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ABSTRACT

Performance is the success of a personnel, team, or organizational unit in realizing a predetermined
strategic goal with the expected behavior. Then required performance measurement using Balanced Scorecard
approach in RSU Mayjen H A Thalib of Kerinci regency, in order to achieve the vision and strategy of the
hospital. This research is done by using chi-square test result that there is influence between Growth and
Learning and Internal Business Processes with value 0,083, the influence between Internal Business Processes
and Customer Satisfaction with value 0,083, and the influence of Customer Satisfaction to Financial with value
0,233. The results of the performance measurement can be illustrated that the hospital is categorized as "poor"
because the performance measurement results based on 4 perspectives, namely financial, customer satisfaction,
internal business processes, and growth and learning point to the score of -4 or -0.3 of all measurements at
position of rating scale of performance which is less good.
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ABSTRAK

Kinerja merupakan keberhasilan personil, tim, atau unit organisasi dalam mewujudkan sasaran
strategik yang telah ditetapkan sebelumnya dengan prilaku yang diharapkan. Maka dibutuhkan pengukuran
kinerja secara menyeluruh dengan menggunakan pendekatan Balanced Scorecard di RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci, supaya tercapainya visi dan strategi rumah sakit. Penelitian ini dilakukan dengan
mengunakan uji chi-square hasil bahwa adanya pengaruh antara Growth and Learning dan Internal Business
Processes dengan nilai 0,083, adanya pengaruh antara Internal Business Processes dan Customer Satisfaction
dengan nilai 0,083, dan adanya pengaruh antara Customer Satisfaction terhadap Financial dengan nilai 0,233.
Hasil dari pengukuran kinerja dapat digambarkan bahwa rumah sakit dikategorikan “kurang baik” dikarenakan
hasil pengukuran kinerja berdasarkan 4 perspektif yaitu financial, customer satisfaction, internal business
processes, dan growth and learning menunjuk hasil skoring -4 atau -0,3 dari semua pengukuran dan berada pada
posisi rating scale kinerja yang kurang baik.

Kata kunci : Analisis Kinerja, Balanced Scorecard, Rumah Sakit
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1. PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Kinerja merupakan keberhasilan personel, tim,
atau unit organisasi dalam mewujudkan sasaran
strategik yang telah ditetapkan sebelumnya dengan
perilaku yang diharapkan. Keberhasilan pencapaian
strategik perlu diukur. Itulah sebabnya sasaran strategi
yang menjadi basis pengukuran kinerja perlu ditentukan
ukurannya, dan ditentukan inisiatif strategi untuk
mewujudkan sasaran tersebut (Mulyadi, 2007). Kinerja
keuangan merupakan salah satu yang sangat penting
bagi perusahaan seperti investor, kreditur, analisis,
konsultan keuangan, pialang, pemerintah dan pihak
manajemen sendiri. dan begitu pun Kkinerja proses
layanan, invosi, operational, maupun SDM perlu
dilakukan pengukuran kinerja, supaya visi dan misi
perusahaan maupun pemerintah dapat tercapai. Maka
diperlukannya pengukuran kinerja dengan
menggunakan balanced scorecard.

Kaplan dan Norton (2000), balanced scorecard
adalah suatu sistem komprehensif yang bermanfaat
dalam membantu para manajer untuk menerjemahkan
visi dan strategi perusahaan ke dalam ukuran-ukuran
kinerja yang saling terkait berdasarkan empat perspektif
utama, yaitu finansial, pelanggan, proses bisnis internal,
serta pembelajaran dan pertumbuhan. Keunggulan
pendekatan balanced scorecard dalam  sistem
perencanaan startegik yaitu:

1) Komperensif, memperluas perspektif dari yang
sebelumnya hanya berfokus pada keuangan meluas
dan mencakup pada perspektif customer, proses
bisnis internal serta pembelajaran dan pertumbuhan
sehingga lebih komprehensif.

2) Koheren, mewajibkan personel untuk membangun
hubungan sebab akibat dalam berbagai sasaran
strategik yang dihasilkan dalam perencanaan
strategik.

3) Seimbang, menggambarkan keseimbangan sasaran
yang dihasilkan dalam keempat perspektif.

4) Terukur, sasaran-sasaran strategik nonkeuangan
yang sulit diukur seperti customer, proses bisnis
internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan
dapat ditentukan ukurannya sehingga dapat
dikelola dan diwujudkan.

Pada penelitian ini, peneliti tertarik melakukan
penelitian pada salah satu rumah sakit terbesar di
Kabupaten kerinci yaitu RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci, dikarena terindikasi adanya
indikator-indikator yang membuat kinerja rumah sakit
tergolong tidak baik. Dari kinerja keuangan rumah sakit
selalu menunjukkan defisit, besarnya pendapatan yang
dihasilkan dari tahun pertahun tidak dapat menutupi
laju dari ppengeluaran rumah sakit. Hal ini dapat dilihat
dari laporan keuangan tahunan, pengeluaran lebih besar
dari pendapatan bahkan hampir 100% lebih besar.
Kemudian dilihat banyaknya keluhan-keluhan dari
pasien rumah sakit, masih kurangnya kelengkapan
fasilitas rumah sakit, dan masih kurangnya sumber
tenaga medis dan non medis. Maka perlunya

pengukuran kinerja RSU Mayjen H A Thalib, agar
adanya peningkatan kinerja rumah sakit berdasarkan 4

perspektif yaitu perspektif keuangan, perspektif
pelanggan, perspektif proses bisnis internal, dan
pembelajaran dan pertumbuhan.

1.2. Rumusan Masalah

1) Apakah growth and learning berpengaruh

terhadap internal business processes pada RSU
Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci?

2) Apakah internal business processes berpengaruh
terhadap customer satisfaction pada RSU Mayjen
H A Thalib Kabupaten Kerinci?

3) Apakah customer satisfaction  berpengaruh
terhadap financial pada RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci?

4) Bagaimanakan kinerja RSU Mayjen H A Thalib
bila diukur dengan pendekatan Balanced
Scorecard?

1.3. Tujuan Penelitian

1) Untuk mengetahui seberapa berpengaruh growth
and learning terhadap internal business processes
RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci.

2) Untuk mengetahui seberapa pengaruh internal
business processes pelanggan terhadap customer
satisfaction RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten
Kerinci.

3) Untuk mengetahui seberapa pengaruh customer
satisfaction terhadap financial RSU Mayjen H A
Thalib Kabupaten Kerinci.

4) Untuk mengetahui kinerja RSU Mayjen H A
Thalib Kabupaten Kerinci bila diukur dengan
pendekatan Balanced Scorecard.

2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Tinjauan Pustaka
2.1.1. Kinerja

Kinerja menurut Mulyadi (2007: 337) adalah :
Kinerja adalah keberhasilan personel, tim, atau unit
organisasi dalam mewujudkan sasaran strategik yang
telah ditetapkan sebelumnya dengan perilaku yang
diharapkan. Keberhasilan pencapaian strategik perlu
diukur. ltulah sebabnya sasaran strategi yang menjadi
basis pengukuran kinerja perlu ditentukan ukurannya,
dan ditentukan inisiatif strategi untuk mewujudkan
sasaran tersebut. Sasaran strategi beserta ukurannya
kemudian digunakan untuk menentukan target yang
akan dijadikan basis penilaian kinerja, untuk
menentukan penghargaan yang akan diberikan kepada
personel, tim, atau unit organisasi. penilaian Kinerja
sebagai penentu secara periodik efektivitas operasional
suatu organisasi, bagian organisasi, dan karyawan
berdasarkan sasaran, standar dan kriteria yang telah
ditetapkan sebelumnya.
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Gaspers (2014:68), Pengukuran kinerja memiliki
peran yang sangat penting bagi peningkatan suatu
kemajuan (perubahan) kearah yang lebih baik. Dalam
manajemen modern, pengukuran terhadap fakta-fakta
akan menghasilkan data, yang kemudian apabila data
itu dianalisis secara tepat akan memberikan informasi
yang akurat, yang selanjutnya informasi itu akan
berguna bagi peningkatan pengetahuan para manajer
dalam mengambil keputusan atau tindakan manajemen
untuk meningkatkan kinerja organisasi. Berkaitan
dengan pengukuran kinerja, pemilihan ukuran-ukuran
kinerja yang tepat dan berkaitan dengan langsung
dengan tujuan-tujuan  strategis perusahaan adalah
sangat penting dan menentukan.

Pengukuran kinerja memberikan suatu alat untuk
menetapkan “angka sebutan” untuk pembanding
sepanjang waktu. Pengukuran kinerja merupakan suatu
cara mengukur arah dan kecepatan perubahan, yang
dapat diibaratkan seperti meteran pengukuran
kecepatan dari sebuah mobil, seperti ditunjukkan dalam
gambar berikut :

Gambar 1
Model Pengukuran Kinerja

Keadaan Posisi Keadaan Yang
Sekarang Sekarang Akan Datang
Baseline Target
v \"4
Baseline o Sasara
Kinerja

> Pengukuran Kiner:l> Sasaran

Sumber: Model Pengukuran Kinerja (Gaspers, 2014)

2.1.2. Balanced Scorecard

Balanced scorecard terdiri dari dua kata yaitu
balanced (berimbang) dan scorecard (kartu skor).
Kartu skor adalah kartu yang digunakan untuk
merencanakan skor yang hendak dicapai oleh personel
di masa depan. Melalui kartu skor, skor yang hendak
diwujudkan personel dimasa depan dibandingkan
dengan hasil kinerja sesungguhnya.

Balanced scorecard diciptakan untuk mengatasi
problem tentang kelemahan sistem pengukuran kinerja
eksekutif yang berfokus pada aspek keuangan.
Selanjutnya balanced scorecard mengalami
perkembangan implementasinya, tidak hanya sebagai
alat pengukur kinerja eksekutif, namun meluas sebagai
pendekatan dalam menyusun rencana strategic
(Gaspersz, 2014).

Balanced scorecard juga merupakan suatu konsep
manajemen yang membantu menerjemahkan strategi ke
dalam tindakan (Gasperz, 2014). Dalam hal ini
balanced scorecard digunakan dalam melaksanakan
proses-proses manajemen kritis, seperti berikut:

1. Mengklarifikasi dan menerjemahkan visi dan
strategi perusahaan. Adapun yang dimaksud visi
adalah suatu pernyataan menyeluruh tentang
gambaran ideal yang ingin dicapai oleh organisasi
dimasa yang akan datang. Sedangkan strategi
adalah suatu pernyataan tentang apa yang harus
dilakukan oleh organisasi untuk bertindak dari satu
titik referensi ke titik referensi lain.

2. Mengkomunikasikan dan mengaitkan tujuan-tujuan
strategis dengan ukuran-ukuran kinerja

3. Merencanakan, menetapkan target, dan
menyelaraskan inisiatif-nisiatif (program-program
strategis)

4. Mengembangkan umpan balik dan pembelajaran
strategis untuk peningkatan terus-menerus dimasa
yang akan datang.

Berikut 4 vperspektif dalam balanced
scorecard:
1. Perspektif Keuangan (Financial Perspective),

Strategi pertumbuhan pendapatan berfokus aspek
utama dalam perancangan startegi finansial yaitu
pertumbuhan  pendapatan dan  produktivitas
(Kaplan & Norton, 2000 dalam Tjiptono, 2004).
Pada pencapaian penjualan dari pasar baru dan
produk baru atau memperkuat dan memperluas
relasi dengan pelanggan saat ini.

2. Perspektif Pelanggan (Customer Perspective),

perusahaan haruslah mengidentifikasi pelanggan
dan segmen pasar yang akan dimasuki. Selain
dituntut untuk memuaskan pelanggan, para
manajer unit bisnis juga harus menterjemahkan
pernyataan misi strategi ke dalam tujuan yang
disesuaikan dengan pasar dan pelanggan yang
spesifik.
Perspektif proses bisnis internal (Internal Business
Processes Perspective), perlu identifikasi berbagai
proses internal penting yang harus dikuasai dengan
baik oleh organisasi. Ukuran proses bisnis interna;
berfokus pada berbagai proses internal yang akan
berdampak  besar kepada pelanggan dan
pencapaian tujuan keuangan perusahaan.

4. Perspektif Pembelajaran dan  Pertumbuhan
(Growht and Learning Perspective), Jika tujuan-
tujuan yang ditetapkan dalam perspektif finansial,
pelanggan, dan  proses  bisnis internal
mengidentifikasi dimana organisasi harus unggul
untuk mancapai terobosan kinerja, maka tujuan
dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
memberikan infrastruktur yang memungkinkan
tujuan-tujuan ambisius dalam ketiga perspektif itu
tercapai.  Tujuan-tujuan  dalam  perspektif
pembelajaran dan  pertumbuhan  merupakan
pengedalian untuk mencapai keunggulan outcome
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dalam ketiga perspektif finansial, pelanggan dan
proses bisnis internal (Gasperz, 2014).

2.1.3. Cara Pengukuran dalam Balanced scorecard

Cara pengukuran dalam Balanced scorecard
adalah mengukur secara seimbang antara perspektif
yang satu dengan perspektif yang lainnya dengan tolok
ukur masing-masing perspektif. Menurut Mulyadi
(2001), kriteria keseimbangan digunakan untuk
mengukur sampai sejauh mana sasaran strategik Kita
capai seimbang di semua perspektif. Skor dalam tabel
kriteria keseimbangan adalah skor standar, jika kinerja
semua aspek dalam perusahaan adalah “baik”.

Skor diberikan  berdasarkan rating scale
berikut:
Tabel 1
Rating Scale
Skor Nilai Pengertian
-1 Kurang | Tingkat prestasi dibawah
standar/ target
0 Cukup | Tingkat prestasi sama dengan
standar/ target
1 Baik Tingkat prestasi diatas
standar/ target

3. Pengaruh  Customer  Satisfaction  Terhadap
Financial, Kepuasan Pelanggan (Customer
Satisfaction) dalam pengukuran kinerja ditentukan
dengan menaksirkan tingkat kepuasan pelanggan
terkait dengan kinerja perusahaan. Dengan sasaran
strategi:

1) Meningkat mutu pelayanan kepada pelanggan,
dengan tujuan untuk meningkatkan kepuasan
pelanggan dan  juga  mempertahankan
pelanggan yang ada.

2) Meningkatkan jumlah kantor layanan baru
untuk menjangkau palanggan potensial.
Dengan tujuan untuk meningkatkan jumlah
pelanggan dan pangsa pasar.

Gambar 2
Model Penelitian

FINANCIAL

T

COSTUMER
SATISFACTION

KINERJA
1

Sumber: Mulyadi, 2001

Setelah menentukan rating scale, selanjutnya
adalah membuat ukuran Kkinerja berisi indikator-
indikator yang akan digunakan sebagai dasar pemberian
skor.

2.2. Kerangka Pemikiran

1. Pengaruh Growth and Learnig Terhadap Intern
Business Processes. Pertumbuhan dan
pembelajaran  (Growth and Learning) ini
bersumber dari faktor sumber daya manusia
(Employee Capabilities), sistem (Information
System Capabilities) dan prosedur organisasi
(Motivasion, Empowerment, and aligment).
Dengan  meningkatkan  kualitas  karyawan
(profesionalisme),budaya patuh pada aturan, dan
sistem informasi akan berdampak positif terhadap
kepuasan dan kenyamanan kerja karyawan.
Sehingga berdampak positif pula terhadap proses
pelayanan terhadap customer (Intern Business
Processes) (Sony,et.all. 2004).

2. Pengaruh Intern Business Processes Terhadap
Customer Satisfaction. Proses bisnis internal
(Intern Business Processes) bertujuan untuk
mengetahui seberapa baik bisnis mereka berjalan
dan apakah produk atau jasa mereka sesuai dengan
spesifikasi pelanggan.(Sony,et.all. 2004). Proses
bisnis internal dibagi menjadi proses inovasi,
operasi, dan layanan pari purna jual (Kaplan dan
Norton, 2000). Dalam penelitian (Stephanus 2009),
menunjukkan bahwa pelayanan purna jual yang
terdiri dari pemasangan produk, garansi produk,
dan perbaikan produk secara bersama-sama
berpengaruh terhadap kepuasan customer.

INTERNAL BUSINESS
PROCESSES

?

GROWTH AND
LEARNING

Dapat dijelaskan bahwa pengukuran Kkinerja
sangat penting dalam suatu perusahaan. Oleh karena itu
dalam pengukuran kinerja ini diarahkan pada 4
perspektif, yaitu perspektif  keuangan (financial),
perspektif pelanggan (costumer satisfaction), perspektif
proses bisnis internal (internal business processes), dan
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan (growth and
learning). Dari 4 perspektif inilah yang akan

menggambarkan kinerja pada suatu perusahaan
tersebut.
2.3. Hipotesis

Model  penelitian  diatas, maka peneliti

merumuskan hipotesis sebagai berikut:

H1  Growth and learning berpengaruh terhadap
internal business processes pada RSU Mayjen
H A Thalib Kabupaten Kerinci.

H2 Internal business processes berpengaruh
signifikan terhadap costumer satisfaction pada
RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci.

H3  Costumer satisfaction berpengaruh signifikan
terhadap financial RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci.
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3. METODOLOGI PENELITIAN
3.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
analisis deskriptif dengan menggunakan pendekatan
kuantitatif dan kualitatif untuk mengukur Kinerja di
RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci
berdasarkan pendekatan Balanced Scorecard.

3.2. Objek dan Subjek Penelitian

Pada penelitian ini objek penelitian berfokus pada
RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci.
Sedangkan subjek penelitian adalah unit analisis atau
unit observasi yang akan diteliti seperti orang
(manusia), organisasi, peristiwa, dan berbagai hal
lainnya.

3.3. Sumber Data

1. Data primer, data yang diperoleh dari hasil
wawancara mendalam dan penyebaran kuesioner
kepada karyawan dan pengunjung.

2. Data sekunder, data yang diperoleh melalui
penelusuran dokumen dari unit-unit penelitian
seperti data keuangan, HRD, dan data dari rekam
medis.

3.4. Populasi dan Sampel

Dalam penelitian ini populasinya adalah semua
pelanggan & karyawan RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci.

Sampel dalam penelitian sebanyak 100 orang
responden yaitu terbagi 2 kelompok, 80 pasien dan 20
karyawan rumah sakit (dokter dan perawat).

3.5. Operasional Variabel Penelitian

Pada penelitian ini terdapat 5 (tiga variabel) yaitu
Perspektif Keuangan (X1), Perspektif Pelanggan (X2),
Perspektif Proses Bisnis Internal (X3), Perspektif
Pembelajaran dan Pertumbuhan (X4), dan Kinerja (Y).

Tabel 2
Operasional Variabel
Variahel Indikator Mo Skala
Pertanyaan
2. Tingkat
Pandapatan Diata Rasio
b. Tingkat Szkundar
Pangaluaran
c. CER
Costunmsr a. Pzlavanan 3-9.13-19
Satigfaction Karvawan Fumsh Likert
Salit 1-4, 10-14,
b. Pelavanan Fumash 20-25
Salit
c. Pertmmbunhan Diats Easio
Kunjungan Sekundsr
Pzlangean
Intsrn a.  Prosss Imowasi 1-4
Bursinssz b. Sistem dan 3-8 Lilr=rt
Proceszss Prosadur 7-8
c. HKezlengkapan
fasilitas
Growth 2. Kapabilitas 1-10
and Karvavran Likart
Leaming b. Kapabilitas 11-13
Sistem Informasi
c.  Twm Cusr Sekundsr Rasio
Karyawan

Sumber :Kaplan & Northon, 2000

3.6. Uji Kualitas Data
3.6.1. Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk mengetahui apakah
item-item yang ada di dalam kuesioner mampu
mengukur perubah yang didapatkan dalam penelitian
ini.

3.6.2. Uji Reliabilitas
Instrumen dikatakan reliabel apabila terdapat
kesamaan data dalam waktu yang berbeda.

3.7. Teknik Analisis Data
3.7.1. Analisis Diskriptif

Data yang telah dikumpulkan berdasarkan
kuesioner yang telah diterima kembali, peneliti akan
menjelaskan gamabaran tanggapan responden terhadap
setiap indikator variabel yang sedang diteliti. Dan
untuk mempermudah dalam menginterprestasikan
variabel, maka dilakukan pengkategorisasian terhadap
skor tanggapan responden.
Skorsing dapat dihitung dengan rumus :

% Skor Aktual = Skor Aktual
Skor Ideal
Keterangan:
Skor Aktual = Jumlah skor jawaban responden
Skor Ideal = Jumlah skor ideal responden
Jumlah skor ideal untuk item indikator

berdasarkan kuesioner yang kembali dibuat gambar
secara kontinum untuk jawaban responden.

Gambar 3
Gambar Kontinum
STP TP CcP P SP
—————
20% 40% 60% 80% 100%

3.7.2. Uji Chi-Square

Ghozali, 2011. Uji Chi Square atau chi
kuadrat merupakan salah satu jenis uji komparatif non
parametris yang dilakukan pada dua variabel, di mana
skala data kedua variabel adalah nominal.

3.7.3. Kinerja

Pengukuran  kinerja  digunakan Balaced
Scorecard dari 4 perspektif untuk menggambarkan
kinerja dari RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten
Kerinci.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Analisis Data

4.1.1. Uji Validitas

1. Kuesioner  Perspektif
Satisfaction)

Pelanggan  (Customer
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Hasil uji validitas data menunjukkan bahwa dari 25
item pertanyaan yang diuji menghasilkan nilai
koefisien korelasi masing-masing item pertanyaan
lebih besar dari nilai r . Dapat disimpulkan,
instrument penelitian yang berjumlah 25 item
pertanyaan dalam penelitian ini telah mampu
mengukur variabel kepuasaan pelanggan (customer
satisfaction).

Kuesioner Perspektif Proses
(Internal Business Processes)
Hasil pengujian validitas tabel 4.6, menghasilkan 8
item pertanyaan atau semua item pertanyaan
dinyatakan valid dilihat dari nilai koefisien korelasi
masing-masing item pertanyaan lebih besar dari r
wnel- Maka dapat disimpulkan bahwa semua item
pertanyaan ini dapat mengukur tingkat pada
variabel Proses Bisnis Internal (Internal Business
Procesess).

Kuesioner Perspektif Pembelajaran
Pertumbuhan (Growth and Learning).
Hasil uji validitas didapati bahwa keseluruhan
item pertanyaan sebanyak 13 item pertanyaan
dinyatakan valid dikarenakan nilai koefisien
korelasi masing-masing item pertanyaan lebih
besar dari r . Dapat disimpulkan dari
keseluruhan item pertanyaan dapat mengukur
keadaan sebenarnya mengenai tingkat variabel
pembelajaran dan pertumbuhan (Growth and
Learning).

Bisnis Internal

dan

4.1.3. Analisis Deskriptif
4.1.3.1 Perspektif Keuangan (Financial)

1. Tingkat Pendapatan

Tabel 4
Tingkat Pendapatan RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci Tahun 2012-2016

Tahun Total Pendapatan Selizih Pendapatan Tinglkat

(Bp) Rp) pendapatan
012 | 1276123802136 - -

2013 | 1439213810694 1620890.170.38 12,70%
014 | 25633030411 A 152351821304 68 106,05%

2015 | 2713997358937 | (RplA049834127] 547%

2016 | 34.310.096.003,18 T3LI22.105.33 2716%

ﬁ";;" 23.685.281.306,09 4.349.771.433,56 27,5004
Sumber: Data keterangan dari bagian keuangan RSU

Mayjen H A Thalib

Data keuangan rumah sakit di atas dapat dilihat
peningkatan pendapatan dari tahun 2012 sampai dengan
tahun 2016 bahwa rata-rata pendapatan rumah sakit
yaitu sebesar Rp. 23.685.281.306,09 dengan rata-rata
selisih pendapatan Rp. 4.349.771.433,56 dan tingkat
pendapatan rumah sakit 27,50%. Dapat disimpulkan
bahwa RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci ini
dikategorikan baik. Jika dilihat dari gambar garis
kontinum akan tampak sebagai berikut:

Gambar 4
4.1.2. Uji Reliabelitas Garis Kontinum Pendapatan
Tabel 3 STP TP cp P sp
Hasil Uji Reliabilitas |
‘ —
: Cronbach | N of
Variabel Alpha Item Keterangan
Satisfaction 27 5%
- Kenyataan 0,860 25 Reliabel
- Harapan 0,947 25 Reliabel
Internal 2. Tingkat Pengeluaran
Business
Procesess 0,794 8 Reliabel Tabel 5
- Kenyataan 0,858 8 Reliabel Tingkat Pengeluaran RSU Mayjen H A Thalib
- Harapan Kabupaten Kerinci Tahun 2012-2016
GI’OWt.h and . Total Pengeluaran Salisih Tingkat
Learning 0,882 13 Reliabel Tahm (Fp) Pengeluaran (Rp) | pengeluaran
- Kenyataan 0,913 13 Reliabel WIT | 3395791500 - -
- Harapan TOT3 | 37 BREOZIE40.I0 | 3.627 3485810 T0,59%
I0TF [ #5815 05 L074,00 | 7738007 I8 50 I 36%
005 | 31393336 345,00 | 3777 85 174,00 II67%
Sumber: Data primer menggunakan Software SPSS. 2018 [ 3731353054000 [ 3530 405 55,00 [LA0%
l:;“';“' 48,273, 748.072,82 | 4.602.652.158,20 11.02%
Berdasarkan hasil ini dapat disimpulkan bahwa Sumber: Data keterangan dari bagian keuangan RSU

semua pertanyaan untuk setiap variabel
reliabiltasnya sehingga dinilai cukup keandalaannya.

teruji

Mayjen H A Thalib

Data di atas dapat dilihat tingkat pengeluaran
rumah sakit dari tahun 2012 sampai dengan tahun 2016
bahwa rata-rata pengeluaran rumah sakit sebesar Rp.
45.273.748.072,82 dengan rata-rata selisih pengeluaran
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Rp. 4.602.652.158,20 dan rata-rata tingkat pengeluaran
11,02%. Dapat disimpulkan RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci dikategorikan baik.

4.1.3.2 Perspektif
Satisfaction)

Pelanggan (Customer

1. Pelayanan Karyawan

Gambar 5

Garis Kontinum Pengeluaran Tabel 7

Tingkat Kepuasan Pelanggan terhadap Pelayanan

SP P CP TP STP Karyawan RSU Mayjen H A Thalib
| | | | | Kabupaten Kerinci
I I I I i I P i Tanggapan Responden | % Skor
| ertanyaan Aktual | Ideal | A1 | Aktual
Fesponpetugas pendaftaran 210 341 0.62 61.58
20% 40% 60% 80% 100% [ Responperawat 188 | 361 | 052 | 5208
Respon dokter 221 371 0.60 39.57
0,
11,02% Responpetugaskasir 230 334 0.69 68.86
Responpetugas farmasi 225 348 0.65 64.66
i Responpetugas pendaftaran 211 341 0.62 61.88
3. Perbandingan Pendapatan dan Pengeluaran Sikap perawat 200 350 | 057 | 3714
(Cost Recovery Rate) Sikap dokterjaga 242 3350 | 067 | 6741
Sikap petugaskasir 230 325 0.71 0.7
Sikap petugas farmasi 223 337 0.66 66.17
. Tabel 6 Ratarata 218 | 347 | 063 | 63.01
Perbandingan Pendapatan dan Pengeluaran
RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci Sumber: Rekapitulasi Kuesioner Penelitian RSU
Tahun 2012-2016 Mayjen H A Thalib 2017
Tah Total Pendapatan Selisih CCR o .
atmn (Rp) Pengeluaran (Rp) Penilaian terhadap tingkat kepuasan
I0IT | [Z 761380736 | 33139595100 | 37.0T% pelanggan/pasien terhadap pelayanan dokter dan
I0IF | [335I 13010654 | 3T RO H0I0 [ 37.95% pegawai rumah sakit dilakukan dengan
TOTF | 98100 AT | 356150510400 | 84,965 membandingkan nilai kenyataan dan harapan. Hasil
T0T5 | 27 ISE0TI0R S | SI 0TI EE 00 | SLE penelitian kepuasan pelanggan menunjukkan bahwa
) N 0 DTS 0 5 1 .79 tingkat kepuasan pasien terhadap respon perawat
" 52,08%. Sementara tingkat kepuasan pasien tertinggi
Rata - - -
rata | S0 O5S28L30605 | 45.17ATHEOT2EL | 50.66% yaitu sikap kasir 70,77% . Jika dilihat secara

Sumbe : Data keterangan dari bagian keuangan RSU
Mayjen H A Thalib

Perhitungan CRR tahun 2012 sampai tahun 2016,
menunjukkan kecendrungan nilai perbandingan antara
pendapatan dengan pengeluaran dari tahun 2012 sampai
2016 relatif meningkat. Dan dilihat dari rata-rata
tingkat perbandingan pendapatan dan pengeluaran
rumah sakit yaitu 50,66%.

Gambar 6
Garis Kontinum CCR

STP TP cpP P SP

| | | | | | |
| | | | | | |
20%  40% 60%  80%  100%
50,66%

keseluruhan, diperoleh tingkat kepuasan pelanggan
terhadap pelayanan dokter dan pegawai rumah sakit
sebesar 63,01%.

Gambar 7
Garis Kontinum Pelayanan Karyawan
STP TP cp P sp
——+—H——
20% 40% 60% 80% 100%
63,01%
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2. Pelayanan Rumah Sakit
Tabel 8
Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Rumah Sakit RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci

Hasil di atas dapat dilihat tingkat pertumbuhan
pelanggan terendah RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci yaitu pada tahun 2013 dengan nilai -
2,49% dan nilai tertinggi pada tahun 2015 dengan nilai
23,21%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat
pertumbuhan yaitu dengan rata-rata 8,58%.

] Tanggapan Responden % Skor

Pertanyaan Aktual | Mdeal | AN | Aktual
Prosedur pendaftaran pasien 218 363 0.60 60.06 G b 9
Prosedur pemernkasaan & pengobatan 208 355 0.59 3859 i . ambar
Prosedur Pernbayaran 219 [ 334 | 066 | 63.67 Garis Kontinum Pertumbuhan pelanggan
Prosedur pengambilan obat 203 350 058 38.00
Kejelasan waktu tunggu pemeriksaan 180 357 0.50 3042
Kejelasan informasi penyakit 189 364 052 3192 STP TP cp P SP
Kejelasan waktutunggn pengambilan obat 212 335 0.63 6328 |
Kejelasan penggunaan obat 255 349 0.73 73.07 I I I I I I
Kewajaran biaya pengobatan 201 348 058 37.76 I I I I I I
Kenyamanan ruang tunggu 211 337 0.63 62.61
Kenyamanan ruang pemeriksaan 215 352 061 61.08
Kenyamanan mang tunggu pengambilan 219 320 0.68 63.44 20% 40% 60% 80% 100%
obat 0
Petunjuk arah poliklinik 231 348 | 066 | 66.38 8,58%
Kebersihan poliklinik 207 363 | 037 | 3671
Area parkir 226 334 | 068 | 6766

Rata-Rata 213 347 | 0.61 | 61.44

Sumber: Rekapitulasi Kuesioner Penelitian RSU ~ 4.1.3.3 Perspektif Proses Bisnis Internal (Internal
Mayjen H A Thalib, 2017 Business Processes)
1. Proses Inovasi
Penilaian  terhadap  tingkat  kepuasan _Tabel10
pelanggan/pasien terhadap pelayanan rumah sakit Hasil Proses Inovasi

dilakukan dengan membandingkan nilai kenyataan dan
harapan. Hasil penelitian kepuasan pelanggan terhadap
pelayanan rumah sakit menunjukkan bahwa tingkat
kepuasan tertinggi adalah kejelasan menggunakan obat
73,07%, kemudian diikuti oleh kenyamanan ruang
tunggu pengambilan obat 68,44% dan area parkir
sebesar 67,66% dan yang terendah kejelasan waktu
tunggu pemeriksaan dengan nilai sebesar 50,42%
.Untuk rata-rata kepuasan pelanggan adalah sebesar
61,44%.

Gambar 8
Garis Kontinum Pelayanan Rumah Sakit
STP TP cp P sp
——+———
20% 40% 60% 80%

61,44%

3. Pertumbuhan Kunjungan Pelanggan
Tabel 9
Pertumbuhan Kunjungan Pelanggan Tahun
2012-2016 RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci

100%

Jumlah Selisih Tingkat
Tahun Jumlah Pertumbuhan
Pelanggan p
elanggan Pelanggan
2012 34.806 - -
2013 33.941 -865 -2.49%
2014 36.642 2.701 7.96%
2015 45.147 8.505 23.21%
2016 51.567 6.420 14.22%
Rata-rata 40.421 3.352 8.58%
Sumber: Rekam Medik RSU Mayjen H A Thalib

Kabupaten kerinci

RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci

%Skor
Aktual

Tanggapan responden
Aktual | Ideal | AJI

Pertanyaan

Apakah ada
peningkatan fasilitas
rumah sakit dalam 64 93 0.69
proses penyembuhan
pasien?

68.82

Apakah ruang pasien
dibuat senyaman 74 93 0.80
mungkin?

79.57

Apakah ruang tunggu
dibuat senyaman 76 93 0.82
mungkin?

81.72

Apakah ada
peningkatan fasilitas
dan pelayanan seperti
laundry, tempat
beribadah dan parker
|_yang memadai ?

81 92 0.88 | 88.04

| Rata-rata 73.75 | 92.75 | 0.80 | 79.54

Sumber: Rekapitulasi Kuesioner Penelitian RSU

Mayjen H A Thalib 2017

Dapat dilihat nilai tingkat proses inovasi yang
dilakukan oleh rumah sakit, nilai yang terendah terlihat
pada proses inovasi meningkatkan fasilitas rumah sakit
dalam proses penyembuhan dengan nilai 68,82%.
Sedangkan nilai tertinggi terlihat pada upaya rumah
sakit dalam penyediaan pelayanan seperti laundry,
tempat beribadah dan area parker dengan nilai 88,04%.
Dapat disimpulkan bahwa tingkat kepuasan karyawan
terhadap proses inovasi sebesar 79,54%.
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Garis Kontinum Proses Inovasi

Gambar 10

STP TP CcP p sp
——+—+——

20% 40% 60% 80% 100%

79,54%
2. Proses Sistem dan Prosedur
Tabel 11
Hasil Proses Sistem dan Prosedur
RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci
Pert Tangapan Responden % Skor
ANvVaan
: Akrual | Ideal | Aq | Akrual
Apakah ada
pembuatan  Protap
dan SOP 41 RSU 50 g3 0.71 71.08
MHA Thalib
Eabupaten kennei?
Strategi apa vang
dilakulkan untuk
mengawasl proses < -z -z
pelavanan di RSU 64 83 0.73 3.28
MHA Thalih
Eabupaten kennei?
Rata-rata 61.5 84 0.73 73.19
Sumber: Rekapitulasi Kuesioner Penelitian RSU
Mayjen H A Thalib 2017

Dapat dilihat pelayanan rumah sakit pada sistem

dan prosedur

yang dilakukan

dengan

metode

wawancara secara langsung kepada karyawan rumah
sakit. Tingkat kepuasan terendah terlihat pertanyaan
apakah ada pembuatan protap dan SOP di RSU Mayjen
H A Thalib Kabupaten Kerinci, dengan nilai sebesar
71,08% dikarenakan masih beberapa karyawan yang
tidak tau mengenai Protap dan SOP yang ada di rumah
sakit tersebut. Sedangkan nilai tertinggi terlihat pada

pertanyaan

strategi

apa Yyang dilakukan

untuk

mengawasi proses pelayanan di rumah sakit dengan
nilai 75,29%. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa pelayanan rumah sakit pada sistem dan prosedur
bernilai sebesar 73,19%.

Gambar 11
Garis Kontinum Proses Sistem dan Prosedur
STP TP CP P SP
— 11—
20% 40% 60% 80% 100%
73,19%

3. Kelengkapan Fasilitas

Tabel 12
Kelengkapan Fasilitas
RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci

% Skor
Aktunal

Tangga
Aktual

pan Responden

Pertanyaan Tdeal Vi

Menumt
Saudara
bagaimana
mengenai
kelenglkapan
fazilitaz numah
zakit?
Apa sajayang
hams diperbaiki
dan dilengkapi
dan sem
fasilitas numah
sakit?
Rata-rata 26.5
Sumber: Rekapitulasi Kuesioner
Mayjen H A Thalib 2017

=
LA

046 | 4639

06 047 | 46.8%

047
Penelitian

46.63
RSU

Dapat dinilai tingkat kepuasan karyawan pada
pelayanan rumah sakit dalam kelengkapan dan fasilitas.
Nilai terendah pada kelengkapan fasilitas yang
disediakan rumah sakit dengan nilai 46,39%, ini
menggambarkan tidak puasnya karyawan terhadap
kelengkapan dan fasilitas rumah sakit dikarenakan
masih kurangnya fasilitas dan peralatan medis, fasilitas
kator, seringnya macet ketersediaan air bersih dan lain-
lain. Sedangkan nilai tertinggi terlihat pada yang harus
ditingkatkan dan dilengkapi di rumah sakit sebesar
46,88%. Dapat disimpulkan bahwa pelayanan rumah

sakit pada kelengkapan dan fasilitas masih
dikategorikan kurang dengan nilai 46,63%.
Gambar 12
Garis Kontinum Kelengkapan Fasilitas
STP TP cp p sP
———+—+—
20% 40% | 60% 80% 100%
46,63%
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4.1.3.4 Perspektif Pembelajaran dan
Pertumbuhan (Growth and Learning)
1. Kapabilitas Karyawan

Tabel 13
Kapabilitas Karyawan
RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci

Tangapan Responden Y%
Pertanyaan Skor
Akrual | Ideal | AT | Akrpal

Apakah andapuas dengan standar
gaji vang ditetapkan oleh mimah 61 20 D68 | 6778
sakit.
(Gaji vang dibenkan sesuai dengan
peran dan tanggung jawab yang 36 91 062 | 6154
diberikan perusahaan.
Dn:.n.zmp.at saya bekerja kenaikan 50 03 054 | 5376
Zajiterjadi secara berkala.
Tunjangan yang diberikan pihak
mmah sakit sudah memuaskan 31 92 035 | 3543
bag sava.
Tunjang yang saya tenma cukup
banyak. 44 91 048 | 4833
Tunjangan han raya selalu = =
dibayarkan tepat waktu * o1 065 6484
Saya puas dengan kemajuan kanr 65 01 071 | 7143
sava.
Posm. yang andf; tempati sudah 71 23 0.86 | 8554
sesuai dengan keinginan anda
Saya menyukail cara nimah sakit
ini melakukan promosi terthadap 52 26 0.60 | 6047
pegawai.
Atasan saya memberikan pujian 64 23 077 | 7711
atas prestasi yang sava lakukan.

Rata-rata 57,30 | 89,10 | 0.65 | 64.62

Sumber: Rekapitulasi Kuesioner Penelitian RSU
Mayjen H A Thalib 2017

Hasil dari kapabilitas karyawan mengenai
pembelajaran dan pertumbuhan rumah sakit, bahwa
nilai terendah terletak pada “tunjang yang saya terima
cukup banyak dengan nilai 48,35% dan ditempat saya
bekerja kenaikan gaji terjadi secara berkala” dengan
nilai 53,76%. Sedangkan nilai tertinggi terletak pada
kepuasan karyawan terhadap kesesuaian pekerjaan
dengan pendidikan sebesar 85.54%. Dapat disimpulkan
kepuasan karyawan terhadap rumah sakit dengan rata-
rata 64,62%.

Gambar 13
Garis Kontinum Kapabiltas Karyawan
STP TP CP P sp
———t—+—
20% 40% 60% 80% 100%
64,62%

2. Kapabilitas Sistem Informasi

Tabel 14
Kapabilitas Sistem Informasi
RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci

Tangapan Responden ¥ Skor
Akrual | Ideal | Aq | Akrual

Pertanyaan

Fuangankantor dan
riangan jaga
difasilitasi dengan
komputer. intemet, 7 o0 0,63 6333
alat-alat penunjang
pekerjaan

LA

Teknolog vang
digunakan  dapat

memberikan 58 24 0.69 6905

informasi vang

jelas.

Pembinaan dalam

pengguna - sistem | 5y 83 | 065 | 65.06

informasi ’ ’
Rata-rata 56,33 85,67 | 0,66 | 65581

Sumber: Rekapitulasi Kuesioner Penelitian RSU
Mayjen H A Thalib 2017

Tabel di atas, dapat diketahui tingkat penilai
karyawan terhadap sistem informasi yang disediakan
olen rumah sakit. Hasilnya diketahui bahwa nilai
terendah terletak pada ruangan kantor dan ruangan jaga
difasilitasi dengan komputer, internet, alat-alat
penunjang pekerjaan dengan nilai 63,33%. Sedangkan
nilai tertinggi terletak pada teknologi yang digunakan
dapat memberikan informasi yang jelas dengan nilai
69,05%. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa
rata-rata kapabilitas rumah sakit sebesar 65,81%.

Gambar 14
Garis Kontinum Kapabiltas Sistem Informasi
STP TP cp p sp
20% 40% 60% 80% 100%
65,81%

3. Turn Over Karyawan

Tabel 15
Data Turn Over Karyawan RSU Mayjen H A
Thalib Kabupaten Kerinci Tahun 2016

No Nama Tgl. Pemberhentian
1 | Etin Grylia 11 april 2016

2 | Gandi 16 mei 2016

3 | Rian Fadilah 21 juni 2016

4 | Marjeli Ivantri 21 juni 2016

5 | Jon Setra wera 21 juni 2016

6 | Sri Suherni 15 november 2016

Sumber: Data Kepegawaian RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci Tahun, 2017.
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Turn Over = Jumlah karyawan yang keluar x 100
Jumlah karyawan tetap
= 6 x 100
584

= 103%

Perhitungan di atas diperoleh tingkat turn over
karyawan di RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten
Kerinci yaitu sebesar 1,03% pada tahun 2016.

Gambar 15
Garis Kontinum Turn Over Karyawan
sp P CP TP STP
20% 40% 60% 80%

1,03%

4.1.4 Uji Hipotesis
4.1.4.1 Uji Chi-Square
1. Pengaruh Growth and Learning Terhadap

Internal Business Processes.

Dari hasil pengujian di dapat bahwa nilai N = 3
adalah banyak data pengamatan, yaitu 3 kelompok
indikator yang mewakili responden RSU Mayjen H A
Thalib Kabupaten Kerinci. Nilai Pearson Chi-Square
sebesar 0,083 lebih besar dari nilai signifikansi sebesar
0,05. Artinya Ho diterima dan kesimpulannya adalah
terdapat pengaruh antara Growth and Learning
terhadap Internal Business Processes.

2. Pengaruh Internal Business Processes Terhadap

Customer Satisfaction.

Hasil pengujian, menjelaskan bahwa nilai N = 3
adalah banyak data pengamatan, dan Nilai Pearson
Chi-Square sebesar 0,083 lebih besar dari nilai
signifikansi sebesar 0,05. Artinya Ho diterima H1
ditolak, dan dapat disimpulkan terdapat pengaruh
antara Internal Business Processes terhadap Customer
Satisfaction

3. Pengaruh Customer Satisfaction terhadap
Financial.
Hasil pengujian, menyatakan bahwa adanya

pengaruh antara Customer Satisfaction terhadap
Financial. Hasilnya dapat dilihat dari nilai N = 3 adalah
banyak data pengamatan, yaitu 3 kelompok indikator
yang mewakili responden RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci, dengan nilai Pearson Chi Square
sebesar 0,223 lebih besar dari nilai signifikansi sebesar
0,05.

100%

4.1.5 Kinerja
Tabel 16
Penetapan Skor Balanced Scorecard
Variabel Sasaran Pemacu Skor
Strategik Kinerja
Meningkatnya
Fendapatan Pendapatan 1
Financial Meningkatnya Pengeluaran 1
Pengeluaran
Efisiensi
Eeruangan CRE -
Pelavanan 1
>eminsk Earyawan )
Customer K.Zm;;gc];i:gr? Pelayanan 1
Satisfaction P - Rumah Sakit )
Pelanggan
Pertumbuhan
1
Pelanggan
Mei Proses Inovas -1
Internal emgkatnya Proses Sistem
i Proses Layanan -1
Business - dan Prosedur
FProcesses Kepada :
- Pelanggan Eelengkapan 1
Fasilitas
Kapabilitas 1
Earyawan )
Growth Meningkatnya Kapabilitas
and Eomitmen Sistem -1
Learning Karyawan Informasi
Turn Over i
Earvawan

Tabel di atas menjelaskan hasil penetapan skor
dari masing-masing variabel perspektif. Terdapat
sebelas variabel dari empat perspektif yang diteliti.
Penetapan skor dilakukan oleh peneliti sendiri
dikarenakan keterbatasan waktu dan biaya penelitian.
Dalam menetapkan skor untuk masing-masing variabel,
peneliti  melihat dan mendapatkan hasil penelitian.
Dengan penjelasan sebagai berikut:

1) Peningkatan pendapatan memiliki skor 1 karena
pendapatan yang ditargetkan oleh rumah sakit
tercapai malah pendapatan rata-rata pendapatan
meningkat pertahun.

2) Penurunan pengeluaran memiliki skor 1 karena
penggunaan anggaran pengeluaran tidak memiliki
target.

3) CCR (perbandingan pendapatan dan pengeluaran)
memiliki skor -1 dikarenakan bernilai negatif
artinya besarnya pengeluaran rumah sakit
dibanding pendapatan rumah sakit.

4) Kepuasan pelanggan terhadap karyawan rumah
sakit merniliki skor -1 dikarenakan masih
kurangnya  kepuasaan  pelanggan terhadap
pelayanan karyawan rumah sakit.

5) Begitu kepuasan pelanggan terhadap pelayanan
rumah sakit dengan skor -1 karena pelanggan
masih  kurang puas atas pelayanan yang
diberikan oleh rumah sakit.

6) Tingkat pertumbuhan pelanggan memiliki skor 1
karena meningkatnya pelanggan dalam pertahun.
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7) Proses inovasi rumah sakit memiliki skor -1
dikarenakan upaya proses inovasi dalam
penyembuhan pasien masih kurang maksimal.

8) Sistem dan prosedur diberi skor -1 karena rumah
sakit memiliki Protap dan SOP namun dalam
penerapannya masih kurang maksimal.

9) Kelengkapan dan fasilitas diberi skor -1

dikarenakan masih kurangnya kelengkapan medis

dan fasilitas yang disediakan rumah sakit.

Kapabilitas karyawan terhadap rumah sakit diberi

skor -1 dikarenakan kurangnya kepuasan

karyawan terhadap rumah sakit.

11) Kapabilitas sistem informasi rumah sakit diberi
skor -1 dikarenakan masih  kurangnya
kelengkapan sistem informasi.

12) Tingkat retensi karyawan (Turn Over) diberi skor 1
karena sedikit karyawan yang keluar/berhenti
bekerja di rumah sakit.

10)

Tabel di atas terlihat bahwa bobot skor rumah
sakit adalah -4 dari total bobot standar, sehingga
didapati rata-rata skor adalah -4/12=-0,3.

Berikut gambar kinerja RSU Mayjen H A
Thalib Kabupaten Kerinci:

Gambar 16
Kinerja RSU Mayjen H A Thalib
Kabupaten Kerinci

Cukup Baik

4—»4—*»

0,6 1

Gambar di atas menunjukkan batas "kurang",
"cukup", dan "baik". Kurang dari 50% (skor 0),
dan Kkinerja dikatakan "baik" adalah lebih dari
80% dan diasumsikan bahwa 80% adalah lebih dan
sarna dengan 0,6. Sedangkan sisanya adalah daerah
"cukup” yaitu dari 0- 0,6.

Dapat disimpulkan  bahwa kinerja RSU
Mayjen H A Thalib Kabupaten Kerinci jika dil
ihat menggunakan pendekatan balanced
scorecard terletak di daerah "kurang".

5. SIMPULAN DAN SARAN
5.1. Simpulan

Hasil penelitian yang telah dilakukan dapat
diambil simpulan sebagai berikut :

1) Growth and Learning berpengaruh terhadap
Internal Business Processes. Hasil ini dapat dilihat
dari hasil pengujian dan pengolahan data yang
sudah dilakukan, yang mana hasilnya menyatakan

2)

3)

4)

5.2.

1)

2)

3)

4)

bahwa nilai Pearson Chi Square lebih besar dari
pada nilai signifikansi.

Internal Business Processes berpengaruh terhadap
Customer Satisfaction. Dari hasil pengujian dan
pengolahan data yang sudah dilakukan
menunjukkan nilai Pearson Chi Square lebih besar
dari nilai signifikansi.

Customer  Satisfaction berpengaruh terhadap
Financial. Hasil dapat dilihat dari pengujian dan
pengolahan data yang sudah dilakukan, hasilnya
adalah nilai Pearson Chi Square lebih besar
daripada nilai signifikansi.

Kinerja RSU Mayjen H A Thalib Kabupaten
Kerinci diukur dengan pendekatan Balanced
Scorecard bahwa rumah  sakit  tersebut
dikategorikan “kurang baik” berdasarkan hasil dari
pengukuran Kinerja.

Saran

Rumah sakit perlu melakukan evaluasi dalam
penetapan jasa, pemberian insentif, sistem
penghargaan, serta pembinaan bagi karyawan
rumah sakit. Kemudian perlunya peningkatan
dalam pemberian informasi kepada karyawan
maupun pasien dan peningkatan paralatan dan
perlengkapan medis dan non medis dalam upaya
pemberian pelayanan kepada pasien seperti
peralatan kerja dan fasilitas untuk dokter jaga dan
perawat jaga.

Semua karyawan diwajibkan bekerja sesuai dengan
standar pelayanan atau sesuai SOP yang telah
ditetapkan. Kemudian perlunya inovasi baru dan
peningkatan sarana prasarana dalam upaya
penyembuhan pasien rumah sakit.

Memberikan pelatihan-pelatihan khusus kepada
karyawan dalam meningkatkan kinerja pelayanan,
sehingga karyawan dapat memberikan pelayanan
yang optimal dan baik kepada pasien rumah sakit.
Perlunya peningkatan fasilitas rumah sakit
terutama di ruang inap pasien, ruang pemeriksaan
(1GD dan UGD), ruang tunggu, ruang pengambilan
obat, kebersihan rumah sakit, petunjuk arah yang
jelas, informasi dokter jaga dan perawat jaga, dan
kelengkapan fasilitas sistem informasi lainnya.
Rumah sakit harus mengevaluasi kinerja keuangan
terutama dipenggunaan anggaran atau pengeluaran
rumah sakit, agar penggunaan anggaran lebih
efektif dan efisien. Dalam  meningkatkan
kepuasaan pasien rumah sakit harus meningkatkan
kinerja karyawan dan rumah sakit dalam
memberikan pelayanan kepada pasien rumah sakit.
kemudian  Proses dan  operasional  perlu
peningkatan dalam kelengkapan fasilitas medis
maupun non medis sebagai penunjang pekerjaan.
Pertumbuhan dan pembelajaran perlu dilakukan
evaluasi dalam penetapan pemberian jasa, insentif,
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sistem penghargaan agar adanya motivasi bagi
karyawan untuk bekerja.
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