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ABSTRAK 
Puskesmas merupakan salah satu instansi pemerintah daerah yang bergerak di 

sektor publik dalam bidang jasa kesehatan yang bersifat kegiatan sosial dan 

ekonomi sehingga perlu adanya suatu pengukuran kinerja untuk semua aspek 

Balance Scorecard. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kinerja Puskesmas 

Pembina Kota Palembang dengan menggunakan aspek-aspek Balance Scorecard 

yang meliputi, Perspektif Pelanggan, Perspektif Keuangan, Perspektif Bisnis 

Internal dan Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah Kuantitatif Deskriptif. Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data Primer dan data Sekunder, data primer berupa hasil pengolahan 

kuesioner dan wawancara sedangkan data sekunder berupa arsip-arsip atau 

dokumen-dokumen yang berhubungan dengan masalah yang sedang diteliti.Teknik 

pengumpulan data berupa Kuesioner, wawancara serta dokumentasi. Hasil analisis 

data menunjukkan bahwa dari keempat Perspektif Balance Scorecard sebagai 

berikut: Perspektif keuangan menunjukkan kondisi Cukup Efisien berdasarkan 

pada realisasi anggaran yang dinilai cukup baik meskipun belum 100% terserap. 

Perspektif Pelanggan dinilai baik berdasarkan 5 (Lima) indikator dimana hasil yang 

didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara pelayanan yang diterima dan 

pelayanan yang diharapkan pasien. Perspektif Bisnis Internal dinilai Baik karena 

sudah mampu menjalankan Proses Inovasi, Proses Operasi, dan Proses Layanan 

Pasca Kunjungan. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran dinilai Cukup Baik 

berdasarkan 3 (tiga) indikator yang diteliti. Dapat disimpulkan bahwa Kinerja 

Puskesmas Pembina Kota Palembang secara keseluruhan dapat dikatakan Baik. 

Saran penelitian ini sebaiknya Puskesmas Pembina dapat meningkatkan kecepatan 

dan ketepatan pelayanan, memaksimalkan anggaran hingga 100%, serta 

memberikan penghargaan atau imbalan atas capaian karyawan sehingga dapat 

memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat. 

 

Kata Kunci : Puskesmas, Kinerja dan Balance Scorecard 

Kepustakaan : 31 (2011-2020)  
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ABSTRACT 
Puskesmas is one of the local government agencies engaged in the public sector in 

the field of health services that are social and economic activities so that there is a 

need for a performance measurement for all aspects of the Balanced Scorecard. 

This study aims to determine the performance of the Palembang City Pembina 

Public Health Center using aspects of the Balanced Scorecard which include, 

Customer Perspective, Financial Perspective, Internal Business Perspective and 

Growth and Learning Perspective. The type of research used is descriptive 

quantitative. The data used in this research are primary data and secondary data, 

primary data is the result of processing questionnaires and interviews, while 

secondary data is in the form of archives or documents related to the problem 

being studied. Data collection techniques are questionnaires, interviews and 

documentation. The results of the analysis show that from the four perspectives of 

the Balanced Scorecard as follows: The financial perspective shows the condition 

of Fairly Efficient based on the realization of the budget which is considered quite 

good even though it has not been 100% absorbed. The customer perspective is 

considered good based on 5 (five) indicators where the results obtained are no 

significant differences between the services received and the services expected by 

the patients. The Internal Business Perspective is considered Good because it is 

able to carry out the Innovation Process, Operation Process, and Post-Visit 

Service Process. The growth and learning perspective is considered quite good 

based on 3 (three) indicators that must be investigated. It can be said that the 

performance of the Palembang City Pembina Public Health Center as a whole can 

be said to be good. The suggestion of this research is that the Pembina Community 

Health Center can increase the speed and accuracy of services, maximize the 

budget up to 100%, and provide rewards or imbalances for employee achievements 

so that they can provide the best service to the community. 

 

Keywords     : Public Health Center, Performance, Balance Scorecard 

Literature     : 31 (2011-2020)  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Saat ini Organisasi dituntut untuk saling berkompetisi , tidak hanya 

mempertahankan kelangsungan hidupnya namun organisasi pula wajib 

unggul secara berkepanjangan , tidak terkecuali organisasi sektor publik 

yang bertugas melayani masyarakat . untuk itu organisasi sektor publik 

wajib menetapkan indikator - indikator serta sasaran pengukuran kinerja 

yang berorientasi kepada masyarakat . Pengukuran kinerja pada organisasi 

publik bisa meningkatkan pertanggungjawaban serta mengevaluasi proses 

pengambilan keputusan . Ada pula bidang - bidang yang tercantum dalam 

kalangan sektor publik antara lain organisasi keagamaan , pelayanan 

kesehatan , pemerintah perlindungan ataupun suaka alam , serta 

pembelajaran (Muasaroh, 2016). 

Menurut (Wiyati, 2016) system pengukuran kinerja dalam 

manajemen tradisional hanya menitikberatkan pada aspek keuangan saja. 

Adapun Kelebihan aspek keuangan adalah memiliki orientasi pada 

keuntungan jangka pendek, hal ini akan mendorong manajer untuk 

memperbaiki kinerja perusahaan dalam jangka pendek, akan tetapi 

Manajemen Tradisional hanya mengutamakan aspek keuangan sehingga hal 

ini tidak cukup untuk menyediakan informasi yang dibutuhkan dalam 

mengukur serta mengelola semua kompetensi perusahaan. Menurut 

(Handayani, 2011) Hal tersebut dikarenakan pengukuran kinerja secara 

tradisional hanya mengutamakan finansial, sehingga kurang memberikan 

informasi yang dibutuhkan untuk mengukur dan mengelola semua 

kompetensi perusahaan. 

Purbey, Dkk (2007) (Dalam Hartuti and Slamet, 2017) menyebutkan 

bahwa sistem pengukuran kinerja yang baik merupakan sistem yang 

menunjukkan karakteristik layaknya ukuran kinerja dari beberapa 
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perspektif dan saling berkaitan, valid, reliabel, serta mudah digunakan, 

peka terhadap perubahan pada lingkungan internal dan eksternal dalam 

organisasi  serta mengandung ukuran pendorong kinerja juga penting dalam 

pengukuran kinerja.   

Oleh sebab itu, maka muncul ide untuk melakukan pengukuran 

kinerja dengan menggunakan data nonkeuangan. Beberapa ukuran-ukuran 

nonkeuangan yang bisa digunakan untuk pengukuran kinerja oleh 

perusahaan adalah kepuasan pelanggan, loyalitas pelanggan, kemampuan 

karyawan, proses internal yang bersifat responsive dan dapat diprediksi yang 

merupakan suatu kompetensi yang dimiliki oleh suatu perusahaan. 

Hal tersebut mendorong Kaplan dan Norton membuat rancangan 

sistem pengukuran kinerja yang lebih komprehensif yang disebut dengan 

Balance scorecard. Balance Scorecard memiliki tujuan-tujuan strategis 

organisasi ke dalam seperangkat tolak ukur kinerja yang saling berkaitan. 

Tidak hanya mencerminkan pada kinerja keuangan, Balance Scorecard juga 

membahas tentang kinerja non keuangan. (Rumintjap, 2013) mengemukakan 

bahwa Aspek non keuangan merupakan hal yang penting karena pada 

dasarnya peningkatan kinerja keuangan bersumber dari aspek non keuangan, 

apabila suatu perusahan melakukan pelipatgandaan kinerja maka fokus yang 

paling utama akan ditujukan kepada peningkatan non keuangan, hal tersebut 

dikarenakan dari situlah keuangan berasal.  

Salah satu bentuk perhatian pemerintah terhadap peningkatan 

kesehatan masyarakat yaitu melalui upaya pelayanan kesehatan khususnya 

Puskesmas (Wantoro, 2019). Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat 

menyebutkan bahwa Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perorangan tingkat pertama, dengan lebih memfokuskan upaya promotif dan 

preventif di wilayah kerjanya.  

Pemerintah Kota Palembang melalui keputusan Walikota Palembang Nomor 

443 Tahun 2011 tentang Penetapan 41 Puskesmas se kota Palembang 

sebagai unit kerja yang menerapkan Pola Pengelolaan keuangan Badan 
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Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) termasuk Puskesmas Pembina 

sebagai salah satu Puskesmas yang menerapkan pola penerapan keuangan 

BLUD. Dengan menyandang status sebagai BLUD, maka selain 

meningkatkan mutu pelayanan kepada masyarakat, Puskesmas Pembina 

perlu untuk memperhatikan pesaing yakni pemberi pelayanan swasta yang 

beroperasi di sekitar wilayah Puskesmas Pembina. Terlebih dalam wilayah 

kerja Puskesmas Pembina terdapat Klinik Swasta yaitu Siloam Klinik 

Jakabaring yang memiliki fasilitas lengkap untuk melayani kebutuhan 

pasien di sekitar wilayah kerja Puskesmas Pembina. Hal tersebut tentunya 

memberikan pilihan bagi masyarakat khususnya di wilayah kerja Puskesmas 

Pembina untuk memilih fasilitas kesehatan yang mampu memberikan 

pelayanan terbaik.  

Menurut Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LkjIP) 2020 

menyebutkan bahwa Puskesmas Pembina merupakan Puskesmas yang 

terakreditasi Utama. Akreditasi tersebut sangat berpengaruh dalam 

menentukan penilaian kinerja yang dilihat dari kuantitas serta kualitas 

capaian tugas-tugas, baik yang dilakukan oleh individu, kelompok maupun 

organisasi. Dalam kegiatan operasionalnya, Puskesmas Pembina tidak 

mengutamakan keuntungan sehingga harus mengutamakan prinsip efisiensi 

anggaran dan produktivitas yang optimal. Meskipun Puskesmas merupakan 

BLUD yang bersifat non-profit orieneted, tetap harus memperhatikan 

efektivitas dan efisiensi anggaran dikarenakan sebagian besar pengeluaran 

puskesmas masih didanai oleh APBD. Sehingga perlu diadakan suatu 

penilaian kinerja keuangan dan non keuangan agar pemerintah dapat 

mengetahui efektifitas dan efisiensi penggunaan dana, perkembangan 

karyawan dan perkembangan puskesmas (Afandi, 2013).  

Aurora (2010) dalam (Maryudi, 2015) menyebutkan, adanya fakta 

bahwa sudah banyak perusahaan yang menerapkan metode Balance 

Scorecard telah menunjukkan banyak perubahan yang signifikan, seperti 

pelanggan semakin menjadi orientasi bagi manajemen, semakin cepat respon 

terhadap pelanggan, kualitas produk mengalami perbaikan, kerja tim sangat 

diutamakan, dan manajemen lebih berorientasi pada masa depan.  
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(Dhamayanti and Sulistiadi, 2019) juga mengemukakan bahwa penerapan 

metode Balance Scorecard sangat meningkatkan kinerja dengan dapat 

memberikan arahan yang jelas dalam menentukan kebijakan, sumber daya, 

dan kegiatan rutin.  

Menurut (Fadillah Rijal et al., 2019) bahwa Kinerja tenaga kesehatan 

merupakan konsekuensi tuntutan masyarakat terhadap kebutuhan akan 

layanan prima atau pelayanan yang memiliki mutu tinggi. Dengan kinerja 

tenaga kesehatan, diharapkan mampu menunjukkan kontribusi 

profesionalnya secara nyata dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

secara umum pada organisasi tempatnya bekerja, dan dampak akhir 

bermuara pada kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat. Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Kasim, Robot and Rivelino, 2013) bahwa 

adanya pengaruh yang bermakna antara disiplin waktu dalam pelayanan 

dengan kinerja tenaga kesehatan, dalam hal ini untuk meningkatkan kinerja 

pelayanan kesehatan yang baik, maka diperlukan disiplin waktu yang baik 

pula.  

Oleh karena itu perlu adanya pengukuran kinerja menggunakan 

metode Balance scorecard, dimana alat pengukuran kinerja ini mencakup 

semua aspek yang dikelompokkan menjadi empat aspek balance scorecard 

Menurut Kaplan dan Norton dalam (Lestari, 2016) yaitu aspek keuangan, 

aspek pelanggan, aspek proses bisnis internal dan aspek pembelajaran dan 

pertumbuhan berdasarkan visi, misi dan tujuan yang dijabarkan dalam 

strategi puskesmas dan nantinya setelah aspek-aspek non keuangan tersebut 

diukur, diharapkan dapat membuat pengukuran kinerja di Puskesmas 

Pembina menjadi lebih baik dari sekarang. Dengan Latar Belakang diatas, 

maka penulis tertarik untuk membahas mengenai “Pengukuran Kinerja 

Menggunakan Metode Balance Scorecard di Puskesmas Pembina 

Palembang” 

1.2. Rumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang tersebut, pengukuran kinerja sangat 

penting dilakukan agar dapat meningkatkan efektifitas dan efisiensi 

puskesmas sehingga dapat memberikan pelayanan terbaik untuk masyarakat. 
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Termasuk di Puskesmas Pembina sebagai salah satu Puskesmas di wilayah 

perkotaan Palembang yang menerapkan Pola Pengelolaan keuangan Badan 

Layanan Umum Daerah, Oleh karena itu rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimana gambaran Kinerja Puskesmas Pembina Kota 

Palembang dengan Menggunakan Metode Balance Scorecard? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk 

mengetahui kinerja pada Puskesmas Pembina Palembang dengan mengukur 

4 perspektif Balanced Scorecard yaitu Perspektif keuangan, Perspektif 

Pelanggan, Perspektif Bisnis Internal, serta perspektif Pembelajaran dan 

pertumbuhan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis Kinerja Puskesmas Pembina dari Perspektif Keuangan. 

2. Menganalisis Kinerja Puskesmas Pembina dari Perspektif Pelanggan 

3. Menganalisis kinerja Puskesmas Pembina dari Perspektif Bisnis 

Internal 

4. Menganalisis Kinerja Puskesmas Pembina dari Perspektif Pembelajaran 

dan Pertumbuhan.  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian yang dilakukan dapat memberikan manfaat 

yang secara teoritis sebagai rekomendasi serta sumbangan pemikiran 

mengenai Pengukuran Kinerja Menggunakan Metode Balance Scorecard. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

A. Bagi Lembaga 

Penelitian ini bermanfaat untuk digunakan sebagai pertimbangan 

menerapkan metode Balance Scorecard sebagai alternatif pengukuran 

secara tradisional.  

B. Bagi Penulis 
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Bertambahnya pengetahuan dan kemampuan penulis mengenai 

pengukuran kinerja perusahaan dengan metode Balance Scorecard. 

C. Bagi Penelitian selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan masukan dan bahan 

pertimbangan bagi peneliti di bidang dan permasalahan yang sejenis 

atau bersangkutan guna dikembangkan lebih lanjut dimasa yang akan 

datang.  
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui  Kinerja Puskesmas 

Pembina dengan menggunakan metode Balance Scorecard. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif deskriptif. Adapun variabel dari 

penelitian tersebut adalah 4 aspek yang ada pada metode Balance 

Scorecard yaitu Aspek Keuangan, Aspek Pelanggan, Aspek Bisnis 

Internal, serta Aspek Pertumbuhan dan Pembelajaran. 
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