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ABSTRAK 

 
Penilaian Kinerja Rumah Sakit Bukit Asam Medika (RS.BAM)Tanjung 

Enim Menggunakan Balanced Scorecard Pada Masa Pandemi Covid-19 

Oleh : 

Intan Rahmahwati 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Bagaimana Penilaian Kinerja Rumah 

Sakit Bukit Asam Medika (RS.BAM) Tanjung Enim Menggunakan Balanced 

Scorecard Pada Masa Pandemi Covid-19. Untuk mengetahui hal tersebut peneliti 

mendapatkan data yang bersumber dari Rumah Sakit BukitAsam Medika Tanjung 

Enim. Metode Pengumpulan data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder 

yang didapat dari Rumah Sakit Bukit Asam Medika serta penyebaran kuesioner 

kepuasan pasien dan kepuasan karyawan. Metode Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode Kualitatif dengan menggunakan Teknik analisis data 

berupa rasio, analisis yang digunakan rasio pertumbuhan pendapatan, rasio akuisisi 

pelanggan, retensi pelanggan, rasio angka penggunaan tempat tidur, rasio rata-rata lama 

rawat pasien, rasio pelatihan karyawan, rasio akuisisi karyawan. Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa penilaian kinerja Rumah Sakit Bukit Asam Medikamenggunakan 

Balanced Scorecard sebagian besar tidak ideal yang dinilai selama masa Pandemi 

Covid-19. 

Kata Kunci: Penilaian Kinerja, Balanced Scorecard, Covid-19 
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ABSTRACT 

 
Performance Assessment Of Bukit Asam Medika Hospital (RS.BAM) Tanjung 

Enim Using Balanced Scorecard DuringThe Covid-19 Pandemic 

 

By : 

Intan Rahmahwati 

 
 

This study aims to determine how the performance assessment of Bukit 

Asam Medika Hospital (RS.BAM) Tanjung Enim using the Balanced Scorecard 

during the Covid-19 Pandemic. To find out, the researchers obtained data from 

Bukit Asam Medika Tanjung Enim Hospital. Data collection methods used are 

primary data and secondary data obtained from Bukit Asam Medika Hospital 

and the distribution of patient satisfaction and employee satisfaction 

questionnaires. The data analysis method used in this study is a qualitative 

method using data analysis techniques in the form of ratios, the analysis used 

is the ratio of revenue growth, the ratio of customer acquisition, customer 

retention, the ratio of bed usage rates, the ratio ofthe average length of stay 

of patients, the ratio of employee training , employee acquisition ratio. The 

results of this study indicate that the performance assessmentofBukit Asam 

Medika Hospital using the Balanced Scorecard is mostly not ideal, which is 

assessed during the Covid-19 Pandemic. 

 
Keywords : Performance Assessment, Balanced Scorecard, Covid-19 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 
 

Kinerja atau performance merupakan gambaran hasil kerja yang dihasilkan 

oleh pegawai secara kualitas dan kuantitas untuk mencapai tujuan yang diharapkan 

perusahaan. Kinerja dapat diukur dalam kurun waktu periode tertentu untuk 

mengetahui hasil kerja yang dilakukan oleh perusahaan (Susanti & Malang, 2021). 

Di dalam pengukuran kinerja tolak ukur akan menjadi sangat penting, karena 

merupakan suatu pembanding antara target yang telah ditetapkan oleh perusahaan 

dengan hasil pencapaian yang telah dilakukan oleh karyawan. Hasil dari 

pencapaian kinerja akan dijadikan sebagai alat bukti pengendalian organisasi 

sehingga setiap hasil yang diberikan dijadikan sebagai informasi untuk membuat 

perusahaan berkembang. Penilaian kinerja perusahaan dilakukan karena sistem 

pengukuran kinerja dapat dijadikan sebagai alat pengendalian organisasi, penilaian 

kinerja dibuat dengan menetapkan Reward dan Punishment System. Penilaian 

kinerja juga dapat digunakan untuk menyusun strategi perusahaan untuk mencapai 

tujuan. Penilaian kinerja akan menentukan baik atau tidaknya perusahaan akan 

berjalan. Pengukuran kinerja perusahan keuangan dinilai hanya mencerminkan 

keberhasilan organisasi dalam jangka pendek tanpa memikirkan keberhasilan 

jangka panjang. 

Rumah Sakit merupakan salah satu instansi pemerintah daerah yang 

bergerak di bidang publik dalam hal pelayanan kesehatan. Salah satu unsur yang 

perlu diperhatikan untuk meningkatkan kinerja rumah sakit adalah dengan 
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menciptakan efisiensi dalam kegiatan operasional. Pengukuran efisiensi 

merupakan prasyarat untuk menilai kinerja rumah sakit, baik secara keuangan 

maupun non keuangan. Diperlukan alat ukur yang tidak hanya dapat mengukur 

beberapa aspek tetapi juga harus dapat digunakan untuk mengukur seluruh aspek 

organisasi. Oleh karena itu, pengukuran kinerja yang kompleks dapat memberikan 

hasil penilaian yang lebih lengkap dan digunakan sebagai evaluasi kinerja secara 

keseluruhan. Penilaian kinerja yang efektif mampu menilai perspektif perusahaan 

secara keseluruhan dimana penilaian kinerja dirangkum dalam sistem pengukuran 

strategis yaitu Balanced Scorecard. 

Balanced Scorecard (BSC) adalah alat manajemen kontemporer yang 

dirancang untuk meningkatkan kemampuan perusahaan dalam melipatgandakan 

kinerja keuangannya secara berkelanjutan (Zeho et al, 2020). BSC digunakan 

sebagai alat untuk mengevaluasi kinerja secara objektif dengan menggunakan 

indikator pengukuran kinerja menurut empat perspektif, yaitu: perspektif keuangan, 

perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal, dan perspektif pembelajaran 

dan pertumbuhan. Balanced Scorecard menyediakan para manajer suatu instrumen 

yang dibutuhkan untuk mengemudikan perusahaan menuju kepada keberhasilan 

persaingan masa depan (Kurni & Pratiwi, 2014). Balanced Scorecard 

menerjemahkan misi dan strategi perusahaan ke dalam seperangkat ukuran yang 

menyeluruh yang memberi kerangka kerja bagi pengukuran dan sistem manajemen 

strategis. Penggunaan metode Balanced Scorecard sebagai salah satu metode 

pengukuran kinerja di Rumah Sakit akan memberikan gambaran tentang kinerja 
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rumah sakit dalam jangka panjang yang sangat berguna bagi manajemen sebagai 

informasi yang komprehensif untuk keberhasilan organisasi. 

Rumah Sakit Bukit Asam Medika (RS BAM) adalah rumah sakit swasta 

dibawah naungan PT. Bukit Asam yang berada di Tanjung Enim, Kabupaten Muara 

Enim, Sumatera Selatan. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

menerapkan pengelolaan keuangan secara penuh. Rumah Sakit Bukit Asam Medika 

menyelenggarakan berbagai pelayanan kesehatan antara lain pelayanan rawat jalan, 

rawat inap, gawat darurat dan pelayanan pendukung lainnya. Sebagai salah satu 

penyelenggara pelayanan kesehatan, RS. BAM di Tanjung Enim tidak lepas dari 

tuntutan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan 

tuntutan dan harapan masyarakat sehingga pasien merasa puas terhadap pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Informasi kinerja sangat penting bagi pihak manajemen 

RSBAM Tanjung Enim, dengan mengetahui informasi tersebut maka pihak 

manajemen RSBAM Tanjung Enim dapat mengetahui masalah-masalah yang 

menyimpang dari tujuan yang telah ditetapkan sehingga pimpinan dapat 

memperbaiki kinerja pada periode berikutnya. 

Dunia kesehatan saat ini tengah mengalami guncangan akibat fenomena 

Virus Corona atau pandemi Covid-19 yang melanda dunia, termasuk Indonesia. 

Covid-19 telah menyebar di Indonesia dan mulai menjadi isu nasional sejak saat 

itu. Covid-19 memiliki dampak signifikan dalam mengubah dunia. Mulai dari 

aspek ekonomi, sosial, hingga kehidupan sehari-hari, hampir tidak ada yang bisa 

lepas dari munculnya virus Covid-19, terutama dunia kesehatan. Rumah Sakit 

Bukit Asam Medika tetap dituntut untuk terus meningkatkan kinerjanya agar dapat 
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memberikan pelayanan prima dalam kondisi pandemi saat ini. Untuk itu perlu 

dilakukan penilaian kinerja selama pandemi Covid-19 dengan menggunakan 

Balanced Scorecard, untuk mengetahui sejauh mana dampak Covid-19 terhadap 

kinerja RSBAM berdasarkan Balanced Scorecard, dimana alat ukur kinerja ini 

mencakup semua aspek yang kemudian dikelompokkan menjadi empat perspektif 

utama, yaitu: perspektif keuangan, perspektif pertumbuhan dan pembelajaran, 

perspektif proses bisnis internal, dan perspektif pelanggan. 

Menurut Yuliana (2020), Covid-19 merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh sindrom pernapasan akut coronavirus 2 (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 atau SARS-CoV-2). Virus ini merupakan keluarga besar 

Coronavirus yang dapat menyerang hewan. Ketika menyerang manusia, 

Coronavirus biasanya menyebabkan penyakit infeksi saluran pernafasan, seperti 

flu, MERS (Middle East Respiratory Syndrome), dan SARS (Severe Acute 

Respiratory Syndrome). COVID-19 sejak ditemukan menyebar secara luas hingga 

mengakibatkan pandemi global yang berlangsung sampai saat ini. Gejala COVID- 

19 umumnya berupa demam 38°C, batuk kering, dan sesak nafas serta dampak 

paling buruk untuk manusia ialah kematian. Sampai 19 April 2020 pukul 10:38:37 

WIB, dilaporkan terdapat 2.329.539 kasus terkonfirmasi dari 185 negara yang 

160.717 orang diantaranya meninggal dunia serta 595.229 orang bisa disembuhkan 

(Johns Hopkins CSSE, 2020). 

Menurut Hartuti & Slamet (2017) pengukuran kinerja suatu perusahaan 

sangat berguna untuk membandingkan kinerja perusahaan periode lalu dan periode 

yang akan datang, sehingga dapat diketahui, kinerja mengalami perbaikan atau 



5  

 

 

sebaliknya mengalami penurunan. Pemanfaatan metode Balanced Scorecard 

sebagai suatu metode pengukuran kinerja lebih banyak digunakan di perusahaan 

bisnis yang memproduksi barang, tetapi banyak juga diterapkan pada rumah sakit 

yang bergerak di perusahaan jasa. Kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan 

Rumah Sakit haruslah berada dalam kondisi yang baik, dimana dapat memuaskan 

para pengguna jasa pelayanan kesehatan di Rumah Sakit tersebut. Oleh karena, itu 

kualitas pelayanan kesehatan semestinya menjadi fokus utama dari pihak 

manajemen Rumah Sakit. Kualitas pelayanan yang baik dapat dihasilkan melalui 

perbaikan kinerja yang terus menerus. 

Menurut Putri, Septo pawelas (2017) menyatakan bahwa pada penelitian 

yang dilakukan di Rumah Sakit RSUD K.M.R.T Wongsonegoro kota Semarang, 

pada perspektif keuangan tetapi pendapatan rumah sakit turun pada beberapa tahun 

terakhir, dan pengeluaran justru meningkat pada 3 tahun terakhir. Sedangkan untuk 

perspektif pelanggan Wongsonegoro mengalami peningkatan jumah pelanggan 

baik pada rawat inap dan rawat jalan. Untuk perspektif proses bisnis internal RSUD 

K.R.M.T. Wongsonegoro Kota Semarang masih memiliki beberapa kekurangan. 

 

Pada perspektif pertumbuhan dan pembelajaran RSUD K.R.M.T. Wongsonegoro 

Kota Semarang dikatakan secara umum kemampuan pegawai dan sistem informasi 

sudah baik. 

Menurut Hartuti & Slamet (2017) menyatakan bahwa pada penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit RSU Bina Kasih Ambarawa kinerja pada perspektif 

keuangan dinilai baik dengan menciptakan nilai tambah bagi pemilik modal.Kinerja 

perspektif pelanggan dinilai cukup baik. Berdasarkan perspektif proses 
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bisnis internal, kinerja dinilai baik. Tingkat pelatihan karyawan dari perspektif 

pembelajaran dan pertumbuhan rendah, dan retensi karyawan dinilai cukup baik. 

Untuk memonitor dan mengevaluasi kinerja yang dihasilkan secara 

berkesinambungan, manajemen memerlukan alat bantu dalam pengambilan 

keputusan strategis bagi organisasinya, yang bertujuan meningkatkan performance 

organisasi. Fenomena penilaian kinerja yang dilakukan oleh Rumah Sakit Bukit 

Asam Medika (RS.BAM) selama ini masih diukur dari aspek keuangan dan non 

keuangan. Diperlukan sebuah alat ukur yang mampu menilai kinerja dari segala 

aspek, baik dari aspek keuangan maupun aspek non keuangan. Sehingga mampu 

diterapkan sebagai instrumen manajemen penilaian kinerja. 

Dalam perspektif pelanggan/pasien pada masa pandemi Covid-19 di Rumah 

Sakit Bukit Asam Medika menyebabkan penurunan angka kunjungan pasien, hal 

ini terjadi karena terdapat alur proses pelayanan kesehatan yang berubah. 

Pembatasan jumlah pasien sebagai upaya menghindari kerumunan, serta 

diterapkannya langkah pencegahan standar, identifikasi awal dan pengendalian 

sumber virus. Pembatasan jumlah pasien setiap harinya mengakibatkan pasien 

diduga berobat ke rumah sakit lain sehingga mengakibatkan penurunan jumlah 

pasien. Semua tenaga kesehatan belum mempunyai pengalaman menangani Covid- 

19 Kementerian Kesehatan (2020). Tenaga Kesehatan harus menyesuaikan diri 

dengan perubahan kondisi, mulai dari implementasi panduan penatalaksanaan 

Covid-19. Hal ini diperlukannya pelatihan dalam menghadapi dampak pandemi 

Covid-19. Panduan-panduan baru yang harus diimplementasikan, perubahan 
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interaksi pasien-perawat, penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), kecemasan 

tertular Covid-19 ataupun menularkan kepada keluarga. 

Tabel 1. 1Jumlah Karyawan Medis dan Non Medis Pada Rumah Sakit Bukit 

Asam Medika (RS.BAM) Tanjung Enim 
 

Daftar Pegawai Medis dan 

Non Medis 

Jumlah karyawan 

2019 

(Sebelum 

Pandemi) 

2020 

(Selama Pandemi) 

Medis 85 65 

Keperawatan 77 50 

Kebidanan 35 20 

Kefarmasian 8 8 

Gizi 5 2 

Keterapian Fsisik 2 2 

Keteknisian medis 7 7 

Teknik biomedika 11 11 

Dukungan manajemen 125 110 

Sumber : Rumah Sakit Bukit Asam Medika (RS.BAM) Tanjung Enim 

 
Berdasarkan Tabel 1.1 terlihat bahwa adanya pengurangan karyawan dan 

berpengaruh pada kinerja karyawan selama adanya Pandemi Covid-19 di Rumah 

Sakit Bukit Asam (RSBAM) dan terlihat bahwa adanya penurunan atau pembatasan 

jumlah pasien setiap harinya mengakibatkan pasien diduga berobat ke rumah sakit 

lain sehingga mengakibatkan penurunan jumlah pasien hal ini menghambat 

kelancaran sebuah Rumah Sakit untuk menangani pasien yang terdampak Covid- 

19. 

Tabel 1. 2 Bed Occupancy Ratio 
 

 BOR 2019 BOR 2020 

Januari 48,4% 71,8% 

Februari 57,1% 65,4% 

Maret 62,7% 57,3% 

April 67,9% 27,9% 
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Mei 67,3% 22,3% 

Juni 51,5% 31,8% 

Juli 59,2% 21,1% 

Agustus 73,1% 26,6% 

September 73,0% 23,0% 

Oktober 67,4% 21,8% 
November 64,2% 35,5% 

Desember 76,1% 31,0% 

 

 

 

Tabel 1. 3 AVLOS Average Length of Stay 
 

 AvLOS 2019 AvLOS 2020 

Januari 3,2 3,2 

Februari 3,3 3,2 

Maret 3,4 3,1 

April 3,3 2,8 

Mei 3,2 3,0 

Juni 3,2 3,2 

Juli 3,4 3,2 

Agustus 3,3 4,9 

September 3,4 3,6 

Oktober 3,2 3,3 

November 3,2 3,3 

Desember 3,1 3,0 

 

 

Tabel 1. 4 TOI Turn over Interval 
 

 TOI 2019 TOI 2020 

Januari 3,7 1,2 
Februari 2,6 1,7 

Maret 2 2,2 

April 1,6 6,6 

Mei 1,5 9,2 

Juni 3 6,7 

Juli 2,3 11,5 

Agustus 1,2 10,1 

September 1,2 11,1 

Oktober 1,5 11,3 

November 1,7 7,3 

Desember 1,1 8 
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Berdasarkan Tabel 1.2, 1.3, Dan tabel 1.4. terlihat bahwa adanya 

pengurangan pada BOR, AvLOS, dan TOI pada tahun 2019 selama adanya 

Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Bukit Asam (RSBAM) hal ini juga menghambat 

kelancaran sebuah Rumah Sakit untuk menangani pasien yang terdampak Covid- 

19. 

Dalam penelitian ini yang menjadi pembeda dari penelitian-penelitian 

sebelumnya adalah penilaian kinerja di Rumah Sakit Bukit Asam Medika dengan 

menggunakan Balanced Scorecard selama masa pandemi Covid-19. Adapun yang 

dapat menjadi pembeda yaitu dari segi perspektif keuangan, perspektif pasien, 

persepektif proses bisnis internal, dan pertumbuhan dan pengembangan dari tahun 

sebelum pandemic Covid-19 hingga saat pandemic Covid-19 yang berdampak 

terhadap kinerja karyawan di Rumah Sakit Bukit Asam Medika (RS. BAM). 

Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan di latar belakang maka penulis tertarik 

untuk mengangkat judul penelitian “Penilaian Kinerja Rumah Sakit Bukit Asam 

Medika (RS.BAM) Tanjung Enim Menggunakan Balanced Scorecard Pada 

Masa Pandemi Covid-19”. 

 
 

1.2. Rumusan masalah 
 

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas, maka penulis merumuskan 

masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana Kinerja Rumah Sakit Bukit Asam Medika (RS. BAM) dari 

perspektif keuangan? 
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2. Bagaimana Kinerja Rumah Sakit Bukit Asam Medika (RS. BAM) dari 

perspektif pelanggan? 

3. Bagaimana Kinerja Rumah Sakit Bukit Asam Medika (RS. BAM) dari 

perspektif proses bisnis internal? 

4. Bagaimana Kinerja Rumah Sakit Bukit Asam Medika (RS. BAM) dari 

perspektif pertumbuhan dan pembelajaran? 

1.3. Tujuan 
 

1. Untuk mengetahui kinerja Rumah Sakit Bukit Asam pada masa pandemi 

Covid-19 dari perspektif keuangan 

2. Untuk mengetahui kinerja Rumah Sakit Bukit Asam Medika pada masa 

pandemi Covid-19 dari perspektif pelanggan 

3. Untuk mengetahui kinerja Rumah Sakit Bukit Asam Medika pada masa 

pandemi Covid-19 dari perspektif proses bisnis internal 

4. Untuk mengetahui kinerja Rumah Sakit Bukit Asam Medika pada masa 

pandemi Covid-19 dari Perspektif Pertumbuhan dan perkembangan 

1.4. Manfaat Penelitian 
 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan referensi dan 

informasi mengenai pengukuran penilaian kinerja karyawan di Rumah Sakit 

Bukit Asam dengan metode Balanced Scorecard pada masa pandemic 

Covid-19 dan dapat menjadi acuan bahan pertimbangan bagi peneliti 

berikutnya. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan dan 

pertimbangan dalam bidang akuntansi manajemen bagi Rumah Sakit Bukit 

Asam Medika (RS BAM) Tanjung Enim. 
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