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RINGKASAN

Analisis Kinerja Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo
Provinsi Jawa Tengah dengan Balanced Scorcard merupakan penelitian yang
dilakukan dengan melihat permasalahan kinerja yang terjadi di rumah sakit.
Penelitian kinerja ini dilakukan dengan mengunakan teori pengukuran kinerja
dengan metoda balanced scorecard, yang bertujuan untuk mengukur kinerja dari
empat perspektif yakni Perspektif pelanggan, perspektif =~ keuangan , perspektif
proses bisnis internal, perspektif pembelajaran dan pertumbuhan . Teori
pengukuran kinerja balanced scorecard digunakan pada perusahaan atau lembaga
yang berorientasi pada keuntungan bisnis, sehingga penerapan teori ini untuk
rumah Sakit yang memberikan pelayanan kepada publik dengan tidak berorientasi
pada keuntungan perlu pengkajian yang lebih mendalam agar hasil yang didapat
dapat mencerminkan kinerja rumah sakit yang sesungguhnya. Hasil penelitian
perlu pencermatan agar tidak membandingkan secara langsung dengan lembaga
swasta yang berorientasi bisnis.

Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah
sebagai institusi pemberi pelayanan kesehatan yang memiliki misi sosial tentunya
tidak luput adanya permasalahan —permasalahan baik pada permasalahan sumber
daya manusia, penganggaran, pelayanan, prosedur maupun aturan maupun sarana
prasarana pelayanan. Adapun permasalahan yang menjadi dasar penelitian ini
adalah permasalahan yang terkait kinerja seperti indek kepuasan masyarakat yang
menurun, target pendapatan yang sering tidak tercapai dan penurunan jumlah
pelanggan rumah sakit. Data yang ada ini sebagai dasar awal penelitian kinerja di
Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah
dengan penelitian ini diharapkan mendapat gambaran kinerja yang menyeluruh
dan komprehensif dilihat dari empat perspektif balaned Scorecad.

Hasil penelitian dari Perspektif pelanggan, menunjukkan bahwa Rumah
Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo masih mampu mempertahankan
pangsa pasar di Jawa Tengah, serta mampu untuk tetap mempertahankan
pelanggan datang ke rumah sakit , serta dapat memberi pelayanan yang cukup
memuaskan bagi pelanggan, tetapi secara riil terjadi penurunan jumlah pelanggan
yang datang ke rumah sakit dari tahun ke tahun hal ini terjadi setelah
dikeluarkannya Undang - Undang no 18 tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa , yang
mengamanatkan setiap rumah sakit di wajibkan untuk melaksanakan pelayanan
kesehan jiwa baik rawat jalan maupun rawat inap , implikasi penerapan UU ini
mengakibatkan pelayanan kesehatan jiwa yang makin merata di setiap wilayah di
Jawa Tengah yang tentunya masyarakat makin mudah untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan , disisi lain rumah sakit Jiwa Dr. Amino Gondohutomo yang
selama ini selalu mendapat rujukan dari rumah sakit mulai tidak mendapatkan
rujukan karena pelanggan telah ditangani oleh masing-masing rumah sakit
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didaerah dan rumah sakit Dr. Amino Gondohutomo hanya mendapatkan rujukan
pasien yang tidak mampu ditangani oleh rumah sakit daerah terutama pasien
dengan indikasi berat dan perlu rawat inap sedangkan pelanggan rawat jalan lebih
jarang yang dirujuk karena telah mampu ditanggani di rumah sakit daerah .Hasil
kinerja dari Perspektif keuangan dilihat dari rasio likuiditas dan Rasio aktivitas
menunjukkan kinerja yang belum optimal, tetapi hal ini perlu dilihat bahwa rumah
sakit sebagai lembaga atau institusi pemerintah yang bertugas memberi pelayanan
kepada masyarakat yang tidak berorienasi pada keuntungan bisnis, dalam
pelaksanaan tugasnya masih perlu mendapatkan subsidi untuk memenuhi biaya
operasional trumah sakit karena pendapatan rumah sakit masih belum mampu
untuk menutup biaya opeasional , dengan adanya subsidi yang mencapai lebih dari
50 persen biaya operasional ini tentu mengakibatkan struktur keuangan menjadi
tidak normal yang mengakibatan penghitungan-penghitungan rasio menghasilkan
angka yang melebihi standar atau kurang dari standar, karena itu hasil pengukuran
ini belum bisa dipakai menilai kinerja kuangan yang sebenarnya. Hasil kinerja dari
perspektif proses bisnis internal, rumah sakit mampu menciptakan inovasi untuk
mengembangkan pelayanan berupa pelayanan obsgyn, bedah sentral dan bedah
mulut yang mampu menarik pelanggan untuk datang dan mengunakan pelayanan
yang ada. Pelayanan obsgyn mampu menarik kunjungan pelanggan yang memiliki
trend meningkat dari bulan ke bulan, sehingga memerlukan tambahan tempat tidur
bahkan tambahan ekstra tempat tidur. Pada pelayanan home care dan home visit
rumah sakit mampu memberikan pelayanan kunjungan ke rumah pelanggan yang
telah mendapat jasa layanan kesehatan di rumah sakit walaupun pelayanan yang di
berikan masih terbatas dan hanya pada kasus-kasus tertentu yang perlu mendapat
perhatian hal ini karena pelayanan home care dan home visit dalam pelaksanaanya
memerlukan biaya yang tidak sedikit dan rumah sakit hanya memberikan anggaran
yang terbatas . Hasil Kinerja dari perspektif pembelajaran dan pertumbuhan,
rumah sakit mampu memberikan kepuasan bagi pegawai sehingga dapat tetap
bekerja dengan motivasi dan kemampuan yang baik. Rumah sakit mampu
mempertahankan pegawai untuk tetap bekerja pada rumah sakit, hal ini tidak
semata-mata oleh rumah sakit tetapi lebih karena status pegawai negeri yang
memang sudah menjadi perkerjaan yang memiliki kepastian pendapatan dan juga
jaminan pensiun. Pada produktifitas rumah sakit yang dilihat dari pendapatan
belum bisa maksimal karena ada pendapatan yang tidak mencapai target dan pada
pendapatan yang mencapai target tenyata ada pendapatan dari kegiatan pelayanan
yang tidak tentu ada setiap tahunnya.
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ABSTRAKSI

Sasongko Puja Sunarko
Program Studi Magister Ilmu Administrasi
Fakultas Ilmu Sosial Dan Ilmu Politik Universitas Diponegoro

Semarang

Penelitian bertujuan untuk menganalisis kinerja RSJID Dr. Amino
Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah dengan menggunakan metode
balanced scorecard berdasarkan pada empat perspektif yaitu perspektif
pelanggan, perspektif keuangan, perspektif bisnis internal, dan perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran.

Tipe penelitian yang digunakan tipe penelitian kuantitatif , dengan
pendekatan diskriptif . Sumber data yang digunakan adalah data primer
dan data sekunder. Metode pengumpulan data dilakukan mengunakan
kuesioner ,wawancara dan studi pustaka.Teknik analisis data
mengunakan analisis data kuantitatif dengan perspektif balanced
scorecard diperkuat dengan hasil wawancara.

Hasil penelitian dari Perspektif pelanggan, menunjukan bahwa
rumah sakit jiwa daerah Dr. Amino Gondohutomo masih mampu
mempertahankan pangsa pasar di Jawa Tengah, serta mampu untuk tetap
mempertahankan pelanggan datang ke rumah sakit , serta dapat memberi
pelayanan yang cukup memuaskan bagi pelanggan. Perspektif
keuangan dilihat dari rasio likuiditas dan Rasio aktivitas menunjukkan
rumah sakit belum memiliki kinerja yang optimal. Kinerja perspektif
proses bisnis internal, rumah sakit mampu menciptakan inovasi
untuk mengembangkan pelayanan, rumah sakit mampu memberikan
pelayanan kunjungan ke rumah pelanggan yang telah mendapat jasa
layanan kesehatan di rumah sakit . Kinerja perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan, rumah sakit mampu memberikan kepuasan bagi pegawai
sehingga dapat tetap bekerja dan rumah sakit mampu memiliki
produktifitas walaupun terbatas.

Kata Kunci : Balanced Scorecard, Kinerja
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ABSTRACT

Sasongko Puja Sunarko
Administrative Science Master's Program
Faculty of Social and Political Sciences, Diponegoro University, Semarang

The study aimed to analyze the performance of the RSID Dr. Amino
Gondohutomo belong to Central Java Province by using the balanced scorecard
method based on four perspectives namely customer perspective, financial
perspective, internal business perspective, and growth and learning perspective.

The type of research used is the type of quantitative research, with a
descriptive approach. The data sources used are primary data and secondary data.
The method of data collection is done using questionnaires, interviews and
literature studies. Data analysis techniques using quantitative data analysis with a
balanced scorecard perspective are strengthened by the results of interviews.

The results of the research from the customer perspective show that the
regional psychiatric hospital Dr. Amino Gondohutomo is still able to maintain
market share in Central Java, and is able to keep customers coming to the hospital,
and can provide satisfactory services for customers. The financial perspective is
seen from the liquidity ratio and the activity ratio shows that the hospital has not
had optimal performance. The performance perspective of internal business
processes, hospitals are able to create innovations to develop services, hospitals
are able to provide services to home visits of customers who have received
medical services at the hospital. The performance of learning and growth
perspectives, hospitals are able to provide satisfaction for employees so that they
can continue to work and hospitals are able to have productivity even though
limited.

Keywords: Balanced Scorecard, Performance
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