

I. Bagaimana l..eeep:nan waktu pelayanan pe1ugas Rekam Medik 
I 0 menit : 4 orang 
20 meoit : I 0 orang 
~30 meoit : 34 orang 
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2. Apakah Petugas Rekam Medik ramah clan terampil saat membcrikan 
pelayanan pendaftaran pasien. 
Ramah dan terampil : 22 orang 
Kurang Ramah dan terampil : 21 orang 
Tidak Ramah : 5 orang 

3. Jarak waktu sejak anda mendaftar diloket sampai dengan anda mulai 
diperiksa dokler poliklinik. 
45 menit : 12 orang 
45 menit s/d I jam : 21 orang 
2'. I Y. jam ( lebih dari satu sctengah jam) : 15 orang 

4. Waktu tunggu di Poliklinik tempal Anda berobat. 
:5 60 menit : 12 orang 
90 menit : 18 orang 
2'. 2 jam : 18 orang 

Kebersihan dan Keoyamanao 

I. Kebersiban ruangan di Ruang Tunggu/Poliklinik 
Bersih : 33 orang 
Kurang Bersih : 14 orang 
Tidak bersih/Kotor : 1 orang 

2. Apakah Ruang tunggu pasien di Rawat Jalan /Poliklinik nyaman bagi 
Anda 
Nyaman : 34 orang 
Kurang Nyaman : 13 orang 
Tidak nyaman : I orang 

3. Apakah Rumah sakit membcrikan rasa aman bagi Anda 
Aman :33orang 
Kurang Aman : 14 orang 
Tidak Aman : 1 orang 

4. Apakah Ruang pemeriksaan di poliklinik memiliki AC 
Ada dan berfungsi : 42 orang 
Ada (Rusak) : 4 orang 
Belum ada : 2 orang 
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F1rm1si (Pd ug1S Obat) 

l. Waktu tunggu di tcmpat pcngamhilan obat 
:'S 30 menit : 12 orang 
l jrun · 9 orang 
~ 2 jam : 27 orang 

2. Petugas farmasi (Apotcker) memhcrikan pcnjelasan prosedur penggunaan 
ohat pada Anda <;ecara jelas dan lengkap 
Jelas ; 19 orang 
Kurangjelas : 26 orang 
lidak Jelas : 3 orang 

3. Apakah Petugas Fannasi (tempat pengarnbilan obat) ramah dan terampil 
sant memberikan pelayanan p003 Anda 

Ramah dan terampil : 17 orang 
Kurang Ramah dan terampil : 25 orang 
Tidak Ramah dan lerampil : 6 orang 

4. Sesuaikah jumlah danjenis obat yang diresepkan dokter dengan yang 
diberikan oleh apotckcr 
Bcnar jumlah den jenisnya : 34 orang 
Benar jumlah, namun jenis obat di tukar oleb apoteker 

: 2orang 
Benar jenisnya, jumlah obat yang dihcrikan dikurangi oleb apotckcr 

: 12 orang 

APAKAll ANDA PLiAS DENGAN PEI.A YANAN YANG DIBERIKAN OJ.Ell 
PlllAK RL\1.AH SAK.IT? 

PUAS 
BIASA-B!ASA 
llDAKPUAS 

: 13 ordllg 
: 31 or.mg 

4 orang 
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