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INTI SARI 

Latar Belakang: Sebagai bagian dari institusi pelayanan kesehatan, manajemen Klinik 
Gigi. Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere menyadari pentingnya pengembangan sistem 
informasi, dalam hal ini Sistem informasi Akuntansi. Klinik Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri 
Cinere diharapkan dapat memberikan pelaporan berdasarkan data faktual, yang 
memungkinkan pihak manajemen memantau perkembangan yang ada dan mengambil 
keputusan-keputusan manejerial yang tepat. Dibutuhkan evaluasi prosedur penanganan 
administrasi keuangan yang dilakukan saat ini, sehingga dapat dilakukan tindakan yang 
terarah pada perbaikan ataupun merancang suatu sistem yang baru untuk 
menyempurnakan sistem yang sudah dijalankan. 

Metode: Studi kasus melalui wawancara (open-ended) dari sejumlah responden (10 
dokter,3 perawat dan 2 petugas administrasi) sebagai data primer serta dokumentasi dan 
observasi. Data yang terkumpul akan di olah dan disajikan dengan analisis deskritif. 

Hasil: Prosedur pencatatan keuangan Klinik Gigi Keluarga dilakukan secara terpisah, 
tidak kontinyu, kapabilitas terbatas dan ke~a rangkap, tidak tersedia informasi yang 
memadai mengenai aset, pemakaian asset dan utang dan piutang, serta hanya 
difokuskan pada aliran kas semata (cash flow basis) . Meskipun prosedur penanganan 
administrasi keuangan atau manajemen akuntansi telah diupayakan untuk dilakukan 
secara mudah dan sederhana, namun belum mencapai tingkat yang optimal dalam 
konteks standar akuntansi. 

Kesimpulan: Prosedur pelayanan administrasi keuangan yang diterapkan beserta 
kelengkapan prasarana, sarana, dan sumber daya manusia yang tersedia saat ini di Klinik 
Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere, relatif cukup memadai, namun diperkirakan akan 
menghadapi persoalan apabila skala kegiatan pelayanan klinik mengalami peningkatan di 
masa-masa mendatang. Guna mengatasi berbagai persoalan menyangkut administrasi 
keuangan serta sekaligus mengantisipasi perkembangan kegiatannya, maka bagi 
manajemen disarankan untuk melakukan pengembangan Sistem lnformasi Akuntansi. 

Kata kunci: Sistem lnformasi Akuntansi, merancang, studi kasus, Klinik Gigi 
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ABSTRACT 

Background: As part of health service institution the management of family 
dental clinic of Puri Cinere Hospital is aware of the importance of information 
system development, especially accounting information system. Family dental 
clinic of Puri Cinere Hospital is expected to be able to provide reports based 
on factual data which enable the management to monitor current 
development and make accurate managerial decisions. It is necessary to 
evaluate the present financial administration procedures in order that 
systematic action can be carried out to improve and design a new system 
that can optimize the present system. 

Objective: To evaluate and analyze financial data system and administration 
procedure at family dental clinic of Puri Cinere Hospital and design 
accounting information system which is relevant to the need to optimize 
management decision making and health service performance of family 
dental clinic of Puri Cinere Hospital. · 

Method: This was a case study carried out through open ended interview 
with respondents consisting of 10 doctors, 3 nurses and 2 administrative staff 
as primary data and document as well as observation. Data were processed. 
and presented in descriptive analyses. 

Result: The procedure of financial reporting at family dental clinic was carried 
out separately, non continuously, at limited capacity and dual responsibilities, 
not supported with sufficient information on asset, use of asset and debit and 
credit, and was only focused on cash flow. Although the procedure of 
financial administration or accounting management had been made easy and 
simple, it had not reached the ideal situation in the context of accounting 
standard. 

Conclusion: The procedure of financial administration service presently 
implemented, facilities and human resources available at family dental clinic 
of Puri Cinere Hospital were relatively well sufficed. However, it was predicted 
there would be problems if the quantity of clinical service activities increased 
in the future. To overcome problems related to financial administration and to 
anticipate activity development it was suggested that the management 
develop accounting information system according to the standards 
accounting practice. 

Keywords: accounting information system, dental clinic, system design, 
financial management 
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A. Latar Belakang 

BASI 

PENDAHULUAN * 

Pola pelayanan kesehatan saat ini telah berkembang dengan sangat 

pesat, jika dibandingkan dengan era sebelumnya. Perkembangan tersebut 

pada dasarnya terjadi sejalan dengan semakin tingginya tuntutan masyarakat 

modern terhadap beragam pelayanan kesehatan yang berkualitas, termasuk 

didalamnya pelayanan kesehatan gigi. Faktor-faktor yang menjadi ciri khas 

masyarakat di era globalisasi, khususnya masyarakat di perkotaan, seperti 

membaiknya tingkat pendidikan dan pendapatan, kemajuan teknologi dan 

kemudahan akses informasi, serta perubahan gaya hidup, telah menciptakan 

pola pikir dan pola tindak masyarakat yang menginginkan lebih dari sekedar 

pelayanan kesehatan sebagai pemenuhan kebutuhan dasar manusia (human 

basic needs) . Masyarakat modern pada umumnya memiliki ekspektasi yang 

lebih tinggi terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang mencakup akurasi 

penanganan medis dan kemudahan prosedur administrasi. Fenomena ini 

terlihat dengan jelas pada perilaku masyarakat berpendapatan menengah ke 

atas yang hidup di kota metropolitan seperti Jakarta. 

Dalam rangka menyediakan pelayanan kesehatan yang berkualitas 

dan sekaligus memenuhi kepuasan konsumen atau pasien yang dari waktu 

ke waktu semakin kompleks, banyak institusi penyedia layanan kesehatan, 

terutama rumah sakit dan klinik, telah melakukan berbagai upaya strategis. 

Upaya-upaya yang dimaksud diantaranya meliputi penyediaan prasarana dan 

sarana secara memadai yang dilengkapi dengan perangkat keras maupun 

1 
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lunak yang canggih dan terkini, serta didukung oleh sumber daya manusia 

... yang mumpuni. Berbagai instrumen yang menjadi persyaratan minimum 

tersebut (necessary condition) ditata secara sistematis dan terstruktur, 

sehingga dapat mengoptimalkan kinerja pelayanan kesehatan. Di samping 

itu, sistem yang dibangun dirancang agar dapat dikembangkan secara 

berkala mengikuti akselerasi kebutuhan pelayanan kesehatan serta 

mengantisipasi persaingan yang semakin kompetitif (sufficient condition). 

Salah satu instrumen operasional yang perlu dikembangkan untuk 

mengoptimalkan kinerja institusi pelayanan kesehatan adalah sistem 

informasi. lnstrumen ini menurut Austin (1983) dalam Sabaguna (2006) dapat 

diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu: (1) sistem informasi klinik; (2) 

sistem informasi administrasi; dan (3) sistem informasi manajemen. Ketiga 

kategori sistem informasi akan sangat bermanfaat untuk: ( 1) mengendalikan 

aliran informasi secara efektif; (2) menata administrasi secara sistematis; (3) 

mempermudah mekanisme komunikasi dan koordinasi; serta (4) memberikan 

masukan bagi perencanaan. Dalam prakteknya, efektivitas sistem informasi 

sebagai alat bantu pengambilan keputusan manajemen sangat dipengaruhi 

validitas dari data-data yang digunakan. Oleh karena itu, pengembangan 

sistem informasi harus dirancang secara holistik dan sinkron sejak tahap 

pemasukan data (data entry), pengolahan data (data processing), hingga 

pemanfaatan hasil (output analysis). 

Sebagai bagian dari institusi pelayanan kesehatan, pentingnya 

pengembangan sistem informasi yang sesuai telah disadari oleh manajemen 

Klinik Gigi Keluarga (KGK) berlokasi di Rumah Sakit Puri Cinere (RSPC) 

Jakarta Selatan. Klinik yang didirikan pada tanggal 5 Oktober 2002 atas 
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prakarsa pemilik RSPC yang bekerjasama dengan beberapa dokter gigi ini 

.. telah memiliki prasarana standar yang relatif mema.dai, seperti ruang tunggu, 

ruang perawatan, ruang diskusi dokter, ruang x-ray, dan ruang sterilisasi. 

Prasarana tersebut dilengkapi oleh sarana utama yang meliputi 2 unit dental 

unit, 1 unit dental x-ray, dan 1 unit sterilisator, serta sarana penunjang 

lainnya, termasuk 2 unit komputer untuk keperluan administrasi. Adapun jasa 

kedokteran gigi dilayani oleh 1 0 orang dokter, yang terdiri dari 6 orang dokter 

spesialis dan 4 orang dokter gigi umum. Para dokter beke~a berdasarkan 

jadwal yang telah ditetapkan dan disepakati bersama, dengan dibantu oleh 3 

orang perawat gigi dan 2 orang petugas administrasi. Selama tahun 2004, 

jumlah pasien rata-rata setiap harinya kurang lebih 10 orang. 

Secara formal, implementasi fungsi-fungsi manajemen di KGK-RSPC 

dilandasi oleh Kesepakatan Ke~asama di antara pemilik RSPC dengan para 

dokter gigi yang diwakili oleh manajemen KGK. Salah satu diktum penting 

yang tertuang dalam dokumen tersebut adalah kewajiban manajemen KGK 

untuk memberikan proporsi tertentu dari pendapatan bulanan kepada pihak 

RSPC. Dalam penerapan sistem bagi hasil ini, pasien diklasifikasikan 

menjadi 2 kategori, yaitu: (1) pasien umum; dan (2) pasien perusahaan yang 

menjadi mitra pelayanan kesehatan RSPC. Pembayaran dilakukan oleh 

manajemen KGK kepada RSPC setiap tanggal 10 bulan berjalan untuk 

pendapatan bulan sebelumnya. Sedangkan dalam Kesepakatan Ke~asama 

di antara pihak manajemen KGK dengan para dokter gigi, ditetapkan bahwa 

pihak manajemen berkewajiban untuk memberikan proporsi tertentu dari 

layanan yang diberikan para dokter gigi kepada pasien dan dibayarkan setiap 

minggu pertama bulan berjalan untuk tindakan selama bulan sebelumnya. 
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Penanganan administrasi yang dilaksanakan oleh manajemen KGK­

RSPC dalam memberikan pelayanan kesehatarr gigi bagi para pasien dapat 

dikelompokkan menjadi empat kelompok prosedur, yaitu: (1) prosedur 

pelayanan; (2) prosedur pencatatan keuangan; (3) prosedur pencatatan 

persediaan alat/bahan; dan (4) prosedur pencatatan biaya. Elemen-elemen 

utama dari masing-masing prosedur dapat diuraikan berikut ini. 

(1) Prosedur Pelayanan 

• Pasien menghubungi petugas administrasi KGK untuk penentuan 

jadwal waktu dan dokter yang akan melakukan tindakan. 

• Petugas administrasi mencatat dalam Appointment Book dan 

selanjutnya memberitahukan dokter yang akan melakukan tindakan. 

• Pasien baru diminta untuk mengisi formulir identitas diri (registrasi) 

pada Medical Record, sedangkan untuk pasien lama yang sudah 

terdaftar, petugas administrasi mengambil Medical Record yang sudah 

dimiliki. 

• Medical Record pasien dibawa masuk ke ruang praktek dokter 

bersama-sama dengan pasien untuk dilakukan perawatan. 

• Dokter melakukan tindakan sesuai dengan keluhan, mencatat jenis 

tindakan ke dalam Medical Record dan mencatat tarif tindakan pad a slip 

pembayaran yang dibuat rangkap tiga, masing-masing untuk pihak 

RSPC, KGK, dan dokter yang melakukan tindakan, sedangkan untuk 

pasien dibuatkan kwitansi tersendiri. 

(2) Prosedur Pencatatan Keuangan 

• Petugas administrasi menerima pembayaran dari pasien, dan mencatat 

pada Buku Pendapatan Harian. Untuk pasien umum, pembayaran 
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dapat dilakukan secara tunai maupun menggunakan kartu kreditldebit, 

sedangkan bagi pasien perusahaan mitra ~SPC tidak perlu melakukan 

pembayaran saat selesai tindakan, tetapi dibayarkan oleh RSPC 

berdasarkan slip tagihan pembayaran yang diserahkan oleh KGK setiap 

hari untuk dibayarkan pada awal bulan depan. 

• Uang pembayaran dari pasien umum setiap hari disetor kepada 

manajemen KGK oleh petugas administrasi klinik, setelah dikurangi 

dengan pengeluaran kebutuhan KGK yang telah disetujui oleh salah 

satu manajemen KGK, sesuai dengan Buku Pendapatan Harian. Pihak 

manajemen akan mencatat pemasukan harian ini ke Buku Kas Klinik. 

• Petugas administrasi melakukan pencatatan keuangan secara 

komputerisasi (Program Excel) sesuai dengan Buku Pendapatan Harian 

yang akan menghasilkan pemasukan bulanan klinik. 

• Penagihan kepada RSPC atas tindakan dokter kepada pasien 

perusahaan mitra RSPC dilakukan setlap awal bulan untuk tindakan 

dokter bulan sebelumnya oleh salah seorang manajemen KGK. Jumlah 

yang dibayarkan oleh RSPC kepada KGK atas tagihan ini ialah jumlah 

yang tertera pada slip pembayaran RSPC setelah dikurangi dengan fee 

rumah sakit, pajak, dan persentasi RSPC. 

• Pencatatan dan penjumlahan fee dokter maupun fee RSPC dilakukan 

oleh salah seorang staf tenaga honorer KGK berdasarkan data 

komputer pemasukan bulanan yang telah disesuaikan dengan Buku 

Pendapatan Harian, serta slip pembayaran pasien umum maupun slip 

pembayaran RSPC. 

--------------------------------------------------------------- --- ---
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• Pembayaran fee dokter dilakukan berdasarkan slip pembayaran tiap 

pasien yang dilakukan tindakan oleh masing-masing dokter, ·sedangkan 

pembayaran kepada RSPC berdasarkan slip pembayaran pasien 

umum. 

• Penerimaan pembayaran atas jasa tindakan terhadap pasien 

perusahaan, hanya dilakukan apabila telah dibayarkan oleh RSPC. 

(3) Prosedur Pencatatan Persediaan Alat/Bahan 

• Pengadaan alat/bahan dilakukan berdasarkan ketersediaan tiap jenis 

alat/bahan melalui Kartu Stok. 

• Setiap penggunaan jenis alat/bahan oleh dokter gigi dicatat pada Kartu 

Stok oleh perawat yang bertugas. 

( 4) Prosedur Pencatatan Biaya 

• Biaya persediaan alat/bahan dicatat pada komputer bila telah te~adi 

transaksi yang dilakukan melalui transfer bank. 

• Biaya lain-lain dicatat berdasarkan pengeluaran yang terjadi secara 

tunai pada buku kas maupun buku bank. 

Untuk keperluan Rekam Medik dan Billing System telah dimanfaatkan 

perangkat lunak Dentist Software atau yang biasa disebut sebagai 

Dentistsoft. Perangkat lunak ini dirancang secara khusus untuk keperluan 

klinik gigi dan telah digunakan oleh beberapa klinik sejenis di Indonesia, 

terutama di kota-kota besar. Dalam pelaksanaannya, Dentisoft digunakan 

oleh petugas administrasi (front desk) di KGK-RSPC untuk memasukkan dan 

mengolah data dan informasi yang meliputi: (1) pasien (patient); (2) 

perawatan (dental record) ; (3) pembayaran (billing); (4) kwitansi (receipt); dan 

jadwal kunjungan (appointment) . 
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Dengan menyimak prosedur keuangan di KGK, terlihat bahwa data-

• data yang -terkait dengan pendapatan harian untuk keperluan pembayaran 

fee kepada para dokter maupun RSPC telah dapat dikelola dengan baik. 

Penggunaan komputer dengan perangkat lunak yang sesuai (Microsoft 

Excel) terbukti sangat membantu mempermudah proses pengolahan data­

data keuangan tersebut. Namun demikian, dijumpai kelemahan dalam bentuk 

pencatatan yang terpisah pada komponen-komponen biaya operasional yang 

timbul dalam periode satu bulan. Pengeluaran atau biaya untuk alat/bahan 

dicatat secara komputerisasi, sedangkan biaya lainnya hanya dicatat secara 

manual pada Buku Kas Klinik dan Buku Bank. Dengan demikian, dapat 

dikatakan bahwa KGK-RSPC belum melakukan pencatatan data-data 

akuntansi secara holistik dan sinkron atau terintegrasi. 

Kelemahan lain yang dijumpai adalah belum memadainya informasi 

keuangan yang mampu disediakan oleh prosedur yang digunakan saat ini. 

lnformasi yang meliputi: (1) pemasukan haria.n/bulanan; (2) saldo Buku Kas 

Klinik; (3) saldo Buku Bank Klinik; (4) fee untuk para dokter; (5) fee untuk 

RSPC; dan (6) biaya persediaan alat/bahan, relatif tidak mencukupi 

(insufficient) untuk digunakan sebagai instrumen bantu untuk kepentingan 

manajemen dalam pengambilan keputusan pengelolaan KGK. Apalagi jika 

dikaitkan dengan kepentingan pengembangan di masa-masa yang akan 

datang untuk mengantisipasi pemenuhan kebutuhan penanganan pasien 

yang semakin meningkat, baik dari segi kuantitas maupun kualitas. 

Pengelolaan KGK sudah selayaknya dipandang sebagai suatu entitas bisnis 

yang memerlukan sistem pengelolaan akuntansi dan keuangan yang canggih 

DESAIN SISTEM INFORMASI AKUNTANSI PADA KLINIK GIGI KELUARGA RUMAH SAKIT PURl
CINERE
Ellen A.M. Tuapattinaja, Prof. dr. Hari Kusnanto, MPH, DrPH
Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



8 

dan sesuai dengan standar yang berlaku. Hal ini sejalan dengan yang 

* dikemukakan oleh Bukics dan Chambers (1995) b~hwa: 

" .... . medical practices to day must be operated and managed in the 
same manner as any other business. Thus, having a through 
understanding of your financial result is imperative. Getting a handle 
on the language of accounting and finance is the first step in helping 
you understand your business. n 

Beberapa jenis data dan informasi akuntansi lainnya yang penting untuk 

dimiliki agar manajemen mampu mengelola KGK secara optimal adalah: 

(1) Biaya tindakan medis per bulan yang merupakan salah satu elemen biaya 

operasional KGK. 

(2) Biaya operasional KGK secara periodik. 

(3) Neraca, Laporan Laba-Rugi, dan Laporan Arus Kas. 

Berdasarkan hal-hal yang diungkapkan di atas, maka diperlukan 

suatu penelitian yang secara khusus ditujukan untuk menganalisis 

pengembangan sistem informasi akuntasi (SIA) yang nantinya dapat 

dimanfaatkan oleh manajemen KGK-RSPC ·untuk mengoptimalkan kinerja 

institusi pelayanan kesehatan gigi tersebut. Oleh karenanya, judul yang dipilih 

pada penelitian ini adalah: "Desain Sistem lnformasi Akuntansi pada Klinik 

Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere". 

B. Perumusan Masalah 

Permasalahan pokok yang akan dianalisis pada penelitian ini dapat 

dirumuskan dalam bentuk kalimat tanya sebagai berikut: 

Bagaimanakah desain sistem informasi akuntansi yang dapat menyajikan 

informasi keuangan kepada manajemen Klinik Gigi Keluarga secara 

memadai? 
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~. 'Keaslian Penelitian 

Penelitian yang terkait dengan pengembangan sistem informasi pada 

institusi pelayanan kesehatan, terutama rumah sakit, telah cukup banyak 

dilakukan, meskipun dengan substansi, lokasi, maupun periode waktu yang 

berbeda-beda. Sebagai contoh, Dewi {1999) telah melakukan penelitian 

mengenai penggunaan sistem pencatatan internal untuk pemasaran di 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pada 

penelitian yang lain, Zebua (1999) berupaya untuk mengevaluasi dan 

menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi penyusunan anggaran di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta yang meliputi pengetahuan, kesadaran, 

dan instrumen anggaran. Selain kedua penelitian tersebut, terdapat pula 

penelitian yang dilakukan oleh Wicaksono (2002) yang bertujuan 

menganalisis kebutuhan dan fungsi-fungsi strategis sistem informasi di 

Rumah Sakit MMC Jakarta. Adapun Putra (2002) melakukan penelitian 

mengenai perencanaan strategis sistem informasi rumah sakit dengan studi 

kasus di Rumah Sakit lbu dan Anak (RSIA) Permata Bunda Jakarta. 

Terdapat setidak-tidaknya dua penelitian yang diketahui secara 

khusus telah mengobservasi dan menganalisis penerapan sistem informasi 

keuangan pada rumah sakit. Penelitian pertama dilakukan oleh Sihotang 

{2002) untuk mengetahui pemanfaatan informasi Billing System dalam 

hubungannya dengan kinerja keuangan ruang rawat di Rumah Sakit Anak 

dan Bersalin (RSAB) Harapan Kita Jakarta. Penelitian kedua dilakukan oleh 

Adil (2005) dengan tujuan untuk menganalisis berbagai aspek yang 
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berpengaruh dalam implementasi sistem informasi manajemen NCI 

.. Medismart di Rumah Sakit Islam (RSI) Sultan Agung Semarang. 

Berbeda dengan penelitian-penelitian tersebut, penelitian ini secara 

spesifik dilakukan untuk menganalisis, mengembangkan dan merancang 

suatu sistem informasi akuntansi pada institusi pelayanan kesehatan gigi, 

dalam hal ini Klinik Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere Jakarta. Substansi 

penelitian yang difokuskan pada pengembangan sistem informasi akuntansi 

diketahui sejauh ini belum pernah dilakukan pada institusi pelayanan 

kesehatan gigi di lokasi lainnya, baik di Jakarta maupun kota-kota besar 

lainnya di Indonesia. Namun demikian, diakui terdapat kesamaan atau 

relevansi dalam beberapa aspek di antara penelitian ini dengan penelitian­

penelitian sebelumnya. Misalnya kesamaan dalam menganalisis 

pengembangan sistem informasi dengan titik berat pada aspek keuangan 

yang bermanfaat untuk pengambilan keputusan manajemen dalam rangka 

mengoptimalkan kinerja institusi pelayanan kesehatan. 

D. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah: 

(1 ) Untuk mengevaluasi dan menganalisis prosedur penanganan administrasi 

dan sistem pencatatan keuangan di Klinik Gigi Keluarga Rumah Sakit 

Puri Cinere Jakarta saat ini, sehingga dapat diketahui kelebihan maupun 

kekurangannya. 

(2) Merancang sistem informasi akuntansi yang sesuai dengan kebutuhan, 

sehingga dapat digunakan dalam mengoptimalkan pengambilan 

keputusan manajemen maupun kinerja pelayanan kesehatan di Klinik Gigi 

Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere Jakarta. 
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E. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang akan dihasilkan melalui penelit"ian ini pada· dasamya 

dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu: 

(1) Bagi ilmu pengetahuan, penelitian ini akan memberikan kontribusi 

empirik melalui temuan-temuan yang bermanfaat untuk memperkaya 

bidang ilmu manajemen dan ilmu akuntansi, khususnya menyangkut 

aspek pengembangan sistem informasi akuntansi pada institusi 

pelayanan kesehatan gigi. Di samping itu, penelitian ini juga sekaligus 

dapat menjadi referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya pada 

bidang yang relevan. 

(2) Bagi Klinik Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere Jakarta, penelitian ini 

akan menghasilkan suatu sistem informasi akuntasi yang dirancang 

untuk dapat memberikan informasi keuangan secara cepat dan akurat, 

sehingga dapat dimanfaatkan oleh manajemen, baik dalam rangka 

meningkatkan kualitas pengelolaan administrasi keuangan, pelayanan 

kesehatan gigi, maupun daya saing dengan institusi pelayanan 

kesehatan gigi lainnya. 
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A. Telaah Pustaka 

1. Sistem lnformasi 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Sistem informasi merupakan instrumen bantu yang dewasa ini sangat 

menonjol dalam mengoptimalkan fungsi-fungsi manajemen yang mencakup 

perencanaan, pengorganisasian, penggerakkan, dan pengawasan. Peran 

sistem informasi menjadi krusial apabila ukuran organisasi semakin besar 

dan memerlukan manajemen kantor. Dengan luasnya bidang ke~a 

manajemen perkantoran yang didukung oleh perkembangan teknologi 

informasi dan komunikasi, maka manajemen kantor pada berbagai sektor 

tidak lagi sekedar melakukan pencatatan, namun juga mengemban tugas­

tugas analisis dan pembuatan rencana. Tujuannya adalah mencapai efisiensi 

dan efektivitas yang maksimal, sehingga kine~a organisasi dapat mencapai 

tingkat yang diharapkan. 

Menu rut Denyer dalam Sedarmayanti (2001 ), beberapa manfaat yang 

bisa diperoleh dari suatu sistem kantor yang tertata dengan baik, antara lain 

adalah: 

{1) Kelancaran pekerjaan kantor dan mencegah kemungkinan kesalahan 

dalam pekerjaan. 

(2) Pengurangan keterlambatan dan hambatan. 

(3) Kontrol yang lebih baik terhadap pekerjaan. 

( 4) Penghematan tenaga kerja dan biaya tata usaha. 

(5) Koordinasi berbagai seksi dan bagian dalam organisasi. 
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(6) Kemudahan dalam melatih para pegawai tata usaha atau administrasi. 

* Manfaat di atas hanya mungkin dapat dicapai apabfla sejumlah asas atau 

prinsip dasar sistem kantor (general principles of office systems) dapat 

dipenuhi, yaitu: 

(1 ) Adanya arus ke~a yang lancar, tanpa te~adi hambatan-hambatan. 

(2) Menghindari terjadinya duplikasi kerja. 

(3) Arus perjalanan mondar-mandir peke~a dapat diminimumkan. 

( 4) Menghindari kegiatan tulis-menulis yang tidak perlu. 

(5) Memanfaatkan semaksimal mungkin kelebihan spesialisasi ke~a . 

(6) Rasio antara peke~a dengan alat tulis kantor seefisien mungkin. 

(7) Menghindari pencatatan yang tidak perlu. 

(8) Pengecualian terhadap prosedur baku harus semiminal mungkin. 

(9) Menghindari pengecekan yang tidak perlu. 

(10) Memanfaatkan seoptimal mungkin mesin dan peralatan yang tersedia, 

namun tidak menggunakannya secara berlebihan. 

(11) Menerapkan asas kesederhanaan dan menghindari sistem yang rumit. 

Dengan menyimak pada sistem dan asas baku manajemen kantor, 

maka semakin tergambar dengan jelas bahwa kedudukan sistem informasi 

akan sangat berperan dalam menyelesaikan tugas-tugas manajemen, baik 

dalam konteks operasional substansi maupun bidang administratif yang 

meliputi kepegawaian, keuangan, perbekalan, dan lain sebagainya. Dengan 

kata lain, informasi sangat dibutuhkan sejak dari mempersiapkan kegiatan 

hingga pada pencapaian tujuan. Pengertian informasi di sini adalah sesuai 

dengan definisi yang dikemukakan oleb Sherman dalam Sedarmayanti 

(2001 ), yaitu bahwa "Information is data recorded, classified, organized, 
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related or interpreted within context to convey meaning". Jelas bahwa suatu 

'informasi mengandung pengertian yang lebih luas deri t"akta maupun data. 

Fakta adalah kenyataan-kenyataan yang terjadi, sedangkan data merupakan 

kumpulan dari sejumlah fakta yang masih mentah (raw facts) dan pada 

umumnya belum terstruktur dengan baik. 

Berbagai buku teks manajemen dan organisasi menyebutkan bahwa 

penguasaan informasi adalah identik dengan kekuasaan (information power). 

Sebagai contoh, Gibson, et al (1994) mengemukakan bahwa "Having access 

to relevant and important information gives power. Information is the basis for 

making effective decisions. Thus, those who possess information needed to 

make optimal decisions have power". Seorang akuntan adalah pengandaian 

yang banyak digunakan dalam literatur sebagai potret kekuatan informasi. 

Meskipun akuntan pada umumnya tidak memiliki basis kekuasaan dalam 

suatu organisasi, namun memiliki kekuatan karena mengendalikan informasi 

yang penting, yaitu keuangan. Kekuatan dapat dimiliki oleh informasi, karena 

dalam lingkup sistem informasi, suatu informasi dapat memiliki ciri-ciri seperti: 

(1) Dapat menyatakan benar atau salah. 

(2) Dapat menyediakan sesuatu yang baru. 

(3) Dapat memperbaharui atau memberikan tambahan terhadap sesuatu 

yang telah ada. 

(4) Dapat menjadi suatu koreksi atas sesuatu yang keliru. 

(5) Dapat mempertegas sesuatu. 

Banyak situasi organisasi yang mengilustrasikan bagaimana sumber 

daya yang berbeda dapat menciptakan manajer yang lemah dan kuat. 

Seorang manajer dapat menjadi kuat, karena mampu mengalokasikan 
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sumber-sumber daya yang dibutuhkan, dapat membuat keputusan-keputusan 

.. kru.sial, serta memiliki akses kepada informasi pentin~. Sebaliknya, seorang 

manajer yang lemah, pada umumnya memiliki keterbatasan sumber daya 

dan informasi, sehingga tidak mampu membuat keputusan prerogatif yang 

produktif. Dalam hubungannya dengan proses pembuatan dan pengambilan 

keputusan, informasi pada dasarnya dapat berfungsi untuk: 

(1) Menggambarkan (to describe). 

(2) Menjelaskan/menerangkan (to explain) . 

(3) Memperkirakan (to predict). 

(4) Mengevaluasi (to evaluate). 

(5) Mengadakan pembaharuan (to innovate). 

Dengan akses informasi yang baik, maka sepertinya organisasi dapat 

menghasilkan keputusan yang tidak hanya bermanfaat untuk perbaikan 

kinerja, namun lebih jauh lagi dalam menghadapi persaingan. Hal ini seperti 

yang diungkapkan oleh Hitt, Ireland, dan Hoskisson (2005): 

"Dramatic changes in information technology have occured in recent 
years. Personal computers, cellular phones, artificial intelligence, 
virtual reality, and massive databases are a few examples of how 
information is used differently as a result of technological 
developments. An important outcome of these changes is that the 
ability to effectively and efficiently access and use information has 
become an important source of competitive advantage in virtually all 
industries." 

Sistem informasi yang diterapkan di suatu organisasi akan berbeda 

dengan organisasi lainnya dan sangat ditentukan oleh ruang lingkup serta 

sifat atau jenis kegiatan organisasi yang bersangkutan. Sistem informasi 

untuk suatu institusi layanan kesehatan misalnya, membutuhkan spesifikasi 

yang sangat berbeda jika dibandingkan dengan sistem informasi untuk suatu 

organisasi perdagangan atau politik. Oleh karenanya, setiap organisasi perlu 
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merancang sistem informasinya secara spesifik yang disesuaikan dengan 

"'kebutuhan informasinya. Di samping itu, pengembaMgari sistem infcmnasi 

juga harus dilakukan untuk mengantisipasi kebutuhan informasi dalam jangka 

pendek, menengah, maupun panjang. Dalam beberapa referensi (misalnya 

Bodnar dan Hopwood, 1995; Daihani, 2001; Hall, 2001; Jogiyanto, 1999; 

Krismaji, 2002; Sabarguna, 2005; dan Sedarmayanti, 2001) dituliskan bahwa 

perancangan sistem informasi hendaknya melalui urutan langkah-langkah 

sebagaiberikut: 

(1) Tentukan dengan jelas jenis dan tujuan informasi yang diperlukan. 

(2) Susun penggolongan informasi, sehingga dapat dihasilkan klasifikasi 

tertentu. 

(3) Rumuskan tujuan atau manfaat dari sistem informasi yang ingin dicapai. 

(4) Tentukan titik-titik penting yang harus ada dalam jaringan informasi. 

(5) Rencanakan penyusunan pusat data yan bertugas menyimpan dan 

memelihara informasi. 

(6) Tetapkan jenis informasi yang harus diproses secara otomatis dan 

manual. 

2. Sistem lnfomasi Akuntansi 

Akuntansi ialah bahasa bisnis dan diterapkan sebagai alat komunikasi 

oleh setiap perusahaan, yang merupakan proses pencatatan (recording), 

pengelompokan (classifying), perangkuman (summarizing), dan pelaporan 

(reporting) dari kegiatan transaksi perusahaan. Tujuan akhir dari kegiatan 

akuntansi adalah penyajian laporan-laporan keuangan sebagai suatu 

informasi. Kegiatan akuntansi mencakup tahapan kegiatan pencatatan 

secara teknis, sesuai dengan siklus akuntansi yang dimulai dari adanya 
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transaksi, kemudian secara berurutan dicatat ke dalam jumal, buku besar, 

-dan akhirnya penyajian laporan keuangan (Bukics dan -chambers, 1995). 

Proses pencatatan akuntansi berdasarkan siklus akuntansi dikenal 

dengan sebutan "sistem pencatatan akuntansi~ Sistem pencatatan akuntansi 

yang berbasis pada komputer sekarang dikenal dengan istilah Sistem 

lnformasi Akuntansi atau yang sering disingkat dengan SIA. Beragam definisi 

tentang sistem informasi Akuntansi telah dikemukakan oleh banyak pakar 

akuntansi sebagaimana dirangkum oleh Jogiyanto (1999). Moscov dan 

Simkin mendefinisikan sistem informasi akuntansi sebagai: 

suatu komponen organisasi yang mengumpu/kan, 
mengk/asifikasikan, memproses, menganalisis, mengkomunikasikan 
informasi pengambilan keputusan dengan orientasi financial yang 
relevan bagi pihak-pihak /uar dan pihak-pihak dalam perusahaan 
(secara prinsip dari manajemen). n 

Adapun Murdick et. a/. mendefinisikan sistem informasi akuntansi dengan 

menuliskan bahwa: 

"Sistem informasi akuntansi adalah kUmpulan kegiatan-kegiatan dari 
organisasi yang bertanggung jawab untuk menyediakan informasi 
keuangan yang didapatkan dari transaksi data untuk tujuan pe/aporan 
internal kepada manajer untuk digunakan dalam pengendalian dan 
perencanaan sekarang dan operasi masa depan serta pelaporan 
ekstenal kepada pemegang saham, pemerintah dan pihak-pihak /uar 
/ainnya. n 

Selanjutnya Wu mendefinisikan sistem informasi akuntansi, sebagai: 

"..... .. suatu kesatuan a tau suatu komponen di dalam suatu 
organisasi yang mengolah transaksi keuangan untuk menyediakan 
informasi scorekeeping, attention direction dan decision-making 
kepada pemakai informasi. " 

Selain ketiga definisi sistem informasi akuntansi yang dikemukakan oleh 

ketiga pakar tersebut, menurut Bodnar dan Hopwood (2000), sistem 

informasi akuntansi merupakan kumpulan sumber daya, misalnya peralatan, 

manusia, dan biaya untuk mentransformasikan data finansial menjadi 
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informasi. Dengan demikian, maka sistem informasi akuntansi dapat 

-d idefinisikan sebagai: 

"... sistem berbasis komputer yang dirancang untuk mengubah data 
akuntansi menjadi informasi. Tetapi istilah sistem informasi akuntansi 
Jebih /uas dari itu, guna mencakup siklus-siklus pemrosesan 
transaksi, penggunaan tekno/ogi informasi, dan pengembangan 
sistem informasi. n 

Sejalan dengan definisi para pakar lainnya, Krismiaji (2002) mengemukakan 

bahwa sistem informasi akuntansi adalah sebuah sistem yang memproses 

data dan transaksi guna menghasilkan informasi yang bermanfaat untuk 

merencanakan, mengendalikan, dan mengoperasikan bisnis. 

Berdasarkan definisi-definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa sistem 

informasi akuntansi merupakan komponen organisasi yang diorientasikan 

untuk menghasilkan informasi keuangan melalui pengolahan data-data 

transaksi yang terjadi. lnformasi tersebut selanjutnya dapat digunakan untuk 

keperluan pelaporan internal maupun eksternal. Pelaporan internal berkaitan 

dengan tujuan pengendalian, perencanaan, dan operasi, sedangkan 

pelaporan eksternal ditujukan bagi kepentingan para pemegang saham, 

pemerintah, maupun pihak-pihak lainnya. Oleh karena itu, sistem informasi 

akuntansi dalam prakteknya tidak hanya merupakan suatu siklus pemrosesan 

transaksi keuangan semata, namun lebih jauh lagi mencakup pula 

penggunaan teknologi informasi dan pengembangan sistem informasi. Untuk 

dapat menghasilkan informasi yang diperlukan oleh para pembuat keputusan, 

cakupan aktivitas sistem informasi akuntansi menurut Krismiaji (2002), harus 

meliputi kegiatan-kegiatan sebagai berikut: 

(1) Mengumpulkan transaksi dan data lain dan memasukannya ke dalam 

sistem. 
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(2) Memproses data transaksi. 

~3) Menyimpan data untuk keperluan masa mendatang~ 

( 4) Menghasilkan informasi yang diperlukan dengan memproduksi laporan, 

atau memungkinkan para pemakai untuk melihat sendiri data yang 

tersimpan di komputer. 

(5) Mengendalikan seluruh proses sedemikian rupa, sehingga informasi yang 

dihasilkan akurat dan dapat dipercaya. 

Menurut Bukics dan Chambers (1995), produk sistem informasi akuntansi 

dari sebuah perusahaan pada dasarnya berupa suatu Laporan Keuangan 

(Financial Statements) yang terdiri dari: 

(1) A statement of Assets, Liabilities and Equity (Neraca). 

(2) The Statement of Revenues and Expenses (Laporan Laba-Rugi). 

(3) The Statement of Shareholders Equity (Laporan Modal Pemilik). 

( 4) The Statement of Cash Flow (Laporan Arus Kas ). 

Dengan melakukan sintesis terhadap berbagai definisi yang 

dikemukakan oleh para pakar, serta dengan mengamati praktek penerapan 

pada institusi pelayanan kesehatan gigi, maka pengertian sistem informasi 

akuntansi yang digunakan dalam penelitian ini adalah sekumpulan aktivitas 

pencatatan data keuangan klinik sesuai dengan siklus akuntansi yang 

dilakukan secara bersistem dan terkomputerisasi untuk menghasilkan 

laporan keuangan yang dapat digunakan secara internal sesuai dengan 

kebutuhan manajemen Klinik Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere untuk 

mengoptimalkan kegitatan operasional, pengendalian, dan perencanaan 

maupun untuk kepentingan eksternal para pemegang saham, pemerintah, 

maupun pihak-pihak lainnya. 
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Meskipun akan sangat bermanfaat untuk pengambilan keputusan 

manajemen secara umum, namun Anthony dan Govindarajan (1995) 

mengingatkan bahwa konsep tradisional mengenai tanggung jawab dari 

akuntansi adalah dalam rangka pengendalian. Untuk itu, seorang manajer 

seharusnya hanya bertanggung jawab terhadap biaya-biaya yang dapat 

dikendalikannya. Teknologi baru, khususnya di bidang sistem informasi 

akuntansi, dapat membuat sistem pembiayaan menjadi kurang akurat dan 

menciptakan situasi di mana estimasi menjadi lebih sering dilakukan dan 

penting. Lebih jauh lagi, Anthony dan Govindarajan (1995) menegaskan 

bahwa: 

"When accounting measurements objectives cannot be met because 
of changing technology, the motivational role of accounting emerges. 
Managers often estimate cost when accounting systems cannot 
provide accurate measures. Because a manager's knowledge is often 
based upon unique expertise, verify these cost estimates can be 
difficult. In these circumstances, management accountants should 
examine the motivational role of accounting systems." 

3. Sistem dan Prosedur 

Jika disimak dari mekanisme pelaksanaannya, sistem informasi 

akuntansi merupakan sekumpulan sub-sistem yang terstruktur. Menurut Hall 

(2001 ), suatu Sistem lnformasi Akuntansi terdiri atas 3 sub-sistem utama, 

yaitu: 

(1) Sistem pemrosesan transaksi (transaction processing system). 

(2) Sistem pelaporan buku besar atau keuangan (general ledger/financial 

reporting system). 

(3) Sistem pelaporan manajemen (management reporting system). 

Khusus mengenai sistem pemrosesan terhadap transaksi-transaksi 

yang dilakukan, Krismiaji (2002) berpendapat bahwa transaksi itu sendiri 
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terdiri atas 3 tahap yang dilakukan secara berurutan. Ketiga tahap yang 

dimaksud adalah: '* 

1. Merekam data transaksi pada sebuah dokumen. 

2. Mencatat transaksi ke dalam jurnal yang merupakan catatan yang bersifat 

kronologis tentang apa yang telah te~adi. 

3. Membukukan (posting) data dari jurnal ke dalam rekening-rekening buku 

besar, yang meringkas data berdasarkan rekening. 

Pendapat Krismiaji (2002) sejalan dengan yang diungkapkan oleh Bodnar 

dan Hopwood (2000), yaitu bahwa komponen-komponen dasar dari sistem 

pemrosesan transaksi mencakup masukan, pemrosesan, penyimpan, dan 

keluaran. 

Kalimat kunci dari pendapat Hall (2001 ), Krismiaji (2002), maupun 

Bodnar dan Hopwood (2000) adalah bahwa dalam suatu sistem informasi 

akuntasi terdapat Sistem Pemrosesan Transaksi (SPT) merupakan 

serangkaian kegiatan yang berurutan, mulai dari perekaman data transaksi 

pada sebuah dokumen, mencatatnya dalam jurnal secara kronologis menurut 

waktu terjadi transaksi, kemudian membukukan data dari jurnal ke buku 

besar untuk setiap rekening. Secara lebih rinci, sistem pemrosesan transaksi 

yang dimaksud dijabarkan oleh Krismiaji (2002) dan Mulyadi (2001) sebagai 

berikut: 

(1) Perekaman data transaksi pada sebuah dokumen yang dimaksud disini 

adalah sebuah formulir khusus yang didesain bentuk dan isinya 

sedemikian rupa untuk menerangkan tentang transaksi keuangan yang 

telah terjadi atau akan te~adi, sehingga dapat menjamin pengawasan, 

pengendalian, serta akurasi. Oalam konteks ini, dokumen yang dimaksud 
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misalnya slip pembayaran yang dibuat oleh dokter setelah tindakan 

# dllakukan kepada pasien. 

(2) Pencatatan kedalam jurnal dibuat untuk setiap transaksi dengan 

menyebut rekening yang didebet atau dikredit berikut nilai rupiahnya. 

Jurnal merupakan catatan akuntansi permanen yang pertama, yang 

digunakan untuk mencatat transaksi keuangan. Karena itu, jurnal harus 

dirancang sedemikian rupa, sehingga tidak ada satu transaksipun yang 

tidak dicatat. Catatan yang dilakukan di dalamnya lengkap dengan 

penjelasan, tanggal dan informasi lainnya yang dibutuhkan agar catatan 

tersebut mudah ditelusuri kembali ke dokumen sumbernya. 

(3) Pembukuan transaksi ke rekening-rekening buku besar adalah proses 

memindahkan jumlah uang setiap rekening dari jurnal ke dalam buku 

besar. Buku besar merupakan kumpulan rekening-rekening yang 

digunakan untuk menyortir dan meringkas informasi yang telah dicatat 

dalam jurnal. Proses sorting dan pemindahan data kedalam buku besar 

yang disebut posting tersebut, dalam sistem manual memerlukan 4 tahap, 

yaitu : (i) pembuatan rekapitulasi jurnal; (ii) penyortiran rekening yang 

akan diisi dengan data rekapitulasi ; (iii) pencatatan data rekapitulasi 

dalam rekening yang bersangkutan; dan (iv) pengembalian rekening ke 

dalam arsip pada urutannya semula. 

(4) Tahap menjurnal dan posting ke dalam buku besar sampai dengan 

penyajian laporan keuangan dalam penelitian ini tidak dilakukan secara 

manual, tetapi secara terkomputerisasi dengan menggunakan modul 

perangkat lunak (software) akuntansi yang banyak beredar. 
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4. Aplikasi dan Dokumen Sistem Pencatatan 

Beberapa konsep-konsep aplikasi dan dokumerr sistem pencatatan 

yang relevan dengan penelitian ini diantaranya meliputi: Aplikasi Siklus 

Pendapatan, Aplikasi Siklus Pengeluaran, dan Aplikasi Sistem Persediaan, 

serta Aplikasi Siklus Buku Besar dan Pelaporan. 

a. Aplikasi Siklus Pendapatan 

Terdapat berbagai pengertian dan konsep siklus pendapatan. 

Menu rut Hall (2001 ), suatu perusahaan ekonomis, baik yang 

berorientasi profit maupun non-profit, mendapatkan keuntungan melalui 

proses usaha yang merupakan siklus pendapatan mereka. Dalam 

bentuk yang sangat sederhana, siklus pendapatan merupakan 

perubahan langsung dari produk akhir dan jasa menjadi uang tunai. 

Dalam satu kali transaksi terjadi antara seorang penjual dan pembeli. 

Proses siklus pendapatan yang lebih rumit adalah penjualan melalui 

kredit. Lebih lanjut, Hall (2001) mengemukakan bahwa siklus 

pendapatan sebenarnya hanya terdiri atas dua subsistem, yaitu: {1) 

subsistem proses pesanan penjualan; dan (2) subsistem penerimaan 

uang tunai. 

Pengertian siklus pendapatan yang lebih lengkap diungkapkan 

oleh Bodnar dan Hopwood (1995), yaitu bahwa siklus pendapatan 

mencakup fungsi-fungsi yang dibutuhkan untuk mengubah produk atau 

jasa menjadi pendapatan dari pelanggan. Fungsi-fungsi yang umum 

meliputi pemberian kredit, penerimaan dan pemrosesan order, 

pengiriman barang, dan piutang dagang. Pendapat lainnya tentang 

siklus pendapatan dikemukakan oleh Krismiaji (2002). Menurutnya 
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suatu siklus pendapatan adalah serangkaian kegiatan bisnis yang 

ierjadi secara berulang dan kegiatan pengolahen ·informasi, yang 

berhubungan dengan penyerahan barang dan jasa kepada pelanggan 

dan penerimaan pembayaran kas dari penyerahan barang dan jasa 

terse but. 

Aplikasi konsep siklus pendapatan pada penelitian ini mengarah 

pada pemahaman bahwa siklus pendapatan adalah serangkaian 

kegiatan pemberian pelayanan kesehatan gigi, dalam bentuk tindakan 

dokter pada pasien yang terjadi secara berulang dan kegiatan 

pengolahan informasi yang berhubungan dengan tindakan dokter, serta 

penerimaan pembayaran dari pasien atas tindakan tersebut. Secara 

teoritis , siklus pendapatan seharusnya berkaitan dengan siklus lainnya 

yakni siklus pengeluaran, siklus persediaan alaUbahan, serta siklus 

buku besar dan pelaporan. Dalam kaitan dengan aplikasi siklus 

pendapatan ini, maka dokumen yang akan digunakan berkaitan dengan 

transaksi pendapatan klinik adalah dokumen slip pembayaran, baik 

yang berasal dari pasien umum maupun pasien perusahaan. Proses 

pengolahan dokumen-dokumen ini dilakukan secara komputerisasi, 

sehingga dapat menghasilkan laporan-laporan yang berkaitan dengan 

pendapatan, seperti jumlah pendapatan bulanan, jumlah pendapatan 

yang dihasilkan masing-masing dokter, serta tagihan kepada RSPC. 

b. Aplikasi Siklus Pengeluaran 

Siklus Pengeluaran didefinisikan oleh Krismiaji (2002) sebagai 

serangkaian aktivitas bisnis dan kegiatan pengolahan data yang 

berhubungan dengan pembelian dan pembayaran atas barang dan jasa 
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yang dibeli dan upah. Definisi yang serupa dikemukakan pula oleh 

' Bodnar dan Hopwood (1995) maupun Hall (2001). Menurut Bodnar dan 

Hopwood (1995), siklus pengeluaran mencakup fungsi-fungsi yang 

diperlukan dalam perolehan barang dan jasa yang digunakan untuk 

menjalankan operasi. Fungsi-fungsi umum meliputi pemilihan pemasok, 

permintaan, pembelian, penerimaan, hutang dagang, dan akuntansi 

penggajian. Adapun menurut (Hall, 2001 ), tujuan dari siklus 

pengeluaran adalah untuk mengkonversi kas organisasi ko bahan fislk 

dan sumber daya manusia yang dibutuhkan untuk menjalankan bisnis. 

Dua subsistem utama yang membentuk siklus pengeluaran adalah: (1) 

subsistem pemrosesan pembelian; dan (2) subsistem pengeluaran kas. 

Pada penelitian ini, yang dimaksudkan dengan siklus 

pengeluaran adalah serangkaian aktivitas fisik dan pengolahan data di 

Klinik Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere yang membawa 

konsekuensi terjadinya pengeluaran (expenses). Dokumen-dokumen 

yang akan digunakan sebagai bahan dalam menganalisis siklus 

pengeluaran meliputi slip fee dokter gigi dan RSPC, slip gaji karyawan, 

kwitansi, dan nota-nota pengeluaran lainnya. Proses pengolahan 

dokumen-dokumen ini dilakukan secara terkomputerisasi, sehingga 

dapat menghasilkan laporan-laporan berupa besaran nominal fee 

dokter gigi dan RSPC, biaya alat bahan, biaya gaji bulanan, biaya 

seminar profesi, biaya administrasi, pajak, dan laporan biaya lainnya. 

c. Aplikasi Sistem Persediaan 

Pengendalian persediaan merupakan salah satu aktivitas yang 

sangat penting dalam manajemen organisasi, baik organisasi yang 
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ditujukan untuk mendapatkan profit maupun organisasi non-profit. 

# Melalui pengendalian persediaan secara baik,• niaka kepastian 

kelangsungan kegiatan operasional suatu organisasi dapat terjamin. 

Dalam prakteknya, pengendalian persediaan dapat dicapai melalui 

catatan-catatan dan laporan-laporan persediaan yang menajikan 

informasi, seperti penggunaan persediaan, saldo persediaan, serta 

tingkat minimal dan maksimal persediaan (Bodnar dan Hopwood, 

1995). Karena tujuan pengendalian persediaan adalah meminimalkan 

total biaya persediaan, maka keputusan panting yang harus dibuat 

adalah menyangkut besamya kuantitas ekonomis dari setiap oder 

pembelian, atau yang disebut dalam berbagai literatur dengan istilah 

economic order quantity (EOQ). 

Beberapa aspek yang harus diperhatikan menata sistem 

persediaan, menu rut Hall (2001 ), adalah: (1) persediaan membutuhkan 

uang; (2) persediaan mengkamuflase· masalah produksi; dan (3) 

keinginan untuk mempertahankan persediaan dapat dengan cepat 

menyebabkan produksi yang berlebihan. Untuk itu, organisasi atau 

perusahaan yang berhasil menangani sistem persediaan dengan baik, 

pada umumnya mengadopsi model dari suatu perusahaan manufaktur 

yang disebut sebagai just-in-time (JIT). 

Pada penelitian ini, aplikasi Sistem Persediaan yang akan 

digunakan mengikuti definisi dari Krismiaji (2002), yaitu bahwa sistem 

persediaan merupakan sebuah sistem yang memelihara catatan 

persediaan yang dapat digunakan untuk memberitahukan kepada 

manajer apabila perlu dilakukan penambahan jenis bahan tertentu. 
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Masukan yang diperlukan dalam mengembangkan sistem persediaan di 

.. Kiinik Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere meliptJti nota pembelian 

alat/bahan dan catatan penggunaan. Data-data tersebut akan diproses 

secara komputerisasi, sehingga menghasilkan laporan pemakaian alat 

bahan dan persediaan alat/bahan pada akhir periode tertentu. 

d. Aplikasi Siklus Buku Besar dan Pelaporan 

Aplikasi Siklus Buku Besar dan Pelaporan atas kegiatan 

pengolahan data berkaitan dengan proses pemutahiran (updating) 

rekening-rekening buku besar dan pembuatan laporan yang merupakan 

ikhtisar hasil operasi perusahaan (Krismiaji, 2002). Aplikasi siklus ini 

berinteraksi dengan siklus yang lain, yaitu siklus pendapatan, 

pengeluaran, dan persediaan. Alat bantu yang digunakan adalah 

perangkat lunak yang telah dirancang sedemikian rupa, sehingga dapat 

menghasilkan sebuah laporan keuangan yang komprehensif secara 

periodik. 

B. Lanadasan Teori 

Gibson, et al (1994) mengemukakan bahwa "Having access to relevant 

and important information gives power. Information is the basis for making 

effective decisions. Thus, those who possess information needed to make 

optimal decisions have power". 

Murdick et. a/. mendefinisikan sistem informasi akuntansi dengan 

menuliskan bahwa: "Sistem informasi akuntansi adalah kumpulan kegiatan­

kegiatan dari organisasi yang bertanggung jawab untuk menyediakan informasi 

keuangan yang didapatkan dari transaksi data untuk tujuan pelaporan internal 
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kepada manajer untuk digunakan dalam pengendalian dan perencanaan 

sekarang d'cm operasi masa depan serta pelaporan ekstenal kepada pemegang 

sa ham, pemerintah dan pihak-pihak luar lainnya. " 

Krismiaji (2002) mengemukakan bahwa sistem informasi akuntansi 

adalah sebuah sistem yang memproses data dan transaksi guna menghasilkan 

informasi yang bermanfaat untuk merencanakan, mengendalikan, dan 

mengoperasikan bisnis 

Bukics dan Chambers (1995), produk sistem informasi akuntansi dari 

sebuah perusahaan pada dasamya berupa suatu Laporan Keuangan (Financial 

Statements) yang terdiri dari: 

(1) A statement of Assets, Liabilities and Equity (Neraca). 

(2) The Statement of Revenues and Expenses (Laporan Laba-Rugi). 

(3) The Statement of Shareholders Equity (Laporan Modal Pemilik). 

( 4) The Statement of Cash Flow (Laporan Arus Kas ). 

Krismiaji (2002) berpendapat bahwa transaksi itu sendiri terdiri atas 3 

tahap yang dilakukan secara berurutan. Ketiga tahap yang dimaksud adalah: 

1. Merekam data transaksi pada sebuah dokumen. 

2. Mencatat transaksi ke dalam jumal yang merupakan catatan yang bersifat 

kronologis tentang apa yang telah terjadi. 

3. Membukukan (posting) data dari jumal ke dalam rekening-rekening buku 

besar, yang meringkas data berdasarkan rekening. 

DESAIN SISTEM INFORMASI AKUNTANSI PADA KLINIK GIGI KELUARGA RUMAH SAKIT PURl
CINERE
Ellen A.M. Tuapattinaja, Prof. dr. Hari Kusnanto, MPH, DrPH
Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



29 

C. Kerangka Konsep 

D. Pertanyaan Penelitian 

Sesuai dengan latar belakang, perumusan masalah, tujuan penelitian 

yang ingin dicapai, serta tinjauan pustaka dan landasan teori, maka 

pertanyaan-pertanyaan yang diharapkan dapat dijawab melalui penelitian ini 

adalah: 

(1) Bagaimanakah gambaran prosedur penanganan administrasi dan 

sistem pencatatan keuangan yang dilakukan saat ini pada Klinik Gigi 

Keluarga RSPC? 

(2) Bagaimanakah desain sistem pencatatan keuangan secara 

terkomputerisasi (Sistem lnformasi Akuntansi) yang dapat memenuhi 

kebutuhan informasi bagi manajemen Klinik Gigi Keluarga? 
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BAB Ill 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Suatu penelitian pada dasarnya dapat dilaksanakan untuk berbagai 

tujuan. Namun demikian, tiga tujuan yang paling umum adalah eksplorasi, 

deskripsi, dan ekplanasi (Babbie, 2004). Penelitian eksplorasi adalah suatu 

penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan subyek atau obyek yang relatif 

baru. Sedangkan penelitian deskriptif ditujukan untuk mengamati dan 

menggambarkan fenomena yang diamati. Adapun penelitian eksplanasi 

berupaya untuk menjelaskan subyek atau obyek yang diamati. Beberapa 

buku teks tentang metode penelitian menuliskan bahwa suatu penelitian 

eksplorasi ditujukan untuk menjawab pertanyaan tentang apa (what?), 

sedangkan penelitian deskriptif dan eksplanasi masing-masing ditujukan 

untuk menjawab pertanyaan tentang bagaimana (how?) dan mengapa 

(why?) . 

Penelitian ini dapat dikategorikan sebagai suatu penelitian deskripsi, 

yaitu mengamati dan menggambarkan sistem informasi akuntansi pada Klinik 

Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere sebagai unit analisis. Menurut Yin 

(2005), unit analisis atau dapat pula disebut sebagai tingkat analisis 

menunjukkan apa yang ingin dipelajari dalam suatu penelitian. Dalam 

pelaksanaannya, rancangan penelitian yang akan digunakan pada penelitian 

ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus tunggal. 

Terdapat setidak-tidaknya tiga alasan yang menjadi rasionali~as 

dilaksanakannya studi kasus tunggal, yaitu: 

30 
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(1) Kasus yang diteliti merupakan suatu kasus yang relatif penting dan 

'dapat digunakan untuk menguji suatu teori . Teori* ya.ng akan dil:lji 

menspesifikasikan serangkaian proposisi yang telah diyakini 

kebenarannya. 

(2) Kasus yang diteliti adalah suatu kasus yang esktrim atau unik, sehingga 

langka dan cukup berharga untuk didokumentasikan dan dianalisis. 

(3) Kasus yang diteliti merupakan suatu penyingkapan. 

Perancangan kualitatif ditempuh pada penelitian ini dibangun dengan 

memperhatikan asumsi-asumsi yang dikemukakan oleh Creswell (1994) 

dalam Patilima (2005) yang meliputi: 

(1) Lebih menekankan perhatian pada proses dan bukan pada hasil atau 

produk. 

(2) Lebih tertarik pada makna, yaitu berupaya menemukan berbagai 

kelemahan dan kekuatan dari unit analisis, termasuk faktor-faktor yang 

menyebabkannya. 

(3) Data-data lebih didekati dari aspek manusia, bukan melalui inventaris 

atau alat lainnya. 

( 4) Melibatkan kegiatan lapangan dan secara fisik berhubungan dengan 

orang, latar belakang, lokasi atau institusi untuk mengamati atau 

mencatat perilaku. 

(5) Penelitian bersifat deskriptif, dalam arti tertarik pada proses, makna, 

dan pemahaman terhadap unit analisis yang diperoleh melalui data 

primer maupun sekunder. 

(6) Penelitian bersifat induktif, yaitu membangun abstraksi, konsep, 

proposisi, dan teori. 
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B. Jenis dan Sumber Data 

# Da'ta-data yang dikumpulkan dalam penelitian ini dapat d.iklasifikasikan 

menjadi dua kelompok, yaitu data primer dan sekunder. Data primer adalah 

data yang langsung dikumpulkan dari sumbernya, yaitu dalam hal ini 

berbagai pihak yang terlibat dalam kegiatan operasional di Klinik Gigi 

Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere. Berbagai pihak yang dimaksud adalah 

para dokter gigi (10 oang), perawat gigi (3 orang), dan staf administrasi (2 

orang). Data primer yang dikumpulkan difokuskan pada pelaksanaan 

prosedur administrasi dan keuangan. Adapun data sekunder adalah 

dokumentasi atau kompilasi dari data yang telah tercatat sebelumnya yang 

pada dasarnya bersifat kuantitatif dan dapat mendeskripsikan perkembangan 

kegiatan operasional dan administrasi keuangan di Klinik Gigi Keluarga 

Rumah Sakit Puri Cinere. 

C. Cara Pengumpulan Data 

Pelaku atau populasi pada penelitian ini relatif terbatas, yaitu hanya 

berjumlah 15 orang, sehingga tidak diperlukan adanya prosedur penetapan 

sampel (sampling), melainkan seluruh anggota populasi akan dijadikan 

sebagai responden. Berdasarkan jenis dan rancangan penelitian yang dipilih, 

terdapat lima cara yang akan ditempuh dalam pengumpulan data. Kelima 

cara tersebut adalah: 

(1 ) Dokumentasi atau kompilasi data sekunder (rekaman arsip) 

Dalam perkembangan organisasi dewasa ini, termasuk di Klinik Gigi 

Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere, rekaman arsip pada umumnya telah 

berbentuk komputerisasi, sehingga relatif memudahkan dalam 

melakukan kompilasi dan analisis. Subyek yang akan dikumpulkan 
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meliputi rekaman layanan Uumlah pasien yang dilayani dalam periode 

.. waktu tertentu), rekaman organisasi (struktur manajeme'n, pembagian 

peran, dan pengelolaan administrasi dan keuangan), serta data-data 

lainnya yang dipandang relevan. Meskipun bukti berupa arsip-arsip di 

Kl inik Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere sebagai unit analisis 

dalam penelitian ini sangat relevan, namun tetap akan diperhatikan 

tingkat keakuratannya. 

(2) Wawancara 

Wawancara merupakan salah satu sumber informasi bagi studi kasus 

yang sangat penting. Terdapat dua alasan pentingnya kegiatan 

wawancara. Pertama, dapat digali pengetahuan dari para responden, 

termasuk hal-hal yang tersembunyi dan tidak nampak secara eksplisit 

dalam kegiatan operasional rutin. Kedua, dapat bersifat lintas waktu, 

yaitu dapat diperoleh data menyangkut masa lampau, sekarang, 

maupun prospek di masa mendatang. Dalam penelitian ini, wawancara 

yang dilaksanakan bersifat semi terstruktur, namun tetap diberikan 

peluang terbuka (open-ended) agar responden memiliki keleluasaan 

dalam memberikan jawaban atau keterangan. Para responden di Klinik 

Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere akan ditanyakan secara khusus 

mengenai persepsi mereka terhadap fakta-fakta yang berkaitan dengan 

kegiatan operasional, sesuai dengan pengalaman, pengetahuan, dan 

perannya dalam organisasi. 

(3) Observasi langsung 

Observasi langsung akan dilakukan dengan mengamati prosedur 

pelayanan untuk mengetahui kebutuhan informasi bagi manajemen. 
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Selain dapat mengklarifikasi prosedur yang dilaksanakan di Klinik Gigi 

-Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere selama ini, observ2!'Si l~mgsung juga 

seringkali menghasilkan berbagai informasi tambahan yang sangat 

bermanfaat dalam proses analisis, pembahasan, penarikan kesimpulan, 

dan perumusan rekomendasi. Untuk meningkatkan reliabilitas dari 

bukti-bukti observasi, maka diperlukan pengamatan secara berulang­

ulang untuk melihat konsistensi pelaksanaan prosedur sekaligus 

menemukan fenomena-fenomena penyimpangan ataupun kelemahan. 

( 4) Observasi partisipan 

Observasi partisipan adalah suatu bentuk observasi khusus, di mana 

peneliti tidak hanya menjadi pengamat yang pasif, melainkan juga turut 

berpartisipasi dalam kegiatan operasional unit analisis yang diamati. 

Keuntungan dari obervasi partisipan adalah peneliti dapat merasakan 

secara langsung pelaksanaan kegiatan, sehingga mampu menjelaskan 

secara lebih akurat mengenai fenomena yang diteliti. Meskipun 

demikian, observasi partisipan juga menyimpan kemungkinan terjadinya 

bias yang dapat mempengaruhi obyektivitas pengamatan dan analisis. 

(5) Observasi perangkat fisik 

Sumber bukti perangkat fisik yang utama dalam penelitian ini adalah 

perangkat komputer yang merupakan instrumen teknologi informasi 

beserta perlengkapannya, baik perangkat keras maupun perangkat 

lunak. Di samping itu, sebagai suatu unit pelayanan medis, di Klinik Gigi 

Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere terdapat pula sarana dan prasarana 

penunjang lainnya, sehingga dapat pula dikaji keseuaiannya dalam 

menunjang kinerja operasional. 
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D. Cara Analisis Data 

1. -rriangulasi ' 

Analisis terhadap data-data kualitatif pada penelitian ini terutama 

akan dilakukan dengan merangkum serta triangulasi atau sintesis 

terhadap kata-kata atau kalimat-kalimat yang dihasilkan melalui proses 

wawancara. Proses tersebut didukung oleh data-data yang diperoleh 

dari teknik pengumpulan data yang lainnya, seperti kompilasi data 

sekunder dan observasi, sehingga dapat dihasilkan suatu analisis ilmiah 

yang rasional yang dapat digunakan untuk menarik kesimpulan dan 

merumuskan rekomendasi. 

Untuk mengoptimalkan proses triangulasi, maka diperlukan 

kerangka analisis yang sesuai yang didasari oleh tahapan analisis yang 

kualitatif yang benar. Pada penelitian ini, tahapan analisis data kualitatif 

akan dilakukan dengan memodifikasi tahapan yang dikembangkan oleh 

Lacey dan Luff (2001) dalam Patilima (2005), yaitu: 

{1) Transkripsi 

Kegiatan ini dimaksudkan untuk mendokumentasikan atau 

merekam semua hasil yang diperoleh dalam wawancara. 

Meskipun harus dilakukan apa adanya, namun demikian hal yang 

penting untuk diperhatikan adalah bahwa kegiatan transkripsi ini 

perlu dilakukan dengan seutuhnya, dalam pengertian bahwa 

berbagai aspek non-verbal harus turut diamati. Misalnya 

mengenai tingkah laku dan kondisi emosi responden pada waktu 

dilakukan wawancara, dan tidak hanya terfokus pada aspek-aspek 

yang relevan atau menarik saja. 
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(2) Pengorganisasian data 

Langkah ini sangat diperlukan untuk memudahkan dilakukannya 

proses analisis data secara sistematis. Pengorganisasian data, 

termasuk penyajian dan koding data, dapat dilakukan mulai dari 

kegiatan yang paling sederhana, yaitu dengan mengelompokkan 

data-data berdasarkan subyek yang sejenis. Selain itu, dapat pula 

dilakukan dengan mengurutkan berdasarkan periode waktu 

pengumpulan data ataupun tahapan prosedur dalam kegiatan 

operasional dari unit analisis yang diteliti. 

(3) Pengenalan 

Pengenalan adalah upaya untuk memahami data-data yang telah 

dikumpulkan, baik data primer maupun sekunder. Pada tahapan 

ini akan diperoleh gambaran awal mengenai proses analisis data 

serta pembahasan yang pada dasamya merupakan inti dari 

penelitian akademis. Di sam ping · itu, proses pengenalan akan 

memberikan pula gambaran mengenai keterbatasan analisis yang 

dapat dilakukan berdasarkan data-data yang tersedia atau yang 

mampu dikumpulkan. 

2. Reliabilitas dan Validitas 

Reliabilitas dan validitas merupakan dua jenis uji yang penting 

untuk dilakukan pada semua penelitian akademis, termasuk penelitian 

yang dirancang secara kualitatif. Reliabilitas mengandung makna 

adanya konsistensi dari metode yang digunakan dalam penelitian. 

Untuk menunjukkan adanya reliabilitas dalam penelitian ini, maka 

langkah yang dilakukan meliputi: 

DESAIN SISTEM INFORMASI AKUNTANSI PADA KLINIK GIGI KELUARGA RUMAH SAKIT PURl
CINERE
Ellen A.M. Tuapattinaja, Prof. dr. Hari Kusnanto, MPH, DrPH
Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



37 

(1) Digambarkan pendekatan dan prosedur untuk analisis data. 

(l) Diberikan alasan mengapa memilih pendekatan yang digunakan · 

dalam penelitian ini. 

(3) Dinyatakan secara jelas proses penyusunan tema/topik, konsep, 

dan teori yang digunakan sebagai landasan dalam menganalisis 

data. 

(4) Ditunjukkan fakta-fakta yang relevan sebelum dilakukan penarikan 

kesimpulan dan perumusan rekomendasi secara akurat. 

Validitas interpretasi data pada dasamya menunjukkan 

kemampuan untuk mendeskripsikan secara tepat dari data-data yang 

dikumpulkan. Beberapa aspek yang akan dilakukan untuk menunjukkan 

validitas penelitian ini mencakup: 

( 1) Pengaruh yang kuat dari rancangan penelitian dan pendekatan 

analisis. 

(2) Konsistensi temuan. 

(3) Hasil-hasil yang diperoleh saling terkait. 

( 4) Data-data yang digunakan adalah data-data yang tepat dan 

diperoleh secara sistematis. 

Cara lainnya yang dapat ditempuh untuk menguji reliabilitas dan 

validitas dari suatu penelitian kualitatif adalah: 

(1) Triangulasi data, yaitu data akan dikumpulkan melalui sumber 

majemuk untuk memasukkan data pengamatan dan wawancara. 

(2) Pemeriksaan responden, yaitu menggunakan responden sebagai 

pemeriksa pada sepanjang proses analisis. 
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(3) Pengamatan jangka panjang dan berulang terhadap unit analisis 

• ·yang diteliti. • 

( 4) Klarifikasi prasangka peneliti. 

(5) Mempertimbangkan masalah-masalah yang diperoleh dari 

respond en. 

(6) Menyediakan alasan untuk keputusan responden dalam 

memberikan atau tidak memberikan masukan. 

(7) Menjelaskan bagaimana responden mengetahui mengenai jenis 

dan alasan memberikan masukan. 

(8) Menjelaskan bagaimana masukan dari responden telah digunakan 

dalam interpretasi dan analisis data. 

3. Tahap Analisis Data 

Secara spesifik, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

pemanfaatan suatu sistem pencatatan akuntansi di Klinik Gigi Keluarga 

Rumah Sakit Puri Cinere, sehingga dapat menghasilkan laporan 

keuangan klinik yang sesuai dengan standar akuntansi untuk rumah 

sakit atau klinik. Kajian akan difokuskan pada prosedur pelayanan 

maupun identifikasi berbagai kebutuhan informasi untuk digunakan oleh 

pihak manajemen. Berdasarkan tujuan tersebut, langkah-langkah yang 

akan dilakukan mengacu pada kerangka teori mengenai prinsip-prinsip 

sebuah sistem pencatatan keuangan yang meliputi: 

(1) Dilakukan identifikasi jenis informasi akuntansi minimal yang 

diperlukan oleh manajemen klinik, khususnya dalam memenuhi 

kebutuhan pengendalian operasional maupun penilaian kinerja 

keuangan klinik. 
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(2) Dilakukan kajian mengenai prosedur dan alur dokumen transaksi 

- keuangan yang diperlukan oleh klinik, mulai deri tahap awal 

pelayanan pasien sampai dengan pencatatan dan penyajian 

laporan kinerja keuangan klinik. 

(3) Merancang sistem pencatatan akuntansi bagi klinik secara utuh. 

E. Kesulitan Penelitian 

Beberapa kesulitan yang ditemui selama penulisan ini antara lain; (a) 

terbatasnya waktu pada saat melakukan wawancara dimana bersamaan dengan 

jam kerja para petugas administrasi maupun dokter, (b) terbatasnya 

pengetahuan serta persepsi yang berbeda dari responden akan kebutuhan 

Sistem lnformasi Akuntasi. Selain itu pada saat perancangan sistem informasi 

akuntasi harus diintegrasikan dengan sistem informasi yang sudah ada dalam hal 

ini dentist soft membutuhkan waktu yang cukup banyak. 
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BABIV 

HAS I L PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Kegiatan wawancara ditujukan untuk mengetahui persepsi para 

responden me ngenai Sistem lnfonnasi Akuntansi yang diterapkan di 

Klinik Gigi Kel uarga Rumah Sakit Puri Cinere. Para responden terdiri 

dari para dokt er gigi (spesialis dan umum) sebanyak 10 orang atau 

66,67 persen d ari total responden, perawat gigi sebanyak 3 orang atau 

20 persen dari total responden, dan petugas administrasi sebanyak 2 

orang atau 13, 33 persen dari total responden. Jumlah, kategori, dan 

proporsi respon den disajikan selengkapnya pada di bawah ini. 

No. 

1. 
2. 
3. 
4. 

Tabel 4.1. Responden Penelitian 

Kategori Responden 

Ookter Gi 
Ookter Gi 
Perawat 
Petugas Administrasi 

J umlah 

Jumlah Responden 
(Orang) 

6 
4 
3 
2 

15 

Proporsi 
(%) 

40,00 
26,67 
20,00 
13,33 

100,00 

Setelah menginformasikan identitas dan data responden, maka 

diajukan pertan yaan-pertanyaan semi terstruktur yang mencakup pokok-

pokok pikiran s ebagai berikut: 

( 1 ) Prosedur pelayanan administrasi pasien. 
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(2) Sarana komputer yang tersedia (perangkat keras dan lunak). 

(3) Kualitas sistem informasi komputerisasi yang tersedia. 

( 4) Pengembangan sistem pengelolaan administrasi. 

(5) Respons dari pasien terhadap sistem penanganan administrasi. 
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(6) Kelemahan-kelemahan dari sistem penanganan administrasi yang 

harus diperbaiki. 

(7) Kualitas sistem pencatatan keuangan. 

(8) Pengembangan sistem pencatatan keuangan. 

(9) Respons dari pasien terhadap sistem pencatatan keuangan. 

( 1 0) Kelemahan-kelemahan dari sistem pencatatan keuangan yang 

harus diperbaiki. 

Jawaban-jawaban yang dikumpulkan dari para responden pada 

dasarnya hampir sama dan dapat disintesiskan pada tabel berikut ini. 

Tabel4.2. Jawaban Responden Wawancara 

No. Pokok Pertanyaan Jawaban Responden 

1. Prosedur pelayanan administrasi Prosedur pelayanan 
pasien administrasi mencakup: 

- Petugas administrasi 
menerima pasien untuk 
menentukan jadwal dan 
dokter yang akan menangani 

- Petugas administrasi 
mancatat dalam apointment 
book 

- Petugas administrasi 
menginformasikan kepada 
dokter yang akan melakukan 
tindakan 

- Jika status pasien adalah 
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baru, maka diminta merigisi 
identitas diri pada medical 

# record, sedangkan untuk 
pasien rama telah memiliki 
medical record pribadi, 
sehingga cukup ditambahkan 

. Pasien didampingi menemui 
dokter gigi beserta medical 
record-nya 

. Dokter mencatat setiap 
tindakan·yang dilakukan ke 
dalam medical recqrd pasien 

. Dokter mencatat tarif pada 
slip pembayaran rangkap 
tiga, masing-masing untuk 
RSPC, KGK, dan dokter 
sendiri, sedangkan pasien 
mendapatkan kuitansi 
terpisah 

2. Sarana komputer yang tersedia . Perangkat keras terdiri dari 2 
(perangkat keras dan lunak) unit komputer 

. Perangkat lunak yang 
digunakan adalah Dentist 
Software atau Dentisoft 

3. Kualitas sistem informasi . Sistem inforrnasi untuk 
komputerisasi yang tersedia penanganan administrasi 

pasien pada dasamya 
dirasakan telah cukup 
memadai 

4. Pengembangan sistem . Sejak klinik didirikan pada 5 
pengelolaan administrasi Oktober 2002 belum pemah 

dilakukan pengembangan 
sistem pengelolaan 
administrasi 

5. Respons dari pasien terhadap . Tidak dijumpai adanya 
penanganan administrasi keluhan dari pasien 

menyangkut sistem 
penanganan administrasi 
selama ini 

6. Kelemahan-kelemahan dari . Denganjumlah pasien yang 
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sistem penanganan administrasi masih relatif terbatas, yaitu 
yang harus diperbaiki berkisar 1 0 orang per hari, 

, maka belum ditemukan • 
kelemahan yang substantif 
dalam sistem penanganan 
administrasi 

7. Kualitas sistem pencat?ttan - Sistem pencatatan keuangan 
keuangan atau yang merupakan bagian 

dari sistem informasi 
akuntansi yang diterapkan 
saat ini relatif sederhana 

- Struktur pengendalian 
internal klinik belum cukup 
baik 

8. Pengembangan sistem - Sejak penerapan Dentisoft, 
pencatatan keuangan belum pemah dilakukan 

pengembangan lebih lanjut 

9. Respons dari pasien terhadap - Tidak ditemukan keluhandari 
sistem pencatatan keuangan pasien mengingat tidak 

terdapat keterkaitan 
langsung antara pasien 
dengan kine~a sistem 
informasi akuntansi 

10. Kelemahan-kelemahan dari - Terjadi perangkapan ke~a. 
sistem pencatatan keuangan dikarenakan belum dilakukan 
yang harus diperbaiki pemisahan antara petugas 

pencatat dan pemegang kas 
- Tidak tersedia petunjuk atau 

pedoman mengenai prosedur 
perlakuan uang, piutang, dan 
sanksi administrasi 

- Sistem yang digunakan 
hanya berbasis kas semata, 
sehingga tidak terdapat 
sistem informasi akuntansi 
yang lengkap, meliputi sistem 
akuntansi piutang, utang, 
biaya, kas, persediaan, dan 
aktiva tetap 

- Manajemen klinik masih 
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menggunakan tenaga dari 
luar {honorer) untuk 

, menyusun sistem pencatatan 
keuangan maupun membuat 
laporan akuntansi 

Persepsi para responden seperti diungkapkan di atas, selanjutnya 

diverifikasi kevalidan serta konsistensinya (reliabilitas) melalui 

pengamatan langsung, khususnya terhadap sistem informasi akuntansi 

di KGK-RSPC. Secara umum diketahui bahwa sistem dan prosedur 

akuntansi yang diterapkan masih sangat sederhana untuk ukuran era 

dewasa ini. Salah satu alasan yang rasional sebagaimana diindikasikan 

oleh para dokter gigi adalah untuk melakukan efisiensi, mengingat 

jumlah konsumen, dalam hal ini pasien gigi, yang dilayani relatif masih 

terbatas, yaitu rata-rata 10 orang setiap harinya. Dengan skala ekonomi 

yang relatif kecil, maka sistem inform~si akuntansi yang diperlukan 

cukup sederhana dan hanya membutuhkan kapabilitas sumber daya 

manusia yang juga relatif rendah yang telah tersedia. Namun, sebagai 

konsekuensinya, diamati te~adinya kerja rangkap di kalangan karyawan. 

Hal lainnya yang diperoleh berdasarkan observasi adalah belum 

adanya pembagian tugas yang jelas dalam penerapan sistem informasi 

akuntansi. Sebagai contoh, kasir masih melakukan fungsi ganda 

sebagai petugas pencatat data pasien, pembelian, dan sekaligus 

persediaan (inventory). Di samping itu, diketahui pula bahwa 

pengurusan kas harian dan bank masih dilakukan oleh salah seorang 

pemilik klinik. Tenaga hororer masih terlibat cukup dominan, baik dalam 

hal penyiapan laporan akuntansi, termasuk perhitungan bagi hasil dan 
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fee untuk para dokter, maupun penyesuaian data statistik untuk 

keperluan manajemen, setlingga sering· dijumpai terjadinya 

ketidakteraturan dan penundaan pengambilan keputusan. Secara 

keseluruhan, hasil observasi dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4.3. Hasil Observasi 

No. Substansi Hasil Observasi 

1. Sinkronisasi Pencatatan dilakukan secara terpisah dan 
informasi dapat berbeda-beda pada masing-
masing pemegang catatan 

2. Sifat Tidak kontinyu (gradual) 

3. SDM Kapabilitas terbatas dan ke~a rangkap 

4. Kelemahan - Tidak tersedia informasi yang memadai 
mengenai aset dan pemakaian aset, serta 
utang dan piutang 

- Hanya difokuskan pada aliran kas semata (cash 
flow basis) 

\ 5. Kelebihan Mudah dan sederhana 

6. Laporan - Laporan belum memenuhi kaidah-kaidah sistem 
informasi akuntansi yang baik, yaitu hanya 
terdiri dari laporan penerimaan klinik yang 
bersifat manual, fee dokter, dan bagi hasil 
pandapatan antara KGK dan RSPC 

- Belum memiliki tenaga akuntan yang permanen 

DESAIN SISTEM INFORMASI AKUNTANSI PADA KLINIK GIGI KELUARGA RUMAH SAKIT PURl
CINERE
Ellen A.M. Tuapattinaja, Prof. dr. Hari Kusnanto, MPH, DrPH
Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



46 

B. Pembahasan 

1. Prosedur Penanganan Administrasi Keuangan 

Berdasarkan pada berbagai kelemahan yang dijumpai, baik 

berdasarkan hasil wawancara maupun observasi, maka dapat 

dikemukakan bahwa sistem informasi akuntansi yang diterapkan saat ini 

di KGK-RSPC hanya ditujukan untuk memenuhi kebutuhan jangka 

pendek. Dengan jumlah pasien rata-rata berkisar 7 sampai dengan 10 

orang per hari, sistem yang dijalankan memang masih dirasakan 

memadai. Namun, dengan melihat kondisi prasarana dan sarana yang 

dimiliki klinik yang dirancang dalam jangka panjang untuk menangani 

skala ekonomi yang lebih besar, maka diperkirakan bahwa tanpa 

pengembangan sistem yang digunakan saat ini akan mendatangkan 

berbagai persoalan manajemen akuntansi di masa-masa mendatang. 

Persoalan-persoalan yang muncul pada akhirnya akan berdampak pada 

kinerja klinik secara keseluruhan, termasuk dalam menghadapi 

kompetisi yang semakin tajam. 

Dari perspektif organisasi, sistem yang tersedia dapat 

dikategorikan bukan merupakan cara pengelolaan keuangan yang baik. 

Salah satu aspek yang cukup menonjol adalah bahwa penanganan 

akuntansi yang dilakukan sangat rawan terhadap kelalaian manusia. 

Prosedur perlakukan terhadap penerimaan dan pengeluaran yang hanya 

mengacu pada arus keluar-masuk kas memiliki tendensi untuk 

menciptakan masalah yang terkait dengan akuntablitas dan keakuratan 

laporan keuangan. Persoalan ini akan semakin mengemuka apabila 

kondisi operasional klinik telah semakin kompleks dan memerlukan 
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penanganan prosedur keuangan dalam bentuk suatu jaringan kerja 

terintegrasi dan bukan te1"9antung pada pencatatan keuangan 

perorangan. 

Meskipun diketahui bahwa klinik telah melakukan catatan-catatan 

secara sistematis, namun otorisasi diketahui hanya dilakukan terhadap 

bukuti-bukti transaksi tertentu. Dasar tunai telah digunakan sebagai 

landasan dalam pencatatan dan pelaporan, di samping telah pula 

dilakukan catatan mengenai inventarisasi aset yang sangat bermanfaat 

untuk menyusun Neraca Awal. Kelemahan yang dijumpai adalah 

tingginya frekuensi kesalahan dalam membuat laporan, sebagai akibat 

pencatatan yang berbeda-beda dan tidak dimilikinya tenaga akuntan 

yang permanen. Beberapa temuan yang dihasilkan dapat disintesiskan 

secara rinci sebagai berikut: 

( 1) Klinik memang telah melakukan catatan untuk setiap transaksi 

namun masih terdapat pencatatan yang tertunda. Hal ini dapat 

disebabkan oleh keterbatasan kuantitas ataupun kualitas petugas 

administrasi. 

{2) Penyiapan bukti transaksi sebagai dasar untuk pencatatan 

keuangan, khususnya pembayaran tunai oleh pasien, belum 

dilakukan. 

(3) Proses otorisasi yang merupakan salah satu prasyarat validasi 

dokumen keuangan belum dilakukan secara efektif dan dalam 

banyak kejadian, permintaan pengeluaran kas hanya dilakukan 

secara lisan. 
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( 4) Sering terjadi penundaan pencatatan dan penyusunan laporan 

keuangan, karena klinik masih menggunakan dasar tunai (cash 

basis) dalam pencatatan akuntansi. Di samping itu, beberapa 

transaksi kas dilakukan oleh pemilik. klinik. 

(5) Frekuensi kesalahan dalam menyusun laporan akuntansi masih 

cukup tinggi. Persoalan utama yang dihadapi oleh petugas yang 

menangani adalah menyangkut pengelompokkan jenis transaksi, 

karena belum tersedianya kode-kode rekening yang terstruktur dan 

sistematis. 

(6) Belum adanya panduan atau pedoman ke~a yang menjadi dasar 

bagi pembagian tugas dan tanggung jawab secara tegas di antara 

para karyawan klinik, sehingga sering terjadi penugasan ganda. 

(7) Hingga dilakukan penelitian, klinik belum memiliki tenaga 

profesional yang secara khusus direkrut sebagai karyawan tetap 

untuk menangani sistem lnfonnasi akuntansi. 

2. Pengembangan Slstem lnformasl Akuntansi 

a. Kerangka Sistem lnformasi Akuntansi 

Berdasarkan uraian-uraian pada bagian sebelumnya, dapat 

disimpulkan bahwa pengelolaan sistem infonnasi akuntansi di KGK­

RSPC belum be~alan dengan optimal. Sistem yang digunakan saat 

ini bersifat parsial dan tidak terdapat sistem akuntansi yang 

komprehensif. Oleh karena itu, diperlukan pengembangan terhadap 

sistem yang ada, baik untuk mengatasi berbagai persoalan yang 

dihadapi maupun untuk mengantisipasi perkembangan skala klinik di 

waktu-waktu yang akan datang. Pengembangan yang dilakukan 
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pada dasarnya mengacu pada pemanfaatan teknologi informasi 

(information technology) yang dewasa ini mengalami perkembangan 

sangatpesat. 

Elemen-elemen utama yang membentuk kerangka sistem 

informasi akuntansi yang diusulkan untuk KGK-RSPC terdiri dari: 

(1 ) Fungsi Sistem lnformasi 

Setiap organisasi yang menggunakan komputer untuk 

memproses data transaksi, sebagaimana dilakukan di KGK­

RSPC, pada dasarnya memiliki fungsi sistem informasi. Salah 

satu fungsi pokok dari sistem informasi, yaitu mengolah data, 

sangat fundamental bagi organisasi. Peran dari fungsi 

mengolah data bahkan menjadi sangat penting dan strategis 

dalam konteks sistem informasi akuntansi. Dalam 

perkembangannya, fungsi sistem informasi dalam organisasi 

telah mengalami evolusi dari struktur yang sangat sederhana 

yang hanya ditangani oleh beberapa orang saja, menjadi 

struktur yang sangat kompleks dan be~aringan luas, sehingga 

harus ditangani oleh banyak spesialis. 

(2) Pemakai Akhir Komputasi (End-User Computing) 

Dalam terminologi sistem informasi, pemakai akhir adalah para 

pengguna di luar fungsi sistim informasi yang membutuhkan 

pemrosesan data komputer. Sebagai contoh, manajemen KGK­

RSPC membutuhkan pemrosesan komputer mengenai laporan 

penerimaan, analisis potensi pasien, proyeksi-proyeksi 

pelayanan, anggaran operasional, dan lain sebagainya. Fungsi 
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akuntansi merupakan pemakai akhir yang membutuhkan 

dukungan pemrosesarT ko.mputer untuk kegiatan posting atas 

dasar jurnal dan penyiapan laporan-laporan. Pemakai akhir 

komputasi atau end user computing adalah pemanfaatan· 

komputer oleh pemakai akhir. Pemakai akhir fungsional 

melakukan sendiri kegiatan pemrosesan informasinya dengan 

menggunakan perangkat keras (hardware), perangkat lunak 

(software), dan sumber daya profesional yang tersedia dalam 

organisasi. Aplikasi yang umum adalah akses atas informasi 

dari database organisansi dengan menggunakan bahasa query 

(query /anguange) pad a sistem manajemen basis data 

(database management system). 

(3) Akuntan dan Pengembangan Sistem 

lstilah sistim informasi akuntansi mencakup kegiatan sistem 

yang menurut sudut pandang akuntan atau auditor dilakukan 

secara profesional. Para akuntan dapat melakukan beragam 

kegiatan pengembangan sistem, baik secara internal untuk 

memenuhi kebutuhan perusahaan atau secara eksternal 

sebagai konsultan. Kegiatan pengembangan sistem sering 

menjadi ·perhatian auditor internal dan ekstemal pada saat 

menelaah pengendalian sistem informasi sebagai bagian dari 

tugas audit. Dalam rancangan sistem ini, manajemen KGK­

RSPC tidak perlu menggunakan tenaga akuntan untuk 

pelaksanaan penerapan sistem informasi akuntansi, tetapi 
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cukup menggunakan pegawai yang ada setelah dilakukan 

pelatihan seperlunya. • 

(4) Computer-Based Information System (CBIS) 

CBIS harus dinilai dengan cara yang sama seperti layaknya 

suatu investasi lain dalam organisasi. Selama era EDP 

(Electronic Data Processing), banyak perusahaan atau 

organisasi telah mencoba menyesuaikan komputer berdasarkan 

biaya tenaga administrasi (clerical cost) yang digantikan. Ketika 

hal itu telah be~alan, sejumlah kecil pegawai administrasi akan 

kehilangan peke~aan. Dihadapkan pada tugas memecat para 

peke~a yang digantikan oleh komputer, manajemen biasanya 

memilih untuk menugaskan pada pekerjaan lain. Sebagian 

besar peke~aan tidak pemah dilaksanakan sebelumnya, karena 

kekurangan pegawai yang tersedia. Walaupun komputer tidak 

memotong biaya administrasi · seperti yang direncanakan, 

namun keberhasilan yang lebih berarti tercapai dalam 

pelaksanaan peke~aan yang lebih baik, yaitu mencapai 

peningkatan efisiensi atau pengurangan investasi. Waktu yang 

dicurahkan untuk merancang berbagai sistem komputer telah 

menghasilkan sistem yang lebih efisien dari pendahulunya 

(sistem manual). Salah satu aplikasi komputer pertama adalah 

pengendali persediaan. Perusahaan pada umumnya dapat 

mengurangi investasi dengan mengkomputerisasi catatan 

persediaan. Justifikasi komputer menjadi semakin sukar dengan 

bangkitnya sistem-sistem yang berorientasi informasi. Nilai 

DESAIN SISTEM INFORMASI AKUNTANSI PADA KLINIK GIGI KELUARGA RUMAH SAKIT PURl
CINERE
Ellen A.M. Tuapattinaja, Prof. dr. Hari Kusnanto, MPH, DrPH
Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



52 

informasi pada prinsipnya sukar untuk diperkirakan. Salah satu 

pendekatan yang dapat' dilakukan adalah dengan menerapkan 

sistem pelaporanan yang baru dan kemudian membandingkan 

laba pada periode selama laporan tersebut digunakan dengan 

laba periode sebelumnya. Namun, agar perbandingan ini sah, 

laporan tersebut harulah satu-satunya perubahan dalam 

operasi perusahaan. Hal ini hampir tidak mungkin terfaksana 

dalam dunia bisnis yang dinamis. Umumnya ada banyak faktor 

yang memberi kontribusi secara berbarengan pada laba, 

sehingga sangat sulit untuk melakukan identifikasi secara jelas. 

Karena sukamya mengukur nilai CBIS, maka perusahaan atau 

organisasi pada umumnya sangat berhati-hati dalam membuat 

keputusan dalam menerapkan sistem seperti itu. Manajer dan 

stat banyak menghabiskan waktu untuk mengevaluasi dampak 

sistem tersebut pada organisasi. Menjustifikasi CBIS, dengan 

menggunakan gabungan ukuran-ukuran kuantitatif dan 

subyektif, adalah langkah kunci dalam mencapai sumber daya 

yang berharga ini. 

b. Manfaat Pengembangan Sistem lnformasi Akuntansl 

Sistem informasi akuntansi yang dikembangkan .Pada 

dasarnya bertujuan untuk mengoptimalkan manajemen akuntansi di 

KGK-RSPC. Untuk itu, sistem yang dikembangkan harus mampu 

memberikan beragam manfaat yang signifikan. Beberapa manfaat 

yang diperkirakan akan dihasilkan dari penerapan sistem informasi 

akuntansi yang dikembangkan adalah: 
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(1) Berbahasa Indonesia 

Sistem lnformasi yang ~ikembangkan harus dapat dimengerti 

oleh pelaksana dan pengguna. Oleh karena itu, bahasa yang 

digunakan adalah Bahasa Indonesia. 

(2) Real Time 

Salah satu yang menjadi ciri utama E-HospitaVCiinic 

Management adalah kemampuannya melakukan transaksi­

transaksi secara real-time. Hal ini memberikan manfaat kepada 

manajemen, karena memonitor dan mengendalikan operasi 

klinik setiap saat dengan data yang akurat dan up-to-date. 

(3) Penyimpanan Data Tenaga Paramedis 

Selain memberikan kemudahan dalam pengelolaan data dan 

tagihan pasien, sistim ini juga memberikan kemudahan bagi 

jajaran manajemen dalam mengelola semua data tenaga 

paramedis. Dari informasi data paramedis dapat diperoleh 

daftar dan laporan jumlah paramedis, spesialisasi tenaga 

paramedis, status paramedis, jabatan masing-masing 

paramedis, serta keahliannya secara rinci. 

( 4) Rekam Medis 

lnformasi ini berguna untuk menangani data riwayat medis 

pasien, seperti misalnya riwayat klinis, tindakan, dan resume. 

(5) Billing System 

lnformasi ini dipergunakan untuk menangani pencatatan biaya 

pelayanan (tindakan dan obat) serta pembayarannya, mulai dari 

proses registrasi (pendaftaran), biaya-biaya yang timbul selama 
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perawatan, biaya tindakan, hingga pada pembayaran. Billing 

untuk jenis layanan 'Penunjang medis, seperti radiologi, 

laboratorium, serta rehabilitasi medik juga termasuk di dalam 

kelompok informasi ini. 

(6) Pencarian Data Pasien 

Pelayanan pertama dari meja pendaftaran pasien sangat perlu 

diperhatikan. Semakin cepat dalam mencari data pasien lama 

maupun pembuatan daftar bagi pasien baru akan berpengaruh 

pada cepatnya layanan medis yang diinginkan oleh pasien di 

klinik gigi. 

(7) Jenis Penanganan Tindakan 

Daftar tindakan sangat tidak asing lagi bagi para tenaga 

paramedis di KGK-RSPC. Jenis tindakan membutuhkan data 

dan penyimpanan yang akurat dan mudah diakses sewaktu­

waktu jika diperlukan. Software pengembangan sistem ini harus 

dapat menyediakan tabel daftar tindakan yang dikelompokkan 

sesuai dengan kode-kode yang sudah umum digunakan, dan 

juga mampu melaporkan jenis tindakan yang diambil oleh setiap 

paramedis. 

(8) Pelaporan 

Data yang beragam dalam program juga didukung dengan 

adanya beragam jenis laporan, seperti data kegiatan klinik , 

inventarisasi klinik, ketenagaan klinik, dan peralatan medik. 
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(9) Pengoperasian Sederhana 

Transaksi-transaksi pel~yarian pasien ·· oleh operator akan 

dilakukan secara sederhana. Layout yang muncul pada layar 

monitor dan penggunaan keyboard dilakukan dirancang dengan 

cara yang paling singkat dan sederhana, dan dibantu help-key 

serta validation entry. Dengan sistem yang seperti ini, operator 

tidak akan banyak terganggu oleh kerumitan operasi transaksi 

komputer, dan diharapkan lebih berl<onsenterasi pada bidang 

yang menjadi tanggung jawabnya. Kesederhanaan operasi juga 

terdapat pada aspek perawatan dan pemeliharaan sistem. 

(10) Fleksibel 

Software diupayakan dapat dijalankan oleh berbagai merek dan 

kelas Personal Computer (PC), Server, dan jaringan. Untuk 

ke~a sistem ini disesuaikan dengan kebutuhan akan besamya 

transaksi. Oleh sebab itu, sistem ini dirancang agar dapat 

dipakai oleh klinik dalam skala kecil maupun besar. Semakin 

besar kemampuan PC dan Server, maka semakin besar pula 

kemampuan transaksi per satuan waktu. 

( 11 ) Otoritas Pengguna 

Keamanan dokumen yang te~amin dengan tersedianya tingkat 

otorisasi (level) sistem keamanan yang meliputi: password, 

identity (10) pengguna, tingkat otorisasi , dan kemampuan 

batasan operasi. Dengan demikian, hanya pengguna yang 

terdaftar yang dapat masuk ke dalam Sistem lnformasi Klinik. 

l 
I 
I 
I 
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(12) Sistem Validasi 

Sistem validasi pemasckan data diterapkan pada semua 

transaksi. Sistem ini memberikan jaminan akan kebenaran data 

yang dimasukkan. Sistem validasi dapat dengan mudah 

disesuaikan dengan aturan yang berlaku pada klinik. 

(13) Back-up dan Restrore 

Seluruh file yang terdapat dalam sistem, baik atribut data 

maupun isinya dapat di back-up dan di restore. Oleh karenanya, 

data dapat disimpan di lebih dari· satu tempat dan dapat segera 

di restore kembali bilamana data yang ada di server mengalami 

gangguan/kerusakan. 

(14) Keamanan Data 

Data klinik yang begitu kompleks tidak mungkin untuk dapat 

dibuka dan dilihat oleh semua orang. Karena itu, sistem ini 

dirancang untuk menyediakan setup bagi pengguna yang 

didalamnya juga terdapat setup otorisasi. Penyediaan setup ini 

dalam prakteknya akan membatasi penguna untuk bertindak 

sesuai dengan batas dan kewenangan yang dimiliki. 

(15) lnteraksi dengan Sistem Kearsipan Elektronik 

Seiiring dengan pertumbuhan klinik, maka dengan sendirinya 

akan bertambah pula jumlah dokumen yang terkait dengan 

segala aktivitas klinik. Penanganan dokumen yang tidak rapi 

akan berdampak pada lamanya proses pencarian arsip, yang 

akan bermuara pada terlambatnya penanganan pasien. Sistem 

ini dirancang untuk dapat terintegrasi dengan sistem kearsipan 
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yang dapat menyimpan data pasien atau data apapun dari klinik 

yang perlu disimpan dal'l dijadikan dokt:Jmen. Data tersebut 

dapat berupa kertas, foto, file, video, facsimile, dan lain 

sebagainya. Nantinya, semua dokumen tersebut dapat 

disimpan kedalam sistem arsip elektronik. 

c. Perangkat Keras 

Beberapa perangkat keras yang dibutuhkan untuk 

menjalankan sistem informasi akuntansi yang dikembangkan 

meliputi: 

( 1 ) Client Server 

Sistem beroperasi pada jaringan personal komputer yang 

terintegrasi. Pemilihan teknologi ini merupakan langkah 

antisipatif terhadap perkembangan teknologi informasi di masa 

datang. Kemampuan komputerisasi teknologi PC dan Server 

makin besar disamping itu harga yang kompetitif serta 

cenderung menurun dari waktu ke waktu. Jaringan PC ini terdiri 

dari satu PC-Server yang berfungsi sebagai Server (pusat data) 

dan beberapa PC-Workstation yang berfungsi sebagai terminal 

ke~a (Client). Masing-masing PC dihubungkan ke Server 

sehingga membentuk jaringan ke~a yang terpadu. 

(2) Database Terpusat 

Sistem dapat beroperasi pada semua jenis PC berbasis Intel. 

Perkembangan organisasi klinik mengakibatkan meningkatnya 

volume dan kompleksitas data dan informasi yang ditangani. 

Kondisi ini menuntut pengaturan dan manajemen data yang 
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lebih terorganisasi dengan baik. Database yang terpusat 

ditangani oleh teknologr sistem operasi pada PC-Server. 

Dengan demikian, pemasukan data cukup dilakukan sekali saja 

dan dapat digunakan secara bersama oleh pemakai. Sistem ini 

akan menjamin sepenuhnya konsistensi dan keamanan data. 

(3) Sistem Jaringan Kerja 

Sistem jaringan yang digunakan adalah Local Area Network 

(LAN) dengan sistem operasi Server berbasis Windows NT 

2000. Sedangkan untuk komputer Client cukup menggunakan 

sistem operasi minimum Windows 98. Jumlah bagian yang 

terpasang dengan PC-Ciient tergantung dari jumlah komputer 

yang digunakan 

d. Perangkat Lunak 

Dalam sistim jaringan ini digunakan dua jenis software 

pengolahan data yang utama yang terhubung pada satu pusat data. 

Dua jenis software yang dimaksud adalah Dentist Software atau 

disingkat Dentistsoft dan software akuntansi klinik yang dinamakan 

BreSoft. Kedua software ini saling menunjang satu dengan lainnya 

dalam hal pemanfaatan data. 

( 1 ) Dentisoft 

Software ini merupakan software khusus bagi klinik gigi, yang 

diperdagangkan secara bebas. Software ini menitikberatkan 

pada rekam medik dan billing system. Dentisoft secara khusus 

mencatat tindakan dokter gigi dan pembayaran atas tindakan 

tersebut, serta pencatatan mengenai penggunaan bahan atas 
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tindakan dokter gigi. Pengguna sofware ini adalah petugas di 

bagian front desk klinik. Data yang dinput oleh petugas tersebut 

langsung tersimpan melalui jaringan pada database utama yang 

berada pada Server. 

(2) BreSoft 

Software ini digunakan untuk pengolahan data keuangan dan 

akuntansi. Bresoft dirancang dan dibangun untuk melengkapi 

kekurangan dentistsoft terutama untuk kebutuhan pengolahan 

dan pelaporan data akuntansi. Pada Bresoft, data rekam medik 

dan billing (penagihan) digunakan dan kemudian diolah lebih 

lanjut untuk menghasilkan laporan akuntansi yang diperlukan. 

Sebelum dilakukan pelaporan akuntansi selain data yang 

digunakan dari dentistsoft pada bresoft juga dilakukan 

penginputan transaksi keuangan lainnya sebagai fungsi 

pembukuan klinik. 

Agar dapat melakukan komunikasi dan pengolahan data 

melalui jaringan seperti disebutkan di atas, maka dalam sistem 

infonnasi manajemen dan akuntansi klinik ini dilengkapi pula dengan 

software penunjang yang meliputi: 

( 1) Sistem Operasi 

Sofware sistem operasi yang disarankan untuk dipasangkan 

pada setiap komputer yang terhubung pada jaringan tersebut 

diatas adalah MS Windows XP atau MS Windows 2000. 
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(2) MS SOL Server 

Microsoft SQL Server adcrlah ·software berbahasa query untuk 

manajemen basis data dan dapat dimanfaatkan sebagai 

penunjang komunikasi dan sharing {ke~asama) data di antara 

komputer yang terpasang pada satu jaringan baik, LAN maupun 

WAN. MS SOL dipasangkan pada Server, sedangkan pada 

Client, data dihubungkan pada SQL Server mefafui Data 

Sou_rces Open Database Connectivity (ODBC). 

(3) MS Acces 

Microsoft Access diperfukan untuk pengofahan data khusus 

untuk BreSoft. Versi yang digunakan adafah MS Access 2000, 

MS Access XP, atau MS Access 2003. 

Sistem ke~a jaringan maupun afiran basis data disajikan 

sefengkapnya pad a Gambar 4.1 dan Gam bar 4.2. 
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Dentist 
Software 

• 

Software 
Akuntansl 

Operator Keuangan/Akuntansl 
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Gam bar 4.2. Arus Basis Data 

SERVER 

Database 

DentistS oft BreSoft I~·~· IB 
Operator Front Desk Operator AkuntansVKeuangan DokterlOwner 

e. Sistem lnformasi Akuntansi 

(1) Pengkodean 

62 

Dalam perancangan pengkodean dibuat sesuai dengan 

kebutuhan dan kondisi klinik serta mempertimbangkan 

kemudahaan didalam menghapalkan bagi operator yang 
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ditugaskan. Adapun dasar pengkodean pada BreSoft adalah 

berikut ini. 

Gam bar 4.3. Oasar Pengkodean Bresoft 

X X XX 

L Klasifikasi Rinci (urut) 

Klasifikasi pemyataan keuangan 

Klasifikasi Akun Utama 

(2) Simbol Arus Data 

Secara umum, arus data sistem merupakan gambaran umum 

tentang mekanisme ke~a sistem yang dikembangkan untuk 

menunjang sistim informasi akuntansi klinik. Dengan gambaran 

mengenai berbagai arus data akan memudahkan untuk 

memahami mekanisme ke~a dari sistem yang diusulkan. Arus 

data yang digunakan dimodifikasi sesuai dengan kebutuhan 

operasional klinik. Bagan arus data berbagai elemen sistem, 

digambarkan pada bagian-bagian berikut. Namun, terlebih · 

dahulu akan diperkenalkan berbagai simbol yang digunakan 

dalam berbagai bagan alur seperti terlihat pada Gambar 4.4 di 

halaman berikut. 
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Gam bar 4.4. Simbol Arus Data 

Nama Slmbol Artl 

Terminator D Melambangkan sumber & tujuan data 

Proses 0 Tugas atau fungsi yang dikerjakan 

Penyimpanan Data c Penyimpanan data 

Aliran Data Saluran komunlkasl 

Dokumen CJ Dokumen yang digunakan 

Pengarsipan permanenUtetap v Arsip A= Npabetik 
N = dengan nomor 
T = dengan tanggal 

6 Pengarsipan sementara 
Arsip A=Npabetik 
N = dengan nomor 
T = dengan tanggal 

EJ Data Base Gudang seluruh data 

(3) Arus Data Billing System 

Arus data billing system diawali dengan memasukan semua 

data mengenai tindakan dokter, jenis dan tarif tindakan dokter, 

data pasien, dan jenis pembayaran. Pemasukan data dilakukan 

oleh operator front desk maupun operator keuangan/akuntansi. 

Arus data billing system merupakan arus data dasar mengenai 

berbagai transaksi yang terjadi dalam pelayanan pasien, dan 
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yang umumnya digunakan dalam sebuah sistem informasi. 

Data-data yang telah dimasukan ini kemudian diproses oleh 

komputer dengan software yang ada, dan menghasilkan jumal, 

selanjutnya secara otomatis menghasilkan berbagai laporan 

yang diperlukan oleh klinik ini. 

Gam bar 4.5. Bagan Arus Data Billing System 

(4) Arus Data Pembayaran Honor Dokter 

Arus data ini menggambarkan proses pengolahan data untuk 

kepentingan perhitungan dan pelaporan fee setiap dokter gigi 

yang praktek di klinik. Dalam software pada sistem ini, telah 

dimasukan formula fee setiap dokter gigi berdasarkan jenis 

DESAIN SISTEM INFORMASI AKUNTANSI PADA KLINIK GIGI KELUARGA RUMAH SAKIT PURl
CINERE
Ellen A.M. Tuapattinaja, Prof. dr. Hari Kusnanto, MPH, DrPH
Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



66 

tindakan yang dilakukan kepada pasien. Secara otomatis, 

dengan menggunakan perin'tah-perintah·· tertentu pada 

komputer, operator keuangan/akuntansi dapat mencetak 

laporan fee tiap dokter gigi setiap bulannya. 

Gambar 4.6. Arus Data Pembayaran Honor Dokter 

DIU loa -
(5) Arus Data Pembayaran Fee Rumah Sakit 

Arus data ini menggambarkan tahapan pengolahan data 

pembayaran klinik kepada RSPC sesuai dengan kesepakatan 

antara pemilik klinik dengan RSPC. Formula atau prosentasi fee 

RSPC atas penerimaan klinik telah diprogramkan dalam sistem 

ini, sehingga secara otomatis dapat diketahui besarnya fee 

yang harus dibayarkan klinik kepada RSPC setiap bulannya. 
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Proses kerja untuk pengolahan data fee RSPC pada prinsipnya 

sama dengan pengolahan data fee dokter-. Produk laporan 

keuangan yang dihasilkan dari sub-sistem ini berupa besamya 

hutang-piutang antara Klinik Gigi Keluarga dengan RSPC. 

Gambar 4.7. Bagan Arus Data Pembayaran Fee Rumah Sakit 

01118 
Penenmaan 

Klirik 

Popic,Bieye 
Ctectt Cerd den 
Pengo.nngen 

- --'----, lAin 

(6) Arus Data Pembayaran Gaji Karyawan 

Arus data ini menggambarkan proses pengolahan data gaji 

bulanan setiap karyawan sesuai dengan standar gaji yang telah 

ditetapkan. Dalam sistem ini, telah dimasukan formula tarif gaji 

tiap pegawai maupun tarif pajak sesuai dengan ketentuan 

perpajakan yang berlaku, sehingga akan menghasilkan 

besarnya pendapatan setiap pegawai yang harus dibayarkan 

oleh klinik, hanya dengan memasukan data pegawai dan 

besarnya pengambilan/pinjaman tiap pegawai oleh operator 
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keuangan/akuntansi. Proses pengolahan data untuk 

mendapatkan laporan gaji karyawan dalam sistem ini, sama 

prinsipnya dengan proses pengolahan data lain yang telah 

dijelaskan sebelumnya. 

Gambar 4.8. Bagan Arus Data Pembayaran Gaji Karyawan 

Velidaldn 
penglljiln 1------' 

Detake 
ProMs 

(7) Arus Data Pengeluaran Kas/Bank 

Pom~ 

Arus data ini menggambarkan proses pengolahan data 

pengeluaran kas/bank klinik setiap saat. Hanya dengan 

memasukan jenis pengeluaran sesuai dengan kode rekening, 

maka dapat dihasilkan jurnal pengeluaran kas/bank, yang 

secara otomatis terproses guna menghasilkan berbagai jenis 
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laporan keuangan sesuai kebutuhan pemakainya. Untuk 

kepentingan pengolahan data tentang pengeluaran kas/bank, 

operator keuangan/akuntansi hanya memasukan berbagai data 

pengeluaran yang telah melalui tahapan otorisasi pengeluaran 

berdasarkan sistem pengendalian internal (internal control 

system) kas/bank yang ditetapkan oleh manajemen kJinik. 

Dengan demikian, operator keuangan/akuntansi hanya 

memasukan data pengeluaran yang telah terjadi dan telah 

mendapat otorisasi saja, sedangkan bukti pengeluaran yang 

belum mendapat otorisasi, harus dikonfirmasi terlebih dahulu 

kepada manajemen klinik yang berwenang. 

Gam bar 4.9. Bagan Arus Data Pengeluaran Kas/Bank 

Data 
KebuluiWII 
PenegilM Permohon8n 

- -.------' p~ 
K.niBri 
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(8) Arus Data Penerimaan Kas/Bank 

Arus data penerimaan kas,'ban·k ini menggambarkan proses 

pengolahan data penerimaan kas/bank setiap harinya. Arus 

data penerimaan kas/bank merupakan proses lanjutan dari arus 

data billing system. 

Gam bar 4.1 0. Arus Data Penerimaan Kas/Bank 

Data Setorw1 
Tunal 

(9) Arus Data Pembelian Tunal Inventory 

Arus data ini memberi gambaran tentang proses pengolahan 

inventory klinik, termasuk di dalamnya formula mengenai stok 

inventory minimal dan ekonomis yang harus tersedia di klinik, 

maupun waktu pemesanan kembali bahan pokok bagi aktifitas 

klinik. Dalam sistem ini, juga telah dimasukan basis data 

mengenai pemasok (supplier) untuk setiap bahan yang 

digunakan di klinik . 
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Da1a 

Data barang 
dan Penagihan 

Pennohonlllll 
Pennintaan 

Kebutuhan 
lnvenl.ory 

L_AI\ 
Jumlah dan 

Harga 

Data Supller f-------' 
Data ke 
Proses 

(10) Arus Data Pemakaian Inventory 

Rind an 

Pembayaran 
Penagihan 

Data Jumal 

Data Pembayaran 

Data JumaJ 
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Arus data ini memberi gambaran mengenai proses pengolahan 

pemakaian bahan di klinik oleh setiap dokter. Pengolahan data 

pemakaian inventory ini adalah pengolahan lanjutan data dari 

billing system. Pada proses pengolahan data pemakaian 

inventory, telah diformat harga satuan tiap bahan, sesuai 

dengan prinsip harga perolehan. Dengan demikian, sub-sistem 

ini akan menghasilkan jumlah dan nilai inventory pada laporan 

keuangan. 
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PonagiNn Ke 
Pasten 

Permohonen 
Pemakalan den 

Pembelian Inventory 

(11) Arus Data Pencatatan Piutang 

Rlnc:ian r--
~ 
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Arus data ini memberi gambaran tentang proses pengolahan 

data pelayanan pasien, di mana pasien tidak membayar secara 

tunai tetapi secara kredit, baik karena pasien yang 

menggunakan kartu kredit, maupun langganan atau pasien 

yang melakukan pembayaran melalui RSPC. Dengan sub-

sistem ini, maka pencatatan piutang secara otomatis selalu 

tepat waktu (up to date) dan akurat, sehingga laporan-laporan 

keuangan yang berkaitan dengan piutang ini juga akan selalu 

tepat waktu. 
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Data Plutang 
Paslen Dari 
T111dakan 
Dokter 

Data 
Penerimaan 

Klinlk 

• 

(12) Arus Data Pencatatan Utang 

Penaglhan 
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Data Jumal 

Arus pengolahan data pencatatan utang ini, memberi gambaran 

tentang proses pengolahan data utang, akibat pembelian 

inventory secara kredit. 

Gam bar 4.14. Bagan Arus Data Pembelian Kredit Inventory 
(Pencatatan Utang Dagang) 

Data Utang/ 
tagihan yang 
telah dibayar 

Data Tagihan 1---t--~ 

Pembelian 
Kredk 

Data Jumal 
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(13} Arus Data Rekonsiliasi Bank 

Arus data ini memberi gamberan tentang proses pengolahan 

data saldo dan mutasi uang milik klinik yang masuk dan keluar 

di rekening klinik pada bank. Ketidakcocokkan saldo antara 

catatan klinik dengan rekening koran bank diantaranya 

dikarenakan pembebanan biaya bank atau bunga atas 

simpanan klinik di bank. Produk dari sub-sistem ini berupa 

saldo uang milik klinik yang tepat di bank dimana klinik memiliki 

rekeningnya. 

Gam bar 4.15. Bagan Arus Data Rekonsiliasi Bank 

Rekeing Koran/ 
laporan Bank 

Buku Beur 
Jumal 

Pengeluaran 
Bank 

(14} Arus Data Penyesuaian 

Arus data ini memberi gambaran tentang proses pengolahan 

data yang harus dilakukan penyesuaian pada setiap akhir 

periode. Dalam pencatatan akuntansi pada umumnya setiap 

akhir periode selalu dilakukan jurnal penyesuaian, karena 
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kesalahan pemasukan angka atau kekeliruan memasukan data 

transaksi. Akibat kesalahan-kesa'lahan seperti demikian, dan 

jika tidak dilakukan penyesuaian, maka laporan keuangan yang 

dihasilkan akan menyesatkan pemakai. Karena itu, 

penyesuaian dilakukan untuk memperbaiki kesalahan atau 

kekeliruan dalam proses pemasukan data. Dalam rancangan 

sistem ini, perbaikan telah diprogramkan oleh software dan 

operator hanya memasukan data-data yang harus disesuaikan. 

Gambar 4.16. Bagan Arus Data Penyesuaian 

Data Amortisasi 
Dan Akumulasi 

Depresiasi 

Data Stock 
Opnarne 
Inventory 

Data 
Penyesuaian 

Biaya 

(15) Arus Data Pelaporan Keuangan 

Data Jumal 

Arus data ini memberi gambaran mengenai proses akhir dari 

sistem yang dirancang, yaitu proses pengolahan berbagai data 

dari sub-sistem yang telah dijelaskan sebelumnya. Pada tahap 
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ini, operator tidak perlu memasukan data apapun, karena 

secara otomatis dengan se1ftware yang ada, pengolahan 

berbagai jenis laporan, terutama laporan keuangan sesuai 

kebutuhan klinik dihasilkan. Laporan yang dihasilkan dari sistem 

ini tidak hanya Neraca dan Laporan Laba-Rugi saja, tetapi juga 

berbagai laporan keuangan lainnya yang berkaitan dengan 

kegiatan klinik, seperti Laporan Fee RSPC, Laporan Fee 

Dokter, Laporan Inventory, Laporan Hutang, Laporan Piutang, 

maupun Laporan Kas/Bank Harian. 

Gam bar 4.17. Bagan Arus Data Penyesuaian 

Jumal 
Penerimaanl 
Pengeluaran 
Kas 

Jumal 
Penerimaanl 

Saat inl 

Pengeluaran f---if--~ 
Bank 

Jumal Umu/ 
Penyesuaian 
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Laporan Laba 
Rugl 

Neraca Lajur 
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(16) Bagan Arus Dokumen 

Bagan arus dokumen yang di desain pada sistem ini 

merupakan gambaran rinci mengenai arus dokumen tiap sub­

sistem. Perbedaan bagan arus dokumen dengan bagan arus 

data adalah bahwa jika bagan arus data menggambarkan arus 

data pada setiap tahap pengolahan data, maka bagan arus 

dokumen memberi gambaran mengenai berbagai dokumen dan 

proses pengolahan dokumen pada setiap tahap pengolahan 

data. Gambaran tentang arus dokumen juga menunjukan 

berbagai fungsi dari unit-unit kerja di klinik yang disertai dengan 

aliran dokumen yang ditangani atau didapatkan. Bagan arus 

dokumen yang didesain dalam penulisan ini, terdiri atas 9 aspek 

berikut ini. 

Billing System 

Arus dokumen billing system menggambarkan dokumen­

dokumen yang digunakan dalam sistem informasi akuntansi 

dan tahapan pengolahan data dari dokumen-dokumen tersebut 

beserta unit ke~a yang menanganinya. Dalam gambar tentang 

arus dokumen ini, terlihat apa yang harus dikerjakan oleh 

kasirlfront desk maupun dokter gigi disertai dokumen yang 

harus disiapkan. 

Perhitungan dan Pembayaran Honor Dokter 

Arus dokumen dalam transaksi perhitungan dan pembayaran 

honor/fee dokter gigi menggambarkan tahapan pengolahan 

data dari berbagai basis data untuk kepentingan pengolahan 
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data mengenai besarnya honor/fee setiap dokter gigi. Dalam 

arus dokumen ini terlihat berbagai fungsi dari bagian keuangan/ 

akuntansi maupun pemilik. 

Perhitungan dan Pembayaran Fee RSPC 

Arus dokumen ini memberi gambaran mengenai proses 

pengolahan data yang berkaitan dengan perhitungan dan 

pembayaran fee RSPC dan berbagai fungsi yang harus 

dilakukan oleh bagian keuangan/akuntansi maupun pemilik. 

Pembelian Kredit Inventory 

Arus dokumen pembelian kredit inventory memberi gambaran 

tentang proses pembelian inventaory secara kredit, dengan 

fungsi-fungsi dari bagian keuangan/akuntansi, pemilik, maupun 

pemasok (Supplier) disertai dokumen masing-masing. 

Pembelian Tunai Inventory 

Arus dokumen dalam pembelian inventory secara tunai ini 

menggambarkan berbagai fungsi dari bagian keuangan/ 

akuntansi, pemilik, maupun pemasok disertai dokumen yang 

dikerjakan oleh masing-masing. 

Pemakaian/Penjualan Inventory 

Arus dokumen ini menggambarkan proses pengolahan data 

pemakaian/penjualan inventory, dimana pasien, dokter, dan 

kasirlfront desk melaksanakan berbagai fungsinya disertai 

dokumen yang diperlukan, dan proses pengolahan dokumen 

tersebut menjadi basis data jurnal. 
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Pembayaran Gaji Karyawan 

Arus dokumen ini menggambarkan proses pengolahan data gaji 

karyawan yang dirancang dalam sistem ini yang disertai dengan 

berbagai fungsi yang dilakukan oleh bagian keuangan/ 

akuntansi maupun pemilik, dan berbagai dokumen yang 

diprosesnya. 

Pengeluaran Kas/Bank 

Arus dokumen dalam proses pengolahan data pengeluaran 

kas/bank ini menggambarkan fungsi dari dokter, karyawan, 

pemasok, dan bagian keuangan/akuntansi, serta dokumen yang 

diperlukan untuk berbagai fungsi dimaksud. 

Bagan arus dokumen dari berbagai aspek yang dijelaskan di 

atas merupakan suatu proses yang kontinyu, dan dengan 

perangkat lunak yang· digunakan dalam sistem ini akan mampu 

menghasilkan berbagai informasi keuangan yang diperlukan 

oleh pemiliklmanajemen maupun pihak-pihak lainnya yang 

berkepentingan. Bagan arus dokumen untuk kesembilan aspek 

dapat digambarkan berturut-turut berikut ini. 
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Pas ien 
Lama 

Gambar 4.1 8. Bagan Arus Dokumen Billing System 

Pasien 
baru 

Kasir/Front Desk 
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Dokter 
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Gambar 4.19. Bagan Arus Dokumen Perhitungan 
dan Pembayaran Honor Do~ter 

Bagian Keuangan/Akuntansl OWNER 

Per AJchlr Bulan 
Dokter 
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Gambar 4.20. Bagan Arus Dokumen Perhitungan 
dan Pembayaran Fee Rumah .Sa kit 
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Gambar 4.21 . Bagan Arus Dokumen Pembelian Kredit Inventory 
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Gambar 4.22. Bagan Arus Dokumen Pembelian Inventory Tunai 

Baglan Keuangan/Akuntansl Owner Supplier 
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Gambar 4.23. Bagan Arus Dokumen Pemakaian/Penjualan Inventory 

Front Oesk/kasir 
Pasien 

Inventory 

Dokter 

Inventory 
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Gam bar 4.24. Bagan Arus Dokumen Pembayaran Gaji Karyawan 

• 
Bagian Keuangan/Akuntansi OWNER 

Karyawan 
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Gambar 4.25. Bagan Arus Dokumen Pengeluaran Kas/Bank 
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A. Kesimpulan 

BABV 

KESIMPULAN DAN· SARAN 

Berdasarkan hasil-hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik 

beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

(1) Prosedur pelayanan administrasi bagi pasien perawatan gigi yang 

diterapkan beserta kelengkapan prasarana, sarana, dan sumber daya 

manusia yang tersedia saat ini di Klinik Gigi Keluarga Rumah Sakit Puri 

Cinere relatif cukup memadai, namun diperkirakan akan menghadapi 

persoalan apabila skala kegiatan pelayanan klinik mengalami 

peningkatan di masa-masa mendatang. 

(2) Meskipun prosedur penanganan administrasi keuangan atau 

manajemen akuntansi telah diupayakan untuk dilakukan secara mudah 

dan sederhana, namun belum mencapai tingkat yang optimal dalam 

konteks standar akuntansi. Hal ini ditunjukkan oleh adanya berbagai 

kelemahan yang dijumpai, seperti pencatatan keuangan yang masih 

dilakukan secara terpisah dan tidak kontinyu, serta fokus pencatatan 

hanya pada aliran kas, sehingga tidak tersedia informasi yang memadai 

mengenai aset, pemakaian aset, utang, dan piutang. Di samping itu, 

belum dilakukan otorisasi secara keseluruhan terhadap bukti-bukti 

pembayaran, serta belum tersedianya panduan dan tenaga profesional 

permanen untuk menangani pemantauan dan penyusunan laporan 

akuntansi. 
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B. Saran 

Guna mengatasi berbagai persoalan menyangkut administrasi 

keuangan serta sekaligus mengantisipasi perkembangan kegiatan Klinik Gigi 

Keluarga Rumah Sakit Puri Cinere di masa-masa yang akan datang, maka 

disarankan bagi manajemen untuk melakukan pengembangan Sistem 

lnformasi Akuntansi. Beberapa hal yang perlu diperhatikan terkait dengan 

pengembangan sistem dimaksud meliputi: 

(1) Penyusunan kerangka sistem informasi akuntansi yang sesuai. 

(2) Pengembangan ruang lingkup yang sesuai dengan kebutuhan, termasuk 

mempertimbangkan kemampuan sumber daya manusia pengguna (user 

friendliness). 

(3) Ketersediaan perangkat keras dan perangkat lunak secara memadai. 

(4) Pengembangan sistem pengkodean dan simbol yang memenuhi kaidah. 

(5) Formulasi arus data dan arus dokumen sesuai dengan kebutuhan 

kegiatan pelayanan pasien gigi dan manajemen. 

• 
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LAMPl RAN 

• 

Sistem yang diusulkan untuk Klinik Gigi Keluarga ini, telah diujicobakan 

untuk data-data kegiatan klinik tahun 2003. Dari hasH uji coba ini, laporan-laporan 

yang dihasilkan telah sesuai dengan kebutuhan manajemen klinik saat ini. 

Dental Record 

Dental record setiap pasien merupakan salah satu data penting bagi klinik 

ataupun rumah sakit, sebab dengan data ini, dapat dipantau tentang treatment 

yang telah dilakukan terhadap setiap pasien, dimana data ini sewaktu-waktu 

diperlukan oleh dokter, baik dokter yang pemah menangani pasien tersebut, 

maupun dokter penggantinya. Selain itu, dengan data ini akan sangat membantu 

klinik, apabila suatu saat klinik harus berhadapan dengan tuntutan pasien di 

kemudian hari. Contoh tampilan Dental Record List yang dihasilkan oleh sistem 

yang di rancang dapat dilihat pada gambar di bawah ini. 

Gambar Lampiran 1. Contoh Tampilan Dental Record Ust 
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Prescription List 

Produk yang dihasilkan dari sisteni ini juga, dapat berupa prescription list, 

yang berisi pengobatan yang diberikan kepada semua pasien atau setiap pasien. 

Contoh data ini dapat dilihat pada dua gambar berikut ini. 

Gambar Lampiran 2. Contoh Tampilan Prescription Ust 

Gambar Lampiran 3. Contoh Tampilan Detail Prescription 
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Billing Info List 

Manajamen klinik, sama seperti manajemen pada usaha lainnya, selalu 

membutuhkan informasi mengenai pendapatan, baik secara tunai maupun kredit. 

Dengan sistem yang di rancang ini, manajemen klinik dapat mengetahui semua 

jenis pembayaran (tunai atau kartu kredit) dari pasien setiap saat. Contoh billing 

info yang dapat dihasilkan oleh sistem ini dapat dilihat pada gam bar berikut ini. 

Gambar Lampiran 4. Contoh Tampilan Billing Info Ust 

View Detail Photo 

Untuk kepentingan pengobatan dan perawatan pasien, foto tentang posisi dan 

struktur gigi pasien, penting untuk dokter. Karena itu, dalam sistem ini juga telah 

dirancang agar dapat mendokumentasi foto-foto gigi setiap pasien pada saat 

• 
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perawatan/pengobatan pasien. Contoh toto gigi pasien, dapat dilihat pada 

gambar berikut ini. 

Gambar Lampiran 5. Contoh Tampilan Foto Detail Pasien 

Penjadwalan Pasien 

Penjadwalan pasien untuk masing-masing dokter merupakan hal penting 

dalam memberi pelayanan yang prima kepada pasien. Karena itu, penjadwalan 

pasien yang berupa jadwal waktu maupun dokter yang menanganinya 

merupakan hal yang penting bagi klinik. Dalam sistem ini juga telah 

diprogramkan jadwal pasien untuk maksud itu, seperti dapat dilihat pada contoh 

di gambar berikut ini. 
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Gambar Lampiran 6. Contol'l Tampilan Penjadwalan Pasien 

Daftar Pemasok Bahan 

Untuk mendapatkan informasi mengenai pemasok barang-barang 

kebutuhan kegiatan klinik, dalam sistem ini telah diprogramkan hal dimaksud. 

Contoh daftar pemasok bahan ini, dapat dilihat pada gambar berikut ini. 

Gambar Lampiran 7. Contoh Daftar Pemasok Bahan 
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Daftar Persediaan Bahan 

Daftar persediaan bahan yang digunakan dalam pelayanan klinik 

merupakan hal yang juga penting, karena selain untuk menjamin kualitas 

pelayanan yang prima kepada pasien, tetapi juga untuk kepentingan 

perencanaan pengadaan bahan maupun pengendalian terhadap bahan. Dengan 

adanya daftar ini, maka pengadaan bahan akan dilakukan secara efisien dan 

tepat waktu. Contoh daftar persediaan bahan dapat dilihat pada gambar berikut 

ini. 

Gambar Lampiran 8. Contoh Daftar Persediaan Bahan 

Penerimaan dan Pemakaian Bahan 

Dalam sistem ini diprogramkan juga arus masuk dan arus keluar setiap 

jenis bahan yang digunakan di klinik. Daftar arus masuk maupun arus keluar 

bahan, tidak hanya untuk kepentingan kemudahan informasi mengenai posisi 

persediaan bahan, tetapi juga untuk pengendalian penggunaan bahan dan 

DESAIN SISTEM INFORMASI AKUNTANSI PADA KLINIK GIGI KELUARGA RUMAH SAKIT PURl
CINERE
Ellen A.M. Tuapattinaja, Prof. dr. Hari Kusnanto, MPH, DrPH
Universitas Gadjah Mada, 2008 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



pembebanan pemakaian bahan kepada setiap pasien. Contoh daftar barang 

masuk dapat dilihat pada gambar-gambar berikut ini. 

Gambar Lampiran 9. Contoh Daftar Barang Masuk 

Gam bar Lampi ran 10. Contoh Tampilan Daftar Barang Keluar 
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Jurnal 

Jurnal merupakan media penghubung antara pencatatan transaksi dari 

bukti pembayaran dengan pencatatan ke dalam buku besar. Dalam sebuah 

sistem informasi akuntansi, jurnal sangat penting untuk pengecekan kebenaran 

pencatatan dan penyusunan laporan keuangan. Dari hasil uji coba sistem ini, 

daftar jurnal dimaksud dapat dihasilkan dan dapat disimak contohnya pada tiga 

gambar di bawah ini. 

Gambar Lampiran 11. Tampilan Jurnal Umum 

Gambar Lampiran 12. Tampilan Jumal Pengeluaran 
dan Penerimaan Kas 
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Gambar Lampiran 13. Tampilan Jurnal Bank 
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Laporan Keuangan Klinik 

Proses akhir dari sebuah sistem informasi akuntansi ialah Japoran 

keuangan yang terdiri atas Neraca, Laporan Laba-Rugi, dan Laporan Arus Kas. 

Dalam sistem ini, Japoran-laporan dimaksud juga telah diprogramkan, yang hasil 

uji cobanya dapat dilihat pada tiga gambar berikut ini. 

Gambar Lampiran 14. Tampilan Neraca 
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Gambar Lampiran 15. Tampilan Laporan Laba-Rugi 
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Gambar Lampiran 16. Tampilan Laporan Arus Kas 
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Laporan Fee Dolder 

Perhitungan fee tiap dokter dilaku~n berdasarkan formula fee untuk tiap 

dokter dalam melakukan pelayanan kepada pasien. Contoh tampilan total 

penerimaan dari pelayanan tiap dokter dapat disimak pada dua gam bar di bawah 

ini. 

Gambar Lampiran 17. Tampilan Total Penerimaan 
dari Pelayanan Tiap Dokter 
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Gambar Lampiran 18. Tampilan Fee Tiap Dokter 
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Laporan Fee RSPC 

Dalam rancangan sistem ini juga ~lah diprogramkan tarif fee utk RSPC. 

Dalam tampilan hasil uji coba sistem ini dapat dilihat hasil pengolahan data 

bulan Agustus 2003 yang dapat menghasilkan jumlah fee yang harus dibayarkan 

kepada RSPC dan posisi saldo Utang Fee kepada RSPC. 

Gambar Lampiran 19. Contoh Tampilan Fee RSPC 
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Laporan Gaji Pegawai 

Sistem yang di rancang ini juga teleh memprogramkan data pegawai dan 

tarif honor tiap pegawai. Dengan demikian, sistem ini juga akan menghasilkan 

laporan tentang besarnya gaji/honor pegawai setiap bulan. Contoh tampilan 

laporan gaji/honor pegawai bulan Agustus 2003 dapat dilihat pada gambar 

berikut ini. 

Gambar Lampiran 20. Contoh Tampilan Laporan Gaji/Honor Pegawai 
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Manajemen klinik juga membutuhkan informasi tentang piutang dari pasien 

setiap saat. Karena itu, dalam sitem ini telah dirancang program yang dapat 

memproses data untuk menghasilkan informasi tentang besarnya piutang pasien 

setiap saat. Dengan laporan ini, berbagai kebijakan klinik dapat dilakukan untuk 

manajemen kas di masa yang akan datang. Contoh tampilan laporan piutang 

pasien dapat dilihat pada gambar berikut ini. 
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Gambar Lampiran 21. Contoh Tampilan Piutang Pasien 
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