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This type of research is a qualitative study with a case study research design that aims to get an 
overview of the preparation of clinical area based Key Performance Indicator in Balanced Scorecard 
internal business process perspective as a performance measurement tool in Surakarta City General 
Hospital and a reference for the formation of subsequent hospital KPI and assist in the accreditation 
process hospital. 
 
 
 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan penelitian studi kasus yang 
bertujuan untuk mendapatkan gambaran penyusunan Key Performance Indicator (KPI) area Klinis 
berbasis Balanced Scorecard (BSC) perspektif proses bisnis internal sebagai alat ukur kinerja di 
RSUD Kota Surakarta dan menjadi acuan pembentukan KPI RS berikutnya serta membantu dalam 
proses akreditasi RS. 
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PENGANTAR 
Saat ini ada banyak rumah sakit di Indonesia meski 

masih belum mencukupi, tetapi rumah sakit yang bisa 
dikatakan sesuai dengan standar masih sangat minim. Oleh 
karena itu, Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) 
dibentuk yang berfungsi untuk mengakreditasi rumah sakit 
di seluruh Indonesia. Dengan keberadaan KARS ini semua 
rumah sakit sekarang harus mengikuti standar yang telah 
ditetapkan. Salah satu standar yang ditetapkan oleh KARS 
adalah tentang Key Performance Indicators (KPI), KPI ini 
disusun berdasarkan data indikator masing-masing unit di 
rumah sakit, di mana sejauh ini masih banyak rumah sakit 
yang belum pernah membuat data secara tertulis, jadi ini 
adalah hal yang sangat bagus untuk diterapkan. Saat ini, 
sudah ada KPI di Rumah Sakit Umum Daerah Surakarta, 
tetapi masih belum sempurna dalam hal pembuatan dan 
penerapannya. Inilah sebabnya mengapa peneliti membuat 
tesis tentang persiapan KPI di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kota Surakarta, dengan harapan bahwa peneliti dapat 
membantu rumah sakit dalam mengevaluasi KPI yang ada 

dan juga secara tidak langsung membantu dalam proses 
akreditasi rumah sakit. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan 
desain penelitian studi kasus. Dalam menganalisis 
penelitian ini, penulis menggunakan data sekunder berupa 
data rumah sakit. Subyek penelitian adalah profil rumah 
sakit umum di Kota Surakarta, objeknya adalah Key 
Performance Indicator, definisi operasionalnya adalah 
program kerja, Key Performance Indicator dan Balanced 
Scorecard, pengukuran variabel adalah peraturan dari 
Komite Akreditasi Rumah Sakit, unit data dan standar 
layanan minimum, instrumen pengumpulan data adalah 
data unit yang dapat berasal dari SPM sebagai panduan 
dalam pengamatan terkait dalam mengumpulkan dokumen 
dan aturan dari Komite Akreditasi Rumah Sakit. Data yang 
dikumpulkan ditinjau dan diidentifikasi dengan komite 
melalui pertemuan dan diskusi. Analisis dilakukan dengan 
membandingkan teori yang ada dengan data yang diperoleh 
dari hasil data studi kasus di Rumah Sakit Umum 
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Surakarta. Hipotesisnya adalah Key Performance Indicator 
yang lama membutuhkan perbaikan dan perubahan. 

 
RESULT AND DISCUSSION 

Data indikator unit yang telah dikumpulkan dari 
semua unit di rumah sakit, termasuk unit rawat jalan, unit 
gawat darurat, unit rawat inap, unit pendukung dihitung 
menggunakan matriks penilaian dan kemudian 
menyimpulkan bahwa area yang digunakan adalah area 
rawat inap 

 
Tabel KPI Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta 

 
Hasil yang diperoleh oleh peneliti untuk penyusunan 

KPI menunjukkan bahwa ada perbedaan dengan KPI yang 
dimiliki oleh RS saat ini, yang sesuai dengan hipotesis para 
peneliti. Hal ini terjadi karena beberapa hal, yaitu: 
Mendesak waktu menjelang Akreditasi Rumah Sakit 
sehingga tidak bisa dimaksimalkan dalam mengerjakan 
formasi KPI, komite belum terbentuk pada awalnya dan 
setelah membentuk Komite itu sendiri kompetensi masih 
kurang karena tidak ada pelatihan komprehensif tentang 

KPI, orang yang bertanggung jawab atas setiap unit belum 
menerima sosialisasi khusus tentang KPI, tidak adanya data 
dari masing-masing unit. 

 
KESIMPULAN 

Key Performance Indicators (KPI) menyajikan 
serangkaian tindakan yang berfokus pada aspek kinerja 
organisasi yang paling penting bagi keberhasilan organisasi 
saat ini dan di masa depan. 

Area klinis yang diperoleh dari hasil pengumpulan 
data dan interpretasi, disimpulkan bahwa yang digunakan 
sebagai prioritas adalah Area Rawat Inap. 

Key Performance Indicator area Klinis 
1. Asesmen pasien - Angka ketidaklengkapan asessmen 

awal 24 jam di Unit Rawat Inap  
2. Pelayanan Laboratorium - Waktu tunggu hasil 

pelayanan Laboratorium <120 menit  
3. Pelayanan Radiologi - waktu tunggu pelayanan thorax 

foto standar ≤3 jam  
4. Prosedur Bedah - Site marking lokasi operasi  
5. Penggunaan antibiotika dan obat lainnya - Penggunaan 

aspirin dalam 24 jam pertama masuk RS pada pasien 
dengan diagnosis AMI  

6. Kesalahan medikasi (Medication error) dan Kejadian 
nyaris cedera (KNC) - Persentase angka kesalahan 
pemberian obat  

7. Penggunaan anestesi dan sedasi - Komplikasi anestesi 
karena reaksi anestesi  

8. Penggunaan darah dan produk darah - Angka kejadian 
reaksi transfusi  

9. Kelengkapan rekam medis (RM) - Kelengkapan 
pengisian berkas RM setelah 24 jam selesai pelayanan 
rawat inap 

10. Pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI), 
Surveilans dan pelaporan - Persentase  kepatuhan 
petugas kesehatan dalam melakukan kebersihan 
tangan dengan metode 6 langkah di 5 momen di rawat 
inap 
Peneliti berharap bahwa KPI dapat mewakili kondisi 

sebenarnya di Rumah Sakit Kota Surakarta saat ini dan 
dapat membantu dalam proses akreditasi rumah sakit yang 
akan datang. 

Dari hasil penelitian pada KPI ini, maka akan 
mempengaruhi Komite Mutu Rumah Sakit khususnya dan 
Rumah Sakit secara umum karena itu berarti harus ada 
perubahan dalam sistem pengumpulan data untuk KPI yang 
akan menyebabkan setiap karyawan bekerja lebih keras. 

No Indikator Area Klinis Judul Indikator 

1. Asesmen pasien Angka ketidaklengkapan 
asessmen awal 24 jam di Unit 
Rawat Inap 

2. Pelayanan 
Laboratorium 

Waktu tunggu hasil pelayanan 
Laboratorium <120 menit 

3. Pelayanan Radiologi waktu tunggu pelayanan thorax 

foto standar ≤3 jam 

4. Prosedur Bedah Site marking lokasi operasi 

5. Penggunaan 
antibiotika dan obat 
lainnya 

Penggunaan aspirin dalam 24 
jam pertama masuk RS pada 
pasien dengan diagnosis AMI 

6. Kesalahan medikasi 
(Medication error) dan 
Kejadian nyaris cedera 
(KNC) 

Persentase angka kesalahan 
pemberian obat 

7. Penggunaan anestesi 
dan sedasi 

Komplikasi anestesi karena 
reaksi anestesi 

8. Penggunaan darah dan 
produk darah 

Angka kejadian reaksi transfusi 

9. Kelengkapan rekam 
medis (RM) 

Kelengkapan pengisian berkas 
RM setelah 24 jam selesai 
pelayanan rawat inap 

10. Pencegahan dan 
pengendalian infeksi 
(PPI), Surveilans dan 
pelaporan 

Persentase  kepatuhan petugas 
kesehatan dalam melakukan 
kebersihan tangan dengan 
metode 6 langkah di 5 momen 
di rawat inap 
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Keterbatasan dalam penelitian ini adalah subyektivitas 
yang cukup tinggi karena peneliti adalah orang dalam atau 
karyawan Rumah Sakit Kota Surakarta. 

Harapannya adalah bahwa di masa depan akan ada 
penelitian lebih lanjut yang membahas KPI dari area 
Manajerial dan area Keselamatan Pasien. 
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