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ABSTRAK

Defita Ayu Saputri / 222019056 / 2023 / Pengaruh Audit Operasional,
Pengendalian Internal Terhadap Efektivitas Pelayanan Kesehatan Pasien
BPJS di RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau / Sistem Informasi Akuntansi

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh audit
operasional terhadap efektivitas pelayanan kesehatan pasien BPJS di RSUD Siti
Aisyah Lubuklinggau,untuk mengetahui pengaruh pengendalian internal terhadap
efektivitas pelayanan kesehatan pasien BPJS di RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau.
Populasi yang digunakan adalah seluruh pegawai yang bekerja di RSUD Siti
Aisyah Lubuklinggau yang berstatus sebagai karyawan tetap.Pengolahan data
penelitian ini dibantu dengan program komputer spss versi 16. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Analisis data yang digunakan
adalah data kuantitatif. Hasil penelitian berdasarkan data yang kembali diolah
sebanyak 30 responden ini adalah valid dan reliabel. Analisis statistik per
variabel dari indikator menunjukkan bahwa nilai dominannya tinggi. Pada analisis
statistik pada uji asumsi klasik menunjukkan bahwa hasil nilai residual
berdistribusi normal, tidak terjadi multikolinieritas dan heterokedastisitas. Pada uji
regresi linier berganda menunjukkan bahwa variabel audit operasional,
pengendalian internal dan efektivitas pelayanan kesehatan dianggap konstan maka
efektivitas pelayanan kesehatan akan mmeningkat. Hasil penelitian uji t
menunjukkan bahwa secara parsial pada variabel audit operasional berpengaruh
dan signifikan terhadap efektivitas pelayanan kesehatan, pada variabel
pengendalian internal tidak berpengaruh dan signifikan terhadap efektivitas
pelayanan kesehatan.

Kata Kunci : Audit Operasional, Pengendalian Internal dan Efektivitas
Pelayanan Kesehatan
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ABSTRACT

Defita Ayu Saputri / 222019056 / 2023 / The Effect of Operational Audit,
Internal Control Systems on the Effectiveness of BPJS Patient Health Services
at Siti Aisyah Lubuklinggau Hospital / Accounting Information Systems

This study aims to determine and analyze the effect of operational audits on the
effectiveness of BPJS patient health services at Siti Aisyah Lubuklinggau
Hospital, to determine the effect of internal control on the effectiveness of BPJS
patient health services at Siti Aisyah Lubuklinggau Hospital. The population used
is all employees who work at Siti Aisyah Lubuklinggau Hospital who are
permanent employees. The processing of research data was assisted by the SPSS
version 16 computer program. The data used in this study were primary data. Data
analysis used is quantitative data. The results of the research based on the data
that were re-processed by 30 respondents are valid and reliable. Statistical
analysis per variable of the indicators shows that the dominant value is high. The
statistical analysis on the classical assumption test shows that the residual values
are normally distributed, there is no multicollinearity and heteroscedasticity. The
multiple linear regression test shows that the variables of operational audit,
internal control and effectiveness of health services are considered constant, so the
effectiveness of health services will increase. The results of the t-test research
show that partially the operational audit variable has a significant effect on the
effectiveness of health services, while the internal control variable has no
significant effect on the effectiveness of health services.

Keywords: Operational Audit, Internal Control System Health Service
Effectiveness
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Rumah sakit memegang peranan penting dalam sistem pelayanan
kesehatan. Salah satu kendala utama dalam pertumbuhan sistem kesehatan
Indonesia adalah harapan dan kebutuhan saat ini akan efisiensi dalam dunia
pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang efektif merupakan tanda
kualitas pelayanan yang tinggi. Beberapa dokumen kebijakan pemerintah
yang secara konsisten memasukkan efisiensi sebagai salah satu kunci dan
indikator dalam menilai kinerja pembangunan, baik secara umum maupun
khusus di bidang kesehatan, menunjukkan pentingnya efisiensi sebagai salah
satu indikator pembangunan kesehatan.

Komponen kesejahteraan yang harus dicapai sesuai dengan cita-cita
nasional adalah kesehatan yang merupakan hak asasi manusia dan salah satu
aspek kesejahteraan.Atas dasar prinsip non-diskriminatif, partisipatif, dan
berkelanjutan, dilakukan upaya untuk menjaga dan meningkatkan derajat
kesehatan dalam rangka pembentukan sumber daya.Sistem Jaminan Sosial
Nasional ditawarkan oleh masyarakat Indonesia kepada seluruh rakyat
Indonesia untuk mewujudkannya.Perlu dibentuk badan penyelenggara yang
berbentuk badan hukum berdasarkan asas kerjasama timbal balik, status
nirlaba, keterbukaan, kehati-hatian, akuntabilitas, portabilitas, kepesertaan

wajib, dana amanah, hasil pengelolaan dan jaminan sosial. Khusus untuk



pengembangan program BPJS dalam rangka mewujudkan Sistem Jaminan
Sosial Nasional (Rolos, 2014).

Menurut Mardiasmo (2017:134), Efektivitas adalah ukuran yang tidak
dapat digunakan untuk membantu organisasi mencapai tujuannya.Ketika
sebuah perusahaan memenuhi tujuannya, ia telah beroperasi dengan
sukses.Indikator keberhasilan berbagai hasil (efek dan dampak) keluaran
program dalam mencapai tujuan program.Proses kerja suatu unit organisasi
akan lebih efektif jika produk akhir memberikan kontribusi terhadap tujuan
atau sasaran yang telah ditetapkan.

Menurut Lukman (2010:168),Efektivitas pelayanan kesehatan
merupakan suatu keadaan dimana memelihara dan meningkatkan kesehatan,
mencegah dan mengobati penyakit, serta mempunyai tujuan akhir dari semua
pelayanan yang diberikan oleh organisasi rumah sakit, baik medis maupun
non medis, dengan indikator kepuasan pasien. Pelayanan medis meliputi
pelayanan kesehatan rawat jalan, rawat inap, dan pelayanan gawat
darurat.Pelayanan administrasi umum dan rekap medis merupakan contoh
pelayanan non medis.

Program JKN/BPJS yang ditetapkan oleh pemerintah sesuai dengan
“UU nomor 40 Tahun 2014” yang memuat SJISN atau Sistem Jaminan Sosial
Nasional, BPJS merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menerima
bantuan langsung dari pemerintah. BPJS Kesehatan atau Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan adalah badan unik yang bertugas

mengelola jaminan kesehatan. Seperti organisasi kesehatan internasional,



BPJS berupaya memastikan bahwa setiap orang di negara ini memiliki akses
ke layanan kesehatan berkualitas tinggi (Syahputra, 2015).

Tujuan akhir dari semua pelayanan yang diberikan oleh organisasi
rumah sakit adalah efektivitas pelayanan, yang diukur dengan indeks
kepuasan dari mereka yang membutuhkan perhatian medis, pelayanan gawat
darurat, pelayanan non medis seperti pelayanan administrasi umum, dan
rekap medis (Lukman, 2010:68).

Audit operasional secara umum merupakan inspeksi yang efisien
harus dilakukan pada prosedur organisasi dan wilayah dalam organisasi untuk
memastikan bahwa prosedur atau area bekerja secara efektif dan
efisien.Efisiensi dan efektivitas memainkan peran penting dalam
meningkatkan penyampaian layanan berkualitas tinggi oleh perusahaan
(Louwerdkk,2018:32).

Persyaratan audit operasional berbanding terbalik dengan jumlah
fasilitas kesehatan, sehingga semakin banyak fasilitas kesehatan yang
ditawarkan rumah sakit, semakin banyak pula audit operasional yang
diperlukan.Tugas audit operasional adalah menilai efektivitas dan efisiensi
suatu entitas berdasarkan seberapa baik tujuannya telah tercapai selama
ini.Metode audit operasional yang baik dapat membantu organisasi dalam
mengatasi masalah efektivitasnya, tetapi juga diperlukan untuk menjaga
pengendalian internal organisasi (Ella, 2015).

Menurut Romney dan Steinbart (2015:226), pengendalian internal

adalah prosedur yang menembus semua aspek operasi bisnis dan merupakan



komponen penting dari aktivitas manajemen, pengendalian internal
menawarkan jaminan yang cukup untuk pengendalian aset, menyimpan
catatan yang cermat untuk melaporkan aset secara akurat dan adil,
memberikan informasi yang akurat dan andal, menyiapkan laporan keuangan
sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan, dan mempromosikan dan
meningkatkan efisiensi operasional.

Pengendalian internal di rumah sakit berperan penting dalam kegiatan
operasionalnya selain audit operasional. Sistem Pengendalian internal adalah
prosedur atau tindakan berkelanjutan yang dilakukan oleh dewan komisaris,
manajemen, dan karyawan lain di dalam suatu entitas untuk memberikan
tingkat keyakinan yang wajar bahwa tujuan entitas tercapai melalui operasi
yang efisien dan efektif. Tujuan dari pengendalian internal adalah untuk
memantau operasional rumah sakit, untuk menentukan apakah tingkat
efektivitas dan efisiensi kegiatan yang dilakukan sejalan dengan tujuan rumah
sakit.Jika pengendalian internal rumah sakit dirasa belum memadai, maka
rumah sakit dapat bergerak ke kanan sekali untuk memperkuatnya (Arvianita,
2015).

Sesuatu yang terdiri dari proses organisasi, metode, dan tindakan yang
dibuat untuk mengamankan aset organisasi, memverifikasi kebenaran
informasi akuntansi, mendorong efisiensi, dan mendukung kebijakan
manajemen berfungsi sebagai bagian dari sistem pengendalian internal

(Mulyadi, 2016:129).



Beberapa penelitian yang telah dilakukan peneliti sebelumnya,
penelitian yang dilakukan Zumrotun (2018), Sotya dan Sigit (2017), Rivan
(2015), dan Rezky (2015), hasil penelitian menunjukan bahwa pengendalian
internal  berpengaruh positif terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di
rumah sakit. Namun lain halnya pada penelitian yang dilakukan oleh Fahmia
(2017), hasil penelitian menunjukkan bahwa pengendalian internal tidak
berpengaruh efektivitas pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Beberapa kejadian terkait kesehatan yang terjadi di sekitar Kita, seperti
yang terjadi di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) MTh Djaman
Sanggau,warga yang mengeluh dengan pelayanan kesehatan yang dinilai
buruk,karena keterlambatan untuk menangani pasien untuk mengetahui hasil
ronsen selalu lambat,sehingga ketika pasien sudah tidak ada baru surat ronsen
tersebut dikeluarkan hasilnya. Dengan keluhan warga memaparkan ini jangan
sampai terjadi lagi dengan pasien-pasien lain, untuk sebelumnya jangan
diabaikan dengan peringatan ini, nyawa manusia bukan untuk main-main,
saya sebagai pasien bukan BPJS termasuk umum saja tidak ada pelayanan
yang serius, apalagi yang memakai BPJS (https://www.insidepontianak.com).

Fenomena lain yaitu pelayanan yang dikeluhkan masyarakat saat
berlangsung rapat koordinasi program kerja pemerintah kota lubuklinggau
tahun 2021, kamis (04/03/2021). Pada saat masuk rumah sakit untuk berobat
tak ada masalah. Namun begitu pasien sudah ada di ruangan, pasien mulai
diabaikan, keluh seorang mantan ketua RT Kelurahan Wirakarya Kecamatan

Lubuklinggau Timur Il Kota Lubuklinggau. Yang lebih mengecewakan lagi ,


https://www.insidepontianak.com/tag/Rumah-Sakit-Umum-Daerah
https://www.insidepontianak.com/tag/Sanggau

beberapa kali dipanggil para petugas medisnya, selalu mendapat jawaban
sibuk. Menanggapi keluh kesah masyarakat , Walikota Lubuklinggau H. SN
Prana Putra Sohe yang memimpin Rakor ini, langsung menoleh kearah
barisan OPD (https://www.sorotnews.co.id).

Rumah Sakit Umum Siti Aisyah merupakan rumah sakit umum milik
pemerintah yang didirikan berdasarkan akta notaris Badiah Azary,SH
Nomor.35 tanggal 30 Maret 1990 dalam bentuk yayasan. Kemudian diambil
alih oleh pemerintah Kota Lubuklinggau yang semulanya yayasan menjadi
rumah sakit umum daerah yang tertuang dalam Peratuan Walikota
Lubuklinggau Nomor 03 tahun 2007 tentang Penetapan Status Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Lubuklinggau menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Siti
Aisyah Lubuklinggau. Rumah sakit ini bergerak dibidang jasa pelayanan
tentu saja dalam menjalankan kegiatan operasional rumah sakit membutuhkan
sumber daya manusia (rsudsitiaisyah-lubuklinggau.co.id).

Jumlah karyawan yang terdapat di Rumah Sakit Umum Daerah Siti
Aisyah Lubuklinggau adalah 544 orang, diantaranya 1 (satu) sebagai seorang
direktur rumah sakit, 31 (tiga puluh satu) tenaga dokter umum dan dokter
spesialis, 188 (seratus delapan puluh delapan) tenaga perawat, 149 (seratus
empat puluh sembilan) tenaga kesehatan lainnya, 81 (delapan puluh satu)

tenaga administrasi, dan 94 (sembilan puluh empat) tenaga lainnya.



Tabel 1.1
Rekap Kunjungan Pasien Bpjs RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau
Periode Tahun 2017 s.d 2021

No Tahun Rawat Jalan Rawat Inap Jumlah
1 2017 14519 4623 19142
2 2018 16212 5271 21483
3 2019 13102 5548 18650
4 2020 8986 3225 12211
5 2021 7591 2242 9833
Jumlah 60410 20909 81319

Sumber: Data RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau 2022

Berdasarkan dari tabel 1.1 menunjukkan bahwa pada tahun 2017-2021
kunjungan pasien BPJS RSUD Siti Aisyah meningkat dan menurun disetiap
tahunnya, pada tahun 2018 mengalami peningkatan kunjungan pasien BPJS
yang signifikan yaitu sebesar 21.483 pasien sedangkan pada tahun 2021
mengalami penurunan kunjungan pasien BPJS yaitu sebesar 9.833 pasien.
Hal ini sesuai dengan masalah yang di ungkapkan 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
dilihat dari kinerja pegawai, dokter dan perawat rumah sakit yang baik serta
fasilitas yang memadai sehingga dapat menunjang tingkat kepuasan pasien

terhadap pelayanan kesehatan.

Tabel 1.2
Survei Pendahuluan
Nama Pakar Dan Jabatannya Hasil Survei Pendahuluan

Manajer Bagian Pendidikan dan Berdasarkan hasil survei menyatakan
Pelatihan RSUD Siti Aisyah bahwa Audit operasional RSUD Siti
Lubuklinggau Aisyah Lubuklinggau sudah menjalankan

suatu kegiatan operasionalnya sesuai

dengan Standar Pelayanan Minimal




(SPM) sejak tahun 2017. Namun dalam
hal pelayanan masih terdapat beberapa
kendala yang terjadi dengan pelaksanaan
pelayanan kesehatan seperti
keterlambatan dokter yang akan
memeriksa pasien sehingga membuat
pasien menunggu lebih lama, perawat
juga terkadang kurang atau tidak jelas
dalam menjelaskan prosedur rumah sakit
kepada pasien, selanjutnya saat pasien
membayar dikasir terjadi antrian
sehingga pasien menunggu lebih lama.
Kendala lainnya mengenai program
BPJS, tidak diperbolehkannya adanya
sharing harga antara pihak pasien BPJS
dan rumah sakit, sehingga biaya
perawatan pasien tetap mahal karena
BPJS tidak menanggung pelayanan yang
diberikan rumah sakit.

Pengendalian internal dirumah sakit telah
dijalankan tetapi masih terdapat
kelemahan dalam pelayanan kesehatan.
Contohnya kurangnya komunikasi
petugas medis kepada pasien mengenai
jam pelayanan dokter, kurangnya
pelatihan secara berkesinambungan yang
diberikan pihak RSUD Siti Aisyah
Lubuklinggau kepada petugas pelayanan
di instalasi rawat jalan, dan

Satuan pengawas internal (SPI) kurang
melaksanakan tanggung jawabnya secara
efektif,serta belum menghindari
terjadinya konflik dirumah sakit dan juga
belum adanya kesadaran hukum
dimasyarakat, kemudian perawat yang
masih acuh dan arogan terhadap pasien,
dan kurangnya keamanan serta
kenyamanan bagi semua petugas rumah
sakit dalam menjalankan tugasnya.

Sumber :Penulis, 2022

Berdasarkan Tabel 1.2 yang diperoleh dari hasil survei pendahuluan

yang dilakukan sebelumnya melalui wawancara dengan Bagian Pendidikan




dan Pelatihan RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau dapat disimpulkan bahwa
audit operasional di RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau sudah menjalankan
suatu kegiatan operasionalnya susuai dengan Standar Pelayanan Minimal
(SPM). SPM adalah ketentuan mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar
yang merupakan urusan pemerintahan wajib yang berhak diperoleh setiap
warga negara secara minimal. Pengendalian internal rumah sakit telah
dijalankan namun masih terdapat kelemahan dalam pelayanan kesehatan serta
kurang dalam memberikan keamanan dan kenyamanan bagi semua petugas
rumah sakit dalam menjalankan tugasnya.
Tabel 1.3

Kesimpulan Audit RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau
Manajer Bagian | 1. Sering terjadinya waktu tunggu pasien yang

Pendidikan dan terlalu lama

Pelatihan RSUD | 2. Belum semua petugas pelayanan di RSUD
Siti Aisyah Siti Aisyah Lubuklinggau secara maksimal
Lubuklinggau memberikan keramahan dan kesopanan
(2022) kepada pasien rawat inap dan rawat jalan

3. Sarana dan prasarana yang ada di rumah sakit
kurang lengkap dan memadai

4. Tidak ada pemisahan tugas dan tanggung
jawab antara peracikan obat dan mengambil
resep dari pasien dibagian farmasi

5. Pemanfaatan sistem informasi manajemen di
RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau belum
efektif

Sumber: RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau 2022

Berdasarkan tabel 1.3 diatas dimana beberapa kesimpulan audit diatas
menyatakan pelayanan RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau belum dilaksanakan
secara efektif karena masih terdapat kegiatan yang belum dilaksanakan sesuai

dengan peraturan dan standar pelayanan minimal, dalam hal ini RSUD Siti
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Aisyah menyebabkan semakin pentingnya audit operasional, sistem
pengendalian internal atas yang diberikan khususnya dibagian rawat inap dan
rawat jalan.

Kemudian dilihat dari banyaknya masyarakat yang mengalami
masalah dengan pelayanan kesehatan dan fenomena mengenai kualitas
pelayanan yang kurang baik pada rumah sakit, maka sangat dbutuhkan
tindakan yang tepat untuk mengatasi persoalan tersebut. Masyarakat tentu
ingin mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Hal ini dapat
dilihat dari kinerja pegawai, dokter dan perawat rumah sakit yang baik serta
fasilitas-fasilitas yang memadai sehingga dapat menunjang tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan kesehatan dirumah sakit. Apabila terdapat masalah
pada pelayanan tersebut yang menyebabkan masyarakat kurang puas, maka
auditor dan juga SPI dapat mengevaluasi dan juga memberikan solusi
perbaikan agar kedepannya pelayanan kesehatan menjadi efektif dan efisien.

Berdasarkan uraian deskripsi latar belakang diatas, penulis tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Audit Operasional,
Pengendalian Internal, Terhadap Efektivitas Pelayanan Kesehatan

Pasien BPJS Di RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau”.
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Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang yang dikemukakan diatas maka
dapat dirumuskan permasalahannya yaitu:
1. Bagaimana Pengaruh Audit Operasional Terhadap Efektivitas Pelayanan
Kesehatan Pasien BPJS di RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau?
2. Bagaimana pengaruh Pengendalian Internal Terhadap Efektivitas

Pelayanan Kesehatan Pasien BPJS di RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau?

Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dalam penelitian
ini adalah:

1. Untuk mengetahui dan menganalisis Pengaruh Audit Operasional
Terhadap Efektivitas Pelayanan Kesehatan Pasien BPJS diRSUD Siti
Aisyah Lubuklinggau.

2. Untuk mengetahui dan menganalisis Pengaruh Pengendalian Internal
Terhadap Efektivitas Pelayanan Kesehatan Pasien BPJS diRSUD Siti

Aisyah Lubuklinggau.
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D. Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian diatas, maka penelitian ini diharap akan

membagikan manfaat bagi seluruh pihak diantaranya:

1.

Bagi Penulis

Untuk menambah pengetahuan dalam bidang Audit (Sistem Informasi
Akuntansi). Peneitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi
yang bermanfaat untuk menambah pengetahuan mengenai Pengaruh
Audit Operasional, Sistem Pengendalian Internal Terhadap Efektivitas
Pelayanan Kesehatan Pasien BPJS diRSUD Siti Aisyah Lubuklinggau.
Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Siti Aisyah Lubuklinggau

Hasil Penelitian ini diharapkan mampu dijadikan bahan masukan
,pertimbangan, evaluasi untuk perkembangan terhadap pelayanan pada
rumah sakit dan diharapkan dapat mengambil langkah-langkah perbaikan
yang dibutuhkan untuk lebih meningkatkan efektifitas pelayanan
kesehatan BPJS kepada masyarakat.

Bagi Almameter

Hasil penelitian ini diharap mampu menjadi suatu bahan pustaka, sebagai
referensi bagi peneliti lain yang memiliki minat untuk meneliti Pengaruh
Audit Operasional, Sistem Pengendalian Internal Terhadap Efektivitas

Pelayanan Kesehatan Pasien BPJS diRSUD Siti Aisyah Lubuklinggau.
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