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ABSTRACT

Background: Dr. M. Huulussy General Hospital, Ambon, is u non-tcaching B class which
belongs to the Provincial Government of Maluku. The Hospital had 23 specialist doctors and
o full range of services and supporting instruments, However. both the income of the hospital
and medical services were low. Compared to Tidar hospital in Central Java, which was also a
nen-teaching B class, the producuvity was lower, The purposc ol the study were: (1} To
benchmark the perlormunce Dr. M. Haulussy hospital to Tidar Hospital; and (2) To determine
the ideal linancing sysiem of input. process and output, This benchmarking was used for
preparing Dr. M. Haulussy to become a swadana (autonomous) hospital status.

Methods: The method ol the study was gualitative in the forms of in-depth interview and
ahservation on the input structure, process, and output, of the two hospitals.

Results: This study showed difference in the [inancing system between Dre. M. Haulussy and
Tidar hospital. Financing system and cash management had been accomplished in Tidar
Hospital, but not in Dr. M. Haulussy Hospital. Both hospitals accomplished supply management
and ratio analysis considerably well. Investment analysis und linancial accounting had been
seeomplished in Tidar Hospital, but not in- Dr. ML Haulussy Hospital,

Conclusion: The study concluded that human resource ot the finance department of Dr, M.
Haulussy Hospital was lacking of capability and skill in [inancial arca. It is suggested that-
betore deciding an autonomous policy-human resource at Dr. M. Haulussy Hospital be
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strengthened by training and accounants recruited.

Kevwords: Benchmarking. finance system, swadana hospital.

PENGANTAR

Rumah Sakit Umum Duerah Dr M Haulussy
Ambon terletak di wilavah Kotamadya Ambon,
Propinsi Maluku, milik Pemerintah Daerah Tingkat
[ Maluku dan merupakan rumih sakiv Klas B non
pendidikan dengan jumlah tempat tidur 330 buah.
Rumah Sakit Umum Daerah Dr M Haulossy
(RSUD Dr. M. Haulussy ) merupakan pusat rujukan
untuk Propinsi Maluku, sebagian Propinsi Irian Jaya
bagian selatan dan sebagiun Propinsi Sulawesi
Tengeara. Rumah Sakit ini didirikan pada tahun
1954 di atas tanah seluas 56.833 m-.

Jumlah tenaga dokter tetap yang tersedia di
RSUD Dr M Haulussy adalah 23 orang tenaga
spesialis terdiri dari: Spesialis Anak 3 orang,
Spesialis Kebidanan dan Kandungan 4 orang,
Spesialis Bedah 3 orang (1 orang Spesialis Bedah
Tulang). Spesialis Penyakit Dalam 3 orang (| orang
Spesialis Penyakit Dalam dan Kardiolog), Spesialis
Mata 2 crang. Spesialis THT 1 orang, Spesialis
Kulit dan Kelamin 2 orang, Spesialis Anastesi 2
orang, Spesialis Radiologi | orang, Spesialis Saraf
| orang, Spesialis Laboratorium Klinik | orang dan

2 orang dokter Spesialis tamu (parr timer) Spesialis
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Bedah Urologi dun Spesialis Penyakit Jiwa. Tenaga
dokter umum |5 orang. dokter gigi 4 orung, tenaga
apoteker 3 orung. paramedis perawatan 286 orang.
paramedis nonperawatan 63 orng dan nonmedis
156 orang.

Kegiutan pokok di RSUD Dr. M. Haulussy
adalah menyelenggurakan pelayvanan kesehatan,
menyelenggzarakan peluyanan penunjuang kesehatan
dun non kesehutan. menyelenggarakan pelayanan
dan asuhan keperawatan, menvelenggirakan
pelavanan rujukan, menyelengearakan pendidikan
dan pelatihan. penelintan dan pengembangan
menyelenggarakan admimistriasi vmum dan
keuangan.

Sistem manajemen di RSUD Dr. M. Haulussy
dupat digolongkan sebagai sistem manajemen yang
tertutup yang sangut tergantung kepada apa vang
telah digariskan dan atas dan kurang mengantisipasi
atau berinteraksi dengan lingkungan maupun
perkembangan keadaan di luar rumah sakit,

Sawart ini bantuan biaya dar Pemerintah Daerah
belum mencukop untuk kebutuhan RSUD Dr M.
Haulussy dan untuk pengembangan selanjutnya
perlu suaty terobosan atw perubahan. Salah satu
terobosan atau perubahan adalah persiapan untok
menuju ke rumah sakit swadana, Dengan
memperhatikan latar belukang RSUD Dr. M.
Haulussy maka perumusan masalah penelitiannya
adalah bugaimanakah keadoan RSUD Dr M
Haulussy tentang sistem. sumber dava manusia dan
pendapatannyi dibandingkan dengan RSUD Tidar
agar dapat dibuat persiapan menuju ke rumah sakit
swidana dan prioritasnya adalah sistem sumber
daya manusia dan pendapatunnya vang ada
sekarang dievaluasi untuk mengetahu apukah
cukup mampu untuk melaksanakan swadina.

Faktor-fuktor vang mendorong kebutuhan akan
rumih sakit sebagar unit swadana vaitu: pelavanun
rumah sakit saat ini cakupannva terbatas dan
mutunya tidak memadai. rumah sakit pemerintah
secary keseluruhan memperoleh 4535 dun anggaran
sektor kesehatan pemerintah. selama ini anggaran
rutin yang diterima oleh rumah sakit sekitar 30-60%
duri kebutuhan sebenarmyi. sistem akuntansi vang
berlaku tiduk memungkinkan rumah sakit
pemerintah mempunyai ruang gerak vang fleksibel.
lemuhnya sistem akuntasi pada sebagian besar
rumah sakit pemerintah vang terutama disebabkan

Iz

oleh sistem kevangan yang berlaku sekarang ICW,
peloyanan kesehatan akan semakin mahal karena
polu penyakit yang berubah, pola pentarifan dan
sistem imbalan fasa yang belum mantap, banyaknya
peraturan perundang-undangan yang mengatur
rumiih sakit secura kuku, kedudukan direktur ramah
sukit padi saat ini layaknya sebagai polisi lalu lintas
karena mereka hanya bertindak menerima dan
melaksanakan anggaran sesoai dengan ketentuan
vang sudah diganskan. kondisi fisik bangunan dan
perilatan medik  rumah  sakit  masih
memprihatinkan, sikap dan perilaku dan pemilik
rumah sakit yung sering menganggap rumah sakit
sebagal sumber pendapatan daerah, dan semakin
meningkatnyi pengetahuan masyarakal tentang
kesehatan maka masyarakat akan semakin
menuniut peningkatan muto pelayanan. banvak
rumah sakit mencoba menggunakan pendapatan
rumath sakit secara langsung (dengan maksud baik)
namun mereka harus berurusan dengan pihak vang
berwajib.

Untuk mencapail swadana hal ini dapat dengan
melakukan benchmarking, vaiwn benchmarking
tungsional (functional benehmarking).

Benehmarking dipakai karena perubahan
rumah sakit menjadi rumah sakit swadana akan
menjumpai berbagai hambatan antara lain
penerapannya tidak sesuan dengan vang diharapkan,
munculnya masalah yang tidok diduga. aktivitas
tidak terkoordinir dengan efisien dan biava vang
besar. Supaya lebih berhasil dan efisien sebaiknyva
dilakukan benchmarking, Perubahan stams rumah
sakit menjadi unit swadana akan berakibat
perubahan sistem manajemen di rumah sakit dengan
implikasi penataan dan perubahan yang luas.
Perubahun-perubahan tadi antara lain dalam hal:
rencuna tahunan yang integratif, sistem akuntansi.
struktur orzanisasi. sistem pengawasan dan lain
sehagainyu. Di samping itu dibutuhkan pola tenaga-
tenaga vang lebih profesional :-.q:ﬁringgu dapat
mengeloli rumah sakit sebagai suatu unit sosio-
ekonomi'.

Rumuh sakit pada masa sekarang ini tidak lagi
semata-mata sebagar unit pelayanan medik.
melainkan telah berkembang menjadi institusi
sostal dan sekaligus unit usaha ekonomi vang
memiliki struktor yang kompleks. Kompleksitas
vang disundang oleh rumah sakit ini tentu saja tidak



dapat dipisahkan dengan perkembangan berbagai
aspek yang terkait secara langsung dengan rumah
sakit itw sendiri sebagai satn lembaga maupun
perubahan yang terjadi didalam masvarakat yang
menjadi penyelenggara maupun konsumen rumah
sakit tersebut, Berbeda dengan rumah sakit pada
masa lalu yang dianggup sebagai sebuah unit usaha
yang tidak mampu menciptakun permintaan pasar
yang rasional kecuali bagi konsumen yang terpaksa.
Rumah sakit saat ini telah memiliki kapling pasar
tersendiri karena meningkatnya permintaan secura
alamiah maupun karena alusan sosial dan
ekonomis®.

Menurut Aniroen', rumah sakit unit swadana
dapat didefinisikan sebagai institusi pelayanun
kesehatan milik pemerintah, mempunyii otonomi
terutama dalam pengeloluan pendapatan dan
pengeluaran rumah sakin, berfungsi sebaga unit
sosio ekonomi yaitu unit yang dikeloly untuk
memenuhi  fungsi-fungsi  sosial  dengun
memperhatikan prinsip-prinsip ekonomi, bertujuan
meningkatkan derajat kesehatan,

Tujuar dari rumah sakit unit swadana yaitu
meningkatkan cakupan. pemerataan dan mutu
pelayanan melalui manajemen mandiri (otonom)
yang efisien dan efektif dalam rangka
pengembangan Sistem Kesehatan Nasional.
Sedangkan twjuan khususnya yaitu meningkatkun
cakupan dan pemerataan pelayanan kesehatan,
meningkatkan kemampuan pembiayaan rumah
sakit dengan penggunaan secara langsung
pendapatan, mengembangkan sistem tarif
berjenjang melalui prinsip subsidi silang,
meningkatkan mutu atau kualitas pelayanan dengan
meningkatkan kermimpuan manajerial administratif
dan klims, memanfuatkan surplus pendapatan untuk
pengembungun kegiatan rumah sakit'.

Selain keuntungan diatas ada juga beberapa
kelemahan atau kerugian rumah sakit sebagar unit
swaduna: menjauhkan dari keinginan prinsip
pemerataan, kebocoran financial Karena otonomi
yang longgar tanpa diikuti pengawasan yang
cermat, persaingan negatif antar rumah sakit
pemerintah terhadap rumah sukit lain, Pendapatan
Asli Daerah (PAD) akan berkurang.

Ada beberapa definist entang benelmearking
di antarunya adalah:
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Benchmarking merupakan proses

berkesinambungan untuk mengukur produk,
pelayanan dan pada prakiek saingan
{compertitors) yang kuat atau perusahaan-
perusahaan vang diakui sebagai industri
pemimpin’.
Benchmarking merupakan penvelidikan yang
berkesinambungan dan aplikasi praktek
signifikan vang lebih baik yang menimbulkan
perilaku kompetisi yang lebih baik’.
Tujuan utama dan benchmarking adalah uniuk
mengetahui semua praktek yang akan
menentukan keuntungan sualu kompetisi
dalam marker place dan yang kedua adalah
rerger setring
Menurut Mohr dkk* Xerox Corporation
(Rochester.N.Y), adalah perusahaan yang
pertuma-tama  dikenal  menerapkan
benclunarking proses bisnis, secara formal
mendefinisikan benchimarking sebagal proses
pengukuran produk. pelayanan, dan praktek
secara terus menerus terhagap pesaing terberat
ilau perusahaan yang dikenal sebagal
pemimpin. Istilah benchmarking dan
henchmark sering digunakan secara terbalik
atau tertukar. Menjelaskan perbedaan antara
dua istilah tersebut adalah penting karena
dengan menggubungkan kedua istilah tersebut
maka strategi perbaikan yang efektif dapat
dirancang.

Kazandjian® menerangkan bahwa
henchmarking adalah suatu sistem perbandingan
dun perbedaan dari proses pelayanan kesehatan.
Tujuan dart henchmarking adalah untuk
mengidentifikasi proses yang menunjukkan
dampak positif pada produk pelayanan dan hasil
dari pelayanan. Karena itu benchmarking tidak
berhubungan dengan angka wtau statistik tetapi lebih
tepatnyi dengan deskripsi proses, lidang Keuangan
dun klinik.

Karlof & Ostblom" mengatakan ada lima
tahapan pada benchimarking: (1) menentukan apa
yang mau di benchmark. Langkah pertama ini
merupikin kelanjutan dari keinginan pelanggan
untuk informasi benchmarking. Beberapa aspek
dari kebiusaan atau penampilan organisasi dapat di
henclmarked antura lain: peralutan, servis, proses
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operasional. sistem yung menunjang. staf, biaya dan
sebagiinva: (2} mengidentifikasi henclhmarking
partners. Partner yang baik bukan saja vang
memiliki penampilan vang hebat tetapi juea
kemungkinan kemampuan terbesar dart orgunisusi
kita untuk mengikutinya; (3) mendapatkan atau
mengumpulkan informasi tentung kegiatan
areunisast dart benehmarking pariners: (4)
memuahami  perbedaan.
persamian serty hubungannya dengan hal-hal

menganalisa seria
operasional yang difokuskan: (3) mengim-
plementasikan. yang penting disini adalah
partisipusi  sepenuhnya
kesepakatun, memahami tujuan perusahaan dan

dar1 munajemen.
strateginva. memperhatikan jadwal dan rencana
kegiatan. manajemen konsentrasi pada provek.
informast serta tenaga dan pertahanan.

Kurlot & Ostblom® mengatakan oleh karena
Benchmarking  merupakan
berkesimambungun. maka pada tahap permulaan

proses  vang
sehaiknva berchmarking secara keseluruhan,
kemudian pada rahap berikutnya dilukukan
sebagian-sebagian.

Tujuan penelitan adalah mengkaji sistern
keuangan. sumber daya manusia dan pendapatan
didulam persiapan swaduna. mengkaji kekurangan
melalui proses perbandingan dengan RSUD Tidar
ying sudah swadanu,

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penchittan i adalah  penelitiun non
eksperimental dan menggunakan rancangan
deskriptif eksploratit yaitu penelitian vang
bertujuan menggambarkan keadaun atau untuk
mengetahut hal-hal yang berhubungan dengan
keadaan i serta menggali secura luas tenting hal-
hal yang mempengaruhi terjadinya sesuatu’.
Dengan rancangan deskriptf eksploranf. maka
metode penelitiun vang dipergunakan dalam
penelitian i adalah kualitgod dan dunalisa dengan
metade  hualitatf,
pendekatan ekonomi,

dengan  menggunakan

Unit Analisis

Bagian Keuangan RSUD Dr, M. Haulussy
Ambon dan RSUD Tidar Magelang. Subjek
penelitian adalah sistem keuangan RSUD. Dr. M.
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Huulussy Ambon dan pengumpulan data dari
RSUD Tidar vaitu: data primer diperoleh dari: (1)
observasi struktur dan pelaksanaun pekerjaan di
bagiun keuangan RSUD Tidar Magelang: (2)
wawancara mendalam dengan direktur, kepala
bagian kevangan, kepula bagian perencanaan dan
stat kewangan RSUD Tidar Magelang; (3) Focus
Group Discussion (FGD) dengan direktur, seksi
heuangan. seksi perencanaan dan staf kevangan
RSUD Tidar Magelang: (4) pengisian kuesioner
yang diisi bersamaan dengan kunjungan ke RSUD
Tidar Magelung. Pengumpulan data dari RSUD Dr.
M. Haulussy Ambon data primer diperoleh dengan
observasi bagian kevangan RSUD Dr. M, Haulussy
Ambon. Data sekunder diperoleh dengan
menguamatl bukn-bukti yang ada dibagian tata
usaha. kevangan. rekam medik. dan bagiun
pencatatan dan pelaporan.

Pengolahan data. dato vang diperoleh melalui
observasi, wawancara mendalam. FGD. pengisian
kuesioner dun data sekunder dianalisis secara
deskriptif kualitail, Tidak dilakukan uji hipotesis.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian dan pembahasan disusun

sebagai berikut:

I, Hasil benchmarking dengan RSUD Tidar di
Magelang. untuk melihat perbeduan-perbedaan
antara RSUD Dr. M. Haulussy Ambon dengan
RSUD Tidar.

2. Pembahasan hasil sebaga masukan untuk
proses persiapan rumah sakit swadana,

Hasil Benchmarking

Kinerja rumah sakit

Kotamadya Ambon terdiri atas 3 kecamatan,
memiliki luas daerah 359,45 km?, jumlah penduduk
10921 jiwa dengan kepaditan penduduk 865 jiwia/
km? dan ineame perkapita/tahun Rp2.6 juta rupiah
sedangkan luas wilayah Propinsi Maluku adalah
851.000 km? terdiri dari luas lautan 765.272 km*
dun luas daratan 85.728 km? terdiri atas 1027 pulau
dun jumluh penduduk 2.088.516 jiwa dengan
kepadatan 24 jiwa/km- dengan income perkapita/
tuhun Rpl.493.553.00 (BPS Propinsi Maluku).
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Tabel 1. Perbandingan kinerja RSUD Tidar dan RSUD Dr M Haulussy

| Kinerja 193 1994 L9493 1996 1997
!
: RSUDT | HSUD RSLUDT RSy HSLDT RSULD RSLUDT HEUD HSUDT RSLID
| DMH DMH DMH DMH DMH
[ BOR 66 58T il 7 6228% 61% 61.20% ST il 725 8% '| HE54% S E%
[ 1os EA42hre 1hre AL T Thr 4,83hr Thr 4,6he Thr | 4.40hr fihe
BT 42 2%0rg| 26orp 1 S6org| 3Zorg 43 6dorg | diorg 483 orp | Mlorg 49 850rp | Jlorg
TN 1.92hr Bhr AIThr dhr 3.2dhre e 1 1.66hr Shr 2.52hr Shr
DR 4.50% 431% A R Lo 457% RN e 4,605 Aot AT | A65%
MNDKE 1A% 19 1I7% R 164 T 1LR% 0% 2.0%% 1.26% | 246%
suemher data @ RSUD De M Haolossy dan RSUD Tidar
Tahel 2. Anggaran belanja dan pendapatan RSUD Tidar dan RSUD Dr M Haulussy
Anpparan A 1904 19347 1905 109516 | 19961997 1997/ 19958
Thelanga
REUDT RSUD DMH RSUDT RSUD DMH | KSUDT HSUL DME HSUDT HSUD DviH RSUDT RSUD DMH
Pendupatan (jurtasl 4 juta (jutal (juta) (juata) | Juta) (jutal djuta) (jutad (juta)
Amggaran Belangs 1,225 1,757 L4ty 27100 1791 2441 1157 AD34 A1 3613
| |
Pendupatan i 142K 4955 lwedl 6234 1LATH HINS A% 172 I 2065 1.203

Sumber daty 1 RSUD D M Hawlussy dan RSUD Tidar

Penerimaan RSUD Dr. M. Haulussy Ambon
masih lebih rendah kalau dibandingkan dengun
anggaran belanjanya hal ini disebabkan karena: (1)
Jasa medis berdasarkan Perda tarif lebih rendah dari
RS Swasta (jasa medis RS Swasma 4 kali lebih
tinggi). Hul ini menyebabkan para spesialis lebih
suka merawat pasien di RS Swasta; (2) Apotik
RSUD Dr. M. Haulussy belum berfungsi, karena
pemberian obat di apotik berdasarkan sistem paket
sesuai dengan Perda tanif. Sementara itu di RSUD
Tidur apotik sudah berfungsi sebugai unit tersendiri;
dan (3) Perchitungan unir cost belum dilaksanakan
baik perawatan, luboratorium. radiologi, tindakan
pembedahan dan lain-lain tindakan.

Penelitian di RSUD Tidur selain mengacu pada
huasil kuesioner yang didaput sewakiu berkunjung
ke RSUD Tidar. juga dengan wawancara dengan
staf keuangan, bagian perencanaan dan Direkiur
RSUD Tidar. Begito pulis di RSUD Dr, M. Haulussy
dilakukan penelitian di bagian keuangun dan

bagian-bagian lainny:. Hasil tersebut nantinya akan

dianalisis kelemahan dan Kelebihan masing-masing
RSUD. Bagi RSUD Dr. M. Haulussy yang belum
swadana, minimal harus menyamal sistem
pengelolaan keuangan RSUD Tidar Magelang.
Langkah selanjutnya kedua RSUD tersebut perlu
melakukun pembenshan sistem kevangan untuk

pengembangun masa datang,

Struktur fnput

Dilihat dari sudut struktur inpat pengelolaan
keuangan terdapat tiga hal utama yang dihadapi
RSUD Dr. M. Haulussy Ambon yaitu struktur
organisasi. sumber daya manusia, sistemn akuntansi
dan kevnangan. Di RSUD Tidar sub bagian akuntansi
teluh berfungsi dengan baik yaitu para pimpinan
unit membuat rencana kerja untuk masing-masing
unit dan disumpaikan kepada sub bagian akuntansi,
kemudian sub bagian akuntansi membuat rencana
kerja gabungan yang dirinct per Kegiatan dan per
sumber pembiayaun,
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Sumber Daya Manusia

Sumber dava manusia di RSUD Dr. M.
Haulussy masih sangat korang sehingga sulin untuk
melakukan pembenahan. Jumlah tenaga yang
terdapat di bagian keuungan 18 orang. 13
berpendidikan SMU. 3 orang berpendidikan SMP
sedangkan tenaga sarjuna (S1) tdak ada. Tenaga
bagian keuangan RSUD Tidar berjumlbah 24 orang.
3 orang berpendidikan S1. 2 orang  SE (] orang
51 Akumansiy. | oorang D3 ckonomi. 18 orang
berpendidikan SMUL 1 orang SMP dan | orang
Berpendidikan SD.

i sis1 Lin kemampuan sumber daya manusia
khususnya luar helakang pendidikan dari bagiun
kewangan RSUD Dr. M. Haulussy Ambon belum
dapat mendukung terciptanya sistem pengelolian
kevangzan yang memadai.

Dari hasil ind terliba sumber dava manusia di
RSUD Dr. M. Haulussy perlu dibenahi untuk
mendukung terciptanyva sistem keuangan yang
memadal, Minimal dalam munajemen keuangan
RSD yang swaduna harus adu tenaga akuntan agar
mampe mehikukan fungsi manajemen keuangan.

Sistem Akuntansi dan Keuangan

Sistem akuntansi secara keseluruhan belum
difakukan &1 RSUD Dr. M. Haulussy Ambon.
Sistem keuangan selama ini masih bersifat
pertunggungjuwaban dana Kegiatan atau subsidy
maupun proyvek vang hanva melibatkan direkiur
(utasan langsung) dan bendiaharawan. baik
benduharawan rutim, penerima maupun barang.
Begaitu quca dengan perencanaan anggaran yang
hamya nuk 10%-15% darn whun Talu,

Apahila kita melihat sistem akuntansi dan
kevangan di RSUD Tidar maka terlihat sistem
akuntansi pokok sudah dilukokan,

Proses Pengelolaan Keuangan

Bugi RSUD Dr. M. Haulussy harus segera
mungkin  dilaksanakan  usaha  perbwikan
pengelolian keuangan dan dimula dar pencatatan
kembutli seluruh kekayaan. kewajiban dan modal
rumath <aki, Hal yang cukup penting dar
pengelolaan keuangan melalu perbaikan proses

pengelolun keuangan tersebut.
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Neraca Awal dan Proses Akuntansi

RSUD Dr. M. Haulussy belum melaksanakan
pembuatan neraca awal. juga pembuatan laporan
keuangan melalui proses akuntansi.

Di RSUD Tidar neraca awal telah dilukukan
sehingzu neraca tersebut bisa dijadikan dasar dalam
pembuatan laporan keuangan melalui proses
akuntansi. Pembuatan neraca awal lebih kearah
penilaian atau pencatatan kembali setiap kekayaan,
kewajiban dan modal rumah sakit. Hal ini perlu
dilukukan di RSUD Dr. M. Haulussy sebagai
lunckah awal pengelolaan kevangan yang lebih
haik.

Manajemen dan Strategi Pengelolaan Arus Kas

REUD Dr. M. Haulussy belum melaksanakan
manajemen kas, sedangkan RSUD Tidar telah
melakukan manajemen kas untuk melakukan
pembayaran kepada pihak ketiga, walaupun belum
seutuhnya karena masih dibatasi dengan peraturan
pemerintih yang berlaku. Hal ini disebabkan karena
RSUD Tidar sudah swadana,

Analisis Economic Order Quantity (EQQ)

Perhitungan pesunan yang paling ekonomis
(EOQQ) belum diluksanakan baik di RSUD Tidar
muaupun RSUD Dr. M. Huulussy Ambon, namun
untuk masa mendatang atau jangka panjang hal ini
perlu diperhatikan pihak muanajemen kedua rumah
sukat tadi. Sesuai teori akuntansi kegiatan imi harus
dilukukan oleh rumah sakit®. Kenyataan
membuktikan pendapatan rumah sakit dari
penjualan obat dan bihan medik habis paka dar
mstadast farmasi rumah sakit atao apotik ruomah
sukit bisa mencapa 30%-30% dun keseluruhan
pendupatan rumah sakit. Hal ini membuktikan
huhwa pendapatan dari obat dan bahan medis pakai
habis mempengaruhi secara signifikan terhadap
keseluruhan pendapatan rumah sakit.

['nit Cost Lavanan dan Pengendalian Biaya
Perhitungan snir cost lavanan hingga saat ind
betum dilikukan di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon.
Hal ini berarti bahwa hingga saat ini pihak
munajemen RSUD Dr. M. Haulussy belum
miengetahui dengan pasti berapa besar biaya per unit



dari masing-masing kegiatan pelayanan yang
diberikan oleh rumah sakit. Perhitungan biaya per
unit ini bukan hanya bertujuan untuk meninjau tarif
vang ada (perubahan Perda), melainkan juga untuk
meningkatkan efisien dan efektivitas. Setelah i
dilukukun pengalokasian biayu bersama (foint cost)
satuan kerja penunjang kesatuan kerja yang
menikmati satuan penunjang lain maupun satuan
kerja medik.

Analisis Piutang Pasien

RSUD Dr. M. Haulussy belum melaksanakan
analisis piutang pasien.

Piutung pasien merupakan salah sat masalah
yang harus mendapat perhatian khusus dar rumah
sukit, Dumpak duri peningkatan piutung akan
menyebabkan terjudinya penuruinan kas,

Output Keuangan

Keluaran merupakan refleksi dari fupae dan
proses.

Karena itu untuk mencapai pengelolaan
keuangan yang baik penekanan yang paling penting
seharusnya dilakukan pada input dan proses.

Penilaian Kinerja bagian secara keuangan
R5UD Dr. M. Haulussy Ambon belum
melakukan penilaian kinerja bagian secara
sedangkan RSUD Tidar baru
melaksanakan hal ini di ruangan VIP. Sesuai teori.

kKeuangun.

pembenahan manajerial di rumah sakit harus
dilakukan secara bertahap melalui peningkatan
kinerja dart tiap-tiap bagian atau unit di emah saki,

Persiapan ASUD Or. M. Haulussy

Analisis investasi

RSUD Dr M Haulussy belum melakukan
analisis investast walaupun menurat teori investasi
menyangkut pengeluaran vang. Penilaian investasi
seperti ini sudah dilakukan di RSUD yang sudah
swadana. walaupun belum sepenuhnya karena
bigsanya dana unfuk investasi disubsidi oleh
pemerintih”.

Subsidi silang

RSUD Dr. M. Haulussy perhitungan unit cost
belum dilaksanakan pada semua jenis pelayanan.
Bugi RSUD Tidar perhitungan unit cost sudah mulai
dilaksanakan walaupun belum menvangkut
keseluruhan pelayanan, namun untuk jangka
panjung bisaditingkatkan. Fungsi sosial dari rumah
sukit hanya dapat terjadi melalui subsidi silang.
Artmya pendapatan yang diperoleh rumah sakit dan
orang yang mampu (kelas T & VIP) akan
mensubsidi kerugiun rumah sakit atas pelayanan
kesehatan kepada orang tidak mampu (kelas [11).

Laporan Keuangan dan Analisis Rasio

Perhitungan rasio keuangan belum dilakukan
di RSUD Dr. M. Haulussy hal ini tentunya dapat
dimuklumi mengingat bahwa hingga saatini RSUD
Dr. M. Haulussy belum membuat laporan keuangan,
sedangkan untuk RSUD Tidur yang sudah membuat
faporan keuangan. analisis rusio baru sebagian
dilaksanakan,

Tabel 3 menjelaskan perbandingan antara
kondisi yang ada di RSUD Tidar dan RSUD Dr.
M. Haulussy. RSUD Dr. M. Haulussy sangat jauh
keadaannya dibanding RSUD Tidar dan standar
baku menurut Sartono® dan Mulyadi®,
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Tabel 3. Perbandingan Ringkas antara RSUD Tidar dan RSUD Dr. M. Haulussy
dengan standar baku pengelolaan Kevangan

Stondard baku Kaondisi vang ada di RSUD T | Kondisi yang ada di RSUD DMH
1. Sistem Akuntansi
. SESECTTY PR MLL S ¢ Sukih dilaksanmakan *  Belum dilaksanakan
= sistem pembelian «  Sudah dilaksimzkan *  Belum dilaksanakan
*  sislm penggojn B pengupithan o Sudah dilaksimakan *  Hanya sisiem penggajian
% sistem peneawasan peliyinin « Sudah diliksanakan ¢ Belum dilaksanakan
Wi sislem By
. sesbens ks ¢ Sudah ditaksanakun = Belum dilaksonakan
= sistem akunianst persediiam o Sudab dilaksinakan *  Belum dilsksanakan
2. Muanajemen Kas * Telah melukukan pembiyaran | = Penyetoran pendopatan ke kas
pada pifak ketiga daerah
A Mumajemen Persedinan *  Belum dikiksinakan *  Relum diloksanakan
A Analisn rosio dan interpretasi * Anmalisa rasio b sehaginm *  Laponan kevangan sudah dibeal
Liporan kevangan *  Aelum difaksamakan semua
A Analisa investasi o Sucdab dilaksamakan *  RBelum dilaksanakan
f. Akuntansi hiaya * Suclah diliksanakan = Helum dikahsamakan
7. sumber Dava MManusia *  Latar belokane pendidikan «  Lutar hetakane pendidikan
ditn Remaimpuan suedah Jun kemampuan belum
mermenuhi pers i memenuhi persyiratan

Usaha—Usaha Yang Mungkin Dilakukan Olch
RSUD Dr. M. Haulussy Ambaon.

Dart hasil analisis yang cukup mendalam
mengeni pengelolaan kevangan di RSUD Dr, M.
Haulussy Ambon jelas terlihar hahwa pengelolian
keuangun di rumah sakit imi masth sungat sederhana.
Umtuk menuju kearah rumah sakit swadana
diperlukan langkah-lungkah sehingga minimal
hampir menyamai sistem keuangan RSUD Tidar,

Perckrutan Tenaga Keuangan Dan Pelatihan

Merekrut tenaga vang berbar belukang D3 dan
51 akuntansi ataw meminta dari Pemerintah Dacerah
sebagui pemilik rumah sakit untuk pengadaan
tendgy tersebut. Setelah langkuah pembenahun
ketenagakerioan perlu juga ditindaklanjut dengan
pelatihan-pelatihan dibidane keuangan dan
akuntunsi.
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Pelaksanaan Rumah Sakit Swadana Dalam
Jangka Pendek

Lungkah pengembangan dapat dilakukan
bersama dengan RSUD Tidar vang akan bertindak
sehagal peermer benchmarking. Secara prakuis maka
RSUD Dr. M. Haulussv dapat meminm bantuan
lekms dari RSUD Tidar vaiw pelatihan aplikasi
keuangan rumah sakit swadana oleh staf bagian
kevangan RSUD Tidar kepada

kevangan RSUD Dr. M. Haulussy Ambon secara

staf bagian

b hewese rreining, dan didalam pelaksanaannyi

kedua rumah sakit tetap berhubungan. Mengingat

Jarak vang sangat jauh maka hubungan dengan

RSUD Tadar dapat dilakukan dengan cara jarak jauh

mengeunakan sarana telekomunikasi.



KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasar hasil penelitian dan pembahasun da-

pat disimpulkan bahwa:

(%

Struktur inpur: sub bagian akuntansi belum
berfungsi, sumber daya manusia belum
memiliki ketrampilan dan kemampuan
dibidang keuangun juga latar belakang
pendidikannya, sistem akuntansi dan keuangan
masih sangat sederhana sehingega belum bisa
memberikun dukungun terhadap proses
pengelolaan kevangan.

Proses keuangan: neraca awal dun proses
akuntan belum dilaksanakan. pengelolaan kus
hanya sebatas penerimuan kemudiun
disetorkan ke kas Pemda. analisis Economic
Oreler Quantity belum diluksanakan, wnit cosr
layanan dun pengendalian biaya serta piutang
pasien juga belum dilaksanakan.

Chwrpur keuangan: belum dilakukan penilaian
Kinerja bagian secura keuangan, belum
dilakukan analisis investasi. laporan kevangan
dan analisis rasio belum dilaksanakan,
Berdasarkun hasil analisa diatas wernyata pada
suat int RSUD Dr. M. Haulussy belum mampu
untuk masuk ke rumah sakit swadana

Saran

|=d

L]

Dari sudut struktur sistem manajemen harus
ditingkatkan,

Pengrekrutan kuryawan bagian Keuangan yang
berpendidikan D3 dan S1 akuntansi.

Perlu dilukukan pelatihun dibidang ukuntansi
dun kewangan rumah sakit bagi karyawan
bagiun keuangan,

Para staf perlu dibekali dengun kemampuan
dalam pengelolaan kenangan di umah sakit.
Untuk jangka pendek disarankan staf bagian
keuangan RSUD Tidar memberikan pelatihan
tentung aplikasi kevangan mumah sakit swadana

f,
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kepada staf bagian keuangan RSUD Dr. M.
Haulussy secara in house trainning, kemudian
didalam pelaksanaan kedua rumah sakit tetap
berhubungan dengan sarana telekomunikasi.
Perubahan Perda tarif tahun 1993
Mengusulkan kepada Pemda, RSUD Dr, M.
Haulussy menjadi unit swadana,
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