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Abstrak

Pengukuran kinerja puskesmas memerlukan pendekatan multidimensi karena layanan kesehatan
primer tidak hanya ditentukan oleh capaian administratif dan keuangan, tetapi juga oleh pengalaman
pasien, mutu proses internal, serta kapasitas pembelajaran organisasi. Penelitian ini bertujuan
merancang dan mengevaluasi sistem pengukuran kinerja layanan kesehatan pada Puskesmas
Urangagung dengan mengintegrasikan Balanced Scorecard, Analytical Hierarchy Process,
Objective Matrix, dan Traffic Light System. Penelitian menggunakan pendekatan deskriptif
kuantitatif dengan desain studi kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara, kuesioner, observasi,
dan dokumentasi dengan melibatkan delapan informan internal. Sistem pengukuran dibangun
berdasarkan empat perspektif Balanced Scorecard dan 18 indikator kinerja utama. Hasil
pembobotan menunjukkan bahwa perspektif pelanggan memiliki prioritas tertinggi sebesar 0,46,
diikuti proses bisnis internal 0,24, keuangan 0,19, serta pembelajaran dan pertumbuhan 0,11. Hasil
pengukuran menunjukkan capaian kinerja perspektif keuangan sebesar 85,00, pelanggan 92,50,
proses bisnis internal 87,14, dan pembelajaran serta pertumbuhan 93,33, dengan rerata total 89,49.
Evaluasi Traffic Light System menunjukkan bahwa sebagian besar indikator berada pada status hijau,
sedangkan perspektif keuangan dan proses bisnis internal masing-masing masih memiliki indikator
berstatus kuning. Temuan ini menunjukkan bahwa kinerja Puskesmas Urangagung berada pada
kategori baik, tetapi masih memerlukan penguatan akuntabilitas keuangan, mutu proses internal,
manajemen risiko, sarana-prasarana, dan pengembangan sumber daya manusia.

Kata kunci: Analytical Hierarchy Process, Balanced Scorecard, Evaluasi kinerja puskesmas,
Objective Matrix, Traffic Light System

Abstract

Performance measurement in primary healthcare centers requires a multidimensional approach
because service performance is not determined solely by administrative and financial achievements,
but also by patient experience, internal process quality, and organizational learning capacity. This
study aims to design and evaluate a healthcare service performance measurement system at
Urangagung Public Health Center by integrating the Balanced Scorecard, Analytical Hierarchy
Process, Objective Matrix, and Traffic Light System. A quantitative descriptive approach with a case
study design was employed. Data were collected through interviews, questionnaires, observation,
and documentation involving eight internal informants. The performance measurement system was
developed using four Balanced Scorecard perspectives and 18 key performance indicators. The
weighting results show that the customer perspective had the highest priority, with a weight of 0.46,
followed by internal business processes at 0.24, finance at 0.19, and learning and growth at 0.11.
The performance measurement results show scores of 85.00 for finance, 92.50 for customer, 87.14
for internal business processes, and 93.33 for learning and growth, with an overall average score
0f 89.49. The Traffic Light System evaluation indicates that most indicators were classified as green,
while the financial and internal business process perspectives each had one yellow indicator. These
findings indicate that Urangagung Public Health Center achieved good overall performance but
still requires improvements in financial accountability, internal process quality, risk management,
infrastructure, and human resource development.

Keywords: Analytical Hierarchy Process, Balanced Scorecard, Objective Matrix, Public health
center performance evaluation, Traffic Light System
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1. Pendahuluan

Pengukuran kinerja merupakan instrumen penting dalam tata kelola layanan kesehatan karena
menyediakan dasar untuk menilai pencapaian tujuan, efektivitas proses, kualitas pelayanan, dan
kebutuhan perbaikan organisasi. Pada organisasi layanan kesehatan dan pusat kesehatan masyarakat,
pengukuran kinerja umumnya diterapkan melalui kerangka terstruktur yang memantau tata kelola,
pembiayaan, penyediaan sumber daya, mutu layanan, aksesibilitas, efisiensi, pengalaman pasien, dan
status kesehatan komunitas (De Melo Santos et al., 2025; Levesque & Sutherland, 2020; Noorihekmat
et al., 2020). Kerangka tersebut penting karena puskesmas tidak hanya berfungsi sebagai unit
administratif, tetapi juga sebagai penyedia layanan publik yang harus menjamin mutu, keterjangkauan,
keselamatan, dan kesinambungan pelayanan.

Evaluasi kinerja layanan kesehatan publik membutuhkan pendekatan multidimensi karena
sistem kesehatan bersifat kompleks dan tidak dapat dinilai secara akurat melalui indikator tunggal.
Literatur menunjukkan bahwa penilaian yang bermakna harus mempertimbangkan tata kelola,
pembiayaan, sumber daya, kualitas pelayanan, akses, efisiensi, produktivitas, pemerataan, serta luaran
kesehatan populasi (Nuti et al., 2017; Rasooly et al., 2022; Tavoschi et al., 2022). Ketergantungan pada
indikator keuangan atau administratif saja cenderung menghasilkan gambaran parsial, karena indikator
semacam itu sering didasarkan pada ketersediaan data, bukan pada kemampuan indikator untuk
menangkap kualitas layanan, pengalaman pasien, ketahanan fasilitas, atau praktik manajerial (De Melo
Santos et al., 2025; Hadian et al., 2024; Sathyananda et al., 2018).

Masalah utama dalam penelitian ini adalah belum optimalnya sistem pengukuran kinerja yang
mampu menghubungkan berbagai indikator layanan puskesmas ke dalam satu kerangka evaluasi yang
terstruktur, terukur, dan dapat ditindaklanjuti. Pada Puskesmas Urangagung, kebutuhan tersebut terlihat
dari persoalan operasional seperti antrean pasien yang panjang, ruang tunggu yang padat, pembatasan
pelayanan ketika kuota habis, penutupan layanan setelah pukul tertentu, keterbatasan tenaga medis, serta
persoalan motivasi sebagian pegawai. Kondisi ini menunjukkan bahwa masalah kinerja tidak semata-
mata berkaitan dengan pencatatan administratif, tetapi juga menyangkut kapasitas layanan, mutu proses
internal, pengalaman pengguna, dan kesiapan sumber daya manusia. Oleh karena itu, diperlukan
pendekatan evaluasi yang mampu mengubah data kinerja yang tersebar dan berbeda satuan menjadi
informasi manajerial yang dapat digunakan untuk menentukan prioritas perbaikan.

Solusi konseptual yang banyak digunakan dalam literatur adalah Balanced Scorecard (BSC),
karena kerangka ini menggeser pengukuran kinerja dari orientasi keuangan yang sempit menuju sistem
multidimensi yang mengintegrasikan perspektif keuangan, pelanggan, proses internal, serta
pembelajaran dan pertumbuhan (Amer et al., 2022b; Betto et al., 2022; Bohm et al., 2021). Dalam
organisasi kesehatan, BSC membantu menerjemahkan misi dan visi ke dalam tujuan strategis dan key
performance indicators, menghubungkan indikator dengan strategi, serta mendukung pengambilan
keputusan berbasis data (Ahsina & Laassilia, 2025; Chow et al., 1998). Namun, BSC tetap memerlukan
metode pendukung agar prioritas indikator dapat ditentukan secara rasional dan hasil pengukuran dapat
dibandingkan secara objektif.

Studi-studi sebelumnya, Analytical Hierarchy Process (AHP) digunakan untuk menentukan
bobot perspektif dan indikator berdasarkan penilaian ahli, sedangkan Objective Matrix (OMAX)
digunakan untuk mengonversi capaian indikator yang berbeda satuan menjadi indeks kinerja yang
seragam. Traffic Light System (TLS) kemudian memvisualisasikan status kinerja ke dalam kategori
hijau, kuning, dan merah agar manajer dapat mengidentifikasi indikator yang telah memenubhi target,
mendekati target, atau memerlukan tindakan korektif (B. Afifah & Muflihat, 2024; Okfalisa et al., 2018;
Rohimah, 2020; Setiawan et al., 2023). Meskipun integrasi BSC, AHP, OMAX, dan TLS telah
digunakan pada berbagai organisasi publik dan semi-publik, penerapannya dalam evaluasi kinerja
layanan kesehatan masih terbatas. Literatur menunjukkan bahwa kombinasi AHP-OMAX-TLS dalam
sektor kesehatan lebih banyak ditemukan sebagai studi kasus terbatas, seperti pengukuran kinerja rumah
sakit, sedangkan penerapan khusus pada puskesmas masih jarang dilaporkan (Cahyawati et al., 2013;
Nuryadin et al., 2019).

Berdasarkan telaah literatur, studi mengenai pengukuran kinerja puskesmas umumnya belum
banyak mengintegrasikan kerangka Balanced Scorecard dengan pembobotan Analytical Hierarchy
Process, penilaian Objective Matrix, dan klasifikasi Traffic Light System dalam satu sistem evaluasi
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yang menghasilkan prioritas perbaikan operasional. Beberapa studi di Indonesia telah menggunakan
BSC dan AHP untuk membangun model kinerja puskesmas, atau menggunakan pendekatan multi-
kriteria lain untuk menilai kepuasan pasien, pelaporan, dan kesiapsiagaan fasilitas, tetapi sebagian besar
masih bersifat parsial dan belum membentuk sistem evaluasi terpadu yang menghubungkan strategi,
pembobotan, skoring, visualisasi status, dan rekomendasi perbaikan (Andikaputra et al., 2025;
Lidyawati et al., 2024; Saputraji et al., 2024).

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan merancang sistem pengukuran
kinerja layanan kesehatan pada Puskesmas Urangagung, mengukur dan mengevaluasi capaian kinerja
organisasi, serta merumuskan prioritas perbaikan berdasarkan hasil OMAX dan TLS. Kebaruan studi
ini terletak pada integrasi BSC-AHP-OMAX-TLS dalam konteks puskesmas dengan 4 perspektif dan
18 KPI, sehingga evaluasi tidak berhenti pada klasifikasi kinerja agregat, tetapi juga menghasilkan arah
perbaikan yang operasional. Ruang lingkup penelitian dibatasi pada kinerja organisasi Puskesmas
Urangagung dengan fokus pada perspektif keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, serta
pembelajaran dan pertumbuhan.

2. Metode Penelitian
2.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif dengan desain studi kasus pada
Puskesmas Urangagung, Kabupaten Sidoarjo. Desain studi kasus dipilih karena evaluasi kinerja
organisasi layanan kesehatan primer perlu dilakukan dalam konteks nyata, dengan memperhatikan
hubungan antara sistem pengukuran, proses operasional, penggunaan informasi kinerja, dan kondisi
manajerial setempat. Dalam penelitian layanan kesehatan primer, studi kasus memungkinkan evaluasi
dilakukan melalui kombinasi wawancara, telaah dokumen, observasi, dan indikator kinerja rutin untuk
memahami bagaimana inisiatif pengukuran kinerja diterapkan dan dialami oleh organisasi (Heyi et al.,
2021; Salvador et al., 2023). Pendekatan kuantitatif digunakan pada tahap pembobotan, skoring, dan
pengukuran capaian, sedangkan desain studi kasus digunakan untuk menafsirkan hasil tersebut dalam
konteks operasional Puskesmas Urangagung.

2.2 Objek dan Ruang Lingkup Penelitian

Objek penelitian adalah kinerja layanan kesehatan Puskesmas Urangagung. Unit analisis
penelitian berupa kinerja organisasi yang diterjemahkan ke dalam empat perspektif Balanced Scorecard,
yaitu keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan. Ruang lingkup
pengukuran dibatasi pada 18 key performance indicators yang telah diverifikasi bersama pihak
organisasi. Penetapan indikator berbasis Balanced Scorecard sejalan dengan praktik pengembangan
KPI layanan kesehatan yang menekankan keterkaitan indikator dengan visi, misi, strategi, serta
keseimbangan antara dimensi keuangan dan nonkeuangan (Bohm et al., 2021; Khan et al., 2023;
Virzaru, 2022). Data kinerja yang dianalisis mengacu pada periode Trimester 11-2024 dan Trimester I-
2025, sedangkan data primer dikumpulkan dalam satu tahap penelitian lapangan melalui interaksi
langsung dengan informan dan observasi kondisi organisasi.

2.3 Sumber Data dan Informan

Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui
wawancara, kuesioner, dan observasi untuk menetapkan sasaran strategis, memverifikasi indikator, serta
menentukan bobot prioritas dalam sistem pengukuran kinerja. Data sekunder diperoleh dari dokumen
internal Puskesmas Urangagung, termasuk data administrasi, program mutu, laporan pelayanan, dan
dokumen kinerja lainnya. Informan penelitian ditentukan secara purposive, yaitu berdasarkan
keterlibatan langsung dalam pengelolaan layanan, pemahaman terhadap proses internal organisasi, serta
kewenangan atau pengalaman dalam pelaksanaan program kerja puskesmas. Informan penelitian
berjumlah delapan orang yang mewakili unsur manajerial dan pelaksana internal, meliputi kepala staf
dan staf pada bidang UKM Pengembangan, Kefarmasian dan Laboratorium, UKM Esensial dan
Keperawatan Kesehatan Masyarakat, serta Pelayanan dan Jejaring.

Pembobotan perspektif dan indikator kinerja tidak ditentukan secara sepihak oleh peneliti, tetapi
diperoleh dari penilaian delapan informan internal melalui kuesioner perbandingan berpasangan
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Analytical Hierarchy Process. Setiap informan diminta membandingkan tingkat kepentingan antar-
perspektif dan antar-indikator berdasarkan skala penilaian AHP. Penilaian kepala staf diberi bobot
responden sebesar 0,15, sedangkan penilaian staf diberi bobot responden sebesar 0,10, sehingga total
bobot seluruh informan adalah 1,00. Perbedaan bobot responden diberikan karena kepala staf memiliki
tanggung jawab manajerial dan kewenangan pengambilan keputusan yang lebih besar, sedangkan staf
memiliki peran penting sebagai pelaksana teknis layanan. Hasil penilaian dari seluruh informan
kemudian digabungkan menjadi matriks perbandingan berpasangan, dinormalisasi, dihitung nilai
prioritasnya, dan diuji konsistensinya menggunakan Consistency Ratio. Bobot akhir yang memenuhi
kriteria konsistensi digunakan sebagai dasar perhitungan kinerja pada tahap OMAX.

Tabel 1. Informan internal penelitian.

No Informan Bobot
1 Kepala Staf UKM Pengembangan 0,15
2 Staf UKM Pengembangan 0,10
3 Kepala Staf Kefarmasian dan Laboratorium 0,15
4 Staf Kefarmasian dan Laboratorium 0,10
5 Kepala Staf UKM Esensial dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat 0,15
6 Staf UKM Esensial dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat 0,10
7 Kepala Staf Pelayanan dan Jejaring 0,15
8 Staf Pelayanan dan Jejaring 0,10

2.4 Kerangka Pengukuran Kinerja

Kerangka pengukuran kinerja disusun berdasarkan Balanced Scorecard dengan 4 perspektif dan
18 KPI. Komposisi indikator mencakup 3 KPI keuangan, 3 KPI pelanggan, 9 KPI proses bisnis internal,
dan 3 KPI pembelajaran dan pertumbuhan. Balanced Scorecard digunakan sebagai kerangka strategis
untuk menyusun perspektif dan indikator, AHP digunakan untuk menetapkan bobot prioritas, OMAX
digunakan untuk mengonversi capaian KPI yang berbeda satuan ke dalam skor standar, dan Traffic Light
System digunakan untuk menampilkan status kinerja secara visual. AHP relevan digunakan dalam
evaluasi layanan kesehatan karena mampu menyusun persoalan keputusan ke dalam hierarki, melakukan
perbandingan berpasangan, menghasilkan bobot prioritas, dan menguji konsistensi penilaian ahli
melalui consistency ratio (Awadh, 2022; Lidyawati et al., 2024; Ye et al., 2024). OMAX memungkinkan
indikator heterogen dikonversi ke dalam skala 1-10 dan digabungkan menjadi indeks kinerja terpadu,
sedangkan TLS mengklasifikasikan capaian ke dalam warna hijau, kuning, dan merah untuk mendukung
diagnosis dan prioritas perbaikan (A. Afifah et al., 2022; B. Afifah et al., 2025; Setiawan et al., 2023;
Sugijono et al., 2024).

Jumlah KPI pada setiap perspektif diperoleh melalui proses identifikasi sasaran strategis dan
indikator kinerja yang digunakan oleh Puskesmas Urangagung, kemudian dipetakan ke dalam empat
perspektif Balanced Scorecard. Identifikasi KPI dilakukan melalui telaah dokumen internal, wawancara,
observasi, serta verifikasi bersama delapan informan internal yang memahami proses layanan dan
pengelolaan program puskesmas. Berdasarkan proses tersebut, diperoleh 18 KPI yang terdiri atas 3 KPI
pada perspektif keuangan, 3 KPI pada perspektif pelanggan, 9 KPI pada perspektif proses bisnis internal,
dan 3 KPI pada perspektif pembelajaran dan pertumbuhan.

Tabel 2. Kerangka sistem pengukuran kinerja.

Perspektif Jumlah KPI utama yang digunakan
KPI

Keuangan 3 Data realisasi keuangan; data keuangan dan laporan pertanggungjawaban; rasio
efektivitas

Pelanggan 3 Retensi pelanggan; media/data/analisis/rencana tindak lanjut/evaluasi; survei kepuasan
masyarakat

Proses Bisnis 9 Skrining ASSIST klien penyalahguna napza; keaktifan pelaporan program NAPZA;

Internal pengaduan pelanggan diselesaikan; BOR; pengurangan risiko cedera pasien akibat jatuh;
pengukuran kebugaran anak sekolah; kelengkapan rekam medik rawat inap; NDR; GDR

Pembelajaran dan 3 RPK/POA bulanan/tahunan; lokakarya mini bulanan; lokakarya mini tribulanan

Pertumbuhan
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Sumber : Hasil identifikasi dokumen internal, wawancara, observasi, dan verifikasi informan Puskesmas
Urangagung.

2.5 Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian mengikuti tahapan sistematis sebagaimana ditampilkan pada Gambar 1.
Penelitian dimulai dari identifikasi masalah kinerja layanan kesehatan pada Puskesmas Urangagung,
kemudian dilanjutkan dengan studi literatur mengenai Balanced Scorecard, Analytical Hierarchy
Process, Objective Matrix, dan Traffic Light System. Keempat metode tersebut memiliki fungsi yang
berbeda tetapi saling melengkapi. Balanced Scorecard digunakan sebagai kerangka utama untuk
memetakan sasaran strategis dan indikator kinerja ke dalam empat perspektif, yaitu keuangan,
pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan. Analytical Hierarchy Process
digunakan untuk menentukan bobot prioritas setiap perspektif dan indikator berdasarkan penilaian
informan melalui perbandingan berpasangan. Objective Matrix digunakan untuk mengonversi capaian
setiap KPI yang memiliki satuan berbeda ke dalam skor kinerja yang seragam, sehingga hasil
antarindikator dapat dibandingkan. Traffic Light System digunakan untuk mengklasifikasikan capaian
kinerja ke dalam status hijau, kuning, dan merah sebagai dasar identifikasi indikator yang telah
memenuhi target, perlu dipantau, atau membutuhkan tindakan perbaikan.

Identifikasi masalah kinerja layanan e R A
kesehatan >
{ ! }
| Studi literatur Balanced Scorecard, AHP,
© : ukuran capaian dengan OMAX
| OMAX. dan TLS Pengukuran capaian dengan AX
Pengumpulan data: wawancara,
Kuesioner, observasi, dokumentasi / Evaluasi status kinerja dengan TLS

Perumus

| Penetapan perspektif Balanced Scorecard

‘ Penetapan KPI

—
Gambar 1. Flowchart penelitian.

Tahapan penelitian pada Gambar 1 dijelaskan sebagai berikut. Tahap pertama adalah
identifikasi masalah kinerja layanan kesehatan untuk mengetahui kondisi awal dan kebutuhan
pengukuran kinerja di Puskesmas Urangagung. Tahap kedua adalah studi literatur sebagai dasar
penyusunan kerangka evaluasi kinerja. Tahap ketiga adalah pengumpulan data melalui wawancara,
kuesioner, observasi, dan dokumentasi untuk memperoleh informasi mengenai sasaran strategis,
indikator kinerja, serta data capaian layanan. Tahap keempat adalah penetapan perspektif Balanced
Scorecard yang terdiri atas perspektif keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran
dan pertumbuhan. Tahap kelima adalah penetapan sasaran strategis pada setiap perspektif agar indikator
yang digunakan sesuai dengan tujuan organisasi. Tahap keenam adalah penetapan key performance
indicators yang digunakan sebagai ukuran kinerja pada masing-masing perspektif. Tahap ketujuh adalah
pembobotan menggunakan Analytical Hierarchy Process untuk menentukan tingkat kepentingan setiap
perspektif dan indikator. Tahap kedelapan adalah pengukuran capaian kinerja menggunakan Objective
Matrix untuk mengubah capaian setiap indikator ke dalam skor kinerja. Tahap kesembilan adalah
evaluasi status kinerja menggunakan Traffic Light System untuk mengelompokkan capaian ke dalam
kategori hijau, kuning, dan merah. Tahap terakhir adalah perumusan prioritas usulan perbaikan
berdasarkan hasil pembobotan, pengukuran capaian, dan klasifikasi status kinerja. Alur ini
menempatkan pengukuran kinerja sebagai mekanisme pengendalian dan pembelajaran organisasi,
bukan sekadar aktivitas pelaporan administratif (Munar et al., 2022; Salvador et al., 2023).
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2.6 Teknik Analisis Data
Pembobotan dilakukan menggunakan AHP melalui matriks perbandingan berpasangan:

A = [a;] (D

Dengan a;; menunjukkan tingkat kepentingan elemen i terhadap elemen j. Bobot prioritas
diperoleh dari vektor prioritas ternormalisasi, yaitu :

Wi =5 @

Konsistensi penilaian diperiksa menggunakan Consistency Index dan Consistency Ratio, dengan

rumus:
Amax—n
== )
Cl
CR=— 4)

Pemeriksaan konsistensi penting karena penilaian ahli yang terlalu tidak konsisten dapat
menurunkan reliabilitas bobot; literatur AHP umumnya merekomendasikan ambang CR sekitar 0,10
sebagai dasar penerimaan matriks penilaian (Mohr et al., 2022; Zhang, 2024).

OMAX digunakan untuk mengubah capaian setiap KPI ke dalam skala skor 0—10 berdasarkan
parameter indikator dalam matriks objektif. Nilai kinerja indikator dihitung dengan rumus:

Pi = Si X Wi (5)

Dengan P; sebagai nilai kinerja indikator, S; sebagai skor OMAX, dan W; sebagai bobot
indikator. Nilai total kinerja dihitung dengan rumus:

Kiotar = 2?:1(51' X M/l) (6)

Selanjutnya, TLS mengelompokkan skor menjadi status hijau, kuning, dan merah untuk
menunjukkan indikator yang telah memenuhi target, perlu dipantau, atau memerlukan tindakan korektif.
Klasifikasi visual semacam ini membantu manajer menyederhanakan hasil multi-indikator menjadi
prioritas intervensi yang mudah dipahami dan ditindaklanjuti (A. Afifah et al., 2022; Setiawannie &
Rahmania, 2019; Sugijono et al., 2024).

3. Hasil
3.1 Sistem Pengukuran Kinerja yang Dibangun

Penelitian ini menghasilkan sistem pengukuran kinerja Puskesmas Urangagung berbasis empat
perspektif Balanced Scorecard dan 18 key performance indicators. Komposisi indikator terdiri atas 3
KPI pada perspektif keuangan, 3 KPI pada perspektif pelanggan, 9 KPI pada perspektif proses bisnis
internal, serta 3 KPI pada perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Struktur ini menunjukkan bahwa
pengukuran kinerja tidak hanya diarahkan pada aspek administratif atau keuangan, tetapi juga mencakup
pengalaman pengguna layanan, mutu proses internal, kapasitas organisasi, serta pembelajaran
berkelanjutan. Pola ini sejalan dengan praktik pengembangan KPI layanan kesehatan berbasis Balanced
Scorecard, yang menekankan penerjemahan strategi organisasi ke dalam indikator keuangan dan
nonkeuangan yang terukur, relevan, dan dapat dipantau secara rutin (Amer et al., 2022a; Setiawannie &
Rahmania, 2019; Victor & Farooq, 2021). Dengan demikian, sistem yang dibangun memberi dasar
evaluasi yang lebih komprehensif untuk memahami kinerja Puskesmas Urangagung sebagai organisasi
layanan kesehatan primer.
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3.2 Hasil Pembobotan Perspektif dengan AHP

Pembobotan perspektif dilakukan menggunakan metode Analytical Hierarchy Process (AHP)
untuk mengetahui tingkat prioritas setiap perspektif Balanced Scorecard dalam sistem pengukuran
kinerja Puskesmas Urangagung. Perspektif yang dibandingkan terdiri atas empat perspektif, yaitu
keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan. Penilaian dilakukan
oleh delapan informan internal melalui kuesioner perbandingan berpasangan dengan menggunakan
skala Saaty 1-9. Skala tersebut digunakan untuk menunjukkan tingkat kepentingan relatif antara satu
perspektif dengan perspektif lainnya.

Karena informan memiliki tingkat tanggung jawab yang berbeda dalam organisasi, hasil
penilaian tidak digabungkan secara langsung, tetapi dihitung menggunakan rata-rata berbobot. Penilaian
kepala staf diberi bobot responden sebesar 0,15, sedangkan penilaian staf diberi bobot responden sebesar
0,10. Bobot responden tersebut digunakan untuk menggabungkan seluruh penilaian informan menjadi
satu matriks perbandingan berpasangan antar-perspektif. Dengan demikian, nilai perbandingan dalam
matriks AHP mencerminkan gabungan penilaian informan yang mempertimbangkan perbedaan peran
manajerial dan teknis dalam organisasi.

Setelah matriks perbandingan berpasangan terbentuk, tahap berikutnya adalah melakukan
normalisasi matriks sebagaimana dijelaskan pada Persamaan (1). Normalisasi dilakukan dengan
membagi setiap nilai pada matriks dengan jumlah nilai pada kolom yang sama. Selanjutnya, bobot
prioritas setiap perspektif dihitung dengan merata-ratakan nilai pada setiap baris matriks ternormalisasi
sebagaimana dijelaskan pada Persamaan (2). Hasil bobot tersebut kemudian diuji konsistensinya
menggunakan Consistency Index dan Consistency Ratio sebagaimana dijelaskan pada Persamaan (3)
dan Persamaan (4). Pengujian konsistensi dilakukan untuk memastikan bahwa penilaian perbandingan
berpasangan tidak bersifat acak dan masih berada dalam batas konsistensi yang dapat diterima. Hasil
pembobotan digunakan karena nilai Consistency Ratio memenuhi kriteria AHP, yaitu tidak melebihi
0,10.

Tabel 3. Bobot perspektif hasil AHP.

Perspektif Bobot
Pelanggan 0,46
Proses Bisnis Internal 0,24
Keuangan 0,19
Pembelajaran dan Pertumbuhan 0,11

Berdasarkan Tabel 3, perspektif pelanggan memperoleh bobot tertinggi sebesar 0,46. Nilai ini
menunjukkan bahwa perspektif pelanggan memiliki prioritas paling besar dalam pengukuran kinerja
Puskesmas Urangagung. Artinya, aspek yang berkaitan dengan pengguna layanan, seperti retensi
pelanggan, pengelolaan keluhan, dokumentasi tindak lanjut, serta survei kepuasan masyarakat,
dipandang sebagai faktor paling penting dalam menilai keberhasilan kinerja puskesmas. Hasil ini
relevan dengan karakteristik layanan kesehatan primer yang berorientasi pada kebutuhan masyarakat,
pengalaman pasien, dan mutu layanan publik.

Perspektif proses bisnis internal memperoleh bobot kedua tertinggi, yaitu sebesar 0,24. Bobot
ini menunjukkan bahwa keandalan proses pelayanan, pelaporan program, pengelolaan risiko,
keselamatan pasien, dan kelengkapan dokumen pelayanan menjadi aspek penting dalam mendukung
mutu layanan. Perspektif keuangan memperoleh bobot sebesar 0,19, yang menunjukkan bahwa aspek
akuntabilitas keuangan tetap penting, tetapi bukan satu-satunya dasar dalam menilai kinerja organisasi
layanan kesehatan. Sementara itu, perspektif pembelajaran dan pertumbuhan memperoleh bobot sebesar
0,11. Nilai ini tidak menunjukkan bahwa aspek sumber daya manusia kurang penting, tetapi
menunjukkan bahwa dalam konteks penilaian saat ini, aspek tersebut lebih berperan sebagai pendukung
jangka panjang bagi peningkatan kinerja pada perspektif lainnya.

Secara keseluruhan, total bobot keempat perspektif adalah 1,00. Bobot tersebut kemudian
digunakan sebagai dasar dalam perhitungan kinerja menggunakan Objective Matrix. Dengan demikian,
hasil pengukuran kinerja tidak hanya didasarkan pada capaian indikator, tetapi juga mempertimbangkan
tingkat kepentingan relatif setiap perspektif dalam mendukung kinerja Puskesmas Urangagung. Hasil
pembobotan ini memperlihatkan bahwa sistem pengukuran kinerja yang dibangun menempatkan
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pelanggan sebagai prioritas utama, diikuti oleh proses bisnis internal, keuangan, serta pembelajaran dan
pertumbuhan.

3.3 Hasil Pengukuran Capaian Kinerja dengan OMAX

Tabel 4. Rekap capaian kinerja per perspektif.

Perspektif Capaian Kkinerja
Keuangan 85,00
Pelanggan 92,50
Proses Bisnis Internal 87,14
Pembelajaran dan Pertumbuhan 93,33
Rerata total kinerja 89,49

Pengukuran menggunakan Objective Matrix dilakukan dengan mengonversi capaian setiap KPI
ke dalam skor kinerja berskala 0—10. Tahap pertama adalah menentukan bobot setiap KPI berdasarkan
hasil pembobotan AHP. Tahap kedua adalah menetapkan parameter pengukuran OMAX untuk setiap
KPI, yaitu nilai target atau capaian terbaik sebagai level 10, nilai standar atau capaian minimum yang
masih dapat diterima sebagai level 3, dan nilai capaian terendah sebagai level 0. Tahap ketiga adalah
membandingkan nilai aktual setiap KPI dengan parameter tersebut untuk memperoleh skor OMAX.
Untuk indikator yang bersifat semakin besar semakin baik, skor meningkat ketika capaian aktual
mendekati atau melebihi target. Sebaliknya, untuk indikator yang bersifat semakin kecil semakin baik,
skor meningkat ketika nilai aktual semakin rendah atau mendekati batas target yang ditetapkan. Tahap
keempat adalah mengalikan skor OMAX setiap KPI dengan bobot KPI sehingga diperoleh nilai kinerja
terbobot. Nilai kinerja terbobot setiap KPI kemudian dijumlahkan pada masing-masing perspektif dan
dikonversi ke skala 0—100 untuk memperoleh capaian kinerja perspektif. Berdasarkan tahapan tersebut,
pengukuran menggunakan OMAX menghasilkan capaian kinerja yang baik pada seluruh perspektif.
Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan mencatat nilai tertinggi sebesar 93,33, diikuti perspektif
pelanggan sebesar 92,50, proses bisnis internal sebesar 87,14, dan keuangan sebesar 85,00. Rerata total
kinerja Puskesmas Urangagung mencapai 89,49. Hasil ini menunjukkan bahwa secara agregat organisasi
telah berada pada kondisi kinerja yang baik, meskipun terdapat variasi capaian antar-perspektif.
Penggunaan OMAX memungkinkan indikator yang memiliki satuan berbeda dikonversi ke dalam skor
standar sehingga dapat dibandingkan secara lebih setara antar-perspektif. Hal ini sesuai dengan fungsi
OMAX sebagai metode yang menormalisasi indikator heterogen ke dalam skala kinerja terpadu dan
menghasilkan indeks komposit yang memudahkan interpretasi manajerial (Sinoimeri, 2023; Wahyuni
& Alya, 2020).

3.4 Hasil Evaluasi Kinerja dengan TLS

Status kinerja pada Traffic Light System ditentukan berdasarkan skor OMAX setiap KPI. Skor
8-10 dikategorikan hijau, yang menunjukkan bahwa indikator telah mencapai target atau berada pada
kondisi baik. Skor 4-7 dikategorikan kuning, yang menunjukkan bahwa indikator belum sepenuhnya
optimal dan memerlukan pemantauan atau perbaikan terbatas. Skor 0—3 dikategorikan merah, yang
menunjukkan bahwa indikator belum mencapai target dan memerlukan tindakan korektif segera.
Dengan dasar klasifikasi tersebut, setiap KPI kemudian dikelompokkan ke dalam status hijau, kuning,
atau merah sebagaimana ditampilkan pada Tabel 5.

Tabel 5. Ringkasan status kinerja berdasarkan TLS.

Perspektif Ringkasan status
Keuangan Terdapat 1 KPI berstatus kuning dan 2 KPI berstatus hijau
Pelanggan Seluruh 3 KPI berstatus hijau
Proses Bisnis Internal Terdapat 1 KPI berstatus kuning dan 8 KPI berstatus hijau
Pembelajaran dan Pertumbuhan Seluruh 3 KPI berstatus hijau

Evaluasi menggunakan Traffic Light System menunjukkan bahwa sebagian besar KPI berada
pada status hijau. Perspektif pelanggan memiliki seluruh 3 KPI berstatus hijau, demikian pula perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan. Pada perspektif keuangan, terdapat 2 KPI berstatus hijau dan 1 KPI
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berstatus kuning. Pada perspektif proses bisnis internal, terdapat 8 KPI berstatus hijau dan 1 KPI
berstatus kuning. Hasil ini memperlihatkan bahwa capaian total yang baik didukung oleh dominasi
indikator berstatus hijau, tetapi tetap terdapat area yang memerlukan pemantauan dan perbaikan. TLS
berfungsi penting karena mengubah hasil pengukuran kuantitatif menjadi sinyal visual yang mudah
dipahami, dengan hijau menunjukkan target terpenuhi, kuning menunjukkan capaian mendekati target
tetapi belum optimal, dan merah menunjukkan kebutuhan tindakan korektif segera (Hafidz, 2019;
Immawan et al., 2019; Sugijono et al., 2024). Dalam konteks penelitian ini, indikator kuning pada
perspektif keuangan dan proses bisnis internal menjadi dasar utama untuk menetapkan agenda
perbaikan.

3.5 Prioritas Usulan Perbaikan

Prioritas usulan perbaikan disusun berdasarkan indikator yang memiliki capaian relatif rendah
dan status kuning pada hasil OMAX dan Traffic Light System. Untuk memastikan kesesuaian usulan
dengan kondisi organisasi, usulan perbaikan divalidasi secara internal melalui konfirmasi kepada
informan kunci Puskesmas Urangagung. Validasi dilakukan dengan menilai tiga aspek, yaitu kesesuaian
usulan dengan hasil pengukuran kinerja, kelayakan penerapan berdasarkan sumber daya dan prosedur
kerja puskesmas, serta urgensi perbaikan terhadap mutu layanan. Usulan yang dinilai relevan, layak
diterapkan, dan sesuai dengan kebutuhan operasional kemudian dirumuskan sebagai prioritas perbaikan
sebagaimana ditampilkan pada Tabel 6.

Tabel 6. Prioritas usulan perbaikan.

Aspek Usulan perbaikan
Keuangan Penyusunan laporan yang memuat fakta keuangan, analisis menyeluruh, rencana tindak lanjut,
dan evaluasi; penguatan data/laporan sebagai ukuran akuntabilitas keuangan
Pelanggan Pemeliharaan kualitas pengelolaan kepuasan pelanggan melalui dokumentasi, analisis, evaluasi,

dan tindak lanjut berkelanjutan
Proses Bisnis Internal ~ Penyediaan dokumen rencana program mutu dan keselamatan pasien yang komprehensif;
penguatan identifikasi dan pengelolaan risiko; penyusunan register risiko; peningkatan sarana-

prasarana
Pembelajaran dan Penguatan strategis berkelanjutan melalui pengembangan kompetensi dan dukungan SDM, bukan
Pertumbuhan prioritas korektif utama berbasis TLS

Prioritas usulan perbaikan disusun berdasarkan hasil OMAX dan TLS. Pada aspek keuangan,
perbaikan diarahkan pada penyusunan laporan yang tidak hanya memuat fakta keuangan, tetapi juga
analisis menyeluruh, rencana tindak lanjut, evaluasi, dan penguatan data sebagai ukuran akuntabilitas.
Aspek pelanggan, rekomendasi diarahkan pada pemeliharaan kualitas pengelolaan kepuasan masyarakat
melalui dokumentasi, analisis, evaluasi, dan tindak lanjut berkelanjutan. Proses bisnis internal, prioritas
mencakup penyediaan dokumen rencana program mutu dan keselamatan pasien, penguatan identifikasi
serta pengelolaan risiko, penyusunan register risiko, dan peningkatan sarana-prasarana. Sementara itu,
pada pembelajaran dan pertumbuhan, penguatan kompetensi dan dukungan SDM diposisikan sebagai
strategi berkelanjutan, bukan sebagai prioritas korektif utama berbasis TLS. Pendekatan ini sejalan
dengan pandangan bahwa hasil pengukuran kinerja perlu diterjemahkan ke dalam prioritas operasional
melalui identifikasi area lemah, analisis penyebab, dan rekomendasi tindakan yang dapat dipantau
secara periodic (Betto et al., 2022; Mohan et al., 2025; Okfalisa et al., 2018).

4. Pembahasan
4.1 Makna Strategis Sistem Pengukuran yang Dibangun

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem pengukuran kinerja Puskesmas Urangagung
menjadi lebih informatif ketika dirancang sebagai kerangka multidimensi, bukan hanya sebagai
pelaporan administratif. Temuan pada Tabel 3 hingga Tabel 6 memperlihatkan bahwa kinerja organisasi
dapat dibaca dari prioritas strategis, capaian kuantitatif, status indikator, dan arah perbaikan operasional.
Hal ini sejalan dengan pandangan bahwa Balanced Scorecard mampu menerjemahkan visi dan strategi
organisasi kesehatan ke dalam tujuan dan indikator pada perspektif keuangan, pelanggan, proses
internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan, sehingga membantu organisasi menghubungkan aktivitas
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harian dengan prioritas strategis (Ahsina & Laassilia, 2025; Amer et al., 2022a; Betto et al., 2022; Bohm
et al., 2021). Dalam konteks puskesmas, pendekatan ini penting karena tantangan kinerja sering muncul
pada pengalaman pasien, mutu proses, koordinasi internal, dan kapasitas SDM, bukan semata pada
pencapaian anggaran atau kelengkapan administrasi.

Integrasi BSC, AHP, OMAX, dan TLS memberikan nilai strategis karena setiap metode
menjalankan fungsi yang saling melengkapi. BSC membangun struktur evaluasi, AHP memberikan
bobot prioritas yang transparan, OMAX mengubah indikator berbeda satuan menjadi skor yang dapat
dibandingkan, dan TLS menampilkan status indikator dalam kategori visual yang mudah dipahami.
Literatur menegaskan bahwa pendekatan terpadu semacam ini mendukung keputusan berbasis bukti
karena data kinerja yang kompleks dapat diubah menjadi indikator berbobot, terstandar, dan
terklasifikasi secara visual untuk membantu pemimpin mengalokasikan sumber daya dan mengurangi
risiko keputusan berbasis intuisi semata (Attari et al., 2023; Lin et al., 2023; Setiawan et al., 2023; Victor
& Farooq, 2020).

4.2 Interpretasi Hasil Pembobotan Perspektif

Bobot tertinggi diperoleh pada perspektif pelanggan sebesar 0,46. Nilai ini berasal dari hasil
pembobotan menggunakan Analytical Hierarchy Process berdasarkan kuesioner perbandingan
berpasangan yang diisi oleh delapan informan internal Puskesmas Urangagung. Hasil penilaian
informan kemudian dinormalisasi untuk memperoleh bobot prioritas setiap perspektif, sebagaimana
ditampilkan pada Tabel 3. Hasil tersebut menunjukkan bahwa Puskesmas Urangagung menempatkan
pengalaman pengguna layanan sebagai prioritas utama dalam sistem pengukuran kinerja. Temuan ini
relevan dengan kondisi empiris awal berupa antrean pasien, kepadatan ruang tunggu, keterbatasan
layanan, dan tekanan permintaan yang langsung dirasakan masyarakat. Dalam evaluasi kinerja layanan
publik, prioritas pada perspektif pelanggan memiliki implikasi manajerial penting karena kepuasan
pasien, informasi layanan, dan pengalaman perawatan merupakan penentu akuntabilitas, legitimasi, dan
mutu layanan Kesehatan (Amer et al., 2022a; Bohm et al., 2021; Khan et al., 2023).

Perspektif proses bisnis internal memperoleh bobot kedua tertinggi, yaitu 0,24. Hal ini
menunjukkan bahwa mutu layanan tidak dapat dilepaskan dari keandalan proses, pelaporan, pengelolaan
risiko, dan konsistensi prosedur. Literatur menyebutkan bahwa kualitas proses internal, manajemen
risiko, dan infrastruktur memengaruhi akses, ketepatan waktu, koordinasi, keselamatan, dan orientasi
pasien dalam layanan primer (Bakri & Pipas, 2019; Korneta, 2021; Longo et al., 2024). Sementara itu,
bobot pembelajaran dan pertumbuhan yang lebih rendah tidak berarti bahwa SDM kurang penting,
melainkan menunjukkan bahwa dalam penilaian strategis saat ini dimensi tersebut berperan sebagai
pengungkit jangka panjang bagi keberlanjutan mutu layanan.

4.3 Interpretasi Capaian Kinerja Antar Perspektif

Hasil OMAX pada Tabel 4 menunjukkan bahwa seluruh perspektif berada pada capaian baik,
dengan nilai tertinggi pada pembelajaran dan pertumbuhan sebesar 93,33, disusul pelanggan 92,50,
proses bisnis internal 87,14, dan keuangan 85,00. Rerata total sebesar 89,49 menunjukkan bahwa secara
agregat Puskesmas Urangagung telah memiliki kinerja yang kuat. Namun, skor agregat perlu ditafsirkan
secara hati-hati karena indeks komposit dapat menyembunyikan kelemahan pada indikator tertentu.
Penelitian tentang indeks kinerja menekankan bahwa skor keseluruhan berguna untuk membaca
gambaran umum, tetapi manajer tetap perlu menelusuri indikator dasar agar area berkinerja rendah tidak
tertutup oleh capaian indikator lain yang lebih tinggi (Grigoroudis et al., 2011; Immawan et al., 2019;
Jacobs et al., 2005).

Kesesuaian antara bobot pelanggan yang tertinggi dan capaian pelanggan yang juga tinggi
menunjukkan bahwa prioritas strategis relatif selaras dengan hasil kinerja. Namun, capaian keuangan
dan proses bisnis internal yang lebih rendah mengindikasikan bahwa stabilitas administratif,
akuntabilitas, dan mutu proses masih perlu diperkuat. Dengan demikian, hasil OMAX tidak hanya
berfungsi sebagai skor kinerja, tetapi juga sebagai dasar untuk membedakan area yang sudah stabil dari
area yang membutuhkan penguatan manajerial.
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4.4 Area Lemah, Ketidakselarasan Temuan, dan Prioritas Perbaikan

Hasil TLS pada Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar KPI berada dalam status hijau,
sedangkan perspektif keuangan dan proses bisnis internal masing-masing masih memiliki satu KPI
berstatus kuning. Status kuning ini penting karena menandakan capaian yang mendekati target tetapi
belum optimal, sehingga memerlukan perhatian manajerial sebelum berkembang menjadi masalah yang
lebih serius. Klasifikasi TLS membantu organisasi membedakan indikator yang perlu dipertahankan,
dipantau, atau segera diperbaiki, sehingga mempercepat diagnosis dan penentuan prioritas intervensi
(Okfalisa et al., 2018; Setiawan et al., 2023).

Prioritas perbaikan pada Tabel 6 menunjukkan bahwa aspek keuangan perlu diarahkan pada
penyusunan laporan yang tidak hanya mencatat realisasi, tetapi juga memuat analisis, evaluasi, dan
rencana tindak lanjut. Pada proses bisnis internal, kebutuhan utama terletak pada penguatan dokumen
mutu, keselamatan pasien, register risiko, dan sarana-prasarana. Area ini konsisten dengan literatur yang
menekankan pentingnya manajemen proses, tata kelola klinis, pengendalian biaya, dan pemantauan
berbasis bukti dalam meningkatkan efisiensi serta mutu layanan public (Brancalion & Lima, 2022;
Evans et al., 2023; Filho & Borges, 2024). Pada saat yang sama, capaian tinggi pada pembelajaran dan
pertumbuhan tidak menghilangkan kebutuhan investasi SDM. Pengembangan kompetensi, pelatihan,
evaluasi kinerja, dan keterlibatan staf tetap penting untuk mempertahankan mutu dan membangun
pembelajaran organisasi (Akdere & Egan, 2020; Purwadi et al., 2024).

4.5 Implikasi Manajerial bagi Puskesmas

Implikasi manajerial utama dari penelitian ini adalah perlunya mengubah pengukuran kinerja
puskesmas dari praktik parsial menjadi sistem evaluasi berbasis prioritas. Hasil pada Tabel 3 sampai
Tabel 6 menyediakan dasar bagi manajemen untuk mengaitkan strategi, bobot kepentingan, capaian
indikator, status risiko kinerja, dan agenda perbaikan. Pengelolaan kepuasan pelanggan perlu diperkuat
melalui dokumentasi, analisis, evaluasi, dan tindak lanjut berkelanjutan, karena literatur menunjukkan
bahwa orientasi pasien dapat meningkatkan kepuasan, legitimasi layanan, dan hasil organisasi (Ahsina
& Laassilia, 2025; Amer et al., 2022a; Bohm et al., 2021).

Selain itu, OMAX dan TLS menyediakan mekanisme kontrol yang mudah dibaca oleh
manajemen. OMAX memungkinkan berbagai indikator dengan satuan berbeda dibandingkan dalam satu
skala, sementara TLS menyederhanakan hasil menjadi sinyal visual untuk menentukan prioritas. Dalam
praktik operasional, mekanisme ini dapat membantu Puskesmas Urangagung memantau tindak lanjut
pada akuntabilitas keuangan, mutu proses internal, dokumentasi kepuasan masyarakat, pengelolaan
risiko, sarana-prasarana, serta penguatan kapasitas SDM secara periodik dan berbasis data.

5. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa integrasi Balanced Scorecard, Analytical Hierarchy
Process, Objective Matrix, dan Traffic Light System mampu menghasilkan sistem evaluasi kinerja yang
komprehensif, terukur, dan operasional bagi Puskesmas Urangagung. Sistem yang dibangun mencakup
empat perspektif dan 18 indikator kinerja utama, sehingga evaluasi tidak hanya menilai aspek keuangan,
tetapi juga pengalaman pengguna layanan, mutu proses internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan
organisasi. Hasil pembobotan menunjukkan bahwa perspektif pelanggan menjadi prioritas utama,
diikuti proses bisnis internal, keuangan, serta pembelajaran dan pertumbuhan. Hal ini menegaskan
bahwa kinerja puskesmas sangat ditentukan oleh kualitas pengalaman pasien dan stabilitas proses
layanan.

Hasil pengukuran menunjukkan rerata total kinerja sebesar 89,49, yang mengindikasikan
kondisi kinerja baik. Namun, evaluasi Traffic Light System memperlihatkan bahwa perspektif keuangan
dan proses bisnis internal masih memiliki indikator berstatus kuning. Implikasi manajerialnya adalah
perlunya penguatan akuntabilitas laporan keuangan, dokumentasi dan tindak lanjut kepuasan pelanggan,
pengelolaan risiko, dokumen mutu dan keselamatan pasien, sarana-prasarana, serta pengembangan
kompetensi sumber daya manusia.

Kontribusi penelitian ini terletak pada penerapan model evaluasi terpadu yang tidak berhenti
pada skor agregat, tetapi juga menghasilkan prioritas perbaikan yang dapat ditindaklanjuti. Penelitian
selanjutnya dapat memperluas model ini pada beberapa puskesmas, menambahkan perspektif komunitas
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atau keberlanjutan, serta menguji hubungan antara indikator kinerja dan luaran kesehatan masyarakat
secara longitudinal.
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