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ABSTRAK
Osi Velisya Putri  : (20133067/2020). Analisis Sistem Akuntansi Penerimaan
Kas pada RSUD Mohammad Natsir
Pembimbing : Halkadri Fitra, SE, MM.Ak, CA

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis sistem akuntansi penerimaan kas
pada RSUD Mohammad Natsir dibagian Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Rawat Inap,
dan Instalasi Gawat Darurat. Penelitian ini meliputi fungsi yang terkait, informasi yang
digunakan, dokumen yang digunakan, catatan akuntansi yang digunakan, dan jaringan
prosedur dalam penerimaan kas pada RSUD Mohammad Natsir.

Penelitian ini menggunakan teknik analisis data deskriptif. Penulis
mengumpulkan data primer pada bagian kasir, bagian Instalasi rawat jalan, Instalasi
rawat inap, dan Instalasi Gawat Darurat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa RSUD Mohammad Yamin sudah
terdapat pemisahan fungsi pada penerimaan kas seperti fungsi kasir, fungsi
bendahara penerima, dan fungsi akuntansi. Saat terjadi kesalahan pencatatan atau
terjadinya selisih, fungsi kasir langsung mengoreksi pada sistem. Belum adanya
prosedur terhadap penagihan piutang pasien yang tidak melakukan pembayaran
maka dari itu pihak rumah sakit harus menambahkan fungsi penagihan yang
bertanggung jawab dalam penagohan piutang pasien umum berdasarkan daftar
piutang dan membuat Standar Operasional Prosedur (SOP) mengenai pembayaran
biaya perawatan rumah sakit dan alur penerimaan kas rumah sakit.

Kata Kunci : Sistem Akuntansi, Sistem Akuntansi Penerimaan Kas, Penerimaan Kas.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Rumah Sakit adalah sarana kesehatan sekaligus suatu entitas yang
menyediakan dan memberikan jasa pelayanan kesehatan, dan sarana kesehatan ini
berkembang dari waktu ke waktu dari segi kualitas maupun kuantitas (Mahfiza,
2017:35). Rumah Sakit adalah sarana Kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan Kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Badan pelayanan jasa kesehatan
berdampak sangat besar bagi kehidupan masyarakat di Indonesia. Setiap badan
pelayanan kesehatan mempunyai tujuan, rencana aksi dan program untuk
masyarakat sasaran (Bastin, 2008:3).

Untuk memberikan pelayanan prima kepada pasien, rumah sakit harus
memiliki kepemimpinan yang efektif. Kepemimpinan yang efektif ini ditentukan
oleh sinergi positif antara pemilik rumah sakit, direktur rumah sakit, pengelola atau
manajemen rumah sakit, serta para pekerja atau pengurus rumah sakit. Direktur
rumah sakit mengarahkan rumah sakit bersama dengan para Wakil Direktur,
Kepala Bagian, dan kepala unit layanan untuk mencapai visi dan misi yang telah
ditetapkan, serta bertanggung jawab untuk meningkatkan mutu dan mengelola
keselamatan pasien, mengelola kontrak, dan mengelola sumber daya (Sakit.K.A.R,

2017:198).



Organisasi yang memberikan pelayanan kesehatan ini setiap harinya
berhubungan dengan beberapa pasien. Oleh karena itu, rumah sakit harus mampu
memenuhi kebutuhan pasien agar dapat meningkatkan kesehatan dengan sebaik-
baiknya. Fasilitas yang memadai diperlukan di rumah sakit untuk meningkatkan
kondisi kesehatan yang terbaik (RU,N. C, 2011:1). Kualitas pelayanan rumah sakit
di Indonesia masih kurang memuaskan salah satunya pelayanan dari Sumber Daya
Manusianya. Selain itu, ketidakpuasan datang dari prasarana rumah sakit seperti
toilet yang kurang mendukung, kurangnya tempat tunggu pasien, dan hal-hal
penunjang untuk pasien lainnya (Ratnamiasih, 2013:50). Maka dari itu, pentingnya
manajemen rumah sakit mengukur kualitas pelayanan karena kepuasan pasien
diukur dari pelayanan yang mereka terima (Duggirala,2008).

Di era persaingan pelayanan rumah sakit saat ini, RSUD Mohmmad Natsir
ingin mempersiapkan secara optimal untuk menjadi pilihan pertama masyarakat
khususnya wilayah Solok dan daerah sekitarnya. Berkat lokasi yang strategis,
RSUD Mohammad Natsir dapat melayani banyak pasien dari luar Kota Solok. Dari
segi bisnis, RSUD Mohammad Natsir harus dikembangkan untuk meningkatkan
kesejahteraan karyawan, meningktakan pendapatan daerah dan tangguh
menghadapi pesaing di masa depan (PROFIL RSUD M.NATSIR, 2021:3).

Untuk Memahami masalah diatas, pemerintah Provinsi Sumatera Barat
memberikan anggaran pembiayaan APBD dan BLUD untuk RSUD Mohammad
Natsir setiap tahun untuk pelaksanaan program dan kegiatan agar pelayanan

Kesehatan dapat terselenggara dengan sebaik mungkin dan pelaksanaan anggaran



tersebut tepat sasaran sesuai dengan ketentuan dan peraturan yang berlaku untuk
mencapai tata kelola perusahaan yang baik (PROFIL RSUD M.NATSIR, 2021:4).
Sumber pendanaan badan kesehatan berasal dari masyarakat yang menggunakan
jasa, pemerintah, atau penyandang dana. Di badan pelayanan Kesehatan yang
statusnya milik pemerintah, pendanaannya berasal dari anggaraan pemerintah dan
sumbangan masyarakat pengguna jasa (Bastian, 2008:5). Berdasarkan tujuannya,
badan pelayanan kesehatan memberikan pelayanan dan melaksanakan seluruh
kegiatan yang berkaitan dengan pengawasan, penanganan, pemeliharaan kesehatan
yang diperlukan masyarakat. Walaupun tujuan utama rumah sakit adalah
memberikan layanan kesehatan kepada warga, bukan berarti rumah sakit tidak
memiliki tujuan keuangan karena keuanganlah yang menjadi faktor yang
mempengaruhi perkembangan pelayanan Kesehatan (Bastian, 2008:6)

Salah satu cara untuk mengelola pendapatan rumah sakit agar tercapainya
tata kelola perusahaan yang baik adalah Sistem Akuntansi Penerimaan Kas yang
terkelola dengan baik. RSUD Mohammad Natsir menerima pendapatan dari Rawat
Jalan, Rawat Inap, dan Instalasi Gawat Darurat. RSUD Mohammad Natsir sudah
memberlakukan sistem akuntansi berupa Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit (SIMRS). Sistem akuntansi ini masih dilakukan secara bertahap, dimana
rekapitulasi dan peng-entryan data pasien dan pembayaran telah menggunakan
aplikasi SIMRS, sedangkan pencatatan penerimaan kas masih dilakukan secara
manual. Lalu beberapa pasien rawat jalan ada yang meninggalkan rumah sakit

setelah menjalani beberapa proses pemeriksaan Kesehatan dan tidak membayar



biaya pemeriksaan. Keesokan harinya fungsi kasir penagih kepada pasien tersebut
melalui telepon. Hal ini disebabkan karean tidak adanya fungsi penagihan untuk
menangih sisa tagihan pasien kabur dan dapat menyebabkan penurunan pendapatan
bagi rumah sakit.

Oleh karena itu penulis tertarik untuk menganalisis sistem akuntansi
penerimaan kas di RSUD Mohammad Natsir apakah sudah berjalan dengan baik.
Karena pastinya manajemen membutuhkan sistem akuntansi penerimaan kas yang
baik agar tercapainya peningkatan pada laba rumah sakit. Dari latar belakang diatas
maka penulis menyusun laporan dengan judul “Analisis Sistem Akuntansi
Penerimaan Kas pada RSUD Mohammad Natsir”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah penulis jabarkan, maka
dapat dirumuskan permasalahan penelitian yaitu bagaimana analisis sistem
akuntansi pada RSUD Mohammad Natsir.

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini adalah
untuk menganalisis Sistem Akuntansi Penerimaan Kas pada RSUD Mohammad
Natsir.

D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang dihasilkan oleh penelitian ini sebagai berikut :



1.

Bagi Penulis

Peneliti mampu menerapkan sistem akuntansi yang sudah dipelajari dikampus
dan hasil penelitian ini juga harus memberikan wawasan tambahan bagi
penulis dalam mengembangkan skill di bidang akuntansi khususnya sistem
penerimaan kas pada RSUD Mohammad Natsir.

Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan untuk menjadi implementasi dalam
meningkatkan kinerja perusahaan terhadap sistem akuntansi penerimaan kas
pada RSUD Mohammad Natsir.

Bagi Universitas Negeri Padang

Penulis mengharapkan penelitian ini dapat berguna untuk dijadikan referensi
di Perpustakaan Universitas Negeri Padang serta sebagai informasi tambahan

bagi mahasiswa khususnya yang berkaitan dengan penelitian ini.



