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Abstract. At this time, the assessment of regional hospital
performance is more emphasized on financial aspects, especially the
achievement of annual revenue targets and budget absorption as well
as physical and budget realization, this certainly cannot describe the
overall performance of hospitals, especially non-financial
performance. Balanced scorecard is a management performance
measurement tool that provides a concise and comprehensive view of
an organization through four perspectives, namely financial
perspective, customer perspective, internal service process
perspective and learning and growth perspective and balanced
scorecard is the right concept to be used as a basis in strategic
planning. This research was conducted at RSUD Cimacan Cianjur
using quantitative descriptive research methods. The data in this
study is in the form of primary data from questionnaire results from
patients and employees of Cimacan Hospital with 100 patient
respondents and 96 employee respondents and secondary data
collected through documentation. The results showed that the
performance assessment of RSUD Cimacan for customer perspective,
internal business process perspective and growth and learning
perspective has good value and for financial perspective performance
appraisal is not good. The results of the SWOT analysis show that
Cimacan Hospital is in quadrant I so that the strategic step taken is
aggressive growth.

Abstrak. Pada saat ini penilaian kinerja rumah sakit daerah lebih
ditekankan pada aspek keuangan terutama pencapaian target
pendapatan tahunan dan penyerapan anggaran serta realisasi fisik dan
anggaran, hal ini tentunya tidak dapat menggambarkan kinerja rumah
sakit secara keseluruhan terutama kinerja non keuangan. Balanced
scorecard merupakan alat pengukuran kinerja manajemen yang
memberikan pandangan ringkas dan komprehensif tentang suatu
organisasi melalui empat perspektif yaitu perspektif keuangan,
perspektif pelanggan, perspektif proses internal pelayanan dan
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan serta balanced scorecard
merupakan konsep yang tepat untuk digunakan sebagai dasar dalam
perencanaan strategis. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Cimacan
Cianjur dengan menggunakan metode penelitian deskriptif
kuantitatif. Data dalam penelitian ini berupa data primer hasil
kuesioner dari pasien dan karyawan RSUD Cimacan dengan jumlah
responden pasien sebanyak 100 orang dan responden karyawan
sebanyak 96 orang dan data sekunder yang dikumpulkan melalui
dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penilaian kinerja
RSUD Cimacan untuk perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis
internal dan perspektif pertumbuhan serta pembelajaran mempunyai
nilai yang baik dan untuk penilaian kinerja perspektif keuangan
kurang baik. Hasil analisis SWOT menunjukkan bahwa RSUD
Cimacan berada pada kuadran I sehingga langkah strategis yang
diambil adalah pertumbuhan yang agresif.
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PENDAHULUAN

Pengukuran kinerja rumah sakit saat ini sering menonjolkan sisi keuangan, manajemen
sering dikatakan berhasil apabila telah mencapai tingkat keuntungan yang tinggi dari segi
pendapatan yang kemudian akan diikuti dengan imbalan jasa pelayanan bagi pegawai yang juga
meningkat.(Astuti et al., 2020) Penilaian kinerja suatu perusahaan tidak semata-mata
didasarkan pada kinerja keuangan saja, yang dapat menyesatkan karena kinerja keuangan yang
baik saat ini bisa dicapai dengan mengorbankan kepentingan jangka panjang suatu perusahaan
dan begitu juga sebaliknya, kinerja keuangan yang kurang baik dalam jangka pendek bisa saja
terjadi karena perusahaan melakukan investasi-investasi demi kepentingan jangka
panjang.(Amos et al., 2021).

Balanced Scorecard (BSC) merupakan alat pengukuran kinerja manajemen yang
memberikan pandangan ringkas dan komprehensif tentang suatu organisasi dengan berfokus
pada cakrawala yang lebih luas yang tidak hanya dari perspektif keuangan saja. Dalam
pelaksanaan sistem BSC, organisasi didorong untuk mengukur faktor-faktor yang
mempengaruhi keluaran keuangan dengan memilih ukuran dari tiga kategori atau perspektif
tambahan: pelanggan, prosedur internal, dan pembelajaran dan pertumbuhan.

Adanya kelebihan yang dimiliki oleh BSC ini mendorong semakin banyaknya
perusahaan yang ingin mengimplementasikan konsep Balanced Scorecard. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Beatriz, Sanchez, Maria, Pires, dan Broccardo di St. Vincent pada 2010-
2012 menunjukkan Peningkatan kepuasan pasien (88% menjadi 96%), peningkatan persentase
pasien (43% menjadi 68%), peningkatan persentase pasien yang dianggap berisiko (40% hingga
90%), penurunan insiden MRSA (methicillinresistant to staphylococcus aureus), penurunan
insiden pengobatan, penurunan tingkat rawat inap, tingkat kekosongan dan tingkat
turnover.(Broccardo, 2015) Selain itu, manfaat BSC di sektor kesehatan adalah peningkatan
kualitas perawatan dan hasil perawatan untuk pasien karena berfokus pada pasien, peningkatan
manajemen dan akuntabilitas medis dengan tujuan yang jelas, peningkatan komunikasi, dan
merangsang diskusi baru antara dokter dan manajemen tentang visi dan strategi.(Korneles et
al., 2019)

Rumabh sakit milik pemerintah daerah merupkan organisasi sektor publik pengelola jasa
peayanan Kesehatan yang berperan sebagai sarana utama dalam Pembangunan Kesehatan
Masyarakat. Sesuai dengan Undang-undang Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah sakit,
menyatakan bahwa rumah sakit yang didirikan oleh pemerintah daerah harus dikelola sebagai
Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). Dimana dalam kegiatannya harus mengutamakan
kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat, efisiensi dan produktivitas tanpa berorientasi
mencari keuntungan.

Dalam Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan
Umum Daerah pasal 18 ayat 2 dan ayat 3 yang menjelaskan tentang penilaian kinerja BLUD
dilaksanakan oleh Dewan Pengawas BLUD dimana penilaian tersebut meliputi:

1. Kinerja Keuangan

a Rentabilitas (memperoleh hasil usaha dari layanan yang diberikan)

b Likuiditas (Memenuhi kewajiban jangka pendeknya)

¢ Solvabilitas (Memenubhi seluruh kewajibannya)

d Kemampuan penerimaan dari jasa layanan untuk membiayai pengeluaran.
2. Penilaian kinerja non keuangan

a. Perspektif pelanggan
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b. Proses internal pelayanan

c. Pembelajaran dan pertumbuhan
Sehingga dibutuhkan suatu metode yang dapat memenuhi penilaian kinerja yang dapat menilai
baik kinerja keuangan dan kinerja non keuangan.

Dengan demikian dibutuhkan suatu sistem penilaian kinerja yang mampu mengukur
kinerja secara lebih akurat dan komprehensif, salah satu cara yaitu dengan menggunakan
Balanced Scorecard. Balanced Scorecard tidak hanya merupakan alat penilaian kinerja, tetapi
berkembang lebih jauh menjadi suatu sistem manajemen strategis yang membantu
menerjemahkan dan mengkomunikasikan visi dan misi organisasi, serta memperoleh umpan
balik dari pembelajaran (Kaplan & Norton, 1996). Menurut KB Walker & Dunn (2006)
pengukuran kinerja dengan Balanced Scorecard bersama dengan beberapa kreativitas, inisiatif,
dan kerjasama antara pegawai rumah sakit, pelanggan dapat meningkatkan kinerja manajemen
dan pemberian pelayanan kesehatan dengan biaya rendah dan tanpa kehilangan kualitas.

RSUD Cimacan Kabupaten Cianjur sebagai salah satu rumah sakit milik pemerintah
Kabupaten Cianjur merupakan rumah sakit kelas C yang sudah menjadi badan layanan umum
daerah (BLUD) sejak tahun 2012. Sesuai dengan keputusan Bupati Cianjur Nomor 284 Tahun
2011 tentang Penetapan RSUD Cimacan sebagai organisasi perangkat daerah yang
melaksanakan pola pengelolaan keuangan badan layanan umum daerah. RSUD Cimacan
mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat

RSUD Cimacan telah melaksanakan penilaian kinerja secara berkala. Penilaian kinerja
dilaporkan melalui Laporan Akuntabilitas kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP). Penilaian
LAKIP didasarkan pada Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 53 Tahun
2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu atas
laporan Kinerja Instansi Pemerintah. Penilaian kinerja berdasarkan Permenpan no 53 tahun
2014 didasarkan pada pencapaian target kinerja yang telah ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja
setiap Satuan Kerja Pemerintah Daerah dan realisasi anggaran dan fisik yang ditetapkan dalam
Daftar Pelaksanaan Anggaran. Lakip yang disusun oleh RSUD Cimacan dirasakan belum
menjawab mengenai kinerja rumah sakit yang sesungguhnya

Disamping itu penilaian kinerja melalui LAKIP belum dapat mengungkapkan masalah
atau kendala yang terjadi di rumah sakit dan belum dapat menggambarkan keselarasan capaian
kinerja dengan visi dan misi rumah sakit Sehingga penilaian kinerja melalui LAKIP tidak dapat
menjadi acuan untuk menilai kinerja RSUD Cimacan secara komprehensif dan dijadikan dasar
dalam penyusunan rencana strategis atau rencana kerja.

Dalam penyusunan rencana strategis di RSUD Cimacan didasarkan pada RPJMD
(Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah) Kabupaten Cianjur. Dimana acuan yang
menjadi dasar penyusunannya bersifat global dan sering kali berubah sesuai dengan kebijakan
pimpinan daearah, sehingga tidak dapat mengakomodir kebutuhan rumah sakit yang
mengakibatkan layanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat tidak optimal dan tujuan
visi dan misi RSUD Cimacan belum dapat dicapai. Sehingga dibutuhkan suatu metode yang
dapat dijadikan acuan dalam penyusunan rencana strategis rumah sakit. Dimana metode yang
dapat digunakan adalah Balanced Scorecard. Balanced Scorecard merupakan konsep yang
tepat untuk digunakan sebagai dasar dalam perencanaan strategis serta sebagai alat
mengkomunikasikan strategi.

Penilaian kinerja dan penyusunan rencana startegis RSUD Cimacan sangat penting
dalam upaya meningkatkan status kesehatan masyarakat, untuk masa yang akan datang
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diharapkan RSUD Cimacan bukan hanya melaksanakan upaya kuratif dan rehabilitatif saja,
namun termasuk upaya preventif dan promotif dalam usaha untuk meningkatkan benefit rumah
sakit tanpa melupakan fungsi sosial rumah sakit yang telah dilaporkan. Manfaat lainnya yang
dapat diperoleh dengan penilaian kinerja menggunakan Balanced Scorecard adalah sebagai
acuan dalam penyusunan rencana strategis dan untuk meningkatkan kinerja rumah sakit dan
pegawainya. Berdasarkan uraian diatas maka penulis merasa perlu untuk melakukan penelitian
yang berjudul “Pengukuran Kinerja Organisasi Dengan Metode Balanced Scorecard Dalam
Rangka Penyusunan Startegis Pelayanan Kepada Masyarakat (Studi Kasus Pada RSUD
Cimacan Kabupaten Cianjur)” agar RSUD Cimacan dapat meningkatkan pelayanan Kesehatan
kepada Masyarakat.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif yaitu suatu metode yang
bertujuan untuk membuat gambaran atau deskriptif tentang suatu keadaan secara objektif yang
menggunakan angka, mulai dari pengumpulan data, penafsiran terhadap data tersebut serta
penampilan dan hasilnya (Arikunto, 2006).

Penentuan populasi dan sampel penelitian ini digunakan untuk penentuan populasi serta sampel
perspektif pertumbuhan pembelajaran dan perspektif pelanggan dengan uraian sebagai berikut:
a. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
Populasi pada pengukuran perspektif petumbuhan dan pembelajaran adalah seluruh
pegawai RSUD Cimacan. Besarnya sampel penelitian dihitung dengan rumus slovin
dengan Batasan tingkat kesalahan sebesar 10 %. Penetapan sampel menggunakan rumus
slovin se‘]bi]agai berikut:

1+ Ne?
Dimana:
n = nilai sampel N = nilai populasi e = nilai kritis (batas
kesalahan) yang diinginkan
Berdasarkan data pegawai Tahun 2022 jumlah pegawai RSUD Cimacan adalah 585
orang. Sampel untuk perpsektif pertumbuhan dan pembelajaran jika dihitung dengan
menggunakan rumus slovin dengan tingkat kesalahan 10% maka akan diperoleh hasil
96 orang.
Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah 96 orang pegawai RSUD Cimacan,
baik pegawai tetap maupun pegawai kontrak.

b. Perspektif Pelanggan
Populasi pada pengukuran perspektif pelanggan adalah seluruh pasien yang berobat di
tahun 2022 ke RSUD Cimacan. Besarnya sampel penelitian dihitung dengan rumus
slovin dengan Batasan tingkat kesalahan sebesar 10 %. Penetapan sampel menggunakan
rumus slc])\;/in sebagai berikut:

1+ Ne?

Dimana:

n = nilai sampel N = nilai populasi e = nilai kritis (batas

kesalahan) yang diinginkan

n=

n=
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Berdasarkan jumlah kunjungan pasien rawat inap Tahun 2022 adalah 10448 kunjungan
pasien. Sampel untuk perpsektif pelanggan jika dihitung dengan menggunakan rumus
slovin dengan tingkat kesalahan 10% maka akan diperoleh hasil 100 orang. Kriteria
sampel yaitu pasien yang sudah dirawat lebih dari satu hari, pasien yang keadaan
umumnya cukup baik, pasien yang bisa membaca dan menulis, umur > 17 tahun.
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui :
a. Dokumentasi
Dalam penelitian ini jenis data yang digunakan adalah data primer dan
sekunder. Data primer bersumber dari pengumpulan data hasil kuesioner pegawai
RSUD Cimacan dan hasil kuesioner pasien RSUD Cimacan dan data sekunder
bersumber laporan keuangan RSUD Cimacan, laporan capaian standar pelayanan
minimal, laporan Instalasi Rekam Medik.
Data Primer berupa:
a. Data tingkat kepuasan pelanggan berdasarkan hasil kuesioner pada perspektif
pelanggan
b. Data tingkat kepuasan pegawai berdasarkan hasil kuesioner pada perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran.
Data Sekunder berupa:
Data tempat tidur yang terpakai dalam satu tahun
Data tempat tidur yang tersedia
Data jumlah total hari perawatan dalam satu tahun
Data jumlah pasien yang dirawat selama satu tahun
Data jumlah hari total rawat inap dalam satu tahun
Data pasien keluar hidup
Data pasien keluar meninggal
Data jumlah pasien meninggal dalam perawatan >48 jam
Data jumalah pasien meninggal dalam perawatan < 48 jam
Data pegawai yang keluar dalam satu tahun
Data tentang pelatihan pegawai dalam satu tahun
Data tentang pegawai yang mengikuti pelatihan selama satu tahun
m. Laporan Keuangan Tahun 2022
n. Laporan Capaian standar pelayanan minimal

mETITE@R e Ao o

b. Kuesioner
Kuisoner yaitu mengajukan kuisoner kepada pasien dan pegawai RSUD
Cimacan untuk mengetahui seberapa besar tingkat kepuasan pasien dan pegawai
Rumah Sakit. Dengan tingkat pengukuran ordinal kategori jawaban terdiri dari lima
tingkatan (skala likert), untuk analisis secara kuantitatif, maka alternatif jawaban
yang diberi skor dari nilai 1 sampai 5 yaitu 5 = sangat puas, 4 = puas, 3 = cukup puas,
2 = tidak puas, 1 = sangat tidak puas.

Kuesioner diberikan kepada pasien dan pegawai rumah sakit yang dipilih
menjadi responden penelitian. Kuisoner bersifat tertutup karena telah disediakan
alternatif jawaban, sehingga responden hanya tinggal memilih dari alternatif jawaban
yang sudah disediakan.

Kebutuhan data kuesioner pada penelitian digunakan untuk mengukur dua
perspektif yaitu :

1. perspektif pelanggan
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2. perspektif pertumbuhan dan pembelajaran.

Teknik analisis data dilakukan untuk mengidentifikasi kinerja balanced scorecard
untuk masing-masing perspektif dan menganalisis keterkaitan empat perspektif
balanced scorecard pada RSUD Cimacan :

1. Menilai Perspektif Keuangan
Perspektif keuangan merupakan salah satu aspek financial yang harus diukur untuk
mengetahui hasil dari tindakan ekonomi yang telah dilakukan. Secara umum untuk
jasa rumah sakit, menurut Munawir (2010), Dwi Prastowo dan Rifka (2002),
Mamduh M Hanafi dan Abdul Halim (2007) serta Kasmir (2017) indikator keuangan
yang digunakan adalah:

1) Profit Margin
laba bersih

aktiva lancar

current ratio = —
kewajiban lancar

3)  Collection Periods

] ] total piutang usaha )
collection period = x 365 hari
pendapatan usaha

4)  Return On Invesment

. laba bersih
return on invesment = —————x 100%

total aset
5) Debt to asset ratio
total kewajiban

debt to assets ratio = x 100%
total aset
6) Rasio Perputaran Aset
) Pendapatan
Rasio Perputaran Aset = ————
Aset
7) Cost Recovery Rate
Pendapatan
Cost recovery rate = x 100 %

Pembelanjaan operasional
2. Mengukur Perspektif Pelanggan
a. Kepuasan pelanggan
Tingkat kepuasan pelanggan yang didasarkan teori service quality (SERVQUAL)
Valerie Ziethaml yang mencakup pernyataan mengenai fangibility,reliability,
responssiviness, assurance, dan emphaty (Hartati,2012).
b. Retensi Pelanggan

Jumlah total pasien — jumlah pasien baru

Retensi pel = 1009
etenst petanggan Jumlah pasien tahun sebelumnya x &

c. Akuisisi Pelanggan
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Akuisisi vel _ Jumlah pasien baru 100 %
uisistpetanggan = Jumlah total pasienx 0

d. Pasien pulang paksa

Pasi ] ksq = Jumlah pasien pulang paksa 100 %
asien putang pakesa = Jumlah total pasien x °

e. Penanganan Keluhan

Jumlah keluhan yang tertangani
Penanganan keluhan = x 100 %
Jumlah total keluhan

3. Menilai Perspektif Proses Bisnis Internal

Perspektif bisnis internal dapat diukur dengan standar pengukuran menurut grafik
barber johson yang dibuat oleh Barry Barber, M.A., PhD., Finst P., AFIMA dan David
Johnson, M.Sc yang digunakan untuk merumuskan dan memadukan empat parameter
untuk memantau dan menilai tingkat efisiensi penggunaan TT untuk bangsal perawatan
pasien (Sudra,2010) dan Permenkes nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang standar
pelayanan minimal :

Cara ukur:
a. BOR
_ Jumlah hari perawatan rumah sakit o
BOR = (Jumlah tempat tidur x jumlah hari dalam satu periode) x 100%
b. ALOS
Jumlah hari rawat inap total
ALOS = p -
Jumlah Pasien Yang dirawat
c. BTO
BTO — Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati)
B Jumlah Tempat Tidur
d. TOI
TOI = (Jumlah TT X Hari) - Hari Perawatan Rumah Sakit
B Jumlah Pasien Keluar (hidup + mati)
e. NDR
NDR = Jumlah P'asien Mati >48 Jam _x 1000
Jumlah Pasien Keluar rumah sakit
f. GDR

GDR — Jumlah Pasien Mati ¥ 1000
~ Jumlah Pasien Keluar (hidup + mati)

g. Waktu tanggap pelayanan dokter di gawat darurat
Indikator ini digunakan untuk mengukur kecepatan pasien dilayani sejak pasien datang
sampai dilayani oleh dokter. Dengan nilai standar < 5 menit.

h. Waktu tunggu di rawat jalan
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Indikator ini digunakan untuk mengukur waktu yang diperlukan mulai pasien mendaftar
sampai dilayani oleh dokter spesialis. Dengan nilai standar < 60 menit.

i. Waktu tunggu pelayanan obat jadi
Indikator ini digunakan untuk mengukur tenggang waktu mulai pasien menyerahkan
resep sampai dengan menerima obat jadi. Dengan nilai standar 60 menit.

4. Menganalisis Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

a. Kepuasan Pegawai
Cara pengukuran kepuasan kerja pegawai dilakukan dengan cara angket dengan
meggunakan kuesioner kepuasan dari Cellucci dan DeVries dengan 20 item yang dibagi
atas 5 tipe (kepuasan terhadap gaji, kepuasan terhadap pengawas atau atasan, kepuasan
terhadap pekerja sendiri dan kepuasan kerja keselurahan) dengan menggunakan 5 point
skala likert (sangat tidak puas, tidak puas, cukup puas, puas, sangat puas).

b. Retensi pegawai

Retensi P . Jumlah Pegawai Yang Keluar 100%
erenst Fegawat = Jumlah Seluruh Pegawai x 0

c. Pelatihan Pegawai

) _ Jumlah Pegawai yang Mengikuti Pelatihan
Pelatihan Pegawai = - x 100%
Jumlah Seluruh Pegawai

d. Kecukupan Sumber Daya Manusia

Jumlah seluruh pegawai
Kecukupan SDM =

Jumlah Kebutuhan pegawai sesuai anjab
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dengan judul “Pengukuran Kinerja Organisasi Dengan Metode Balanced Scorecard

Dalam Rangka Penyusunan Strategi Pelayanan Kesehatan Kepada Masyarakat (Studi Kasus

Pada RSUD Cimacan Kabupaten Cianjur) bertujuan untuk menganalisis:

1. Kinerja RSUD Cimacan dengan menggunakan metode Balanced Scorecard

2. Keunggulan dan kelemahan RSUD Cimacan berdasarkan analisis SWOT hasil dari
penilaian Balanced Scorecard

3. Keterkaitan empat perspektif Balanced Scorecard pada RSUD Cimacan melalui peta
strategi

4. Penyusunan strategi pelayanan Kesehatan kepada masyarakat di RSUD Cimacan
berdasarkan penilaian kinerja dengan metode Balanced Scorecard.

Data yang diperoleh baik data primer maupun data sekunder kemudian diolah sesuai dengan

empat perspektif Balanced Scorecard, yaitu perspektif keuangan, perspektif pelanggan,

perspektif proses bisnis internal serta perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Dibawah ini

merupakan hasil dan pembahasan dari peelitian ini.

1.1 Penilaian Kinerja RSUD Cimacan Menggunakan Metode Balanced Scorecard
a. Perspektif Keuangan
1) Profit Margin
Nilai yang diperoleh dari hasil perhitungan untuk indikator profit margin tahun 2022
adalah -35,84 %. Hasil ini merupakan hasil yang tidak baik, hal ini disebabkan oleh
RSUD Cimacan tidak memperoleh laba bersih di tahun 2022.
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2) Current Ratio
Nilai yang diperoleh untuk current ratio tahun 2022 adalah 0,95 kali.
Hal ini menunjukkan RSUD Cimacan mempunyai likuiditas kurang baik, artinya
kurang mempunyai kemampuan dalam memenuhi kewajiban jangka pendeknya.
3) Collection Periods
Nilai yang diperoleh untuk Collection Periods tahun 2022 adalah 27 hari.
Nilai tersebut merupakan hasil yang sangat baik. Artinya RSUD Cimacan
mempunyai kemampuan yang baik dalam menjadikan penjualan kredit (piutang)
menjadi kas dalam jangka waktu yang cepat.
4) Return on Invesment
Nilai untuk Return on Invesment tahun 2022 adalah -8,72 %.
Nilai jauh dari nilai standar dimana nilai standar ROI yang baik adalah >30 %. Hal
ini disebabkan oleh profit margin yang tidak baik. Serta menggambarkan kurangnya
efektivitas dan produktivitas RSUD Cimacan dalam mengelola dana investasi.
5) Debt To Asset Ratio
Nilai untuk Debt To Asset Ratio tahun 2022 adalah 5,19 %.
Hal ini menunjukkan bahwa 5,19 % pendanaan rumah sakit berasal dari pembiayaan
utang. Artinya setiap Rp. 100 pendanaan rumah sakit, Rp. 5,19 dibiayai dengan utang
dan sisanya disediakan oleh pemilik.
6) Rasio Perputaran Aset
Nilai untuk rasio perputaran aset tahun 2022 adalah 0,24.
Yang berarti bahwa untuk setiap Rp 1,00 aset dapat menghasilkan Rp. 0,24.
7) Cost Recovery Rate
Nilai hasil perhitungan untuk Cost Recovery Rate tahun 2022 adalah 73,61 %.
Hasil ini mencerminkan RSUD Cimacan sudah mempunyai kemampuan yang baik
dalam membiayai operasional melalui pendapatan yang diperoleh.
b. Perspektif pelanggan
1) Kepuasan Pelanggan
Dari hasil kuesioner yang telah diisi oleh pengguna layanan RSUD Cimacan
sebanyak 100 responden menunjukkan hasil bahwa 95 % pelanggan merasa
pelayanan RSUD Cimacan sudah sangat baik, 3 % merasa pelayanan RSUD Cimacan
baik dan 2 % merasa pelayanan RSUD Cimacan cukup baik.
2) Retensi Pelanggan
Hasil perhitungan retensi pelanggan tahun 2022 adalah sebesar 115,9 %.
Hal ini menunjukkan bahwa pelanggan RSUD Cimacan loyal dalam mengakses
layanan RSUD Cimacan.
3) Akuisisi Pelanggan
Hasil perhitungan dari indikator akuisisi pelanggan Tahun 2022 adalah 15,50 % yang
termasuk kategori baik.
4) Pasien Pulang Paksa
Kejadian pulang paksa di RSUD Cimacan adalah sebesar 4 % (laporan Capaian SPM
RSUD Cimacan Tahun 2022), hasil ini menunjukkan hasil yang baik.
5)Penanganan Keluhan
Dari seluruh keluhan pengguna layanan RSUD Cimacan sebanyak 413 keluhan yang
masuk ke bagian penanganan keluhan, angka penyelesain keluhan adalah sebesar
86,44 % atau 357 . Artinya masih ada beberapa keluhan yang belum dapat teratasi.
c. Proses Bisnis Internal
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1) Bed Occupation Rate (BOR)
Nilai BOR di RSUD Cimacan untuk Tahun 2022 adalah 48,13 %.
Capaian ini masuk dalam kategori kurang baik.
2) Average Length Of Stay (ALOS)
Nilai ALOS di RSUD Cimacan Tahun 2022 adalah 4 hari, termasuk dalam kategori
baik. Hal ini menggambarkan tingkat efisiensi dan gambaran mutu pelayanan di
RSUD Cimacan baik.
3) Bed Turn Over (BTO)
Nilai BTO di RSUD Cimacan untuk Tahun 2022 adalah 49 kali. Nilai ini termasuk
dalam kategori baik.
4) Turn Over Interval (TOI)
Nilai TOI di RSUD Cimacan untuk Tahun 2022 adalah 4 hari.
Capaian ini masuk dalam kategori kurang baik. Hal ini berkorelasi dengan nilai BOR
yang belum mencapai nilai ideal.
5) Net Death Rate (NDR)
Nilai untuk NDR di RSUD Cimacan Tahun 2022 adalah 16,60 per mil.
Capaian ini masuk dalam kategori baik. Indikator ini menggambarkan mutu
pelayanan rumah sakit.
6) Gross Death Rate (GDR)
Nilai untuk GDR di RSUD Cimacan Tahun 2022 adalah 38,78 per mil.
Capaian ini masuk dalam kategori baik. Hal ini menunjukkan RSUD Cimacan telah
melaksanakan pelayanan Kesehatan sesuai standar dan SOP yang ditetapkan
sehingga menjadikan layanan Kesehatan yang bermutu dan efisien.
7) Waktu Tanggap Pelayanan Dokter di Instalasi Gawat Darurat
Nilai indikator tersebut di atas Tahun 2022 adalah <5 menit (Laporan pencapaian
SPM RSUD Cimacan Tahun 2022). Hal ini menunjukkan waktu tanggap yang baik
dalam melayani pasien di instalasi gawat darurat.
8) Waktu Tunggu Rawat Jalan
Nilai capaian untuk waktu tunggu di rawat jalan Tahun 2022 adalah 56 menit
(Laporan pencapaian SPM RSUD Cimacan Tahun 2022). Capaian ini termasuk
dalam kategori baik.
9) Waktu Tunggu Pelayanan Obat jadi
Nilai capaian untuk indikator waktu tunggu pelayanan Tahun 2022 adalah 20 menit
(Laporan pencapaian SPM RSUD Cimacan Tahun 2022). Nilai ini termasuk dalam
kategori baik. .
d. Pertumbuhan dan Pembelajaran
1) Kepuasan Pegawai
Hasil survei kepuasan pegawai dengan jumlah responden 96 orang adalah 52 %
menyatakan sangat baik, 43,75 % repsonden menyatakan baik, 3,12 % responden
menyatakan cukup baik dan 1,04 % menyatakan tidak baik. Capaian ini menunjukan
sebagian besar pegawai RSUD Cimacan merasa puas dengan kondisi pekerjaan. Baik
dari segi kompensasi finansial maupun non finansial.
2) Retensi Pegawai
Nilai retensi pegawai di RSUD Cimacan untuk Tahun 2022 adalah 8,89 %.
Capaian ini termasuk dalam kategori baik. Hal ini menunjukan pegawai yang bekerja
di RSUD Cimacan merasa cukup puas dan nyaman untuk bekerja.
3) Pelatihan Pegawai
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Persentase pegawai yang mengikuti pelatihan selama tahun 2022 adalah 82,89 %.
Hal ini menunjukkan RSUD Cimacan memiliki perhatian dalam peningkatan
kompetensi pegawai dalam rangka untuk peningkatan mutu pelayanan.

4) Kecukupan Sumber Daya Manusia
Capaian kecukupan SDM di RSUD Cimacan Tahun 2022 adalah 95,90 %.
Hal ini belum memenuhi target pencapaian 100 % untuk kecukupan SDM.

5) Pengembangan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)
Capaian pengembangan SIMRS Tahun 2022 sudah 100 %.

Dari penilaian kinerja terhadap empat perspektif Balanced Scorecard di RSUD Cimacan
menunjukkan terdapat beberapa indikator penilaian dari keempat perspektif yang belum sesuai
dengan nilai standar dinilai seperti profit margin, current ratio, return on investment, debt to
asset ratio, rasio perputaran aset, penanganan keluhan, BOR,TOI dan kecukupan sumber daya
manusia. Dimana sebagian besar indikator yang tidak memenuhi standar berasal dari perspektif
keuangan. Dari keempat perspektif yang dinilai tiga perspektif masuk dalam kategori dengan
kinerja yang baik yaitu perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal dan perspektif
pertumbuhan dan pembelajaran. Dan perspektif keuangan memiliki kinerja yang kurang baik.

Keunggulan dan Kelemahan RSUD Cimacan Berdasarkan Analisis SWOT Hasil Dari Penilaian
Balanced Scorecard
Melalui analisis SWOT terhadap hasil penilaian kinerja RSUD Cimacan dengan metode
Balanced Scorecard dapat digambarkan mengenai keunggulan dan kelemahan RSUD Cimacan.
Seperti yang disajikan pada tabel di bawah ini:
Tabel 1 Analisis SWOT RSUD Cimacan

Internal Kekuatan (Strengths) Kelemahan (Weaknesses)
1. Indeks kepuasan pasien dan | 1. Persentase tingkat hunian
pegawai tergolong baik rawat inap belum sesuai
2. Penerapan SOP dan SPM sudah standar
paripurna 2. Adanya tenaga dokter
3. Pengelolaan rumah sakit berbasis spesialis yang belum
SIMRS purnawaktu
4. RSUD Cimacan Sudah berstatus | 3. Terbatasnya dana
PPK-BLUD Penuh pengembangan  kompetensi
SDM
4. Pendapatan belum mencapai
target
5. Angka kecukupan pegawai
belum sesuai dengan
kebutuhan pegawai
Eksternal Peluang (Opportunities) Ancaman (Threats)
1. Adanya jaminan kesehatan BPJS 1.  Meningkatnya kesadaran
2. Perkembangan teknologi pelanggan
Kesehatan yang cepat 2. Persaingan dengan rumah
3. Perkembangan teknologi sakit lain
informasi dan komunikasi 3. Terus berubahnya regulasi
4. Dukungan pemerintah daerah tentang perumahsakitan
yang tinggi terhadap pelayanan | 4. Stigma negatif masyarakat
Kesehatan terhadap rumah sakit daerah
5. Berada dijalan nasional dan lokasi
wisata
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Selanjutnya dilakukan Analisa terhadap faktor kekuatan, kelemahan, pelung dan ancaman yang
ada di RSUD Cimacan yaitu sebagai berikut :

Tabel 2 Analisis SWOT RSUD Cimacan

No | Variabel Internal | Bobot | Skala | Skor
KEKUATAN
1. | Indeks kepuasan pasien dan pegawai tergolong 0,1 4 0,4
baik
2. | Penerapan SOP dan SPM sudah paripurna 0,1 4 0,4
3. | Pengelolaan rumah sakit berbasis SIMRS 0,2 4 0,4
4. | RSUD Cimacan Sudah berstatus PPK-BLUD 0,1 4 0,4
Penuh
Jumlah 1,8
KELEMAHAN
1. | Persentase tingkat hunian rawat inap belum sesuai 0,2 -2 -0,4
standar
2. | Adanya tenaga dokter spesialis yang belum 0,1 -1 -0,1
purnawaktu
3. | Terbatasnya dana pengembangan kompetensi 0,05 -1 -0,05
SDM
4. | Pendapatan belum mencapai target 0,1 -2 -0,2
5. | Angka kecukupan pegawai belum sesuai dengan 0,05 -1 -0,05
kebutuhan pegawai
Jumlah -0,8
No | Variabel Eksternal | Bobot | Skala Skor
PELUANG
1. Adanya jaminan Kesehatan BPJS 0,2 4 0,8
2. Perkembangan teknologi Kesehatan yang cepat 0,1 3 0,3
3. Perkembangan teknologi informasi dan 0,1 3 0,3
komunikasi
4. Dukungan pemerintah daerah yang tinggi 0,1 4 0,4
terhadap pelayanan Kesehatan
5. Lokasi strategis, berada dijalan nasional dan 0,1 4 0,4
lokasi wisata
Jumlah 2,2
ANCAMAN
1. Meningkatnya kesadaran pelanggan tentang hak 0,1 -2 -0,2
dan kewajiban serta peraturan
2. Persaingan dengan rumah sakit lain 0,1 -1 -0,1
3. Terus berubahnya regulasi tentang 0,1 -1 -0,1
perumahsakitan
4. Stigma negatif masyarakat terhadap rumah sakit 0,1 -2 -0,2
daerah
Jumlah -0,6
Tabel 3 Internal Factor Evaluation (IFE) Matrix
No | Variabel Internal | Bobot | Skala | Skor
KEKUATAN
1. | Indeks kepuasan pasien dan pegawai tergolong 0,1 4 0,4
baik
2. | Penerapan SOP dan SPM sudah paripurna 0,1 4 0,4
3. | Pengelolaan rumah sakit berbasis SIMRS 0,2 4 0,4
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4. | RSUD Cimacan Sudah berstatus PPK-BLUD 0,1 4 0,4
Penuh
KELEMAHAN
1. | Persentase tingkat hunian rawat inap belum sesuai 0,2 -2 -0,4
standar
2. | Adanya tenaga dokter spesialis yang belum 0,1 -1 -0,1
purnawaktu
3. | Terbatasnya dana pengembangan kompetensi 0,05 -1 -0,05
SDM
4. | Pendapatan belum mencapai target 0,1 -2 -0,2
5. | Angka kecukupan pegawai belum sesuai dengan 0,05 -1 -0,05
kebutuhan pegawai
Jumlah 1,0

Tabel 4 External Factor Evaluation (EFE) Matrix

No | Variabel Eksternal | Bobot | Skala | Skor

PELUANG

1. Adanya jaminan Kesehatan BPJS 0,2 4 0,8

2. Perkembangan teknologi Kesehatan yang cepat 0,1 3 0,3

3. Perkembangan teknologi informasi dan 0,1 3 0,3
komunikasi

4. Dukungan pemerintah daerah yang tinggi 0,1 4 0,4
terhadap pelayanan Kesehatan

5. Lokasi strategis, berada dijalan nasional dan 0,1 4 0,4
lokasi wisata

ANCAMAN

1. Meningkatnya kesadaran pelanggan tentang hak 0,1 -2 -0,2
dan kewajiban serta peraturan

2. Persaingan dengan rumah sakit lain 0,1 -1 -0,1

3. Terus berubahnya regulasi tentang 0,1 -1 -0,1
perumahsakitan

4. Stigma negative masyarakat terhadap rumah 0,1 -2 -0,2
sakit daerah

Jumlah 1,7

Dari hasil analisis internal (IFE) dan eksternal (EFE) pada hasil analisa SWOT
didapatkan hasil total nilai kekuatan sebesar 1,8 , total nilai kelemahan sebesar 0,8, total nilai
peluang 2,2 dan total nilai ancaman sebesar 0,5. Dengan menggunakan rumus bahwa IFE =
Total kekuatan — Total kelemahan sedang EFE = Totang peluang — Total ancaman, maka
didapatkan nilai IFE = 1 dan nilai EFE = 1,7. Sehingga bila digambarkan dalam diagram
kartesisus hasilnya adalah
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Gambar 1 Diagram Kartesius Analisis SWOT

Jika dilihat dari diagram kartesius maka berada di kuadran I, yang berarti mendukung
strategi agresif. Posisi kuadran I ini merupakan situasi yang sangat menguntungkan. Strategi
yang harus diterapkan dalam kondisi ini adalah mendukung kebijakan pertumbuhan yang
agresif.

Keterkaitan Empat Persperktif Balanced Scorecard Pada RSUD Cimacan Melalui Peta Strategi

Dari hasil penilaian kinerja RSUD Cimacan dengan metode Balanced Scorecard
didapatkan beberapa indikator penilaian yang belum memenuhi standar dari keempat perspektif
yang dinilai seperti profit margin, current ratio, return on investment, debt to asset ratio, rasio
perputaran aset, penaganan keluhan, BOR, TOI dan kecukupan sumber daya manusia. Hal ini
tentunya memerlukan perbaikan agar pelayanan Kesehatan yang diberikan oleh RSUD
Cimacan sesuai standar dan terus meningkat dalam hal kualitas layanan.

Untuk mengatasi hal tersebut diatas tentunya diperlukan startegi yang tepat, terutama
untuk mengaitkan keempat perspektif Balanced Scorecard dalam sebuah peta strategi.
Sehingga strategi yang akan diambil untuk setiap perspektif akan saling mendukung, yang pada
akhirnya akan mendukung dalam pencapaian visi dan misi RSUD Cimacan.

Dibawah ini merupakan peta strategi yang mengaitkan keempat perspektif Balanced
Scorecard:
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MISI
Menyelenggarakan pelayanan Kesehatan bermutu dengan mengutamakan
keselamatan pasien dan kepuasan pelanggan

STRATEGI UTAMA

Peningkatan kualitas pelayanan kepada masyarakat dan peningkatan
efisien biaya

A

Perspektif Kepercayaan Kepuasan

A

Loyalitas Pasien

% Pasien Pasien

Pelanggan

Perspektif / Efisiensi Biaya
Pendapatan Meningkat

Keuangan

AN
A

Pelayanan Sesuai Pengembangan Pelayanan yang
Standar Layanan RS responsif

Perspektif

Proses Bisnis

+Avinal

T \ ]

Y Y Y Y

N
Perspektif Peningkatan Kompetensi SDM Pengemba?gan dan
Pertumbuhan dan Kualitas SDM sesuai standar petrenki:)ﬁ) taim
Pembelaiaran g
Gambar 2 Peta strategi Balanced Scorecard
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Dari gambar di atas dapat dijelaskan hubungan sebab akibat diantara keempat perspektif
Balanced Scorecard sebagai berikut, pada perspektif keuangan meningkatkan pendapatan
rumah sakit maka akan mendukung dalam ketersedian sarana dan prasarana untuk memberikan
pelayanan terbaik kepada pasien, sehingga dapat meningkatkan kepercayaan pasien, kepuasan
pasien dan loyalitas terhadap rumah sakit. Dan tentunya juga dapat meningkatkan kesejahteraan
pegawai rumah sakit yang akan berpengaruh terhadap semangat dan komitmen pegawai rumah
sakit dalam melaksanakan pelayanan kepada pasien. Peningkatan pendapatan ini dapat
dilaksanakan dengan penambahan layanan Kesehatan baru, promosi Kesehatan kepada
masyarakat, kerjasama dengan fasilitas Kesehatan tingkat pertama dan lanjutan serta
peningkatan tarif layanan.

Sedangkan efisiensi biaya maka akan mendukung rumah sakit dalam memberikan pelayanan
dengan tarif yang terjangkau kepada masyarakat sehingga menciptakan kepuasan pasien dan
pasien menjadi loyal. Selain itu juga akan membuat biaya operasional rumah sakit lebih hemat
tanpa menurunkan mutu layanan yang diberikan rumah sakit. Efisiensi biaya dapat dilakukan
melalui pembentukan tim kendali mutu dan biaya, pembuatan clinical pathway untuk semua
penyakit.

Pada perspektif pertumbuhan dan pembelajaran tersedianya SDM yang kompetensinya sesuai
standar dan kualitas SDM yang meningkat akan mendukung terciptanya kinerja operasional
rumah sakit sesuai dengan standar. Ketersediaan SDM yang sesuai kompetensi dan peningkatan
SDM memungkinkan rumah sakit untuk melakukan pengembangan layanan. Pengembangan
dan pemanfaatan kapasitas rumah sakit seperti teknologi secara optimal, membantu SDM
rumah sakit dalam melakukan pelayanan yang responsif terhadap pasien dan turut berperan
dalam efisiensi biaya.

Pada perspektif proses internal bahwa kinerja operasional yang sesuai standar berperan dalam
efisiensi biaya dan berkontribusi dalam peningkatan pendapatan rumah sakit. Inovasi dalam
bentuk pengembangan layanan rumah sakit juga berperan dalam peningkatan pendapatan
rumah sakit. Pelayanan yang responsif berpengaruh terhadap perspektif keuangan dan
pelanggan. Pelayanan yang responsif mendukung terhadap efisiensi biaya dan meningkatkan
kepercayaan dan kepuasan pelanggan. Pada perspektif pelanggan kepercayaan pasien, kepuasan

pasien dan loyalitas pasien mendukung pencapaian misi rumah sakit.
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Penyusunan Strategi Pelayanan Kesehatan Kepada Masyarakat di RSUD Cimacan

Berdasarkan Penilaian Kinerja Dengan Metode Balanced Scorecard

Berdasarkan peta strategi berbasis Balanced Scorecard yang telah dibuat dan hasil analisis
SWOT yang telah dilakukan, dimana RSUD Cimacan berada di kuadran I yang artinya strategi
yang akan diambil adalah mendukung kebijakan pertumbuhan agresif dimana strategi utama
yang akan diterapkan adalah strategi kekuatan dan peluang (SO) maka langkah selanjutnya
adalah dilakukan cascading. Dimana hasil cascading dapat dilihat digambar 3, 4 dan 5.
Pada gambar 3 menunjukkan strategi dan tujuan atau target pada setiap perspektif balanced
scorecard yang ingin dicapai oleh bidang pelayanan medik dan bidang keperawatan, bagian
berwarna hijau merupakan tujuan atau target yang ingin dicapai sedangkan bagian berwarna
merah merupakan strategi yang dapat diterapkan pada bidang pelayanan medik dan bidang
keperawatan. Dan untuk bagian berwarna putih merupakan strategi yang dapat diterapkan di
seksi pelayanan medik, seksi pengembangan medik, seksi keperawatan, seksi pengembangan
keperawatan, instalasi rawat inap, instalasi rawat jalan dan instalasi gawat darurat. Pada
gambar.4, menunjukkan strategi dan tujuan atau target di bidang penunjang medik. Bagian
berwarna hijau merupakan tujuan atau target yang akan dicapai pada tiap perspektif dan bagian
yang berwarna merah merupakan strategi yang dapat diterapkan pada bidang penunjang medik.
Sedangkan bagian berwarna putih merupakan strategi yang dapat diterapkan pada seksi
penunjang medik, seksi penunjang nonmedik, instalasi farmasi, instalasi radiologi, instalasi
laboratorium dan instalasi penunjang lainnya. Setiap strategi dimasing-masing perspektif akan
saling mendukung dan berhubungan untuk mencapai tujuan atau target yang ditetapkan.
Berdasarkan gambar 5, tujuan atau target ditunjukkan oleh bagian berwarn hijau dan
strategi yang dapat diterapkan di bagian umum ditunjukkan oleh bagian berwarna merah
sedangkan Sub bagian tata usaha, Sub bagian perencanaan dan pelaporan serta Sub bagian

keuangan dapat mengimplementasikan strategi pada bagian yang berwarna putih.
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KESIMPULAN
Dari data yang didapatkan dan analisis yang telah dilakukan dalam penelitian ini maka yang
dapat disimpulkan adalah :

Penilaian Kinerja RSUD Cimacan Menggunakan Metode Balanced Scorecard

Dari hasil penilaian kinerja terhadap RSUD Cimacan dengan menggunakan metode Balanced
Scorecard dengan empat perspektif yaitu keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, serta
pertumbuhan dan pembelajan dapat disimpulkan bahwa tiga perspektif masuk dalam kategori
baik yaitu perpektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal dan perspektif pertumbuhan
dan pembelajaran. Sedangkan perspektif keuangan menunjukkan kinerja yang kurang baik.
Untuk indikator dari keempat perspektif yang belum sesuai dengan standar adalah profit
margin, current ratio, return on investment, debt to asset ratio, rasio perputaran aset,
penanganan keluhan, BOR, TOI dan kecukupan sumber daya manusia.

Keunggulan dan Kelemahan RSUD Cimacan Berdasarkan Analisis SWOT Hasil Dari
Penilaian Balanced Scorecard
Dari hasil analisis SWOT terhadap penilaian Balanced Scorecard yang dilaksanakan di RSUD
Cimacan maka didapatkan keunggulan dan kelemahan RSUD Cimacan sebagai berikut:
1. Keunggulan

a. Indeks kepuasan pasien dan pegawai tergolong baik

b. Penerapan SOP dan SPM sudah paripurna

c. Pengelolaan rumah sakit berbasis SIMRS

d. RSUD Cimacan Sudah berstatus PPK-BLUD Penuh

e. Berada dijalan nasional dan lokasi wisata

2. Kelemahan

Persentase tingkat hunian rawat inap belum sesuai standar
Adanya tenaga dokter spesialis yang belum purnawaktu
Terbatasnya dana pengembangan kompetensi SDM
Pendapatan belum mencapai target
Angka kecukupan pegawai belum sesuai dengan kebutuhan pegawai

oo o

Keterkaitan Empat Perspektif Balanced Scorecard Pada RSUD Cimacan Melalui Peta
Strategi
Strategi yang tepat diperlukan untuk mengaitkan keempat perspektif balanced scorecard dalam
sebuah peta strategi. Sehingga strategi yang diambil untuk setiap perspektif akan saling
mendukung, yang pada akhirnya akan mendukung pencapaian visi dan misi RSUD Cimacan.
Dimana strategi yang diambil untuk tiap perspektif adalah:
1. Perspektif keuangan
a. Meningkatkan pendapatan
b. Melakukan efisiensi biaya
2. Perspektif pelanggan
a. Meningkatkan loyalitas pasien
b. Meningkatkan kepercayaan pasien
c. Meningkatkan kepuasan pasien
3. Perspektif proses bisnis internal
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a. Pelayanan sesuai standar
b. Pengembangan layanan rumah sakit
c. Pelayanan yang responsif
4. Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran
a. Peningkatan kualitas SDM
b. Kompetensi SDM sesuai standar
c. Pengembangan dan pemanfaatan teknologi

Penyusunan Strategi Pelayanan Kesehatan Kepada Masyarakat di RSUD Cimacan
Berdasarkan Penilaian Kinerja Dengan Metode Balanced Scorecard

Berdasarkan peta strategi berbasis Balanced Scorecard yang telah dibuat dan hasil analisis
SWOT yang telah dilakukan, dimana RSUD Cimacan berada di kuadran I yang artinya strategi
yang akan diambil adalah mendukung kebijakan pertumbuhan agresif. dimana strategi utama
yang akan diterapkan adalah strategi kekuatan dan peluang (SO) yaitu meningkatan kualitas
layanan dan komitmen tenaga kesehatan, layanan berkualitas dengan tarif terjangkau,
pengembangan dan pemanfaatan teknologi, obat dan sarana prasarana memadai, promosi
kesehatan, menambah Jumlah dan jenis pelayanan kesehatan
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