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ABSTRACT

Latar Belakang: Belum adanya sistem informasi untuk
mendukung  sistem  pelaporan  keuangan  dari
pemermintaan pasien secara komputeriasi mengakibatkan
ketidak efisiensian dan kurangnya akurasi laporan
penerimaan keuangan. Untuk peningkatan pelayanan dan
kinerja bendahara penerimaan serta staf ruangan
pembayaran dalam pembuatan pelaporan penerimaan
yang cepat, tepat serta akurat maka sangat perlu dibuat
suatu sistem informasi pelaporan penerimaan keuangan
secara komputerisasi untuk mempersingkat waktu entri
data laporan harian, bulanan dan laporan tahunan.
Tujuan: Menganalisis dan merancang sistem informasi
pelaporan penerimaan keuangan di RSUD Tebing Tinggi
Kabupaten Empat Lawang.

Metode: Penerimaan keuangan RSUD di dapat dari
penagihan perawatan pasien di dapat dari pasien umum,
BPJS dan Jamsoskes Sumsel sehingga dalam membuat
rancangan pelaporan penerimaan keuangan ini
dimasukan pula modul untuk pembayaran pasien.
Perancangan di lakukan dari: DFD, ERD dan Interface
System.

Kesimpulan: Berdasarkan perancangan Prototype sistem
yang telah dilakukan sistem yang dibangun dapat
menghasilkan output yaitu laporan harian, laporan
bulanan dan laporan tahunan. Sistem juga dapat
menghasilkan data pendukung pelaporan penerimaan
keuangan, seperti laporan penerimaan dari setiap
ruangan dan kuitansi pembayaran pasien serta data
pasien secara lengkap, sehingga dengan adanya sistem ini
diharapkan dapat mempercepat kerja petugas dan
memperbaiki keakuratan data serta pelaporan yang
dihasilkan.

Kata kunci: Kebutuhan sistem, Pelaporan Penerimaan
Keuangan
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ABSTRACT

Background: The absence of information systems to
support computerized financial reporting system of patient
admission resulted in inefficiencies and lack of accuracy
of revenue report.

Methods: This study used a qualitative approach, using in-
depth interviews as well as observation and documents
study carried out to see the problems and needs at the
existing revenue reporting information systems.

Results: revenue of hospitals is obtain from in patient care
obtained from general patient, BPJS and Jamsoskes of
Sumatera Selatan, As for the system requirements
specification that all the recording system of the revenue
activities and financial reporting activities carried out
manually and assisted excel.

Conclusion:  From  requirements analysis, the
implementation of revenue reporting activities can not be
separated from the patient payment. Therefore there
should be a module or form that can support patient care
payment transaction activities or medical services. So
design of revenue reporting system, system that can
produce an output: daily reports, monthly reports and
annual reports The system can also generate supporting
documents of revenue reporting, Such as earnings reports
from every room and a paper bill patients and patient data
in full, so with this system is expected to accelerate the
work of officers and improve the accuracy of the data and
reports generated.

Keywords: System Requirements, revenue reporting.
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PENDAHULUAN
Rumah Sakit merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan dan menjadi bagian penting dalam

meningkatkan kesejahteraan masyarakat. “Rumah sakit

adalah institusi pelayanan kesehatan yang

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan dan gawat darurat” . Menurut data dari
Kementerian Kesehatan Rl Direktorat Jenderal Bina
Upaya Kesehatan 2014 jumlah rumah sakit umum yang
ada di Indonesia pada tahun 2014 baik rumah sakit umum
milik pemerintah, swasta maupun BUMN terdapat 1,897
(sir.buk.depkes.go.id) 2.

“Setiap Rumah Sakit wajib melakukan pencatatan
dan pelaporan tentang semua kegiatan penyelenggaraan
rumah sakit dalam bentuk sistem informasi manajemen
rumah sakit” 3. Sistem informasi manajemen rumah sakit
secara online dapat menyediakan cara yang mudah atau
mempermudah pekerjaan rumah sakit “ Pelaporan
penerimaan keuangan sangat penting dalam administrasi
rumah sakit karena berhubungan dengan pendapatan,
RSUD Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang sampai
pada saat ini belum BLUD sehingga pendapatan dari
rumah sakit harus dilaporkan ke DISPENDA dan di
setorkan melalui kas daerah, sampai saat ini kegiatan
pelaporan penerimaan keuangan masih dilakukan secara
manual.

Penelitian yang dilakukan di SKPD Kab Empat
Lawang terlihat bahwa yang mempengaruhi kualitas
laporan keuangan adalah penerapan sistem akutansi
keuangan daerah®. Sedangkan salah satu komponen
kualitas pelayanan rumah sakit adalah efisiensi®.

Salah satu solusi dalam peningkatan kinerja yaitu
memiliki sistem administrasi, pelayanan serta sistem
pelaporan yang cepat, tepat serta akurat dan untuk
peningkatan efisiensi kinerja pelaporan akan didapat
apabila rumah sakit telah melakukan sistem informasi
secara komputerisasi. Dalam mencapai tujuan organisasi
sistem informasi merupakan proses fisik yang mendukung

kegiatan organisasi ‘. Sistem informasi berbasis komputer
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dapat mempermudah dan mengurangi kekurangan-
kekurungan selama menjalankan sistem informasi secara
manual®. Suatu sistem informasi secara komputerisasi
dapat mempercepat pelayanan, perhitungan sampai
pelaporan dari petugas, maka dibutuhkan perancangan
sistem informasi pelaporan penerimaan keuangan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
permasalahan dan kebutuhan sistem informasi dalam
pelaporan penerimaan keuangan di RSUD Tebing Tinggi
Kabupaten Empat Lawang yang dapat di pergunakan
untuk perancangan sistem informasi secara komputerisasi

guna meningkatkan efisiensi kerja.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian action
research, untuk analisis kebutuhan dilakukan dengan
pendekatan kualitatif. Action research adalah penelitian
tindakan yang merupakan penelitian terapan dimana untuk
mendapatkan hasil yang lebih baik sesuai yang dinginkan
penelitian dapat dilakukan secara berkolaborasi °. Peneliti
dapat berkolaborasi dengan pihak rumah sakit, staf
DISPENDA dan BPKAD sehingga diharapkan dapat
menemukan permasalahan yang sesungguhnya dan bisa
mengetahui  kebutuhan-kebutuhan  untuk  membuat
perancangan pada sistem informasi pelaporan penerimaan
keuangan.

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Tebing Tinggi
Kabupaten Empat Lawang Provinsi Sumatera Selatan.
Subjek penelitian sebanyak 8 orang. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling dengan kriteria
pengguna langsung dan penentu kebijakan. Cara
pengumpulan data menggunakan pedoman wawancara,

observasi dan telaah dokumen.

HASIL

1. Kondisi umum pencatatan dan Pelaporan
Keuangan

a. Kebijakan Manajemen dan Pengelolaan
Keuangan

Berdasarkan standar pelayanan minimal (SPM)
RSUD Tebing Tinggi Kab Empat Lawang nomor XVI

tentang Administrasi dan Manajemen poin ke 7 ketepatan
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waktu penyususnan laporan keuangan dimana laporan
keuangan meliputi realisasi anggaran dan arus kas, laporan
keuangan harus diselesaikan sebelum tanggal 10 di bulan
berikutnya. Pengelolaan keuangan Rumah Sakit Tebing
Tinggi Kab Empat Lawang dilaksanakan oleh beberapa
bendahara yaitu bendahara penerimaan, bendahara
pengeluaran dan bendahara barang dimana masing-masing
bendahara memiliki beberapa bendahara pembantu.
Untuk bendahara penerimaan memiliki staf kasir
atau pembayaran dimana staf kasir setiap harinya
bergantian shift untuk menerima pembayaran dari pasien
kemudian melakukan pelaporan dan penyetoran uang
kepada bendahara penerimaan, setelah menerima
pelaporan maka bendahara penerimaan membuat bukti
setor dan melakukan penyetoran ke bank daerah yang

ditujukan ke kas daerah.

b. Kegiatan Pencatatan Transaksi Penerimaan
Keuangan
Berdasarkan hasil wawancara dan studi dokumen

menunjukan bahwa permasalahan dalam pelaporan
penerimaan keuangan yang ada selama ini dirasakan
sangat rumit dan tidak efisien karena banyak
menghabiskan waktu petugas dalam melakukan satu
pekerjaannya karena hampir semua dilakukan secara
manual.
..... Karna sistemnya masih manual jadi agak
terlambat mb’, agak lebih repot jadi perlu mencatat
banyak mencatat jadi pekerjaannya itu tidak harus sekali
jadi harus dua kali tiga kali ,biar lebih akurat diperiksa
lagi diperiksa lagi, lebih repot dan tidak efektif waktu
banyak terbuang”. Informan 1.
..... Jadi intinya agak lambat kalo harus dihitung
satu persatu”. Informan 2.

“...Ya waktunya terbuang percuma, cuman buat
nulis”.Informan 3

Adapun kegiatan dalam pencatatan pelaporan
penerimaan keuangan tidak terlepas dari proses kunjungan
pasien seperti berikut: Pasien datang mendaftar, ke ruang
melakukan

kasir untuk mendaptkan resume dan

pembayaran Kkarcis, petugas kasir atau pembayaran
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melakukan pencatatan data pasien di buku penerimaan
harian, pasien melakukan pemeriksaan poliklinik/ rawat
inap, pada saat pasien melakukan pembayaran petugas
menghitung seluruh tagihan pasien dari resume rawat
jalan, IGD atau resume rawat inap kemudian membuat
kuitansi dan mencatat di buku penerimaan harian pasien,
pasien dapat mengambil obat di apotik dan pulang.

c. Kegiatan Pelaporan Keuangan

Setelah kegiatan transaksi pencatatan keuangan
dari pembayaran pasien maka selanjutnya adalah
pembuatan pelaporan penerimaan keuangan. Adapun
sumber dari penerimaan keuangan yang termasuk dalam
laporan penerimaan keuangan adalah penerimaan yang
berasal dari pendapatan asli rumah sakit seperti
pembayaran dari pasien umum, pembayaran dari klaim
jaminan kesehatan BPJS Kesehatan dan Jamsoskes
Sumatera Selatan.

Kegiatan pelaporan penerimaan keuangan dari
pembayaran pasien umum semua dicatat dibeberapa buku
harian yaitu dicatat di satu buku yang ditulis pada saat
pasien melakukan pembayaran dan satu buku yang sudah
dirapihkan, dari buku tersebut di pindahkan ke excel untuk
pembuatan laporan harian, bulanan dan tahunan, dilakukan
pengecekan dari buku penerimaan harian, excel dan
kuitansi kemudian dicatat secara manual di BKU umum
tahunan. Kegiatan pelaporan penerimaan keuangan dari
pembayaran klaim jaminan Kkesehatan yaitu BPJS
Kesehatan dan Jamsoskes Sumatera Selatan, akan dicatat
di laporan penerimaan pada tanggal uang tersebut di terima
oleh bendahara penerimaan dan langsung disetorkan serta
dibuat STS nya, untuk laporannya dalam bentuk laporan
penerimaan bulanan dan tahunan.

Setiap bulannya bendahara penerimaan melakukan
pelaporan atas kegiatan penerimaan keuangan yang telah
dilaksanakan satu bulan sebelumnya kepada direktur
rumah sakit berupa BKU umum tahunan yang didalamnya
terdapat penerimaan per bulan, laporan penerimaan harian
dari excel. Melakukan pelaporan ke Dispenda Empat
Lawang untuk pengecekkan jumlah yang telah di setorkan

serta melakukan pelaporan pada Inspektorat Empat
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Lawang dan BPK. Adapun proses kegiatan pelaporan
penerimaan keuangan RSUD Tebing Tinggi Kabupaten
Empat Lawang, seperti berikut:

Pencatatan Buku Harian
Sementara

l

Pencatatan Buku
Penerimaan Harian

Bendahara Penerimaan Input Penerimaan Harian
Di Excel

I

‘ Pembuatan STS dan ‘

Penyetoran

i

Excel

Pengecekan Data,
Penerimaan dan
Penyetoran Klaim
Jaminan Kesehatan,
serta Pembuatan Laporan
Bulanan dan Tahunan di

+

Pelaporan Penerimaan
Keuangan
Laporan Harian, Bulanan,

l

Tahunan

Pencatatan Laporan
Bulanan dan Tahunan di
BKU manual

Direktur RSUD

DISPENDA dan Inspektorat

Gambar 1. Kegiatan Pelaporan Penerimaan Keuangan

2. ldentifikasi Kebutuhan User dan end User

Identifikasi kebutuhan berdasarkan hasil

wawancara dan studi dokumen semua responden
mengharapkan adanya sistem secara komputerisasi yang
dapat membantu mempermudah pembayaran pasien dan
pembuatan pelaporan penerimaan keuangan di RSUD
Tebing Tinggi Kab Empat Lawang agar pembuatan
pelaporannya lebih cepat, tepat dan akurat.
“....Yang pasti berharap pertama karna lambat
bisa lebih cepat, terus yang kedua tadinya banyak
kesalahan akan meminimalisir human errornya kayak gitu
terus yang pasti mudah terkoneksi satu sama lain”
Informan 4.

“.Kalo bisa si, maunnya sistem, jadi sekali masuk

itu langsung akurat, cukup sekali jadi tidak perlu dua kali
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tiga kali pekerjaan itu langsung beres. Jadi pekerjaan kita
bisa lebih cepat, lebih efektif, efisien dan gak banyak
waktu terbuang percuma untuk meriksa akurat atau

engga’” Informan 1.
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a. Pencatatan dan Pengelolahan Data

Berikut modul/ form yang dibutuhkan dalam pencatatan dan pengelolahan data untuk pelaporan penerimaan keuangan

yaitu:

Tabel 1. Kebutuhan Sistem

Sistem yang Ada Sekarang

Spesifikasi Kebutuhan

BKU Harian masih menggunakan
pencatatan manual. Semua data laporan
penerimaan harian h242warus dibuat ke
buku harian, buku rekapan dan excel.

Di butuhkan Sistem yang memiliki basis data untuk input
data pasien per hari dengan form transaksi pasien IGD,
Transaksi Pasien Rawat Jalan, dan Transaksi Pasien
Rawat Inap

Form pendaftaran masih manual

Dibutuhkan sistem dengan basis data pendaftaran pasien

Daftar Retribusi pasien dengan hard copy
sehingga membutuhkan waktu untuk
pencarian biaya per tindakan

Dibutuhkan sistem dengan basis data semua tindakan
dalam pelayanan terhadap pasien berdasarkan tarif dari
peraturan daerah.

Pengisian Form kuitansi dari excel dan
manual

Dibutuhkan sistem dengan basis data yang menghasilkan
kuitansi secara otomatis dari semua pelayanan terhadap
pasien yang telah dilakukan

Laporan pendapatan masing masing
ruangan dilakukan secara manual
sehingga untuk pembagian jasa pelayanan
harus merekap dari laporan harian

Dibutuhkan sistem dengan basis data yang menghasilkan
laporan penerimaan keuangan setiap ruangan.

Laporan harian, bulanan dan tahunan di
buat di buku manual dan excel

Dibutuhkan sistem dengan basis data yang menghasilkan
laporan penerimaan keuangan baik untuk harian, bulanan
dan tahunan secara langsung dari input harian yang
dilakukan.

b. Informasi yang Dihasilkan

Berdasarkan hasil wawancara pihak rumah sakit
menginginkan sistem yang dapat mempermudah melihat
pendapatan rumah sakit setiap saat dan beberapa informan
lainnya menjelaskan beberapa data informasi yang
dibutuhkan seperti informasi yang dihasilkan dalam sistem
untuk mepermudah pelaporan penerimaan keuangan di
rumah sakit yaitu sistem harus mampu menyajikan laporan
harian, laporan bulanan dan laporan tahunan laporan dapat
tersaji setiap saat. Selain untuk menghasilkan laporan
penerimaan Kkeuangan sistem

juga harus mampu
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menghasilkan laporan pendapatan setiap ruangan dan
kuitansi per pasien.

..... Laporan harian yang jelas, kalo untuk pasien
umum itu harian, bulanan, kalo untuk pasien bpjs
laporannya itu, laporan bulanan mb kalo jamsos kan
waktu masuknnya itu kan gak tentu, kadang per tiga bulan
kadang satu bulan lancar jadi kita buat kapan uannya
masuk jadi kalo masuknnya tiga bulan ya baru tiga bulan

itu kita buat..” Informan I.
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c. Akses Data dan Informasi

Sistem mampu menyajikan data dan informasi yang
mempermudah pekerjaan dengan satu kali input data, data
tersebut langsung terposting untuk semua laporan,
pembayaran pasien dan kuitansi pasien, juga untuk
mengetahui total penerimaan pasien setiap saat. Sistem
yang diharapkan adalah sistem yang memiliki password
untuk akses data dan informasinya kemudian akses data
dan informasi diberikan kepada Kkasir sebagai admin yang
menginput data, Bendahara penerimaan sebagai pengguna
yang memiliki semua akses dalam sistem dari input data
sampai pengelolahan laporan keuangan dan pihak
manajemen Yyaitu direktur dan kabid perencanaan sebagai
pihak pemeriksa yang dapat melihat data laporan
penerimaan keuangan.

“o Menurut saya karna saya di bidang
perencanaan dan rekam medik saya perlu karna seorang

perencana harus tau secara global”. Informan 5.

d. Tampilan Sistem Informasi

Tampilan yang diharapkan adalah sistem dengan
input yang mudah, pencarian nama tindakan dengan cukup
memilih sesuai daftar yang sudah ada dibasis data. Simpel
sehingga petugas mudah menggunakan sistemnya, input
otomatis terposting dengan laporan dan kuitansi, mudah

mencari data pasien yang telah melakukan pembayaran.

PEMBAHASAN

1. Pelaporan Penerimaan Keuangan

Pelaporan penerimaan keuangan adalah proses
laporan keuangan yang berasal dari penerimaan pasien.
Laporan keuangan adalah penyajian keseluruhan hasil
usaha dan kondisi keuangan suatu organisasi °. Semakin
tinggi kualitas pelaporan keuangan dipengaruhi oleh
semakin baiknya kinerja suatu perusahaan . Oleh karna
itu maka untuk melakukan pelaporan penerimaan
keuangan yang memiliki kualitas RSUD harus
meningkatkan Kkinerja.

Dalam pelaporan keuangan informasi sangat

mempengaruhi hasil dari laporan keuangan, dimana
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kekeliruan informasi dapat menyebabkan salah tafsir atau
kesimpulan yang tidak sesuai dengan keadaan yang ada 2,
Untuk itu perbaikan terhadap kinerja dan kemudahan
mengakses informasi pelaporan penerimaan keuangan
dapat dilaksanakan dengan penggunaan aplikasi komputer
yang mudah digunakan oleh petugas rumah sakit terutama
untuk pembuatan pelaporan penerimaan keuangan.

Sebagai rumah sakit pemerintah semua penerimaan
atau pendapatan keuangan harus dilaporkan secara rutin,
baik kepada direktur, Dispenda, Inspektorat maupun
kepada BPK. Dalam pelaporan keuangan data laporan
keuangan harus tersaji secara baik maka dengan
perancangan sistem secara komputerisasi laporan
keuangan dapat disajikan dengan cepat dan baik sehingga
laporan penerimaan keuangan memiliki kualitas.

Standar akuntansi pemerintahan menjelaskan
bahwa ada beberapa karakteristik untuk tercapainya
kualitas laporan keuangan, yaitu: 3
a. Relevan

Merupakan kesesuaian informasi dalam laporan
penerimaan keuangan yang memiliki manfaat umpan balik
(feedback value), memiliki manfaat prediktif (predictive
value), tepat waktu dan lengkap. Berdasarkan analisis
kebutuhan dari user maka pelaporan keuangan dapat
dilakukan secara tepat waktu jika di tunjang dengan sistem
yang terkomputerisasi, karena dalam sistem yang
dibangun petugas kasir yang menginput data pembayaran
pasien dapat langsung terposting ke laporan harian,
bulanan dan tahunan sehingga laporan keuangan dapat di
lakukan sebelum tanggal 10 dibulan berikutnya. Relevan
atau tidaknya laporan keuangan tergantung dengan

kebutuhan instansi .

b. Andal

Berikut karakteristik Informasi dalam laporan
keuangan yang andal yaitu penyajian jujur, dapat
diverifikasi (verifiability), netralitas. Ada empat faktor
yang mempengaruhi keterandalan pelaporan keuangan
pemerintah yaitu: memadainya kapasitas sumber daya

manusia, pengendalian intern akuntansi yang baik,
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tingginya pemanfaatan teknologi informasi, pengawasan
keuangan daerah yang baik *°.
¢. Dapat dibandingkan

Karakteristik kualitas laporan keuangan adalah
dapat dibandingkan dimana laporan keuangan yang ada
dapat di bandingkan dengan laporan keuangan sebelumnya
maka Informasi yang ada pada laporan keuangan tersebut
akan lebih bermanfaat. Dengan menggunakan sistem
pelaporan penerimaan keuangan yang diharapkan dapat
memudahkan petugas dan pihak manajemen dalam
membandingkan pendapatan atau penerimaan keuangan
rumah sakit setiap hari bahkan setiap tahunnaya. Dapat
dibandingkan (comparability) merupakan informasi yang
ada dapat digunakan sebagai pembanding untuk Kinerja
yang telah dilakukan sebelumnya serta dapat digunakan
sebagai pembanding dengan kinerja organisasi lain yang
sejenis 8,
d. Dapat dipahami

Informasi yang ada pada laporan keuangan dapat
dipahami, disajikan dalam bentuk serta istilah sesuai
dengan batas pemahaman para pengguna. Pada
perancagan sistem informasi yang menghasilkan output
sistemnya vyaitu laporan penerimaan keuangan harian,
bulanan dan tahunan harus di buat sesederhana mungkin
dan sesuai dengan kebutuhan pengguna. Dapat dipahami
(understandability) adalah memberikan informasi yang
sederhana dan jelas sehingga dapat dengan mudah

dipahami oleh pengguna laporan keuangan 6.

2. Analisis Kebutuhan Sistem Informasi

Pelaporan

a. Penerimaan Keuangan

Berdasarkan hasil penelitian, di dapatkan bahwa
pada saat ini RSUD Tebing Tinggi Kabupaten Empat
Lawang belum memiliki sistem yang terkomputerisasi
terutama pada pelaporan keuangan untuk bagian
penerimaan keuangan, Adapun tugas pokok bendahara
penerimaan yaitu Penerimaan baik uang tunai dari kasir
maupun  dari bendahara

rekening penerimaan,

Memverifikasi kesesuaian jumlah uang, membuat surat
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tanda bukti pembayaran atau kuitansi, Membuat STS,

melakukan  Penyetoran/Pengeluaran, Membuat dan
menyampaikan laporan penerimaan keuangan *'.

Pada saat ini hampir semua tahap pembuatan
laporan keuangan dilakukan secara manual yang
menyebabkan terjadinya ketidak efisienan waktu Kerja.
Sistem yang terkomputerisasi dapat meningkatkan
efisiensi kerja petugas dalam pembuatan pelaporan
penerimaan keuangan. Akurasi dan ketepatan waktu lebih
baik dengan menggunakan aplikasi komputer seperti
SIMDA keuangan dimana dapat menghasilkan informasi
laporan keuangan dan laporan keuangan lainnya dengan
lebih baik dibandingkan dengan sistem manual 8.

Untuk peningkatan sistem yang perlu diidentifikasi
adalah jenis-jenis data, informasi, proses dan interface
sesuai dengan kebutuhan user atau pengguna. Kebutuhan
pengguna dapat diartikan sebagai persyaratan fungsional
dan non fungsional dimana untuk persyaratan fungsional
seperti: input, proses dan output sedangkan untuk
nonfungsional seperti: performa sistem, kontrol keamanan
dan user freindly 1°.

Dari analisis kebutuhan yang dilakukan terdapat
beberapa bentuk laporan yang harus ada pada output
sistem yang akan dibangun yaitu: laporan harian yang
dapat memperlihatakan semua biaya per pasien setiap
harinya, laporan bulanan merupakan laporan yang
memperlihatakan  penerimaan  setiap  bulan  dari
penerimaan pasien kemudian laporan tahunan yang
memperlihatkan semua pendapatan selama satu tahun.
Untuk menunjang mempercepat Kinerja petugas sistem
yang dibangun juga harus mampu menghasilkan laporan
pendapatan untuk setiap ruangan pelayanan dan mencetak
kuitansi dari setiap transaksi per pasiennya.

Sistem yang baik adalah sistem yang mampu
memenuhi kebutuhan dari penggunanya dan bisa
digunakan secara lebih mudah, dari hasil wawancara yang
dilakukan

kemampuan SDM juga sangat berpengaruh terhadap

pihak manajemen menjelaskan bahwa
kemajuan rumah sakit dalam penggunaan sistem, untuk itu

dibutuhkan sistem yang sederhana dan mudah digunakan
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oleh petugas rumah sakit. Kompetensi SDM juga
mempengaruhi kualitas laporan keuangan 2.

Berikut adalah daftar kebutuhan sistem pelaporan
penerimaan keuangan berdasarkan hasil penelitian yaitu:
Di butuhkan sistem yang memiliki basis data untuk input
data pasien per hari, sistem dengan basis data pendaftaran
pasien, sistem dengan basis data tarif semua tindakan
dalam pelayanan, menghasilkan output laporan harian,
bulanan dan tahunan yang otomatis dari kegiatan input
tersebut, sistem yang mampu menghasilkan laporan
pendapatan setiap ruangan serta kuitansi per pasien.

Dari daftar kebutuhan pengguna tersebut maka
perancangan sistem dapat dibangun dan digunakan sesuai
dengan keadaan rumah sakit. Pendekatan secara ‘“‘user
centered design” adalah analisis kebutuhan untuk
perancangan sistem yang melibatkan pengguna. Dalam
pelaksanaannya, pengguna diajak untuk aktif berpendapat
ketika tahap perancang sistem. Pengguna menyampaikan
keinginannya, sementara perancang mendesain kenginan
pengguna tersebut, sambil menjelaskan keuntungan dan
kerugian desain interface yang diingnkan oleh pengguna,

serta kerumitan implementasinya 2.

b. Informasi Yang Dihasilkan

Sistem yang di bangun harus menghasilkan
informasi yang berkualitas dan sebuah informasi dapat
dikatakan berkualitas, jika dianggap relevan bagi
pengguna informasi, serta mempunyai manfaat bagi pihak
yang menerimanya ?2. Perancangan pada sistem informasi
pelaporan penerimaan keuangan yang dilakukan di RSUD
Tebing Tinggi Kab Empat Lawang informasi yang
dihasilkan disesuaikan dengan kebutuhan pengguna.

Sebuah informasi dapat dikatakan akurat jika
informasi tersebut tidak bias atau menyesatkan, serta bebas
dari kesalahan. Tidak akuratnya sebuah informasi dapat
terjadi karena sumber informasi atau data mengalami
gangguan atau kesengajaan, sehingga dapat merusak atau
merubah keaslian data tersebut. Informasi yang dihasilkan
oleh proses pengolahan data, haruslah benar sesuai dengan
perhitungan-perhitungan yang ada dalam proses tersebut

2, Informasi yang dihasilkan dalam sistem pelaporan
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penerimaan keuangan ini diharapkan dapat berupa kuitansi
per pasien yang data tarif nya langsung dari data yang
sudah ada dalam sistem sehingga penjumlahan dari
pembayaran pasien dapat dilakukan dengan benar,
apabilah jumlah dari pembayaran pasien tersebut dapat
tersaji dengan benar maka laporan yang dihasilakan pun
dapat tersaji dengan benar dan akurat.

Sebuah informasi yang dihasilkan atau dibutuhkan
harus memiliki kelengkapan yang baik, karena bila
informasi yang dihasilkan kurang lengkap akan
mempengaruhi dalam pengambilan keputusan atau
berpengaruh terhadap kemampuan untuk mengontrol dan
memecahkan suatu masalah dengan baik?. Selain itu
konsistensi atau integritas data-data yang tersimpan pada

sistem harus tetap terjaga %°.

¢. Kecepatan dan Kemudahan Akses

Informasi yang dihasilkan dari suatu proses
pengolahan data tidak boleh terlambat. Informasi yang
terlambat tidak akan mempunyai nilai guna yang baik,
sehingga jika digunakan sebagai dasar dalam pengambilan
keputusan, dapat menimbulkan kesalahan dalam tindakan
yang akan diambil. Kebutuhan akan ketepatan waktu
sebuah informasi itulah yang pada akhirnya akan
menyebabkan mahalnya nilai suatu informasi 2.

Sistem pelaporan penerimaan keuangan yang
dibangun dibuat untuk mempercepat kerja petugas
sehingga kegiatan pembuatan laporan penerimaan
keuangan dapat lebih efisien, dimana pada sistem
pencatatan yang dilakukan selama ini membutuhan waktu
dan tenaga yang cukup banyak serta untuk melihat data-
data yang ada dilaporan pun harus dilihat buku laporannya
satu per satu. Pembangunan sistem ini selain dapat
mempercepat kerja petugas juga dapat mempercepat
menyajikan informasi mengenai penerimaan keuangan
setiap saat.

Kemudahan akses data berhubungan dengan
ketersedianya data-data yang tersimpan pada sistem, jika
ingin mengakses, mengambil atau melihat data-data
tersebut. Aspek ini dapat tidak terpenuhi jika ada ancaman

dari luar sistem yang dapat merusak atau menghilangkan
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data-data yang ada pada sistem kita seperti virus, spyware,

dan lain-lain 7.

d. Keamanan Sistem

Keamanan sistem informasi merupakan salah satu
aspek yang sangat penting yang harus diperhatikan dalam
membangun sebuah sistem agar data-data dan informasi
yang rahasia dan penting tersebut tidak dapat diakses oleh
para pengguna yang tidak memiliki izin. Selain itu
merupakan upaya perlindungan dari berbagai macam
ancaman untuk memastikan keberlanjutan bisnis,
meminimalisir resiko bisnis, dan meningkatkan investasi
dan peluang bisnis %,

Keamanan sistem berkaitan dengan usaha untuk
melindungi sistem informasi dari ancaman-ancaman
seperti: kehilangan data, penggunaan dari pihak yang tidak
memiliki hak dan virus. Pengamanan data pada sistem
dapat dibedakan menjadi dua yaitu: pencegahan dan
pengobatan, pencegahan berkaitan dengan usaha yang
dilakukan agar data tidak rusak atau hilang sedangkan
pengobatan berkaitan dengan usaha yang dilakukan
apabila data sudah terkena virus atau sistem terkena worm
2 Dalam perancangan sistem pelaporan penerimaan
keuangan keamanan sistem adalah salah satu aspek yang
diperhatikan, dimana sistem ini hanya dapat diakses oleh
beberapa pengguna saja yang komputer atau laptopnya
dipilih untuk dipasang software sistem.

Melakukan kontrol keamanan sistem informasi
dapat menggunakan Standar BS-7799 yaitu untuk menjaga
informasi yang tersimpan didalam sistem *°. Ada empat
tujuan dasar dari sistem keamanan informasi yaitu: °
1) Kerahasiaan (Confidentiality): Aspek kerahasiaan

berhubungan dengan informasi yang ada di dalam
sistem hanya dapat diakses oleh pihak yang memiliki
wewenang saja.
2) Ketersediaan  (Availability):  Dapat  menjamin
pengguna yang sah untuk mendapatkan informasi dan
dapat mengakses sesuai sesuai dengan yang
dibutuhkan. Aspek ini berkaitan dengan ketersediaan

informasi ketika dibutuhkan.

Jurnal Sistem Informasi Kesehatan Masyarakat

3) Integritas (Integrity): Berkaitan dengan penjaminan
bahwa data dan informasi yang ada adalah benar
dengan cara menjamin konsistensi pada data sesuai
dengan aslinya.

4) Penggunaan yang sah (Legitimate Use): Usaha dalam
menjamin bahwa sistem informasi hanya bisa diakses
oleh pihak yang telah di berikan taggung jawab saja
dan sistem tidak dapat diakses oleh pihak yang tidak
memiliki hak.

Aspek Kkerahasiaan juga berkaitan dengan
keamanan data, karena secara langsung berhubungan
dengan kerahasiaan data-data penting yang tersimpan pada
sistem kita yang tidak boleh diakses atau digunakan oleh
orang-orang yang tidak berhak 3. Laporan keuangan
adalah informasi yang kerahasian datanya harus terjaga
dengan benar  karena  berhubungan  dengan
keberlangsungan suatu instansi dalam pengambilan
keputusan untuk semua kegiatan, aspek kerahasian juga
berhubungan dengan data pada laporan tersebut harus
dibuat dengan benar oleh petugas yang berwenang
sehingga informasinya yang ada adalah benar.

Dalam perancangan sistem informasi pelaporan
penerimaan keuangan harus terdapat password yang
diberkan kepada beberapa pengguna saja sehingga
keamanan informasi dan data-data penting bisa terjaga.
Adapun akses data akan diberikan kepada kasir sebagai
petugas input data harian, bendahara penerimaan sebagai
pengguna yang memiliki seluruh hak akses dalam sistem,
direktur dan kabid perencanaan sebagai pihak manajemen
yang bertugas memeriksa laporan.

Pada perancangan sistem pelaporan penerimaan
keuangan harus dibuat form setup untuk pergantian
username dan password, apabila terjadi pergantian baik
pihak manajemen, bendahara penerimaan maupun staf
bendahara yaitu kasir. Hal ini dilakukan untuk menjaga
keamanan sistem dari pihak yang tidak memiliki
kepentingan atau wewenang dalam sistem dan hanya di

peruntukan untuk petugas yang sedang bertugas.
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KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

Kegiatan pelaporan penerimaan keuangan di
RSUD Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang yang
dilakukan oleh petugas belum efisien dan akurat, karena
belum ditunjang dengan sistem informasi dan manajemen
yang baik.

Pelaksanaan kegiatan pelaporan penerimaan
keuangan tidak terlepas dari kegiatan pembayaran atau
tagihan kepada pasien. Sehingga perancangan sistem
informasi pelaporan penerimaan keuangan yang akan
dilakukan, harus dapat menunjang kegiatan transaksi
pembayaran pelayanan pasien atau jasa medis.

Berdasarkan analisis kebutuhan sistem yang telah
dilakukan sistem yang dibangun harus dapat menghasilkan
output yaitu laporan harian, laporan bulanan dan laporan
tahunan. Sistem juga dapat menghasilkan data pendukung
pelaporan  penerimaan Kkeuangan seperti laporan
penerimaan dari setiap ruangan dan kuitansi pembayaran
pasien serta data pasien secara lengkap, sehingga dengan
adanya sistem ini diharapkan dapat mempercepat kerja
petugas dan memperbaiki keakuratan data serta pelaporan

yang dihasilkan.

2. Saran

a. Kegiatan pelaporan penerimaan keuangan di RSUD
Tebing Tinggi Kab Empat lawang tidak terlepas dari
transaksi pembayaran pasien, sehingga perlu adanya
pengembangan yang berkaitan dengan penambahan
modul transaksi pembayaran pasien yang nantinya
dapat mendukung kegiatan pelaporan penerimaan
keuangan dan dapat dipergunakan untuk pembayaran
pasien.

b. Dalam melakukan analisis tidak hanya pada komponen
laporan penerimaan keuangan arus kas seperti laporan
harian, laporan bulanan dan BKU tahunan saja. Namun
juga melakukan analisis terhadap semua aspek yang
berkaitan dengan penerimaan keuangan, yaitu: resume
pasien, kuitansi, bukti penerimaan bank, bukti setor

bank, kegiatan input data pasien dan data transaksi
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keuangan lainnya. Kedepannya diharapkan dapat

melakukan analisis dan pengembangan sistem

informasi pelaporan penerimaan keuangan dan sistem
lanjutan, yaitu: sistem pelaporan keuangan secara
keseluruhan yang terintegrasi dengan billing system
dan SIM-RS.
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