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ABSTRAK 

 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sidoarjo merupakan Badan Layanan 

Umum Daerah (BLUD). RSUD Sidoarjo memiliki tanggung jawab terhadap 

akuntabilitas publik atas kinerjanya terutama dalam hal kinerja keuangan dan 

pelayanan. Metode yang digunakan sebagai alat ukur kinerja yaitu balanced 

scorecard. 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh akuntabilitas terhadap 

masing-masing perspektif balanced scorecard (keuangan, pelanggan, proses 

bisnis internal, pembelajaran dan pertumbuhan) untuk mengukur kinerja RSUD 

Sidoarjo periode 2020 – 2022. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

deskriptif.  

 Hasil dalam penelitian ini menunjukkan akuntabilitas berpengaruh positif 

terhadap perspektif keuangan, perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis 

internal, perspektif pembelajaran dan pertumbuhan.  

Penelitian ini memberikan masukan bagi pihak manajemen RSUD 

Sidoarjo agar dapat memaksimalkan sumber daya yang dimiliki sehingga dapat 

meningkatkan pendapatan rumah sakit dan melakukan efisiensi anggaran belanja, 

dan melalukan sosialisasi terhadap inovasi-inovasi yang diciptakan. 

 

Kata kunci: Akuntabilitas, Balanced scorecard, Kinerja organisasi publik 
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ABSTRACT 

 
Sidoarjo Regional General Hospital (RSUD) is a Regional Public Service 

Agency. RSUD Sidoarjo has a responsibility towards public accountability for its 

performance, especially in terms of financial and service performance. The 

method used as a performance measurement tool is the balanced scorecard. 

This study aims to examine the effect of accountability on each of the 

balanced scorecard perspectives (financial, customer, internal business processes, 

learning and growth) to measure the performance of Sidoarjo Hospital for the 

period 2020 – 2022.  

The results in this study indicate that accountability has a positive effect 

on financial perspectives, customer perspectives, internal business process 

perspectives, learning and growth perspectives. 

This research provides input for the management of Sidoarjo Hospital in 

order to maximize the resources they have so that they can increase hospital 

revenue and make budget efficiencies, and carry out socialization of the 

innovations created. 

 

Key words: Accountability, Balanced scorecard, Performance of public 
organization 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1. 1 Latar Belakang Masalah 

Pada saat ini tuntutan publik terkait keterbukaan informasi 

kebijakan pemerintah maupun organisasi publik lainnya semakin tinggi. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sidoarjo merupakan rumah sakit 

milik pemerintah berbentuk instansi pelayanan kesehatan masyarakat 

berupa BLUD (Badan Layanan Umum Daerah) yang pendiriannya 

dilatarbelakangi oleh keinginan masyarakat untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan yang mengedepankan prinsip efisiensi dan produktivitas. 

Berdasarkan keputusan Bupati Sidoarjo Nomor: 188/229/404.1.1.2/2008 

tanggal 8 September 2008 tentang Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 

sebagai Satuan Kerja Perangkat Daerah yang menerapkan model 

pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum.   

Sejak 1 Januari 2009 RSUD Kabupaten Sidoarjo ditetapkan 

sebagai Pola Pengelolaan Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). 

RSUD Sidoarjo melaksanakan tugas pokok dan fungsinya untuk menjadi 

tempat pelayanan kesehatan dengan mengutamakan penyembuhan dan 

pemulihan serta pencegahan penyakit dan melakukan upaya pemulihan 

khususnya di Kabupaten Sidoarjo. Rumah sakit yang telah menjadi 

BLUD berkewajiban untuk meningkatkan pelayanan rumah sakit dan 

mengelola keuangannya secara fleksibel dan mandiri.  
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Dalam hal ini pengukuran kinerja rumah sakit sangat penting 

untuk mengukur keberhasilan pemerintah dalam menjalankan tugas dan 

tanggung jawabnya. Pengukuran kinerja merupakan faktor yang sangat 

penting bagi sebuah organisasi khususnya organisasi publik yang 

memiliki hubungan langsung terhadap pelayanan masyarakat. 

Pengukuran kinerja dapat digunakan untuk menilai keberhasilan suatu 

organisasi yang nantinya dapat dijadikan sebagai dasar penyusunan 

rencana kerja bagi organisasi tersebut. Pengukuran kinerja ini bertujuan 

untuk memperbandingkan antara target dengan realisasi yang telah 

dicapai.  

Rumah sakit umum daerah merupakan organisasi sosial yang 

tidak berorientasi pada laba tetapi, harus mengutamakan pelayanan yang 

baik bagi masyarakat. Hal ini sejalan dengan teori stakeholder dimana 

suatu organisasi beroperasi tidak untuk kepentingannya sendiri tetapi 

juga harus memberikan manfaat bagi para stakeholdernya. Oleh sebab itu 

untuk mengukur kinerja rumah sakit tidak bisa hanya dengan 

memandang perspektif finansialnya saja tetapi juga harus 

mempertimbangkan faktor sosialnya. Metode untuk menyeimbangkan 

antara pengukuran kinerja melalui perspektif finansial dan non finansial 

yaitu dengan cara menggunakan balanced scorecard.  

Balanced scorecard adalah sebuah metode penilaian atas kinerja 

yang mengedepankan pandangan strategis di masa mendatang (Saputra, 

2021). Disamping itu kinerja para manajer sangat diperlukan karena 
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komitmen yang kuat dari para manajer dibutuhkan agar tujuan organisasi 

dapat tercapai dan memberikan nilai manfaat bagi masyarakat baik dari 

segi keuangan maupun pelayanan yang diberikan. Balanced Scorecard 

ini lebih dari sistem pengukuran kinerja rumah sakit. Implementasi dari 

metode ini dapat di jadikan kerangka kerja untuk proses manajemen 

rumah sakit. Balanced Scorecard dapat digunakan sebagai bahan 

evaluasi terkait kinerja rumah sakit.  

Metode ini dikembangkan pertama kali oleh Kaplan dan Norton 

(1996) dimana dengan menggunakan balanced scorecard para manajer 

suatu organisasi melakukan pengukuran kinerja melalui empat perspektif 

diantaranya perspektif pelanggan, perspektif keuangan, perspektif proses 

bisnis internal, serta perspektif pembelajaran dan pertumbuhan (Parmita, 

2015). Hal ini sejalan dengan teori akuntansi manajemen di mana 

dibutuhkan proses mengidentifikasi, menganalisis, mengukur, dan 

mengkomunikasikan informasi kepada manajemen untuk selanjutnya 

dilakukan penilaian kinerja sehingga dapat mencapai tujuan organisasi. 

Perspektif keuangan menunjukkan akibat dari tindakan keuangan 

organisasi dan untuk memberikan gambaran tentang kinerja keuangan 

organisasi tersebut. Perspektif pelanggan menunjukkan dimana 

pelanggan merupakan stakeholder yang menerima layanan dari suatu 

organisasi dan untuk mengukur seberapa baik kualitas pelayanan yang 

diberikan. Selanjutnya perspektif proses internal bisnis tujuannya untuk 

mengamati proses operasional yang dilakukan demi kelangsungan 
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kegiatan operasi organisasi. Tujuan dari perspektif pembelajaran dan 

pertumbuhan adalah melakukan identifikasi infrastruktur organisasi guna 

meningkatkan pertumbuhan dan kinerja jangka panjang.  

Penelitian yang dilakukan oleh Martuniz (2019) tentang 

Adaptatition of the balanced scorecard model to measure performanced 

of the departements at Dr Zainoel Abidin Regional General Hospital 

Banda Aceh menyatakan bahwa perspektif keuangan, bisnis internal, 

pelanggan, pelatihan dan pembelajaran menujukkan kategori baik. RSUD 

Dr Zainoel Abidin telah mengedepankan pelayanan dengan kualitas yang 

baik serta kinerja setiap  departemennya telah membuahkan hasil sesuai 

dengan yang diharapkan. Penelitian yang dilakukan oleh Bharata (2019) 

tentang Penrapan Balanced Scorecard dalam Mengukur Kinerja Rumah 

Sakit Umum Daerah Wonosari menyatakan hasil penelitian bahwa pada 

perspektif keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, pembelajaran dan 

pertumbuhan masuk dalam kategori baik. Hal tersebut membuktikan 

bahwa pengukuran kinerja dengan menggunakan balanced scorecard 

dinilai kompleks karena mengukur kinerja organisasi dari empat 

perspektif. 

Diharapkan dengan menggunakan pengukuran kinerja yang tepat 

dapat menjadikan RSUD Sidoarjo untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan rumah sakit dengan standar internasional. RSUD Sidoarjo 

telah menetapkan target akreditasi rumah sakit dengan internasional ini 

untuk dapat dicapai di tahun 2020, tetapi hingga saat ini target tersebut 
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masih belum tercapai dikarenakan pandemi Covid-19. Oleh karena itu, 

status akreditasi ditunda hingga saat ini, dan pada tahun 2022 

direncanakan status akreditasi rumah sakit berstandar internasional 

tersebut dapat tercapai. Berikut adalah data terkait akreditasi rumah sakit 

tahun 2020 - 2022: 

Tabel  1.1 Akreditasi Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo 2020 - 2022 

Sumber: (RSUD Sidoarjo, 2020) 

Untuk menjadikan rumah sakit dengan standar kualitas yang baik 

tentunya dalam hal mengelola keuangan, pelayanan, dan proses internal 

bisnis rumah sakit harus dilakukan secara tepat.  

BLUD memiliki tanggungjawab yang besar terhadap akuntabilitas 

publik dengan meningkatkan inovasi, kualitas pelayanan, pemanfaatan 

sumber daya manusia, dan pemanfaatan aset BLUD secara tepat. Poin 

yang menjadi perhatian adalah bagaimana bentuk pertanggungjawaban 

BLUD terhadap pengelolaan aset, proses operasi, pemanfaatan sumber 

daya manusia dan kualitas pelayanan yang diberikan kepada publik untuk 

mencapai tujuan organisasi dan sebagai alat pengukuran kinerja. Oleh 

Indikator 
Kinerja 

Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022 

Target Realisasi Target Realisasi Target 
Status 
Akreditasi 
Rumah 
Sakit 

Proses 
Menuju 
Status 
Terakreditasi 

Proses 
Menuju Status 
Terakreditasi 

Status 
Akreditasi 
Internasional 

Terakreditasi 
Paripurna 

Status 
Akreditasi 
Internasional 
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karena itu, prinsip akuntabilitas penting di terapkan dalam organisasi 

publik sebagai bentuk pertanggungjawaban atas kinerja yang telah 

dilakukan dan kebijakan yang telah diambil. Pemerintah diharapkan 

untuk melaporkan hasil program, kebijakan, dan tindakan yang telah 

dilakukan agar publik dapat menilai apakah pemerintah telah bekerja 

secara efektif dan efisien. Menurut Peraturan Menteri Keuangan 

Republik Indonesia Nomor 22/PMK.05/2022 tentang Kebijakan 

Akuntansi Pemerintah Pusat menyatakan bahwa tujuan  pelaporan 

keuangan pemerintah ialah memberikan informasi bagi pihak 

berkepentingan dalam mengambil kebijakan dan keputusan, serta 

menunjukkan pertanggungjawaban pelaporan atas sumber daya yang 

telah dipercayakan kepadanya (Menteri Keuangan, 2022). Dengan 

adanya prinsip akuntabilitas ini diharapkan pihak yang mendapatkan dan 

menerima informasi bisa memberikan timbal balik atau masukan 

terhadap kebijakan yang ditetapkan. Melihat permasalahan tersebut 

penerapan prinsip akuntabilitas dan penggunaan balanced scorecard 

yang tepat dapat memberikan gambaran terkait kinerja suatu organisasi.  

Penelitian terdahulu oleh Kosasih (2020) menyatakan bahwa 

perspektif keuangan masuk dalam kategori ekonomis dan efisien tetapi 

kurang efektif, perspektif pelanggan masuk kategori puas, perspektif 

proses internal bisnis pada rasio BOR, TOI, ALOS berjalan kurang baik, 

sedangkan rasio BTO, NDR, GDR berjalan baik, perspektif pertumbuhan 

dan pembelajaran berjalan baik.  Menurut Reynaldi (2019) menyatakan 
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bahwa penelitian dengan menggunakan balanced scorecard di RSUD 

Bumiayu menunjukkan perspektif keuangan dinilai ekonomis dan efektif 

tetapi belum mampu mencapai tingkat efisien, perspektif pelanggan 

menyatakan bahwa konsumen telah puas tetapi belum bisa mendapatkan 

kepercayaan pelanggan baru, perspektif proses internal bisnis dirasa 

sudah cukup baik, perspektif pembelajaran dan pertumbuhan menyatakan 

bahwa pegawai RSUD merasa kurang puas terhadap kepuasan dan 

pengembangan kerja karyawan. Penelitian yang dilakukan oleh Nurbaeti 

(2020) untuk menganalisis efisiensi dan efektivitas kinerja Daerah 

Kabupaten dan Kota Provinsi Banten menyatakan bahwa pada tahun 

2015-2018 berada pada kategori kurang efisien (96,16%). Sedangkan 

untuk efektivitasnya sangat efektif (107,82%).  

Berdasarkan latar belakang di atas dengan melihat pentingnya 

akuntabilitas serta kelebihan balanced scorecard bagi organisasi publik, 

maka penulis tertarik untuk mengukur kinerja dengan menggunakan 

perspektif-perspektif balanced scorecard ke dalam skripsi berjudul 

“Akuntabilitas Penggunaan Metode Balanced Scorecard dalam 

Mengukur Kinerja Organisasi Publik pada Rumah Sakit Daerah Sidoarjo 

Tahun 2020-2022.” 
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1. 2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan kondisi dan uraian dari latar belakang tersebut, adapun 

perumusan masalah yang akan dibahas yaitu: 

1. Bagaimana pengaruh akuntabilitas terhadap perspektif keuangan 

dalam mengukur kinerja organisasi publik pada Rumah Sakit Umum 

Daerah Sidoarjo? 

2. Bagaimana pengaruh akuntabilitas terhadap perspektif pelanggan 

dalam mengukur kinerja organisasi publik pada Rumah Sakit Umum 

Daerah Sidoarjo? 

3. Bagaimana pengaruh akuntabilitas terhadap perspektif proses bisnis 

internal dalam mengukur kinerja organisasi publik pada Rumah Sakit 

Umum Daerah Sidoarjo? 

4. Bagaimana pengaruh akuntabilitas terhadap perspektif pembelajaran 

dan pertumbuhan dalam mengukur kinerja organisasi publik pada 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo? 

1. 3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan kondisi latar belakang dan rumusan masalah yang telah 

dijelaskan di atas, maka tujuan dari penelitian ini yaitu: 

1. Untuk mengetahui pengaruh akuntabilitas terhadap perspektif 

keuangan dalam mengukur kinerja organisasi publik pada Rumah 

Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 
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2. Untuk mengetahui pengaruh akuntabilitas terhadap perspektif 

pelanggan dalam mengukur kinerja oranisasi publik pada Rumah 

Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 

3. Untuk mengetahui pengaruh akuntabilitas terhadap perspektif proses 

bisnis internal dalam mengukur kinerja organisasi publik pada 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 

4. Untuk mengetahui pengaruh akuntabilitas terhadap perspektif 

pembelajaran dan pertumbuhan dalam mengukur kinerja organisasi 

publik pada  Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 

1. 4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan yang telah ditulis, adapun manfaat yang 

diarapkan dari hasil penelitian ini yaitu:  

1.4.1  Bagi Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam 

kegiatan meneliti, mengkaji, menganalisa, serta mengembangkan 

permasalahan yang sama dimasa yang akan datang. 

1.4.2  Bagi Praktis 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dan acuan untuk 

meningkatkan kinerja organisasi dimasa mendatang dan dapat 

memberikan gambaran terkait pengukuran kinerja dengan 

menggunakan metode balanced scorecard. 
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1. Bagi RSUD Sidoarjo 

Sebagai bahan informasi dan pertimbangan bagi pimpinan 

instansi untuk mengambil keputusan mengenai kebijakan terkait 

akuntabilitas pengukuran metode balanced scorecard dan tolak 

ukur kinerja rumah sakit. 

2. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini bermanfaat bagi pemerintah dalam hal pengelolaan 

anggaran, sehingga dapat mempertanggungjawabkan atas sumber 

daya yang dikelolanya yang berasal dari masyarakat. Pemerintah 

dapat mengetahui terkait pentingnya akuntabilitas dalam laporan 

keuangan. Sehingga pemerintah dapat menerapkan pemerintahan 

yang akuntabel sehingga dapat dipercaya oleh masyarakat. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Karya ilmiah dalam bentuk skripsi ini dapat menjadi bahan 

informasi, referensi dan acuan yang bermanfaat bagi penelitian – 

penelitian selanjutnya mengenai pengaruh akuntabilitas 

penggunaan metode balanced scorecard dalam mengukur kinerja 

organisasi publik. 

4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

informasi yang berguna bagi masyarakat untuk mengetahui terkait 

pelayanan publik menggunakan metode balanced scorecard pada 

RSUD Sidoarjo. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2. 1 Kajian Teoritis 

Pada bab ini peneliti akan mengemukakan dan menguraikan 

terkait teori-teori yang menjadi dasar pembahasan dalam penelitian ini 

mengenai: pengertian teori stakeholders, teori akuntansi manajemen, 

pengertian akuntansi sektor publik, pengertian anggaran sektor publik, 

pentingnya anggaran sektor publik, pengertian akuntabilitas, prinsip-

prinsip akuntabilitas, pengertian balanced scorecard, aspek-aspek 

pengukuran balanced scorecard dalam organisasi sektor publik, 

pengertian pengukuran kinerja organisasi sektor publik. 

2.1.1  Teori Stakeholders 

Stakeholder adalah semua kelompok yang mempengaruhi 

dan dipengaruhi kinerja organisasi. Pemangku kepentingan 

berdasarkan karakteristiknya diklasifikasikan menjadi dua kategori 

yaitu stakeholder primer dan stakeholder sekunder. Stakeholder 

primer ialah individu atau kelompok yang sangat penting bagi 

sebuah entitas, tanpa stakeholder primer ini sebuah entitas tidak 

akan dapat bertahan, stakeholder primer meliputi pelanggan 

(konsumen), supplier, shareholder dan investor. Sedangkan 

stakeholder publik yang meliputi pemerintah. Stakeholder sekunder 
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adalah suatu kelompok atau individu yang mempengaruhi atau 

dapat dipengaruhi suatu entitas namun tidak berhubungan dengan 

transaksi. 

Teori stakeholder ini menekankan terkait dengan 

pertanggungjawaban organisasi jauh melebihi kinerja keuangan dan 

ekonomi sederhana (Rokhlinasari, 2016). Teori stakeholder ini 

memiliki asumsi bahwa eksistensi suatu instansi memerlukan 

persetujuan dan dukungan stakeholder (Rokhlinasari, 2016).  Teori 

ini mengungkapkan bahwa organisasi secara sukarela akan 

menunjukkan informasi tentang kinerja lingkungan, sosial, dan 

intelektual untuk memenuhi harapan yang diakui oleh pemangku 

kepentingan (Rokhliasari, 2016). Dengan adanya sustainability 

report diharapkan organisasi dapat memberikan laporan lengkap 

mengenai kegiatan organisasi dan pengaruhnya terhadap kondisi 

sosial dan lingkungan, sehingga organisasi dapat mempertahankan 

kepercayaan dari stakeholdernya (Yudhanti & Listianto, 2021). 

2.1.2 Teori Akuntansi Manajemen 

Menurut Management Accounting Practices (MAP) 

Comitte akuntansi manjemen merupakan suatu proses untuk 

menyiapkan, mengidentifikasi, mengumpulkan, menganalisis, 

mengukur, dan mengkomunikasikan informasi keuangan yang 

digunakan oleh manajemen untuk melaksanakan fungsi manajemen 

terkait perencanaan, pengendalian, serta pengambilan keputusan, 
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dan dapat menjamin serta mempertanggungjawabkan atas sumber-

sumber daya yang telah dipercayakan kepadanya.  

Menurut Warren (2017) tujuan dari akuntansi manajemen 

yaitu menyediakan informasi untuk memenuhi kebutuhan manajer 

dan karyawan dalam hal pengambilan keputusan (Garaika, 2019). 

Dalam akuntansi manajemen di butuhkan suatu manajemen 

strategis yang merupakan penggabungan kegiatan dan proses yang 

digunakan oleh entitas secara sistematis dengan 

mengkoordinasikan dan menyeimbangkan sumber daya dan 

tindakan dengan visi misi organisasi (Garaika, 2019).  

2.1.3  Akuntansi Sektor Publik 

1. Pengertian Akuntansi Sektor Publik 

Akuntansi sektor publik dikenal sebagai organisasi yang 

bertujuan selain mencari laba (nirlaba). Menurut Halim (2014) 

akuntansi sektor publik adalah proses untuk mencatat, 

mengidentifikasi, mengukur, dan melaporkan transaksi 

keuangan dari suatu organisasi atau entitas publik seperti 

pemerintah, dan sebagainya yang dijadikan sebagai bahan 

informasi untuk mengambil sebuah keputusam ekonomi oleh 

pihak-pihak yang membutuhkan (Kusufi, 2014). Organisasi 

publik sebagaimana umumnya adalah pemerintah yang 

beraktivitas berdasarkan anggaran. 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id 

14 
 

 
 

2. Pengertian Anggaran Sektor Publik 

Anggaran sektor publik adalah rencana terkait keuangan 

untuk memperkirakan pengeluaran dan pendapatan yang 

diharapkan di dimasa depan dengan menggunakan data 

keuangan yang diperoleh dari periode sebelumnnya sebagai 

acuan untuk menetapkan anggaran (Eka, 2020). Dalam 

organisasi sektor publik, anggaran merupakan proses politik 

dikarenakan anggaran tersebut harus diinformasikan kepada 

publik sebagai bahan masukan.  

3. Pentingnya Anggaran Sektor Publik 

Anggaran sektor publik dibentuk dengan tujuan untuk 

menetapkan tingkat kebutuhan masyarakat dan membantu 

masyarakat agar terjamin dengan layak. Anggaran sektor publik 

penting untuk diterapkan di karenakan beberapa alasan di 

antaranya (Madjid, 2019): 

a. Anggaran merupakan instrumen pemerintah dalam 

menggerakkan pembangunan ekonomi nasional, 

meningkatkan taraf hidup rakyatnya, dan menciptakan 

kesinambungan. 

b. Anggaran sangat penting karena kegiatan dan kebutuhan 

masyarakat yang terus berkembang dan tidak terbatas, 

sedangkan sumber daya yang ada sangat terbatas. Anggaran 

diperlukan karena adanya keterbatasan sumber daya. 
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c. Anggaran dapat menunjukkan bentuk tanggung jawab 

pemerintah terhadap warganya. Anggaran adalah salah satu 

bentuk tanggung jawab publik dari lembaga publik yang 

ada. 

2.1.4  Akuntabilitas 

1.  Pengertian Akuntabilitas 

Menurut The Oxford Advance Learner’s Dictionary, 

akuntabilitas merupakan required or expected to give an 

explanation for one’s action  yang berarti akuntabilitas 

mengandung kewajiban dalam penyajian serta pelaporan segala 

macam kegiatan yang dilaksanakan (Suryani, 2021). 

Akuntabilitas juga dapat di artikan sebagai bentuk 

pertanggungjawaban karyawan untuk memberikan laporan yang  

baik secara berkala atas keberhasilan atau kegagalan otoritas 

untuk bertindak dari tugas yang telah diberikan. Akuntabilitas 

akan terus menerus mengalami perkembangan dan akan selalu 

memberikan citra transparansi dan kepercayaan bagi yang 

menjalankannya (Rusdiana, 2018). Perumusan kebijakan yang 

telah diambil harus dapat diketahui, dan dikomunikasikan 

bersama-sama secara vertikal maupun horizontal (Madjid, 2019).  
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2. Tujuan Akuntabilitas 

Akuntabilitas memiliki beberapa tujuan di antaranya (Azizah, 

2022): 

a. Terciptanya kepercayaan dalam hal pengelolaan keuangan. 

Dengan adanya akuntabilitas dapat menciptakan 

kepercayaan dan rasa tanggung jawab dalam mengelola 

keuangan. 

b. Menetapkan tujuan dan sasaran yang tepat. Akuntabilitas 

dapat dijadikan sebagai prinsip dalam menentukan tujuan 

dan sasaran organisasi secara tepat. 

c. Menggunakan standar dalam proses dan tujuan kegiatan. 

Akuntabilitas dapat di jadikan sebagai pedoman dalam 

melakukan proses dan menentukan tujuan kegiatan. 

3. Prinsip-prinsip Akuntabilitas 

Akuntabilitas memiliki prinsip-prinsip yang penting untuk 

di perhatikan dalam lingkungan internal pemerintah menurut 

LAN (Lembaga Administrasi Nasional) dan BPKP (Badan 

Pengawas Keuangan dan Pembangunan) (2000:43) (BPKP, 

2000) di antaranya: 

a. Untuk melaksanakan tugas agar bersifat akuntabel, 

memerlukan komitmen dari para manajer dan karyawan 

organisasi. 
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b. Harus dalam bentuk sistem yang berlandaskan hukum dan 

dapat memastikan pemanfaatan sumber daya secara 

konsisten. 

c. Menunjukkan peningkatan pada tujuan dan target yang 

ditetapkan. 

d. Berpartisipasi dalam mengimplementasikan visi dan misi, 

dan hasil serta manfaatnya dapat di buktikan dan di rasakan. 

e. Bersikap jujur, objektif, transparan, dan inovatif dalam 

perubahan manajemen organisasi berupa perpaduan metode, 

teknik pengukuran kinerja, dan penyusunan LAKIP 

(Laporan Akuntabilitas Kinerja Pemerintah). 

2.1.5  Metode Balanced Scorecard  

1. Pengertian Balanced Scorecard 

Balanced scorecard terdiri dari dua kata yakni balanced 

(imbang) dan scorecard (kartu skor). Kartu skor ini berguna 

untuk melakukan pencatatan skor hasil kerja suatu organisasi dan 

untuk membuat rencana skor yang hendak dicapai oleh anggota 

organisasi di masa mendatang. Kartu skor yang hendak dicapai 

kemudian diperbandingkan. Hasil perbandingan tersebut dapat 

digunakan untuk mengevaluasi kinerja anggota organisasi yang 

bersangkutan. Kata “imbang” bertujuan untuk mengukur kinerja 

pegawai secara berimbang melalui segi finansial dan non finansial, 
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jangka panjang dan jangka pendek, internal dan eksternal (Apriani, 

2020). 

Pengukuran kinerja ini dilihat dari empat perspektif 

diantaranya perspektif internal bisnis, keuangan, pelanggan, dan 

proses pembelajaran dan pertumbuhan. Balanced scorecard ialah 

rencana strategis dan strategi manajemen yang dimanfaatkan oleh 

organisasi nirlaba dan organisasi yang berujuan untuk 

memperoleh laba dalam aktivitas bisnis mereka yang searah 

dengan strategi dan visi organisasi, meningkatkan komunikasi 

eksternal dan  internal, hingga memantau kinerja bisnis. 

2. Aspek-aspek Pengukuran Balanced Scorecard dalam Organisasi 

Sektor Publik 

Menurut Yuwono (2002) balanced scorecard meliputi 

empat perspektif di antaranya: 

a. Perspektif Keuangan 

Pengukuran perspektif ini digunakan untuk mengetahui 

apakah perencanaan dan pelaksanaan strategi yang diterapkan 

dapat membawa perbaikan pada hasil perusahaan. Perbaikan 

ini tercermin dalam tujuan spesifik yang berkaitan dengan 

hasil yang terukur, pertumbuhan bisnis, dan nilai saham. Di 

sektor publik penyedia dana berasal dari pembayar pajak, 

sehingga organisasi sektor publik harus fokus pada apa yang 

di inginkan pembayar pajak. Adapun indkator untuk 
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mengukur perspektif keuangan di antaranya pertumbuhan 

pajak, pertumbuhan ekonomi, penghematan anggaran, dan 

indikator lain yang dapat dijadikan sebagai indikator kinerja. 

Menurut Mardiasmo (2009) efektivitas adalah hubungan 

dengan pencapaian tujuan atau target kebijakan (Mardiasmo, 

2009). Artinya efektivitas ini merupakan hubungan antara 

keluaran dengan tujuan atau target yang hendak dicapai (Sari 

et al., 2018). Kegiatan operasional suatu organisasi dapat 

dikatakan efektif apabila proses kegiatan dapat mencapai 

tujuan dan sasaran. Efisiensi menurut Mahsun (2013) 

mempunyai arti yang berhubungan erat dengan konsep 

produktivitas (Mahsun, 2013). Pengukuran efisiensi ini 

dilakukan dengan cara membandingkan antara output yang 

dihasilkan terhadap input yang digunakan. Kegiatan 

operasional tersebut dapat dikatakan efisien apabila suatu 

produk atau hasil kerja dapat dicapai serendah-rendahnya. 

b. Perspektif Pelanggan 

Perspektif ini adalah aspek terpenting dalam organisasi 

publik. Apabila pelanggan merasa tidak puas mereka akan 

melakukan kritik terhadap organisasi dan bisa beralih ke 

produsen lain. Dalam organisasi sektor publik pelanggan 

utamanya adalah masyarakat yang membayar pajak dan 

masyarakat yang menggunakan jasa pelayanan publik. 
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Kepuasan masyarakat menjadi fokus utama dari perspektif ini 

dengan memberikan pelayanan yang berkualitas. Kinerja 

perspektif pelanggan dapat dipergunakan dengan perhitungan 

sebagai berikut: 

1) Tolak ukur tingkat kepuasan masyarakat, yang diukur 

menggunakan metode survey yang dibagikan ke 

masyarakat secara berkala dan diukur melalui kualitas 

jasa layanan yang diberikan. 

2) Penguasaan pangsa pasar, perspektif ini diukur melalui 

banyaknya jumlah pelanggan yang berhasil diambil alih 

suatu instansi dibandingkan jumlah pasar atau jumlah 

pelanggan potensial. 

3) Retensi pelanggan, perspektif ini berguna untuk 

mengukur kemampuan suatu instansi untuk 

mempertahankan pelanggan lama. 

4) Akuisisi pelanggan, perspektif ini berguna sebagai alat 

ukur kemampuan organisasi dalam mendapatkan 

pelanggan baru. 

c. Perspektif Proses bisnis internal 

Perspektif ini dirancang dengan hati-hati yang dilakukan oleh 

manajemen selaku pihak yang memahami visi dan misi dari 

perusahaan. Kaplan dan Norton membagi proses internal 

bisnis menjadi dua di antaranya:  
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1) Proses inovasi, unit yang melakukan bisnis melakukan 

penelitian terkait kebutuhan pelanggan. Kemudian 

organisasi tersebut mengembangkan sebuah produk atau 

layanan jasa agar kebutuhan pelanggan dapat terpenuhi. 

Proses inovasi adalah proses dimana efektivitas dan 

efisiensi ketepatan waktu akan memicu terjadinya efisiensi 

biaya ketika nilai tambah diciptakan bagi pelanggan. 

2) Proses operasi, merupakan proses pelayanan produk atau 

jasa instansi. Tahapan ini dimana rumah sakit daerah 

Sidoarjo berupaya untuk memberikan solusi kepada pasien 

dalam memenuhi kebutuhan dan keinginan pasien 

(Saputra et al., 2021). Terdapat tolak ukur pada proses 

operasi yaitu jumlah kunjungan rawat inap serta jumlah 

kunjungan rawat jalan. Tingkat kunjungan pada unit rawat 

jalan dapat dihitung dengan jumlah kunjungan pasien 

selama hari operasional rumah sakit. Sedangkan alat ukur 

yang digunakan untuk mengukur tingkat kunjungan rawat 

inap adalah BOR, ALOS, TOI, BTO, GDR, dan NDR. 

Dalam rangka meningkatkan kinerja organisasi sektor 

publik perspektif proses bisnis internal harus 

mengidentifikasi proses utama pelayanan, mengukur 

kompetensi inti, dan menentukan ukuran dan target kinerja. 
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d. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 

Proses dari perspektif ini berasal dari faktor sumber daya 

manusia, prosedur, dan sistem. Hasil dari ketiga faktor itu 

akan menimbulkan kesenjangan yang signifikan antara 

kemampuan manusia, sistem, dan prosedur yang ada dengan 

yang dibutuhkan organisasi untuk mencapai kinerja. Dalam 

hal ini organisasi harus melakukan investasi terhadap 

ketiganya untuk mendorong organisasi tersebut menjadi 

sebuah organisasi pembelajar. Dalam organisasi sektor publik 

sasaran dan tujuan organisasi di dasarkan pada “bagaimana 

organisasi terus melakukan perbaikan dan menambah nilai 

bagi masyarakat?”. Beberapa sasaran strategik untuk 

perspektif ini yaitu meningkatkan kemampuan pembangunan 

antar jaringan dan meningkatkan motivasi pegawai. 

2.1.6 Kinerja 

1. Pengertian Pengukuran Kinerja Organisasi Sektor Publik 

Terdapat perbedaan antara pengukuran kinerja organisasi 

sektor publik dengan sektor swasta. Sektor swasta berorientasi pada 

laba sedangkan organisasi publik berorientasi pada kualitas 

pelayanan publik. Menurut Mahsun (2013) organisasi sektor publik 

mempunya tujuan utama untuk memenuhi kebutuhan dan 

keinginan masyarakat sebagai pengguna produk, jasa, atau layanan 

yang dihasilkan (Mahsun, 2013). Pernyataan ini menunjukkan 
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bahwa organisasi sektor publik harus memenuhi apa yang 

diinginkan dan yang sedang dibutuhkan masyarakat. Sehingga 

fokus pengukuran hasil kerja organisasi publik berfokus pada 

output yang dihasilkan bukan pada input dan proses. 

2. Pengukuran Kinerja Organisasi Sektor Publik 

Ministry Foreign Affairs menurut Bruijin (2002) 

mengemukakan fungsi dari pengukuran kinerja organisasi publik di 

antaranya  (Oja, 2016): 

a. Transparency, organisasi mampu menjelaskan produk yang 

akan ditawarkan dan bagaimana analisis input dan outputnya. 

b. Learning, organisasi akan mengalami kemajuan apabila 

menggunakan pengukuran kinerja sebagai media pembelajaran. 

c. Appraising,  penilaian dan evluasi terhadap kinerja yang telah 

dilakukan dan dapat digunakan untuk mengetahui organisasi 

tersebut dapat berfungsi. 

d. Sanctioning, penilaian dapat diikuti dengan penghargaan apabila 

kinerjanya telah sesuai, dan punishment jika kinerjanya tidak 

sesuai. 

2.1.7 Pengukuran Kinerja Rumah Sakit 

Menurut WHO (World Health Organization) rumah sakit 

ialah organisasi dibidang kesehatan dan sosial, yang bertugas untuk 

menyediakan pelayanan kesehatan yang menyeluruh, baik untuk 

penyembuhan serta pencegahan penyakit. Rumah sakit juga 
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merupakan pusat pelatihan medis dan pusat penelitian kesehatan. 

Menurut Astuty (2017) rumah sakit juga merupakan sebuah 

organisasi yang mengelola jasa layanan dibidang kesehatan 

perorangan secara keseluruhan. Organisasi ini memiliki beragam 

kegiatan yang dilaksanakan oleh petugas baik profesi medis, 

pramedis, maupun non medis (Astuty, 2017). 

Agar fungsinya dapat berjalan di perlukan suatu sistem yang 

komprehensif yang dimulai dengan  perencanaan strategis jangka 

pendek dan jangka panjang. Adapun pengukuran kinerja rumah sakit 

dapat dilihat sebagai berikut (Astuty, 2017): 

a. Kepuasan pasien, perspektif ini mengalami perubahan dari waktu 

ke waktu. 

b. Pelayanan medik, indikator pengukuran faktor ini sangat banyak 

meliputi gawat darurat, penyakit dalam, bedah, dll. 

c. Efisiensi, faktor ini merupakan indikator dibidang keuangan yang 

meliputi rasio efisiensi. Dibidang produktivitas terdapat jumlah 

dan pemakaian tempat tidur mencakup BOR (Bed Occupancy 

Rate), dan sebagainya. 

d. Kepuasan pegawai, indikator ini merupakan hal terpenting dalam 

mengukur kinerja rumah sakit. 

e. Kualitas Kesling (Kesehatan Lingkungan), indikator ini 

mencakup penanganan limbah, sanitasi, dan sebagainya. 
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2. 2 Penelitian Terdahulu  

Terdapat beberapa penelitian terdahulu baik nasional maupun 

internasional yang sangat berguna untuk mengembangkan wawasan 

tentang metode balanced scorecard pada rumah sakit yang menjadi 

referensi dari penelitian ini di antaranya: 

Tabel  2.1 Penelitian Terdahulu 

No 
 

Nama  Judul Populasi dan 
sampel 

Teknik 
analisis data 

Hasil 
Penelitian 

1 (Zaviera, 
2018) 

Pengaruh 
Akuntabilita
s dan 
Budaya 
Organisasi 
terhadap 
Kinerja 
Organisasi 
pada 
Rumah 
Sakit 
Swasta 
Kota 
Bandar 
Lampung 

Populasi 
penelitian ini 
yaitu seluruh 
karyawan 
rumah sakit. 
Sampel 
penelitian ini 
hanya dibatasi 
oleh rumah 
sakit swasta 
umum tipe B 
dan C yang 
ada di Bandar 
Lampung. 
Menggunakan 
purposive 
sampling. 

Menggunakan 
model 
deskriptif dan 
melakukan uji 
SPSS 
diantaranya 
(uji validitas, 
reliabilitas, uji 
asumsi klasik, 
uji normalitas, 
uji 
multikolinearit
as, uji 
autokorelasi, 
uji 
heterokedastisi
tas, dan regresi 
linear 
berganda). 

Hasil dari 
penelitian ini 
menunjukkan 
akuntabilitas 
berpengaruh 
positif terhadap 
kinerja 
organisasi. 

 
2 

(Safitri et 
al., 2022) 

Analisis 
Kinerja 
Rumah 
Sakit 
dengan 
Pendekatan 
Balanced 
Scorecard 
pada RSI 
Surabaya 

Populasi dari 
penelitian ini 
karyawan RSI 
Surabaya. 
Sampel, 
pegawai 
bagian SDM, 
unit rekam 
medism, dan 
bagian 
keperawatan. 

Menggunakan 
balanced 
scorecard.  

Hasil dari 
penelitian 
tersebut untuk 
perspektif 
keuangan 
berjalan baik 
kecuali rasio 
likuiditas. 
Perspektif 
proses bisnis 
internal masuk 
kategori baik 
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kecuali rasio 
BTO. 
Perspektif 
pelanggan 
berjalan baik, 
begitu pula 
dengan 
perspektif 
pertumbuhan 
dan 
pembelajaran. 

3 (Muhamm
ad 
Khairurroz
i et al., 
2022) 

Analisis 
Kinerja 
Rumah 
Sakit 
berdasarkan 
Balanced 
Scorecard 
di RSUD 
dr. Zubir 
Mahmud 
Kabupaten 
Aceh Timur 

Populasi dari 
penelitian ini 
yaitu pasien 
dan seluruh 
karyawan 
RSUD dr. 
Zabir. Sampel 
terdiri dari 
beberapa 
pasien dan 
karyawan 
rumah sakit. 

Menggunakan 
balanced 
scorecard 
deskriptif dan 
induktif. 

Hasil dari 
penelitian 
tersebut yaitu 
kinerja 
keuangan 
RSUD dr. 
Zubir cukup 
baik. Perspektif 
pelanggan 
belum 
sepenuhnya 
baik. Proses 
bisnis internal 
berjalan cukup 
baik. Perspektif 
pertumbuhan 
dan 
pembelajaran 
berjalan cukup 
baik. 

4 (Cuong 
Due Pham 
et al., 
2020) 

Evaluating 
Performanc
e of 
Vietnamese 
Public 
Hospital 
Based on 
Balanced 
Scorecard 

Populasi dari 
penelitian ini 
pegawai dari 
Rumah Sakit 
Umum 
Vietnam. 
Sampel 
penelitian ini 
yaitu para 
atasan Rumah 
Sakit Umum 
Vietnam 

Menggunakan 
balanced 
scorecard. 

Hasil penelitian 
menunjukkan 
bahwa, diantara 
enam faktor 
model 
penelitian, tiga 
faktor memiliki 
signifikansi 
statistik sebesar 
5 persen: misi, 
proses internal, 
keuangan 
berpengaruh 
positif pada 
rumah sakit 
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umum. 
5 (Kosasih 

et al., 
2020) 

Analisis 
Penilaian 
Kinerja 
dengan 
Menggunak
an Metode 
Balanced 
Scorecard 
di Rumah 
Sakit Dr. Etty 
Asharto Batu 

Populasi dari 
penelitian ini 
adalah pasien 
dan pegawai 
rumah sakit 
Dr. Etty 
Asharto Batu. 
Sampel 
berjumlah 152 
orang 
pelanngan dan 
karyawan 
rumah sakit. 

Menggunakan 
metode 
balanced 
scorecard. 

Hasil dari 
penelitian ini 
mengatakan 
bahwa 
perspektif 
pelanggan 
masuk dalam 
kategori puas. 
Perspektif 
proses bisnis 
internal pada 
rasio BOR, 
TOI, ALOS 
berjalan kurang 
baik, sedangkan 
rasio BTO, 
NDR, GDR 
berjalan baik. 
Perspektif 
pembelajaran 
dan 
pertumbuhan 
berjalan dengan 
baik. 
Sedangkan 
perspektif 
keuanganmasuk 
kategori 
ekonomis dan 
efisien, tetapi 
kurang efektif. 

6 (Gusmawa
ti et al., 
2021) 

Balanced 
Scorecard 
Effectivenes
sin 
Evaluating 
Comprehen
sive 
Performanc
e of Tana 
Toraja 
Regional 
Public 
Hospital 

Populasi 
berjumlah 280 
orang. 
Sampelnya 
yaitu pegawai 
yang memiliki 
hubungan 
langsung 
dengan 
pelayanan 
pasien serta 
pasien RSUD 
Tana Toraja. 

Menggunakan 
balanced 
scorecard. 

Hasil dari 
penelitian ini 
menunjukkan 
bahwa kinerja 
keuangan 
hampir 
sempurna, 
berdasarkan 
persepsi 
pelanggan 
kinerja RSUD 
tergolong baik, 
kinerja bisnis 
internal baik, 
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kinerja 
pembelajaran 
dan 
pertumbuhan 
juga baik. 

7 (Setiawan
nie et al., 
2019) 

Performanc
e 
Measureme
nt of Public 
Hospital 
Through the 
Integration 
of SWOT 
and 
Balanced 
Scorecard 

Populasi dari 
penelitian ini 
yaitu direksi 
dan manajer 
rumah sakit, 
sampel dari 
penelitian ini 
yaitu sepuluh 
responden 
yang 
merupakan 
manajer 
puncak dan 
menengah 
rumah sakit. 

Menggunakan 
metode 
balanced 
scorecard.  

Hasil penelitian 
ini yaitu kinerja 
keuangan 
tergolong baik, 
kinerja bisnis 
internal baik, 
kinerja 
pembelajaran 
dan 
pertumbuhan 
tergolong baik, 
perspektif 
pelanggan 
tergolong baik. 

8 (Ashiva 
Martunis, 
Ritha 
Dalimunth
e et al., 
2019) 

Adaptatition 
of the 
balanced 
scorecard 
model to 
measure 
performanc
ed of the 
departement
s at Dr 
Zainoel 
Abidin 
Regional 
General 
Hospital, 
Banda Aceh 

Populasi 
penelitian ini 
terdiri dari 
1.516 pegawai 
yang bekerja di 
38 poliklinik. 
Sampel dari 
penelitian ini 
terdiri dari 28 
poliklinik. 

Menggunakan 
balanced 
scorecard. 

Hasil dari 
penelitian ini 
menunjukkan 
bahwa 
perspektif 
keuangan, 
bisnis internal, 
pelanggan, 
pelatihan dan 
pembelajaran 
berjalan dengan 
baik. RSUD Dr 
Zainoel Abidin 
telah 
memberikan 
pelayanan yang 
baik serta 
kinerja 
departemennya 
telah 
membuahkan 
hasil sesuai 
dengan yang 
diharapkan. 

9 (Bharata et 
al., 2019)  

Penerapan 
Balanced 

Populasi 
penelitian ini  

Menggunakan 
balanced 

Hasil penelitian 
ini menyatakan 
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Scorecard 
dalam 
Mengukur 
Kinerja 
Rumah Sakit 
Umum 
Daerah 
Wonosari 

80 orang 
dengan 
menggunakan 
metode sensus 
dimana 
populasi sama 
dengan 
sampel. 

scorecard. bahwa 
perspektif 
keuangan, 
pelanggan, 
proses internal 
bisnis, 
pembelajaran 
dan 
pertumbuhan 
masuk dalam 
kategori baik. 

10 (Arpita et 
al., 2019) 

Analisis 
Rumah 
Sakit 
berdasarkan 
Balanced 
Scorecard 
di Rumah 
Sakit 
Umum 
Daerah 
Arifin 
Achmad 
Provinsi 
Riau 

Jumlah 
populasi dan 
sampel pada 
penelitian ini 
ditarik dari 
masing-masing 
perspektif 
pelanggan, 
perspektif 
pembelajaran 
dan 
pertumbuhan 

Menggunakan 
balanced 
scorecard. 

Hasil penelitian 
ini 
menunjukkan 
bahwa 
penggunaan 
metode 
balanced 
scorecard pada 
RSUD Arifin 
Achmad 
menunjukkan 
kinerja yang 
baik disemua 
perspektif. 

 

2. 3 Pengembangan Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara atau dugaan sementara 

terhadap masalah yang sifatnya praduga dikarenakan harus di buktikan 

terlebih dahulu kebenarannya (Apriani, 2020).  

2.3.1 Pengaruh Akuntabilitas terhadap Perspektif Keuangan untuk 

mengukur Kinerja RSUD Sidoarjo  

Akuntabilitas merupakan bentuk pertanggungjawaban kepada 

pihak potensial atas kinerja atau kebijakan yang telah diambil untuk 

memberikan laporan yang memuaskan atas suatu tindakan atau 
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kegagalan. Suatu organisasi dapat dikatakan efektif jika proses 

kegiatan yang dilakukan mencapai target. Dengan prinsip ini, 

penting ditekankan bagaimana anggaran yang ada digunakan sebaik 

mungkin untuk mencapai peningkatan kualitas kinerja pelayanan 

yang maksimal demi kepentingan rakyat. Efisiensi merupakan 

perbandingan antara input yang dihasilkan dengan output yang 

dikeluarkan (Nurbaeti, 2020). Jika output yang dihasilkan oleh 

sebuah organisasi lebih besar dibandingkan input yang diperoleh 

maka organisasi tersebut dapat dikatakan efisien. Proses kegiatan 

operasi dikatakan efisien jika hasil kerja tertentu dapat dicapai 

serendah-rendahnya (Fitrah, 2022).  

Adanya teori akuntansi manajemen dapat membantu top 

manajemen untuk pengambilan kebijakan strategi dalam hal 

penyusunan anggaran. Akuntansi manajemen juga dapat 

menginformasikan penyimpangan pelaksanaan rencana kegiatan 

sehingga manajemen dapat merumuskan tindakan untuk mencegah 

hal serupa terjadi (Garaika, 2019). Tindakan dan kebijakan yang 

diambil oleh manajemen nantinya akan berdampak pada masyarakat 

sehingga teori ini juga dapat menunjukkan kinerja keuangan yang 

telah dirancang akan berjalan baik dikarenakan adanya komitmen 

dari pemerintah terhadap stakeholdernya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Khairurrozi (2022) tentang 

Analisis Kinerja Rumah Sakit berdasarkan Balanced Scorecard di 
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RSUD dr. Zubir Mahmud Kabupaten Aceh Timur rasio keuangan 

berjalan dengan baik berarti pemerintah telah berhasil merealisasikan 

pendapatan dari target yang diperkirakan. Penelitian yang dilakukan 

oleh Setiawannie (2019) menunjukkan kinerja keuangan Rumah 

Sakit Umum Daerah dengan menggunakan balanced scorecard  

masuk dalam kategori baik. Penelitian yang dilakukan oleh Ashiva 

(2019) terhadap Rumah Sakit Umum Daerah Dr Zainoel Abidin 

menunjukan kinerja keuangan dengan menggunakan balanced 

scorecard  tergolong baik. 

H1: Akuntabilitas berpengaruh terhadap perspektif keuangan untuk 

mengukur kinerja RSUD Sidoarjo 

2.3.2 Pengaruh Akuntabilitas terhadap Perspektif Pelanggan untuk 

Mengukur Kinerja RSUD Sidoarjo 

Stakeholder sendiri meliputi karyawan, pelanggan, 

pemerintah, dll. Organisasi dan stakeholder saling memberikan 

pengaruh yang bisa dilihat dari hubungan sosial keduanya dalam 

bentuk responsibilitas dan akuntabilitas. Oleh karenanya, suatu 

organisasi memiliki tanggung jawab kepada para stakeholdernya. 

Teori stakeholder menyatakan jika suatu organisasi bukanlah entitas 

yang beroperasi demi kepentingannya sendiri, tetapi harus 

memberikan manfaat bagi stakeholder.  

Pelanggan merupakan masyarakat yang menerima pelayanan 

dan manfaat dari suatu organisasi. Dalam hal ini organisasi publik 
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berorientasi pada pelayanan masyarakat. Pelayanan yang diberikan 

harus memiliki kualitas yang baik agar mencerminkan kinerja 

organisasi yang baik pula.  

Penelitian yang dilakukan oleh Gusmawati (2021) terkait 

Balanced Scorecard Effectivenessin Evaluating Comprehensive 

Performance of Tana Toraja Regional Public Hospital menyatakan 

bahwa perspektif pelangggan masuk kategori puas dan menunjukkan 

bahwa perspektif pelanggan berpengaruh positif terhadap kinerja 

RSUD. Penelitian yang dilakukan oleh Kosasih (2020) menunjukkan 

kinerja perspektif pelanggan menggunakan balanced scorecard 

berjalan baik. Penelitian yang dilakukan oleh Safitri (2022) 

menyatakan perspektif pelanggan menggunakan balanced scorecard 

masuk dalam kategori baik. 

H2: Akuntabilitas berpengaruh terhadap perspektif pelanggan untuk 

mengukur kinerja RSUD Sidoarjo 

2.3.3  Pengaruh Akuntabilitas terhadap Perspektif Proses Bisnis 

Internal untuk Mengukur Kinerja RSUD Sidoarjo 

Proses bisnis internal akan berdampak besar kepada 

pelanggan  dan pencapaian tujuan keuangan organisasi. Proses bisnis 

internal umumnya akan mengidentifikasi proses yang harus dikuasai 

oleh suatu organisasi agar  tujuan finasial dan pelanggan dapat 

terpenuhi. Menurut teori akuntansi manajemen setiap organisasi 

mempunyai beragam sumber daya yang harus dikelola dengan baik 
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agar dapat memberikan manfaat secara maksimal terhadap 

masyarakat dan memberikan kontribusi pada pencapaian tujuan 

organisasi (Garaika, 2019).  

Penelitian yang dilakukan oleh Setiawannie (2019) terkait 

Performance Measurement Public Hospital Through the Integration 

of SWOT and Balanced Scorecard menyatakan bahwa perspektif 

proses bisnis internal berjalan dengan baik dinilai dari sarana dan 

prasarana serta proses pelayanan yang baik. Penelitian yang 

dilakukan oleh Gusmawati (2021) menunjukkan kinerja proses bisnis 

internal pada Rumah Sakit Umum Daerah Tana Toraja dengan 

menggunakan balanced scorecard  masuk dalam kategori baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ashiva (2019) menunjukkan kinerja 

proses bisnis internal berjalan dengan baik pada RSUD Dr. Zainoel 

Abidin. 

H3: Akuntabilitas berpengaruh terhadap perspektif proses bisnis 

internal untuk mengukur kinerja RSUD Sidoarjo 

2.3.4 Pengaruh Akuntabilitas terhadap Perspektif Pembelajaran dan 

Pertumbuhan untuk Mengukur Kinerja RSUD Sidoarjo 

Dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan sumber 

daya manusia berperan penting bagi keberlangsungan organisasi. 

Sumber daya manusia merupakan aset organisasi yang 

kemampuannya berguna untuk menghasilkan sinergi dari 

penggabungan beberapa sumber daya yang dimiliki organisasi. 
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Kompetensi sumber daya manusia merupakan kompetensi individu 

yang terhubung dengan penegtahuan, keterampilan, sifat, serta 

kepribadian yang dapat mempengaruhi kinerja secara langsung 

(Nufaisa et al., 2022) Hal ini sejalan dengan teori stakeholder 

dimana pegawai merupakan stakeholder rumah sakit. Teori 

stakeholder mengasumsikan bahwa eksistensi suatu organisasi 

memerlukan dukungan stakeholder, sehingga aktivitas suatu 

organisasi memerlukan persetujuan dari stakeholder. Sumber daya 

manusia dapat mempengaruhi dan dipengaruhi satu satu sama lain 

untuk menjalankan bisnis dari sebuah organisasi (Ambarwati, 2019). 

Oleh karena itu penilaian kinerja karyawan harus di dasari oleh 

motivasi dan tingkah laku mereka dalam bekerjasama.  

Penelitian yang dilakukan oleh Saputra (2021) tentang 

Analisis Pengukuran Kinerja dengan Metode Balanced Scorecard di 

Puskesmas Bogor Timur Tahun 2017-2019 menyatakan bahwa 

perspektif pembelajaran dan pertumbuhan pada tingkat produktivitas 

dan kepuasan pegawai berjalan baik. Penelitian yang dilakukan oleh 

Ashiva (2019) menunjukkan kinerja perspektif pembelajaran dan 

pertumbuhan pada RSUD Dr. Zainoel Abidin berjalan dengan baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Arpita (2019) menunjukkan kinerja 

perspektif pembelajaran dan pertumbuhan pada Rumah Sakit Umum 

Daerah Arifin Ahmad dengan menggunakan balanced scorecard 

berjalan dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa kinerja Rumah 
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Sakit Umum Daerah dengan menggunakan balanced scorecard pada 

perspektif pembelajaran dan pertumbuhan berjalan dengan baik. 

H4: Akuntabilitas berpengaruh terhadap perspektif pembelajaran dan 

pertumbuhan untuk mengukur kinerja RSUD Sidoarjo 

2. 4  Kerangka Pemikiran 

Berdasarkan landasan teori yang telah diuraikan sebelumnya, 

kerangka berpikir yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

 
 
                    
     H1      
    
       
     H2  
      
 

    H3 
 
 
 
    H4 

 

 

 

Gambar  2.1 Kerangka Pemikiran 
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Keterangan: 
: Simbol yang digunakan untuk menggabungkan antara  

simbol satu dengan simbol yang lain untuk menunjukkan 

arah/alur dari sebuah bagan. Simbol ini biasa disebut 

dengan connecting line. 

: Simbol yang menyatakan suatu proses 

 

Berdasarkan kondisi latar belakang dan rumusan masalah yang 

telah dijelaskan sebelumnya, selanjutnya akan dijelaskan kerangka 

pemikiran terkait variabel-variabel yang diamati pada penelitian ini. 

Bagan tersebut menggambarkan bagaimana bentuk akuntabilitas masing-

masing perspektif balanced scorecard untuk mengukur kinerja RSUD 

Sidoarjo. Diawali dengan tanda panah dari variabel akuntabilitas (X) 

yang merupakan variabel bebas yang dikaitkan dengan variabel 

perspektif keuangan (Y) yang merupakan variabel terikat untuk 

mengukur kinerja RSUD yang menduga terjadi pengaruh antara variabel 

X dengan variabel Y.  Variabel akuntabilitas (X) yang dikaitkan dengan 

variabel perspektif pelanggan (Y) untuk mengukur kinerja RSUD 

menunjukkan jika variabel X berpengaruh terhadap variabel Y. Variabel 

akuntabilitas (X) berpengaruh tehadap variabel perspektif proses bisnis 

internal (Y) untuk mengukur kinerja RSUD. Variabel akuntabilitas (X) 

terdapat hubungan pengaruh tehadap variabel perspektif pertumbuhan 

dan pembelajaran (Y) untuk mengukur kinerja RSUD Sidoarjo. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3. 1 Jenis Penelitian 

Adapun jenis dari penelitian ini yaitu kuantitatif deskriptif 

dikarenakan menggunakan data berupa angka yang tercantum dalam 

laporan keuangan RSUD Sidoarjo. Penelitian ini juga menggunakan data-

data dari responden melalui kuesioner. Penelitian kuantitatif merupakan 

sebuah penelitian ilmiah yang sistematis terhadap fenomena dan bagian-

bagian, serta hubungannya (Ahyar et al., 2020).  

 Penelitian kuantitatif adalah penelitian berupa angka dan 

menggunakan analisis statistik (Sugiyono, 2019). Penelitian deskriptif 

kuantitatif merupakan penelitian yang dapat menggunakan pendekatan 

kuantitatif dan kualitatif (Ratna et al., 2021). Penelitian deskriptif 

kuantitatif juga merupakan penelitian yang dilakukan dengan 

menggunakan tahapan-tahapan penelitian kuantitatif untuk memecahkan 

masalah dan memperoleh informasi yang lebih lengkap tentang suatu 

fenomena dengan menggunakan tahapan-tahapan penelitian kuantitatif.  

3. 2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD Sidoarjo Jalan Mojopahit No.667, 

Sidowayah, Celep, Kecamatan. Sidoarjo, Kabupaten Sidoarjo, Jawa 

Timur 61215. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei hingga Juni 2023. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id 

38 
 

 
 

3. 3 Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan kumpulan dari item-item dengan 

karakteristik tertentu yang digunakan untuk menarik kesimpulan 

(Chandrarin, 2017). Populasi dalam penelitian ini yaitu pegawai, dan 

laporan keuangan Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. Populasi 

dalam penelitian ini sebesar 1.902 karyawan RSUD Sidoarjo. 

Tabel  3.1 Jumlah Populasi Pegawai RSUD Sidoarjo 

Divisi atau Bagian Jumlah 
Pegawai 

Wadir pelayanan 36 
Wadir umum dan pendidikan 177 
Wadir perencanaan dan keuangan 112 
Keseluruhan dokter 120 
Manajer pelayanan pasien 7 
Rawat inap graha delta husada 84 
Rawat inap tulip 91 
Rawat inap teratai 61 
Rawat inap mawar kuning 68 
Rawat inap mawar merah putih 79 
IPKT 17 
Poli eksekutif 34 
Poli spesialis 122 
Hemodialis 41 
IGD 113 
IPIT 93 
Bedah sentral 105 
Peristi 85 
Farmasi 131 
Laboratorium 45 
Radiologi 25 
Rekam medis 65 
Instalasi gizi 92 
Instalasi diagnostik intervensi 6 
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Divisi atau Bagian Jumlah 
Pegawai 

kardiovaskuler 
CSSD 66 
Forensik 18 
Transfusi darah 9 
Total 1.902 

Sumber: RSUD Sidoarjo 
 

2. Sampel 

Sampel adalah sekumpulan subjek yang mewakili populasi 

(Chandrarin, 2017). Sampel yang digunakan dalam laporan keuangan 

yaitu Laporan Realisasi Aggaran RSUD Sidoarjo (LRA) periode 

2020-2022. Pengambilan sampel untuk teknik kuesioner dilakukan 

dengan cara non probabilitas dimana teknik penyampelan tidak 

memberikan peluang yang sama untuk setiap elemen populasi untuk 

dijadikan sampel.  

Teknik pengambilan sampel dengan cara purposive sampling 

yaitu metode penyampelan dengan berdasar pada kriteria tertentu 

(Chandrarin, 2017). Responden yang memiliki kriteria sampel 

pengisian kuesioner adalah pegawai RSUD Sidoarjo yang terlibat 

langsung dalam pelaksanaan dan penyusunan anggaran serta pegawai 

yang terlibat dalam pelayanan pasien.  

Pemilihan sampel tersebut sesuai dengan tujuan penelitian yang 

membahas terkait dengan perspektif-perspektif balanced scorecard 

untuk mengetahui bagaimana akuntabilitas para pegawai terhadap 

kinerja yang dilakukan, baik secara keuangan maupun kualitas 
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pelayanan yang diberikan. Dikarenakan nantinya kinerja yang 

dilakukan akan berdampak bagi masyarakat baik dari segi keuangan 

maupun kualitas pelayanan. Sampel yang digunakan sebagai berikut: 

Tabel  3.2 Jumlah Sampel yang Memenuhi Kriteria 

Divisi Jumlah 

Wadir Perencanaan dan Keuangan 1 

Kabag Perencanaan dan Pemasaran 1 

Kasubag Perencanaan 1 

Staff Perencanaan 3 

Analis Perencanaan Anggaran 1 

Kasubag Data, Evaluasi, dan Pelaporan 1 

Staff Evapor 3 

Kabag Keuangan 1 

Kasubbag Perbendaharaan 1 

Staff Perbendaharaan 9 

Pengurus Gaji 1 

Pengelola keuangan 1 

Arsiparis 1 

Kasubag Pendapatan 1 

Staff Pendapatan 8 

Bendahara Penerimaan 1 

Pengadministrasi Keuangan 1 

Staf Akuntansi dan Verifikasi 5 

Wakil Direktur Pelayanan 1 

Kabid Pelayanan Medik 1 

Kasi. Pelayanan Medik Rawat Inap 1 

Kasi. Pelayanan Medik Rawat Jalan & Khusus 1 

Staff Pelayanan Medis 7 

Kasi. Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan Rawat Inap 1 

Kasi. Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan Rawat Jalan/Khusus 1 

Staff Pelayanan Keperawatan 3 

Kabid. Pelayanan Penunjang 1 

Kabid. Pelayanan Penunjang Medik 1 

Kasi. Pelayanan Penunjang Medik 1 

Staff Pelayanan Medis dan Non Medis 4 

Total 64 
Sumber: Bagian Penelitian dan Pengembangan RSUD Sidoarjo 
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Untuk menghitung sampel tersebut peneliti menggunakan rumus 

Yamane Isaac and Michael (Sugiyono, 2019) dikarenakan telah diketahui 

populasinya, rumus: 

n  = 
ே

ଵାே(௘)మ
 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel yang diperlukan 

N : Jumlah populasi 

e : Tingkat kesalahan sampel (sampling error) biasanya 5% 

Berikut perhitungan ukuran sampel: 

      n  = 
ே

ଵାே(௘)మ
 

  = 
଺ସ

ଵା଺ସ(଴,଴ହ)మ
 

  = 
ଵ଺ଵ

ଵ,ଵ଺
 

  = 55 

Tabel  3.3 Jumlah Sampel Purposive Sampling 

Divisi Jumlah 
Karyawan 

Wadir Pelayanan 17 
Wadir Perencanaan dan Keuangan 38 
Total 55 

     Sumber: Hasil olahan data penelitian, 2023 
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3. 4 Definisi Operasional Variabel 

Menurut Sugiyono (2019) variabel penelitian adalah segala 

bentuk apapun yang ditentukan oleh peneliti sebagai bahan penelitian dan 

memperoleh informasi mengenai hal tersebut dan kemudian ditarik 

kesimpulan (Sugiyono, 2019). Penelitian ini memiliki beberapa variabel 

dan definisi operasional di antaranya: 

3.4.1 Variabel Independent 

Merupakan kata lain dari variabel bebas. Variabel X 

(Akuntabilitas) merupakan variabel bebas yang memiliki pengaruh 

atau yang menyebabkan perubahan serta timbulnya variabel terikat 

(dependent) (Sugiyono, 2019). 

1. Akuntabilitas 

Akuntabilitas merupakan kemampuan untuk memberikan 

jawaban kepada otoritas yang lebih tinggi dalam suatu 

organisasi tentang hasil kegiatan individu atau kelompok kepada 

publik (Rusdiana, 2018). Akuntabilitas merupakan kewajiban 

organisasi sektor publik untuk lebih menekan tanggung jawab 

secara horizontal (publik) bukan hanya secara vertikal.  

Indikator pengukuran dalam variabel ini menurut (Swasanany, 

2019) sebagai berikut: 
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Tabel  3.4 Definisi Operasional Variabel Akuntabilitas (X) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.2 Variabel Dependent 

Variabel dependent atau dikenal sebagai variabel terikat, 

merupakan variabel yang diberikan pengaruh atau variabel yang 

menjadi akibat dari adanya variabel bebas (Sugiyono, 2019). Dalam 

penelitian ini yang termasuk variabel dependent adalah kinerja 

RSUD Sidoarjo. 

 

Variabel Dimensi Indikator Skala 

 

 

 

 

 

 

Akuntabilitas 

(X) 

 

 

 

 
Sumber: 

(Swasanany, 
2019) dan 
modifikasi 
(Qodariah, 

2017) 

Komitmen 1. Kesadaran untuk menaati peraturan 
yang berlaku. 

Likert 

Identifikasi 
Kepentingan 
Pulik 

2. Pertanggungjawaban dalam 
menetapkan tujuan dan kebijakan 
dengan berorientasi pada kepentingan 
organisasi dan kebutuhan masyarakat. 

3. Anggaran yang telah dirancang dan 
ditetapkan telah sesuai dengan 
realisasinya dan mempunyai 
kepentingan bagi publik. 

4. Program-program yang dirancang 
telah sesuai dengan prinsip efektivitas 
bahwa penggunaan anggaran 
mencapai target dan untuk 
kepentingan publik 
 

Likert 

Tingkat 
Pencapaian 

5. Pertanggungjawaban terkait 
pengelolaan organisasi yang selaras 
dengan visi, misi, dan tujuan 
organisasi. 

6. Program-program yang dirancang 
telah sesuai dengan prinsip efisiensi 
bahwa penggunaan anggaran 
menghasilkan output yang maksimal. 

7. Pertanggungjawaban atas penyusunan 
laporan kinerja. 

8. Pertanggungjawaban proses kinerja. 
9. RSUD memiliki ketegasan mengenai 

tolak  ukur untuk mendorong 
akuntabilitas kerja 

Likert 
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1. Pengukuran Kinerja dengan Menggunakan Balanced Scorecard 

Kinerja ialah hasil dari suatu pekerjaan yang dilakukan 

oleh pegawai yang menyelesaikan tugasnya dan memiliki 

tanggung jawab terhadap tugas yang telah dibebankan 

kepadanya. Parmita dalam (Kaplan dan Norton 2000:1) 

mengartikan balanced scorecard sebagai alat manajemen untuk 

merumuskan dan mengimplementasikan strategi, mengukur 

kinerja secara menyeluruh, serta mengkomunikasikan visi, misi, 

strategi, dan target kepada stakeholder (Parmita, 2015). 

Pengukuran kinerja menggunakan balanced scorecard terdiri 

dari beberapa perspektif di antaranya: 

a. Perspektif Keuangan 

Perspektif keuangan menurut Mahmudi (2005:101) 

dalam Parmita mengatakan tujuan dari perspektif keuangan 

adalah untuk menaikkan kinerja finansial dengan 

meningkatkan pendapatan serta melakukan penghematan 

biaya (Parmita, 2015). Oleh karena itu peneliti 

menggunakan rumus rasio kemandirian, efisiensi, dan  

efektivitas untuk mengukur kinerja keuangan melalui target 

dan realisasi anggaran yang tercantum pada laporan 

realisasi anggaran. 
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1) Rasio Kemandirian 

Rasio ini menunjukkan kemampuan RSUD Sidoarjo 

dalam membiayai kegiatan rumah sakit dalam hal 

memberikan pelayanan kepada masyarakat. Dari rumus 

ini dapat diketahui sejauh mana RSUD Sidoarjo 

ketergantungan terhadap dana ekstern. Semakin tinggi 

rasio ini artinya tingkat ketergantungan rumah sakit 

terhadap sumber pendanaan dari pihak eksternal 

(APBD)  semakin rendah, dan sebaliknya (Budianto, 

2021). 

Tabel  3.5 Kriteria Kemandirian Perspektif Keuangan 

Persentase Pengukuran 
Kemandirian 

Kriteria 
Kemandirian 

Kurang dari 25% Instruktif 
25%  sampai 50% Konsultatif 
51%  sampai 75% Partisipatif 
76%  keatas Delegatif 

Sumber: (Budianto, 2021) 

2) Rasio Efektivitas  

Efektivitas dapat diartikan sebagai suatu standar akan 

terpenuhinya sasaran dan tujuan yang akan dicapai oleh 

suatu organisasi. Efektivitas berkaitan dengan apakah 

suatu alternatif dapat mencapai hasil yang diharapkan 

atau mencapai tujuan dari keputusan yang diambil. 

Berikut adalah kriteria efektivitas kinerja keuangan: 
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Tabel  3.6 Kriteria Efektivitas Perspektif Keuangan 

Persentase Pengukuran 
Efektivitas 

Kriteria 
Efektivitas 

Kurang dari 65% Tidak efektif 
65% sampai 84% Kurang efektif 
85% sampai 99% Cukup efektif 
100% keatas Efektif 

Sumber: (Mahmudi, 2015) 

3) Rasio Efisiensi 

Efisiensi diukur melalui perbandingan antara output 

dengan input. Pengelolaan keuagan daerah dapat 

dikategorikan efisien apabila rasio yang dicapai kurang 

dari 90 persen. Semakin kecil rasio efisiensi 

pengelolaan keuangan maka semakin efisien dan 

kinerja keuangan pemerintah semakin baik. Berikut 

tabel kriteria efisiensi kinerja keuangan. 

Tabel  3.7 Kriteria Efisiensi Perspektif Keuangan 

Persentase Pengukuran Efisiensi Kriteria 
Efisiensi 

Kurang dari 90% Sangat Efisien 
90% sampai 99% Efisien 
100% Cukup Efisien 
100% keatas Tidak Efisien 

Sumber: (Mahmudi, 2015) 

b. Perspektif Pelanggan 

Perspektif pelanggan menuntut organisasi terhadap 

pelayanan yang diberikan harus berkualitas.  Pengukuran 

yang akan dilakukan pada perspektif pelanggan ini akan 

dilakukan melalui indikator berikut: 
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1) Retensi Pasien 

Indikator ini berguna untuk mengukur kemampuan 

suatu instansi untuk mempertahankan pelanggan lama. 

Cara ini untuk mengukur bagaimana rumah sakit dapat 

mempertahankan hubungan dengan pasiennya. Retensi 

pasien dapat diketahui melalui jumlah pasien lama 

dibandingkan dengan total kunjungan (Febriyanti, 

2019). 

2) Akuisisi Pasien 

Tolak ukur ini dapat dilihat melalui tingkat sejauh mana 

rumah sakit dapat menarik pasien baru kemudian 

diabandingkan dengan total kunjungan (Febriyanti, 

2019).  

c. Perspektif Proses Bisnis Internal 

Indikator ini bertujuan untuk melakukan 

peningkatan dan mendorong perkembangan organisasi agar 

pelayanan kepada masyarakat dapat ditingkatkan (Sumanto, 

2018). Perspektif ini diukur melalui proses inovasi, di mana 

organisasi harus memahami kebutuhan dari konsumen dan 

menciptakan produk atau jasa yang masyarakat butuhkan. 

Proses inovasi rumah sakit dilakukan oleh bagian 

perencanaan sehingga tiap-tiap keputusan yang diambil 

telah memenuhi syarat-syarat yang diperbolehkan untuk 
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diterapkan di rumah sakit. Proses inovasi ini sangat penting 

dalam menentukan kesuksesan Rumah Sakit Umum Daerah 

Sidoarjo dalam jangka panjang. 

d. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 

Perspektif ini diukur melalui tingkat kepuasan 

pegawai dan motivasi pegawai. Kepuasan pegawai sangat 

penting untuk diketahui karena kinerja pegawai rumah sakit 

yang baik sangat mempengaruhi pelayanan yang diberikan 

sehingga kepuasan dari pelangganpun dapat terpenuhi. 

Untuk mengukur perspektif ini peneliti membagikan 

kuesioner kepada para karyawan RSUD Sidoarjo. Indikator 

penelitian meliputi: 

Tabel  3.8 Variabel Pembelajaran dan Pertumbuhan (Y) 

Variabel Dimensi Indikator Skala 

 

 

 

Kinerja 
Perspektif 

Pertumbuhan 
dan 

Pembelajaran 
(Y) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Kepuasan Kerja 1. Karyawan merasa puas bekerja 
di Rumah Sakit 

2. Karyawan merasa puas dengan 
pekerjaan yang diberikan 

Likert 

Pengembangan 
Karyawan 

3. Rumah Sakit memberikan 
pelatihan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan kemampuan 
sesuai dengan kebutuhan tugas. 

4. Karyawan dapat mengakses 
sehubungan dengan informasi 
yang dibutuhkan 

Likert 

Motivasi 
Karyawan 

5. Lingkungan kerja yang 
mendukung untuk belajar 
pekerjaan baru. 

6. Rumah sakit selalu memotivasi 
pegawai untuk 
mengembangakan kreatifitas 
karyawan. 

7. Karyawan merasa nyaman 
bekerja 

Likert 
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Berikut adalah kategori penilaian kinerja dalam perspektif 

pertumbuhan dan pembelajaran menurut Sugiyono (2001): 

Tabel  3.9 Kriteria Kinerja Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran 

Responden Kategori 
0%  - 19,99% Sangat Tidak Setuju 
20% - 39,99% Tidak Setuju 
40% - 59,99% Kurang Setuju 
60% - 79,99% Setuju 
80% - 100% Sangat Setuju 

 
Sumber: Sugiyono (2001) dalam (Febriyanti, 2019) 

3. 5 Jenis dan Sumber Data 

Jenis dan sumber data yang digunakan pada penelitian ini di 

antaranya:  

1. Data Kualitatif 

Merupakan jenis data yang menjelaskan hasil tanggapan 

kuesioner yang diberikan bobot angka sesuai skala pengukuran yang 

digunakan peneliti. Data ini berupa keterangan-keterangan tertulis 

berupa deskripsi dari setiap hasil penelitian. 

 
 
 
 
 
 

 
 

Sumber: 
Modifikasi dari 

(Febriyanti, 
2019) 

 

8. Rumah sakit melibatkan 
karyawan dalam pengambilan 
keputusan. 

Capaian  kinerja 9. Pekerjaan yang dilakukan telah 
sesuai dengan target dan waktu 
yang telah ditentukan. 

10. Karyawan merasa puas dengan 
pencapaian kinerja yang telah 
dilakukan 

11. Pekerjaan yang dilakukan 
memberikan manfaat bagi 
masyarakat 

Likert 
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2. Data Kuantitatif 

Merupakan jenis data numerik yang diperoleh dari 

menghitung atribut pengukuran dari setiap variabel. Data ini berupa 

laporan realisasi anggaran RSUD Sidoarjo periode 2020-2022. 

Adapun sumber data yang digunakan pada penelitian ini yaitu: 

1. Data Primer 

Data primer ialah perolehan data secara langsung dari sumber 

asli (responden atau objek penelitian) yang digunakan untuk 

menjawab masalah penelitian. Data ini akan berasal dari hasil 

wawancara dan kuesioner yang dibagikan kepada responden. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder ialah perolehan data dari pihak yang telah 

menggunakan atau telah mempublikasikannya. Data sekunder 

diambil dari website https://rsd.sidoarjokab.go.id/ untuk data 

pendukung lainnya.  

3. 6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data penelitian dilakukan sebagai berikut: 

1. Penelitian pustaka 

Penelitian dengan cara menelaah secara langsung terhadap 

beberapa buku, jurnal, dan karya tulis imiah lain sebagai bahan 

pustaka yang memiliki keterkaitan dengan masalah terhadap objek 

yang akan diteliti. 
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2. Penelitian lapangan 

Penelitian yang dilakukan dengan melakukan kunjungan 

langsung terhadap objek yang akan diteliti. Adapun hal-hal yang 

diperlukan dalam melakukan penelitian lapangan yaitu : 

a. Observasi 

Melakukan pengamatan secara langsung terhadap objek 

penelitian. Objek dalam penelitian ini yaitu Rumah Sakit Umum 

Daerah Sidoarjo. 

b. Wawancara  

Melakukan tanya jawab yang dilakukan dengan pihak-pihak 

berkepentingan seperti pimpinan dan karyawan yang ada di 

Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo. 

c. Dokumenter 

Mengumpulkan informasi dengan mempelajari data-data 

mengenai organisasi dan referensi yang berhubungan dengan 

objek penelitian. 

d. Kuesioner 

Merupakan metode sebagai alat bantu untuk mengumpulkan data 

melalui wawancara tertulis. Kuesioner akan diberikan kepada 

pegawai RSUD Sidoarjo untuk memperoleh data dan gambaran 

terkait tingkat kepuasan para pegawai terhadap kinerja RSUD 

Sidoarjo. 
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3. 7 Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Analisis Akuntabilitas 

Variabel akuntabilitas ini menggunakan teknik kuesioner yang 

terdiri dari sepuluh pernyataan dengan menggunakan skala likert 1-5.  

Kuesioner ini ditujukan kepada pegawai bagian keuangan yang ada 

di RSUD Sidoarjo. Analisis kuesioner penerapan akuntabilitas  

dilakukan dengan tahap berikut: 

Tabel  3.10 Contoh Kuesioner Akuntabilitas 

No Pertanyaan 
Jawaban 

STS TS  KS S SS 

1 Saudara mengerjakan pekerjaan sesuai 
dengan peraturan yang berlaku 

     

    Sumber: Kuesioner penelitian, 2023 
Keterangan: 
STS : Sangat Tidak Setuju  diberi skor 1 
TS  : Tidak Setuju   diberi skor 2 
KS : Kurang Setuju  diberi skor 3 
S  : Setuju   diberi skor 4  
SS  : Sangat Setuju  diberi skor 5 

 
Jawaban kuesioner dianalisis dengan menghitung rata-rata 

jawaban berdasarkan skor yang telah ditetapkan. Nilai rata-rata 

masing-masing variabel digunakan untuk menghitung nilai rata-rata 

penerapan akuntabilitas. Nilai rata-rata akuntabilitas akan 

menunjukkan kinerja rumah sakit, jika perhitungan mendekati angka 

5 maka kinerja rumah sakit dianggap baik. Data yang telah tersedia 

selanjutnya diolah menggunakan SPSS 26 untuk menentukan 
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pengaruh akuntabilitas terhadap kinerja RSUD Sidoarjo dengan 

menggunakan balanced scorecard dengan melakukan uji validitas 

dan reliabilitas. 

2. Analisis Kinerja Balanced Scorecard 

a. Perspektif Keuangan 

Pengukuran melalui kinerja keuangan menggunakan rasio 

efektivitas dan rasio efisiensi sebagai berikut: 

1) Rasio Kemandirian 

Adapun rumus yang digunakan dalam penelitian ini untuk 

mengukur tingkat kemandirian rumah sakit daerah yaitu 

(Budianto, 2021): 

 

 

2) Rasio Efektivitas 

Adapun rumus yang digunakan peneliti dalam perspektif 

keuangan untuk mengukur tingkat efektivitas realisasi 

anggaran (Juddy Julian Pilat, 2017) yaitu: 

 

 

Menurut Mahsun (2006) pengukuran efektivitas mengukur 

tingkat output  suatu organisasi publik terhadap target-target 

pendapatan dari sektor publik. Rasio efektivitas menunjukkan 

kemampuan pemerintah untuk merealisasikan pendapatan 

 
ୖୣୟ୪୧ୱୟୱ୧ ୔ୣ୬ୢୟ୮ୟ୲ୟ୬

୘ୟ୰୥ୣ୲ ୔ୣ୬ୢୟ୮ୟ୲ୟ୬ ୷ୟ୬୥ ୢ୧୲ୣ୲ୟ୮୩ୟ୬
 × 100% 

 
୔ୣ୬ୢୟ୮ୟ୲ୟ୬ ୖ୳୫ୟ୦ ୗୟ୩୧୲

୆ୟ୬୲୳ୟ୬ ୏ୣ୳ୟ୬୥ୟ୬ ୢୟ୰୧ ୔ୣ୫ୣ୰୧୬୲ୟ୦
 × 100% 
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yang direncanakan kemudian dibandingkan target yang telah 

ditetapkan. Hasil dari perhitungan rasio tersebut kemudian 

dikategorikan ke dalam tabel kriteria efektivitas kinerja 

keuangan yang telah dijelaskan sebelumnya. 

3) Rasio Efisiensi 

Adapun rumus yang digunakan peneliti dalam perspektif 

keuangan untuk mengukur tingkat efisiensi realisasi anggaran 

(Juddy Julian Pilat, 2017) yaitu: 

 

 

 

Rasio efisiensi merupakan rasio yang menggambarkan 

perbandingan antara besarnya biaya yang digunakan untuk 

memperoleh pendapatan dengan realisasi pendapatan. Hasil 

dari perhitungan rasio tersebut kemudian dikategorikan ke 

dalam tabel kriteria efisiensi kinerja keuangan yang telah 

dijelaskan sebelumnya. 

b. Perspektif Pelanggan 

Perspektif ini diukur melalui rumus retensi pasien dan 

akuisisi pasien (Bharata et al., 2019): 

1) Retensi Pasien 

Berikut rumus terkait dengan retensi pasien: 

 

୔ୣ୬୥ୣ୪୳ୟ୰ୟ୬ ୢୟ୪ୟ୫ ୰ୟ୬୥୩ୟ ୫ୣ୫୮ୣ୰୭୪ୣ୦ ୮ୣ୬ୢୟ୮ୟ୲ୟ୬

ୖୣୟ୪୧ୱୟୱ୧ ୔ୣ୬ୢୟ୮ୟ୲ୟ୬
 × 100% 

Retensi Pasien=  
୎୳୫୪ୟ୦ ୔ୟୱ୧ୣ୬ ୐ୟ୫ୟ 

୘୭୲ୟ୪ ୏୳୬୨୳୬୥ୟ୬
 × 100% 
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Rumus ini digunakan untuk mengukur seberapa baik rumah 

sakit dapat mempertahankan pasien lama. Tingkat retensi 

dapat dikatakan baik apabila mengalami kenaikan, masuk 

kategori cukup baik jika mengalami fluktuasi, dan kategori 

kurang baik jika mengalami penurunan selama dilakukan 

penelitian. 

2) Akusisi Pasien 

Berikut rumus terkait dengan akuisisi pasien: 

 

 

Rumus ini berguna untuk mengukur bagaimana rumah sakit 

dapat menarik pasien baru. Tingkat akuisisi dapat dikatakan 

baik apabila menunjukkan kenaikan, masuk kategori cukup 

baik jika mengalami fluktuasi, dan kategori kurang baik 

apabila mengalami penurunan selama dilakukan penelitian. 

c. Perspektif Proses Bisnis Internal 

Perspektif ini berfokus pada proses inovasi yang berkaitan 

dengan tindakan yang dilakukan. Data yang dibutuhkan untuk 

mengukur perspektif ini berupa keterbaruan jenis pelayanan 

yang diberikan dari tahun ke tahun.  

d. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 

Untuk mengukur perspektif ini menggunakan cara yaitu 

dengan mengukur tingkat motivasi dan kepuasan karyawan. 

Akuisisi Pasien=  
୎୳୫୪ୟ୦ ୔ୟୱ୧ୣ୬ ୠୟ୰୳ 

୘୭୲ୟ୪ ୏୳୬୨୳୬୥ୟ୬
 × 100% 
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Untuk mengukur perspektif tersebut peneliti membagikan 

kuesioner kepada para pegawai RSUD Sidoarjo.  

Tabel  3.11 Contoh Kuesioner Pembelajaran dan Pertumbuhan 

No Pertanyaan 
Jawaban 

STS TS  KS S SS 

1 Terdapat pelatihan bagi pegawai 
RSUD untuk meningkatkan 
pengetahuan dan keamampuan 
sesuai dengan kebutuhan tugas. 

     

    Sumber: Kuesioner penelitian, 2023 
Keterangan: 
STS : Sangat Tidak Setuju  diberi skor 1 
TS  : Tidak Setuju   diberi skor 2 
KS  : Kurang Setuju  diberi skor 3 
S  : Setuju   diberi skor 4 
SS  : Sangat Setuju  diberi skor 5 
 

Untuk mendapatkan hasil interpretasi,  skor tertinggi (Y) 

dan skor terendah (X) harus diketahui dengan menggunakan 

rumus sebagai berikut: 

Y = Skor tertinggi likert × jumlah responden (skor tertinggi 5) 

X = Skor terendah likert × jumlah responden (skor terendah 1) 

Selanjutnya perhitungan skor total jawaban dari responden 

terhadap pernyataan yang diberikan merupakan hasil dari nilai 

yang dihasilkan dengan rumus index sebagai berikut 

(Febriyanti, 2019): 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id 

57 
 

 
 

 

 

Setelah perhitungan rumus index diketahui, maka dapat 

ditentukan kategori responden ke dalam tabel kriteria penilaian 

rata-rata. 

3. 8  Kriteria Pengujian Hipotesis 

1.  Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Validitas merupakan ukuran yang benar-benar 

mengukur terkait hal apa yang ingin diukur (Ety, 2019). Uji 

validitas digunakan untuk mengetahui kemampuan instrumen 

dalam mengukur variabel yang diteliti. Uji validitas dilakukan 

untuk menentukan valid atau tidaknya kuesioner yang ingin 

diteliti. Pengukuran validitas pada penelitian ini digunakan 

pada setiap variabel. Indikator yang digunakan dikatakan valid 

apabila ≥ 0,5. Kuesioner akan dianggap sah apabila jika 

kuesioner dianggap tepat dan dapat mengungkap hal yang 

ingin diukur melalui kuesioner tersebut ( Zaviera et al., 2021).  

b.  Uji Reliabilitas 

Reliabilitas artinya tingkat kepercayaan hasil dari suatu 

pengukuran (Ety, 2019). Kuesioner akan dikatakan reliabel 

apabila jawaban responden terhadap pernyataan konsisten dari 

waktu ke waktu. Alat analisis pengukuran kuesioner yang 

Rumus Index = 
୘୭୲ୟ୪ ୗ୩୭୰

ଢ଼
 × 100 
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digunakan menggunakan Alpha Cronbach. Alpha Cronbach 

merupakan metode perhitungan reliabilitas yang 

dikembangkan oleh Cronbach. Suatu instrumen dikatakan 

reliabel apabila hasil dari Alpha Cronbach ≥0,6 (Zaviera et 

al.,2021). 

2. Uji Asumsi Klasik  

a. Uji Normalitas 

Uji ini memiliki fungsi untuk menguji apakah hasil 

kuesioner tersebut bersifat normal atau tidak. Untuk 

mengetahui normal tidaknya suatu kuesioner harus 

menggunakan analisis grafik smirnov dengan nilai alpha 5% 

(0,05) (Zaviera et al., 2021).  

b. Uji Linearitas  

Uji ini memiliki fungsi untuk mengetahui sebuah 

fungsi yang digunakan dalam sebuah penelitian sebaiknya 

berbentuk linear. Uji linearitas juga digunakan untuk 

mengetahui hubungan dua variabel dalam model regresi. 

Variabel independent dan dependent dapat dikatakan linear 

apabila nilai signifikansi yang diperoleh > 0,05 dan 

sebaliknya (Pratolo, 2017). 
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3. Uji Hipotesis 

a. Uji t (Parsial)  

Uji ini bertujuan untuk memberikan petunjuk sejauh 

mana variabel independent secara parsial dapat 

menggambarkan variasi dari variabel dependent. Dasar untuk 

mengambil keputusan dari uji ini yaitu apabila nilai t hitung > t 

tabel dan nilai sig. t < α = 0,05, hasil ini dapat diketahui bahwa 

secara parsial variabel independent memiliki pengaruh 

terhadap variabel dependent dan sebaliknya (Pratolo, 2017). 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4. 1 Gambaran Umum 

4.1.1 Latar Belakang Objek RSUD Sidoarjo 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sidoarjo merupakan 

rumah sakit umum type B milik pemerintah. Gedung rumah sakit ini 

berdiri tanggal 17 Agustus 1956 yang pada masanya terletak di Jalan 

dr.  Soetomo Sidoarjo. Lonjakan antusiasme masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan di RSUD Sidoarjo membuat bangunan rumah 

sakit dipindahkan ke Jalan Mojopahit No. 667 pada tahun 1972 demi 

memberikan pelayanan yang maksimal. Dengan perpindahan rumah 

sakit ke Jalan Mojopahit hanya dalam kurun waktu 4 tahun 

akreditasi rumah sakit meningkat dari yang semula kelas D menjadi 

rumah sakit kelas C.  

Kemudian berdasarkan SK Menteri Kesehatan Nomor 

478/Menkes/SK/1997 Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo berubah 

menjadi rumah sakit type B Non Pendidikan. Rumah Sakit Umum 

Daerah Sidoarjo merupakan rumah sakit milik pemerintah dengan 

pelayanan dan fasilitas yang cukup lengkap. RSUD Sidoarjo  

memiliki beberapa jenis layanan di antaranya: 

1. Instalasi Rawat Jalan 

Pelayanan rawat jalan terdiri dari 24 poliklinik antara lain: 
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a. Klinik Penyakit Dalam 

b. Klinik Jantung 

c. Klinik Gizi 

d. Klinik Paru 

e. Klinik Hamil, Nifas, dan KB 

f. Klinik Psikologi 

g. Klinik Andrologi 

h. Klinik Kandungan 

i. Klinik Bedah Urologi 

j. Klinik Syaraf 

k. Klinik Bedah Plastik, Rekonstruksi dan Estetika 

l. Klinik Bedah Orthopedi dan Traumatologi 

m. Klinik Mawar Merah (HIV/AIDS) 

n. Klinik Psikiatri 

o. Klinik Kulit Kelamin 

p. Klinik Rehabilitasi Medik 

q. Klinik Gigi dan Mulut 

r. Klinik Anak 

s. Klinik Mata 

t. Klinik Tumbuh Kembang 

u. Klinik Akupuntur 

v. Klinik Telinga Hidung Tenggorokan (THT) 

w. Klinik Bedah Umum 
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x. Klinik General Check Up 

2. Pelayanan Poliklinik Eksekutif antara lain: 

a. Klinik Obstetri dan Gynekologi 

b. Klinik Kosmetik dan Estetik 

c. Klinik Andrologi 

d. Klinik Jantung 

e. Klinik Bedah 

f. Klinik Anak 

g. Klinik Rehab Medis 

h. Klinik Penyakit Dalam 

i. Klinik Psikiatri 

j. Klinik Paru 

k. Klinik Mata 

l. Klinik THT 

m. Klinik Gigi dan Mulut 

n. Klinik Syaraf 

3. Poli spesialis & sub spesialis 

4. Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

5. Konsultasi gigi 

6. Konsultasi pranikah 

7. Konsultasi sex & fertilitas 

8. Konsultasi Keluarga Berencana (KB) 

9. Radiodiagnostik 
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10. CT Scan 

11. Ultrasonografi 

12. Rawat Inap 

13. Farmasi 

14. Patologi klinik & patoanatomi 

15. Persalinan normal atau abnormal 

16. Treatmil test 

17. Operasi kandungan atau syaraf 

18. Operasi bedah urologi, orthopedi, THT, dan mata 

19. Perawatan jenazah 

20. Echocardiograf 

21. Instalasi Rekam Medis 

22. Instalasi Bedah Sentral 

23. Instalasi Peristi 

24. Instalasi Radiologi 

25. Instalasi Hemodialisa 

26. Instalasi Kedokteran Forensik dan Medikolegal 

27. Instalasi Bank Darah 

28. Instalasi Gizi 

29. Instalasi Central Supply Sterilisasi Divisi (CSSD/Laundry) 

30. Instalasi Informasi Teknologi (IT) 

Berdasarkan SK Bupati No. 188/1229/404.1.1.2/2008 pada 

tanggal 8 September 2008 RSUD Sidoarjo telah ditetapkan menjadi 
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Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). Penetapan ini 

dimaksudkan agar RSUD Sidoarjo dapat meningkatkan pelayanan 

kesehatan yang merata, berkualitas, dan memaksimalkan kepuasan 

masyarakat dengan prinsip produktivitas dan efektivitas. Rumah 

sakit yang telah menyandang status BLUD berkewajiban untuk 

meningkatkan pelayanan dan mengelola keuangannya secara 

mandiri dan fleksibel. Upaya peningkatan pelayanan di rumah sakit 

ini ditunjang dengan peralatan modern dan peningkatan sumber 

daya manusia agar dapat memenuhi kebutuhan masyarakat yang 

semakin tinggi. Dalam menjalankan tugasnya RSUD Sidoarjo 

memiliki visi, misi, tujuan, dan peran yang dicapai baik jangka 

panjang maupun jangka pendek. Untuk mencapai hal tersebut, 

RSUD Sidoarjo perlu memperhatikan hal berikut: 

1) Meningkatkan kualitas pelayanan baik pelayanan medis 

maupun non medis 

2) Meningkatkan penampilan fisik rumah sakit menjadi lebih baik, 

baik gedung maupun lingkungan rumah sakit, serta menambah 

jumlah layanan rumah sakit. 

3) Meningkatkan pendapatan RSUD agar dapat membiayai sendiri 

operasionalnya. 

4) Meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) 
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4.1.2 Tujuan RSUD Sidoarjo 

Tujuan RSUD Sidoarjo yang hendak di capai di antaranya: 

1. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan 

pemerataan, peningkatan mutu, serta efisiensi pelayanan 

kesehatan, terutama bagi masyarakat berpenghasilan rendah. 

2. Menekan angka kematian dan kecacatan akibat kecelakaan lalu 

lintas dan kecelakaan kerja. 

4.1.3 Peran RSUD Sidoarjo 

Peran RSUD Sidoarjo di antaranya: 

1. Sebagai rumah sakit rujukan utama untuk wilayah Sidoarjo dan 

sekitarnya. 

2. Mendukung pelayanan kesehatan di puskesmas. 

3. Tempat pemberian layanan dan pemeliharaan kesehatan. 

4. Tempat pendidikan bagi calon profesional kesehatan.  

4.1.4 Fungsi dan tugas pokok RSUD  

Berdasarkan  Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang 

rumah sakit yang bertugas untuk melayani kesehatan perorangan 

secara paripurna. Fungsi lainnya yaitu menyelenggarakan pemulihan 

kesehatan dan pelayanan kesehatan sesuai dengan standar rumah 

sakit, menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan sumber daya 

manusia dalam rangka meningkatkan kemampuan dalam melayani 

masyarakat di bidang kesehatan, memelihara dan meningkatkan 
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kesehatan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna di tingkat 

kedua atau ketiga sesuai kebutuhan medik. 

Berdasarkan peraturan Bupati Sidoarjo Nomor 48 Tahun 

2013 tentang Fungsi, Rincian Tugas, dan Tata Kelola Kerja Rumah 

Sakit Umum Daerah Sidoarjo yaitu pelaksanaan pelayanan kesehatan 

dengan menggunakan upaya penyembuhan dan pemulihan terpadu 

dengan meningkatkan mutu pelayanan serta mencegah penyakit, 

serta melaksanakan upaya rujukan. Fungsi RSUD Sidoarjo adalah: 

1. Mengadakan pelayanan penunjang medis dan non medis 

2. Mengadakan pelayanan medis 

3. Mengadakan pelayanan rujukan 

4. Mengadakan pendidikan dan pelatihan 

5. Mengadakan pelayanan dan asuhan keperawatan 

6. Mengadakan penelitian dan pengembangan 

7. Mengadakan administrasi umum dan keuangan 

8. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh bupati sesuai 

dengan fungsi dan tugasnya. 
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4.1.5 Struktur Organisasi RSUD Sidoarjo

Gambar

4.1.6 Visi Misi RSUD Sidoarjo
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c) Mewujudkan tata kelola rumah sakit yang profesional, 

integritas, dan beretika. 

3. Motto RSUD Sidoarjo 

Profesional, Integritas, dan Beretika 

4. Makna Nilai Dasar RSUD Sidoarjo 

a. Profesional 

Sikap yakin terhadap kaidah ilmiah dan kaidah profesi 

dalam memberikan pelayanan kesehatan dan tidak 

bertentangan dengan norma yang berlaku. 

b. Integritas 

Berperilaku sebagai insan yang memiliki iman, disiplin, 

kerja keras, jujur, serta memiliki kommitmen untuk 

mengutamakan kepentingan organisasi dan mampu menjaga 

Intelectual Quotion (IQ), Emotional Quotion (EQ), dan 

Spiritual Quotion (SQ). 

c. Beretika 

Menjunjung tinggi nilai-nilai dalam menjalin hubungan 

kerja dengan antar anggota tim kesehatan dan masyarakat, 

antar pegawai dengan pimpinan, maupun etika dalam 

menjalankan profesi kesehatan dengan klien. Berprinsip 

untuk selalu berorientasi kepada kesehatan penderita, dan 

menjalankan sikap 5S (Senyum, Salam, Sapa, Sopan, 

Santun). 
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4. 2 Deskripsi Analisis Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei  2023 di Rumah Sakit 

Umum Daerah  (RSUD) Sidoarjo. Peneliti akan membahas dan 

menganalisis data hasil temuan penelitian pada Bab IV yang berkaitan 

dengan pemasalahan yang diangkat pada Bab I. Penelitian ini dilakukan 

dengan menyebarkan lembar kuesioner yang disebarkan kepada beberapa 

karyawan RSUD Sidoarjo yang sesuai dengan sampel penelitian. 

Kuesioner yang diajukan sebanyak 20 pernyataan yaitu untuk variabel 

akuntabilitas sebanyak 9 pernyataan selaku variabel independent dan 

variabel perspektif pembelajaran dan pertumbuhan sebanyak 11 

pernyataan selaku variabel dependent. Karakteristik data responden 

berdasarkan jenis kelamin, usia, masa kerja, dan jabatan. Dari hasil 

penelitian sebanyak 53 responden diperoleh data sebagai berikut: 

1) Penyebaran Kuesioner 

Tabel  4.1 Rekapitulasi Hasil Penyebaran Kuesioner 

Item Jumlah Persentase 

Jumlah kuesioner yang disebarkan 55 100% 
Jumlah kuesioner yang tidak kembali 2 5% 
Jumlah kuesioner yang dapat diolah 53 95% 

Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 

Berdasarkan data di atas diketahui bahwa jumlah kuesioner 

yang disebarkan kepada responden yaitu pegawai RSUD Sidoarjo 

berjumlah 55. Sedangkan kuesioner yang tidak tidak kembali 

berjumlah 2 kuesioner. Sehingga kuesioner yang dapat diolah 

berjumlah 53 kuesioner. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id digilib.uinsa.ac.id 

70 
 

 
 

2) Karakteristik Responden 

Adapun karakteristik responden pada penelitian ini, yaitu: 

a) Jenis Kelamin 

Tabel  4.2 Klasifikasi Jenis Kelamin Responden 

Dasar 
Klasifikasi 

Sub 
Klasifikasi 

Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 
Responden 

Laki-laki 13 25% 
Perempuan 40 75% 
Jumlah 53 100% 

Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 

Berdasarkan data rekapitulasi hasil kuesioner di atas dapat 

diketahui bahwa jumlah responden dengan jenis kelamin 

perempuan sebesar 75% lebih banyak dibandingkan jumlah 

responden dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 25% 

b) Umur Responden 

Tabel  4.3 Klasifikasi Umur Responden 

Dasar 
Klasifikasi 

Sub 
Klasifikasi 

Frekuensi Persentase 

Umur 
Responden 

20 – 30 tahun 13 24% 
31 – 40 tahun 18 33% 
41 – 50 tahun 11 20% 
51 – 60 tahun 11 20% 
Jumlah 53 100% 

Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 

 Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa mayoritas 

responden yang mengisi kuesioner berada di umur 31-40 tahun 

dengan persentase 33% dengan jumlah karyawan sebanyak 18 

pegawai. 
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c) Lama Bekerja 

    Tabel  4.4 Klasifikasi Lama Bekerja Responden 

Dasar 
Klasifikasi 

Sub 
Klasifikasi 

Frekuensi Persentase 

Lama Bekerja 9 – 11 bulan 7 13% 
1 - 15 tahun 33 62% 
16 – 35 tahun 13 24% 
Jumlah 53 100% 

Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 

Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa mayoritas 

responden yang mengisi kuesioner memiliki periode lama bekerja 

di kisaran angka 1-15 tahun dengan persentase 62% dengan jumlah 

pegawai sebanyak 33 pegawai. 

d) Jabatan Responden 

Tabel  4.5 Klasifikasi Jabatan Responden 

Dasar 
Klasifikasi 

Sub Klasifikasi Frekuensi Persentase 

Jabatan 
Responden 

Pengadministrasian 
umum 

1 1% 

Staff pelayanan medis 6 11% 
Kasi keperawatan 1 1% 
Staff keperawatan 4 7% 
Kasi Pelayanan 
Penunjang Non Medis 

1 1% 

Kabid pelayanan 
Penunjang 

1 1% 

Staf pelayanan 
penunjang medik 

2 3% 

Staf pelayanan 
penunjang non medik 

2 3% 

Pengadministrasian 
keuangan 

1 1% 

Staff pendapatan 4 7% 
Kasubag 
perbendaharaan 

1 1% 

Staff perbendaharaan 6 11% 
Staff keuangan 3 5% 
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Pengurus gaji 1 1% 
Asiparis 
perbendaharaan 

1 1% 

Penata laporan 
keuangan 

1 1% 

Staff akuntansi dan 
verifikasi 

4 7% 

Kasubag pendapatan 1 1% 
Kabag keuangan 1 1% 
Kasubag evapor 1 1% 
Staff evapor 4 7% 
Kabag perencanaan dan 
pemasaran 

1 1% 

Kasubag perencanaan 1 1% 
Staff perencanaan dan 
pemasaran 

4 7% 

Jumlah 53 100% 
Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 

Berdasarkan data rekapitulasi hasil olahan kuesioner di atas 

dapat diketahui bahwa responden yang mengisi kuesioner di 

dominasi oleh pegawai yang bekerja di bawah wadir perencanaan 

dan keuangan dengan persentase terbesar sebanyak 11% dari staff 

perbendaharaan dengan jumlah pegawai sebanyak 6 orang. 

Sedangkan untuk pegawai yang bekerja dibawah wadir pelayanan 

persentase terbanyak didominasi oleh satff pelayanan medis 

sebesar 11% dengan jumlah pegawai sebanyak 6 orang. 

4. 3 Deskripsi Variabel Penelitian 

Peneliti membuat skor pada setiap pernyataan kuesioner yang 

disebarkan menggunakan skala likert 1 -5 untuk mempermudah peneliti 

dalam mengolah dan menganalisis hasil kuesioner.  
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Berikut adalah skor yang digunakan peneliti, di antaranya: 

SS : Sangat Setuju  Skor 5 

S : Setuju   Skor 4 

KS : Kurang Setuju  Skor 3 

TS : Tidak Setuju   Skor 2 

STS : Sangat Tidak Setuju  Skor 1 

Berikut adalah hasil rekapitulasi olahan kuesioner dari variabel 

akuntabilitas selaku variabel independent pada kuesioner yang telah di 

sebarkan: 

  Tabel  4.6 Hasil Rekapitulasi Kuesioner Akuntabilitas 

AKUNTABILITAS 

Pernyataan 

Skor 

Jumlah 
Indeks Skor 

Ideal % 
SS S KS TS STS 
5 4 3 2 1 

1 26 27 0 0 0 238 265 90 
2 14 36 3 0 0 223 265 84 
3 19 34 0 0 0 231 265 87 
4 16 36 0 0 1 225 265 85 
5 17 33 3 0 0 226 265 85 
6 16 36 1 0 0 227 265 86 
7 17 34 2 0 0 261 265 98 
8 20 33 0 0 0 232 265 88 
9 15 36 2 0 0 225 265 85 

Total 2088 2385 88 
Rata-rata 88% 
Kategori Sangat Baik 

Sumber: Hasil olahan data kuesioner pegawai RSUD Sidoarjo   
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Berdasarkan data tabel 4.6 untuk mendapatkan hasil interpretasi indeks 

skor ideal, skor tertinggi (Y) dan skor terendah (X) dapat diketahui 

dengan rumus berikut : 

Y = Skor tertinggi likert × jumlah responden (skor tertinggi 5) 

X = Skor tertinggi likert × jumlah responden (skor tertinggi 1) 

Rumus di atas dapat di interpretasikan sebagai berikut: 

Y = 5 × 53 

 = 265 

X = 1 × 53 

 = 53 

Rumus index = Total rata-rata skor/Y × 100% 

  = 2.088/2.385 × 100% 

  = 88% 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa variabel akuntabilitas memiliki 

persentase yang sangat baik pada rata-rata pada setiap pernyataan 

kuesioner yang terdiri dari komitmen, identifikasi kepentingan publik, 

dan tingkat pencapaian. Kemudian rata-rata pada keseluruhan pernyataan 

kuesioner yang disebarkan mendapatkan persentase sebesar 88% yang 

artinya prinsip akuntabilitas masuk dalam kategori sangat baik. Hal ini 

menunjukkan bahwa prinsip akuntabilitas pada RSUD Sidoarjo berjalan 

dengan baik dan para responden setuju dengan adanya prinsip 

akuntabilitas yang dapat meningkatkan kinerja para pegawai. 
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4. 4 Hasil dan Pembahasan 

4.4.1 Analisis Hasil Perspektif Keuangan 

1. Rasio Kemandirian 
 

   Tabel  4.7 Rasio Kemandirian RSUD Sidoarjo Tahun 2020 - 2022 

 
 
 

 
 
 

 
            Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 
 

Rasio Kemandirian Keuangan RSUD Sidoarjo 

menunjukkan kemampuan rumah sakit sebagai BLUD dalam 

membiayai sendiri kegiatannya dalam hal memberikan pelayanan 

kepada masyarakat. Berdasarkan interpretasi data rasio 

kemandirian di atas terlihat di tahun 2020 rasio kemandiriannya 

mencapai angka 468,04%, ditahun 2021 menunjukkan angka 

kemandirian sebesar 721,33%, dan ditahun 2022 menunjukkan 

angka kemandirian sebesar 832,11%. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa RSUD Sidoarjo dari tahun anggaran 2020 – 2022 

mengalami peningkatan dalam hal membiayai sendiri kegiatan 

rumah sakit dan pelayanan kepada masyarakat. Rasio kemandirian 

RSUD Sidoarjo masuk dalam kriteria delegatif. Namun, dalam hal 

memperoleh pendapatan RSUD Sidoarjo mengalami penurunan 

pendapatan dari tahun 2021 ke tahun 2022. 

Uraian Tahun 2020 
(Rp) 

Tahun 2021 
(Rp) 

Tahun 2022 
(Rp) 

Pendapatan 
BLUD 

643.034.453.423 689.658.181.385  417.633.480.530 

Pendapatan 
APBD 

137.387.078.706 95.608.639.163  50.189.478.421 

Rasio 
Kemandirian 

468,04% 721,33% 832,11% 
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2. Rasio Efektivitas 

         Tabel  4.8 Rasio Efektivitas RSUD Sidoarjo Tahun 2020 - 2022 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 

Rasio efektivitas menggambarkan kemampuan RSUD 

Sidoarjo dalam merealisasikan pendapatan BLUD yang telah 

direncanakan. Ekfektivitas penggunaan anggaran ini berkenaan 

dengan pencapaian target dan tujuan kegunaan (manfaat bagi 

masyarakat). Kemampuan rumah sakit dapat dikatakan efektif 

apabila mencapai angka 100%. Berdasarkan data perhitungan 

rasio efektivitas di atas diketahui bahwa di tahun 2020 RSUD 

Sidoarjo mencapai angka rasio efektivitas sebesar 141,33%, 

angka ini membuktikan bahwa RSUD Sidoarjo sudah sangat 

efektif dalam merealisasikan anggarannya ditahun 2020. 

Kemudian ditahun 2021 RSUD Sidoarjo mencapai 130,12% hal 

ini menunjukkan bahwa RSUD Sidoarjo sudah masuk kategori 

sangat efektif dalam merealisasikan anggarannya. Namun ditahun 

2022 RSUD Sidoarjo mengalami penurunan efektivitas sebesar 

87,92%. 

 

Uraian Tahun 2020 
(Rp) 

Tahun 2021 
(Rp) 

Tahun 2022 
(Rp) 

Realisasi 
Pendapatan 
BLUD 

 
643.034.453.423 

 
 689.658.181.385 

 
417.633.181.385 

Target 
Pendapatan 
BLUD 

 
455.000.000.000 

 
530.000.000.000 

 
475.000.000.000 

Rasio 
Efektivitas 

141,33% 130,12% 87,92% 
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3. Rasio Efisiensi 

         Tabel  4.9 Rasio Efisiensi RSUD Sidoarjo Tahun 2020 - 2022 

 
 

 

 

 

 

  Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 

Rasio Efisiensi menunjukkan kinerja RSUD Sidoarjo yang 

dinilai melalui perbandingan antara besarnya pengeluaran untuk 

menerima pendapatan BLUD dibandingkan dengan realisasi 

pendapatan. Kinerja RSUD Sidoarjo dapat dikatakan efisien 

apabila rasio yang dicapai kurang dari 100%. Semakin kecil 

pencapaian rasio efisiensi maka semakin baik kinerja rumah sakit. 

Berdasarkan data yang diperoleh di atas diketahui bahwa pada 

tahun 2020 RSUD Sidoarjo mencapai efisiensi sebesar 93% hal 

ini menunjukkan bahwa kinerja RSUD Sidoarjo ditahun 2020 

masuk kategori efisien. Di tahun 2021 untuk rasio efisiensi RSUD 

Sidoarjo mencapai angka 108%, ditahun ini kinerja RSUD 

Sidoarjo masuk kategori tidak efisien dibandingkan tahun 

sebelumnya. Pada tahun 2022 rasio efisiensi RSUD Sidoarjo 

semakin tinggi yakni mencapai 126% yang menunjukkan bahwa 

kinerja RSUD Sidoarjo masuk dalam kategori sangat tidak efisien. 

Uraian Tahun 2020 
(Rp) 

Tahun 2021 
(Rp) 

Tahun 2022 
(Rp) 

Pengeluaran 
Untuk 
Menerima 
Pendapatan 
BLUD 

  
597.153.324.329 

 
745.361.579.900 

 
525.699.873.677 

Realisasi 
Pendapatan 

643.034.453.423 689.658.181.385 417.633.480.530 

Rasio 
Efisiensi 

93% 108 % 126% 
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4.4.2 Analisis Hasil Perspektif Pelanggan 

1. Retensi Pasien 

    Tabel  4.10 Retensi Pasien RSUD Sidoarjo Tahun 2020 -2022 

 

 

 

Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 

Retensi pasien di RSUD Sidoarjo berguna untuk 

menunjukkan sejauh mana kemampuan RSUD Sidoarjo dapat 

mempertahankan pasien lama. Berdasarkan data di atas jumlah 

pasien lama RSUD Sidoarjo dari tahun 2020 – 2022 mengalami 

peningkatan. Pada tahun 2020 tingkat retensi pasien di RSUD 

Sidoarjo mencapai 81,60%. Pada tahun 2021 tingkat retensi 

pasien di RSUD Sidoarjo mencapai 80,50%. Pada tahun 2022 

tingkat retensi pasien di RSUD Sidoarjo mencapai 81,36%. Hal 

ini menunjukkan retensi pasien di RSUD Sidoarjo mengalami 

fluktuasi dari tahun 2021 ke tahun 2022, dan penurunan dari 

tahun 2020 ke tahun 2021 namun tidak signifikan sehingga 

retensi pasien RSUD Sidoarjo masih dapat dikategorikan cukup 

baik. 

 

 

 

Uraian Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022 
Pasien Lama 268.279 274.098 331.837 
Total Kunjungan 328.762 340.098 407.818 
Retensi Pasien 81,60% 80,59% 81,36% 
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2. Akuisi Pasien 

Tabel  4.11 Akuisisi Pasien RSUD Sidoarjo Tahun 2020 - 2022 

 
 

 

Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 
 

Akuisisi Pasien berguna untuk menunjukkan sejauh mana 

kemampuan RSUD Sidoarjo dalam menarik pasien baru. 

Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa di tahun 2020 – 2022 

terdapat peningkatan jumlah kunjungan pasien baru di RSUD 

Sidoarjo. Pada tahun 2020 rasio akuisisi pasien RSUD Sidoarjo 

mencapai 18,39%. Pada tahun 2021 rasio akuisisi pasien RSUD 

Sidoarjo mencapai 19,44%. Pada tahun 2022 rasio akuisisi pasien 

RSUD Sidoarjo mencapai 18,63%. Hal ini menunjukkan rasio 

akuisisi pasien di RSUD Sidoarjo mengalami fluktuasi dan 

penurunan namun tidak signifikan sehingga dapat dikategorikan 

cukup baik. 

4.4.3 Analisis Hasil Perspektif Proses Bisnis Internal 

Perspektif proses bisnis internal dapat diukur melalui tingkat 

inovasi yang ada di RSUD Sidoarjo. Berikut adalah inovasi-inovasi 

yang dilakukan oleh RSUD Sidoarjo dalam rangka memperbaiki 

kualitas pelayanan masyarakat. 

Uraian Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022 
Pasien Baru 60.483 66.204 75.981 
Total Kunjungan 328.762 340.098 407.818 
Akuisisi Pasien 18,39% 19,44% 18,63% 
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Tabel  4.12 Tabel Inovasi RSUD Sidoarjo 2020 - 2022 

Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022 

SEMes (Sidoarjo 
Emergency Medical 
Service) 

KORAN 
(Komunikasi Rantai 
Informasi) 

Canting Ganas 
(Cegah Stunting 
dengan Gerakan Asi 
Eksklusif) 

        Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 

Inovasi ini muncul dikarenakan beberapa kondisi yang 

sedang terjadi di masyarakat. Kondisi pertama adalah masyarakat 

yang masih kurang paham terhadap pertolongan pertama saat 

terjadi kecelakaan maupun kondisi kegawatdaruratan yang lain. 

Sehingga dengan adanya kondisi tersebut RSUD Sidoarjo pada 

tahun 2020 menciptakan aplikasi bernama SEMes (Sidoarjo 

Emergency Medical Service), layanan ini merupakan bentuk 

inovasi dari RSUD Sidoarjo yang terintegrasi melalui Emergency 

Medical Service yang bertujuan sebagai layanan komunikasi untuk 

mempermudah rujukan ke RSUD Sidoarjo dan kegawatdaruratan 

seperti kecelakaan, serangan jantung, tidak sadarkan diri, dan lain-

lain.  

SEMes hadir untuk mendekatkan hubungan antara rumah 

sakit dengan masyarakat dalam memberikan pelayanan kesehatan. 

Cara kerja SEMes yaitu dengan menekan tombol yang nantinya 

akan terhubung ke tim IGD yang akan memberikan pengarahan 

saat terjadi kecelakaan ataupun kondisi gawat darurat lainnya dan 

segera mengirimkan bantuan kepada pengguna layanan SEMes. 
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Namun SEMes kurang popular di kalangan masyarakat 

dikarenakan kurangnya sosialisasi terhadap aplikasi ini, ditambah 

dengan kondisi pandemi Covid-19 yang terjadi di tahun 2020 

menjadikan penggunaan SEMes kurang maksimal. 

 Kemudian tahun 2021 muncul inovasi baru bernama 

KORAN (Komunikasi Rantai Informasi) yang merupakan layanan 

untuk menggabungkan komunitas-komunitas yang telah ada di 

RSUD Sidoarjo (komunitas jantung sehat, asma, pasien yang 

sembuh dari Covid-19, osteoporosis, dan lain sebagainya). Layanan 

ini diharapkan kedepannya dapat dijadikan agen untuk 

menginformasikan layanan. 

Pada tahun 2022 muncul inovasi baru bernama Canting 

Ganas (Cegah Stunting dengan Gerakan Asi Eksklusif) yang 

merupakan komunitas konselor asi untuk mencegah stunting. 

Inovasi ini muncul dikarenakan masih banyaknya kasus stunting di 

wilayah Kabupaten Sidoarjo yang mencapai 16,1% dan di RSUD 

Sidoarjo mencapai 44%.  Pada layanan ini para konselor akan 

memberikan konseling terkait manfaat asi, posisi dan teknik 

pelekatan, serta cara untuk mengatasi masalah saat menyusui.  
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4.4.4 Analisis Hasil Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 

a. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 53 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 53 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

 

 
 
 

Sumber: Olahan data SPSS 26, 2023 

Tabel  4.13 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Olahan data SPSS 26, 2023 

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan pada SPSS 26 

terhadap uji validitas dan reliabilitas di atas menunjukkan bahwa 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.904 9 

Pertanyaan Total 
Skor 

Significant Validitas Cronbach’s 
Α 

Reliabilitas 

Komitmen .661** .000 Valid  
 
 
 
 
 
 

.904 

Reliabel 
Kepentingan 
Publik 

.812** .000 Valid Reliabel 

Kepentingan 
Publik 

.858** .000 Valid Reliabel 

Kepentingan 
Publik 

.613** .000 Valid Reliabel 

Tingkat 
Pencapaian 

.864** .000 Valid Reliabel 

Tingkat 
Pencapaian 

.796** .000 Valid Reliabel 

Tingkat 
Pencapaian 

.830** .000 Valid Reliabel 

Tingkat 
Pencapaian 

.841** .000 Valid Reliabel 

Tingkat 
Pencapaian 

.552** .000 Valid Reliabel 
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data yang ada pada kuesioner yang dibagikan terbukti valid dan 

reliabel. Penelitian dinyatakan valid apabila nilai significant 

<0,05 dan <0,01. Kemudian dinyatakan reliabel apabila 

cronbach’s α >0,6. Hasil uji kuesioner di atas menunjukkan nilai 

significant <0,05 dan <0,01 dan nilai cronbach’s α 0,904 > 0,6 

oleh karena itu variabel ini dianggap handal. 

b. Hasil Uji Normalitas 

  Tabel  4.14 Hasil Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  
Unstandardized 

Residual 
N 53 

Normal 
Parametersa,b 

Mean .0000000 

Std. Deviation 339.392.046 

Most 
Extreme 
Differences 

Absolute .123 

Positive .123 

Negative -.072 

Test Statistic .123 

Asymp. Sig. (2-tailed) .043c 

Exact Sig. (2-tailed) .365 

Point Probability .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

Sumber: Olahan data SPSS 26, 2023 

Hasil uji ini digunakan untuk mengetahui kuesioner yang 

dibagikan berdistribusi normal atau tidak. Berdasarkan hasil uji 

yang dilakukan melalui SPSS 26 menggunakan rumus 

Kolmogorov Sminorv diketahui bahwa nilai exact significant 

0,365 yang artinya data kuesioner ini berdistribusi normal 

dikarenakan nilai significant sebesar 0,365 > 0,05. 
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Model R R Square
Adjusted R 

Square

Std. Error 
of the 

Estimate

1 .676a 0,457 0,447 3,427

a. Predictors: (Constant), AKUNTABILITAS

Model Summary

c. Hasil Uji Linearitas 

Tabel  4.15 Hasil Uji Linearitas 

ANOVA Table 

   
Sum of 
Squares 

Df 
Mean 

Square 
F Sig. 

 
PERTUMBUH

AN DAN 
PEMBELAJAR

AN * 
AKUNTABILIT

AS 

Between 
Groups 

(Combined) 644,750 11 58,614 5,234 0,000 

  
Linearity 504,915 1 

504,91
5 

45,08
8 

0,000 

  

Deviation 
from 

Linearity 
139,836 10 13,984 1,249 0,291 

 
Within 
Groups  

459,137 41 11,198 
  

 
Total 

 
1103,887 52 

   
Sumber: Olahan data SPSS 26, 2023 

Hasil uji ini berfungsi untuk mengetahui bentuk hubungan 

antara variabel independent dengan variabel dependent. Variabel 

independent dan dependent dapat dikatakan linear apabila nilai 

signifikansi yang diperoleh > 0,05. Berdasarkan hasil uji yang 

dilakukan menggunakan SPSS 26 diketahui bahwa deviation 

from linearity memiliki nilai siginifikansi sebesar 0,291 yang 

artinya > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa data kuesioner 

antara variabel independent dan dependent memiliki hubungan 

yang linear. 

d. Hasil Uji Hipotesis 

 

 

 

 

Tabel  4.16 Hasil Uji Hipotesis Model Summary 
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Model
Sum of 

Squares df
Mean 

Square F Sig.

1 Regression 504,915 1 504,915 42,991 .000b

Residual 598,972 51 11,745

Total 1103,887 52

a. Dependent Variable: PERTUMBUHAN DAN PEMEBELAJARAN

b. Predictors: (Constant), AKUNTABILITAS

ANOVAa

Tabel 4.16 menjelaskan terkait nilai korelasi atau 

hubungan (R) sebesar 0,676. Dari peroleh data tersebut dapat 

diperoleh koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,457 yang 

artinya pengaruh variabel independent (akuntabilitas) terhadap 

variabel dependent (pertumbuhan dan pembelajaran) sebesar 

45,7%. 

 

 

 

 

 

 

   Sumber: Olahan data SPSS 26, 2023 

Tabel anova di atas menunjukkan nilai F hitung = 42,991 

dengan tingkat signifikansi sebesar 0,000 < 0,05, yang artinya 

terdapat pengaruh antara variabel akuntabilitas terhadap variabel 

pertumbuhan dan pembelajaran. 

Tabel  4.18 Hasil Uji Hipotesis Coefficients 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

T Sig. 

B 
Std. 
Error 

Beta 

1 
(Constant) 12.742 5.146 

 
2.476 .017 

AKUNTABILITAS .867 .132 .676 6.557 .000 

a. Dependent Variable: PERTUMBUHAN DAN PEMBELAJARAN 

Sumber: Olahan data SPSS 26, 2023 

  Tabel  4.17 Hasil Uji Hipotesis Anova 
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Dari tabel coefficients di atas dapat diketahui nilai 

constant (a) sebesar 12,742, sedangkan nilai akuntabilitas (b 

atau koefisien regresi) sebesar 0,867, sehingga dapat ditulis 

persamaan regresi sebagai berikut: 

Y = a + Bx 

Y = 12,742 + 0,867X 

Persamaan tersebut dapat diterjemahkan yang artinya 

konstanta sebesar 12,742 mengandung arti bahwa nilai variabel 

pembelajaran dan pertumbuhan sebesar 12,742. Koefisien 

regresi X sebesar 0,867 yang menyatakan bahwa setiap 

penambahan 1% nilai akuntabilitas, maka nilai pertumbuhan dan 

pembelajaran bertambah sebesar 0,867. Koefisien regresi 

tersebut bernilai positif. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

akuntabilitas berpengaruh positif terhadap perspektif 

pembelajaran dan pertumbuhan.  

Jika dilihat dari nilai signifikansi dari tabel coefficients  

diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05, sehingga dapat 

disimpulkan variabel akuntabilitas berpengaruh terhadap 

perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Berdasarkan nilai t 

diketahui t hitung sebesar 6,557 > t tabel 2,008 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa variabel akuntabilitas berpengaruh terhadap 

perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Nilai 2,008 di 

peroleh dari: 
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t tabel  = (α/2 ; n-k-1) 

 = (0,05/2 ; 53 -1-1)  

    = (0,025 ; 51) 

    = 2,008 

         Tabel  4.19 Hasil Kuesioner Pembelajaran dan Pertumbuhan 

PERSPEKTIF PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN 

PERNYATAAN 

SKOR 

JUMLAH 

Indeks 
Skor 
Ideal % 

SS S KS TS STS 

5 4 3 2 1 

10 14 38 1 0 0 223 265 84 

11 15 32 5 1 0 220 265 83 

12 17 35 1 0 0 228 265 86 

13 15 35 3 0 0 224 265 85 

14 19 33 1 0 0 230 265 87 

15 16 30 7 0 0 221 265 83 

16 14 37 2 0 0 224 265 85 

17 11 26 14 2 0 205 265 77 

18 14 38 1 0 0 225 265 85 

19 11 37 5 0 0 218 265 82 

20 24 29 0 0 0 236 265 89 

Total 2454 2915 84 

Rata-rata 84 

Kategori Sangat Baik 
    Sumber: Data Hasil Penelitian, 2023 

Berdasarkan data tabel di atas untuk mendapatkan hasil 

interpretasi indeks skor ideal, skor tertinggi (Y) dan skor terendah 

(X) dapat diketahui dengan rumus berikut: 

Y = Skor tertinggi likert × jumlah responden (skor tertinggi 5) 

X = Skor tertinggi likert × jumlah responden (skor tertinggi 1) 
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Rumus tersebut dapat di interpretasikan sebagai berikut: 

Y = 5 × 53 

   = 265 

X = 1 × 53 

   = 53 

Rumus index  = Total rata-rata skor/Y × 100% 

    = 2454/2915 × 100% 

    = 84% 

4. 5 Analisis Pembahasan Hasil Penelitian 

4.5.1 Perspektif Keuangan 

Sasaran dari perspektif keuangan RSUD Sidoarjo yang 

merupakan BLUD (Badan Layanan Umum Daerah) yaitu 

menyelenggarakan pemulihan kesehatan dan pelayanan kesehatan 

sesuai dengan standar rumah sakit melalui pengelolaan anggaran 

yang diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat. Hal 

ini berkaitan dengan tingkat rasio kemandirian, rasio efektivitas, dan 

rasio efisiensi dari pendapatan dan pengelolaan anggaran rumah 

sakit. Berikut adalah hasil kinerja RSUD Sidoarjo yang ditinjau dari 

perspektif keuangan melalui data LRA (Laporan Realisasi Anggaran) 

di antaranya: 
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1) Rasio Kemandirian 

Berdasarkan hasil analisis data yang sudah di paparkan 

sebelumnya rasio kemandirian RSUD Sidoarjo dari tahun 2020 – 

2022 mengalami peningkatan dan masuk dalam kategori 

delegatif yang artinya RSUD Sidoarjo telah mampu membiayai 

sendiri kegiatan rumah sakit. Pola hubungan delegatif 

menunjukkan campur tangan pemerintah sudah tidak ada karena 

RSUD telah benar-benar mampu dan mandiri. Berikut grafik 

kemandirian RSUD Sidoarjo tahun 2020 – 2022: 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Hasil penelitian, 2023 

Berdasarkan hasil rasio kemandirian RSUD Sidoarjo tahun 

2020 – 2022 menunjukkan kinerja rasio kemandiriannya sudah 

sangat baik dikarenakan jumlah pendapatan asli BLUD lebih 

besar dibandingkan dengan jumlah pendapatan transfer 

APBDnya. Jumlah pendapatan transfer APBD mengalami 

penurunan dari tahun ke tahun. Hal ini menunjukkan bahwa 

dengan adanya peningkatan pada rasio kemandirian maka kinerja 

Gambar  4.2 Rasio Kemandirian RSUD Sidoarjo Tahun 2020 - 2022 
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RSUD Sidoarjo dalam membiayai sendiri kegiatan rumah 

sakitnya di nilai sudah sangat baik dan mandiri. Hal ini sejalan 

dengan konsep BLUD yang disandang oleh RSUD Sidoarjo yang 

mana BLUD berkewajiban untuk mengelola keuangannya secara 

fleksibel dan mandiri. 

2) Rasio Efektivitas 

Berdasarkan tabel rasio efektivitas RSUD Sidoarjo yang 

telah dijelaskan sebelumnya terlihat bahwa di tahun 2020 – 2021 

penggunaan anggaran RSUD Sidoarjo masuk dalam kategori 

sangat efektif karena berada di atas 100%. Namun pada tahun 

2022 mengalami penurunan dibawah 100% dikarenakan jumlah 

pendapatan BLUD mengalami penurunan dibandingkan tahun 

2021 dan tidak memenuhi target anggaran. Berikut tabel rasio 

efektivitas RSUD Sidoarjo tahun 2020 – 2022: 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Hasil penelitian, 2023 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa efektivitas 

penggunaan anggaran RSUD Sidoarjo masuk dalam kategori 

Gambar  4.3 Efektivitas RSUD Sidoarjo Tahun 2020 - 2022 
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baik dikarenakan telah memenuhi target, walaupun pada tahun 

2022 mengalami penurunan efektivitas namun masih dapat 

dikategorikan cukup baik. Hal ini menunjukkan kinerja RSUD 

Sidoarjo dalam merealisasikan pendapatannya sudah cukup baik. 

3) Rasio Efisiensi 

Berdasarkan tabel rasio efisiensi RSUD Sidoarjo tahun 

2020 – 2022 dapat diketahui bahwa pada tahun 2021 – 2022 

penggunaan anggaran RSUD Sidoarjo masuk dalam kategori 

tidak efisien. Hal ini dikarenakan jumlah pendapatan yang 

diterima lebih kecil dibandingkan dengan jumlah belanja. Pada 

tahun 2021 terdapat belanja pegawai yang melampaui 100% hal 

ini merupakan salah satu faktor penggunaan anggaran tidak 

berjalan dengan efisien. Berikut adalah tabel efisiensi RSUD 

Sidoarjo tahun 2020 – 2022: 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Hasil penelitian, 2023 

 Berdasarkan grafik di atas diketahui bahwa rasio efisiensi 

RSUD Sidoarjo berjalan kurang efisien yang menunjukkan 

Gambar  4.4 Efisiensi RSUD Sidoarjo Tahun 2020 - 2022 
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kinerja keuangan untuk belanja rumah sakit berjalan kurang baik. 

Penggunaan pendapatan BLUD digunakan untuk menghitung 

rasio efisiensi karena RSUD Sidoarjo merupakan rumah sakit 

yang telah dianggap mandiri dan mampu mengelola 

keuangannya sendiri. 

 Berdasarkan penjelasan terkait rasio-rasio yang diolah 

melalui data LRA (Laporan Realisasi Anggaran) RSUD Sidoarjo 

di atas dapat disimpulkan bahwa penelitian ini menunjukkan 

adanya pengaruh positif dari akuntabilitas terhadap perspektif 

keuangan RSUD Sidoarjo, dikarenakan kinerja keuangan RSUD 

Sidoarjo masuk dalam kategori cukup baik yang dinilai dari LRA. 

Pengelolaan anggaran juga telah mencapai target secara efektif. 

Namun untuk tingkat efisiensi dirasa kurang sejalan dengan 

latarbelakang pendirian BLUD yang mengedepankan prinsip 

efisiensi dan produktivitas dalam hal memberikan pelayanan 

kesehatan.  

Pengaruh positif akuntabilitas terhadap perspektif keuangan 

juga dapat terlihat dari adanya kesadaran untuk melakukan 

pekerjaan sesuai dengan aturan yang berlaku dan mengutamakan 

kepentingan publik agar dapat memberikan manfaat bagi 

masyarakat merupakan faktor utama terwujudnya prinsip 

akuntabilitas. Hal ini tercermin dalam rekapitulasi hasil 

kuesioner variabel akuntabilitas yang mendapatkan rata-rata skor 
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88% yang menunjukkan kinerja sangat baik. Indikator-indikator 

yang digunakan untuk mengukur variabel akuntabilitas seperti 

komitmen, identifikasi kepentingan publik, dan tingkat 

pencapaian juga menunjukkan hasil dengan rata-rata skor yang 

sangat baik mulai dari 84 hingga 98%.  

Menurut wawancara yang dilakukan kepada kepala bagian 

keuangan RSUD Sidoarjo hal ini juga didukung oleh pengelolaan 

laporan keuangan RSUD Sidoarjo yang telah disusun sesuai 

dengan regulasi yang ada yaitu PP (Peraturan Pemerintah) No. 

12 tahun 2019, Peraturan Menteri Keuangan, dan PSAP 

(Pernyataan Standar Akuntansi Pemerintahan).  

“Prinsipnya dengan regulasi yang ada utamanya Undang-
Undang Nomer 15, terus kemudian PP tentang Pengelolaan 
Keuangan, Permennya juga tentang pengelolaan keuangan, 
Permennya untuk akuntabilitas ditambah dengan PSAP”. 

 
Penelitian ini juga sejalan dengan teori akuntansi 

manajemen dimana tindakan dan kebijakan yang diambil oleh 

manajemen rumah sakit nantinya akan berdampak pada 

masyarakat. Teori ini juga mengemukakan bahwa kinerja 

keuangan yang telah dirancang akan berjalan baik dikarenakan 

adanya komitmen dari pemerintah terhadap stakeholdernya. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Khairurrozi (2022) yang menyatakan bahwa kinerja 

keuangan RSUD telah berjalan secara efisien. Penelitian ini di 

dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Ashiva (2019) 
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268.279 274.098
331.837

60.483 66.204 75.981

328.762 340.098
407.818

Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022

Jumlah Pasien Lama Jumlah Pasien Baru

Total Kunjungan RSUD

menunjukkan hasil bahwa perspektif keuangan RSUD berjalan 

dengan baik yang artinya kinerja keuangan RSUD telah 

memberikan hasil sesuai dengan yang diharapkan. 

4.5.2 Perspektif Pelanggan 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Sumber: Hasil olahan data penelitian, 2023 

Perspektif pelanggan dalam hal ini diukur melalui rasio retensi 

dan akuisisi pasien. Berikut adalah analisis pembahasan dari masing 

– masing rasio perspektif pelanggan: 

1) Retensi Pasien 

Berdasarkan tabel retensi pasien RSUD Sidoarjo tahun 

2020 – 2022 terlihat bahwa kunjungan pasien lama di RSUD 

mengalami peningkatan. Hal ini berarti RSUD Sidoarjo mampu 

mempertahankan dan menjaga hubungannya dengan pasien-

pasiennya. Program-program dan inovasi yang dirancang oleh 

RSUD merupakan salah satu faktor pasien tetap mempercayakan 

kesehatannya ke RSUD Sidoarjo. Meningkatnya kunjungan 

Gambar  4.5 Grafik Jumlah Kunjungan RSUD Sidoarjo 
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pasien lama di RSUD Sidoarjo menunjukkan kinerja rumah sakit 

berjalan dengan baik. 

2) Akuisisi Pasien 

Berdasarkan tabel akuisisi pasien RSUD Sidoarjo tahun 

2020 – 2022 terlihat bahwa jumlah pasien baru yang terdaftar di 

RSUD Sidoarjo mengalami peningkatan. Hal ini menunjukkan 

kinerja RSUD Sidoarjo tergolong baik dikarenakan mampu 

menarik pasien baru. Faktor meningkatnya jumlah pasien baru 

ini dikarenakan RSUD Sidoarjo merupakan salah satu rumah 

sakit rujukan dengan fasilitas yang memadai dan poliklinik yang 

lengkap. Setiap tahunnya RSUD Sidoarjo juga membuat inovasi-

inovasi baru untuk mendekatkan hubungan rumah sakit dengan 

masyarakatnya. 

 Berdasarkan hasil analisis melalui data yang diperoleh dari 

bagian evaluasi dan pelaporan data RSUD Sidoarjo terkait 

jumlah pasien lama, jumlah pasien baru, dan jumlah kunjungan 

di RSUD Sidoarjo tahun 2020 – 2022 yang kemudian diolah 

melalui rumus akuisisi dan retensi pasien diperoleh hasil bahwa 

terdapat pengaruh positif dari variabel akuntabilitas terhadap 

perspektif pelanggan. Hal ini tercermin dalam rekapitulasi hasil 

kuesioner variabel akuntabilitas yang mendapatkan rata-rata skor 

88% yang menunjukkan kinerja sangat baik. Indikator-indikator 

yang digunakan untuk mengukur variabel akuntabilitas seperti 
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komitmen, identifikasi kepentingan publik, dan tingkat 

pencapaian juga menunjukkan hasil dengan rata-rata skor yang 

sangat baik mulai dari 84 hingga 98%. Pengaruh tersebut juga di 

karenakan penilaian kinerja pada perspektif pelanggan masuk 

dalam kategori baik. 

 Hal ini juga disebabkan banyaknya masyarakat yang 

mempercayakan kesehatannya di RSUD Sidoarjo dikarenakan 

fasilitas sarana dan prasarana yang lengkap serta mendukung. 

Indikator variabel akuntabilitas terkait identifikasi kepentingan 

publik mendorong RSUD Sidoarjo untuk 

mempertanggungjawabkan kinerjanya kepada masyarakat. 

Tanggung jawab tersebut tercermin dengan adanya penambahan 

poliklinik-poliklinik baru yang disesuaikan dengan kebutuhan 

masyarakat dan program-program yang dirancang telah sesuai 

dengan kepentingan publik.  

Penelitian ini juga sejalan dengan teori stakeholder yang 

menyatakan bahwa organisasi bukan merupakan entitas yang 

beroperasi demi kepentingannya sendiri tetapi juga harus 

memberikan manfaat bagi stakeholdernya. Pelanggan merupakan 

masyarakat yang menerima manfaat dari suatu organisasi. Dalam 

hal ini RSUD Sidoarjo berorientasi pada pelayanan masyarakat. 

Pelayanan yang diberikan harus memiliki kualitas yang baik agar 

mencerminkan kinerja organisasi yang baik pula.  
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Gusmawati (2021) terkait Balanced Scorecard Effectivenessin 

Evaluating Comprehensive Performance of Tana Toraja 

Regional Public Hospital menyatakan bahwa perspektif 

pelangggan berjalan dengan baik dan perspektif pelanggan 

berpengaruh positif terhadap kinerja RSUD. Namun penelitian 

ini tidak sejalan dengan Khairurrozi (2022) yang menyatakan 

kinerja perspektif pelanggan pada RSUD dr. Zubir Mahmud 

tidak sepenuhnya berjalan dengan baik yang artinya kualitas 

pelayanan RSUD dr. Zubir Mahmud masih kurang maksimal.  

4.5.3 Perspektif Proses Bisnis Internal 

Pengukuran perspektif ini menggunakan proses inovasi 

RSUD Sidoarjo dimana RSUD Sidoarjo melakukan penelitian dan 

mengidentifikasi terkait kebutuhan masyarakat. Kemudian RSUD 

Sidoarjo mengembangkan sebuah produk atau layanan jasa agar 

kebutuhan masyarakat terpenuhi. Berdasarkan data yang diperoleh 

melalui teknik wawancara kepada wakil direktur pelayanan, RSUD 

Sidoarjo setiap tahunnya menciptakan layanan dan inovasi-inovasi 

baru sesuai dengan kebutuhan masyarakatnya.  

“2020 inovasi ada SEMes namanya, Sidoarjo Emergency 
Medical Service. Kemudian ada lagi namanya Koran 
(Komunikasi Rantai Informasi) RSUD Sidoarjo. Ada lagi ini 
masih baru, sudah berjalan lama tapi baru diikutkan namanya 
Canting Ganas (Cegah Stunting dengan Gerakan Asi 
Eksklusif) komunitas konselor asi untuk mencegah stunting.” 
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Berdasarkan data tersebut dapat diketahui bahwa terdapat 

pengaruh positif variabel akuntabilitas terhadap perspektif proses 

bisnis internal dikarenakan setiap tahunnya RSUD Sidoarjo selalu 

melakukan inovasi yang didasarkan pada kebutuhan masyarakat. 

Hal ini tercermin dalam rekapitulasi hasil kuesioner variabel 

akuntabilitas yang mendapatkan rata-rata skor 88% yang 

menunjukkan kinerja sangat baik. Indikator-indikator yang 

digunakan untuk mengukur variabel akuntabilitas seperti komitmen, 

identifikasi kepentingan publik, dan tingkat pencapaian juga 

menunjukkan hasil dengan rata-rata skor yang sangat baik mulai 

dari 84 hingga 98%. RSUD Sidoarjo juga bertanggung jawab 

terhadap saran dan kritik dari masyarakat terhadap kualitas 

pelayanan yang diberikan dengan menghubungi tim humas dan 

pemasaran. Penulisan kritik dan saran tersebut tersedia baik secara 

online melalui google review maupun secara langsung pada kotak 

saran di RSUD Sidoarjo.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa RSUD Sidoarjo memiliki 

akuntabilitas terhadap kesehatan dan pelayanan yang diberikan 

kepada masyarakat khususnya di wilayah Sidoarjo dan sekitarnya. 

Hal ini didasari prinsip akuntabilitas bahwa organisasi publik harus 

mempertanggungjawabkan program yang dirancang telah sesuai 

dengan kebutuhan masyarakat dan mempunyai kepentingan publik. 

Berdasarkan penjelasan tersebut dapat diketahui bahwa kinerja 
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RSUD Sidoarjo dalam proses bisnis internal masuk dalam kategori 

baik. Hal ini sejalan dengan teori akuntansi manajemen bahwa 

sumber daya organisasi harus dikelola dengan baik agar dapat 

memberikan manfaat terhadap masyarakat dan memberikan 

kontribusi pada pencapaian tujuan organisasi. 

Walaupun terdapat inovasi yang kurang maksimal di tahun 

2020 bahkan sempat terhenti dikarenakan pandemi covid-19 tetapi 

jika sosialisasi terhadap layanan tersebut terus dilakukan, 

kemungkinan inovasi tersebut akan bermanfaat bagi masyarakat. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Setiawannie (2019) yaitu 

perspektif proses bisnis internal RSUD berjalan dengan baik dinilai 

dari sarana dan prasarana serta proses pelayanan yang baik. Namun, 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Kusdiana (2021) 

bahwa kinerja RS Muhammadiyah pada proses inovasi berjalan 

kurang baik dikarenakan tidak adanya penambahan inovasi dari 

tahun sebelumnya dan pelayanan yang diberikan oleh petugas 

kurang ramah. 

4.5.4 Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 

Perspektif ini diukur melalui indikator kepuasan kerja, 

pengembangan karyawan, motivasi karyawan, dan capaian kinerja. 

Pengukuran indikator tersebut dilakukan melalui penyebaran 

kuesioner yang dibagikan kepada 53 responden selaku pegawai di 

RSUD Sidoarjo. Hasil dari kuesioner tersebut kemudian diolah 
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melalui SPSS 26 dengan melakukan beberapa uji di antaranya uji 

validitas, uji reliabilitas, uji normalitas, uji linearitas, dan uji 

hipotesis.  

  Hasil uji hipotesis yang telah dijabarkan sebelumnya 

menyatakan bahwa koefisien regresi X sebesar 0,867 yang 

menyatakan bahwa setiap penambahan 1% nilai akuntabilitas 

meningkatkan nilai pembelajaran dan pertumbuhan sebesar 0,867. 

Koefisien regresi ini bernilai positif yang artinya variabel 

akuntabilitas mempengaruhi secara positif variabel pembelajaran dan 

pertumbuhan. Nilai rata-rata pada variabel akuntabilitas berdasarkan 

data hasil olahan kuesioner menunjukkan angka sebesar 88% yang 

artinya prinsip akuntabilitas di RSUD Sidoarjo sudah berjalan 

dengan baik.  

Kemudian untuk nilai rata-rata pada perspektif 

pembelajaran dan pertumbuhan mendapatkan angka 84% yang 

artinya kepuasan kerja, pengembangan karyawan, motivasi 

karyawan, dan capaian kerja masuk dalam kategori sangat baik. 

Hal ini menunjukkan bahwa prinsip akuntabilitas dapat 

mempengaruhi kinerja pegawai RSUD Sidoarjo. Adanya 

komitmen yang kuat dari para pegawai RSUD Sidoarjo terkait 

patuh terhadap aturan yang berlaku dalam menjalankan tugas dapat 

memotivasi pegawai untuk menghasilkan kinerja yang maksimal. 
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  Pertanggungjawaban dalam menetapkan tujuan dan 

kebijakan dengan berorientasi pada kepentingan organisasi dan 

kebutuhan masyarakat dapat memotivasi pegawai RSUD Sidoarjo 

untuk bekerja demi ouput yang akan memberikan manfaat bagi 

masayarakat. RSUD Sidoarjo juga memiliki ketegasan mengenai 

tolak ukur untuk mendorong akuntabilitas kerja melalui program-

program pelatihan pegawai untuk meningkatkan pengetahuan dan 

kemampuan sesuai dengan kebutuhan tugas. Program-program yang 

dirancang telah sesuai dengan prinsip kepentingan publik akan 

menimbulkan rasa puas bagi para pegawai RSUD Sidoarjo dengan 

pencapaian kinerja yang telah dilakukan. 

  Lingkungan yang nyaman dan mendukung di RSUD 

Sidoarjo untuk belajar hal baru akan mempengaruhi motivasi antar 

satu pegawai dengan pegawai lainnya. Hal ini sejalan dengan teori 

stakeholder yang menyatakan sumber daya manusia dapat 

mempengaruhi dan dipengaruhi satu sama lain untuk menjalankan 

bisnis dari sebuah organisasi. Oleh karena itu, penilaian kinerja 

pegawai harus didasari oleh motivasi dan tingkah laku mereka dalam 

bekerjasama. Dalam hal ini pihak manajemen RSUD Sidoarjo telah 

dianggap mampu dalam menjalin komunikasi dan menciptakan 

lingkungan kerja yang baik, memberikan kesempatan kepada 

pegawainya untuk bertanya terkait informasi yang kurang jelas. 

Pihak manajemen RSUD juga memberikan dukungan kepada para 
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pegawai dengan memberikan pelatihan-pelatihan untuk 

meningkatkan bidang keilmuannya, menciptakan lingkungan kerja 

yang nyaman, dan menyediakan sarana dan prasarana yang 

mendukung pekerjaan karyawan.  

  Namun, hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Fatimah (2016) terkait Strategi Peningkatan Kinerja 

dengan Metode Balanced Scorecard di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Ogan Ilir yang menyatakan bahwa kinerja perspektif 

pertumbuhan berjalan kurang baik dengan presentase 41,6% 

dikarenakan ketidak puasan pegawai terhadap RSUD Ogan Ilir 

(Fatimah et al., 2016). Penelitian ini juga di dukung oleh Gusmawati 

(2021) yang menunjukkan bahwa perspektif pembelajaran dan 

pertumbuhan pada RSUD Arifin Achmad berjalan dengan baik. 
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4. 6 Balanced Scorecard RSUD Sidoarjo 
 

    Tabel  4.20 Balanced Scorecard RSUD Sidoarjo Tahun 2020 - 2022 

Perspektif Indikator 2020 2021 2022 Kategori Skor 
 
 
Keuangan 

Rasio 
Kemandirian 

468,04% 721,33% 832,11% Sangat 
Baik 

2 

Rasio 
Efektifitas 

141,33% 130,12% 87,92% Baik 1 

Rasio Efisiensi 93% 108% 126% Kurang -1 
 
Pelanggan 

Retensi Pasien 81,60% 80,59% 82,36% Sangat 
Baik 

2 

Akuisisi Pasien 18,39% 19,44% 18,63% Baik 1 
Proses Bisnis 
Internal 

Proses Inovasi 1 1 1 Cukup 0 

Pembelajaran 
dan 
Pertumbuhan 

Kepuasan, 
Pengembangan, 
Motivasi, dan 
Capaian 
Kinerja 

 
 

84% 

 
 
2 

Total 7 
Sumber: Olahan data penelitian, 2023 

Perspektif yang mendapatkan skor 2 merupakan gambaran hasil 

kinerja dengan kriteria “sangat baik”, skor 1 menunjukkan hasil kinerja 

dengan kriteria “baik”, skor 0 menunjukkan hasil kinerja dengan kriteria 

“cukup”, skor -1 menunjukkan hasil kinerja dengan kriteria “kurang”. 

Pada perspektif keuangan terdiri dari tiga rasio yaitu rasio 

kemandirian dengan nilai sangat baik, rasio efektivitas dengan nilai baik, 

dan rasio efisiensi yang menunjukkan nilai kurang. Pada rasio efisiensi 

perlu diperhatikan oleh manajemen rumah sakit terkait pengelolaan 

anggaran dengan menerapkan strategi-strategi yang dapat menjadikan 

anggaran tersebut menjadi efisien di masa mendatang. 
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Hasil penilaian dari perspektif pelanggan dalam kurun waktu tiga 

tahun menunjukkan hasil kinerja yang sangat baik dari retensi pasien, dan 

hasil kinerja yang baik dari akuisisi pasien.  

Hasil penilaian dari perspektif proses bisnis internal menunjukkan 

kinerja yang cukup, dikarenakan masih kurangnya sosialisasi dan 

ketepatan penggunaan inovasi di lingkungan masyarakat. 

 Hasil penilaian dari perspektif pembelajaran dan pertumbuhan 

menunjukkan kinerja yang sangat baik. Berdasarkan nilai rata-rata 

perspektif pembelajaran dan pertumbuhan diketahui RSUD Sidoarjo 

dalam indikator kepuasan kerja, pengembangan karyawan, motivasi 

karyawan, dan capaian kinerja masuk dalam kategori sangat setuju.  
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BAB 5  

PENUTUP 

5. 1 Kesimpulan 
 

Berdasarkan data diperoleh dari RSUD Sidoarjo kemudian diolah 

dan dianalisis maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Perspektif  Keuangan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa capaian kinerja keuangan 

RSUD Sidoarjo terdapat pengaruh positif dari variabel 

akuntabilitas terhadap perspektif keuangan. 

2. Perspektif  Pelanggan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa capaian kinerja perspektif 

pelanggan RSUD Sidoarjo terdapat pengaruh positif dari 

variabel akuntabilitas terhadap perspektif pelanggan. 

3. Perspektif  Proses Bisnis Internal 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa capaian kinerja proses 

bisnis internal RSUD Sidoarjo terdapat pengaruh positif dari 

variabel akuntabilitas terhadap perspektif proses bisnis internal. 
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4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa capaian kinerja  

perspektif pembelajaran dan pertumbuhan RSUD Sidoarjo 

terdapat pengaruh positif dari variabel akuntabilitas terhadap 

perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. 

5. 2 Saran 

Adapun saran dari penulis untuk berbagai pihak terkait hasil 

analisis data yang dapat dipertimbangkan antara lain: 

1. Bagi RSUD Sidoarjo 

a. Berdasarkan hasil penilaian menggunakan metode balanced 

scorecard pada kinerja perspektif keuangan khususnya rasio 

efisiensi mendapatkan nilai yang kurang. Diharapkan pihak 

manajemen RSUD Sidoarjo dapat memaksimalkan sumber daya 

yang dimiliki sehingga dapat meningkatkan pendapatan rumah 

sakit dan melakukan efisiensi anggaran belanja. 

b. Melakukan sosialisasi melalui media sosial seperti instagram, 

tiktok,  facebook, youtube, dan lain-lain terkait inovasi – inovasi 

yang diciptakan agar lebih dikenal masyarakat luas dan dapat 

memberikan manfaat bagi masyarakat sekitar. 

2. Bagi Pemerintah 

Diharapkan pemerintah menggunakan pendekatan Balanced 

Scorecard sebagai pertimbangan untuk mengukur kinerja dari 
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berbagai perspektif sehingga dapat dilakukan evaluasi dan tindak 

lanjut terhadap perspektif  yang dianggap kurang baik. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

a. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menambah jumlah sampel 

sehingga data yang diperoleh lebih mencerminkan jumlah 

populasi dan dapat memberikan hasil yang semakin baik terkait 

perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. 

b. Jika peneliti selanjutnya menggunakan rasio-rasio yang 

digunakan dalam penelitian ini diharapkan peneliti selanjutnya 

dapat menambah jumlah data terkait laporan keuangan sehingga 

analisis terkait perspektif keuangan dapat dilakukan secara lebih 

mendalam. 

4. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat dapat memanfaatkan inovasi-inovasi yang 

ada di RSUD Sidoarjo dan memberikan opininya terhadap kinerja 

RSUD Sidoarjo agar kinerja RSUD Sidoarjo menjadi lebih baik. 

5. 3 Keterbatasan Penelitian 

Penulis menyadari bahwa hasil pada penelitian ini masih memiliki 

kekurangan. Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu minimnya data yang 

diolah, sehingga perlu diupayakan kembali perolehan data dari pihak-

pihak terkait baik berupa wawancara maupun data fisik. Akibat adanya 

keterbatasan tersebut, penulis dengan senang hati menerima saran-saran 

untuk membangun kesempurnaan penelitian ini. 
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