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ABSTRACT

Background: This study evaluated method of budgeting at Bethesda Hospital. There were
two methods evaluating budgeting process: {a) qualitative study, and (b} quantitative study,

Quantitative study participati vely observed the
check list and questionnaires distributed 10 11 a

budgeling process. Quantitative study used

dministrative statf,

Method: Data were analyzed ustng descriptive analysis, Chi- Square, multiple regression,

and correlation.

Result: Qualitative study yielded results as follows. 62% were refevant while 38% were not.
By chi-square analysis, de facto budgeting was lound significantly different from the ideal
one (p<f.01). By multiple regression. budgeting knowledge, understanding. and budgeting

instrument, cxplained 69% of hudget planning
of budgeting was significantly correlated with

- Correlation analysis showed thar, knowledge
budgeting (r = 0.52; p<t).01 ), understanding

of budgeting correlated significantly with budgeting (r, = 0.43; p<0.01, and instrument of
budgeting correlated significantly with budgeting (r = 0.78; p<0.01).

Conclusion: It is recommended that the manage

ment estahlish a budgeting depariment, coor-

dinate budget planning. and have the same perception, in order to better budgeting, and ¢ven-
tually improve effectiveness and efficiency of the hospital.

Key words: budgeling. budget planning, hospital administration.

PENGANTAR

Rumah Sakit Bethesda memberikan jasa-jasa
pelayanan yang berupa: pelayanan medis, pelaya-
nan penunjang medis, dan pelayanan non medis.
Pengelolaan Rumah Sakit Bethesda dalam bidang
keuangan didasarkan atas Pedoman Sistermn Akun-
tansi Yakkum untuk Rumah Sakit Bethesda'. [si
sistem akuntansi Yakkum tersebut terdiri dari:
kebijakan akuntansi. bagan perkiraan, pencatatan
akuntansi (recording), laporan manajemen, ang-
garan dan bagan alir (flow charr). Melalui sistem
akuntansi Yakkum ini, Rumah Sakit Bethesda men-
catut semua jenis penerimaan dan pengeluaran dari
hari ke hari dengan menganut accrual basis. Untuk
penyusunan anggaran dipercayakan kepada Kepala
Bagian Keuangan yang merupakan salah satu bagi-

an di bawah Wakil Direktur Keuangan bersama be-
berapa Kepala Bidang/Kepala Bagian. dan Kepala
Instalasi dengan SK dari Direktur,

Pelaksanaan penyusunan anggaran setiap tahun
selalu mengalami banyak kendala karena sebagian
dari para Kepala Bidang/Kepala Bagian, dan Kepa-
la Instalasi tidak mampu menyuasun program kerja
dengan baik. Jika menyusun program kerja hanya
proforma saja tanpa didasarkan pada data kegiatan
yang dimiliki atau data yang dimiliki rekam medik.
sehingga besaran anggaran yang diajukan setiap
tahun bukan didasarkan pada sasaran anggaran dan
kebijakan pokok rumah sakit, tetapt hanya didasar-
kan pada keadaan inflasi dan data historis. Keadaan
ini dapat dilihat dalam anggaran Rumah Sakit
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Bethesdu (1994-1998) bahwa penyusunian
anggaran tersebut belum didasarkan pada program
kerja

Menurut Mo, kelemahan utami penyusunan
anggaran dengan pendekatan influsi dan data
historis adatlah tidak dilakukan penilaian was prak-
tek dan inefisiensi vang terjadi. sehingga tidak ada
tantangan yang konstruktf dan keadaan status quo.
Karena anggaran hanya merupakan proforma.
kadane dalam perjalanun anggaran sering muncul
pembelian alat kesehatan dengan alasan emergen-
cies atay melaksanakan pembangunan dengan
alasan sangat dibutuhkan. Kalau penyusunan
anggaran seperti ini diluksanakan terus tanpa ada
perubahan. dikuatirkan Rumah Sakit Bethesda
dalam jangka panjang akan mengalami kesulitan
dalam memenuhi kebutuhan primer rumah sakit.

Tujuan dari penelitian ini ialah: (a) mengiden-
tifikasi cara-cara penyusunan anggaran di Rumah
Sakit Bethesda selama ini: (b) memberikan
gambaran penyusunan anggaran yang ideal sehing-
ga bisa menjadi pedoman kerja manajemen: (c)
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi
penyusunan anggaran; dan (d) memberi masukan
kepada manajemen dalam kebijakan penyusunan
anggaran rumah sakit.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini ditekankan pada dua aspek yaitu:
(1) penelitian kualitatif yang menggunakan ran-
cangan penelitian deskriptif yang bersifat eksplo-
ratif, dengan mengamati penyusunan anggaran de
facto dibandingkan dengan penyusunan anggaran
ideal: dan (b) penelitian kuantitatif yang mencoba
mengukur faktor-faktor yang mempengaruhi
penyusunan anggaran, Faklor-faktor yang mempe-
ngaruhi penyusunan anggaran terdini dari pengeti-
huan anggaran. kesadaran anggaran dan instrumen
anggaran. Hasil dari penelitian tersebut dianalisis
dengan menggunakan analisis chi-square, regresi
herganda dan korelasi.

Subjek duri penelitian kualitatuif adalah penyu-
<unan angearan. sedang subjek penelitian kuanti-
tatif adalah para pejabat yang menyiapkan proses
penvusunan anggaran di lingkungan Rumah Sakit
Bethesda. Para pejabat yang dimaksud terdiri dan
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PUK (Pemimpin Unit Kerja) 5 orang, Kepala Bi-
dang/Kepala Bagian 13 orang dan Kepala Instalasi
13 orang. Sedang unit analisisnya adalah pira peja-
bat dun program kerja yang disusun oleh musing-
masing pejabat tersebut untuk menyiapkan ang-
garan rumah sakit,

Instrumen pengumpulan data berupa clieck list
dan kuesioner. Sumber data diperoleh dari: (a) data
primer yang didapat dari data hasil check fisr dan
kuesioner; dan (b) data sekunder yang didapat duri
data yang telah dimiliki oleh Rumah Sakit
Bethesda, Sebagai variabel yang diteliti adalah pe-
nyusunan anggaran yang merupakan variahel
terikat sedang pengetahuan anggaran. kesadarian
anggaran dan instrumen anggaran merupakin
variabel bebas.

Untuk memahami data yang diperoleh. diana-
lisis dengan: (a) analisis deskriptil eksploratif. unuk
mengetahui penyusunan anggaran yang dilaksani-
kan di Rumah Sakit Bethesda dan sekaligus memi-
parkan tentang penyusunan anggaran yang ideal
yang perlu dilakukan pada masa yang akan datang:
(b) analisis Chi-Sguare. digunakan untuk menge-
tahui ada tidaknya perbedaan antara penyusunan
anggaran de facte dengan penyusunan anggaran
ideal: dan (c) analisis regresi dan korelasi. diguna-
kan untuk mengetahui bentuk dan tingkat hubungan
antara satu variabel dependen (terikat) yaitu penyu-
sunan anggaran melalui penentuan skor antara de
facto dengan yang ideal dengan lebih duri satu vil-
riabel independen (bebas) vaitu pengetahuan ang-
garan, kesadaran anggaran dan instramen anggaran.

Instrumen penelitian harus valid dan reliabel.
Muksudnya kuesioner penelitian diujicobakan dulu
kepada manajer rumah sakit lain, untuk mengetahul
validitas (kesahihan) dan reliabilitas (keterandalan)
kuesioner tersebut, Sedang cara penelitian
dilakukan dengan: (a) survei pendahuluan, meliput
gambaran umum kegiatan rumah sakit. struktar
organisasi, macam anggaran yang disusun. prosedur
penyusunan anggaran, jadual penyusunan
anggaran. penyusunan perencanaan. dan pitiak-
pihak yang terkait dalam penyusunan anggaran: thi
survei lapangan, meliputi penyebaran check lisr dan
kuesioner kepada para Pejabat di lingkungan
Rumah Sakit Bethesda: dan (¢) studi pustaka



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Analisis deskriptif penyusunan anggaran
Salah satu tugas manajerial dari responden
yaitu menyusun anggaran. Dari pelaksunaun
pekerjaan manajerial ini. PUK dalam perannya
sebagai Komite Anggaran atau sebagai Panitia
Anggaran sudah melaksanakan fungsinva sesuai
dengan yang seharusnya sebesar 74 . Untuk
Kepala Bidung/Kepala Bagiun dan Kepala Instalusi
dalam perannya sebagai Penyusun Anggaran sudah
melaksanakan fungsinya sesuai vang seharusnya
secara berturut-turut sebesar 33% dan 60% . Secara
keseluruhan untuk ungkat Rumah Sakit Bethesda
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mencapal twjuan perusahiaan. Adapun tuhap-tahap
dalam perencanaan strategs itu herupa: (a) whap
perencanaun (stritegi pengembangan, twjuan dan
penetupan prioritas); (h) penyusunan rencana
operasional 3-5 tahunan (kebijakan. program dun
tahapan pencapaian sasaran): (c) penyusunan
programdan anggaran tahunan { Programmine aned
hidgeting); (d) wahap pelaksanaan: dan {e) 1aha p
pengendalian din evaluasi®. Mengenai perencanaan
strategis Rumah Sakit Bethesda sudah ada, hanva
belum dijabarkan dalam bentuk sasaran anggearan
dan kebijakan pokok rumah sakit setiap tahun,
Perencanaan strategis dan kebijukan pokok rumah

Tabel L "envusiunan Appgaran

N, ! Gugus Tugas Keglatan Sesuun Tidak Sestiul Tutul
I} PUK Penyusunan Angoaran % 25 HHPT
2 Hidang/Bayian Femyusunan Angearn 53 R [EH17%
i) Instalas ! Fenyusunin A ngEnrin V- | P (G

RS, Bethesdn Penvusunan Angpearan L | R L [H{ked

penyusunan anggaran sudah mencapai 62% dari
yang seharusnya. Mengenai keadaan penyusunan
anggaran oleh PUK. Kepala Bidang/Kepala Bagian.
dan Kepala Instalasi disajikan dalam Tabel |,

Dua per tiga dari Kepala Bidang/Kepala Bagi-
an dan Kepala Instalasi tidak menerima rumusan
sasaran anggaran dan Kebijakan pokok rumah sakit
(pemusaran. keuangan. penunjang medik dan perso-
nalia) setiap tahun dalam tiga tahun terakhir ini.
pada hal kebijakan pokok rumah sakit merupakan
kegiatan pokok yang akan dilaksanakan untuk
melaksanakan strategi yang telah ditetapkan dalam
perencanaan strategis'.

Perencanaan strategis merupakan buah dari
proses analisis situasi permasalahan nyaa,
permasalahan potensial dan peluang potensial atau
dengan kata lain perencanaan strategis merupakan
suatu analisis rasional tentang kesempatan ving
ditawurkan oleh lingkungan dan kekuatan/
kelemahan perusahaan. dilanjutkan dengan
pemilihan strategi yang cocok dengan kesempatan
dan kekuvatan/kelemahan itu, serta mampu

sukit dalam tahunan perlu disosialisasikan kepada
Pejabat dan Staf di lingkungan Rumah Sakit
Bethesda agar timbul partisipasi untuk berbuat
sesuatu dun mempunyai tingkat pemahaman vang
butk. Dalam penelitian Kanodia® bahwa apabila
setiap manajer mempunyai informasi tentang
pekerjaannya dan lingkungannya mendorong
manajer tersebut untuk berpartisipasi secara optimal
dalam penyusunan anggaran serta melakukan
pekerjaannya dengan efisien.

Meskipun para manajer belum menerima sasir-
an anggaran dan kebijakan pokek rumah sakir.
namun pari manajer tetap herupaya menyusun pro-
gram kerja. Seperti halnya vang diutarakan oleh
Setyawan” bahwa penyusunan program meripakan
proses pengambilan keputusan mengenal programs-
program vang akan diluksanakan oleh perusahaan
dan taksiran jumlah sumberdaya yang akan dialo-
kasikan kepada setiap program tersebut. Program
kerja dari masing-masing gugus tugas ini barangkali
belum sejalan dengan program kerja PUK karena
vang diketahui para manajer hanya perencanaan
strategis sedang program kerja tahunan PUK belum
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ada. Program kerja ini disampaikan kepada Direktur
melalui Wakil Direktur masing-masing yaitu Wakil
Direktur Pelavanan Medik, Wakil Direktur
Penunjang Medik. Wakil Direktur Umum dan Wakil
Direkiur Keuangan.

Mengenai formulir anggaran, sebagian besar
mengitakan ada tetapi belum men reambarkan ten-
tang kebuluhan masing-masing gugus tugas. Se-
dung yang berpartisipasi menyusun anggaran masih
sehugian dan Kepala Bidang/Kepala Bagian dan
Kepala Instalasi. sehingga yang memahami penyu-
sunan anggaran hanya terbatas pada sebagian kecil
Pejubat struktural tersebut,

Sehubungan dengan tidak dipahaminya kebi-
jakan pokok rumah sakit setiap tahun dan befum
hisy memuaniaatkan data vang dimiliki rekam medik
dan data milik gugus tugas it sendiri maka penyu-
sunan pro

eram kerju dari masing-masing gugus
tugas hanya terbatas pada kebutuhan-kebutuhannya
tetapi bukan pada kebutuhan rumah sakit secara
keseluruhan, Data tentang kegiatan di masing-ma-
<ing puous tugas seperti data kunjungan pasien dan
data rekam medik dari setiap pasien belum diana-
lisic dan belum diproyeksikan ke depan sehingga
belum banvak membantu persiapan penyusunan
anggaran. Schubungan dengan il penyusunan ang-
garan rumahsakit hanya didasarkan pada tingkat
inflasi menurut Kantor Statistik DIY dan data his-
toris mengenai biaya dan hasi] tahun yang lalu dari
Bagian Akuntanst,

Selanjutnya rancangan anggaran tersebut dite-
ruskan kepada PUK (Pemimpin Unit Kerja) untuk
dindukan pembahasan. Hasil pembahasan PUK
tiduk dikomunikasikan kepada Kepala Bidang/
Kepala Bagian dan Kepala Instalasi serta tidak di-
kaitkan denzan program kerja dari masing-masing
Bidang/Bagian dan Instalasi. Hul ini dapat diketahu
melalui isian responden hahwa besaran anggaran
yang akan ditetapkan oleh PUK tidak mengadakan
perternuan untuk membahasnyi tetapi hanya meru-
pakan pokok-pokok pikiran dari PUK yang lang-
sung disesuaikan dalam rancangun anggaran seperti
rencana kenaikan gaji karyawan.

Untuk menyusun anggaran perlu komunikasi
dua arah dari rop management ke middle manage-
ment dan sehaliknva. Para manajer mengabdikan
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sebagian besar waktunya untuk proses komumkasi.
karena dengan komunikasi para karyiwan akan
mengerti pekerjaan mereka secara lebih baik dun
merasa lebih terlibat di dalam pekerjaun tersebut’.
Ada lima jenis informasi yang mengalir kebawih
melilui saluran-saluran komunmikasi yaitar Ga)
petunjuk-petunjuk tugas yang spesifik, instruksi-
instruksi pekerjaan: (b) informasi yang didisain
untuk menghasilkan pengertian tentang tugas dan
hubungannyi dengan 1HEAs-Tugas Orgunisas
lainnya; (¢) informasi tentang kebijaksunaan
perusahaan dan pelaksanaan operasionalnya (d)
umpan balik kepada para bawizhan tentang kinerji
mereka; dan (e) informasi tentang karakieristik
ideologi sebagai misi perusahaan dengan cara
mengulang-ulang latihan dan pengajarin supiaya
bawahan hisa terkesan dengan misi tersehnt,

Komunikasi di antara PUK dan para Manajer
serta Panitia Anggaran dan Tim Anggaran belum
herjulun sebagaimana mestinya sehingga seakan-
akan berjalan sendiri-sendiri dan tdak terkoordi-
nasikan dengan baik, Pada hal menunit Kanodia®,
koordinasi merupakan wujud dari partipasi
anggaran. Berkaitan dengan kurangnya komunikasi
dan partisipasi dalam penyusunan anggaran dan
tidak tersedianya sasaran anggaran dan kehijakan
pokok rumah sakit setiap tahun sehagai dasar pro-
aram kerja bagi Kepala Bidang/Kepula Bagian dan
Kepala Instalasi menyebabkan pelaksanaan penyu-
sunan anggaran lebih tinggi bagi PUK (74% ). se-
dang bagi Bidang/Bagian dan Instalasi lebih rendah.
yang secara berturut-turut 53% dan 60%,

Supaya penyusunan anggaran sesual dengan
vang ideal (standar) semua manajer yaitu Panitia
Anggaran dan Tim Anggaran serta Departemen
Anggaran perlu menyamakan persepsinya dalam
penyusunan anggaran dengan memperhatikan
beberapa hal seperti yang diutarakan oleh Mot
hahwa sehbelum menyusun anggaran supaya
menerbitkan satn set instruksi anggaran yang me-
muat rincian sehagai berikut: (a) ujuan vmum: (b)
parameter yang relevan: (¢} persyaratan koordinasi:
(d) tabel waktu anggaran: {e) perfakuan terhadap
inflasi: (1) pentahapan pendapatan/biaya setiap
periode: dan (g) pendekatan incremental alaw Zero
hased. Ujian akhir dari prioritas suatu organisisi
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ada. Program kerja im disampaikan kepada Direktur
melalui Wakil Direktur masing-masing yaitu Wakil
Direktur Pelayanan Medik, Wakil Direktur
Penunjang Medik. Wakil Direktur Umum dan Wakil
Direkiur Keuangan,

Mengena formulir anggaran, sebagian besar
mengatakan ada tetapn belum menggambarkan ten-
tang kebutuhan masing-masing gugus tugas, Se-
dang yang herpartisipasi menyusun anggaran masih
sebagian dan Kepala Bidang/Kepala Bagian dan
Kepala Instalisi. sehingga yvang memahami penyu-
sunan anggaran hanya terbatas pada sebagian kecil
Pejabat struktural tersebut.

Sehubungan dengan tidak dipahaminya kebi-
jukan pokok rumah sakit setiap tahun dan belum
hisa memanfaatkan data yang dimiliki rekam medik
dan data nmlik gugus tugas itu sendirt maka penyu-
sunan program kerja dari masing-masing gugus
tugas hanya terbatas pada kebutuhan-kebutuhannya
tetapi bukan pada kebutuhan rumah sakit secara
keseluruhan. Data tentang kegiatan di masing-ma-
sing puous wgas seperti data kunjungan pasien dan
data rekam medik dari setiap pasien belum diana-
hisis dan belum diproveksikan ke depan schingga
belum banvak membantu persiapan penyusunan
anggaran. Sehubungan dengan itu penyusunan ang-
garan rumahsakit hanya didasarkan pada tingkat
inflasi menurut Kantor Statistik DIY dan data his-
toris mengenai biaya dan hasil tahun yang lalu dari
Bagian Akuntansi.

Selanjuinya rancangan anggaran tersebut dite-
ruskan kepada PUK (Pemimpin Unit Kerja) untuk
dindakan pembahasan. Hasil pembahasan PUK
tidak dikomunikasikan kepada Kepala Bidang/
Kepala Bagian dan Kepala Instalasi serta tidak di-
kaitkan dengan program kerja dari masing-masing
Bidang/Bagian dan Instalasi. Hal ini dapat diketahui
melalui isian responden bahwa besaran anggaran
vang akan dietapkan oleh PUK tidak mengadakan
pertemuan untuk membahasnya tetapi hanya meru-
pakan pokek-pokok pikiran dari PUK yang lang-
siing disesuaikan dalam rancangan anggaran seperti
rencana kenaikan gaji karyawan.

Untuk menyusun anggaran perfu komunikasi
dua arah dart top management ke middle manage-
ment dan <ehaliknyva. Para manajer mengabdikan
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sebagian besar waktunya untuk proses komunikasi.
karena dengan komunikasi para karvawan akan
mengerti pekerjaan mereka secara lebih baik dun
merasa lebih terlibat di dalam pekerjaan tersehut’.
Ada lima jenis informasi yang mengalir kebawah
melalut saluran-saluran komuntkasi yaitu: (a)
petunjuk-petunjuk twgas yang spesifik, nstruksi-
instruksi pekerjaan: (b) informasi vang didisain
untuk menghasilkan pengertian tentang tugas dan
hubungannya dengan tugus-lugns organisns
lainnya; (c) informasi tentang kehijoksaniaan
perusahaan dan pelaksanaan operasionalnya: (d)
umpan balik kepada para bawithan tentang kinerja
mereka: dan (2) informast tentang karakieristik
ideologl sebagai misi perusahaan dengan cara
mengulang-ulang latihan dan pengiagaran supaya
bawahan bisa terkesan dengan misi tersebat,

Komunikasi di antara PUK dan para Manajer
serta Panitia Anggaran dan Tim Anggaran belum
berjalan sehagaimana mestinya sehingga seakan-
akan berjalan sendiri-sendin dan tidak terkoordi-
nusikan dengan baik. Pada hal menurut Kanodia®
koordinasi merupakan wujud dari partipasi
anggaran. Berkaitan dengan kurangnya kamuonikasi
dan partisipasi dalam penyusunan anggaran dan
tidak tersediunya sasaran anggaran dan kehijukan
pokok rumah sakit setiap tahun sebagai dasar pro-
gram kerja bagi Kepala Bidang/Kepala Bagian dan
Kepala Instalasi menyebabkan pelaksanaan penyu-
sunan anggaran lebih tinggi bagi PUK (74% ). se-
dang hagi Bidang/Bagian dan Instalasi lebih rendah.
yang secara berturut-turut 33% dan 60%.

Supiya penyusunan anggaran sesual dengan
yang ideal (standar) semua manajer yaitu Panitia
Anggaran dan Tim Anggaran serta Departemen
Anggaran perlu menyamakan persepsinya dalam
penyusunan anggaran dengan memperhatikan
beberapa hal seperti vang diutarakan oleh Mot
bahwa sebelum menyusun anggaran Supay:
menerbitkan satu set instruksi angganm yang me-
muat rincian sebaga) berikut: (a) tujuan umum: (b}
parameter yang relevan: () persyaratan koordinasi:
(d) tabel waktu anggaran: (e) perlakuan terhadap
inflasi; (f) pentahapan pendapatan/biayva setiap
periode: dan (g) pendekatan ineremental alau cero
hased. Ujian akhir dan prioritas suatu organisasi



terdapat dafam anggarannya. Sumberdaya vang se-
sungguhnya dapat digunakan dalam penyediaun
pelayanan hanya sampai batas dana yang tersedin.
Jadi pertimbangan kevangan merupakan jantung
proses perencanaan®,

Untuk menunjang keberhastlan penyusunan
anggaran. Wakil Direktur Pelayanan Medik meru-
muskan kebijakan pemasaran rumah sakit vaitu
rancungan target pernasaran rumah sakit dan target
pasar per jenis pelayanan berdasarkan data historis
dari Rekam Medik dan Akuntansi serta rencana
pengembangan pelavanan, Pasar menurut Kotler "
terdiri dari semua pelunggan potensial yang
memiliki kebutuhan atau keinginan tertentu yang
sama. yang mungkin bersedia dan mampu melik ;-
nakan pertukaran untuk memuaskan kebutuhan dan
kemginan i Dengan demikiun ukuran pasar ber-
gantung pada jumiah orang yang menunjukan
kebutuhan dan keinginan, memiliki sumberdaya
ving menarik pihak lain, serta hersedia dan mampu
menawarkan sumberdava ini untuk ditukarkan
dengan apa vang mereka inginkan, Berdasarkan hal
tersebut target pasar per jenis pelayunan diproyeksi-
kan oleh Instalasi sesuai data vang tersedia di rekam
medik dan kemampuan gugus tugas tersebut dalam
memberi pelayunin kepada pasien. Kebijakan pe-
masiran ind dikomunikasikan kepada para manajer
di bawahnya dan didiskusikan serta hasilnya
diserahkan kepada Panitia Angzaran. Atas dasar ini-
lah Wakil Direktur yang lain merumuskan kebijakan
pokok di bidangnya masing-masing dan mengaju-
Kan rancangan tersebut kepada Panitia Anggaran,

Analisis chi-square

Analisis Chi-Square memberi informasi hahwa
antara penyusunan anggaran de facro dan penyu-
sunan angearan ideal dengan tinjauan dari kelom-
pok PLIK. Bidang/Bagian. dan Instalasi melalui uji
tndependency menunjukkan bahwa terdapat perbe-
daan yang signifikan dalam menanggapi kesesuaian
penyusunan anggaran. dengan Chi-Squeare =
273925 p < 0.01. Artinya pada ketiga kelompok
tersebut menunjukan adanyu perbedaan yang signi-
tikan dalam penyusunan angzaran. Pada kelompok
PUK lebih huik vaitu sebesar 745 sesuai dan 26%
tiduk sesuai. pada kelompok Bidang/Bagian
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terdapat 339 sesuai dan 47% tdak sesum, sediing
pada kelompok instalasi terdupat 609 sesuai dun
40% tidak sesuai,

Dari hasil perhitungan lain dengan mengguna-
kan Mann-Whitney Test diperoleh hasil sebagai
berikut: (a) dari uji perbedaan penyusunan ANggUrin
pada PUK antara kelompok skor kenvataan (10.4)
dengan skor harapan (14) menunjukan perbedaan
vang signifikan dengan z=-2.7951: p < 0.01. Antinya
bahwa dalam penyusunan anggaran pada PUK ma-
sih di bawah skor yang diharapkan: (b) untuk
penyusunan anggaran pada Bidang/Bagian antara
kelompok skor kenyataan (7.769) dengan skor
harapan (13} menunjukan perbedaan yang signifi-
kun dengan z=-4.63447; p <001, Artinva bahwa
dalam penvusunan anggzaran pada Bidang/Bagian
masih di buwah skor yung diharapkan: dan (¢) untuk
penyusunan anggaran pada Instalasi antara kelom-
pok skor kenyataan (11.077) dengan skor harapan
(21} menunjukan perbedaan vang signifikan dengan
z=-4.6383; p<0.0], Artinya bahwa dalam
penyusunan anggaran pada Instalasi masilh di bawah
skor vang diharapkan.

Analisis regresi dan korelasi

Harga koefisien regresi berganda antars penge-
tahuan anggaran (X ). kesadaran angearan | X.hdan
instrumen anggaran (X ) terhadap penyusunan
anggaran (Y) sebesar (182962 dengan F regresi se-
besar 19,87099; p < 0.01. Hasil ini memperlihatkan
adanya hubungan vang signifikan antara kedua va-
riabel prediktor dengan kriterivim tersebut. Hal ini
berarti hahwa secara bersama-sama pengetahian
anggaran (X ). kesadaran anggaran (X,) dan instru-
men anggaran (X)) mempengaruhi penvisunan
anggaran {Y) yang besar pengaruhnya (koefisien
determinasi 0.68827) 68.827%. Variabel lain vang
mempengaruhi penyusunan anggaran selain yang
disebutkan di atas diserahkan kepada pura manajer
di Rumah Sakit Bethesda atau penelin lain untuk
ditehiti. Menurut Munandar Faktor-faktor vang harus
dipertimbangkan di dalam menvusun budeer: (i)
faktor intern (penjualan tahun lalu, kebijokan
perusahaan, Kapasitas produksi, tenaga kerja, modal
kerja): dan (b) faktor ekstern (persaingan. pertum-
buhan penduduk, penghasilan masyarakat, tingkat
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pendidikan masyarakat). Karena hal ilnlah Konsep
perencanaan dari manajemen harus menunjukan
proses perencanaan yang terstruktur (sistematis)
dan keputesan perencanaan diwojudkan dalam
bentuk rencana tertulis dan hasil kevangan yang
terstundarisasi seperti dalam sebuah anggaran™,
Dengun menggunakan rumus dari korelasi
Pearson Product Moment, masing-masing variabel
vaitu pengetahuan anggaran (X)) dengan penyu-
sunan anggaran (Y) menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang positif dan signifikanr =0.52210:
p<0.01. Aninya buhwa semakin baik pengetiahuan
anggaran dari subjek akan semakin baik pula dalam
penvusunan anggaran. hal i didekung dengan
bresarnya sumbangan efekuf pengetahuan anggaran
terhadap penyusunan anggaran sebesar 7.002%.

listis dan semakin baik pula dalam penyusunan
anggaran, hal tersebut didukung juga dengan besur-
nya sumbangan efektil kesadaran anggearan terha-
dap penyusunan anggaran sebesar 11,421%, Kore-
Lisi instrumen anggaran (X)) dengan penvusunan
anggaran (Y) menunjukkan hithwa terdapin
hubungan vang positif dun signifikans =0.77727:
p<(L01. Artinya semakin jelas dan rinei instrumen
anggaran semakin baik pula penyusunan anggaran
sehingga hasilnya semakin baik dan sesnai denpan
sasaran yang hendak dicapai, hal ini didukung
dengan besarnya sumbangan efekul instrumen
anggaran sebesar 50,4145 (Tabel 2).

Apabila dilibat dari perbandingan mean
empiris dengan mean leorits secard umum maka
pada pengetahuan anggaran (X ) mean empirisnya

Talbwl 2, Penpetahoan Anggaran tH'b. Kesadaran Angparan 1,\':p
dan Instrumen Angparan (X, ) terludap Penyusunan Anggaran (%)

M, | Viranbel Kaoclsien Fontrihusi Ko lsien Kuntribisi
represi determinas kenrelisi clekiif
1B LR {4}
| X, X, X, weradap ¥ [, K206 [AHERIT - -
i) Peagemahuan Angparan (X)) 522
(p=thiild TAa2
3 Kesadaran Angaaran (X5, - {429
\ (il 11,821
4 Instromen 0377 KU
Anggnmn i X | Ip=ildil
Fuinlak h&. K27

Swvenbier: Diver peveseer v g diedaly

Korelusi kesadaran anggaran (X)) dengan pe-
nyusunan anggaran (Y} menunjukan hahwa terda-
pat hubungan yvang posinf dan sigmfikan r =
0,42867: p<0.01. Artinva bahwa semakin baik
kesadaran anggaran dari subjek akan semakin rea-

lebih kecil dari mean teoritis, kesadaran anggaran
(X.) mean empirisnya lebih besar dari meqn teoritis,
sedung pada instrumen anggaran (X)) mean
empirisnyva masih di atas mean eortis (Tabe] 3).

Tabel X Mean empiris dan srean (eoritis pada masing-masing variahel

I
i, !\':lrlalwl Mran Mean Empiris Empiris
Empiris Tearitis =Tenritis < Teorilis
I Pengetahuan Anggamn (X)) 1645 fi% K30 16,17
{13X5) in=2f) (n=51
3 Kesaliran Anggaran (X,] 10,5935 15 LER TT 4%
1TXS) [m=24 n=21
3 frserumnen Anggaran (X)) . 355 55 51 .6% AR A%
| XG5 ir=l ) in=15
] Penviisunian Angearn 1307 0.5 fl 5% IS
in=1K) im=13i




Untuk memantapkan instrumen anggaran
maka perlu memperhatikan perencanaan menyelu-
ruh perusahaan vang dilaksanakan melalui empat
tahap: (4] pendekatan filosofi dan misiz (b) penetap-
an tujuan (geal) dan strategi: (¢) penyusunan pro-
gram (programming): dan (d) penyusunan
anggaran’. Di pihak lain kesadaran anggaran dan
pengetahuan anggaran perlu ditingkatkan melalu
proses beliyjar mengenai anggaran Karena belajar
it sendiri melibatkan perubahan’. Salah satu yang
dapat mendorong perubahan-perubahan dalam
penyusunan anggaran dengan model pembelijaran
(trening) terutama bagi para manajer, Melalui
analisis penelitian sepert tersebut di atas
memaparkan bahwa instrumen anggaran yang baik
dan didukung dengan kesadaran anggaran yang baik
puli serta diperkuat dengan pengetahuan tentang
anggaran yang memadai sesuai dengan bidangnya
diharapkun akan menghasilkan tingkat efisiensi dan
sesual target vung hendak dicapui oleh rumah sakit,

Untuk penyusunan anggaran (Y) menunjukan
bahwa mean empiris hampir sama dengan mean
teoritis. Artinya pada pengetahuan anggaran (X )
masih dibutuhkan upaya pemahaman anggaran se-
suai dengan bidangnya masing-masing, sementara
pada kesadaran anggaran (X,) tinggal memotivasi
melalui sikap manajemen untuk mengakomodasi-
kun berbugai program dari para manajer, terutama
keterlibatan Kepala Instalasi dalam penyusunan
anggaran. Menurut Esmond bahwa berhasilnya
suatw anggaran apabila adanva keikutsertann duari
orang yang mempengaruhi pelaksanaan kerja
(hasil) seperti anggota-anggota dari Staf Medik, Se-
dang pada instrumen anggaran (X, ) tinggal peman-
tupan saja melalui kelengkapan urut-urutan pem-
buatan anggaran menurut kondisi masing-masing
cugus tugas, Berkaitan dengan hal tersebut maka
untuk penyusunan anggaran (Y) menunjukkan bah-
wit semakin baik instrumen anggaran yang diikuti
dengan kesadaran anggaran dan pengetahuan ang-
guran maka semakin baik hasil penyusunan anggar-
an tersebut, yang berarti akan memudahkin dalam
pencapdiun sasaran anggaran ity sendiri sesuai
dengan kebijakan pokok darn manajemen.
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Dan hasil-hasil di atas maka supava penyu-
sunan anggaran maksimal perlu diperhatikan hal-
hal sehagai berikut: (a) perlu adanva keikutsertaan
dart semua tingkat manajemen di dalam pelaksa-
naitn penyusunan anggaran: (b) adanya strukiur
organisasi yang menetapkan masing-masing fungsi
yang adadengan jelas akan menggambarkan adanva
garis wewenang dan tanggung jawab dari para fung-
stonaris tersebut: (o) perfu adanya sistem informas
manajemen yang baik: (d) organisasi anggaran ha-
rus didukung oleh biaya, tenaga. peralatan-peralat-
an, brainmware dan softweare vang meimicla; (e} dng-
garan yang disusun tersehut janganlah terlalu ambi-
sius. berdasarkan pada kemampuan diri. peluang-
peluang vang dapat dijangkaun secars normal; dan
() Harus adanya tindak lanjut yang terus menerus
di dalam pelaksanaan anggaran'=,

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

tad Rumah Sakit Bethesda vang sudah memiliki
perencanaan strategis perlo dijabarkan dalam
sasaran anggaran dan kebijakan pokok rumah
sakit dalam tahunan sehingga memudahkan
para manajer dalam menyiapkan anggaran
dengan baik:

(b) Instalasi belum berfungsi sehingga belum
mampu memproyeksikan data yang dimiliki
atau data yang tersedia di rekam medik.
Kondisi inilah vang menyebabkan sering
lerfadinya pembelian yang bersifat emercen-
oles:

(c) terdapat perbedaan yang signifikan antira
penyusunan anggaran de facto (fakta) dengan

ideal

Penyusunan anggaran oleh PUK, Biudang/

PUTVUSUNAN anggaran (standar).

Bugian dan Instalasi lebih rendab dibandingkan
dengan penyusunan anggaran vang deal
(standar), terbihat dari besarnya mean
penyusunan anggaran 0,392 atau sekitar 39,25
yang terealisasi sedangkan 40.8% belum

terpenulii yang berartt masuk kalegon cukup;
{d). pengetahuan anggaran. kesadaran anggaran

dan instrumen anggaran mempunyai pengaruh
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terhadap penyusunan anggarian (Y), sebesar
68.82% . Artinva ketiga variabel tersebut sangat
menunjang dalam penyusunan anggaran yang
dikarapkun,

Saran

I

pengetahuan anggaran untuk masing-masing
manajer perlo ditingkatkan sesual dengan
bidangnya masing-masing: dan

2. perlu dipikirkan pendirian Departemen
Anggzaran di Rumah Sakit Bethesda.
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