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ABSTRAK 

Yayan Novalinda / 222019063 / 2023 / Pengaruh Sistem Informasi Akuntansi, Good Clinical 

Governance, dan Etika Bisnis Lembaga Rumah Sakit Terhadap Pelayanan Kesehatan Pada 

Rumah Sakit Umum YK Madira Palembang. 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh sistem informasi akuntansi, good clinical 

governance, dan etika bisnis lembaga rumah sakit terhadap pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian asosiatif. Lokasi penelitian dilakukan pada 

rumah sakit umum yk madira palembang. Populasi pada penelitian ini sebanyak 138 pegawai. 

Pengambilan pada penelitian ini menggunakan metode random sampling dengan menggunakan 

data primer. Teknik pengumpulan data yaitu menggunakan kuesioner. Pengujian data yang 

digunakan yaitu uji validitas dan uji reliabilitas. Teknik analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji asumsi klasik, koefisien determinasi, analisis regresi linear berganda, uji t 

dan uji f dibantu oleh Sttistic Program For Spesial Science (SPSS). Hasil penelitian menunjukan 

bahwa secara bersam-sama sistem informasi akuntansi, good clinical governance, dan etika bisnis 

lembaga rumah sakit berpengaruh signifikan terhadap pelayanan kesehatan. Secara parsial sistem 

informasi akuntansi berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan, good clinical governance 

berpengaruh signifikan terhadap pelayanan kesehatan, dan etika bisnis lembaga rumah sakit 

berpengaruh signifikan terhadap pelayanan kesehatan. 

 

Kata Kunci   : Sistem Informasi Akuntansi, Good Clinical Governance, Etika Bisnis    

Lembaga Rumah Sakit dan Pelayanan Kesehatan.  
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ABSTRACT 

Yayan Novalinda / 222019063 / 2023 / The Influence Of Accounting Information System, Good 

Clinical Governance, and Hospital Institutional Business Ethics for Health Services at YK 

Madira General Hospital Palembang. 

 

The purpose of this study was to determine the effect of accounting information systems, good 

clinical governance, and hospital institutional business ethics on health services in hospitals. The 

type of research used is associative research. The location of the research was carried out at the 

YK Madira General Hospital, Palembang. The population in this study were 138 employees. 

Intake in this study using random sampling method using primary data. The data collection 

technique is using a questionnaire. Testing the data used is the validity test and reliability test. The 

data analysis technique used in this study is the classical assumption test, the coefficient of 

determination, multiple linear regression analysis, t test and f test assisted by the Statistical 

Program For Special Science (SPSS). The results of the study show that together accounting 

information systems, good clinical governance, and business ethics in hospital institutions have a 

significant effect on health services. Partially, accounting information systems have an effect on 

health services, good clinical governance has a significant effect on health services, and the 

business ethics of hospital institutions have a significant effect on health services.1 

 

Keywords   :   Accounting Information Systems, Good Clinical Governance, Business Ethics for 

Hospitals and Health Services Institutions. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
 

A. Latar Belakang Masalah 

Rumah sakit merupakan tempat menyelenggarakan upaya kesehatan 

dengan memberdayakan sumber daya manusia yang terlatih dan terdidik dalam 

menangani masalah medis untuk pemulihan serta pemeliharaan kesehatan yang 

baik, sehingga di dalam memberikan pelayanan kesehatan pasien semua tenaga 

medis maupun non medis harus prima peran organisasi rumah sakit sangat 

penting bagi masyarakat yang memiliki masalah kesehatan, meliputi berbagai 

kegiatan pemeliharaan serta peningkatan pelayanan kesehatan dan juga fasilitas 

tempat penyelenggaraan sarana kesehatan tersebut. Upaya kesehatan yang 

diselenggarakan oleh pihak medis memiliki tujuan untuk mewujudkan derajat 

kesehatan yang optimal bagi masyarakat ( Ella dalam Fahmia, 2016).  

Pihak manajemen rumah sakit selaku penanggung jawab internal harus 

mempertimbangkan program pelayanan terbaik, baik dari segi program 

penanganan medis secara langsung (Direc Medical Care) maupun program 

pelayanan fasilitas yang diberikan kepada masyarakat. Rahmdani dalam rivan 

(2021), tidak hanya dari segi operasional yang bisa berjalan dengan tertib dan 

baik sesuai prosedur akan tetapi dari segi finansial perusahaan juga dapat 

termonitor dengan baik, hal ini tentunya diperlukan sebuah sistem informasi 

untuk membantu atau mendukung aktivitas keseluruhan dari organisasi.  

Penyelenggara pelayanan kesehatan di indonesia merupakan salah satu 

bagian dari pelayanan hak masyarakat untuk memperoleh kesehatan yang 

1 



2 
 
 
 

 
 

layak. Pelayanan kesehatan selalu menghadapi masalah ditengah-tengah 

masyarakat dengan perubahan pola hidup. Di sisi lain, tidak kepada setiap 

rumah sakit untuk dapat meningkatkan jumlah kunjungan pasien dengan 

menerima setiap pasien anggota BPJS (Widada dkk, 2017). Di sisi konsumen, 

informasi BPJS Kesehatan digunakan sebagai wadah untuk mengetahui data 

terkait adanya minat seseorang yang menjadi langkah atau tahapan awal untuk 

memperoleh informasi tersebut (Khristiana & Iskandar, 2020).  

Pelayanan adalah pemberian jasa baik oleh pemerintah, pihak swasta 

atas nama pemerintah ataupun pihak swasta kepada masyarakat, dengan atau 

tanpa pembayaran guna memenuhi kepentingan masyarakat (Amalia, 2020). 

Pelayanan juga merupakan suatu keharusan bagi suatu perusahaan untuk 

memberikan kualitas yang tinggi dan pelayanan yang prima untuk mencapai 

tujuan yaitu pelanggan yang puas dan setia berdasarkan persepsinya atas 

kecepatan pelayanan yang diberikan, kemudahan dalam pelayanan dan 

ketersediaan produk/jasa, sehingga kualitas pelayanan dapat dipengaruhi oleh 

kecepatan pelayanan, kemudahan pelayanan dan ketersediaan sarana 

pendukung produk (Wahdi dalam Setya, 2017). 

Pelayanan kesehatan merupakan suatu aktivitas yang bersifat tidak 

kasat mata, yang terjadi akibat interaksi antara konsumen dengan karyawan. 

Setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam 

suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan lalu mencegah 

dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan masyarakat 

(Andrianto, 2017).  
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Sistem informasi akuntansi dalam konteks rumah sakit merupakan 

bagian dari sistem informasi secara keseluruhan yang ada di rumah sakit yang 

berfungsi sebagai kontrol atas semua kegiatan atas organisasi atau perusahaan-

perusahaan (Eldalabeeh dalam Rivan, 2021). Pada Rumah Sakit Umum Mitra 

Sejati Medan menerapkan sistem pengolahan data secara komputerisasi. Tetapi 

penerapan sistem informasi pengolahan data belum efektif di dalam rumah 

sakit. Karena masih terjadi kesalahan-kesalahan pencatatan data pasien di 

dalam pelayanan pendaftaran rawat jalan dan rawat inap pada rumah sakit 

(Lisna, dkk, 2020). Dalam pelayanan rawat jalan dan rawat inap sistem dan 

prosedur harus disusun sedemikian rupa sehingga terlihat dengan jelas 

langkah-langkah dan aktivitas dalam pelayanan rawat jalan dan rawat inap. 

Dengan sistem informasi yang memadai diharapkan akan meningkatkan 

efektifitas dan efisiensi kerja.  

Nilai sebuah sistem akuntansi yang akurat dan efisien ditunjukan oleh 

kemampuan sistem tersebut untuk membantu semua unit dalam organisasi, 

dengan memberikan kontribusi untuk peningkatan kualitas pelayanan, 

mengurangi biaya operasional dan menghilangkan semua kegiatan yang berupa 

pemborosan sumber daya, tetapi juga memberikan kontribusi untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pengalaman yang akhirnya mengarah pada 

pengembangan organisasi dan sumber daya potensial yang dimiliki serta 

meningkatkan keunggulan kompetitip melalui kemampuan sistem untuk 

memberikan informasi yang tepat pada waktu yang tepat. Hasil penelitian yang 



4 
 
 
 

 
 

dilakukan oleh Rivan (2021) Sistem informasi akuntansi berpengaruh positif 

terhadap pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 

Rumah sakit juga harus menyelenggarakan tata kelola rumah sakit dan 

tata kelola klinis yang baik (Setya, 42:2017). Menurut PP Republik Indonesia 

No. 77 tahun 2015 tentang Pedoman Organisasi Rumah Sakit, pada pasal 2 

dikatakan bahwa Peraturan Pedoman Organisasi Rumah Sakit bertujuan untuk 

mewujudkan organisasi rumah sakit yang efektif, efisiensi, dan akuntabel 

dalam rangka mencapai visi dan misi rumah sakit sesuai tata kelola klinis yang 

baik (Good Clinical Governance). 

Dalam rumah sakit, tata kelola yang diberlakukan akan berbeda dengan 

organisasi yang tidak bergerak dibidang kesehatan, sehingga tata kelola rumah 

sakit yang baik dan berbasis medis bisa disebut dengan Good Clinical 

Governance. Berbeda dengan organisasi atau perusahaan yang tidak berbasis 

medis, clinical governance yang baik dinilai tanggung jawab atau 

akuntabilitasnya berdasarkan kinerja klinis bukan kinerja yang lain karena ini 

berdasarkan seting rumah sakit (Ella dkk, 2015). Clinical governance adalah 

suatu kerangka kerja organisasi yang akuntabel untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan dan menerapkan standar tinggi pelayanan dengan menciptakan 

lingkungan yang kondusip untuk melakukan pelayanan klinis (NHS-UK 

Departmen of Health 1998). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sotya (2017), 

Ella (2015), Titik (2020), dan Winda (2020), Good Clinical Governance 

berpengaruh positif signifikan terhadap pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 
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Sama halnya dengan penelitian Fahmia (2016) Good Clinical Governance juga 

berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 

Pelayanan kesehatan, baik untuk pihak dokter, perawat, pegawai dan 

manajernya, tentu memerlukan sebuah etika yang melandasi perilaku dalam 

bekerja untuk melayani masyarakat. Etika lembaga juga merupakan salah satu 

aspek penting yang dapat mempengaruhi pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Etika lembaga adalah sejauh mana perusahaan memasukan etika baik secara 

implist maupun eksplisit dalam mengambil keputusan, Fahmia (2016). Etika 

lembaga rumah sakit sangat membantu pegawai rumah sakit dalam 

menjalankan tugasnya, sehingga tujuan rumah sakit untuk menyediakan 

pelayanan bagi masyarakat dapat terwujud.  

Pernyataan mengenai “pelayanan yang baik maupun buruk atas 

diberikannya oleh pihak rumah sakit” telah diperkuat oleh Rahmawati (2016), 

mengenai pernyataan tersebut masyarakat yang berperan selaku pasien rumah 

sakit tidak hanya menilai dari apa yang telah mereka dapatkan, yang mereka 

dapatkan yaitu kualitas tenaga medis sebagai perantara penyembuh atas 

penyakit yang sedang dialami pasien. Masyarakat juga menilai bagaimana 

kualitas pelayanan yang diberikan rumah sakit kepada pasien. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Handayani (2013), etika bisnis lembaga rumah sakit 

berpengaruh signifikan terhadap pelayanan kesehatan pasien rumah sakit, lain 

halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Fahmia (2016), etika bisnis 

lembaga rumah sakit tidak berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan pasien 

BPJS di rumah sakit. Maka dari itu, peningkatan efisiensi dan efektivitas yang 
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lebih baik menjadi sangat penting sehingga diperlukan kajian lebih lanjut 

mengenai Sistem Informasi Akuntansi, Good Clinical Governance, Dan Etika 

Bisnis Lembaga Rumah Sakit dalam memprediksi dalam pelayanan kesehatan 

medis dan mengimplementasikan tujuan rumah sakit sebagai tempat 

penyelenggaraan sarana kesehatan untuk seluruh masyarakat. 

Penelitian ini berdasarkan rujukan beberapa penelitian sebelumnya, 

penelitian yang dilakukan Rivan Wibowo, dkk (2021), hasil penelitian 

menunjukan bahwa Sistem Informasi Akuntansi berpengaruh positif terhadap 

efisiensi biaya dan pelayanan pasien pada rumah sakit umum pekerja.  

Beberapa penelitian yang telah dilakukan pada Ella, dkk (2015), dan 

Sotya dan Sigit (2017) hasil penelitian menunjukan bahwa good clinical 

governance berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 

Tidak sejalan penelitian yang dilakukan oleh Fahmia (2016) hasil penelitian 

menunjukan bahwa good clinical governance tidak berpengaruh terhadap 

pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 

Penelitian sebelumnya juga dilakukan Sotya dkk (2017) dan Fahmia 

(2016), hasil penelitian menunjukan bahwa Etika bisnis lembaga rumah sakit 

secara parsial tidak berpengaruh positif dan signifikan terhadap pelayanan 

kesehatan rumah sakit. Tidak sejalan penelitian yang dilakukan oleh Handayani 

(2013), Etika bisnis lembaga rumah sakit berpengaruh terhadap efektivitas 

pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 
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Fenomena yang terjadi pada Rumah Sakit Umum Daerah Abdul 

Moeloek (RSUDM) Bandar Lampung mendapatkan keluhan terkait buruknya 

pelayanan pada rumah sakit tersebut. Warga desa palas pasemah, kecamatan 

palas lampung selatan meninggal dunia, lantaran tidak segera dibawa ke ruang 

perawatan (Kupastuntas.com). Kasus lain juga terjadi pada rumah sakit umum 

daerah (RSUD) Pekanbaru, pengamat kebijakan publik Universitas Riau, M 

Rawal minta direktur utama dan pejabat utama (RSUD) Arifin Achmad untukdi

lepasjabatannya, dikarenakan banyaknya keluhan dari pasien atas lambatnyapel

ayanan dan kurangnya fasilitas pada rumah sakit (www. okeline.com) 

Berdasarkan hasil survei, pelayanan pasien pada Rumah Sakit Umum 

YK Madira Palembang menunjukan bahwa pelayanan pasien di rumah sakit 

sudah cukup baik, namun ada beberapa kelemahan yang dinilai kurang, seperti 

halnya pada pelayanan pasien dengan tingkat keramahan yang masih kurang 

dalam melayani pasien, ruang tunggu yang masih kurang nyaman dan 

penumpukan pasien karena dibagian informasi, komputer yang digunakan 

sering terjadinya konektivitas yang buruk atau jaringan internet yang lambat 

sehingga mengakibatkan antrian yang panjang, dan keterlambatan dokter 

dalam memeriksa pasien sehingga membuat pasien menunggu terlalu lama, 

hal ini dikarenakan masih kurangnya komunikasi antara perawat mengenai 

jadwal dokter pada rumah sakit, masih kurangnya sarana dan prasarana yang 

ada di rumah sakit dan juga kurang luasnya tempat parkir yang disediakan oleh 

pihak rumah sakit, sehingga membuat pasien kurang puas dengan pelayanan 

yang ada di rumah sakit. 

http://www.okeline.com)/
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Dalam etika bisnis rumah sakit adanya kerja sama dengan rumah sakit 

lainnya yaitu bila pasien ingin merujuk ke rumah sakit lain dan tidak memiliki 

dokter spesialis atas penyakit yang dialami oleh pasien, maka rumah sakit akan 

memindahkan ke rumah sakit yang lain. 

Proses pendaftaran pasien masih belum terstruktur dengan baik masih 

sulitnya dalam memperoleh data-data lama yang telah dicatat, bagian 

pendaftaran akan bertanya mengenai kartu berobat, untuk bisa dicarikan nomor 

urutnya, jika pasien tidak membawa kartu berobat maka membutuhkan waktu 

yang lama dalam mencari data tersebut. Untuk menjalankan kegiatannya 

dengan efektif dan efisien, maka sangat dibutuhkan suatu sistem pengolahan 

data informasi yang mendukungnya, yaitu sistem informasi pelayanan pasien, 

walaupun disetiap rumah sakit memiliki alur pelayanan pasien rawat jalan 

maupun rawat inap, tetapi masih ada saja pasien yang tidak memahami alur 

pelayanan yang ada dirumah sakit tersebut. 

Masalah lain juga terjadi pada jumlah kunjungan pasien yang menurun, 

hal ini dikarenakan adanya sistem zonasi dimana masyarakat lebih memilih 

rumah sakit terdekat, pada tahun 2020 dampak pandemi covid-19 meningkat 

dan masyarakat takut untuk berobat ke rumah sakit, sehingga pelayanan pada 

rumah sakit kurang efektif dan pendapatan rumah sakit berkurang serta beban 

operasional rumah sakit juga meningkat. Jika hal ini masih berlangsung maka 

bisa menyebabkan pelayanan pada rumah sakit terhenti. Berikut ini data pasien 

pada Rumah Sakit Umum Yk Madira Palembang tahun 2017 s.d 2021: 

 



9 
 
 
 

 
 

Tabel I.1 

Jumlah Pasien 2017-2021 

Tahun 

BPJS Umum Assuransi 

Rawat 

Jalan 

Rawat 

Inap 

Rawat 

Jalan 

Rawat 

Inap 

Rawat 

Jalan 

Rawat 

Inap 

2017 19.677 2.141 40.934 582 0 73 

2018 12.318 1.969 36.177 489 1.395 49 

2019 6.371 1.857 34.850 586 1.164 44 

2020 3.909 2.502 22.886 500 1.082 77 

2021 3.873 2.431 22.850 485 946 75 

Sumber: Rumah Sakit YK Madira Palembang 2022 

Berdasarkan tabel I.1 Jumlah Pasien BPJS, Pasien Umum, dan Pasien 

Asuransi mengalami penurunan, hal ini sesuai dengan masalah yang 

diungkapkan sebelumnya. Bisa dilihat dari banyaknya masyarakat yang 

mengeluh mengenai pelayanan kesehatan dan masalah mengenai kualitas 

pelayanan pada rumah sakit, maka sangat dibutuhkan tindakan lanjut untuk 

mengatasi persoalan tersebut. Hal ini bisa di lihat dari kinerja pegawai, dokter 

dan perawat rumah sakit yang baik serta fasilitas yang memadai sehingga dapat 

menunjang tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan. Dan juga 

pentingnya sistem informasi dalam membantu dan mempermudah pihak rumah 

sakit dalam mengolah data pasien. 

Berdasarkan uraian latar belakang dan fenomena, maka penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Sistem Informasi 

Akuntansi, Good Clinical Governance, dan Etika Bisnis Lembaga Rumah 

Sakit Terhadap Pelayanan Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum Yk 

Madira Palembang” 
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B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimanakah pengaruh sistem informasi akuntansi, good clinical 

governance, dan etika bisnis lembaga rumah sakit terhadap pelayanan 

kesehatan pada rumah sakit? 

2.   Bagaimanakah pengaruh sistem informasi akuntansi terhadap      

pelayanan kesehatan pada rumah sakit? 

3.    Bagaimanakah pengaruh good clinical governance terhadap pelayanan   

kesehatan pada rumah sakit? 

4.   Bagaimanakah pengaruh etika bisnis lembaga rumah sakit terhadap  

pelayanan kesehatan pada rumah sakit? 

C.  Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang ingin 

dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.  Untuk mengetahui pengaruh sistem informasi akuntansi, good clinical   

governance, dan etika bisnis lembaga rumah sakit terhadap 

pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 

2.  Untuk mengetahui pengaruh sistem informasi akuntansi terhadap 

pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 

3. Untuk mengetahui pengaruh good clinical governance terhadap  

pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 
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4.   Untuk mengetahui pengaruh etika bisnis lembaga rumah sakit 

terhadap  pelayanan kesehatan pada rumah sakit. 

D.  Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian diatas, maka penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan manfaat bagi semua pihak diantaranya : 

1.   Bagi Penulis 

Dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dapat menerapkan 

ilmu yang didapat selama perkuliahan khususnya mengenai 

Pengaruh Sistem Informasi Akuntansi, Good Clinical Governance, 

dan Etika Bisnis Lembaga Rumah Sakit Terhadap Pelayanan 

Kesehatan Pada Rumah Sakit Umum Yk Madira Palembang. 

2.   Bagi Rumah Sakit Umum Yk Madira 

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan, pertimbangan dan 

evaluasi untuk perkembangan terhadap pelayanan kesehatan pada 

rumah sakit dan juga diharapkan rumah sakit dapat mengambil 

tindakan-tindakan koreksi yang dibutuhkan untuk lebih 

meningkatkan efektivitas pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 

3.   Bagi Almamater 

Penelitian ini dapat menjadi suatu bahan pustaka sebagai referensi 

bagi peneliti lain yang memiliki minat untuk meneliti Pengaruh 

Sistem Informasi Akuntansi, Good Clinical Governance, dan Etika 

Bisnis Lembaga Rumah Sakit Terhadap Pelayanan Kesehatan Pada 

Rumah Sakit. 
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