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ABSTRACT
Background: Balanced scorecard (BSC) has been for decades
used as a performance measurement tool in many healthcare
settings including hospitals. Hospital performance measurement
is essential to gauge, specifically during the covid-19 pandemic
when many hospitals are experiencing difficulties to sustain. A
Balanced Scorecard (BSC) is one of the widely used methods to
improve hospital performance for its comprehensiveness. The
method applied four perspectives, those are financial
perspective, growth and learning, customers, and internal
process. The aim of this study is to review the development of
BSC implementation in hospitals across the globe in the 3rd
decade, and the benefit to implement in local hospitals.
Method: The research method is scoping review. The search was
manually started by studying related articles. Keywords used to
search articles are Hospital Performance and Balanced
Scorecard, hospital performance measurement through database
EMBASE, MEDLINE, and PubMed.
Result: 400 records were identified and 23 underwent a full-text
review. 10 articles were included. BSC in hospital settings has
developed, not only as a performance evaluation tool but also to
drive performance by integrating BSC as a mapping strategy.
This study shows that most hospitals still adopt the 2
generation of BSC, mapping strategy. Only one hospital
performed the destination statement. A few of them apply it as a
tool to measure performance
Conclusion: BSC has been implemented as a performance
management tool in hospitals worldwide. There have been
improvements in the 3™ decade, not only for monitoring
performance but as a mapping strategy to approach the
hospital’s goals.

Keywords : Balanced Scorecard, Hospital, Performance

ABSTRAK
Abstrak : Balanced score card (BSC) sudah jauh memasuki
decade ketiga digunakan sebagai alat pengukuran kinerja
organisasi kesehatan termasuk rumah sakit. BSC mengukur
kinerja dari sisi finansial, pelanggan, pertumbuhan dan
pembelajaran serta proses bisnis internal. Tujuan penelitian ini
untuk melihat perkembangan implementasi BSC di rumah sakit
di seluruh dunia pada dekade ketiga dan menarik manfaatnya
untuk diterapkan di Indonesia
Metode: Ada 400 srtikel diperoleh dan 23 artikel fulltext
memenuhi kriteri. Sepuluh artikel yang akhirnya memenuhi
syarat. Metode penelitian adalah scoping review. Pencarian
dilakukan melalui data base EMBASE, EBSCo-Host MEDLINE
dan PuBMed dengan kata kunci Hospital Performance, hospital
performance measurement dan Balanced Scorecard.
Hasil: Penelitian ini menemukan bahwa penilaian Kinerja
dengan pendekatan BSC di rumah sakit cukup berkembang ,
tidak hanya menggunakan BSC sebagai alat penilaian kinerja
saja tapi juga menggunakannya sebagai mapping strategy namun
hanya 1 artikel yang menunjukkan implementasi generasi ke 3
BSC. Scoping review ini, menunjukkan masih ada rumah sakit
yang menggunakan BSC untuk tujuan tersebut.
Kesimpulan: BSC telah diimplementasikan dengan sangat
berkembang di rumah sakit pada dekade ketiga. Masih ada rumah
sakit yang menggunakannya sebagai alat monitoring dengan
keempat perspektifnya namun kebanyakan telah
menggunakannya BSC sebagai alat mapping strategy rumah
sakit untuk mencapai visi dan misi

Kata kunci : Balanced Scorecard, Rumah Sakit, kinerja
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PENDAHULUAN

Tahun ini, genap tiga dekade Balance
scorecard (BSC) diluncurkan oleh Kaplan dan
Norton sebagai salah satu alat ukur Kkinerja
perusahaan. BSC adalah salah satu metode yang
sangat populer dan sangat banyak digunakan untuk
menilai kinerja berbagai jenis organisasi®. Begitu
luasnya frame work ini digunakan sehingga
Harvard Business Review menyebut metode ini
sebagai satu dari 75 pemikiran yang paling
berpengaruh di abad ke 202 dan lebih dari 50 persen
perusahaan di  seluruh dunia mengadopsi
pendekatan BSC®. Metode ini tidak asing dan
sangat sering digunakan sebagai pendekatan
penilaian kinerja baik pada organisasi profit dan
nonprofit atau milik pemerintah maupun swasta,
salah satunya organisasi kesehatan termasuk rumah
sakit 1. Tahun 1992 Kaplan dan Norton yang adalah
profesor di universitas Harvard memperkenalkan
satu metode penilaian kinerja yang berbeda dari
penilaian kinerja tradisional®. Penilaian tradisional
yang menekankan pada performa keuangan hanya
membuat perusaahaan berfokus pada performance
jangka pendek dan tidak memikirkan aspek jangka
panjang®. BSC hadir untuk mengatasi masalah ini.
Penilai kinerja ini lebih komprehensif karena
menilai performa korporasi dari empat perspektif
yaitu keuangan, pelanggan, proses bisnis internal
serta perspektif pertumbuhan dan pembelajaran®.
BSC juga digunakan untuk menerjemahkan visi
dan strategi organisasi ke dalam aksi® (gambar 1).

76. Reprinted weth permisson

Gambar 1. Gambar 1. Frame work BSC Kaplan and
Norton 19925

Perkembangan BSC terjadi dalam hal
implementasinya dari tahun ke tahun. Generasi
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awal BSC yang diperkenalkan Kaplan dan Norton
pada tahun 1992 melalui artikel yang mereka
keluarkan di Harvard Business Review berjudul “
The Balanced Scorecard-Measures That Drives
Performance” ,merupakan  framework yang
menilai empat perspektif°. Artikel ini menekankan
bahwa penilaian kinerja tradisional yaitu kinerja.
keuangan saja, tidaklah efektif untuk kelangsungan
bisnis pada era modern*. Kaplan dan Norton
menambahkan proses bisnis internal, pembelajaran
dan pertumbuhan serta perspektif pelanggan
(custumor) sebagai pendekatan pengukuran agar
perusahaan dapat bertahan menghadapi rintanagan
dan untuk jangka panjang®. Keempat perspektif
memiliki elemen pemersatu yang terintegrasi satu
sama lain yaitu tujuan (objectives), ukuran
(measures), target (targets) dan inisiatif strategi
(initiatives strategies) untuk mencapai visi dan
misi  organisasi’. Tujuan Kaplan dan Norton
membantu organisasi untuk memiliki performa
kerja yang lebih baik ini tidak segera terwujud dan
mengalami banyak tantangan karena banyak
perusahaan yang gagal atau kesulitan menemukan
indikator yang tepat untuk menerapkan framework
ini2. Generasi awal BSC ini hanya berfokus pada
kinerja, meletakkan keempat perspektif sebagai
suatu sistem?,

Kesulitan ini membuka jalan pada
perkembangan BSC selanjutnya, dari hanya
pendekatan penilaian kinerja menjadi “Strategy
Objectives/Maps™2. Pada tahun 1996 Kaplan dan
Norton mengeluarkan kembali artikelnya, berjudul
“Using the Balanced Scorecard as Strategy
Management System”®. Di sini Kaplan dan Norton
memaparkan bagaimana BSC dapat menjadi alat
manajemen untuk menentukan stategi perusahaan
dalam mencapai visi dan misi®. Fokus kali ini pada
kerja manajemen untuk meningkatkan kualitas tiga
perspektif BSC yang lain, akan meningkatkan
performa  keuangan perusahaan dengan
mempersiapkan  budgeting dan perencanaan
alokasi sumber daya untuk memperkuat keempat
perspektif 1. Generasi kedua BSC ini lebih
memberikan penekanan kepada manajemen untuk
melakukan pemetaan pada strategi (Strategy Maps)
sehingga dapat melihat konektivitas dari keempat
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perspektif dan hubungan sebab-akibat hasil yang
akan dicapai!’ . Semua penjelasan ini dijelaskan
dalam buku mereka yang dikeluarkan pada tahun
yang sama yang berjudul “The Balanced
Scorecard: Translating Strategy Into Action” .
Gambar 2.

Generasi  ketiga BSC  menunjukkan
peningkatan fungsi BSC. Visi dan misi rumah sakit
diterjemahkan ke dalam sasaran strategis dan
inisiatif ~ strategis yang terukur, terencana
komperehensif, koheren, dan seimbang’. Terhitung
beberapa kali Kaplan dan Norton mengeluarkan
artikel untuk menyempurnakan metodenya, antara
lain pada tahun 2000 di Harvard Business Review
kembali  menuliskan artikel berjudul Having
Trouble with Your Strategy? Then Map It yang
masih masih menjelaskan bagaimana strategi
perusahaan dapat secara eksplisit terkoneksi
dengan keempat perspektifl®. Tahun 2004 artikel
tentang Strategy Maps yang mendeskripsikan dan
mengukur serta menyelasraskan intangible asset
perusahaan untuk mencapai kinerja yang tinggi dan
lebih menghasilkan profit'®. Tahun 2006 kembali
mempublikasikan artikel berjudul How to
Implement A New Strategy Without Disrupting
Your Organization yang menerangkan langkah-
langkah perusahaan agar dapat memilih sebuah
desain yang lebih baik*,

Grant money Broadened Financial
revenue stability/ self-
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Fig. 2 Duke Universty Health System Strategic Map

Gambar 2. Contoh Strategy Map sumber 2

Tahun 2008 keduanya mempublikasikan review
yang berjudul Mastering The Manajement System
yang menyoroti jika terjadi permasalahan di
perusahaan, kesalahan yang terjadi pada
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manajemen bukanlah karena ketidakmampuan dari
manajer perusahaan tetapi karena kegagalan
perusahaan dalam memprediksi strategi baru
perusahaan tersebut®. Pemaparan di atas dapat
diringkakan pengelompokkan BSC ke dalam tiga
perkembangan yaitu The Balanced Scorecard :
Measures that Drive Performance, yang memberi
penekanan pada proses pengukuran Kinerja dalam
4 perspektif berbeda yaitu perspektif keuangan,
proses bisnis internal, pelanggan dan perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan®, The Balanced
Scorecard: Translating Strategy into Action,
berfokus pada hubungan sebab akibat keempat
perspektif dengan strategy mapping yang in line
dengan visi dan misi organisasi'®. Destination
Statement , BSC diselaraskan dengan organisasi
secara sistematis serta melacak bagaimana proses
penerapannya dari waktu ke waktu®. Metode BSC
banyak diterapkan di organisasi pelayanan
kesehatan untuk menilai Kinerja termasuk rumah
sakit’. Banyak rumah sakit dewasa ini  yang
mengalami  kesulitan ~ dalam  pengelolaan
manajemen sehingga terpaksa merger atau
diakusisi pihak lain. Pola perbaikan sering kali
dengan meningkatkan tarif atau biaya layanan
daripada meningkatkan mutu layanan. Itulah
kenapa BSC sangat diperlukan untuk mengatasi
masalah ini. Di Indonesia penilaian kinerja rumah
sakit dengan menggunakan BSC umum dilakukan
di rumah sakit pemerintah maupun swasta,
misalnya Waskita dan Agustina. menilai kinerja
RSUD Kota Semarang ! , Parmita yang menilai
kinerja RSUD Madani Palu ! dan masih banyak
lagi. Penelitian yang dilakukan di rumah sakit
swasta ditemukan lebih sedikit, seperti rumah sakit
umum Shanti Graha'® yang berlokasi di Bali.
Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat
implementasi dan perkembangan penggunaan
pendekatan BCS dalam menilai performa rumah
sakit di seluruh dunia selama sepuluh tahun
terakhir dan bagaimana hasil yang diperoleh
nantinya dapat diterapkan di Indonesia.
METODE
Tinjauan sistematis digunakan pada
penelitian ini, menggunakan diagram alur
PRISMA 2020, kriteria inklusi yang memenuhi
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syarat penelitian’®. Instrumen pencarian yang
digunakan Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
19 proses pencarian dan penilaian kelayakan artikel
dilakukan  secara  berurutan  (sistematis).
Penelusuran  dimulai dengan masuk ke laman
https://remote-lib.ui.ac.id, artikel dicari melalui
database elektronik EmBase dan EBSCo Host-
MEDLINE. Pencarian di luar laman Ul dilakukan
melalui PUBMED. Kata kunci yang digunakan
dalam pencarian adalah Hospital Performance,
Balanced Scorecard, dan Hospital performance
Measuremen", lalu skrining dilanjutkan ke judul
dan abstrak. Kriteria eksklusi adalah artikel/ jurnal
yang outcomenya tidak menggunakan metode
Balanced Scorecard dan bukan penilaian Kkinerja
rumah sakit (tabel 1). Pencarian menggunakan kata
kunci Hospital Performance, Balanced Scorecard.
Waktu tahun 2012-2022, Artikel yang dipilih yang
relevan dan memenuhi kriteria inklusi. Akhirnya
diperoleh 10 artikel dengan fulltext untuk sintesis
kualitatif dan analisis deskriptif. Gambar 3
menunjukkan pola sistematis pencarian artikel.

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Inklusi Ekslusi
Menilai Kinerja rumah Yang bukan menilai

sakit kinerja rumah sakit

- Scholar and research - Non scholar articles
articles - Bahasa selain Inggris

- dokumen Bahasa - Tahun diluar 2012-
Inggris 2022 - bukan open

- tahun terbit 2012-2022
- fulltext dan open access
- Bukan artikel review at
Hasil penilaian kinerja
rumah sakit dengan
metode BSC

Metode kualitatif dan
kuantitatif

dan tidak fulltext

Deskripsi

Metode deskriptif

HASIL

Awal pencarian data diperoleh 400 artikel
yang dianggap layak, setelah dilakukan duplikasi
207 data dikeluarkan. Kemudian 197 artikel
diskrining berdasarkan judul dan abstrak. Hasilnya
ada 23 artikel yang full text, namun setelah
diseleksi lagi terpilinlah 10 data yang layak
disintesis. Keterangan artikel tertera pada tabel 2.
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Gambar 3. Flow diagram proses ektraksi artikel

Metodologi penelitian yang paling banyak
digunakan di antara kesepuluh artikel yang
disintesis adalah mixed method, kualitatif dan
kuantitatif sebesar 50% (5 artikel), diikuti metode
kualitatif 3 artikel dan kuantitatif 2 artikel.
Terdapat 1 penelitian yang menggabungkan teknik
penelitian Delphi untuk menguji Key Performance
Indicator (KPI) penilaian pada perspektif BSC
yang akan diterapkan dan 1 penelitian kombinasi
dengan metode DEMATEL. Teknik pengambilan
data cross sectional 8 artikel, longitudinal 1 artikel.

Teknik pengambilan data cross sectional 8
artikel, longitudinal 1 artikel dan 1 artikel
pengambilan data restrospective follow up study.
Semua penelitian  kualitatif ~menggunakan
triangulasi data melalui wawancara mendalam
(indepth interview), pengumpulan data yang sudah
tersedia di rumah sakit tersebut dan data

primer kuesioner.
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Lokasi penelitian dari 5 negara dari benua
Asia dan 2 negara di benua Eropa, dengan waktu
penerbitan artikel antara tahun 2012-2022.
Berdasarkan jenis kepemilikan, rumah sakit
hampir semuanya milik pemerintah, hanya 1 artikel
penelitian yang sampelnya rumah sakit swasta 2.
Jenis rumah sakit umum pemerintah dan rumah
sakit pendidikan.

Ada Dbanyak temuan menarik dari
keseluruhan artikel penelitian yang diperoleh
terkait implementasi metode pengukuran kinerja
BSC yang digunakan di rumah sakit. Terdapat 3
artikel yang meneliti rumah sakit dengan penilaian
empat perspektif klasik BSC, yaitu rumah sakit
akademik di Iran?, dan di China®. Satu artikel
menggunakan perspektif dasar dengan penguatan
KPI yang sangat rinci dengan menggunakan

metode Delphi 2 sebagai alat validitas KPI rumah
sakit. Penelitian ini meneliti 5 rumah sakit daerah
di daerah Guangxi, China dengan mengambil data
kuesioner yang didistribusikan oleh pihak
berwenang daerah berkerja sama dengan Person In
Contact (PIC) rumah sakit dan hasil akhir terrlihat
rangking performa dari kelima rumah sakit®. Ada
5 rumah sakit yang sudah menggabungkan BSC
dengan mapping stategy rumah sakit, melihat
faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi
dan sesuai dengan visi dan misi rumah sakit. Satu
artikel, menyesuaikan KPIl berdasarkan 4
perspektif BSC dengan kebutuhan dan sumber
daya yang tersedia di rumah sakit. Artikel terakhir,
memperkuat KPI dengan teknik Dematel sekaligus
menyelaraskannya dengan strategi rumah sakit.
Lihat tabel 3.

Tabel 2. Jenis rumah sakit, lokasi, tahun dan metode penelitian

No Jenis rumah sakit Negara Tahun Metode

1 Public hospital Italia 2022 sudi kualitatif , metode longitudinal 5 thn, indepth
interview, data rumah sakit

2 Public Hospitals China 2018  Metode kuantitatif indeks masing-masing KPI diuji
kekuatannya dengan dengan metode Delphi dan evaluasi
penilaian akhir dengan menggunakan metode Topsis

3 Academic hospital Taiwan 2012 Retrospective follow up study, data sekunder diambil dari
data rumah sakit , analisis linier, mixed method

4 Public hospital China 2015 Metode kualitatif dan kuantitatif. Data kuesioner kepada
karyawan, indikator media cetak, interview telfon

5  Academic hoispital Iran 2012 Mixed method, kualitatif dan kuantitatif

6  Research hospital Italia 2017 Mixed method. Kuesioner sebagai data primer, interview

pekerja. Data sekunder dari laporan pencatatan rumah sakit

7 Community hospital Thailand 2017

Mixed methode, kuesioner, interview dan data sekunder

8  Private hospital Malaysia 2019 Analisis kuantitatif, data diambil dari kuesioner

9  General hospital Yunani 2012 Metode kualitatif. data kuesioner, sumber data rumah sakit,
indepth interview

10  Public hospital Iran 2018 Metode kualitatif dan kuantitatif. Kuesioner, data rumah

sakit dan indept interview. Kombinasi Dematel
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Tabel 3. Penulis, Temuan dan Perkembangan BSC

yang lain Kesalahan klinis adalah akibat yang paling kuat pada indikator yang
lain sehingga disebut “faktor penyebab utama”. kepuasan pasien paling kuat
dipengaruhi oleh indikator lain sehingga disebut “faktor akibat utama”.

No Penulis Hasil Perkembangan BSC |
1 | Bassani, Gaia, Studi ini menimbulkan debat apakah BSC digunakan sebagai suatu aspek BSC berevolusi dari alat monitoring, fokus penilaian menjadi
etall (2022)% penilaian daripada alat monitoring publik saja. alat monitoring, legitimasi dan mapping strategy.Monitoring
disesuaikan dengan sosial, ekonomi dan politik.
2 | Gao, Hongda, et  Lima RS di Guangxi dinilai dengan BSC. Ada empat level indikator penilaian: BSC masih berfokus pada 4 perspektif , validitas serta
all (2018) = 4 indikator untuk grade 1,9 indikator untuk grade 2, 36 indikator untuk grade 3. reliabilitras KPI diseleksi, dinilai berdasarkan metode Delphi
Tiap indikator punya bobot yang ditetapkan . Kemudian dirangking hasil dan evaluasi akhir menggunakan metode Topsis
perolehan bobot tiap rumah sakit. Penilaian akhir menunjukkan urutan performa
hospital ke lima RS adalah B>E>A>C>D.
3 | Chen, H.-F Implementasi BSC diamati berturut-turut 1-3 bulan. Sistem red light warning BSC dengan 4 perspektif nya dikembangkan bersinergi dengan
(2012)% digunakan.untuk memonitor pencapaian KPI Kkinerja untuk meningkatkan strategic maps dan BSC managimg statement. Rumah sakit
control cost, angka infeksi dan penyelesaian rekam medis. BSC red light membuat satu sistem kontrol penialaian keberhasikan kinerja
warning sebagai alat monitor pelaksanaan KPI BSC RS dengan BSC red light system.
4 | Gao, T (2015) #?  BSC dianggap menyediakan sistem yang adil untuk mendapatkan bonus atau Masih mulai menggunakan BSC generasi pertama, perspektif
pengharagaan, membuat BSC dapat diterapkan di banyak rumah sakit di China  yang menonjol hanya keuangan
5 | Raeisi, A.R., Adanya perkembangan visi, misi, nilai-nilai, tujuan dan strategi perusahaan BSC yang digunakan masih klasik, penguatan KPI dilakukan
(2012) setelah menggunakan BSC. Indikator keempat perspektif disetujui dahulu. pada penelitian ini.
6 | Catuogno, Penelitian ini mengembangkan dan menerapkan suatu pengukuran kinerja baru  Memaodifikasi KPl1 BSC agar sejalan dengan RS pendidikan
Simona (2017) #  yang disesuaikan dengan BSC. Framework BSC efektif diterapkan di Researh (Researh Hospital), mapping strategy bersinergi perspektif
Hospital, dikombinakasikan dengan konteks umum dan yang lebih spesifik. BSC dan visi serta misi rumah sakit
7 | Aujirapongpan, Diperoleh nilai dari setiap indikator masing-masing Perspektif BSC. Nilai-nilai  Masih menggunakan penilaian dasar dari BSC vyaitu penilaian
Somnuk tersebut cenderung tidak berbeda dalam lima tahun terakhir keempat perspektif. Belum terlihat menggabungkan BSC
(2017)%° sebagai alat mapping strategy
8 | (Behrouzi, Fokus BSC yang paling diperhatikan adalah perspektif finansial.dengan jumlah Menggunakan BSC dengan 4 perspektif dan sudah
Farshad (2019) KPI paling banyak, yaitu 10, namun nilai bobotnya ternyata lebih rendah dari menggunakannya sebagai mapping strategy
2 pada ke-3 perpspektif BCS yang lain.
9 | Koumpouros, Teori BSC dapat berhasil di bawah kondisi tertentu dengan membuat alat ukur  Mapping strategy dilakukan dengan menetapkan alat ukur yang
Yiannis (2013)*  yang jelas dan fokus pada strategi, komitmen manajemen untuk membuat semua cocok dan sesuai dengan keempat perspektif, KPI yang sesuai
karyawan memiliki visi yang sama ditrerapkan dan diselaraskan dengan visi dan misi RS
10 | Rahimi, Dipilih 21 KPI yang sesuai dengan keempat perspektif BSC. Hubungan yang BSC digunakan sebagai mapping strategy untuk menentunkan
H(2018)% paling kuat ditemukan antara keterisian tempat tidur (BO)Rdengan indikator KPI yang relevan
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan temuan
yang menarik dari implementasi BSC untuk
penilaian kinerja rumah sakit pada dekade ketiga
walaupun masih ada menggunakan BSC model
klasik, yaitu pengukuran kinerja saja, seperti
rumah sakit di Cina pada artikel kempat. Karyawan
rumah sakit umum tersebut banyak yang belum
memahami BSC. Mereka tetap menggunakanya
hanya karena BSC mampu membuat mereka
mendapatkan reward di tempat kerja dan penilaian
juga lebih banyak berfokus pada perspektif
keuanga??.Penguatan KPI yang berdasarkan BSC
juga terlihat pada artikel no 2, penelitian di
Guangxi, China yang menggunakan metode Delphi
dengan perhitungan hasil kekuatan KP?%, Penelitian
ini dapat menjadi referensi untuk menetapkan KPI
yang kuat, walaupun hanya mengukur 4 perspektif
dasar BSC tapi memberikan dasar penilaian yang
sesuai data dan akurat untuk pengukuran kinerja.
Penelitian mengukur Kinerja 5 rumah sakit dan
menilai mana yang memiliki performa paling baik.
Dimulai dengan menentukan KPI yang reliabel dan
tervalidasi, dihitung bobotnya dan evaluasi akhir
dengan metode Topsis untuk merangking kinerja
kelima rumah sakit. KPI yang digunakan untuk
mengukur  kinerja sangat penting, sudah
tervalidasi, realibialitasnya terukur baik, dan
diselaraskan dengan pendekatan BSC?. Rumah
sakit pendidikan pada penelitian ini terlihat lebih
berkembang dalam mengimplementasikan BSC.
Salah satunya adalah yang dilakukan di Taiwan.
Rumah sakit pendidikan ini membuat BSC red
light warning system yang terintegrasi ke seluruh
software departemen rumah sakit?®. Lampu merah
ini sebagai notifikasi dan langsung ada email yang
terkirim ke bagian yang nilai KPI di bawah target
sehingga dapat segera memperbaiki Kinerjnya.
Sebelum sistem ini diberlakukan, BSC tidak
berhasil diterapkan di rumah sakit tersebut.
Perkembangan ini sangat bagus karena selain
menggunakan BSC sebagai mapping strategy,
rumah sakit juga menggunakan seluruh sumber
daya rumah sakit untuk dapat menjalankan BSC
agar visi dan misi rumah sakit tercapai®’. Penelitian
umumnya lebih banyak dilakukan di rumah sakit
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publik (umum) ataupun milik pemerintah dan
penelitian di rumah sakit swasta relatif lebih
jarang, seperti pada penelitian ini hanya 1
penelitian yang lokasinya di rumah sakit swasta,
yaitu di Malaysia. Hal ini terjadi karena umumnya
rumah sakit swasta lebih tertutup dengan data
rumah sakit dan ini benar terrjadi pada penelitian
di daerah Klang, Malaysia, umumnya rumah sakit
swasta yang diteliti tidak terlalu terbuka dan
banyak data yang sulit didapatkan. Rumah sakit
milik pemerintah umumnya lebih terbuka untuk
pengelolaan data.Rumah sakit lain yang akhirnya
berhasil meningkatkan performanya adalah rumah
sakit umum PanArcardian Tripolis di Yunani?.
Awalnya mengalami permasalahan yang besar
karena banyaknya konflik kepentingan. Namun
pada akhirnya setelah mengidentifikasi masalah,
menetapkan KPI BSC yang disesuaikan dengan
kebutuhan rumah sakit pendidikan, fokus pada
strategi dan komitmen yang tinggi dari manajemen,
dapat menjadikan rumah sakit tersebut sebagai
referensi dan mendapatkan penilaian yang baik
dari para stakeholder 2*. Temuan menarik lainnya
research hospital (RH) di Italia?®. Rumah sakit ini
adalah rumah sakit yang sangat kompleks karena
banyak stakeholder yang terlibat. Selain pelayanan
pasien yang maksimal, rumah sakit ini juga
dituntut melakukan penelitian dan melahirkan
publikasi-publikasi  ilmiah  secara  berkala.
Manajemen berupaya menerapkan pendekatan
BSC dengan membangun KPI yang sesuai dengan
dengan keempat perspektif, bahkan sedikit
mengubah nama perspektif yang dinilai dan
membuat mapping strategy yang sesuai dengan
visi dan misi research hospital. Perspektif finansial
ditempatkan di hierarki paling bawah, kemudian
diikuti perspektif research process, care process
dan yang paling atas perspektif kepuasan stake
holder?®. Pemetaan ini menghasilkan progress
kinerja yang meningkat pesat. Diketahui rumah
sakit mempunyai reputasi sebagai organisasi yang
kompleks, kaku dan cenderung sulit diatur
dikarenakan banyaknya konflik kepentingan antara
dokter, perawat, masalah administratif dan
kepentingan masyarakat?’. Salah satu cara untuk
mengatasinya adalah dengan  membangun
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manajemen yang kuat dan budaya organisasi yang
tepat. Pendekatan BSC sangat membantu rumah
sakit untuk mengevaluasi kinerja sehingga masalah
internal rumah sakit dapat teratasi?.Implementasi
BSC yang menunjukkan perkembangan juga
terlihat pada penelitian di rumah sakit umum di
Iran, menggunakan teknik Dematel (Decision
Making Trial and Evaluation Laboratory) untuk
melihat hubungan sebab akibat dari keempat
perspektif untuk menyusun strategi rumah sakit?,
Mereka menemukan bahwa faktor kepuasan pasien
merupakan  “faktor akibat utama” yang
meningkatkan  performa rumah sakit dan
mempengaruhi perspektif lainnya 2. Implementasi
ini dapat dikatakan sangat baik dan sesuai dengan
apa yang dijabarkan Kaplan dan Norton pada
tahun 2006 yang menyatakan bagaimana BSC
digunakan agar tidak mengganggu organisasi
dengan dilakukannya mapping strategy .
Implementasi BSC
Pada tahun 1993, Kaplan dan Norton
mempublikasikan jurnal bertemakan Balanced
Scorecard berjudul Putting the Balanced
Scorecard to Work®. Dalam jurnal ini mereka
memberikan contoh bagaimana penerapan BSC di
beberapa perusahaan. Mereka menyatakan bahwa
BSC bukanlah template yang dapat disamakan
pada semua organisasi karena adanya perbedaan
situasi pasar, produk dan lingkungan®. Contoh
tersebut bertujuan agar implementasi BSC
dilakukan berdasarkan kondisi perusahaan. Inilah
yang diterapkan banyak rumah sakit. Implementasi
BSC di rumah sakit kebanyakan berfokus pada
keempat perspektif dasar yang dulu diperkenalkan
Kaplan dan Norton namun dari penelitian yang
dilakukan di banyak negara adaptasi sudah banyak
dilakukan pada pendekatan pengukuran Kkinerja
yang lebih baik lagi di fasilitas Kesehatan.?
Perkembangan BSC

Perkembangan metode BSC pada dekade
ketiga menunjukkan ke arah yang lebih kompleks
dan sepertiy ang diharapkan pembuatnya yaitu
Kaplan dan Norton. Pada tahun 2006 Kaplan dan
Norton mengeluarkan review yang berisikan
langkah perusahaan untuk dapat memilih sebuah
desain BSC yang dapat bekerja baik sehingga
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perusahaan dapat mengembangkan sistem strategis
perusahaan®. Mapping Strategy yang dilakukan
disesuaikan dengan kondisi rumah sakit, visi dan
misi rumah sakit. Hasil penelitian, kebanyakan
rumah sakit masih menggunakan BSC sampai
generasi kedua, mapping strategy, belum
menjadikannya destination statement, hanya satu
yang sudah mengimpelentasikannya (tabel 4)

Tabel 4. Perkembangan BSC artikel yang disintesis

No | BSC generasi | BSC generassi BSC
ke 1 (klasik) 2 (Mapping generasi 3
strategy (destination
statement)
1 J v
2 N - -
3 N N ;
4 N - -
5 N - -
6 N v -
7 N - -
8 N - -
9 N V -
10 V N -

*urutran artike sesui dengan tabel 2 dan 3

Penelitian tentang perkembangan BSC telah
banyak dilakukan, misalnya yang dilakukan oleh
Victoria Bohm tahun 2021 menemukan bahwa
framework BSC telah digunakan dengan
implementasi yang bervariasi diberbagai jenis
fasilitas kesehatan, tetapi melalui proses adaptasi
dari pola awalnya kekonteks yang lebih spesifik
lagit. Penelitian lain oleh F. Amer yang dilakukan
untuk menilai implementasi BSC di fasilitas
kesehatan selama pandemi covid 19%. Rouis, S*
juga melakukan penelitian yang sama untuk
menilai  perkembangan implementasi BSC.
Keterbatasan,dan tantangan, penelitian ini adalah
menemukan artikel terkait yang sesuai dengan
kriteria inklusi tidak mudah kurangnya standar,
metodologi dan pendekatan untuk mnegevaluasi
perkembangan BSC.Diharapkan penelitian
selanjutnya tentang perkembangan BSC dapat
memberikan lebih banyak informasi tentang
perkembangannya di seluruh dunia.

SIMPULAN
Implementasi metode BSC di rumah sakit
sangat bervariasi dan Dberkembang pesat.
Keberhasilan penerapan BSC bergantung pada
V {<U_ RNAL
K | KESEHATAN
| KOMUNITAS




Lasma Frisca Yoselina Panjaitan, et al
Hospital Performance Assessment Balanced Scorecard Method
Penilaian Kinerja Rumah Sakit Metode Balanced Scorecard

594

banyak hal, salah satu yang sangat penting adalah
seberapa besar pihak komitmen manajemen rumah
sakit memberikan perhatian dalam untuk menilaian
kinerja dan memastikan ketersediaan sumber daya.

Penelitian  ini  memberi  gambaran
perkembangan BSC pada dekade ketiga sejak
kemunculannya semakin baik penerapannya,
bukan hanya sebagai alat monitoring kinerja
dengan keempat perspektifnya. BSC yang
diterapkan masih sampai managing strategy,
namun belum banyak rumah sakit yang
menggunakanya sampai generasi ketiga.

Penerapan BSC di rumah sakit sangat
berkaitan dengan KPI yang digunkan untuk
menilai kinerja perusahaan. Hasil yang efektif akan
diperoleh jika KPI yang digunakan selaras dengan
visi dan misi organisasi, tervalidasi, dan reliabel
karena itu sebelum menentukan KPI, rumah sakit
hendaknya menentukan visi dan misinya dan
digambarkan jelas lewat KPI yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya. Hal ini diharapkan
dapat diterapkan di Indonesia untuk dapat menjadi
alat rumah sakit di Indonesia menilai Kkinerja
sekaligus meraih visi damisinya
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