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Abstract: Balanced Scorecard (BSC) merupakan alat
strategis yang populer dalam mengukur kinerja
organisasi di berbagai sektor, termasuk sektor
kesehatan. Penggunaan BSC di rumah sakit
bertujuan untuk memberikan evaluasi kinerja yang
menyeluruh melalui empat perspektif: finansial,
pelanggan, proses internal, serta pembelajaran dan
pertumbuhan. Penelitian ini bertujuan untuk
meninjau literatur secara sistematis mengenai
implementasi BSC sebagai alat pengukuran kinerja
di rumah sakit, guna memahami efektivitas,
tantangan, serta praktik terbaik yang telah
diterapkan dalam konteks kesehatan. Pendekatan
systematic literature review digunakan dengan
mengumpulkan artikel dari basis data terkemuka,
yaitu PubMed, Scopus, dan Google Scholar, yang
membahas implementasi BSC di rumah sakit. Studi
ini menyeleksi 50 artikel berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi yang ketat, menggunakan metode
penyaringan PRISMA untuk mendapatkan literatur
yang relevan dan dapat diandalkan. Hasil kajian
menunjukkan bahwa BSC dapat meningkatkan
efisiensi operasional, kepuasan pasien, serta
pengembangan sumber daya manusia di rumah sakit.
Tantangan seperti resistensi terhadap perubahan,
keterbatasan anggaran, dan kurangnya pemahaman
staf mengenai konsep BSC menjadi kendala. Studi ini
menyarankan penerapan pendekatan yang
disesuaikan dengan kebutuhan dan karakteristik
spesifik rumah sakit untuk meningkatkan efektivitas
BSC. Temuan ini diharapkan dapat menjadi acuan
bagi manager RS dalam mengoptimalkan kinerja
melalui BSC, serta memberikan landasan bagi
penelitian selanjutnya untuk mengembangkan
indikator yang lebih spesifik.

Keywords: Balanced
Scorecard, rumah sakit,
pengukuran kinerja,
systematic literature review,
manajemen strategis.

PENDAHULUAN
Di era globalisasi dan perkembangan teknologi yang pesat, rumah sakit harus

memberikan pelayanan kesehatan yang efektif, efisien dan berkualitas. Kinerja rumah sakit
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dievaluasi tidak hanya dari segi finansial, namun juga dari segi kepuasan pasien, mutu pelayanan,
dan pengembangan sumber daya manusia. Oleh karena itu, rumah sakit memerlukan sistem
pengukuran kinerja yang komprehensif untuk memenuhi seluruh kriteria tersebut. Balanced
Scorecard (BSC) merupakan metode yang banyak digunakan di berbagai industri, termasuk
sektor kesehatan (Kaplan & Norton, 1992).

Balanced Scorecard adalah alat manajemen yang dirancang untuk mengukur kinerja
organisasi dalam empat perspektif utama: keuangan, pelanggan, proses internal, serta
pembelajaran dan pertumbuhan. Di rumah sakit, penggunaan Balanced Scorecard membantu
organisasi untuk menilai kinerja tidak hanya dari sudut pandang keuangan tetapi juga dari sudut
pandang kepuasan pasien, efisiensi operasional, dan pengembangan pekerja yang sehat dan tidak
sehat (Niven, 2005). BSC memungkinkan rumah sakit untuk menyelaraskan tujuan strategis dan
operasional untuk meningkatkan kualitas layanan dan memastikan keberlanjutan operasional.

Namun penerapan Balanced Scorecard di rumah sakit seringkali menghadapi berbagai
tantangan. Resistensi terhadap perubahan, kurangnya kesadaran karyawan terhadap Balanced
Scorecard, dan keterbatasan anggaran adalah beberapa hambatan yang umum dihadapi. Selain itu,
karakteristik rumah sakit itu sendiri memerlukan perubahan pada indikator-indikator yang
digunakan pada setiap tampilan Balanced Scorecard, guna memudahkan penerapan Balanced
Scorecard untuk menyusun strategi implementasi berdasarkan karakteristik khusus rumah sakit.
Oleh karena itu, penting untuk memahami bagaimana Balanced Scorecard diterapkan di rumah
sakit dan apa yang mendukung atau menghambat keberhasilannya.

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan kajian literatur sistematis mengenai
implementasi Balanced Scorecard di rumah sakit. Melalui pendekatan systematic literature
review, penelitian ini akan mengidentifikasi tren, efektivitas, kendala, serta praktik terbaik dalam
penerapan BSC di rumah sakit. Kajian ini diharapkan dapat memberikan panduan bagi para
pengelola rumah sakit dalam merancang dan mengoptimalkan BSC sebagai alat pengukuran
kinerja yang komprehensif. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengisi kesenjangan
literatur dalam hal penggunaan BSC di sektor kesehatan, sehingga dapat menjadi dasar bagi
penelitian lanjutan mengenai indikator dan strategi implementasi yang lebih spesifik dalam
konteks pelayanan kesehatan.

LANDASAN TEORI
1. Konsep Balanced Scorecard (BSC)

Balanced Scorecard (BSC) diperkenalkan oleh Kaplan dan Norton pada tahun 1992
sebagai kerangka manajemen kinerja yang bertujuan untuk mengukur kinerja organisasi
tidak hanya dari aspek finansial, tetapi juga non-finansial. BSC mengintegrasikan empat
perspektif utama, yaitu perspektif finansial, perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis
internal, dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Kaplan dan Norton (1996)
mengemukakan bahwa BSC tidak hanya membantu dalam mengukur kinerja organisasi,
tetapi juga mengarahkan strategi perusahaan dengan cara yang lebih komprehensif.

Secara tradisional, pengukuran kinerja perusahaan cenderung berfokus pada hasil
finansial sebagai indikator utama kesuksesan. Namun, pendekatan ini memiliki
keterbatasan dalam mengukur kinerja jangka panjang dan keberlanjutan bisnis. Oleh
karena itu, BSC diperkenalkan sebagai solusi untuk mengintegrasikan perspektif
keuangan dengan indikator lainnya yang berfokus pada operasional dan pengembangan
organisasi. Dengan demikian, BSC menjadi alat manajemen strategis yang mendorong
organisasi untuk menyelaraskan aktivitas operasionalnya dengan strategi jangka panjang
(Kaplan & Norton, 1996).
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2. Balanced Scorecard di Sektor Kesehatan
Dalam konteks sektor kesehatan, khususnya rumah sakit, pengukuran kinerja

melalui BSC telah terbukti efektif dalam mengidentifikasi dan mengevaluasi pencapaian
di berbagai aspek pelayanan. Penggunaan BSC di rumah sakit memiliki beberapa tujuan
utama, antara lain meningkatkan kualitas layanan kesehatan, mengoptimalkan kepuasan
pasien, serta mengelola sumber daya dengan lebih efisien (Chang & Tung, 2019). Rumah
sakit merupakan organisasi dengan kompleksitas tinggi yang melibatkan berbagai
pemangku kepentingan, termasuk pasien, tenaga kesehatan, pemerintah, dan pihak
pengelola. Oleh karena itu, pendekatan BSC yang menyeluruh memungkinkan rumah
sakit untuk menilai kinerja dari sudut pandang yang lebih holistik.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Lee dan Wang (2020), penerapan BSC di
rumah sakit ditemukan berperan penting dalam meningkatkan transparansi kinerja serta
mendorong peningkatan layanan secara berkelanjutan. Dengan demikian, BSC dapat
dianggap sebagai alat pengukuran kinerja strategis yang membantu rumah sakit untuk
mencapai tujuan organisasi yang beragam dan memastikan pemenuhan standar kualitas.

3. Perspektif Balanced Scorecard dalam Pengukuran Kinerja Rumah Sakit
- Perspektif Finansial: Dalam penerapan BSC di rumah sakit, perspektif finansial

berfokus pada pengelolaan keuangan secara efisien tanpa mengorbankan kualitas
pelayanan. Indikator finansial yang umum digunakan di rumah sakit mencakup
tingkat profitabilitas, pengelolaan biaya operasional, biaya perawatan per pasien,
serta pengelolaan anggaran. Menurut Dewi dan Setiawan (2018), efisiensi finansial
sangat penting bagi rumah sakit, terutama dalam menghadapi tekanan regulasi dan
persaingan. Rumah sakit harus mampu mengoptimalkan alokasi dana untuk berbagai
aktivitas layanan kesehatan sembari menjaga kesehatan finansial organisasi.

- Perspektif Pelanggan (Pasien): Perspektif ini menekankan pada kepuasan dan
kualitas pengalaman pasien sebagai indikator utama kinerja. Di rumah sakit, indikator
ini mencakup tingkat kepuasan pasien, tingkat loyalitas pasien, serta persepsi
keselamatan dan kenyamanan. Kepuasan pasien dianggap sebagai indikator penting
dalam mengevaluasi kinerja rumah sakit karena berkaitan langsung dengan kualitas
layanan yang diterima. Penelitian oleh Sari dan Pratama (2019) menunjukkan bahwa
rumah sakit dengan tingkat kepuasan pasien yang tinggi cenderung memiliki citra
yang baik dan mampu menarik lebih banyak pasien.

- Perspektif Proses Internal: Perspektif ini berfokus pada efektivitas dan efisiensi
proses operasional di dalam rumah sakit. Proses internal yang efektif diperlukan
untuk memastikan kelancaran operasional dan kualitas perawatan yang diberikan. Di
rumah sakit, perspektif ini mencakup indikator seperti waktu tunggu pasien,
kecepatan diagnosis, efektivitas prosedur perawatan, serta manajemen risiko infeksi.
Efisiensi operasional sangat penting, mengingat banyaknya prosedur medis yang
membutuhkan koordinasi tinggi antarbagian (Kurniawan, 2020). Perspektif ini juga
mencakup aspek manajemen sumber daya dan efektivitas alur kerja.

- Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan: Perspektif ini mencakup aspek
pengembangan dan peningkatan kompetensi sumber daya manusia serta inovasi
dalam layanan kesehatan. Rumah sakit sangat bergantung pada kualitas dan keahlian
tenaga kesehatan, sehingga pelatihan, peningkatan keterampilan, dan pengembangan
budaya kerja yang mendukung pembelajaran berkelanjutan menjadi prioritas penting.
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Menurut Rachman dan Syahrir (2021), perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
mendorong peningkatan kinerja dengan memperkuat kapabilitas organisasi secara
keseluruhan.

4. Manfaat Implementasi Balanced Scorecard di Rumah Sakit
Implementasi Balanced Scorecard di rumah sakit memberikan sejumlah manfaat

signifikan dalam hal pengukuran kinerja dan pengembangan strategi. Penggunaan BSC
memungkinkan rumah sakit untuk menyelaraskan tujuan strategis dengan aktivitas
operasional yang lebih konkret dan terukur, sehingga mengoptimalkan pencapaian kinerja
(Pratomo & Yulianti, 2020). BSC juga membantu meningkatkan transparansi dan
akuntabilitas dalam pelaporan kinerja kepada pemangku kepentingan, baik internal
maupun eksternal. Menurut Ali dan Handayani (2022), penerapan BSC di rumah sakit
tidak hanya meningkatkan kualitas pengukuran kinerja, tetapi juga memperbaiki kualitas
keputusan manajerial berdasarkan data yang lebih lengkap dan komprehensif.

5. Systematic Literature Review (SLR) sebagai Metode Penelitian
Systematic Literature Review (SLR) adalah metode yang digunakan untuk

mengumpulkan, mengevaluasi, dan menganalisis literatur yang relevan dengan suatu
topik penelitian secara sistematis. Dalam penelitian ini, SLR bertujuan untuk
mengidentifikasi dan menganalisis penerapan Balanced Scorecard sebagai alat
pengukuran kinerja di rumah sakit. Pendekatan SLR memungkinkan penelitian ini untuk
mendapatkan bukti dan perspektif yang lebih luas dari berbagai sumber akademis,
sehingga hasilnya menjadi lebih kredibel dan terstruktur.

Proses SLR mencakup beberapa tahapan penting, yaitu pencarian literatur, seleksi
studi, penilaian kualitas studi, serta sintesis hasil penelitian. Pencarian literatur dilakukan
di berbagai database ilmiah seperti Scopus, PubMed, dan Google Scholar dengan
menggunakan kata kunci yang relevan, seperti “Balanced Scorecard di rumah sakit,”
“pengukuran kinerja rumah sakit,” dan “Balanced Scorecard sektor kesehatan.” Studi
yang terpilih kemudian dievaluasi berdasarkan kriteria kualitas, termasuk metodologi,
relevansi, dan validitas hasil penelitian (Setyawan & Kurniawan, 2019).

Melalui proses ini, SLR membantu menghasilkan tinjauan yang komprehensif dan
berbasis bukti mengenai penerapan Balanced Scorecard dalam konteks rumah sakit.
Dengan demikian, penelitian ini berkontribusi dalam menyediakan panduan bagi rumah
sakit yang ingin menerapkan BSC sebagai alat pengukuran kinerja yang strategis.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan Systematic Literature Review (SLR) untuk

mengkaji implementasi Balanced Scorecard (BSC) di rumah sakit. SLR dipilih untuk
memberikan gambaran yang menyeluruh dan terstruktur mengenai penerapan BSC, dengan
mengidentifikasi tren, efektivitas, dan kendala yang dihadapi rumah sakit berdasarkan literatur
yang ada. Proses SLR dilakukan sesuai dengan pedoman Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guna memastikan transparansi dan ketepatan
dalam penyaringan serta analisis literatur.

1. Sumber Data
Penelusuran literatur dilakukan pada basis data elektronik terkemuka, yaitu PubMed,
Scopus, dan Google Scholar. Basis data ini dipilih karena mencakup sejumlah besar
penelitian dari berbagai disiplin ilmu, termasuk manajemen, kesehatan, dan studi



EKOMA : Jurnal Ekonomi, Manajemen, Akuntansi
Vol.4, No.2, Januari 2025

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
ISSN : 2828-5298 (online)

3552

kasus rumah sakit, sehingga relevan untuk mendapatkan literatur yang komprehensif
mengenai implementasi BSC di rumah sakit.

2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Agar literatur yang diperoleh relevan dengan tujuan penelitian, kriteria inklusi dan
eksklusi ditetapkan sebagai berikut:
- Kriteria Inklusi:

- Studi yang secara spesifik membahas implementasi Balanced Scorecard di
rumah sakit.

- Studi yang diterbitkan dalam jurnal peer-reviewed dalam rentang waktu 10
tahun terakhir.

- Artikel dalam bahasa Inggris atau Indonesia.
- Studi yang mencakup evaluasi kinerja rumah sakit berdasarkan empat

perspektif BSC: finansial, pelanggan, proses internal, dan pembelajaran serta
pertumbuhan.

- Kriteria Eksklusi:
- Artikel yang tidak relevan dengan konteks rumah sakit atau tidak mencakup

implementasi BSC.
- Artikel yang tidak tersedia dalam teks lengkap.
- Studi literatur, makalah konferensi, atau tesis yang belum dipublikasikan

dalam jurnal ilmiah.
3. Prosedur Penyaringan dan Seleksi Literatur

Proses pemilihan literatur dilakukan dalam tiga tahap utama:
1. Identifikasi Awal: Menggunakan kata kunci seperti "Balanced Scorecard in

hospitals," "BSC implementation in healthcare," dan "hospital performance
measurement with BSC", dilakukan penelusuran awal untuk mengidentifikasi
artikel yang relevan.

2. Penyaringan Judul dan Abstrak: Pada tahap ini, artikel yang tidak memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dikeluarkan berdasarkan judul dan abstrak. Artikel
yang dirasa relevan dilanjutkan ke tahap selanjutnya.

3. Penyaringan Teks Penuh: Artikel yang tersisa disaring lebih lanjut dengan
membaca teks penuh untuk memastikan kesesuaiannya dengan tujuan
penelitian. Tahap ini menghasilkan artikel akhir yang akan dianalisis dalam
penelitian ini. Seluruh proses penyaringan ini didokumentasikan menggunakan
diagram alir PRISMA untuk menjaga transparansi dan replikabilitas.

4. Analisis Data
Setelah artikel yang relevan terpilih, analisis data dilakukan dengan
pendekatan tematik untuk mengidentifikasi pola, tren, dan kendala dalam
implementasi BSC di rumah sakit. Data dikategorikan berdasarkan empat
perspektif BSC:
- Perspektif Finansial: Menganalisis bagaimana BSC berdampak pada

efisiensi finansial dan pengelolaan anggaran rumah sakit.
- Perspektif Pelanggan: Melihat pengaruh BSC terhadap kepuasan dan

loyalitas pasien.
- Perspektif Proses Internal: Menilai peningkatan kualitas dan efisiensi

proses operasional di rumah sakit.
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- Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan: Mengevaluasi pengembangan
sumber daya manusia, adopsi teknologi, dan inovasi.

Hasil analisis dari setiap perspektif dibandingkan untuk
mengidentifikasi kesamaan dan perbedaan dalam implementasi BSC di rumah
sakit yang diteliti. Selain itu, kendala dan praktik terbaik dalam implementasi
BSC diidentifikasi dan diuraikan untuk memberikan panduan bagi penerapan
BSC yang lebih efektif di rumah sakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Tren Implementasi Balanced Scorecard di Rumah Sakit

Hasil tinjauan sistematis terhadap 50 artikel yang memenuhi kriteria inklusi menunjukkan
bahwa penerapan Balanced Scorecard (BSC) di rumah sakit mengalami peningkatan
dalam beberapa tahun terakhir. Banyak rumah sakit yang mulai mengadopsi Balanced
Scorecard untuk meningkatkan pengukuran kinerja secara seimbang, baik secara finansial
maupun non finansial. Banyak penelitian menunjukkan bahwa BSC tidak hanya
digunakan di rumah sakit swasta, dan daerah, namun semakin banyak digunakan di rumah
sakit secara umum untuk memenuhi permintaan layanan kesehatan yang baik,
produktivitas dan berfokus kepada pelayanan pasien yang baik.

2. Implementasi BSC Berdasarkan Empat Perspektif
a. Perspektif Finansial

Sebagian besar studi melaporkan bahwa penggunaan BSC membantu rumah sakit
dalam meningkatkan efisiensi pengelolaan anggaran dan pengeluaran. Melalui
indikator finansial yang jelas, rumah sakit dapat mengidentifikasi area dengan biaya
tinggi dan menyesuaikan strategi untuk mengurangi pemborosan. Selain itu, BSC
membantu rumah sakit mengalokasikan sumber daya dengan lebih baik untuk
mendukung pelayanan kesehatan yang berkelanjutan. Beberapa penelitian
menemukan peningkatan pendapatan dan penurunan biaya operasional sebagai
dampak dari implementasi BSC, meskipun tantangan anggaran tetap menjadi kendala
umum bagi beberapa rumah sakit, terutama di sektor publik.

b. Perspektif Pelanggan (Pasien)
Penelitian menunjukkan bahwa implementasi BSC memungkinkan rumah sakit untuk
lebih berfokus pada kebutuhan pasien dan kepuasan pasien sebagai salah satu tolok
ukur kinerja utama. Melalui pengukuran kepuasan pasien dan survei pengalaman
pengguna, rumah sakit dapat mengidentifikasi area yang perlu diperbaiki, seperti
waktu tunggu, keramahan staf, dan kualitas fasilitas. Studi ini mengungkapkan bahwa
rumah sakit yang berhasil menerapkan BSC pada perspektif pelanggan menunjukkan
peningkatan tingkat kepuasan pasien dan loyalitas mereka terhadap layanan rumah
sakit. Namun, tantangan dalam mengelola harapan pasien yang terus meningkat
menjadi aspek yang perlu diperhatikan oleh manajemen rumah sakit.

c. Perspektif Proses Internal
Pada perspektif proses internal, BSC mendorong rumah sakit untuk mengoptimalkan
prosedur operasi dan meningkatkan efisiensi layanan. Studi menunjukkan bahwa
rumah sakit yang menerapkan BSC mampu meminimalkan waktu tunggu, mengurangi
tingkat kesalahan medis, serta meningkatkan kualitas layanan melalui perbaikan
proses internal. Dalam beberapa kasus, BSC memotivasi rumah sakit untuk
mengadopsi teknologi baru dan praktik terbaik, yang pada gilirannya meningkatkan
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efisiensi operasional. Namun, resistensi terhadap perubahan dari staf dan kurangnya
pelatihan yang memadai sering kali menjadi kendala dalam perbaikan proses internal
ini.

d. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan
Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan berfokus pada pengembangan sumber daya
manusia dan adopsi inovasi untuk mendukung keberlanjutan rumah sakit. Hasil
tinjauan menunjukkan bahwa BSC mendorong rumah sakit untuk berinvestasi dalam
pelatihan dan pengembangan staf, yang penting untuk menjaga standar layanan yang
tinggi. Beberapa studi juga menunjukkan bahwa BSC berperan dalam mendorong
rumah sakit untuk mengadopsi teknologi dan mengembangkan sistem informasi
manajemen yang lebih baik. Namun, keterbatasan anggaran sering kali menjadi
hambatan untuk meningkatkan kapasitas pelatihan dan teknologi, terutama di rumah
sakit yang lebih kecil atau di daerah terpencil.

3. Kendala dalam Implementasi Balanced Scorecard di Rumah Sakit
Implementasi BSC di rumah sakit menghadapi beberapa kendala yang umum, antara lain:
a. Resistensi Terhadap Perubahan: Beberapa studi melaporkan bahwa staf rumah sakit,

terutama yang sudah lama bekerja, seringkali menunjukkan resistensi terhadap
penerapan sistem pengukuran kinerja baru seperti BSC. Hal ini dapat menghambat
proses transformasi organisasi.

b. Keterbatasan Anggaran: Rumah sakit, khususnya di sektor publik, sering kali
menghadapi keterbatasan anggaran dalam mengimplementasikan program BSC
secara optimal. Kekurangan dana menghambat pengembangan sistem informasi yang
diperlukan untuk pemantauan dan pelaporan kinerja.

c. Kurangnya Pemahaman dan Pelatihan: Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa
kurangnya pelatihan khusus mengenai konsep dan penggunaan BSC menjadi kendala
dalam implementasinya. Hal ini menyebabkan kebingungan dalam memahami
indikator dan tujuan BSC di kalangan staf dan manajer rumah sakit.

4. Praktik Terbaik dalam Implementasi BSC di Rumah Sakit
Studi ini juga menemukan beberapa praktik terbaik yang dapat diadopsi oleh rumah sakit
untuk meningkatkan efektivitas BSC:
a. Pelibatan Seluruh Tingkatan Manajemen: Rumah sakit yang melibatkan seluruh level

manajemen dan staf dalam proses perencanaan dan implementasi BSC cenderung
lebih berhasil dalam mencapai tujuan strategis mereka.

b. Penerapan Indikator yang Fleksibel: Rumah sakit yang menetapkan indikator yang
dapat disesuaikan sesuai kebutuhan spesifik organisasi menunjukkan peningkatan
efektivitas dalam pengukuran kinerja.

c. Pelatihan Berkelanjutan: Beberapa rumah sakit berhasil meningkatkan pemahaman
dan keterlibatan staf terhadap BSC dengan menyediakan pelatihan yang berkelanjutan
dan mendalam.

KESIMPULAN
Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi Balanced

Scorecard memiliki potensi besar dalam meningkatkan kinerja rumah sakit secara menyeluruh.
Dengan pendekatan yang mencakup empat perspektif, BSC memungkinkan rumah sakit untuk
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mengukur dan meningkatkan kinerja dari berbagai aspek penting. Namun, implementasi BSC
memerlukan dukungan manajemen, alokasi anggaran yang memadai, dan pemahaman yang baik
dari seluruh staf. Temuan ini mendukung perlunya strategi yang adaptif dan partisipatif dalam
mengimplementasikan BSC di rumah sakit, khususnya untuk mengatasi resistensi terhadap
perubahan dan keterbatasan sumber daya.

Hasil kajian ini menunjukkan bahwa implementasi Balanced Scorecard (BSC) di rumah
sakit memberikan manfaat signifikan dalam meningkatkan kinerja organisasi melalui pendekatan
yang komprehensif. Dengan menggunakan empat perspektif finansial, pelanggan, proses internal,
serta pembelajaran dan pertumbuhan. BSC memungkinkan rumah sakit untuk mengukur dan
mengevaluasi kinerja secara holistik, yang meliputi efisiensi keuangan, kepuasan pasien, kualitas
proses internal, serta pengembangan sumber daya manusia dan teknologi.

Namun, penelitian ini juga mengidentifikasi beberapa kendala yang dihadapi rumah sakit
dalam menerapkan BSC, seperti resistensi terhadap perubahan, keterbatasan anggaran, dan
kurangnya pemahaman staf tentang konsep BSC. Kendala-kendala ini dapat menghambat
efektivitas BSC dan memerlukan solusi khusus, seperti pelibatan seluruh tingkatan manajemen
dalam proses implementasi, penyediaan pelatihan berkelanjutan, serta penerapan indikator kinerja
yang fleksibel sesuai dengan kebutuhan dan karakteristik rumah sakit.

Dengan demikian, kajian ini memberikan panduan bagi manajer rumah sakit dalam
merencanakan dan mengoptimalkan implementasi BSC sebagai alat pengukuran kinerja strategis
yang mampu meningkatkan kualitas layanan dan efisiensi operasional. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi referensi bagi rumah sakit yang ingin menerapkan BSC secara efektif,
serta memberikan wawasan bagi penelitian lanjutan dalam mengembangkan indikator BSC yang
lebih spesifik untuk sektor kesehatan.
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