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Pelanggan dianalisis melalui data retensi dan pelatihan karyawan, serta kepuasan pegawai yang diuji

menggunakan analisis statistik dengan uji validitas dan reliabilitas. Hasil analisis
menunjukkan bahwa perusahaan berhasil memenuhi 9 dari 11 indikator yang ditetapkan,
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Corporate Performance, mengindikasikan bahwa kepuasan pelanggan memiliki peran krusial dalam memengaruhi

Customer Satisfaction keberlanjutan dan profitabilitas perusahaan melalui dorongan peningkatan layanan dan
pengembangan sumber daya manusia.
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v10i1.6712 The Balanced Scorecard (BSC) is a strategic management tool used to improve

performance measurement systems through a comprehensive approach involving four key

perspectives: financial, customer, internal business processes, and learning and growth.
This study aims to evaluate company performance using the BSC approach by measuring specific indicators for each
perspective. The financial perspective is analyzed through Profit Margin and Return on Investment (ROI), while the internal
business process perspective is assessed using the BOR, AvLOS, BTO, TOI, and NDR ratios. The learning and growth
perspective is analyzed through employee retention and training data, as well as employee satisfaction, tested using statistical
validity and reliability analyses. The results show that the company successfully met 9 out of 11 established indicators,
indicating that overall performance is considered good. The findings also suggest that customer satisfaction plays a crucial
role in influencing the company's sustainability and profitability by driving service improvement and human resource

development.
This is an open access article under the CC BY-SA license. @ @ @

1. PENDAHULUAN

Konsep Balanced Scorecard yang dikembangkan oleh Kaplan dan Norton (2015) merupakan salah satu
metode pengukuran kinerja dengan memasukkan empat aspek atau perspektif di dalamnya, yaitu: financial
perspective (perspektif keuangan), customer perspective (perspektif pelanggan), internal business perspective
(perspektif proses bisnis internal), dan learning and growth perspective (perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan). Pada dasarnya, pengembangan Balanced Scorecard, baik pada sektor swasta maupun publik,
dimaksudkan untuk memberikan kepuasan bagi para pelanggan. Perbedaannya dapat dilihat dari tujuan serta
pihak-pihak yang berkepentingan. Penerapan Balanced Scorecard pada sektor bisnis bertujuan untuk
meningkatkan daya saing (competitiveness), sedangkan pada sektor publik lebih menekankan pada nilai misi dan
pencapaian (mission, value, effectiveness).

Dari aspek keuangan, sektor bisnis akan mengutamakan keuntungan, pertumbuhan, dan pangsa pasar.
Sementara itu, sektor publik difokuskan pada pengukuran produktivitas dan tingkat efisiensi. Demikian pula
halnya dengan pihak-pihak yang berkepentingan: sektor bisnis lebih memprioritaskan pemegang saham, pembeli,
dan manajemen, sedangkan sektor publik mencakup para pembayar pajak, pengguna jasa, serta legislatif (Kumar
et al, 2024).

Rumah sakit sebagai salah satu jenis Badan Layanan Umum (BLU) yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan masyarakat, sesuai dengan Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 28H ayat (1), menyatakan bahwa setiap
orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, ketersediaan pelayanan kesehatan yang merata,
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bermutu, dan berorientasi pada kepuasan pasien merupakan tuntutan yang harus dipenuhi oleh rumah sakit. Hal
ini berarti bahwa rumah sakit dituntut untuk memiliki kinerja yang baik. Untuk memenuhi tuntutan tersebut,
tentunya harus didukung oleh dana, sumber daya manusia yang bermutu dan profesional, serta pelayanan yang
memadai. Rumah Sakit (RS) St. Carolus Borromeus merupakan rumah sakit swasta yang berlokasi di Kota Kupang
dengan status pengelolaan Kelas C. RS St. Carolus Borromeus Kupang menyelenggarakan berbagai pelayanan
kesehatan, antara lain pelayanan rawat jalan dan rawat inap, gawat darurat, serta pelayanan pendukung lainnya.

Sebagai salah satu penyelenggara pelayanan kesehatan yang bermutu, rumah sakit ini dituntut untuk
memenuhi harapan masyarakat, sehingga pasien merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan. Selain itu, rumah
sakit juga memiliki kesempatan yang lebih luas dalam mengelola keuangan secara mandiri guna meningkatkan
mutu kinerja pelayanan. Rumah Sakit St. Carolus Borromeus Kupang beralamat di JI. HR Koroh Km. 08 Bello —
Kupang. Selama ini, RS St. Carolus Borromeus Kupang masih menggunakan pengukuran kinerja tradisional
sebagai indikator kinerja, yang hanya menitikberatkan pada perspektif keuangan saja. Pengukuran ini belum
mempertimbangkan perspektif lainnya, seperti individu karyawan, kepuasan konsumen, dan proses produksi,
sehingga menyulitkan rumah sakit dalam mengidentifikasi penyebab atau masalah yang berkaitan dengan
penurunan kinerja, khususnya dari perspektif nonfinansial, seperti banyaknya pasien yang beralih ke rumah sakit
lain.

Pengukuran kinerja dengan sistem ini menyebabkan orientasi rumah sakit hanya pada keuntungan jangka
pendek dan cenderung mengabaikan keberlangsungan hidup organisasi dalam jangka panjang. Oleh karena itu,
kinerja personel yang ada di dalam rumah sakit hanya diukur berdasarkan indikator-indikator yang berkaitan
dengan aspek keuangan.

Tabel 1. Profit Margin RS St. Carolus Borromeus Tahun 2021-2023

Tahun Laba Bersih (Rp) Penjualan (Rp) Profit Margin
2021 6.382.865.767 25.018.745.290 25,51%
2022 6.567.899.886 27.240.109.576 24,11%
2023 6.964.049.767 29.715.326.049 23,44%

(Sumber: Data Diolah, 2024)

Tabel 1 menunjukkan data mengenai laba bersih, penjualan, dan profit margin Rumah Sakit St. Carolus
Borromeus Kupang selama periode tiga tahun, yaitu dari tahun 2021 hingga 2023. Secara umum, baik laba bersih
maupun penjualan rumah sakit mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2021, laba bersih tercatat
sebesar Rp6.382.865.767 dengan total penjualan sebesar Rp25.018.745.290 dan menghasilkan profit margin
sebesar 25,51%. Pada tahun 2022, laba bersih naik menjadi Rp6.567.899.886 dengan penjualan sebesar
Rp27.240.109.576, namun profit margin menurun menjadi 24,11%. Tren yang sama terjadi pada tahun 2023, di
mana laba bersih kembali meningkat menjadi Rp6.964.049.767 dan penjualan mencapai Rp29.715.326.049, tetapi
profit margin kembali mengalami penurunan menjadi 23,44%.

Penurunan profit margin ini menunjukkan bahwa meskipun pendapatan dan laba meningkat, efisiensi
dalam menghasilkan keuntungan dari total penjualan mengalami penurunan. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya
peningkatan beban operasional atau biaya lain yang tidak diimbangi dengan peningkatan pendapatan yang lebih
besar. Dengan kata lain, rumah sakit masih menghasilkan keuntungan, namun proporsi keuntungan dari setiap
rupiah penjualan cenderung menurun dari tahun ke tahun. Penerapan BSC sangat penting bagi pelayanan kesehatan
untu menilai dan melihat aspek mana yang perlu untuk ditingkatkan oleh Rumah Sakit sebagai pemberi layanan
kesehatan kepada pasien yang mendapatkan layanan, BSC tidak melihat hanya pada sisi profitabilitas rumah sakit
namun kepuasan pelanggan di fasilitas pelayanan kesehatan yang ada (Baubella dan Sulistiadi, 2023). Penelitian
yang dilakukan oleh Citradika dan Satrio (2021) dan Elbanna et al., (2022) menunjukkan pengukuran kinerja
dengan menggunakan metode balanced scorecard sebagai kerangka kerja dimana pengukuran kinerja dapat
diperluas lagi indikator-indikator pada keempat perspektif (perspektif keuangan, perspektif pelanggan, perspektif
proses bisnis internal serta perspektif pertumbuhan dan pembelajaran) dengan melakukan penyesuaian atau
modifikasi dimana perspektif pelanggan menjadi tujuan akhir. BSC adalah alat yang efisien untuk mengukur
kinerja departemen kesehatan (Keraa et al., 2024).

Penilaian kinerja adalah evaluasi sistematis terhadap karyawan dan perusahaan untuk memastikan
efektivitas kinerja dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan dalam periode tertentu (Muriuki & Wanyoike,
2021). Tujuan kinerja mencakup meningkatkan kualitas tugas, menyesuaikan kemampuan individu dengan
jabatan, menentukan arah karier, mengidentifikasi kebutuhan pelatihan dan pengembangan, mempertimbangkan
kompensasi, mencatat data keahlian pegawai, mengamati komunikasi hierarki, dan membentuk budaya kerja yang
efektif (Sagala & Siagian, 2021).
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2. METODE PENELITIAN

Metode Penelitian Kuantitatif Terapan adalah metode penelitian yang menggabungkan pendekatan
kuantitatif dengan tujuan praktis (Rahman dkk, 2022). Metode ini dapat digunakan untuk memecahkan masalah
dan menghasilkan solusi. Teknik analisis yang digunakan adalah Analisis Rasio dengan 4 Penilaian Kinerja Rumah
Sakit, yaitu: (1) Perspektif Keuangan, (2) Perspektif Pelangan, (3) Perspektif Proses Bisnis Internal, dan (4)
Perspektif Karyawan. Lokasi Penelitian ini di Rumah Sakit St. Carolus Borromeus Kupang.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Perspektif Keuangan

Sasaran dari perspektif keuangan adalah memenuhi harapan dari stakeholder, salah satunya dengan cara
memperbaiki kinerja operasi, sehingga profit dapat meningkat dan biaya dapat ditekankan tanpa mengurangi
kualitas daripada layanan jasa dari perusahaan (Mulyanto, 2019). Ukuran kinerja keuangan memberikan petunjuk
apakah strategi perusahaan, implementasi, dan pelaksanaannya memberikan kontribusi atau tidak kepada
peningkatan laba perusahaan (Effendy et al., 2020). Penetapan standar dalam perspektif ini adalah berdasarkan
data tahun 2021 sampai dengan tahun 2023. Dari data yang diperoleh maka dapat dilakukan pengukuran kinerja
pada perspektif keuangan RS St. Carolus Borromeus Kupang sebagai berikut :

1) Profit Margin

Profit Margin adalah rasio yang mengukur seberapa banyak keuntungan operasional bisa
diperoleh dari setiap rupiah penjualan yang totalnya akan dikali 100% (Harmono, 2021). Dari data yang
diperoleh dari laporan keuangan RS. St. Carolus Borromeus dapat dihitung Profit Margin sebagai

berikut:
Tabel 2. Profit Margin RS. St. Carolus Borromeus Tahun 2021-2023
Laba Bersih (Rp) Total Penjualan (Rp) Profit Margin
Tahun A B C=A:B
2021 6.382.865.767 25.018.745.290 25,51%
2022 6.567.899.886 27.240.109.576 24,11%
2023 6.964.049.767 29.715.326.049 23,44%

(Sumber: Data Diolah 2024)

Profit Margin = Laba Bersih €))
Penjualan X 100%

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa laba bersih dari tahun 2021 sampai dengan 2023
mengalami fluktuasi namun penjuan mengalami peningkatan, nilai Profit Margin pada tahun 2021 adalah
25,51%, turun sebesar 1,4% menjadi 24,11% ditahun 2022. Dan ditahun 2023 terjadi penurunan sebesar
0,67% menjadi 23,44%. Nilai Profit Margin yang mengalami penurunan menunjukan bahwa kinerja
perusahaan yang kurang baik dan kegiatan operasi perusahaan semakin kurang efisien (Wild & Shaw,
2015). Hal ini akan merugikan rumah sakit karena akan sulit memperluas usahanya dan prestasi rumah
sakit juga dapat menurun dimasa yang akan datang. Jadi menurunnya nilai Profit Margin yang
merupakan salah satu indikator kinerja perusahaan mampu menunjukan bahwa kondisi perusahaan yang
kurang stabil karena adanya perubahan yang fluktuatif dengan kecenderungan menurun dari tahun ke
tahun. Hal itu dapat memberikan penilaian bahwa perusahaan belum mampu menekan beban- beban yang
ada untuk pencapaian laba yang optimal. Dengan kata lain, efesiensi biaya dalam upaya pencapaian laba
optimal belum bisa terlaksana dengan baik. Martunis et al., (2020) menyatakan perbaikan manajemen
keuangan harus disiplin terkait rencana bisnis, anggaran, dan kinerja. Pengelolaan biaya perlu
ditingkatkan dalam rumahsakit agar profit margin dapat dimaksimalkan.

2) Return On Invesment (ROI)

Return On Invesment merupakan rasio yang digunakan untuk mengukur kemampuan dari Modal
yang diinvestasikan dalam seluruh aset untuk menghasilkan laba bersih (Harmono, 2021). Apabila ROI
mengalami peningkatan bisa dikatakan baik, dinilai cukup apabila konstan, dan dinilai kurang apabila
mengalami penurunan. Dari data yang diperoleh dari laporan keuangan RS St. Carolus Borromeus dapat
dihitung Return On Invesment sebagai berikut :
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Tabel 3. Return on Invesment Rs. St. Carolus Borromeus Tahun 2021 — 2023

Laba Bersih (Rp) Total Asset (Rp) ROI
Tahun A B C=A:B
2021 6.382.865.767 24.089.267.970 26,50%
2022 6.567.899.886 25.584.487.051 25,67%
2023 6.964.049.767 25.498.536.821 27,31%
(Sumber: Data Diolah 2024)
ROI= Laba Bersih 0 2
Total Aset X 100% @

Dari tabel 3 dapat disimpulkan bahwa ROI rumah sakit pada tahun 2021 adalah 26.50%, turun
sebesar 0,83% menjadi 25,67% pada tahun 2022. Namun di tahun 2023 terjadi kenaikan kembali 1,64%.
Kenaikan yang tejadi dikarenakan meningkatnya jumlah laba bersih dan total aset yang digunakan dalam
kegiatan rumah sakit, sedangkan penurunan yang terjadi ditahun 2022 disebabkan oleh laba bersih rumah
sakit sakit mengalami penurunan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kinerja keuangan RS St. Carolus
Borromeus jika diukur dengan menggunakan indikator ROI menunjukkan hasil yang baik. Karena
semakin tinggi nilai ROI maka semakin baik pula kinerjanya, walaupun terjadi penurunan pada tahun

2021.
B. Perspektif Pelanggan

Hasil aspek pelanggan melalui kuesioner yang diajukan kepada jasa layanan (pasien) yang berjumlah 43
kuesioner dan terdiri dari 5 pertanyaan. Dari data tersebut dapat ditentukan indeks kepuasan yang dirumuskan

sebagai berikut:
Ikmaks = PP x R x Exmaks
=5x43x5
=1075
Ikmin =PP x R x Exmin
=5x43x1
=215
Interval = (Ikmaks — Ikmin) : 5
=(1075-215):5
=172
Keterangan :
PP = Banyaknya item pertanyaan
R = Jumlah Responden
Exmin = Skor minimal yang bisa diberikan
Exmaks = Skor maksimal yang bisa diberikan

Data interval tersebut maka indeks kepuasan pasien yaitu :

Tabel 4. Data Kuesioner Kepuasan Pelanggan

a. 215-387 = dikategorikan sangat tidak puas
b. 388-560 = dikategorikan tidak puas

c. 561-733 = dikategorikan cukup

d. 734-906 = dikategorikan puas

e. 907-1079 = dikategorikan sangat puas

Uraian Pertanyaan Skor JML
5 4 3 2

1 Saya merasa puas dengan keramahan pelayanan petugas 24 19 0 0 0 196
yang ada di RS St. Carolus Borromeus Kupang

2 Perawat selalu memberikan pelayanan dengan cepat dan tepat 27 14 0 2 0 195
waktu

3 Pasien selalu mendapat makanan tepat waktu 27 16 0 0 199

4 Fasilitas yang ada di RS St. Carolus Borromeus Kupang 26 16 0 1 0 196
sangat baik

5 Perawat sangat terampil dalam mengurus pasien 26 15 2 0 0 196

Total 982
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(Sumber: Data Diolah 2024)

Hasil kuesioner mengenai tingkat kepuasan pelanggan (pasien) terhadap layanan jasa yang diberikan RS
St. Carolus Borromeus memiliki indeks sebesar 982 dan masuk dalam interval 907 — 1079 yang berada pada
kategori “sangat puas”. Hasil ini menunjukan bahwa rumah sakit selama ini mampu memberikan citra yang
baik dimata masyarakat sehingga masyarakat merasa nyaman dan berpikir positif dengan pelayanan yang
diberikan oleh RS St. Carolus Borromeus. Hasil Penelitian dari Nabella & Sulistiadi, (2023) dinilai dengan
customer retention, customer acquisition, dan fasilitas rumah sakit yang menunjukan hasil yang sangat
positif. Indikator ini merupakan proses yang akan mendatangkang pasian baru dan mempertahankan
kesetiaan pelanggan dengan kepuasan fasilitas rumah sakit.

C. Perspektif Proses Bisnis Internal

Perspektif proses bisnis internal diukur dari peningkatan pemanfaatan fasilitas pelayanan dengan rasio
BOR (Bed Occupancy Ratio), AvLOS (Avarage Lenght of Stay), BTO (Bed Turn Over), TOI (Turn Over
Internal), NDR (Net Death Rate) (Suryani, 2018).

Tabel 5. Indikator Data Rekam Medik RS St. Carolus Borromeus

Indikator 2021 2022 2023
Hari Perawatan (hari) 8944 12442 18818
Lama Rawat (hari) 9464 17048 26344
Pasien Keluar Hidup (orang) 2317 4081 6569
Pasien Keluar Meninggal (orang) 45 53 60
Tempat Tidur (kasur) 60 102 102
Pasien Keluar Meninggal > 48 (orang) 21 40 71

(Sumber : Data Diolah : 2024)

Tabel 6. Data Olahan Perspektif Proses Bisnis Internal

Indikator Ideal 2021 2022 2023 Rata-rata Kategori
BOR (%) 60-85 40,84 33,41 50,54 41,59 Kurang Baik
AvVLOS (hari) 6-9 4,00 4,12 3,97 4,03 Kurang Baik
BTO (kali) 40-50 39,36 40,52 64,99 48,29 Baik
TOI (hari) 1-3 5,48 5,99 2,77 474 Baik
NDR (orang) <25 8,89 9,67 10,71 9,75 Baik

(Sumber Data Diolah : 2024)

Nilai rata-rata BTO dalam tahun 2021-2023 sebanyak 48,29 kali, terjadi peningkatan dari tahun
2021-2023. Maka nilai ideal BTO dikategorikan “sangat baik”.

1) Bed Occupancy Rate (BOR)

BOR adalah presentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan
gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter BOR yang ideal
antara 60-85% (Kemenkes RI, 2020).

Tabel 7 Bed Occupancy Rate (BOR)

Tahun TT yang terpakai TT 1 periode BOR

A B C=AB

2021 8944 21900 40,84%

2022 12442 37230 33,41%

2023 18818 37230 50,54%

Rata-Rata 41,59%

(Sumber: Data Diolah 2024)

BOR = Jumlah Hari Perawatan RS 3)

Jumlah TT x Jumlah hari dalam satu periode

Dari tabel 7 diketahui bahwa BOR dengan rata-rata pemakaian tempat tidur dalam kurun waktu 3 tahun
terakhir yakni 41,59%. Data menunjukkan adanya penurunan dari tahun 2021 ke tahun berikutnya. Rata-rata
BOR menunjukkan kurang dari batas ideal sehingga dikategorikan “kurang baik".
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2) Averange Leanght of Stay (AvLOS)

AvVLOS adalah rata-rata lama rawat seorang pasien. Indikator ini memberikan gambaran tingkat efisiensi,
juga dapat memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis tertentu dapat dijadikan
hal yang perlu pengamatan yang lebih lanjut (Kemenkes RI, 2020). Secara umum nilai AvLOS yang ideal
antara 6-9 hari.

Tabel 8. Averange Leanght of Stay (AvLOS)

Tahun Lama dirawat Pasian Keluar AvLOS
A B C=AB
2021 9464 2362 4,00
2022 17048 4134 4,12
2023 26344 6629 3,97
Rata-Rata 4,03
(Sumber: Data Diolah 2024)
AvVLOS = Jumlah Hari Rawat

4)

Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Meninggal)

Rata-rata lamanya perawatan pasien tahun 2021 — 2023 adalah 4,03 hari. Terjadi penurunan AvLOS pada
tahun 2023. Oleh sebab itu walaupun nilai presentase AvLOS mengalami kenaikan selama 2 tahun tapi hasil
rata-rata menunjukkan kurang dari batas nilai ideal sehingga dikategorikan “kurang baik”.

3) Bed Turn Over (BTO)

Indikator Bed Turn Over Ratio (BTO) bertujuan untuk mengukur peningkatan BTO, yang diukur dengan
perbandingan antara jumlah pasien yang keluar dengan tempat tidur yang siap pakai. Secara umum nilai BTO
yang ideal antara 40-50 kali (Kemenkes RI, 2020).

Tabel 9. Bed Turn Over (BTO)

Tah Lama dirawat Pasien Keluar BTO
ahun A B C=AB
2021 2362 60 39,36
2022 4134 102 40,52
2023 6629 102 64,99

Rata-rata 48,29

(Sumber: Data Diolah 2024)

BTO = Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Meninggal) (5)

Jumlah Tempat Tidur

Hasil tabel menunjukkan rata-rata dari tahun 2021-2023, nilai BTO rumah sakit berada pada angka 48,29,
yang menunjukkan bahwa secara umum penggunaan tempat tidur di rumah sakit telah dikelola secara efisien.

4) Turn Over Internal (TOI)

TOI adalah rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah diisi kesaat terisi berikutnya.
Indikator ini memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Idealnya tempat tidur kosong
tidak terisi pada kisaran 1-3 hari (Kemenkes RI, 2020).

Tabel 10. Turn Over Internal (TOI)

(TT x Hari)- Pasien Keluar (orang) TOI
Tahun Perawatan RS
A B C=A:B
2021 (211900-8944) 2362 5,48
2022 (37230-12442) 4134 5,99
2023 (37230-18818) 6629 2,77
Rata-rata 4,74
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(Sumber: Data Diolah 2024)

TOI = (Jumlah TT x Hari) — Hari Perawatan (6)
X 100%

Jumlah Pasien Keluar (Hidup+Meninggal)

Nilai rata-rata TOI dari tahun 2021-2023 adalah 4,74 hari. TOI mengalami peningkatan pada tahun 2022,
dan pada tahun 2023 mengalami penurunan. Namun hasil rata-rata TOI masuk dalam nilai ideal. Dari tabel
diatas dapat dilihat bahwa TOI dapat dikategorikan “baik”.

5) Net Death Rate (NDR)

Indikator Net Death Rate (NDR) bertujuan untuk mengukur penurunan jumlah pasien yang meninggal
setelah dirawat dirumah sakit tersebut, yang diukur dengan membandingkan antara jumlah pasien yang
meninggal setelah dirawat dirumah sakit selama lebih dari 48 jam dengan tiap-tiap 1000 pasien yang keluar
dari rumah sakit.

Tabel 11. Net Death Rate (NDR)

Pasien Meninggal > Pasien Keluar (orang) NDR
Tahun 48 (orang)
A B C=A:B x1000
2021 21 2362 8,89
2022 40 4134 9,67
2023 71 6629 10,71
Rata-rata 9,75

(Sumber: Data Diolah 2024)

NDR = Jumlah Pasien Meninggal >48 jam %)
X 1000

Jumlah Pasien Keluar (Hidup+Meninggal)

Dari data diatas kematian diatas 48 jam setelah di rawat untuk tiap-tiap 1000 orang penderita keluar yang
di hasilkan pada tahun 2021 — 2022 mengalami.

D. Perspektif Proses Bisnis Internal

Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan akan mencoba melihat bagaimana upaya suatu organsasi untuk
menjaga intangible asset yang dimiliki yakni karyawan (Reymond A, et al, 2020). Pengembangan atas
kemampuan dan kenyamanan kerja dari pegawai/karyawan menjadi poin penting dalam pembahasan
perspektif ini. Selain itu, perbaikan dalam sistem informasi menjadi isu yang penting dinilai dalam perspektif
ini. Tujuan dari perspektif ini adalah untuk menyediakan infrastruktur untuk mencapai tujuan dari ketiga
perspektif Balanced scorecard lainnya dan merupakan pendorong untuk mencapai hasil yang baik sekaligus
mendorong perusahaan menjadi learning organization dan memicu pertumbuhannya.

1) Retensi Karyawan
Indikator retensi karyawan bertujuan untuk mengukur penurunan jumlah karyawan yang keluar,
yang diukur dengan membandingkan antara jumlah karyawan keluar dengan total karyawan (Dessler,

2017).
Tabel 12. Retensi Karyawan
Pegawai Keluar Total Retensi Karyawan
Tahun Karyawan
A B c=ab
2021 18 203 8,86%
2022 18 236 7,62 %
2023 17 275 6,18%

(Sumber: Data Diolah 2024)

Retensi Karyawan = Jumlah Pegawai yang Keluar

, X 1000 (®)
Jumlah Seluruh Pegawai
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Berdasarkan data dan hasil perhitungan pada table 9 di atas, dapat dilihat bahwa nilai retensi
karyawan dari tahun 2021-2022 mengalami penurunan, nilai retensi karyawan pada tahun 2021 adalah
8,86% turun sebesar 1,24% menjadi 7,62 ditahun 2022 dan di tahun 2023 mengalami penurunan sebesar
1,44% menjadi 6,18%. Hal ini berarti bahwa kemampuan rumah sakit untuk mempertahankan hubungan
yang baik dengan karyawan dapat dikategorikan berhasil. Hal itu dikarenakan jumlah karyawan yang
keluar bekerja baik karena pensiun, meninggal, atau habis kontrak mengalami penurunan. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penlitian yang lakukan oleh Citradika & Satrio (2021).

2) Pelatihan Karyawan
Pelatihan ditujukan kepada karyawan/pegawai untuk meningkatkan profesionalisme dalam
melakukan tanggung jawab sehingga memperlancar tujuan dan sasaran organisasi. Untuk mengetahui
peningkatan ataupun penurunan dari pelatihan karyawan ini maka peneliti membandingkan total pegawai
yang mengikuti pelatihan dengan jumlah karyawan di tiap tahunnya.

Tabel 13. Pelatihan Karyawan

Pegawai Total Pelatihan Karyawan
Tahun Pelatihan Karyawan
A B c=ab
2021 172 203 84,72%
2022 201 236 85,16 %
2023 245 275 89,09%

(Sumber: Data Diolah 2024)

Dari tabel 13 dapat dilihat bahwa pelatihan karyawan RS St. Carolus Borromeus pada tahun 2019-
2022 terus mengalami peningkatan maka hasilnya dapat dikategorikan “sangat baik”. Hal ini sejalan
dengan misi RS. St. Carolus Borromeus pada point ke 2 “Meningkatkan sumber daya manusia agar
berkualitas dalam pelayanan dan memiliki daya juang”. Penelitian Safitri et al., (2022) dan (Li et al.,
2021) juga menunjukkan semakin banyak karyawan yang mendapatkan pelatihan & skill akan menjadi
indikator positif bagi sumber daya manusia di rumah sakit.

3) Kepuasan Karyawan

Pelatihan ditujukan kepada karyawan/pegawai untuk meningkatkan profesionalisme dalam
melakukan tanggung jawab sehingga memperlancar tujuan dan sasaran organisasi. Untuk mengetahui
peningkatkan ataupun penurunan dari pelatihan karyawan ini maka peneliti membandingkan total
pegawai yang mengikuti pelatihan dengan jumlah karyawan di tiap tahunnya (Prawoto, 2016). Untuk
mengukur tingkat kepuasan karyawan/pegawai maka dilakukan penyebaran kuisioner kepada pihak
terkait dalam hal ini pegawai RS. St. Carolus Borromeus. Jumlah kuisioner yang dibagikan sebanyak 48
dan terdiri dari 5 pertanyaan.Untuk menentukan tingkat kepuasan maka digunakan skala interval, dimana
indeks kepuasan minimal dan maksimalnya ditentukan terlebih dahulu. Dari data tersebut dapat
ditentukan indeks kepuasan yang dirumuskan sebagai berikut:

Ikmaks =PP x R x Exmaks
=5x43x5
=1075
Ikmin =PP x R x Exmin
=5x43x1
=215
Interval = (Ikmaks — Ikmin) : 5
=(1075-215):5
=172
Keterangan :
PP = Banyaknya item pertanyaan
R = Jumlah Responden
Exmin = Skor minimal yangbisadiberikan
Exmaks = Skor maksimal yang bisa diberikan

Data interval tersebut maka indeks kepuasan pasien yaitu :
a. 215-387 = dikategorikan sangat tidak puas
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b. 388-560 = dikategorikan tidak puas
c. 561-733 = dikategorikan cukup

d. 734-906 = dikategorikan puas

e. 907-1079 = dikategorikan sangat puas

Tabel 14. Pelatihan Karyawan

No Uraian Pertanyaan Skor Jumlah

1 Saya merasa puas bekerja di RS St. Carolus 2% 11 4 5 0 196
Borromeus Kupang

2 RS St. Carolus Borromeus Kupang selalu 195
mengadakan  pelatihan untuk  meningkatkan 24 10 7 2 0
keterampilan pegawai

3 RS St. Carolus Borromeus Kupang seclalu 199
melibatkan pegawai dalam proses pengambilan 27 12 4 0 0
keputusan

4 RS St. Carolus Borromeus Kupang memberikan 20 12 1 0 0 196
pneghargaan kepada pegawai yang berprestasi

5 Pegawai dapat mengakses semua informasi yang 196
dibutuhkan 10 10 10 7 6

Total 891

(Sumber: Data Diolah 2024)

Dari hasil kuisioner mengenai tingkat kepuasan karyawan terhadap pembelajaran dan peningkatan
kualitas SDM pada RS. St. Carolus Borromeus memiliki hasil indeks sebesar 891. Hasil ini masuk dalam
interval 734 — 906 dan berada dikategori “cukup”. Hal ini menunjukkan bahwa pembelajaran dan
peningkatan kualitas SDM pada karyawan RS. St. Carolus Borromeus sudah terpenuhi tetapi masih harus
ditingkatkan guna memantapkan keterampilan dan peningkatan produktivitas kerja.

E. Rangkuman Hasil Balanced Scorecard RS St. Carolus Borromeus
Berikut disajikan tabel yang merangkum hasil (score) dari kinerja perusahaan secara keseluruhan pada 4
(empat) perspektif balanced scorecard dengan standar yang ditetapakan.

Tabel 15. Hasil Balanced Scorecard RS St. Carolus Borromeus

Perspektif Indikator Realisasi Standar Kategori
Profit 24,35% 20% Baik
Keuangan Margin
Return On 26,49% 7% Baik
Invesmen
Kepuasan 982 734 — 906 Sangat Puas
Pelanggan Pelanggan (Baik)
BOR 41,59% 60% Kurang Baik
Avlos 4,03 6 Kurang Baik
Proses Bisnis BTO 48,29 40 Baik
Internal TOI 4,74 1 Baik
NDR 9,74 <25 Baik
Retensi 6,82% 10% Baik
Pembelajaran dan Karyawan
pertumbuhan Pelatihan 88,33% 50% Baik
Karyawan
Kepuasan 891 Baik
Karyawan

(Sumber: Data Diolah 2024)

Dari total 11 (sebelas) tolak ukur yang digunakan, terdapat 9 (sembilan) tolak ukur yang memenuhi
atau mencapai stantar/target yang ditetapkan, sedangkan 2 (dua) tidak memenuhi standar/target. Dengan
demikian total persentase kinerja yang dicapai oleh RS. St. Carolus Borromeus adalah sebagai berikut:

Total Persentase Kinerja = Jumlah Standar yang Dicapai
X 1000
)
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Tt — . ;
=9/11 x 100 %

=0,81%

Pada perspektif keuangan yang terdiri dari profit margin dan Return On Invesment menunjukkan
penilaian baik. Pada rasio profit margin dan Return On Invesment patut diperhatikan oleh manajemen rumah
sakit dengan menerapkan strategi-strategi yang dapat meningkatkan nilai pada profit margin dan Return
On Invesment dari perspektif kauangan ini dimasa yang akan datang. Hasil penilaian kinerja perspektif
pelanggan dalam kurun waktu empat tahun menunjukkan hasil yang baik, dimana terus mengalami
peningkatan dan memiliki 982 point dan indeks kepuasan pasien berada dalam interval 907-1079 dan
berkategori baik. Hasil penilaian kinerja perspektif proses bisnis internal dimana rata-rata nilai pada setiap
indikator-indikator menghasilkan kategori baik. Hasil penilaian kinerja perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan dalam kurun waktu empat tahun berkategori baik dimana tingkat kepuasan karyawan memiliki
889 point dan berada pada interval 734 — 906 yang berkategori cukup. Retensi karyawan dan pelatihan
karyawan dalam perspektif ini mengalami peningkatan sehingga di kategorikan baik.

Berdasarkan indikator-indikator kinerja sebagaimana tertuang dalam SKEP Dirkesad No
SKEP/448/V11/2004 tanggal 26 Juli 2004 tentang Pedoman Pengukuran Kinerja Pelayanan Kesehatan di
Rumah Sakit. Interpretasi dari nilai pencapaian kinerja berdasarkan perhitungan seluruh aspek dengan bobot
masing-masing, dikategorikan sebagai berikut:

Tabel 12 Nilai Capaian Kinerja Rumah Sakit

No Nilai Total Pencapaian Interpretasi
1 86 % - 100% Sangat Baik
2 71 % -85 % Baik
3 55%-70% Cukup
4 <55% Kurang Baik

Total skor pada ke empat perspektif yaitu 9 sedangkan indikator penilaian berjumlah 11, sehingga
rata-rata skor adalah 9/11 = 0,81% masuk dalam kategori kinerja “baik”. Dengan demikian peniaian kinerja
RS. St Carolus Borromeus berdasarkan perspektif Balanced Scorecard menghasilkan kinerja yang “baik”.

BSC dapat melihat segi penilaian kinerja yang baik penelitian sebelumnya mendukung penerapan
BSC masih sangat relevan yaitu Panjaitan et al., (2023) dan Mohan et al., (2025) memberikan gambaran
komprehensif tentang bagaimana kerangka kerja keselarasan strategis dan pengukuran kinerja dipahami dan
diimplementasikan di berbagai rumah sakit di berbagai wilayah perkotaan.

4. SIMPULAN

Hasil penelitian berdasarkan empat perspektif Balanced Scorecard menunjukkan bahwa kinerja rumah
sakit secara umum berada pada kategori baik, namun tetap memerlukan evaluasi lanjutan. Dari perspektif
keuangan, meskipun profit margin dan Return on Investment masih tergolong baik, terdapat tren penurunan
dibanding tahun sebelumnya yang perlu mendapat perhatian manajemen. Perspektif pelanggan menunjukkan
tingkat kepuasan pasien yang baik berdasarkan hasil kuisioner selama tahun 2021-2023. Dari sisi proses bisnis
internal, indikator seperti Bed Turn Over (BTO) menunjukkan pertumbuhan sangat baik, sementara Turn Over
Internal (TOI), Net Death Rate (NDR), dan Gross Death Rate (GDR) tergolong baik, namun Bed Occupancy Rate
(BOR) dan Average Length of Stay (AvLOS) menunjukkan hasil kurang. Pada perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan, kinerja dinilai cukup dalam kepuasan karyawan, baik dalam retensi karyawan, dan sangat baik
dalam pelatihan karyawan.
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