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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Alasan Pemilihan Judul 

Pembangunan kesehatan merupakan bagian penting dari pembangunan 

nasional. Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang 

dilaksanakan oleh komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran, kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi tingginya, sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. 

Penyelenggaraan pembangunan kesehatan yang meliputi upaya kesehatan 

dan sumber dayanya harus dilakukan secara terpadu dan berkesinambungan guna 

mencapai hasil yang optimal. Pembangunan kesehatan yang menyangkut upaya 

peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan 

penyakit (kuratif) dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) harus dilaksanakan 

secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan, serta bersama antara 

pemerintah dan masyarakat. 

Keberhasilan pembangunan di berbagai bidang serta kemajuan ilmu 

pengetahuan dan teknologi telah meningkatkan taraf kesejahteraan masyarakat 

dan kesadaran akan hidup sehat. Hal ini meningkatkan kebutuhan akan pelayanan 

dan pemerataan yang mencakup tenaga, sarana, serta prasarana baik dalam jumlah 

maupun mutu.  

Untuk mencapai hal tersebut pemerintah menyelenggarakan secara bertahap 

yaitu beberapa bentuk jaminan sosial di bidang kesehatan, diantaranya adalah 

melalui PT Askes dan PT Jamsostek yang melayani antara lain pegawai sipil, 

penerima pensiun, veteran, dan pegawai swasta. Untuk masyarakat miskin dan 

tidak mampu, pemerintah memberikan jaminan melalui skema Jaminan Kesehatan 

Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda) (UU No. 24 

Tahun 2011 Pasal 57). 

Setelah program jaminan sosial dilaksanakan dan masih adanya kendala 

dalam hal tersebut pemerintah menyelenggarakan program Badan Penyelenggara 
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Jaminan Sosial dan telah diatur dengan Undang-undang Nomor 24 Tahun 2011 

tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yang terdiri dari BPJS 

Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan (UU No. 24 Tahun 2011 Pasal 5). Untuk 

program jaminan kesehatan yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan, 

implementasinya telah dimulai sejak 1 Januari 2014. Program tersebut selanjutnya 

disebut program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). (Peraturan Presiden UU 

No.32 Tahun 2014). 

BPJS kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) merupakan Badan 

Usaha Milik Negara yang ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk 

menyelenggarakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi seluruh rakyat 

Indonesia. BPJS Kesehatan melayani proses pengobatan dan memberikan 

keringanan dalam hal pembiayaaan fasilitas kesehatan. Fasilitas kesehatan 

tersebut diperoleh di Rumah Sakit yang telah bekerja sama dengan BPJS 

Kesehatan. Setiap transaksi yang terjadi antara pihak BPJS dengan pihak Rumah 

Sakit harus tercatat dalam pembukuan kedua bela pihak. 

Rumah sakit merupakan lembaga yang berguna untuk menagani pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat umum. Dimana rumah sakit sebagai salah satu 

bentuk dari organisasi nirlaba atau nonprofit. Perkembangan teknologi dalam 

bidang kesehatan dan meningkatnya kompetensi dibidang pelayanan kesehatan. 

Rumah sakit dituntut agar dapat mengembangakan usaha, meningkatkan mutu 

pelayanan dengan memeperdayakan sumber daya secara efektif dan efisien.  

Rumah Sakit Paru Jember merupakan unit pelayanan kesehatan milik 

pemerintah untuk masyarakat. Unit pelayanan kesehatan memiliki program 

pelayanan salah satunya dalam hal penagihan dalam pasien. Hal ini penagihan 

dalam rumah sakit dapat melayani pasien umum maupun pasien khusus. Kategori 

pasien umum memiliki kriteria pelayanan dalam penagihan secara 

langsung/mandiri tanpa melibatkan suatu lembaga yang bertanggungjawab. 

Sedangkan pasien khusus memiliki kriteria pelayanan yang masih melibatkan 

persetujuan dari pihak yang bersangkutan atau lembaga yang bertanggungjawab. 

Kategori pasien khusus yaitu pasien yang mengikuti program asuransi kesehatan. 
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Salah satu program asuransi ini dapat diikuti oleh jaminan kesehatan nasional 

(JKN) dan badan penyelenggara kesehatan (BPJS). 

Program jaminan kesehatan menimbulkan penagihan untuk mencatat 

pembiayaan dan farmasi pasien pengguna BPJS. Pencatatan penagihan tersebut 

dicatat dalam piutang rumah sakit. Piutang merupakan salah satu unsur dari aktiva 

lancar dalam neraca perusahaan. Piutang rumah sakit muncul dari tagihan rawat 

jalan dan rawat inap pasien pengguna jasa asuransi. Pencatatan piutang pasien 

BPJS akan diajukan atau diklaimkan kepada pihak jaminan kesehatan yang 

terkait.  

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk mengetahui lebih 

lanjut mengenai pencatatan piutang dalam menyusun suatu laporan yang diberi 

judul “PROSEDUR AKUNTANSI PENCATATAN DAN PENGAKUAN 

DANA BPJS PADA RUMAH SAKIT PARU JEMBER”.  

  

1.2 Tujuan dan Kegunaan Praktek Kerja Nyata 

1.2.1 Tujuan Praktek Kerja Nyata 

a. Sebagai syarat kelulusan untuk mengambil gelar ahli madya. 

b. Mengetahui dan memahami Prosedur Akuntansi Pencatatan dan 

Pengakuan Dana BPJS pada Rumah Sakit Paru Jember. 

c. Mengetahui formulir apa saja yang dibutuhkan dan bagaimana pengisian 

formulir tersebut khususnya yang berkaitan dengan pencatatan dana BPJS.  

d. Memperoleh pengalaman kerja serta membantu pencatatan dana BPJS 

Rumah Sakit.  

 

1.2.2 Kegunaan Praktek Kerja Nyata 

I. Bagi Mahasiswa 

1. Memperoleh wawasan dan pengetahuan tentang Prosedur Akuntansi 

Pencatatan Piutang Pasien BPJS pada Rumah Sakit Paru Jember. 

2. Mengetahui aplikasi ilmu akuntansi yang nyata. 
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3. Mampu menerapkan dan membandingkan teori dengan praktek serta 

mengetahui seberapa jauh teori yang diperoleh selama mengikuti 

perkuliahan serta mampu dalam memecahkan suatu permasalahan. 

4. Melatih kedisplinan, kerapian, dan kesopanan selama masa Praktek Kerja 

Nyata di Rumah Sakit Paru Jember. 

 

II. Bagi Universitas Jember  

1. Merupakan sarana guna menghubungkan antara perusahaan atau instansi 

dan lembaga pendidikan Universitas Jember untuk kerja sama lebih lanjut 

baik yang bersifat akademis maupun non akademis. 

2. Sebagai pengenalan antara mahasiswa dengan instansi dalam 

meningkatkan kreativitas pribadi. 

 

III. Bagi Instansi yang Bersangkutan 

1. Sebagai hubungan erat antara Universitas  Jember dengan Rumah Sakit 

Paru Jember. 

2. Membantu berbagi ilmu pengetahuan dan membentuk kepribadian yang 

intelektual. 

3. Membantu karyawan Rumah Sakit Paru Jember dalam proses pengerjaan. 

 

1.3 Identifikasi Permasalahan 

Permasalahan yang berada di Rumah Sakit Paru Jember : 

1.3.1 SIRS Pada Rumah Sakit Paru Jember Sering Terjadi Gangguan 

SIRS (Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit) merupakan suatu proses 

pengumpulan, pengolahan dan penyajian data rumah sakit se-Indonesia. SIRS 

sebagai sebuah sistem manajemen yang mengatur serta mengawasi bagaimana 

cara mengisi dan mengolah data Rumah Sakit. Faktor yang membuat SIRS 

gangguan pada Rumah Sakit Paru Jember, antara lain: 

1. SIRS pada Rumah Sakit Paru Jember terlalu banyak yang mengakses, 

terkadang dokter maupun karyawan yang tidak sedang mengaplikasikan 
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SIRS tidak menutupnya kembali. Sehingga hal tersebut membuat SIRS 

gangguan dan tidak dapat diproses. 

2. Pada Rumah Sakit Paru Jember sering terjadi pemadaman secara tiba-

tiba. Pemadaman yang secara tiba-tiba akan membuat komputer mati, 

jika komputer mati maka aplikasi SIRS akan menutup secara otomatis. 

Sehingga data pada SIRS akan hilang dan harus mendata dari awal. 

 

Kaitan permasalahan SIRS pada Rumah Sakit Paru Jember dengan pasien 

peserta BPJS yaitu akan menghambat pendaftaran pasien, menghambat 

pemprosesan data pasien untuk diinput pada SIRS. Selain hal itu, pasien peserta 

BPJS akan menunggu lama jika SIRS tidak dapat diakses dengan cepat, jika 

pasien menunggu lama maka pemeriksaan pada pasien akan terhambat dan 

penanganan kesehatan pada pasien tidak akan cepat dilakukan. 

 

1.3.2 Pencairan Dana BPJS Pada Rumah Sakit Paru Jember Tidak Pasti 

Pencairan dana BPJS yang tidak pasti disebabkan oleh beberapa faktor, 

antara lain : 

1. Persyaratan pasien peserta BPJS tidak lengkap, seperti nama pada kartu 

BPJS dengan KTP dan KK berbeda, untuk pasien pendaftar pertama kali 

kebanyakan tidak membawa surat keterangan beda identitas dari 

kelurahan, sehingga untuk pendaftar pertama hal itu akan dimaklumi bagi 

pihak rumah sakit. Akan tetapi hal tersebut akan mengakibatkan klaim 

pencairan dana BPJS terhambat. 

2. Ketidakcocokan berkas pasien dengan data yang di input, seperti data 

identitas pasien dan diagnosa pasien. Hal tersebut menyebabkan pihak 

BPJS Kesehatan mengonfirmasi ke Rumah Sakit Paru Jember untuk 

dilakukan koreksi kembali, sehingga proses pengklaiman tagihan BPJS 

menjadi terhambat. 

3. Terdapat berkas yang tidak dikirim, berkas pasien yang bertumpuk dan 

tidak dibedakan dengan berkas yang lain dapat mengakibatkan berkas 

pasien tidak dikirim.  
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Kaitan pencairan dana BPJS yang tidak pasti dengan pasien peserta BPJS 

akan berdampak pada buruknya pelayanan peserta pasien BPJS. Seperti 

pembelian alat medis dan obat pasien, jika pembelian alat medis dan obat 

terhambat maka akan berdampak pada proses penyembuhan dan pemulihan 

kesehatan pasien. Selain hal tersebut, pencairan dana BPJS yang tidak pasti akan 

menghambat pembayaran gaji dokter maupun karyawan pada Rumah Sakit Paru 

Jember. 

 

1.4 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Praktek Kerja Nyata 

1.4.1 Tempat Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata 

Praktek Kerja Nyata ini dilaksanakan di Rumah Sakit Paru Jember 

beralamat di Jalan Nusa Indah No. 28, Jember Lor Patrang Kabupaten Jember, 

Jawa Timur.  

 

1.4.2 Jangka Waktu Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata 

 Jangka Waktu Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata berdasarkan prosedur 

yaitu sekurang-kurangnya 150 jam efektif  yang akan dilaksanakan pada bulan 

Februari dan Maret 2018. Kegiatan Praktek Kerja Nyata mahasiswa ini akan 

dilaksanakan pada 26 Februari sampai dengan 30 Maret 2018, namun tidak 

menutup kemungkinan adanya perubahan waktu pelaksanaan sesuai keputusan 

Rumah Sakit Paru Jember.  Pelaksanaan Praktek Kerja Nyata disesuaikan dengan 

hari dan jam kerja Rumah Sakit Paru Jember. Jam kerja pada Rumah Sakit Paru 

Jember : 

Jam Kerja Pagi :      Hari Senin s/d Sabtu  : 07.00 – 14.00 WIB 

                                Hari Minggu   : Libur 

Jam Kerja Sore :      Hari Senin s/d Sabtu  : 14.00  – 21.00 WIB 

                                Hari Minggu   : Libur 
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1.4.3 Bidang Ilmu Praktek Kerja Nyata 

 Akuntansi Keuangan Sistem Akuntansi 

 

1.4.4 Kegiatan Praktek Kerja Nyata 

Adapun kegiatan yang dilakukan sebagai berikut : 

No Nama Kegiatan 
Minggu 

I II III IV V 

1 Perkenalan dengan karyawan kantor 

RS Paru Jember dan karyawan yang 

bersangkutan. 

X     

2 Memperoleh penjelasan cara kerja dari 

pihak yang ditunjuk yang 

berhubungan dengan judul yang 

diambil. 

X X X X X 

3 Melaksanakan tugas yang diberikan 

RS Paru Jember. 
X X X X X 

4 Mengumpulkan data dan menyusun 

catatan penting untuk membuat 

konsep laporan PKN. 

 X X X  

5 Perpisahan dengan seluruh karyawan 

RS Paru Jember. 
    X 

Tabel 1.1. Jadwal Kegiatan yang dilakukan selama Praktek Kerja Nyata pada 

Rumah Sakit Paru Jember. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi Akuntansi dan Tujuan Akuntansi 

2.1.1 Definisi Akuntansi  

Secara umum, akuntansi dapat diartikan sebagai sistem informasi yang 

menyediakan laporan untuk para pemangku kepentingan mengenai aktivitas 

ekonomi dan kondisi perusahaan. Definisi akuntansi menurut Kieso, et al. (2010) 

mendefinisikan akuntansi sebagai suatu sistem dengan input data/informasi dan 

output berupa informasi dan laporan keuangan yang bermanfaat bagi pengguna 

internal maupun eksternal entitas. 

Menurut Marshall B.Romney (2014:11), Akuntansi adalah proses 

indentifikasi, pengumpulan, dan penyimpanan data serta proses pengembangan, 

pengukuran, dan komunikasi. 

Menurut kutipan dari Waygendt et al (2013:4) akuntansi adalah suatu sistem 

informasi yang mengidentifikasikan, mencatat, dan mengkomunikasikan 

peristiwa-peristiwa ekonomi dari suatu organisasi kepada para pengguna yang 

berkepentingan. Definisi tersebut bermakna sebagai berikut :  

1. Mengidentifikasikan peristiwa-peristiwa ekonomi akan melibatkan 

pemilihan aktivitas-aktivitas ekonomi yang relevan bagi suatu organisasi 

tertentu. 

2. Setelah teridentifikasi, peristiwa-peristiwa ekonomi tersebut kemudian 

dicatat untuk menjadi alur aktivitas keuangan perusahaan. Pencatatan 

terdiri atas pembuatan jurnal. Peristiwa-peristiwa secara sistematis dan 

kronologis, yang diukur dalam satuan mata uang. 

3. Aktivitas pengidentifikasian dan pencatatan tidak akan manfaat kecuali 

jika informasi tersebut dikomunikasikan kepada pengguna yang 

berkepentingan. Informasi keuangan akan disampaikan melalui laporan-

laporan akuntansi, yang umumnya disebut laporan keuangan. 

Sedangkan dilihat dari sudut pandang fungsi keuangan, “akuntansi 

merupakan aktifitas jasa yang berfungsi memberikan informasi kuantitatif 
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mengenai kesatuan-kesatuan ekonomi terutama yang bersifat keuangan yang 

bermanfaat dalam pengambilan keputusan”, dan dari sudut pandang proses 

kegiatan, “akuntansi adalah seni mencatat, mengklasifikasikan, dan 

mengikhtisarkan transaksi-transaksi kejadian yang sekurang-kurangnya atau 

sebagian bersifat keuangan dengan cara menginterpretasikan hasil-hasilnya”. 

Jadi, kesimpulan dari pengertian akuntansi tersebut adalah akuntansi 

merupakan suatu proses pencatatan, penggolongan, pengikhtisaran, dan pelaporan 

informasi ekonomi terhadap transaksi dalam kejadian yang umumya bersifat 

keuangan guna memberikan penilaian dan pengambilan keputusan bagi pengguna 

informasi tersebut. 

 

2.1.2 Tujuan Akuntansi 

Tujuan utama akuntansi adalah menyediakan data kuantitatif, terutama yang 

mempunyai sifat keuangan, dari kesatuan usaha ekonomi yang dapat digunakan 

dalam pengambilan keputusan-keputusan ekonomi dalam memilih alternatif-

alternatif dari suatu keadaan. Data yang disajikan dalam akuntansi tidak hanya 

berguna bagi intern(manajemen perusahaan), namun juga berguna bagi pihak 

ekstern( kreditor, investor, pemerintah dan masyarakat), untuk mengambil 

keputusan kelanjutan suatu investasi. 

Secara garis besar, pihak-pihak yang memerlukan informasi akuntansi 

adalah : 

1. Manajer 

Seorang manajer perusahaan memerlukan informasi akuntansi untuk 

menyusun perencanaan perusahaan, mengevaluasi kemajuan yang dicapai 

perusahaan, serta melakukan tindakan koreksi yang diperlukan. 

2. Investor  

Para investor sangat memerlukan data akuntansi suatu organisasi yang 

bersangkutan. Investor menanamkan modal pada suatu usaha dengan tujuan 

mendapatkan hasil. Sehingga investor harus melakukan analisa laporan 

keuangan perusahaan yang akan dipilihnya. 
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3. Kreditor  

Kreditor berkepentingan dengan data akuntansi, karena kreditor 

berkepentingan untuk pemberian kredit pada calon nasabahnya. Nasabah 

yang dipilih adalah nasabah yang mampu mengembalikan pokok pinjaman 

beserta bunganya pada waktu yang tepat. 

4. Instansi Pemerintah 

Dari informasi keuangan, pemerintah akan menetapkan besarnya 

pajak yang harus dibayar oleh pihak yang bersangkutan. 

5. Organisasi Nirlaba 

Organisasi nirlaba merupakan organisasi yang bertujuan tidak mencari 

laba. Organisasi ini memerlukan informasi keuangan untuk tujuan 

penyusunan anggaran, dan pembayaran-pemabayaran lainnya.  

6. Pengguna Informasi Lainnya 

Pengguna informasi lainnya juga memerlukan informasi akuntansi, 

seperti organisasi buruh untuk mengetahui kesejahteraannya dan 

perkembangan perusahaan mereka bekerja, masyarakat sipil untuk 

mengetahui timbal balik perusahaan dengan masyarakat. 

 

 

2.2 Definisi Prosedur 

Menurut Mulyadi (2013:5) prosedur adalah Suatu urutan kegiatan klerikal, 

biasanya melibatkan beberapa orang dalam satu departemen atau lebih, yang 

dibuat untuk menjamin penanganan secara seragam transaksi perusahaan yang 

terjadi berulang-ulang.  

Menurut Irra Crisyanti (2011:143) prosedur adalah Tata cara kerja yaitu 

rangkaian tindakan, langkah atau perbuatan yang harus dilakukan oleh seseorang 

dan merupakan cara yang tetap untuk dapat mencapai tahap tertentu dalam 

hubungan mencapai tujuan akhir. 

Kegiatan klerikal terdiri dari kegiatan yang dilakukan untuk mencatat 

informasi dalam formulir, buku jurnal, dan buku besar : 
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1. Menulis 

2. Menggandakan 

3. Menghitung 

4. Memberi kode 

5. Mendaftar 

6. Memilih 

7. Memindah 

8. Membandingkan 

 

 

2.3 Definisi Sistem dan Sistem Akuntansi 

 

2.3.1 Definisi Sistem 

Mulyadi (2013:5) mengatakan bahwa sistem adalah suatu jaringan prosedur 

yang dibuat menurut pola yang terpadu untuk melaksanakan kegiatan pokok 

perusahaan.  

Sedangkan Baridwan (2009:3) mendefinisikan sistem sebagai suatu 

kerangka dari prosedur-prosedur yang saling berhubungan yang disusun sesuai 

dengan skema yang menyeluruh, untuk melaksanakan suatu kegiatan atau fungsi 

utama dari perusahaan. 

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut maka dapat disimpulkan bahwa 

sistem merupakan prosedur-prosedur yang saling berhubungan, yang disusun 

berdasarkan dengan suatu skema yang menyeluruh, sehingga membentuk suatu 

kerangka kerja yang terpadu untuk melaksanakan fungsi utama dari suatu 

perusahaan. 

2.3.2 Definisi Sistem Akuntansi 

Menurut Mulyadi, “Sistem akuntansi adalah organisasi formulir, catatan, 

dan laporan yang dikoordinasi sedemikian rupa untuk menyediakan informasi 
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keuangan yang dibutuhkan oleh manajemen guna memudahkan pengelolaan 

perusahaan”. 

Dari definisi sistem akuntansi tersebut, unsur suatu sistem akuntansi pokok 

adalah formulir, catatan yang tediri dari jurnal, buku besar dan buku pembantu, 

serta laporan. Dari penjelasan dapat digambarkan unsur sistem akuntansi : 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Unsur Sistem Akuntansi 

Sumber data : Sistem Akuntansi (Mulyadi, 2015) 

1. Formulir 

Formulir merupakan dokumen yang digunakan untuk merekam 

terjadinya transaksi. Formulir sering disebut dengan istilah dokumen, karena 

dengan formulir ini peristiwa yang terjadi dalam organisasi, direkam 

(didokumentasikan) di atas secarik kertas. Formulir sering pula disebut 

dengan istilah media, karena formulir merupakan media untuk mencatat 

peristiwa yang terjadi dalam organisasi ke dalam catatan. Dokumen yang 

digunakan sebagai sumber pencatatan kedalam catatan akuntansi disebut 

dokumen sumber, sedangkan yang digunakan untuk menguatkan data yang 

dicantumkan didalam dokumen sumber disebut dokumen pendukung. 

Contoh: faktur penjualan dan faktur pembelian. 

2. Jurnal  

Jurnal merupakan catatan akuntansi pertama yang digunakan untuk 

mencatat, mengklasifikasian dan meringkas data keuangan dan data lainnya. 

Pengklasifikasian ini artinya bahwa data keuangan digolongkan sesuai 

dengan informasi yang akan disajikan kedalam laporan keuangan. Didalam 

jurnal ini nantinya juga terdapat hasil ringkasan jumlah nominal dari 

Dokumen 
pendukung  Bk besar 

jurnal Dokumen 

sumber 

Laporan 

keuangan Bk pembantu 
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transaksi tertentu untuk diposting kebuku besar. Contoh jurnal adalah jurnal 

penerimaan kas, jurnal pembelian, jurnal penjualan, dan jurnal umum. 

3. Buku Besar 

Buku besar terdiri dari akun-akun yang digunakan untuk meringkas 

data keuangan yang telah dicatat sebelumnya dalam jurnal. Akun-akun 

dalam buku besar disediakan sesuai dengan unsur-unsur informasi yang 

akan disajikan dalam laporan keuangan. Akun buku besar ini di satu pihak 

sebagai wadah untuk menggolongkan data keuangan dan dapat sebagai 

sumber informasi keuangan untuk penyajian laporan keuangan. 

4. Buku Pembantu 

Buku pembantu merupakan catatan akuntansi akhir yang berarti tidak 

ada catatan akuntansi lain lagi sesudah data akuntansi diringkas dan 

digolongkan dalam akun buku pembantu. Buku pembantu disebut sebagai 

catatan akuntansi akhir juga karena setelah data akuntansi keuangan dicatat 

dalam buku-buku tersebut, proses akuntansi selanjutnya adalah penyajian 

laporan keuangan, bukan pencatatan lagi ke dalam catatan akuntansi. 

5. Laporan keuangan 

Laporan keuangan merupakan hasil akhir dari siklus akuntansi yang 

berisi informasi tentang keadaan keuangan perusahaan pada periode 

tertentu. Laporan ini merupakan dasar yang digunakan oleh manajemen 

dalam proses pengambilan keputusan. 

 

2.4 Siklus Akuntansi 

 

Siklus akuntansi adalah proses penyediaan laporan keuangan organisasi 

untuk suatu periode tertentu. Siklus akuntansi dapat dibagi menjadi pekerjaan 

yang dilakukan selama periode berjalan, yaitu penjurnalan transaksi dan 

pemindahbukuan ke dalam buku besar, serta penyiapan laporan keuangan pada 

akhir periode. Siklus akuntansi yang dimulai dengan menganalisis dan membuat 

jurnal untuk transaksi-transaksi dan diakhiri dengan posting ayat jurnal penutup. 
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Siklus akuntansi apabila digambarkan akan tampak seperti dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2.2 Siklus Akuntansi 

 

Sumber : Akuntansi Keuangan Menengah (Dwi Martani, 2014) 

Berikut penjelasan masing-masing langkah dalam siklus akuntansi formal: 

1. Identifikasi Peristiwa dan Pencatatan Transaksi 

Transaksi merupakan peristiwa atau kejadian dalam perusahaan yang 

memiliki dampak moneter atau konsekuensi keuangan. Transaksi 

mempertemukan antara penjual dan pembeli, pertemuan tersebut 

menghasilkan data/bukti/dokumen pendukung yang kemudian dijurnal 

melalui pencatatan. 

 

 

1. Identifikasi peristiwa 

dan pencatatan transaksi 

2. Menjurnal  Transaksi 

3. Memposting Ke Akun 

Buku Besar 

4. Neraca Saldo 

5. Jurnal Penyesuaian 7. Laporan Keuangan 

8. Jurnal Penutup 

9. Neraca Saldo Setelah 

Penutupan 

10. jurnal pembalik 

6. Neraca Saldo Setelah 

Penyesuaian 
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2. Jurnal  

Jurnal adalah alat untuk mencatat transaksi yang secara kronologis 

atau berdasarkan urutan waktu kejadiannya. 

3. Posting  

Pemindahbukuan (posting) merupakan langkah untuk melakukan 

klasifikasi akun-akun yang sesuai di dalam buku besar (ledger). 

4. Neraca Saldo 

Neraca saldo berisi saldo akhir kumpulan akun pada akhir periode. 

Sebelum laporan keuangan disusun, saldo dari masing-masing akun harus 

ditentukan terlebih dahulu. Saldo tersebut dapat dilihat dari buku besar, dan 

arus dibuktikan persamaan debit dan kreditnya. 

5. Jurnal Penyesuaian 

Entitas harus melakukan proses penyesuaian untuk memenuhi prinsip 

pengakuan pendapatan dan penandingan. Pengakuan pendapatan dan beban 

harus dilakukan pada periode saat terjadinya pendapatan atau beban 

tersebut. 

6. Neraca Saldo Disesuaikan 

Setelah penyesuaian dicatat dan diposting ke akun buku besar, neraca 

saldo disesuaikan disiapkan. 

7. Laporan Keuangan 

Neraca saldo disesuaikan yang telah disusun segera dipilahkan agar 

dapat disusun menjadi laporan laba rugi komprehensif, laporan perubahan 

saldo laba, dan laporan posisi keuangan. Laporan keuangan lain yang harus 

disiapkan adalah laporan arus kas dan catatan atas laporan keuangan. 

8. Jurnal Penutup 

Akun-akun yang disajikan dalam laporan laba rugi komprehensif 

disebut sebagai akun temporer karena akun tersebut hanya untuk 

menampung jumlah dalam satu periode dan tidak dipindahkan ke periode 

selanjutnya.  
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9. Neraca Saldo Sesudah Penutupan 

Setelah seluruh akun temporer ditutup, akun yang masih bersaldo 

adalah akun riil. Seluruh akun riil ini kemudian disusun menjadi neraca 

saldo sesudah penutupan. 

10. Jurnal Pembalik 

Jurnal pembalik ini dibuat pada awal periode selanjutnya dan secara 

khusus diterapkan untuk dua jenis ayat jurnal penyesuaian, yaitu beban 

yang harus dibayar dan pendapatan yang masih diterima. 

Berdasarkan definisi dari gambar diatas penulis dapat menyimpulkan bahwa 

siklus akuntansi dimulai dari transaksi yang terjadi, kemudian dilakukan 

pencatatan ke dalam jurnal umum, selanjutnya digolongkan ke dalam buku besar, 

sampai pengikhtisaran yang kemudian menghasilkan laporan keuangan. 

 

2.5 Definisi Pencatatan 

Sistem akuntansi dimulai dengan adanya transaksi-transaksi yang terjadi di 

dalam perusahaan yang kemudian didokumentasikan atau direkamkan kedalam 

bukti-bukti transaksi. Setelah bukti-bukti transaksi selesai dibuat maka siklus 

akuntansi selanjutnya adalah melakukan pencatatan (penjualan) ke dalam buku 

jurnal atas dasar bukti transaksi tersebut sehingga jurnal sering disebut sebagai 

buku catatan akuntansi yang pertama (the books of original entry). Setelah bukti-

bukti tersebut dicatat (dijurnal) kedalam buku jurnal maka pada tiap-tiap akhir 

periode akuntansi (bisa bulanan, triwulan, setengah tahunan ataupun tahunan) data 

yang ada dibuku jurnal diposting ke buku besar akan tetapi khusus untuk 

transaksi-transaksi yang memerlukan perincian dari saldo yang ada dibuku besar 

seperti transaksi yang berkaitan dengan piutang atau utang maka dari bukti 

transaksi tersebut dicatat juga kebuku pembantu sehingga buku pembantu 

berfungsi sebagai buku yang berisi perincian saldo yang ada dibuku besar setelah 

posting maka akhirnya akan menghasilkan neraca saldo dan laporan keuangan. 
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2.6 Definisi Rumah Sakit  

Menurut Undang Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 

tentang rumah sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Sedangkan menurut WHO Technical Report Series No.122/1957, “Rumah 

Sakit adalah bagian integral dari satu organisasi sosial dan kesehatan dengan 

fungsi menyediakan pelayanan kesehatan paripurna, kuratif, dan preventif kepada 

masyarakat. Rumah Sakit juga merupakan pusat pendidikan dan latihan tenaga 

kesehatan serta pusat penelitian bio medik”. 

 

 

2.6.1 Jenis Rumah Sakit 

Berdasarkan Undang-undang Republik Indonesia nomor 44 tahun 2009 

tentang jenis rumah sakit adalah sebagai berikut : 

Rumah sakit dapat dibagi berdasarkan pelayanan dan pengelolaannya (pasal 18) 

1. Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, rumah sakit dikategorikan dalam 

rumah sakit umum dan rumah sakit khusus. (pasal 19) 

a. Rumah sakit umum, memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang 

dan jenis penyakit. 

b. Rumah sakit khusus, memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau 

jenis penyakit tertentu berdasarkan displin ilmu, golongan ilmu, organ, 

jenis penyakit, atau kekhususan lainnya. 

 

2. Berdasarkan penggolongannya rumah sakit dapat dibagi menjadi rumah sakit 

publik dan rumah sakit privat. (pasal 20) 

Rumah sakit publik adalah : 

a. Rumah sakit publik, dapat dikelola oleh Pemerintah, Pemerintah 

Daerah, dan badan hukum yang bersifat nirlaba. 
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b. Rumah sakit publik yang dikelola Pemerintah dan Pemerintah Daerah 

diselenggarakan pengelolaan dan badan layanan umum atau badan 

layanan umum daerah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undang. 

c. Rumah sakit publik dikelola Pemerintah dan Pemerintah Daerah tidak 

dapat dialihkan menjadi rumah sakit privat. 

 

Rumah sakit privat adalah : 

Rumah sakit privat dikelola oleh badan hukum dengan tujuan profit 

yang berbentuk perseroan terbatas atau persero. (pasal 21) 

a. Rumah sakit dapat ditetapkan menjadi rumah sakit pendidikan setelah 

memenuhi persyaratan dan standar rumah sakit pendidikan. Rumah 

sakit pendidikan ditetapkan oleh Menteri setelah berkoordinasi dengan 

Menteri yang membidangi urusan pendidikan. (pasal 22) 

b. Rumah sakit pendidikan merupakan rumah sakit yang 

menyelenggarakan pendidikan dan penelitian secara terpadu dalam 

bidang pendidikan profesi kedokteran, pendidikan kedokteran 

berkelanjutan, dan pendidikan tenaga kesehatan lainnya. Dalam 

penyelenggaraan rumah sakit pendidikan dapat dibentuk jejaring 

rumah sakit pendidikan. Ketentuan lebih lanjut mengenai rumah sakit 

pendidikan diatur Peraturan Pemerintah. (Pasal 23) 

Dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kesehatan secara berjenjang dan 

fungsi rujukan, rumah sakit umum dan rumah sakit khusus diklasifikasikan 

berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan rumah sakit. (Pasal 24) 

Klasifikasi rumah sakit umum terdiri atas : 

a. Rumah sakit umum kelas A; 

b. Rumah sakit umum kelas B; 

c. Rumah sakit umum kelas C; 

d. Rumah sakit umum kelas D; 
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Klasifikasi rumah sakit khusus terdiri atas : 

a. Rumah sakit khusus kelas A; 

b. Rumah sakit khusus kelas B; 

c. Rumah sakit khusus kelas C; 

 

 

2.6.2 Pembiayaan Rumah Sakit 

Berdasarkan Undang-undang Republik Indonesia nomor 44 tahun 2009 

tentang Rumah Sakit, pembiayaan rumah sakit adalah sebagai berikut : 

1. Pembiayaan rumah sakit dapat bersumber dari penerimaan rumah sakit, 

anggaran Pemerintah, subsidi Pemerintah, anggaran Pemerintah Daerah, 

subsidi Pemerintah Daerah atau sumber lain yang tidak mengikat sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan. (Pasal 48) 

2. Pendapatan rumah sakit publik yang dikelola Pemerintah dan Pemerintah 

Daerah digunakan seluruhnya secara langsung untuk biaya operasional rumah 

sakit dan tidak dapat dijadikan pendapatan negara atau Pemerintah Daerah. 

(Pasal 51) 

 

 

2.7 Rumah Sakit Paru Jember 

Rumah Sakit Paru Jember adalah rumah sakit khusus kelas B milik 

Pemerintah Provinsi Jawa Timur dengan Ijin Operasional sesuai dengan 

Keputusan Bupati Jember Nomor: 188.45/61/012/2014 tanggal 07 Januari 2014. 

Rumah Sakit Paru Jember merupakan Unit Pelaksana Teknis(UPT) Daerah 

dibawah Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, yang ditetapkan dengan Peraturan 

Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor 9 Tahun 2008. Rumah Sakit Paru Jember 

mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan penyakit paru, 

jantung, bedah, dan penyakit lain sesuai kebutuhan masyarakat secara paripurna. 
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2.8 BPJS Kesehatan 

BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan) adalah 

badan hukum publik yang bertanggung jawab langsung kepada Presiden dan 

berfungsi menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi seluruh penduduk 

Indonesia termasuk orang asing yang bekerja paling singkat 6 (enam) Bulan di 

Indonesia.  

Menurut Wikipedia BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan) adalah Badan Usaha Milik Negara yang ditugaskan khusus oleh 

pemerintah untuk menyelenggarakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi 

seluruh rakyat Indonesia, terutama untuk Pegawai Negeri Sipil, Penerima Pensiun 

PNS dan TNI/POLRI, Veteran, Perintis Kemerdekaan beserta keluarganya dan 

Badan Usaha lainnya ataupun rakyat biasa. 

BPJS Kesehatan sendiri sebelumnya bernama Askes (Asuransi Kesehatan) 

yang dikelola oleh PT askes Indonesia (Persero). Perubahan nama ini sejak 

tanggal 1 Januari 2014 sesuai dengan UU No. 24 Tahun 2011 tentang BPJS. 

Setiap WNI (Warga Negara Indonesia) dan WNA (Warga Negara Asing) 

yang sudah berdiam atau tinggal di Indonesia selama minimal 6 (enam) bulan 

wajib untuk menjadi anggota BPJS Kesehatan. Hal ini sesuai dengan ketentuan 

yang ada pada Pasal 14 UU BPJS. Setiap perusahaan wajib untuk mendaftarkan 

pekerjanya sebagai anggota BPJS Kesehatan, sedangkan orang atau keluarga yang 

tidak bekerja pada perusahaan wajib untuk mendaftarkan diri dan anggota 

keluarganya pada BPJS. Setiap peserta BPJS Kesehatan ini akan ditarik iuran 

yang besarnya ditententukan kemudian, sedangkan bagi warga yang kurang 

mampu, iuran BPJS Kesehatannya akan ditanggung oleh pemerintah melalui 

program bantuan iuran. 
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2.8.1 Peserta BPJS 

Peserta BPJS Kesehatan ini dikelompokkan menjadi 2 jenis, yaitu : 

1. Peserta BPJS Kesehatan PBI (Penerima Bantuan Iuran) adalah peserta 

jaminan kesehatan yang ditujukan untuk fakir miskin dan orang tidak mampu 

yang iurannya dibayarkan langsung oleh pemerintah sebagai peserta program 

BPJS Kesehatan, yang ditetapkan oleh pemerintah dan diatur melalui peraturan 

pemerintah. Yang berhak untuk ikut serta dalam BPJS Kesehatan PBI ini ialah 

yang mengalami cacat total tetap dan tidak mampu. 

  

2. Peserta BPJS Kesehatan Non PBI (Penerima Bantuan Iuran) adalah peserta 

jaminan kesehatan yang terdiri dari pekerja penerima upah dan anggota 

keluarganya, pekerja upah dan anggota keluarganya, bukan pekerja dan 

anggota keluarganya. 

  

BPJS Kesehatan hanya dapat menanggung paling banyak 5 (lima) anggota 

keluarga dan apabila peserta yang memiliki anggota keluarga lebih dari 5 

(lima) orang termasuk di dalamnya peserta, maka dapat mengikutsertakan 

anggota keluarga yang lain dengan membayar iuran tambahan. 

 

2.9 Pasien BPJS Rumah Sakit Paru 

BPJS Kesehatan merupakan sistem berjenjang, artinya semua pengobatan 

harus diawali dari faskes 1 seperti klinik puskesmas atau dokter praktek dan jika 

pasien bisa ditangani di faskes 1 maka tidak perlu dirujuk ke rumah sakit. Apabila 

pasien tidak dapat ditangani di faskes 1 maka klinik puskesmas atau dokter 

praktek akan membuat surat rujukan ke faskes lanjutan (rumah sakit). 

Pasien  peserta BPJS yang mendaftar di Rumah Sakit Paru Jember harus 

melengkapi persyaratan yang telah ditentukan oleh pihak pemberi jaminan 

kesehatan (BPJS Kesehatan), persyaratan yang harus di lengkapi : 
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1. Fotokopi kartu BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) rangkap dua. 

2. Fotokopi KTP (Kartu Tanda Penduduk) rangkap dua. 

3. Fotokopi Surat Rujukan dari faskes 1 atau puskesmas setempat rangkap 

dua. 

4. Fotokopi  KK (Kartu Keluarga) rangkap dua. 

5. Surat keterangan beda identitas jika antara kartu BPJS, KTP, dan Kartu 

Keluarga berbeda identitas. 
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BAB 3. GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 

3.1 Latar Belakang Sejarah 

Rumah Sakit Paru (RSP) Jember dibangun pada zaman Hindia Belanda, 

merupakan Sanatorium milik Yayasan Stichting Centraal VerenegingTuberculosa 

Besttriding (SCVT) yang terletak di Desa Plalangan, Kecamatan Kalisat. 

Sebelumnya, rumah sakit mengalami kerusakan berat akibat perang, kemudian 

dibangun kembali diluar Kota Jember (Lokasi RSD Dr. Soebandi sekarang) dan 

ditambah unit rawat jalan (BP-4) di Stasiun Kota Jember. Rumah Sakit Paru 

Jember tercatat dibangun kembali pada Tahun 1956 oleh Dokares Besuki (dr. 

Koesnadi). Pada tahun 1962 karena kebutuhan pengembangan Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD), maka dilakukan kesepakatan bersama berupa tukar 

menukar tanah, bangunan, sarana dan prasarana antara RS Paru dengan RSUD. 

Sejak Tanggal 22 November 1962, RS Paru menempati lokasi sekarang dan 

dikenal dengan Rumah Sakit Kreongan (berlokasi di desa kreongan), melayani 

penyakit paru (terutama TBC) diwilayah eks-karesidenan Besuki. Sejak 

pembangunan kembali rumah sakit pada tahun 1956 sampai sekarang, tercatat 

sudah terjadi 7 kali pergantian kepemimpinan (direktur atau kepala) RS Paru. 

Pimpinan/Direktur RS Paru dan masa kepemimpinannya : 

Tahun 1958 – 1963         Dipimpin oleh dr. M. Kasan 

Tahun 1963 – 1975         Dipimpin oleh dr. Armand S. 

Tahun 1975 – 1990         Dipimpin oleh dr. Lukas P. 

Tahun 1990 – 1998           Dipimpin oleh dr. Wathoni T. 

Tahun 1998 – 2002         Dipimpin oleh dr. H. R.A. Barkah, MM 

Tahun 2002 –2016   Dipimpin oleh dr. IGN Arya Sidemen, SE.,MPH            

Tahun 2016 – Sekarang     Dipimpin oleh dr. Nur Siti Maimunah, M. Si                                 

Pada tahun 2002 sesuai dengan Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur 

Nomor: 37 Tahun 2000, RS Paru Jember ditetapkan sebagai salah satu Unit 

Pelaksana Teknis (UPT) Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur yang berada 

diwilayah Jawa Timur bagian timur tepatnya di Kota Jember yang pelayanannya 
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meliputi Kabupaten Jember, Kabupaten Lumajang, Kabupaten Bondowoso, 

Kabupaten Situbondo dan KabupatenBanyuwangi. 

Melalui Lokakarya I tentang Pengembangan Rumah Sakit Paru Jember di 

Plaza Hotel Surabaya tanggal 21 Januari 2004 dan lokakarya II di Hotel Garden 

Palace Tanggal 9 Desember 2010, para stakeholder tetap bertekad 

mengembangkan RS Paru menjadi Pusat Pelayanan Kesehatan Organ Dada (Chest 

Hospital) meliputi Sistem Pernafasan dan Sistem Sirkulasi/Pembuluh Darah, 

termasuk Bedah Thorax dan Hyperbaric Health. 

Dalam upaya peningkatan pelayanan dan profesionalisme, akhir tahun 2007 

RSP Jember telah terakreditasi 5 pelayanan tingkat dasar dan pada Oktober tahun 

2011, dinilai kembali oleh KARS dan dinyatakan lulus 5 pelayanan tingkat dasar. 

RSP Jember mendapatkan sertifikasi ISO 9001:2008 dari Badan Sertifikasi 

Internasional UKAS tahun 2008, dan tahun 2011 seluruh instalasi telah 

memperoleh sertifikasi ISO 9001:2008. Selain itu, untuk lebih meningkatkan 

pelayanan pada masyarakat, RSP Jember berusaha menjadi PPK BLUD. 

Diterbitkannya Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 79 Tahun 2009 tentang 

Perubahan Atas Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 29 Tahun 2009 tentang 

Pedoman Penerapan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah 

Provinsi Jawa Timur dan Keputusan Gubernur Jawa Timur Nomor: 

188/529/KPTS/013/2009 tentang Penetapan 9 (sembilan) Unit Pelaksana Teknis 

Pada Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur sebagai Badan Layanan Umum 

Daerah Unit Kerja, RSP Jember ditetapkan menjadi PPK BLUD Unit Kerja 

dengan status BLUD Penuh.  

 

 

3.1.1 Visi dan Misi Perusahaan 

 

1. Visi Rumah Sakit Paru Jember 

“Terwujudnya Rumah Sakit Paru, Jantung, dan Bedah Kelas Dunia (World 

Class Chest Hospital) Rujukan Jawa Timur Bagian Timur” 
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2. Misi Rumah Sakit Paru Jember 

a. Mewujudkan pelayanan kesehatan paru, jantung, bedah dan penyakit 

lainnya yang dibutuhkan masyarakat secara paripurna berstandar 

Internasional; 

b. Mewujudkan manajemen pelayanan kesehatan yang efektif, efisien, 

transparan, akuntabel dan berkeadilan; 

c. Meningkatkan sarana prasarana, teknologi dan kualitas sumber daya 

manusia;  

d. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan, pusat informasi, dan 

jejaring kesehatan. 

 

3. Logo dan Wilayah Kerja 

Arti Logo : 

 

 

 

    Gambar 3.1 Logo RS Paru Jember 

 

a. Secara keseluruhan membentuk huruf “Q”, artinya RSP Jember 

mengutamakan Quality atau kualitas dalam pelayanan; 

b. Lingkaran merah, artinya RSP Jember melayani secara holistik, 

paripurna, dan berkelanjutan; 

c. Lambang palang hijau, menggambarkan bidang pelayanan kesehatan; 

d. Gambar paru/jantung, menggambarkan spesialisasi yang merupakan 

kekhususan pelayanan RSP Jember; 

e. Tiga garis membentuk huruf “Q” berwarna biru, menggambarkan tiga 

puncak pelayanan RSP Jember, yaitu paru, jantung, dan bedah; dan 

f. Warna biru, merah, dan kuning memberikan kesan kepercayaan dan 

kesehatan. 
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Wilayah Kerja : 

Rumah Sakit Paru Jember memiliki wilayah kerja meliputi: 

1. Kabupaten Jember; 

2. Kabupaten Lumajang; 

3. Kabupaten Bondowoso; 

4. Kabupaten Situbondo; dan 

5. Kabupaten Banyuwangi. 

 

4. Nilai-nilai dan Motto : 

a. Compassion, yaitu memberikan pelayanan dengan sepenuh hati, empati, 

dan kasih sayang; 

b. Profesionalisme, yaitu memberikan pelayanan terstandar dan terbaik 

yang dapat dilakukan baik pada tingkay institusi maupun tingkat 

individu; dan 

c. Hospitality, yaitu melayani dengan ramah, senyum, salam, dan sapa. 

 

Motto Rumah Sakit Paru Jember adalah“Melayani dengan Hati” 

 

 

3.2  Struktur Organisasi 

Struktur adalah cara sesuatu disusun atau dibangun. Organisasi adalah suatu 

wadah berkumpulnya minimal dua orang untuk mencapai sebuah tujuan. Jadi 

dapat disimpulkan bahwa struktur organisasi adalah suatu susunan dan hubungan 

antara tiap bagian baik secara posisi maupun tugas yang ada pada perusahaan 

dalam menjalin kegiatan operasional untuk mencapai tujuan. (wikipedia, 2016) 

Struktur organisasi di Rumah Sakit Paru memiliki hubungan yang kuat 

dengan satu sama yang lain. 
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 STRUKTUR ORGANISASI RSP JEMBER     

SATUAN PEMERIKSAAN 
INTERNAL 

 KOMITE MEDIS 

KOMITE KEPERAWATAN 

KOMITE ETIK DAN 
HUKUM 

KOMITE MUTU & 
KESELAMATAN PASIEN 

RS 

KOMITE PENCEGAHAN 
& PENGENDALIAN 

INFEKSI 

 KOMITE REKAM MEDIS 

KOMITE KESEHATAN & 
KESELAMATAN KERJA 

KOMITE FARMASI & 
TERAPI 

KOMITE TENAGA 
KESEHATAN LAIN 

 

  

  

 

                                                                                  

                                

   

 

 

 

 

Gambar 3.2 Struktur Organisasi,  Sumber : Rumah Sakit Paru Jember, Tahun 2018 
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INSTALASI 
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INSTALASI SISTEM 
INFORMASI KASIR 

INSTALASI PELAYANAN 
KEROHANIAN & KAMAR 

JENASAH 

DIREKTUR RUMAH SAKIT 

KEP. SUB. BAGIAN 

TATA USAHA 

KEP. SEKSI PELAYANAN 

MEDIS 

KEP. SEKSI UPAYA 

KESEHATAN MASYARAKAT 
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3.3  Kegiatan Pokok Rumah Sakit Paru Jember 

 

Rumah sakit menurut Undang-undang Republik Indonesia nomor 44 tahun 

2009 adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat. Pelayanan kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan 

yang meliputi promotif, preventif, akurat dan rehabilitatif. 

Rumah Sakit Paru Jember memiliki tugas pokok dalam pelayanan kesehatan 

masyarakat. Tugas pokok dan fungsi pelayanan rumah sakit ini yaitu : pelayanan 

kesehatan perorangan penyakit paru, jantung, bedah, dan penyakit lain sesuai 

kebutuhan masyarakat secara paripurna. Untuk menjalankan tugas tersebut, rumah 

sakit mempunyai fungsi : 

a. Penyusunan rencana, penggerakan, pelaksanaan, monitoring, evaluasi, dan 

pelaporan program RSP Jember; 

b. Penyusunan rencana, penggerakan, pelaksanaan, monitoring, evaluasi, dan 

pelaporan kegiatan ketatausahaan; 

c. Pelayanan medis, operatif, rehabilitatif, dan kegawatdaruratan penyakit 

paru, jantung, bedah, dan penyakit lain sesuai kebutuhan masyarakat; 

d. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non-medis; 

e. Penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan; 

f. Penyelenggaraan pelayanan rujukan pasien, spesimen, Ilmu Pengetahuan 

Teknologi (IPTEK) dan program;  

g. Penyelenggaraan penelitian pengembangan (litbang) dan pendidikan 

pelatihan (diklat); 

h. Pelaksanaan pelayanan kesehatan masyarakat yang meliputi promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif baik di dalam gedung maupun di luar 

gedung di wilayah kerja; 

i. Penyelenggaraan koordinasi dan kemitraan; dan 

j. Pelaksanaan tugas-tugas lain yang diberikan Kepala Dinas. 
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Pelayanan kesehatan (produk layanan) yang diberikan oleh RSP Jember 

antara lain : 

1. Instalasi Rawat Jalan 

Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan kesehatan kepada pasien 

untuk pemeriksaan medis, penunjang medis, diagnosis, pengobatan, 

rehabilitasi medis, dan kesehatan lainnya tanpa tinggal di rawat inap. 

Pelayanan di rawat jalan terdiri dari beberapa poli, antara lain: 

a. Poli Umum  

b. Poli Paru 

c. Poli TB (DOTS dan MDR) 

d. Poli Bedah (Umum, Urologi, Bedah Plastik, BTKV) 

e. Poli Onkologi Paru 

f. Poli Interna 

g. Poli Asma dan PPOK 

h. Poli Anak 

i. Poli Syaraf 

j. Poli Rehabilitasi Medis/Fisioterapi 

k. Pelayanan Luar Gedung 

 

2. Instalasi Rawat Inap 

Pelayanan rawat inap adalah pelayanan kepada pasien untuk 

pelayanan medis dan penunjang medis, observasi, perawatan, diagnosis, 

pengobatan, rehabilitasi medik dan kesehatan lainnya dengan menempati 

tempat tidur (TT).  

Jumlah TT yang tersedia di RS Paru adalah 69 TT, dengan rincian sebagai 

berikut:  

a. Kelas VIP : 7 TT 

b. Kelas I      : 12 TT 

c. Kelas II     : 23 TT 

d. Kelas III    : 27 TT 
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3. Instalasi Gawat Darurat 

Pelayanan gawat darurat adalah pelayanan kesehatan tingkat lanjutan 

yang harus diberikan secepatnya untuk mencegah atau menanggulangi 

resiko kematian atau cacat bersifat life saving atau tindakan penyelamatan. 

Pelayanan IGD Rumah Sakit Paru menerapkan prinsip 3T, yaitu tanggap, 

tepat, terampil.  

 

4. Instalasi Laboratorium 

Produk  pelayanan di instalasi Laboratorium  

berupa pemeriksaan: 

a. Sederhana : LED, Widal, Urinalisa, golongan darah, Sputum BTA, DL 

Manual. 

b. Sedang : Hb, Leukosit, BT, CT dan Kimia Klinik (Renal Fungsi Test, 

Liver Fungsi Test, Cholesterol, Trigliserida, Gula Darah, Cholesterol 

HDL dan LDL). 

c. Canggih : DNA, LgG, LgM dan Lain-lain. 

 

5. Instalasi Radiologi  

a. Pelayanan foto rontgen dilakukan 24 jam dengan jumlah tenaga 

Radiografer yang ada adalah 6 orang. 

b. Teknologi yang dilakukan merupakan teknologi canggih U-Arm dengan 

DR System U-Arm, foto rontgen konvensional juga USG dengan sistem 

integrasi terpusat PACS.  

c. Instalasi Radiologi melayani Foto tanpa bahan polos, foto dengan bahan 

polos, USG, dan C-Arm. 

 

6. Instalasi Invasif/Bedah (OK)  

a. Pelayanan Bedah 

 Pelayanan bedah di Rumah Sakit Paru Jember merupakan sarana terpadu 

yang meliputi tindakan operatif berencana maupun darurat. Produk 
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layanan instalasi tindakan berupa: BTKV (bedah thoraks dan 

kardiovaskuler), bedah urologi, bedah plastik dan bedah jantung.  

b. OK Hybrid dengan tindakan selektif operasi kecil, sedang, besar dan 

khusus. 

 

7. Instalasi Sterilisasi Terpusat (CSSD) 

CSSD merupakan instalasi penunjang pelayanan yang mengurus 

suplai dan peralatan bersih atau steril. Kegiatan utama di CSSD adalah 

pembersihan, penyiapan, pemrosesan, sterilisasi, penyimpanan, dan 

distribusi ke pengguna barang steril. Pelayanan sterilisasi instrument dan 

peralatan medis untuk mencegah terjadinya infeksi, menurunkan angka 

infeksi dan mencegah infeksi nosokomial yang berorientasi pada pelayanan 

terhadap pasien dan menjamin kualitas hasil sterilisasi. Layanan unggulan 

CSSD antara lain: 

a. Dekontaminasi 

b. Sterilisasi 

c. Penyimpanan dengan sistem FIFO 

 

8. Instalasi Rawat Intensif, Anestesi, dan Reanimasi (HCU dan ICU) 

Pelayanan ruang HCU diperuntukkan bagi pasien dalam keadaan 

kritis, pasca operasi, serta membutuhkan pelayanan observasi tanda vital 

secara ketat. Sedangkan Ruang ICU memberikan perawatan khusus pada 

penderita yang memerlukan perawatan yang lebih intensif yang mengalami 

gangguan kesadaran, pernafasan, dan mengalami serangan penyakit akut. 

Unit perawatan intensif ini dilakukan secara terus menerus selama 24 jam 

 

9. Instalasi Hiperbarik  

Pelayanan Hiperbarik adalah pengobatan oksigenasi hiperbarik yang 

dilaksanakan di sarana pelayanan kesehatan dengan menggunakan Ruang 

Udara Bertekanan Tinggi (RUBT) dan pemberian pernapasan oksigen murni 
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pada tekanan lebih dari 1 atmosfer dalam jangka waktu tertentu. Pelayanan 

Terapi Oksigen Hiperbarik (TOHB) memiliki manfaat yaitu :  

a. Meningkatkan kadar oksigen dalam seluruh jaringan tubuh 

b. Membantu pembentukan pembuluh darah baru (angingonesis) 

c. Mengurangi reaksi radang dan pembengkakan 

d. Meningkatkan kemampuan sistem kekebalan melawan infeksi 

tertentu 

e. Mampu membunuh bakteri anaerob seperti closteridium perfingens 

f. Menurunkan waktu paruh karbonsihemoglobin dari 5 jam menjadi 20 

menit saat keracunan gas CO 

g. Menahan proses penuaan dengan caramembentuk kolagen yang 

menjaga elastisitas kulit 

h. Badan menjadi lebih segar, tidak mudah lelah, tidur lebih enak dan 

pulas. 

 

10. Instalasi Farmasi 

Instalasi Farmasi melayani resep dari rawat inap, rawat jalan, IGD, 

dan OK. Pelayanan yang diberikan oleh instalasi farmasi antara lain: 

a. Pelayanan obat 24 jam dan ODD berbasis KIE (Komunikasi,   

Informasi dan Edukasi). 

b. Pelayanan Farmasi klinik. 

c. Terdapat DEPO farmasi di ruang OK (bedah) sejak tahun 2016. 

 

11. Loket Terpadu 

Loket terpadu merupakan unit pelayanan pendaftaran dan pemulangan 

pasien serta perbendaharaan/kasir yang melayani pasien umum maupun 

pasien asuransi. Pelayanan dilakukan dengan menggunakan sistem Billing, 

dengan tetap mencetak kwitansi sebagai tanda bukti pembayaran. 
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12. Instalasi SIRS 

Sistem registrasi pasien di tiap poli, pembayaran dan pelaporan sudah 

menggunakan sistem billing yang terkoneksi satu sama lain. Pengembangan 

Billing Sistem serta Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 

menggunakan teknologi informasi yang canggih. 

 

13. Instalasi Gizi 

Pelayanan yang diberikan berupa: 

a. Penyediaan makanan dan pengadaan diet khusus bagi pasien rawat 

inap. 

b. Konsultasi dan penyuluhan gizi bagi pasien rawat inap dan rawat 

jalan beserta dengan keluarganya. 

c. Penyediaan paket makanan dan minuman untuk pasien rumah sakit. 

 

 

3.4 Kegiatan Bagian yang Dipilih  

Dalam rangka menyusun laporan praktek kerja nyata atau sesuai judul 

laporan praktek kerja nyata “Prosedur Akuntansi Pencatatan dan Pengakuan Dana 

BPJS Pada Rumah Sakit Paru Jember” maka kegiatan yang dipilih adalah kasir 

dan administrasi keuangan. Pelayanan administrasi keuangan di Rumah Sakit Paru 

Jember adalah kegiatan yang mengumpulkan, mengobservasi, mengevaluasi, 

mencatat, dan mengarsipkan dokumen atas tagihan pasien hingga pada sampai 

pembuatan laporan keuangan rumah sakit. Bukti dokumen inilah yang memiliki 

peran penting dalam keuangan. Dokumen yang ditentukan oleh kebijakan rumah 

sakit menentukan kelayakan dalam pengelolaan administrasi tagihan pasien. 

Ketika terjadi kesalahan dalam teknis (kesalahan dalam dokumen yang telah 

dicatat) dibagian akuntansi atau keuangan maka salah satu untuk mengungkapkan 

kebenaran adalah mengevaluasi kembali bukti-bukti atau dokumen tagihan pasien 

untuk dibandingkan demi terciptanya kesesuaian dan keakuratan. Hal ini 

menunjukkan kebutuhan dokumen dalam proses penagihan pasien agar kesesuaian 
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dan keabsahan pencatatan yang disempurnakan. Kegiatan penyusunan pencatatan 

ini harus sesuai prosedur akuntansi rumah sakit yang berlaku. 

Dokumen penagihan pasien atas jasa pelayanan rumah sakit di Rumah Sakit 

Paru Jember awal yang dilakukan adalah bagian kasir. Tugas pokok kasir di 

Rumah Sakit Paru Jember yaitu menerima pendaftaran pasien umum, jika pasien 

lama kasir langsung mendaftarkan secara sistem dan jika pasien baru maka bagian 

kasir mendata identitas pasien terlebih dahulu dan menerimaan pembayaran 

pasien atas tagihan jasa pelayanan rumah sakit yang telah dilakukan, melakukan 

pembuatan  bukti atau dokumen penerimaan kas, melakukan penutupan tagihan 

pasien di Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIRS). Selain menerima 

pembayaran dari pasien umum, kasir juga melakukan evaluasi rincian tagihan 

pasien penerima jaminan kesehatan, melakukan verifikasi penerimaan dokumen 

klaim, melakukan rekap tagihan pasien, penyerahan dan pengarsipan dokumen-

dokumen klaim rincian tagihan pasien beserta tagihan pasien selama sebulan.  

Setelah bagian kasir melakukan tugas pokok tersebut, bagian kasir 

menjurnal tagihan pasien pengguna jaminan kesehatan seperti BPJS. Bagian kasir 

menjurnal dengan melihat rincian tagihan pasien penerima jaminan kesehatan. 

Rincian pasien penerima jaminan kesehatan dilihat dari SIRS dan kasir 

memulangkan pasien secara sistem. 

Dengan demikian pemilihan tugas pokok dibagian kasir adalah 

pengevaluasian tentang dokumen-dokumen yang dilakukan untuk pengklaiman 

dan pengarsipan atas tagihan pasien pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Paru 

Jember. 
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BAB 5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil praktek kerja nyata yang berkaitan dengan judul laporan 

praktek kerja nyata yaitu prosedur akuntansi pencatatan dan pengakuan dana 

BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) pada rumah sakit Paru Jember dapat 

disimpulkan yaitu : 

Rincian prosedur untuk rawat jalan sebagai berikut : 

1. Bagian loket pendaftaran melakukan pendaftaran kunjungan pasien pada 

SIRS dan pasien peserta BPJS melengkapi persyaratan BPJS. 

2. Bagian poliklinik melakukan tindakan medis pada pasien sesuai data pada 

SIRS, menginput tindakan pada SIRS, membuat resep obat dan 

menyerahkan dokumen persyaratan BPJS pada bagian kasir. 

3. Bagian farmasi memberikan obat, menjelaskan pada pasien, dan mengentri 

pengeluaran obat pada SIRS. 

4. Bagian kasir mencetak rincian tagihan gabungan pasien, memulangkan 

pasien secara sistem, menjurnal rincian tagihan masing masing pasien, 

merekap tagihan pasien, rekap tagihan pasien diserahkan pada bagian 

akuntansi keuangan. Menyerahkan rincian tagihan gabungan dan dokumen 

persyaratan BPJS pada bagian tim pengendali BPJS Kesehatan. 

5. Bagian tim pengendali mengcoding semua data pasien, mencetak resume 

medis, mengirim secara online dan mengirim dokumen persyaratan BPJS 

pada pihak BPJS Kesehatan. 

6. Bagian Akuntansi keuangan menerima rekap tagihan pasien dari kasir dan 

mencatat penjurnalan tagihan pasien pada jurnal umum. 

7. Bagian tim BPJS Kesehatan menerima berkas dari pihak rumah sakit, 

mengevaluasi data pasien, menyetujui klaim rumah sakit, dan mengirim 

formulir persetujuan klaim pada rumah sakit. 

8. Bagian bendahara penerimaan menerima formulir persetujuan klaim, 

mengkonfirmasi pada bagian kasir, dan menyerahkan bukti penerimaan 

kasir dan formulir persetujuan klaim pada bagian akuntansi keuangan. 
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9. Bagian akuntansi keuangan mengevaluasi formulir persetujuan klaim dan 

bukti penerimaan kasir dan menjurnal penerimaan tagihan pasien pada 

jurnal umum. 

 

Rincian prosedur untuk rawat inap sebagai berikut : 

1. Bagian IGD melakukan tindakan pada pasien, mengentri tindakan pada 

SIRS, membuat keterangan MRS (Masuk Rumah Sakit) dan menyerahkan 

MRS pada bagian loket pendaftaran. 

2. Bagian loket  pendaftaran menginput data pasien pada SIRS dan pasien 

melengkapi persyaratan BPJS. 

3. Bagian Rawat Inap membuat surat keterangan rawat inap, formulir 

pemberian obat dan menyerahkan formulir pemberian obat pada bagian 

farmasi. 

4. Bagian farmasi menyiapkan obat,  mengentri pengeluaran obat pada SIRS, 

dan mencetak kuitansi obat pasien dan menyerahkan pada bagian kasir. 

5. Bagian rawat inap menerima formulir pemberian obat, mengisi formulir 

instruksi pasien pulang, mengentri semua tindakan pada SIRS, dan 

menyerahkan dokumen persyaratan BPJS pada bagian kasir. 

6. Bagian kasir mencetak rincian tagihan IGD dan rawat inap, memulangkan 

pasien secara sistem, menjurnal rincian tagihan masing masing pasien, 

merekap tagihan pasien dan menyerahkan rincian tagihan gabungan dan 

dokumen persyaratan BPJS pada bagian tim pengendali BPJS Kesehatan. 

7. Bagian tim pengendali mengcoding semua data pasien, mencetak resume 

medis, mengirim secara online dan mengirim dokumen persyaratan BPJS 

pada pihak BPJS Kesehatan. 

8. Bagian akuntansi keuangan menerima rekap tagihan pasien dari kasir dan 

mencatat penjurnalan tagihan pasien pada jurnal umum. 

9. Bagian tim BPJS Kesehatan menerima berkas dari pihak rumah sakit, 

mengevaluasi data pasien, menyetujui klaim rumah sakit, dan mengirim 

formulir persetujuan klaim pada rumah sakit. 
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10. Bagian bendahara penerimaan menerima formulir persetujuan klaim, 

mengkonfirmasi pada bagian kasir, dan menyerahkan bukti penerimaan 

kasir dan formulir persetujuan klaim pada bagian akuntansi keuangan. 

11. Bagian akuntansi keuangan mengevaluasi formulir persetujuan klaim dan 

bukti penerimaan kasir dan menjurnal penerimaan tagihan pasien pada 

jurnal umum. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Permohonan Tempat PKN 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Nilai Praktek Kerja Nyata 
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Lampiran 3 Surat Hasil Penilaian Praktek Kerja Nyata 
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Lampiran 4 Surat Persetujuan Penyusunan Laporan Praktek Kerja Nyata 
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Lampiran 5 Kartu Konsultasi Bimbingan Praktek Kerja Nyata 
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Lampiran 6 Absensi Praktek Kerja Nyata 
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Lampiran 7 Kartu Berobat Pasien 
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Lampiran 8 Persyaratan BPJS 

Kartu Peserta BPJS 

 

 

KTP ( Kartu Tanda Penduduk)
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Surat Rujukan 
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Lampiran 9 SEP ( Surat Elegibilitas Peserta ) 
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Lampiran 10 RTG ( Rincian Tagihan Gabungan ) 
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Lampiran 11 Permintaan MRS ( Masuk Rumah Sakit ) 
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Lampiran 12 SPK ( Surat Pernyataan Ketidaklengkapan ) 
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Lampiran 13 SPNK ( Surat Pernyataan Naik Kelas ) 
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Lampiran 14 SPU ( Surat Pernyataan Umum) 
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Lampiran 15 SKRI ( Surat Keterangan Rawat Inap ) 
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Lampiran 16 FPO ( Formulir Pemberian Obat ) 
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Lampiran 17 KOP ( Kuitansi Obat Pasien ) 
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Lampiran 18 FIPP ( Formulir Instruksi Pasien Pulang ) 
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Lampiran 19 RTRI ( Rincian Tagihan Rawat Inap ) 
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Lampiran 20 FPK ( Formulir Persetujuan Klaim ) 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

100 
 

Lampiran 21 BPK ( Bukti Penerimaan Kasir ) 
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