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ABSTRACT 

 

The implementation of the National Health Insurance (JKN), health services 

to participants must pay attention to quality, oriented to aspects of patient safety, 

effectiveness of actions, suitability to patient needs, and cost efficiency. The 

implications and consequences as well as changes in these conditions make the 

hospital management must be able to manage the hospital efficiently while still 

paying attention to quality control and cost control in order to survive.  This study 

aims to provide empirical evidence in analyzing the Effect of Quality Control, Cost 

Control, and Value Added on the Performance of Regional General Hospitals in 

East Java Province with Balance Scorecard (BSC) as an Intervening Variable".  

The method used is quantitative with a Partial Least Squares (PLS) analysis 

approach. The total respondents were 144 with a questionnaire containing 30 

question items.  

The results of the study showed that the accepted hypothesis is H1, Quality 

control has a significant effect on performance, H2 Quality control has a significant 

on performance through Balanced Scorecard, H4, Cost control has a significant 

effect on performance, and H5, Value Added has a significant effect on performance 

and H7, Balanced Scorecard has a significant effect on performance. While the 

rejected hypothesis is H3, Cost control has a significant effect on performance 

through Balanced Scorecard, and H6, Value Added has a significant effect on 

performance through Balanced Scorecard. Research suggestions, the need to 

strengthen Quality Control practices, optimize the use of Balanced Scorecard 

(BSC), evaluate Cost Control practices, improve Value Added Strategies and 

develop Balanced Scorecard-Based Strategies,  

 

Keywords :  Balanced Scorecard, Cost Control, Hospital Performance, Quality 

Control, Value Added 
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RINGKASAN 

 

Pemberlakukan otonomi daerah di era perdagangan bebas, tuntutan  akan 

kinerja pelayanan publik yang baik dan keberhasilannya. Oleh karena itu masyarakat 

menilai baik buruknya otonomi daerah  berdasarkan baik atau buruknya kinerja 

pelayanan publik. Pemberlakuan Jaminan Kesehatan Nasional  (JKN),  pelayanan 

kesehatan kepada peserta harus memperhatikan mutu, berorientasi pada aspek 

keamanan pasien, efektifitas tindakan, kesesuaian dengan kebutuhan pasien, serta 

efisiensi biaya. Implikasi dan konsekuensi serta perubahan kondisi tersebut 

membuat pihak manajemen rumah sakit harus dapat mengelola rumah sakit secara 

efisien dengan tetap memperhatikan kendali mutu dan kendali biaya agar mampu 

bertahan. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan bukti empiris dalam 

menganalisa Pengaruh Kendali Mutu, Kendali Biaya, dan Value Added terhadap 

Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah di Provinsi Jawa Timur dengan Balance 

Scorecard (BSC) sebagai Variabel Intervening". Peneliti tertarik mengeksplorasi 

manfaat bagi pengelola rumah sakit, pengambil kebijakan kesehatan, dan 

masyarakat secara luas. Kebaruan dari penelitian ini adalah untuk meningkatan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat: kualitas pelayanan yang lebih baik, 

efisiensi operasional, dan keberlanjutan keuangan rumah sakit dapat berkontribusi 

pada peningkatan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. 

Metode yang digunakan kuantitatif dengan pendekatan analisis Partial Least 

Squares (PLS) versi 4.0 yaitu metode analisis data yang didasarkan asumsi sampel 

tidak harus besar, dan residual distribution, dapat digunakan untuk menganalisis 

teori yang masih dikatakan lemah, karena PLS  dapat digunakan untuk prediksi. 

Responden yang digunakan berdasarkan kriteria yaitu  masing-masing 3 (tiga) 

responden terdiri dari pimpinan dan staf yang membidangi data mutu, keuangan dari 

48 (empat puluh delapan) RSUD. Jadi total responden adalah 144 (seratus empat 

puluh empat). Kuesioner yang berisi 30 item pertanyaan ini sudah digunakan oleh 

beberapa peneliti terdahulu, yang mana keabsahan dan kesahihannya telah terbukti 

memadai. 

Hasil penelitian yaitu Hipotesis 1 menyatakan bahwa kendali mutu 

berpengaruh signifikan terhadap kinerja RSUD di Provinsi Jawa Timur. nilai t-

statistics (5,387) > dari t-tabel (1,96) dan p-values sebesar 0,000 < 0,050 dengan 

path coefficients 0,525 maka Hipotesis 1 diterima. Hipotesis 2 menyatakan bahwa 

kendali mutu berpengaruh signifikan terhadap kinerja RSUD di Provinsi Jawa Timur 

melalui balance scorecard. nilai t-statistics (2,412) > dari t-tabel (1,96) dan p-values 

sebesar 0,016 < 0,050 dengan path coefficients 0,139 maka Hipotesis 2 diterima. 

Jadi balance scorecard merupakan variabel perantara (intervening) yang dapat 
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memediasi antara kendali mutu terhadap kinerja RSUD di Provinsi Jawa Timur. 

Hipotesis 3 menyatakan bahwa kendali biaya berpengaruh signifikan terhadap 

kinerja RSUD di Provinsi Jawa Timur melalui balance scorecard. nilai t-statistics 

(1,015)<dari t-tabel (1,96) dan p-values sebesar 0,310>0,050 dengan path 

coefficients 0,050 maka Hipotesis 3 ditolak. Jadi balance scorecard merupakan 

variabel perantara (intervening) yang tidak dapat memediasi pengaruh kendali biaya 

terhadap kinerja RSUD di Provinsi Jawa Timur. Hipotesis 4 (H4) menyatakan 

bahwa kendali biaya berpengaruh signifikan terhadap kinerja RSUD di Provinsi 

Jawa Timur. nilai t-statistics (5,301) > dari t-tabel (1,96) dan p-values sebesar 0,000 

< 0,050 dengan path coefficients -0,548, maka Hipotesis 4 diterima. Jadi kendali 

biaya berpengaruh negatif signifikan terhadap kinerja RSUD di Provinsi Jawa 

Timur. Hipotesis 5 menyatakan bahwa value added berpengaruh signifikan terhadap 

kinerja RSUD di Provinsi Jawa Timur melalui balance scorecard. nilai t-statistics 

(4,520) > dari t-tabel (1,96) dan p-values sebesar 0,000 < 0,050 dengan path 

coefficients 0,510 maka Hipotesis 5 diterima. Jadi balance scorecard merupakan 

variabel perantara (intervening) yang dapat memediasi antara value added terhadap 

kinerja RSUD di Provinsi Jawa Timur. Hipotesis 6 (H6) menyatakan bahwa value 

added berpengaruh signifikan terhadap kinerja RSUD di Provinsi Jawa Timur. nilai 

t-statistics (1,476) < dari t-tabel (1,96) dan p-values sebesar 0,140 > 0,050 dengan 

path coefficients -0,278, maka Hipotesis 6 ditolak. Jadi value added berpengaruh 

tidak signifikan terhadap kinerja RSUD di Provinsi Jawa Timur. Hipotesis 7 

menyatakan bahwa balance scorecard berpengaruh signifikan terhadap kinerja 

RSUD di Provinsi Jawa Timur. nilai t-statistics (4,526) > dari t-tabel (1,96) dan p-

values sebesar 0,000 < 0,050 dengan path coefficients 0,714,  maka Hipotesis 7 

diterima. Jadi balance scorecard berpengaruh signifikan terhadap kinerja RSUD di 

Provinsi Jawa Timur. 
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