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ABSTRAK 

Implementasi ERP di numah sakit xYZ pada mulanya hanya sebatas ingin memenuhi 

kebutuhan para profesi dan manajemen yang terlibat di dalamnya dalam meningkatkan kinerja 

atau kebutuhan untuk mengikuti kemajuan teknologi terkini. Beberapa tahun belakangan ini 

kebutuhan pengembangan dalam implementasikan ERP muncul sebagai bentuk kepatuhan rumah 

sakit pada kebijakan/peraturan instansi pemerintah dan standar akreditasi. Institutional Pressures 

memberikan dorongan yang sangat kuat kepada keburuhan pengembangan dan implementasi ERP 

yang berkelanjutan sebagai bentuk kepatuhan dan keinginan untuk memperoleh legitimasi namun 

juga implementasi ERP ternyata memberikan manfaat yang besar bagi rumah sakit untuk 

meningkatkan kapabilitas kinerjanya untuk keberlangsungan usaha dan kinerja keuangan yang 

lebih baik. Pengukuran manfaat dari implementasi ERP dilakukan dengan menggunakan filosofi 

Balance Scorecard dan filosofi kendali mutu kendali biaya. 

ERP implementation at XYZ Hospital was initially limited to fulfilling the needs of the 

professionals and management in improving performance or the need to keep up with the latest 

technological advances. In recent years the need for development in ERP implementation has 

emerged as a form of hospital compliance with government agency policies/regulations and 

accreditation standards. Institutional pressures provide a eourageous impetus for sustainable 

ERP development and implementation as aform of compliance and the desire to gain legitimacy 

but ERP implementation also turns out to provide great benefits for hospitals to improve their 

performance capabilities for business continuity and better financial performance. Measurement 

of the benefits of ERP implementation is carried out using the Balance Scorecard philosophy and 

the philosophy of value-based care and patient-centered care. 
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