
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Rancangan penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam desain penelitian adalah metode 

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Analisis deskriptif adalah analisis data 

dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang terkumpul apa 

adanya. Metode penelitian kuantitatif karena data penelitian dalam bentuk angka-

angka dan penjelasan kuantitatif dapat diperoleh melalui perhitungan, termasuk 

mengukur kinerja setiap perspektiif. Setelah data diolah, dianalisis kembali dan 

ditarik kesimpulan dari permasalahan yang ada.  

Menurut Sugiyono (2012:13) penelitian deskriptif, yaitu penelitian untuk 

menentukan nilai variabel bebas, satu atau lebih variabel (bebas) tanpa 

perbandingan, atau dengan variabel yanglain. Penelitian ini menganalisis dan 

mendeskripsikan penerapan Balanced Scorecard untuk mengukur kinerja RSUD 

Ploso Kabupaten Jombang Tahun 2020.  

Penelitian ini menganalisa serta mendiskripsikan analisis tentang 

implementasi balanced scorcard untuk mengukur kinerja di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ploso Kabupaten Jombang tahun 2020. 

3.2 Definisi Operasional Variabel 

Menurut ISugiyono I(2012: I31) Itentang Idefinisi Ioperasional Ivariabel Iadalah 

Imenentukan Istruktur Iatau Iproperti Iyang Iakan Idipelajari, Imenjadikannya Ivariabel 

Iyang Idapat Idiukur. Definisi operasional menggambarkan metode khusus untuk 

menyelidiki dan mengoperasikan konstruksi, memungkinkan penelitian lain dapat 



 

mereplikasi pengukuran dengan cara yang sama atau mengembangkan metode 

yang lebih baik untuk mengukur konstruk. 

Penelitian I ini I terdiri I dari I 4 perspektif I variabel I kinerja I dan I defiinisi 

Ioperasional Imasing-masing Iperspektif Itersebut Iadalah: 

1.  Perspektif keuangan (Financial Perspective) 

Penelitian ini didasarkan pada konsep desentralisasi dari perspektif 

organisasi dan manajemen, fokusnya adalah pada aspek ekonomi. 

Iefisiensi Idan Iefektivitas Idi Isektor Ipublik. IOleh Ikarena Iitu, Idari Iperspektif 

Iini Idiukur Idengan Imenggunakan Ialat Iukur Irasio Ikualitas-harga (value for 

money) yang Idikembangkan Ioleh IMardiasmo I(2009:4). IUntuk Imengukur 

Iperpektif Ikeuangan IRSUD IPloso Imenggunaka Iindikator Isebagai Iberikut: 

a. Rasio Ekonomis 

Rasio ekonomis adalah rasio yang menggambarkan penghematan 

penggunaan anggaran dan ketepatan pengelolaan dan pencegahan 

pemborosan. Jika kegiatan operasi dapat mengurangi biaya yang 

tidak perlu, maka dianggap ekonomis. IJika Irealisasi Ibelanja Ilebih 

Ibesar Idari Ianggaran, Ikinerja Imanajemen Itidak Iekonomis, Isebaliknya 

Ijika Irealisasi Ibelanja Ilebih Ikecil Idari Ianggaran Idisebut Iekonomis Iatau 

Imanajemen Idapat Imenghemat Ibiaya Ioperasional. IPengukuran Irasio 

Iekonomis Imenurut IWijayanti I(2010) Idilakukan Idengan 

Imembandingkan Itarget Ianggaran Idan Irealisasi Ibelanja. I 

 

 



 

b. Rasio Efisiensi 

Efisiensi diukur dengan rasio output terhadap input. Dibandingkan 

dengan input, semakin tinggi output, semakin besar efisiensi 

organisasi. Rasio ini menggambarkan perbandingan antara biaya 

yang dikeluarkan untuk memperoleh pendapatan dan pendapatan 

yang direalisasikan. 

c. Rasio Efektivitas 

Rasio Iefektivitas Imerupakan Iukuran Ikeberhasilan Iatau Ikegagalan 

Isuatu Iorganisasi Idalam Imencapai Itujuannya. IEfektivitas Imenunjukkan 

Iberapa Ibanyak Ibiaya Iyang Itelah Idikeluarkan Iuntuk Imencapai Itujuan 

Itersebut. IBiayanya Ibisa Ijugamelebihi Ianggaran. IEfektivitas Ihanya 

Itergantung Ipada Iapakah Iproyek Iatau Ikegiatan Imencapai Itujuan Iyang 

Iditetapkan. Dalam hal ini, efektivitas diukur dengan pendapatan dan 

target pendapatan yang ditetapkan oleh manajemen.  

2. Perspektif pelanggan (Custome Perspective) 

Perspektif pelanggan Idilihat Idari Ijumlah Ipelanggan Iyang Idimiliki Idan 

Itingkat Ikepuasan Ipelanggan. I Pengukuran kinerja yang dinilai hanya dari 

jumlah pelanggan, terdiri dari: 

a. Retensi Pelanggan. 

Retensi pelanggan digunakan untuk memeriksa apakah rumah sakit 

dapat mempertahankan pelanggan atau pasien yang sudah ada.ITingkat 

Iretensi Ipelanggan Idapat Idiukur Idengan Icara Imembandingkan Iantara 

Ijumlah Ipasien Isebelumnya Idengan Ijumlah Itotal Ikunjungan. 



 

b. Akuisisi Pelanggan 

Perolehan Ipelanggan Idiukur Idengan Imelihat Ikemampuan Irumah Isakit 

Idalam Imenarik/memperoleh Ipasien Ibaru, yaitu dengan cara 

membandingkan pasien baru dengan total kunjungan. 

3. Perspektif proses bisnis internal (Internal Bisnis Perspective) 

Perspektif proses bisnis internal terkait dengan evaluasi proses yang 

dibangun untuk pengabdian/pelyanan terhadap masyarakat. IPenilaian 

Imeliputi Iproses Iinovasi Idan Ikualitas Ipelayanan. IPenilaian Ibertujuan Iuntuk 

Imemperbaiki Idan Imendorong Ipertumbuhan Iorganisasi Idalam rangka 

meningkatkan pelayanan kepada pelanggan,( Mulyadi, 2001 ). Indikator 

Iyang Idigunakan Iuntuk Iperspektif Iproses Ibisnis Iinternal Isebagai Iberikut: 

1. Proses Inovasi 

Inovasi, Iyaitu Iuntuk Imengetahui Ijumlah Iproduk/jasa Iyang Iditawarkan 

Idibandingkan Idengan Ijumlah Iproduk/jasa Iyanga Iada Ipada 

Iperusahaan. Pengukuran dilakukan dengan melihat data inovasi yang 

dikembangkan perusahaan pada tahun tersebut. 

2. Proses IOperasi 

Proses operasi adalah tahap di mana organisasi berusaha untuk 

menyediakan solusi kepada pelanggan dengan cara menyediakan 

produk/jasa sesuai yang mereka inginkan. Dalam hal ini yang 

menjadi indikator pada RSUD Ploso untuk tahap operasinya adalah: 

a. Jumlah Ikunjungan Irawat Ijalan 

Data Idiolah Idari Ijumlah Ikunjungan Irawat Ijalan Idi IRSUD IPloso. 



 

b. Jumlah IKunjungan IRawat Iinap. 

1. ALOS I(Average ILength Iof IStay) 

Menurut Depkes RI (2005) A L O S adalah rata-rata lama 

pasien rawat inap di rumah sakit. 

2. BOR (Bed Occupancy Ratio) 

BOR Imenurut IDepkes IRI I(2005) I adalah rata-rata presentase 

pemakaian tempat tidur dalam waktu tertentu. 

3. TOI (Turn Over Internal) 

Menurut IDepkes IRI I(2005) ITOI Iadalah Irata-rata Ihari Idimana 

tempat Itidur Itidak Iditempati. IDari Iawal Idiisi Ike Isaat Iterisi 

Ikembali. IIndikator Iini Imenunjukkan Itingkat Iefisiensi 

Ipenggunaan Itempat Itidur. 

4. BTO (Bed Turn Over Rate) 

BTO Imenurut IDepkes IRI I(2005) Iadalah Iseringnya Itempat Itidur 

Idipakai Idalam Ijangka Iwaktu Itertentu, berapa kali tempat tidur 

dipakai dalam satu periode tertentu. 

5. GDR (Gross Death Rate) 

GDR menurut Depkes RI (2005) adalah angka kematian total 

untuk setiap penderita keluar. 

6. NDR (Net Death Rate) 

Murut Depkes RI (2005) NDR adalah angka kematian 48 

jam setelah dirawat untuk tiap 1000 pasien keluar. Indikator 

ini menunjukkanmkualitas pelayanan. 



 

4. Perspektif Pertumbhan dan Pembelajaran. 

a. Retensi karyawan 

Retensi karyawan adalah kemampuan perusahaan untuk 

mempertahankan karyawan yang dimiliki oleh perusahaan agar tetap 

loyal kepada perusahaan. Tujuannya Iadalah Iuntuk Imempertahankan 

Ikaryawan Iyang Iberkualitas Iyang Idianggap Isebagai Imilik Iperusahaan 

Iselama Imungkin, Ikarena Ikaryawan Iyang Iberkualitas Iadalah Iaset Itidak 

Iberwujud Iyang Itak Iternilai Iharganya Ibagi Iperusahaan, jadi jika 

karyawan yang berkualitas meninggalkan perusahaan secara sukarela, 

maka hal ini terjadi. hilangnya modal intelektual bagi perusahaan. 

b. Produktifitas Karyawan 

Produktivitas karyawan merupakan ukuran dampak keseluruhan dari 

upaya peningkatan modal dan keterampilan karyawan, inovasi, proses 

internal, dan kepuasan. ITujuannya Iadalah Iuntuk Imembandingkan 

Iproduk Iyang Idihasilkan Ioleh Ikaryawan Idengan Ijumlah Ikaryawan Iyang 

Idibutuhkan Iuntuk Imenghasilkan Iproduk Itersebut. IUkuran Iyang Ibiasa 

Idigunakan Iuntuk Imengukur Iproduktivitas Ipekerja Iadalah Ipendapatan 

Iper Ipekerja. 

3.3 Jenis dan Sumber data 

1. Jenis data yang digunakan 

a. Kuantitatif, yaitu Idata Iberupa Iangka-angka Isecara Itertulis Iseperti Ilaporan 

Irealisasi Ianggaran Idalam Iperiode I2020. 



 

b. Kualitatif, yaitu Idata Iberupa Ipernyataan-pernyataan I tertulis seperti 

metode penerapan balanced scorecard. 

2. Sumber Idata Iyang Idigunakan Idalam Ipenelitian Imeliputi data sekunder. 

Menurut Sugiyono (2012: 137) data sekunder adalah”Sumber data yang 

tidak langsung memberikan data kepada pengumpul data, misalnya 

melalui orang lain atau dalam bentuk dokumeni”. IData Isekunder Iantara 

Ilain Idisajikan Idalam Ibentuk Idata-data, makalah, dokumen, tabel mengenai 

topik penelitian. Data sekunder dalam peneitian ini berupa: 

1. Data tentang gambaran umum rumah sakit 

2. Laporan Realisasi Anggaran periode 2020 

3. Data jumlah pasien dan karyawan rumah sakit 2020 

 

3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik Ipengumpulan Idata Iyang Idigunakan Idalam Ipenelitian Iini Iadalah: 

1. Dokumentasi 

Data Iyang Idikumpulkan Idengan Iteknik Idokumentasi Iadalah 

a. Gambaran Iumum rumah sakit 

b. Laporan IRealisasi Anggaran Iperiode I2020 

c. Data Ipasien Idan Ikaryawan Itahun I2020 

2. Wawancara 

Teknik wawancara yang dilakukan adalah teknik wawancara tatap muka 

Ilangsung Idengan Idirektur, bagian keuangan, Ibagian Irekam Imedis Idan 

Ibagian Ikepegawaian. IData Iyang Idikumpulkan Idengan Iteknik Iwawancara 



 

Iadalah Idata Iretensi Ipasien, Iakuisisi Ipasien, Iretensi Ikaryawan Idan Iakuisisi 

Ikaryawan, Iproses Iinovasi dan data pendapatan. 

3.5 Teknik Analisis Data 

Metode analisis data menggunakan analisis deskriptif yaitu metode analisis 

yang menggambarkan data yang terkumpul apa adanya, Idan Itidak Imenarik 

Ikesimpulan Iyang Iberlaku Iuntuk Iumum Iatau Isecara Iumum. IDeskripsi Idata Idilakukan 

Idengan Imengukur Ikinerja Isetiap Iperspektif Idalam Ibalanced Iscorecard. IAnalisis 

Idata Iuntuk Imengetahui Ikinerja Irumah Isakit Isaat Ipandemi. 

a. Kinerja Perspektif Keuangan 

Untuk mengukur kinerja dari segi keuangan Ihal Iini Idilakukan Idengan 

Imenggunakan Ialat Iukur value for money atau I3E Iyang Idikembangkan Ioleh 

IMardiasmo I(2009: I4). IInstrumen Iterdiri Idari I3E, Iyaitu: 

1. Rasio Ekonomis 

Menghitung nilai rasio ekonomis dengan rumus sebagai berikut: 

𝑅𝑎𝑠𝑖𝑜  I𝐸𝑘𝑜𝑛𝑜𝑚𝑖𝑠 =
𝑅𝑒𝑎𝑙𝑖𝑠𝑎𝑠𝑖  I𝐵𝑒𝑙𝑎𝑛𝑗𝑎  I𝑂𝑝𝑒𝑟𝑎𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙

𝐴𝑛𝑔𝑔𝑎𝑟𝑎𝑛 I𝐵𝑒𝑙𝑎𝑛𝑗𝑎  I𝑂𝑝𝑒𝑟𝑎𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙
 Ix I100 I% 

Sumber: (Mahsun,2013) 

Setelah Imenghitung Inilai Irasio Ikemudian Idimasukkan Ike Idalam 

Ikriteria I Itingkat Iekonomis Ikinerja Ikeuangan Ipada Itabel Iberikut: 

Tabel 3 .1 

Kriteria Tingkat Ekonomis Kinerja Keuangan 

Presentase IKinerja IKeuangan Kriteria 

Kurang Idari I100% Ekonomis 

Sama Idengan I100% Ekonomis Iberimbang 

Lebih Idari I100% Tidak Iekonomis 

Sumber: IMohammad IMahsun I2013 

 



 

 

 

2. Rasio Efisiensi 

Menghitung nilai rasio efisiensi dengan rumus sebagai berikut: 

𝑅𝑎𝑠𝑖𝑜  I𝐸𝑓𝑖𝑠𝑖𝑒𝑛𝑠𝑖 =
𝑅𝑒𝑎𝑙𝑖𝑠𝑎𝑖  I𝐵𝑒𝑙𝑎𝑛𝑗𝑎

𝑅𝑒𝑎𝑙𝑖𝑠𝑎𝑠𝑖  I𝑃𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡𝑎𝑛
 Ix I100 I% 

Sumber: (Mahmudi,2016) 

Setelah Imenghitung Inilai Irasio Ikemudian Idimasukkan Ike Idalam Ikriteria I 

Itingkat Iefisiensi Ikinerja Ikeuangan Ipada Itabel Iberikut: 

Tabel 3 .2 

Kriteria Tingkat Efisiensi Kinerja Keuangan 

Presentase IKinerja IKeuangan Kriteria 

Lebih Idari I100% Tidak IEfisien 

Sama Idengan I100% Efisien Iberimbang 

Kurang Idari I100% Efisien 

Sumber: IMohammad IMahsun I2013 

 

3. Rasio Efektifitas 

Menghitung nilai rasio efektifitas dengan rumus sebagai berikut: 

𝑅𝑎𝑠𝑖𝑜  I𝐸𝑓𝑒𝑘𝑡𝑖𝑓𝑖𝑡𝑎𝑠 =
𝑅𝑒𝑎𝑙𝑖𝑠𝑎𝑠𝑖  I𝑃𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡𝑎𝑛

𝐴𝑛𝑔𝑔𝑎𝑟𝑎𝑛 I𝑃𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡𝑎𝑛
 Ix I100 I I% 

Sumber: (Mahmudi,2016) 

Setelah Imenghitung Inilai Irasio Ikemudian Idimasukkan Ike Idalam I I I I I I Ikriteria 

Itingkat Iefektifitas Ikinerja Ikeuangan Ipada Itabel Iberikut: 

Tabel 3 .3 

Kriteria Tingkat Efektifitas Kinerja Keuangan 

Presentase IKinerja IKeuangan Kriteria 

Kurang Idari I100% Tidak Iefektif 

Sama Idengan I100% Efektif Iberimbang 

Lebih Idari I100% Efektif 

Sumber: IMohammad IMahsun I2013 



 

b. Kinerja Perspektif Pelanggan. 

1. Retensi Pasien. 

Untuk Imengukur Ikemampuan Irumah Isakit Imempertahankan Ihubungan 

Idengan Ipasien Ilama/konsumen Itetap, dilihat dari prosentase 

perbandingan jumlah pasien tahun berjalan dengan jumlah pasien 

tahun sebelumnya (Kaplan dan Norton, 2000), Iyaitu: 

𝑅𝑒𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝐿𝑎𝑚𝑎

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐾𝑢𝑛𝑗𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛
 x100% 

Tingkat retensi pasien dinilai baik apabila selama periode penelitian 

mengalami peningkatan, dinilai cukup baik apabila mengalami 

fluktuasi dan dinilai kurang baik apabila mengalami penurunan selama       

periode penelitian. 

2. Akuisisi Pasien 

Untuk mngukur kemampuan rumah sakit dalam menarik pasien dan 

pengunjung baru, dengan membandingkan jumlah pasien baru pada 

periode tertentu dengan jumlah total pasien (Kaplan dan Norton, 

2000), yaitu: 

𝐴𝑘𝑢𝑖𝑠𝑖𝑠𝑖 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑏𝑎𝑟𝑢

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐾𝑢𝑛𝑗𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛
 x100% 

Tingkat akuisisi pasien dinilai baik apabila selama periode penelitian 

mengalami peningkatan, Idinilai Icukup Ibaik Iapabila Imengalami 

Ifluktuasi Idan Idinilai Ikurang Ibaik Iapabila Imengalami Ipenurunan Iselama 

Iperiode Ipenelitian. 

 

 



 

c. Kinerja Perspektif Proses Bisnis Internal. 

1. Proses Inovasi 

Inovasi, yaitu untuk mengetahui jumlah produk/jasa baru yang 

ditawarkan dibandingkan dengan jumlah produk/jasa rumah sakit 

Iyang Itelah Iada. IPengukuran Idilakukan Idengan Imelihat Idata Ipendapatan 

Irumah Isakit, Iinovasi Iapa Iyang Idikembangkan Ipada Itahun Itersebut 

Isesuai Idengan Iklasifikasi Irumah Isakit. IApabila Ijasa Iyang Iditawarkan 

Ilebih Idari I standar Iklasiifikasi Irumah Isakit Itersebut Imaka Idapat Idisebut 

Isebagai Iinovasi. IRumus Iyang Idigunakan Iuntuk Imenghitung Iproses 

Iinovasi Iadalah I: 

𝑃𝑟𝑜𝑠𝑒𝑠 𝐼𝑛𝑜𝑣𝑎𝑠𝑖 =
𝑃𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡𝑛 𝑗𝑎𝑠𝑎 𝑏𝑎𝑟𝑢

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑃𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡𝑎𝑛
 x100% 

2. Proses Operasi 

Dalam tahap proses operasi merupakan tahap dimana organisasi 

berusaha untuk memberikan jalan keluar kepada para konsumen 

dalam memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen. IUntuk Itingkat 

Ipelayanan I dinilai I sesuai  I standar I kinerja I layanan  Irumah I sakit. 

I Dalam I hal I ini I yang I menjadi I indikator I pada I RSUD IPloso Iuntuk 

Itahap Ioperasinya Iadalah; 

a. Jumlah Ikunjungan Irawat Ijalan 

Data Idiolah Idari Ijumlah Ikunjungan Irawat Ijalan Idi IRSUD IPloso 

 

 

 



 

b. Jumlah IKunjungan IRawat Iinap. 

1. ALOS (Average Length of Stay) 

ALOS I menurut I Depkes I RI I (2005) I adalah I  adalah rata-rata 

lama pasien rawat inap di rumah sakit, pengukurannya: 

𝐴𝐿𝑂𝑆 =
Jumlah IHari IPerawatan IPasien IKeluar I

Jumlah Ipasien Ikeluar I(hidup + mati)
 

2. BOR (Bed Occupancy Ratio) 

BOR Imenurut IDepkes IRI I(2005) Iadalah rata-rata presentase 

pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu, 

pengukurannya: 

𝐵𝑂𝑅 =  I

Jumlah IHari IPerawatan IRumah ISakit

Jumlah ITempat ITidur IX Ix IJumlah Ihari Idalam Isatuan Iwaktu
X100% 

3. TOI (Turn Over Internal) 

TOI Imenurut IDepkes IRI I(2005) Iadalah rata-rata hari dimana 

tempat tidur tidak ditempati dari Isaat Itelah Itersi Ike Isaat Iterisi 

Iberikutnya. IIndikator Iini Imenggambarkan Itingkat Iefisiensi 

Ipenggunaan Itempat Itidur, Ipngukurannya: 

𝑇𝑂𝐼 =
(Jumlah ITempat ITidur Ix IJumlah Ihari) − hari Iperawatan IRS

Jumlah IPasien IKeluar I(Hidup + Mati)
 

4. BTO (Bed Turn Over Rate) 

BTO Imenurut IDepkes IRI I(2005) Iadalah Iseringnya Itempst Itidur 

Idipakai Idalam Isatu Iperiode, I berapa kali tempat tidur dipakai 

dalam satu satuan waktu tertentu, Ipengukurannya: 

𝐵𝑇𝑂 =
Jumlah IPasien IKeluar I(hidup+mati)

Jumlah ITempat ITidur
 I 

5. GDR (Gross Death Rate) 



 

GDR Imenurut IDepkes IRI I(2005) Iadalah Iangka Ikematian Iumum 

Iuntuk Isetiap Ipenderita Ikeluar, Ipengukurannya: 

𝐺𝐷𝑅 =  I

Jumlah Ipasien Imati Iseluruhnya I

Jumlah IPasien IKeluar I(hidup+mati)
 Ix I1000 

6. NDR (Net Death Rate) 

NDR I menurut I Depkes I RI I (2005) I adalah I  angka kematian 

48 jam setelah dirawat Iuntuk Itiap-tiap I1000 Ipenderita Ikeluar 

IIndikator Iini Imemberikan Igambaran Imutu Ipelayanan Idi Irumah 

Isakit, Ipengukurannya: 

𝑁𝐷𝑅 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ  I𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 I𝑚𝑎𝑡𝑖>48 I𝑗𝑎𝑚

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ  I𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 I𝑘𝑒𝑙𝑢𝑎𝑟
 I Ix I1000 

Berikut ini adalah standar nilai rasio yang digunakan untuk mengukur 

Iproses Ioperasi Idalam Iperspektif Iproses I bisnis Iinternal Iberdasarkan 

IDepkes IRI Itahun I2005: 

Tabel 3 .4 

Standar Ideal Indikator terkait dengan 

Pelayanan Rumah Sakit    berdasarkan Ditjen Bina 

Yanmed 

Indikator Standar IIdeal 

ALOS 6 I– I9 Ihari 

BOR 60 I– I85% 

TOI 1 I– I3 IHari 

BTO 40 I– I50 IKali 

GDR Tidak ILebih Idari I45 Iper I1000 Ipasien Ikeluar 

NDR Tidak Ilebih Idari I25 Iper I1000 Ipasien Ikeluar 

Sumber: IDEPKES IRI I2005 

 

d. Kinerja Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran 

a. Tingkat Retensi Karyawan 

Hal ini dihitung dengan menggunakan perhitungan perputaran 

karyawan kunci, pengukurannya: 



 

𝑅𝑒𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖 𝐾𝑎𝑟𝑦𝑎𝑤𝑎𝑛 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑎𝑟𝑦𝑎𝑤𝑎𝑛 𝑘𝑒𝑙𝑢𝑎𝑟

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑟𝑦𝑎𝑤𝑎𝑛
  x 100 % 

Retensi Ikaryawan Idinilai Ibaik, Ibila Iselama Iperiode Ipenelitian Ihasil 

Iperhitungan Iretensi Ikaryawan Imengalami Ipenurunan, Idinilai Icukup  

baik bila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami peningkatan. 

b. Tingkat Produktifitas Karyawan 

Hal Iini Iuntuk Imengetahui Iproduktifitas Ikaryawan Idalam Iperiode 

Itertentu, Ipengukurannya: 

𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑘𝑡𝑖𝑓𝑖𝑡𝑎𝑠 𝐾𝑎𝑟𝑦𝑎𝑤𝑎𝑛 =
𝑃𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑝𝑒𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑘𝑒𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡𝑎𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑟𝑦𝑎𝑤𝑎𝑛 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛 𝑏𝑒𝑟𝑗𝑎𝑙𝑎𝑛
  

Produktivitas karyawan dinilai baik, bila selama periode penelitian 

hasil perhitungan produktifitas karyawan mengalami peningkatan, di 

nilai cukup bila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami 

penurunan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


