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Adang Kurnia Ansary
Jurusan Akuntansi, Fakultas Ekonomi dan Bisnis, Universitas Jember

ABSTRAK

Pendlitian ini memiliki tujuan untuk menganaisis penergpan sistem
pengendalian internal atas persediaan obat dan alat kesehatan pada RSUD
Kabupaten Pamekasan. RSUD Kabupaten Pamekasan adalah rumah sakit yang
berstatus BLUD sesuai dengan ketetapan pemerintah daerah Kabupaten
Pamekasan dan terakreditass PARIPURNA sehingga perlunya suatu pengendalian
atas persediaan obat dan alat kesehatan yang baik agar tidak terjadi penyimpangan
yang dapat merugikan rumah sakit. Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Sumber data dalam penelitian ini adalah
data primer dan data sekunder. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini
diperoleh melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Metode analisis data
yang digunakan adalah analisis deskriptif yang sifatnya menguraikan,
membandingkan, dan menerangkan suatu keadaan berdasarkan data dan informasi
yang telah didapatkan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, RSUD Kabupaten Pamekasan telah
menerapkan sistem pengendalian internal persediaan obat dan aat kesehatan
sesuai dengan teori COSO, namun dalam penerapannya terdapat beberapa proses

yang masih membutuhkan perbaikan dan peninjauan ulang.

Kata Kunci : Sistem Pengendalian Internal, Persediaan Obat dan Alat Kesehatan
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Adang Kurnia Ansary
Accounting Department, Faculty Of Economic and Business, Jember University

ABSTRACT

This study aims to analyze the aplication of internal control system of the
medicine inventory and medicine tools at RSUD of Pamekasan Regency. RSUD
of Pamekasan Regency is a hospital with BLUD status in accordance with the
provisions of the regional government of Pamekasan Regency and accredited
PARIPURNA that need for a control over the medicine inventory and medicine
tools are good to avoid and deviations that can be detrimental to hospital. This
study is atype qualitative research using descriptive approach. Source of datain
this study are primary data and secondary data. Methods of data collection in this
study were obtained throgh interviews, observation, and documentation. Methods
of data analysis using descriptive analysis that are describing, comparing, and
explaining a state based on the data and information that has been obtained.

The results showed that, RSUD of Pamekasan Regency has implemented
an internal control system of medicine inventory and medicine tools in accordance
with COSO theory. but in its implementation there were several processes that

still needed improvement and review.

Keywords: Internal Control Systems, Medicine Inventory and Medicine Tools
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RINGKASAN

“Analisis Sistem Pengendalian Internal Atas Persediaan Obat dan Alat
Kesehatan Pada RSUD Kabupaten”. Adang Kurnia Ansary, 140810301076;
2018; Halaman 74; Jurusan Akuntansi Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas
Jember.

Seiring perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang begitu pesat,
telah mempengaruhi sistem pengolahan data dan sistem informas pada suatu
entitas. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi memberikan kemudahan
dalam berbagai bidang kegiatan, salah satunya dalam pencatatan dan pengelolaan
persediaan barang dalam suatu perusahaan. Persediaan merupakan aset yang
sangat penting dalam suatu perusahaan, balk perusahaan dagang maupun
manufaktur yang akan digunakan untuk dijual atau diproses lebih lanjut menjadi
barang jadi dan dijual dalam operasi bisnis perusahaan. Oleh karena itu supaya
dapat terkoordinasi dengan baik, setiap perusahaan harus memiliki sistem yang
memadal untuk mengolah data persediaan agar tidak terjadi penyelewengan
maupun kekurangan persediaan serta informasi mengenai persediaan dapat
dipercaya. Pencatatan dan pengelolaan persediaan akan lebih efektif apabila
didukung dengan adanya sistem pengendalian internal yang baik.

Pengendalian intern persediaan dapat dilakukan dengan melakukan
tindakan pengamanan untuk mencegah terjadinya kerusakan, pencurian, maupun
tindakan menyimpang lainnya. Pengendalian persediaan dapat dikatakan efektif
apabila di dalamnya telah diterapkan unsur —unsur pengendalian interna yang
saling berhubungan satu sama lain untuk menghasilkan informasi persediaan yang
baik. Komponen pengendalian internal yang saling berhubungan satu sama lain
sebagaimana yang dikeluarkan oleh kerangka kerja pengendalian internal yang
paing luas diterima di amerika serikat( COSO ) vyaitu, (1) Lingkungan
pengendalian (2) Penilaian resiko (3) Aktivitas pengendalian (4) Informasi dan
komunikasi (5) Pemantauan (Arens et al, 2008:376).

Berdasarkan Undang — Undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

Pasal 1,“Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang

Xi
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menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat”. Fungs utama
rumah sakit adalah sebagai institus pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan kepada seluruh pasien, baik rawat inap, rawat jalan maupun
gawat darurat secara paripurna. Persediaan obat dan alat kesehatan merupakan
salah satu faktor yang sangat penting dalam menunjang pelayanan kesehatan.
Apabila persediaan obat dan aat kesehatan yang dimiliki rumah sakit tidak
lengkap maka pelayanan kesehatan menjadi kurang maksimalApabila persediaan
obat dan alat kesehatan yang dimiliki rumah sakit tidak lengkap maka pelayanan
kesehatan menjadi kurang maksimal.

Rumah Sakit Umum Daerah Pamekasan didirikan oleh Pemerintah
Kabupaten Pamekasan sgjak tahun 1937. Pada awalnya RSUD Pamekasan berada
di Jalan Kesehatan No. 3 — 5 Pamekasan. Pada tangga 22 Februari 1979, status
RSUD Pamekasan menjadi Rumah Sakit Tipe C Plus sesuai dengan SK Menkes
tahun 1979 No. 51/Menkes/SK/11/1979. Seiring dengan perkembangan zaman
pada tahun 2006 RSUD Pamekasan berpindah lokasi ke Jalan Raya Panglegur
Pamekasan dan berubah menjadi Rumah Sakit Tipe B Non Pendidikan sesual
dengan SK Menkes No. 1637/Menkes/Per/X11/2005 tanggal 6 Februari 2006,
yang kemudian pada tahun 2011 RSUD berganti status menjadi Rumah Sakit
BLUD sesuai dengan ketetapan pemerintah daerah Kabupaten Pamekasan.

Sebagal Rumah Sakit yang berstatus BLUD, maka RSUD Pamekasan
berganti nama menjadi RSUD Dr.H.Slamet Martodirdjo Kabupaten Pamekasan
segjak bulan November tahun 2012 sampai sekarang dan pada bulan Februari 2016
RSUD Dr.H.Slamet Martodirdjo Kabupaten Pamekasan merupakan rumah sakit
pertama yang terakreditasi Kars versi 2012 satu-satunya rumah sakit di madura
yang terakreditas PARIPURNA. Oleh karena itu sudah seharusnya RSUD
Kabupaten Pamekasan menerapkan pengendalian internal yang bak atas
persediaan obat dan alat kesehatan dalam mencapai visi, misi, dan tujuannya.

Pendlitian ini memiliki tujuan untuk menganalisis sistem pengendalian
internal atas persediaan obat dan aat kesehatan pada RSUD Kabupaten
Pamekasan dan menganalisis penerapan sistem pengendalian internal atas

Xii
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persediaan internal obat dan alat kesehatan pada RSUD Kabupaten Pamekasan
menurut teori COSO. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif dengan
pendekatan deskriptif. Sumber data dalam penelitian ini adalah data primer dan
data sekunder. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh melalui
wawancara, observasi, dan dokumentasi. Metode analisis data yang digunakan
adalah andlisis deskriptif yang sifatnya menguraikan, membandingkan, dan
menerangkan suatu keadaan berdasarkan data dan informasi yang telah
didapatkan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, RSUD Kabupaten Pamekasan telah
menerapkan sistem pengendalian internal persediaan obat dan alat kesehatan
sesuai dengan teori COSO, namun dalam penerapannya terdapat beberapa proses
yang masih membutuhkan perbaikan dan peninjauan ulang. Adapun beberapa
kelemahan dan memerlukan peninjauan ulang diantaranya adalah : (1) kegiatan
menambah dan mengurangi nama generik dan non-generik dalam formularium
yang dilakukan setiap tahun (2) Gudang penyimpanan masih perlu perluasan
karena gudang penyimpanan masih sempit dan tempat penyimpanan obat dan alat
kesehatan belum cukup dengan jumlah obat dan alat kesehatan yang tergolong
banyak. (3) Kesalahan yang sering terjadi dalam proses distribusi dan pengecekan
persediaan.

Usaha yang dilakukan terhadap sistem pengendalian interna atas
persedian obat dan alat kesehatan yang kurang optimal pada RSUD Kabupaten
Pamekasan adalah : (1) Melakukan revisi terhadap formularium jangka waktu
setigp bulan sesuai dengan kebijakan dan kebutuhan rumah sakit. Hal ini
dilakukan agar menghasilkan formularium yang selau mutakhir dan dapat
memenuhi kebutuhan rumah sakit. Melakukan evaluas setigp bulan terkait
pengurangan dan penambahan obat dalam formularium. Hal ini dilakukan karena
evaluasi terkait kebijakan pengurangan dan penambahan obat dalam formularium
dapat mempengaruhi pengadaan obat dan stok obat non formularium. (2)
Melakukan renovasi gudang sesuai dengan standar gudang penyimpanan yang
baik dan perlu dilakukan penambahan dan perbaikan fasilitas yang menunjang

sistem pengendalian internal persediaan obat maupun aat kesehatan. Hal ini

Xiil
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dilakukan agar penyimpanan obat dan alat kesehatan dapat terpenuhi. (3)
Melakukan pengecekan secara rutin atas persediaan obat dan alat kesehatan untuk
menghindari ketidaktersediaan obat dan alat kesehatan setiap bulan dan evaluasi
terhadap sistem pengendalian internal atas persediaan obat dan alat kesehatan
kepada karyawan sesuai dengan kebutuhan rumah sakit sehingga tidak terjadi
kelebihan maupun kekurangan. Hal ini dilakukan karena sistem pengendalian

internal cenderung berubah seiring berjalannya waktu.

Xiv
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Penyusunan skripsi ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak. Oleh

karenaitu, penulis menyampaikan terima kasih kepada:

1

Dr. Muhammad Miqdad, S.E., M.M., Ak, CA. sdaku Dekan Fakultas
Ekonomi dan Bisnis Universitas Jember beserta jgjarannya.

Dr. Yosefa Sayekti, M.Com., Ak., CA. selaku Ketua Jurusan Akuntansi dan
Dr. Agung Budi Sulistyo, SE., M. Si, Ak., CA. selaku Ketua Program Studi
S1 Akuntansi Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Jember.

Indah Purnamawati, S.E., M.Si, Ak. selaku Dosen Pembimbing Akademik
yang telah membimbing selama penulis menjadi mahasiswa.

Rochman Effendi, SE, M. Si, Ak, CA selaku Dosen Pembimbing Utama dan
Dr. Muhammad Migdad,S.E.,M.M.,Ak selaku Dosen Pembimbing Anggota
yang telah bersedia meluangan waktu, pikiran, dan perhatian dalam
memberikan bimbingan, saran, kritik, dan pengarahan dengan penuh
kesabaran dalam penyelesaian skripsi ini.

Seluruh dosen dan staf karyawan di Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas
Jember.

Kedua orang tuaku tercinta, Moh Ansar Pribadi dan Munik Kurniati yang
telah senantiasa merawat dan membimbing dengan penuh kasih sayang, serta
dukungan dan pengorbanan baik secara moril maupun materi sehingga dapat
menyel esaikan studi dengan baik.

Bapak dan Ibu responden serta semua pihak di RSUD Kabupaten Pamekasan
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seiring perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang begitu pesat,
telah mempengaruhi sistem pengolahan data dan sistem informasi pada suatu
entitas. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi memberikan kemudahan
dalam berbagai bidang kegiatan, salah satunya dalam pencatatan dan pengelolaan
persediaan barang dalam suatu perusahaan. Persediaan merupakan aset yang
sangat penting dalam suatu perusahaan, baik perusahaan dagang maupun
manufaktur yang akan digunakan untuk dijual atau diproses lebih lanjut menjadi
barang jadi dan dijual dalam operasi bisnis perusahaan. Persediaan mempunyai
resiko sangat rentan terhadap kerusakan maupun pencurian. Oleh karena itu
supaya dapat terkoordinasi dengan baik, setiap perusahaan harus memiliki sistem
yang memadai untuk mengolah data persediaan agar tidak terjadi penyelewengan
maupun kekurangan persediaan serta informasi mengenai persediaan dapat
dipercaya. Pencatatan dan pengelolaan persediaan akan lebih efektif apabila
didukung dengan adanya sistem pengendalian internal yang baik. Pengendalian
internal terdiri dari seperangkat kebijakan dan prosedur yang dirancang untuk
melindungi aset perusahaan dari segala bentuk tindakan penyalahgunaan dan
memberikan keyakinan yang memadai kepada mangemen bahwa perusahaan
mencapal tujuan dan sasarannya.

Pengendalian internal persediaan dapat dilakukan dengan melakukan
tindakan pengamanan untuk mencegah terjadinya kerusakan, pencurian, maupun
tindakan menyimpang lainnya. Kerusakan atau penyimpanan yang tidak benar,
lalai dalam pencatatan dan kemungkinan lainnya dapat menyebabkan catatan
persediaan berbeda dengan persediaan yang ada di gudang. Pengendalian
persediaan dapat dikatakan efektif apabila di dalamnya telah diterapkan unsur —
unsur pengendalian internal yang saling berhubungan satu sama lain untuk
menghasilkan informasi persediaan yang baik. Komponen pengendalian interna

yang saling berhubungan satu sama lain sebagaimana yang dikeluarkan oleh
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kerangka kerja pengendalian internal yang paling luas diterima di amerika serikat(
COSO ) yaitu, (1) Lingkungan pengendalian (2) Penilaian resiko (3) Aktivitas
pengendalian (4) Informasi dan komunikasi (5) Pemantauan (Arens et al,
2008:376).

Kesehatan merupakan tanggung jawab bersama setiap individu, keluarga,
masyarakat, pemerintah dan swasta. Hal tersebut termaktub dalam Undang —
Undang No. 9 Tahun 1960 tentang Pokok — Pokok Kesehatan Pasal 1,“Tiap — tiap
warga negara berhak memperoleh dergjat kesehatan yang setinggi — tingginya dan
perlu diikut — sertakan dalam usaha — usaha kesehatan pemerintah”. Ketentuan
tersebut menjadi dasar penyelenggaraan kegiatan seperti pencegahan dan
pemberantasan  penyakit, pencegahan dan penanggulangan pencemaran,
pemulihan kesehatan serta penerangan dan pendidikan kesehatan kepada
masyarakat. Berdasarkan Undang — Undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit Pasal 1,“Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat”.

Fungs utama rumah sakit adalah sebagal institusi pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada seluruh pasien, baik rawat
inap, rawat jalan maupun gawat darurat secara paripurna. Persediaan obat dan alat
kesehatan merupakan salah satu faktor yang sangat penting dalam menunjang
pelayanan kesehatan. Apabila persediaan obat dan alat kesehatan yang dimiliki
rumah sakit tidak lengkap maka pelayanan kesehatan menjadi kurang maksimal.
Oleh karenaitu diperlukan perlakuan akuntansi persediaan obat dan alat kesehatan
yang baik oleh pihak rumah sakit dalam kegiatan operasionalnya.

RSUD Kabupaten Pamekasan merupakan salah satu institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan yaitu, unit pelayanan 24
jam rehabilitas medik, instalasi rawat inap, instalasi rawat jalan, gawat darurat,
di wilayah kabupaten pamekasan. Persediaan obat dan alat kesehatan di
distribusikan ke pasien baik pasien umum maupun BPJS. Pengadaan obat dan alat
kesehatan RSUD Kabupaten Pamekasan melalui kerja sama dengan beberapa
distributor pada suatu periode tertentu. Pengadaan obat dan alat kesehatan
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dilakukan apabila Depo Farmasi/bagian Instalas Farmas memerlukan obat dan
alat kesehatan yang tidak dimiliki atau stok obat yang terdapat di gudang habis.
Persediaan obat dan alat kesehatan didistribusikan ke masing — masing depo
farmasi baik rawat inap maupun rawat jalan yang berada di RSUD Kabupaten
Pamekasan

Terdapat beberapa bagian yang berkaitan dengan persediaan obat dan alat
kesehatan di RSUD Kabupaten Pamekasan, yaitu: bagian gudang, perencanaan
dan pengadaan. Jika stok persediaan obat dan alat kesehatan yang terdapat di
bagian instalas farmas habis maka bagian instaas farmas akan
menginformasikannya kepada bagian pengadaan untuk selanjutnya akan
dibuatkan dokumen permintaan obat/alat kesehatan sesua dengan yang
dibutuhkan. Dalam teori terdapat pemisahaan tanggung jawab masing — masing
bagian yang bertujuan untuk mencegah terjadinya kesalahan, penyelewengan
tugas dan monitoring atas kesalahan dan kelalaian dalam pelaksanaan tugas.
RSUD Kabupaten Pamekasan termasuk ke dalam 5 intitusi pelayanan kesehatan
dari 20 ingtitusi pelayanan kesehatan yang dapat memberikan pelayanan gawat
darurat di wilayah kabupaten pamekasan. Hal tersebut dapat dilihat pada grafik
dibawah ini :

16
14
12
10

® Jumlah

B Gadar

o N B OO

———

RSU Pemerintah RS Swasta Puskesmas

Gambar 1.1 : Sarana Pelayanan K esehatan Kabupaten Pamekasan 2016

Oleh karena itu sudah seharusnya RSUD Kabupaten Pamekasan
menerapkan pengendalian internal yang baik atas persediaan obat dan alat
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kesehatan dalam mencapai visi, misi, dan tujuannya dalam memenuhi kebutuhan
pelayanan kesehatan di masyarakat. Komponen pengendalian internal merupakan
hal yang sangat penting dan harus diterapkan secara bersama-sama supaya sistem
pengendalian internal berjalan dengan baik.

Faar et al, (2017) dadam penelitiannya terhadap sistem pengendalian
internal persediaan obat untuk pasien badan penyelenggaraan jaminan sosia di
UPT Puskesmas Kowel dengan variabel pengendalian internal yaitu : lingkungan
intern, penilaian resiko dan respon resiko, aktivitas pengendalian, informasi dan
komunikasi, pengawasan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Puskesmas Kowel
telah menerapkan sistem pengendalian intern dengan baik dan benar. Meski tidak
sama dengan teori karena Puskesmas Kowel bukan suatu perusahaan, tapi dapat
dikatakan puskesmas Kowel telah melakukan kriteria — kriteria pengendalian
internal.

Penelitian ini  merupakan pengujian kembali penelitian tentang
pengendalian internal persediaan obat dan aat kesehatan, sehingga pendliti
mencoba untuk menguji kembali tetapi dengan objek berbeda. Penelitian ini
diharapkan memberikan saran maupun masukan bagi RSUD Kabupaten
Pamekasan dalam kaitannya dengan sistem pengendalian internal persediaan obat
dan alat kesehatan yang dimilikinya. Berdasarkan latar belakang permasalahan
yang telah diuraikan, maka peneliti bermaksud mengadakan penelitian pada
RSUD Kabupaten Pamekasan mengena penerapan sistem pengendalian interna
atas persediaan obat dan alat kesehatan. Berdasarkan latar belakang permasal ahan
yang telah diuraikan maka peneliti membahas, “ANALISIS SISTEM
PENGENDALIAN INTERNAL ATAS PERSEDIAAN OBAT DAN ALAT
KESEHATAN PADA RSUD KABUPATEN PAMEKASAN”.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagaimana penerapan sistem pengendalian internal atas persediaan obat
dan aat kesehatan pada RSUD Kabupaten Pamekasan ?
2. Bagamana penerapan sistem pengendalian internal atas persediaan obat
dan adat kesehatan pada RSUD Kabupaten Pamekasan menurut teori
COSO ?

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas tujuan penelitian ini adalah sebagai
berikut :
1. Untuk menganalisis penerapan sistem pengendalian internal atas obat dan
alat kesehatan pada RSUD Kabupaten Pamekasan
2. Untuk menganalisis penergpan sistem pengendalian internal atas
persediaan obat dan alat kesehatan pada RSUD Kabupaten Pamekasan
menurut teori COSO

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi beberapa pihak, antara
lain :
1. Bagi Akademisi
Untuk menambah pengetahuan tentang teori serta praktik mengenai
penerapan sistem pengendalian internal khususnya pada persediaan dan
dapat menjadi acuan dibidang akuntans terkait sistem pengendalian
internal.
2. Bagi Pendliti Selanjutnya
Diharapkan dapat menambah wawasan mengenai sistem pengendalian
internal atas obat - obatan dan aat kesehatan pada RSUD Kabupaten
Pamekasan, serta hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi
bagi penelitian selanjutnya
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3. Bagi Rumah Sakit
Pendlitian ini diharapkan dapat memberikan saran atau sebagai bahan
pertimbangan bagi RSUD Kabupaten Pamekasan dalam kaitannya dengan
sistem pengendalian internal persediaan obat - obatan dan alat kesehatan

agar terhindar dari penyelewengan.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori
2.1.1 Pengertian Sistem

Sistem secara umum merupakan serangkaian yang terdiri dari beberapa
unit yang saling terkait dan berinteraksi dalam mencapai suatu tujuan. Mulyadi
(2001:5) menyatakan bahwa, “Sistem adalah jaringan prosedur yang dibuat
menurut pola yang terpadu untuk melaksanakan kegiatan pokok perusahaan”.
Sedangkan menurut Hall (2001:5), “sebuah sistem adalah sekelompok dua atau
lebih komponen — komponen yang saling bekaitan atau subsistem — subsistem
yang bersatu untuk mencapal tujuan yang sama’. Dari definisi teori yang sudah
dikemukakan diatas, dapat diambil kesimpulan bahwa sistem adalah sekelompok
unsur yang erat berhubungan satu dengan lainnya, yang berfungsi bersama — sama

untuk mencapai tujuan tertentu.

2.1.2 Pengertian dan Tujuan Pengendalian Internal

Pengendalian internal biasanya akan mutlak diperlukan seiring dengan
tumbuh dan perkembangnya transaks atau bisnis perusahaan. Sistem
pengendalian internal sering di jumpai dalam perusahaan yang dimana kategori
ukuran bisnisnya menengah ke atas. Sedangkan di perusahaan menengah kebawah
pengendalian masih dapat dilakukan oleh pemilik perusahaan. Hery (2012:90)
menjelaskan bahwa :

Pengendalian internal adalah seperangkat kebijakan dan prosedur untuk
melindungi aset perusahaan dari segala bentuk tindakan penyalahgunaan,
menjamin tersedianya informasi akuntansi perusahaan yang akurat, serta
memastikan bahwa semua ketentuan (peraturan) hukum atau undang —
undang serta kebijakan mangemen telah dipatuhi atau dijalankan
sebagai mana mestinya oleh seluruh karyawan perusahaan.

Pengendalian internal juga dapat dilakukan untuk memantau apakah
kegiatan operasional maupun finansia perusahaan telah berjalan sesuai dengan

kebijakan dan prosedur yang telah ditetapkan mangemen. Pengendalian Internal
harus dilaksanakan dengan seefektif mungkin. Dengan adanya penerapan sistem
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pengendalian internal secara ketat maka diharapkan agar seluruh kegiatan
operasional perusahaan dapat berjalan dengan baik sesua sasaran dan tujuan
perusahaan. Selain itu, tidak hanya kegiatan operasiona sgja yang akan berjalan
dengan baik sesuai prosedur, akan tetapi dari segi finansial perusahaan dapat |ebih
termonitor dengan baik.

Terdapat dua faktor yang juga merupakan sasaran diterapkannya
pengendalian internal yaitu, faktor efisiensi dan efektivitas unit atau perusahaan.
Apabila pengendalian internal tidak berjalan sebagaimana mestinya tentunya akan
mengakibatkan pemborosan sumberdaya (inefisiensi), sehingga hal ini akan
membebani tingkat profitabilitas perusahaan.

Menurut Arens et al  (2008:370), “manajemen memiliki tiga tujuan umum
dalam merancang sistem pengendalian internal yang efektif :

a. Reliabilitas pelaporan keuangan,

b. Efiesiens dan efektivitas operasi,.

c. Ketaatan pada hukum dan peraturan”.

Seperti yang telah disebutkan dalam paragraf diatas maka dapat dilihat
bahwa tujuan dari pengendalian internal tidak lain untuk memberikan keyakinan
yang memadai yaitu:

1. Aktiva yang dimiliki oleh perusahaan dilindungi sebagaimana mestinya
dan hanya digunakan bukan untuk kepentingan individu / karyawan
melainkan untuk kepentingan perusahaan dalam mencapal sasaran atau
tujuan tertentu. Tujuan dari penerapan pengendalian internal agar seluruh
aset perusahaan dapat diamankan dengan balk dari tindakan
penyal ahgunaan, kecurangan dan penyel ewengan yang tidak sesuai dengan
wewenangnya dan kepentingan perusahaan. Dengan demikian diperlukan
berbagai metode atau cara tertentu untuk mencegah terjadinya hal tersebut.

2. Informasi akuntans perusahaan dapat tersedia secara akurat dan dapat
dipercaya. Hal ini dapat dilakukan dengan cara melakukan verifikasi
internal secara berkelanjutan agar data akuntansi dapat dipertahankan
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3. Pengendalian internal terdiri dari kebijakan, hukum, dan peraturan
sehingga karyawan diharapkan mentaati hukum dan peraturan tersebut.

2.1.3 Prinsip — Prinsip Pengendalian Interna

Sistem pengendadian internal terdiri atas kebijakan dan prosedur yang
dirancang untuk memberikan kepastian yang layak bahwa perusahaan telah
mencapal tujuan dan sasarannya. Pengendalian internal disesuaikan dengan
besarnya bisnis perusahaan, sifat atau jenis bisnis perusahaan serta filosofi
manaemen perusahaan.

Menurut Hery (2012:93), “untuk mengamankan aset dan meningkatkan
keakuratan serta keandal an catatan (informasi) akuntansi, perusahaan menerapkan
5 (lima) prinsip pengendalian internal tertentu yaitu sebagai berikut :

a. Penetapan Tanggungjawab,

b. Pemisahan Tugas,

c. Dokumentasi,

d. Pengendalian Fisik,Mekanik,dan Elektronik,
e. Pengecekan dan Verifikasi Internal”.

A. Penetapan Tanggung Jawab

Ha yang paling utama dari pengendalian interna adalah penetapan
tanggung jawab ke masing — masing karyawan secara spesifik. Penetapan
Tanggung jawab meliputi pemberian otorisasi untuk menyetujui atas sebuah
transaksi. Tujuan penetapan tanggung jawab disini agar masing — masing
karyawan dapat bekerja sesuai dengan tugas — tugas tertentu yang telah di berikan
kepadanya. Pengendalian atas pekerjaan tertentu akan menjadi lebih efektif jika
hanya terdapat satu orang sgja yang bertanggung jawab atas sebuah tugas atau
pekerjaan tersebut.

B. Pemisahan Tugas
Pemisahaan tugas merupakan pemisahan fungsi atau pembagian kerja
Pemisahan tugas sangat penting dalam sistem pengendalian internal. Terdapat dua
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bentuk yang paling umum dari penerapan prinsip pemisahan tugas ini yaitu,
pekerjaan yang berbeda seharusnya dikerjakan oleh karyawan yang berbeda dan
terdapat pemisahan tugas antara karyawan yang menangani perkerjaan pencatatan
aset dengan karyawan yang menangani langsung aset secara fisik (operasional).
Tujuan dari adanya pemisahan tugas adalah untuk mencegah kesalahan
dan penyalahgunaan dalam melaksanakan tugas serta tugas atau pekerjaan dari
seorang karyawan dapat memberikan dasar yang memadai untuk mengevaluasi
pekerjaan karyawan lainnya. Sehingga, hasil pekerjaan seorang karyawan dapat

diperiksa silang kebenarannya ol eh karyawan lainnya.

C. Dokumentasi

Dokumen atau bukti transaksi dapat memberikan bukti bahwa transaksi
bisnis atau peristiwa ekonomi telah terjadi. Dokumentasi atas transaksi seharusnya
dibuat ketika transaksi terjadi. Dokumen juga sangat berfungsi sebagai pengantar
informasi keseluruh bagian organisasi. Dokumen haruslah dapat memberikan
keyakinan yang memadal bahwa seluruh aset telah dikendalikan dengan pantas
dan bahwa seluruh transaks telah dicatat dengan benar. Dengan membubuhkan
atau memberikan tanda tangan ke dalam dokumen, orang yang bertanggung jawab
atas terjadinya sebuah transaks atau peristiwa dapat diidentifikasi dengan mudah.
Dokumen ini mencangkup berbagai macam unsur, seperti faktur penjualan, surat

permintaan pembelian, jurnal penjualan, termasuk kartu absen, dan sebagainya.

D. Pengendalian Fisik, Mekanik, dan Elektronik
Penggunaan pengendalian secara fisik, mekanik, dan elektronik sangatlah
penting. Perusahaan disamping menerapkan pengendalian fisik sebaiknya juga
menerapkan pengendalian mekanik dan elektronik. Pengendalian fisik terutama
terkait dengan pengamanan aset pengendalian mekanik dan elektronik juga dapat
mengamankan aset. Berikut ini terdapat beberapa macam contoh dari penggunaan

pengendalian fisik,dan mekanik, dan elektronik :
1. Dokumen atau catatan akuntansi yang sangat penting harus disimpan

dalam lemari arsip yang terkunci.
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2. Kas maupun surat berharga lainnya juga sebaiknya dismpan dalam
brankas ( peti besi ).

3. Tidak sembarang atau semua karyawan dapat keluar masuk pada bagian
tertentu atau ruangan tertentu.

4. Penggunaan kameraatau CCTV.

5. Adanya sistem pemadam kebakaran guna mencegah terjadinya kebakaran
atau alarm elektronik yang memadai.

6. Penggunaan password system dan pemakaian mesin absensi elektronik

sidik jari.

E. Pengecekan atau Verifikas Internal

Pengecekan atau verifikas internal yang independen seharusnya dilakukan
oleh karyawan yang berbeda, bukan merupakan karyawan yang melakukan
operasi asinya. Meskipun sistem pengendalian internal telah dirancang dengan
baik, kemungkinan suatu saat dapat terjadi penyimpangan. Oleh karena itu
dibutuhkan peninjauan ulang, membandingkan dan mengecek data yang telah
disiapkan oleh karyawan lainnya yang berbeda. Agar pengecekan atau verifikasi
internal dapat berjalan dengan baik, maka:

1. Verifikas sebaknya dilakukan secara berkala atau dapat juga dilakukan
secara dadakan.

2. Veifikas dilakukan oleh orang yang independen dan berkompeten dalam
bidangnya.

3. Ketidaksesuaian dan kekecualian dilaporkan ke mangemen tingkat atas
yang memang berwenang dalam mengambil tindakan korektif secara
tepat.

Dalam perusahaan menengah keatas, verifikas internal biasanya dilakukan
oleh auditor internal. Auditor internal merupakan karyawan perusahaan yang
mempunya wewenang dalam melakukan evaluas mengenal sistem pengendalian

internal perusahaan secara berkelanjutan.
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2.1.4 Komponen Pengendalian Internal
Pengendalian interna terdiri dari beberapa unsur — unsur yang saling

berhubungan dalam suatu sistem. Menurut Arens et al (2008:375), “pengendalian
internal sebagaimana didefinisikan oleh kerangka kerja COSO terdiri dari lima
komponen :

a. Lingkungan Pengendalian,

b. Penilaian Resiko,

c. Aktivitas pengendalian,

d. Informasi dan Komunikasi,

e. Pemantauan”.

A. Lingkungan Pengendalian

Lingkungan pengendalian merupakan fondasi dari seluruh komponen
pengendalian internal lainnya. Lingkungan pengendalian menentukan sifat suatu
organisasi dan memengaruhi organisasi dalam menetapkan strategi dan tujuannya.
Lingkungan pengendalian terdiri atas tindakan, kebijakan dan prosedur yang
mencerminkan sikap mang emen puncak, para direktur, dan pemilik entitas secara
keseluruhan. Dari pengertian di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa lingkungan
pengendalian yang efektif terletak pada sikap manajemen dalam suatu organisasi.
Lingkungan pengendalian yang lemah sering kali menghasilkan kerusakan di

dalam manajemen.

Menurut Arens et al (2008:377), “Untuk memahami dan menila
lingkungan pengendaian, auditor harus mempertimbangkan subkomponen

pengendalian yang paling penting sebagai berikut :

1) Integritasdan Nilai — Nilai Etis.

2) Komitmen pada Kompetensi.

3) Partisipas Dewan Komisaris atau Komite Audit.
4) Filosofi dan Gaya Mang emen Operasi.

5) Struktur Organisasi.

6) Kebijakan dan Praktik Sumber Daya Manusia”.
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Integritas dan Nilai — Nilai Etis.

Setiap organisasi membutuhkan karyawan yang mempunyai integritas
dan nilai — nila etis. Integritas dan nilai — nilai etis merupakan hal yang sangat
penting dimiliki oleh seorang pemimpin dalam menciptakan good governance
daam organisasi. Pihak mangemen perlu menetapkan standar etika dan
perilaku entitas, serta bagaimana standar itu dikomunikasikan dan
dipraktikkan sehari - hari. Subkomponen ini meliputi tindakan manajemen
dalam mengurangi dorongan dan godaan yang mungkin menyebabkan
karyawan melakukan tindakan tidak jujur, ilegal, atau tidak etis. Hal Ini juga
meliputi pengomunikasian nilai — nilai entitas dan standar perilaku kepada
para karyawan melalui pernyataan kebijakan, kode etik, dan teladan.
Komitmen pada Kompetensi

Kompetensi merupakan kemampuan dan pengetahuan yang dimiliki
seseorang dalam menyelesaikan tugas atau pekerjaannya. Komitmen pada
kompetenss meliputi pertimbangan mangemen dalam mempekerjakan
karyawan yang kompeten dengan kebutuhan pengetahuan, pengalaman,
pelatihan dan keterampilan yang dibutuhkan oleh perusahaan.

Partisipas Dewan Komisaris atau Komite Audit

Dewan komisaris mempunya peran penting dalam mengelola
organisas yang efektif. Dewan komisaris mempunyai tanggung jawab dalam
memastikan apakah mangemen telah mengimplementasikan pengendalian
internal dan proses pelaporan keuangan yang semestinya. Dewan komisaris
yang efektif merupakan dewan komisaris yang independen dengan
mangemen, dan anggotanya turut serta aktif dalam menilai aktivitas
manajemen. Meskipun mendelegasikan tanggung jawabnya atas pengendalian
interna internal kepada mangemen, dewan harus berkelanjutan menila
pengendalian tersebut. Untuk membantunya melakukan pengawasan, dewan
membentuk komite audit yang diberikan wewenang dalam mengawasi
pelaporan keuangan.

Komite audit mempunya tanggung jawab atas pelaporan keuangan,

mematuhi peraturan yang berlaku, pengendalian internal. Komite Audit juga
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mempunyai tanggung jawab atas perekrutan dan pengawasan terhadap auditor
ekternal maupun internal terkait kebijakan dan praktik akuntans serta menjaga
agar komunikasi tetap berkelanjutan.
. Filosofi dan Gaya Operasi Manajemen

Sebuah organisasi tentunya mempunya filosofi dan gaya operasi
mangemen yang diyakini bersama Filosofi dan gaya operas mangemen
mempunyai  pengaruh terhadap lingkungan pengendalian suatu perusahaan
Filosofi mangjemen merupakan pengetahuan yang memberikan dasar dalam
menentukan pemecahan masalah terkait apa yang seharusnya dilakukan dan
tidak dilakukan oleh mangemen. Melaui aktivitasnya, mangemen harus
memberikan pengetahuan kepada karyawannya tentang pentingnya
pengendalian internal. Pertimbangan filosofi dan gaya operas mangemen
merupakan bagian dari lingkungan pengendalian suatu perusahaan.
. Struktur Organisasi

Menurut Messier et al (2014:196), “Struktur organisasi mendefinisikan
bagaimana wewenang dan tanggung jawab yang didelegasikan dan diawasi”.
Struktur organisasi menyediakan kerangka kerja terkait kegiatan entitas yang
mencangkup perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, dan pengawasan. Suatu
entitas menerapkan struktur organisasi yang sesuai dengan kebutuhannya.
Struktur organisasi entitas biasanya dijelaskan dalam bentuk bagan organisasi
yang menunjukkan arus komunikas dalam organisasi. Dengan mengetahui
struktur organisas suatu entitas, auditor dapat memahami pengelolaan dan
bagaimana pengendalian dapat diimplementasikan.
. Kebijakan dan Praktik Sumber Daya Manusia

Kebijakan dan praktik sumber daya manusia yang diterapkan
berpengaruh terhadap kualitas pengendalian internal. Karyawan merupakan
bagian yang paling penting dari pengendalian internal. Perusahaan harus
memiliki karyawan yang berkompeten, jujur dan integritas yang tinggi dalam
menerapkan pengendalian yang efektif. Oleh karena itu agar tujuan
pengendalian internal dapat tercapa perusahaan harus menerapkan kebijakan
dan praktik yang sehat dalam merekrut karyawan, mempekerjakan,
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pengembangan kompetensi karyawan, memberikan kompensasi, mengevaluasi
dan mengambil tindakan dalam melakukan perbaikan..

B. Penilaian Risiko

Penilaian rissko merupakan suatu proses dalam menganalisis dan
merespon risiko terhadap suatu bisnis. Menurut Arens et al (2008:379), “penilaian
risiko (risk assessment) atas pelaporan keuangan adalah tindakan yang dilakukan
mangjemen untuk mengidentifikasi dan menganalisis risiko — risiko yang relevan
dengan penyusunan laporan keuangan yang sesuai dengan GAAP”. Mangemen
harus dapat memahami dan menganalisis risiko agar risiko - resiko tersebut dapat
dikelola dengan semestinya. Mangjemen juga harus dapat menilai perubahan
yang dapat berpengaruh terhadap sistem pengendalian internal. Oleh karena itu
dengan adanya penilaian resko akan mempermudah mangemen untuk
meminimalisir riskko yang ada dan menjaga agar lingkungan kerja menjadi lebih
sehat.

C. Aktivitas Pengendalian
Menurut Arens et al (2008:380), “Aktivitas pengendalian (control
activities) adalah kebijakan dan prosedur, selain yang sudah termasuk dalam
empat komponen lainnya, yang membantu memastikan bahwa tindakan yang
diperlukan telah diambil untuk menangani risiko guna mencapail tujuan entitas’.
Aktivitas pengendalian umumnya dibagi menjadi beberapa aktivitas
diantaranya:

1. Pemisahan Tugas atau Pembagian Tugas. Pengendalian internal yang baik
didukung dengan adanya pemisahan tugas. Tujuan utama pemisahan tugas ini
untuk mencegah atau mengurangi terjadinya risiko kesalahan dan tindakan
yang tidak pantas dalam suatu entitas. Pemisahan tugas yang memadai dapat
dicapai apabilafungs — fungs berikut dipisahkan :

a) Pemisahaan fungs penyimpanan aktiva dengan fungsi akuntansi..
b) Pemisahan fungs otorisas transaksi dengan penyimpanan aktiva.

¢) Pemisahan fungsi otorisas transaksi dengan fungsi akuntansi.
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d) Pemisshaan tanggung jawab operasional dengan tanggung jawab
pencatatan.

€) Pemisahan fungs pengolahan data elektronik dengan departemen
pemakai.

2. Otorisas Transaks dan Aktivitas yang Tepat. Setigp transaksi harus di
otorisasi secara memadal agar informas valid dan sesua dengan tujuan
perusahaan. Otorisasi merupakan verifikasi dan validasi yang dilakukan oleh
seseorang yang berwenang bahwa transaksi atau aktivitas sesuai dengan
prosedur yang telah ditetapkan. Otorisasi dapat bersifat umum atau khusus.
Otorisas umum, manaemen menetapkan kebijakan dan prosedur yang harus
ditaati. Dalam menerapkan otorisass umum ini bawahan diberi tugas
menyetujui  seluruh transeks dalam batas yang telah ditentukan oleh
kebijakan. Sedangkan otorisasi khusus berlaku terhadap transaks individual.
Untuk transaks tertentu, mangemen seringkali tidak dapat membuat
kebijakan dan prosedur tertentu sehingga, lebih memilih untuk membuat
otorisasi setigp transaksi terntentu. Misalnya, otorisasi transaksi terhadap
penjualan aset yang telah dipakai.

3. Dokumen dan Catatan yang Memadai. Dokumen dan catatan merupakan
objek fiskk dimana seluruh terjadinya transaks dicatat dan diikhtisarkan.
Dokumen dan catatan berfungsi sebagai pengantar informas dari masing -
masing departemen yang berbeda. Dokumen dan catatan dapat berupa faktur
penjualan, pesanan pembelian, catatan pembantu, jurnal penjualan, dan kartu
absens karyawan. Perusahaan yang menerapkan sistem informasi yang sudah
terkomputerisas dokumen dan catatan tersebut disimpan dalam bentuk file
komputer yang dapat dicetak untuk tujuan tertentu. Dokumen dan catatan
yang memadai sangat penting untuk mencatat transaksi dan mengendalikan
aktiva dengan benar. Dokumen dan catatan yang tidak lengkap berpengaruh
terhadap pengendalian internal.

Menurut Arens et al (2008:383) bahwa terdapat prinsip — prinsip tertentu
yang mengatur perancangan dan penggunaan dokumen dan catatan dengan

baik diantaranya:


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

17

a) Memiliki nomor seri dan dipranomori guna memudahkan pengendalian
atas dokumen yang hilang pada saat diperlukan.

b) Disiapkan pada saat terjadinya transaksi maupun sesudah terjadinya
transaksi.

c) Dibuat dengan cukup sederhana sehingga dapat dipahami dengan jelas.

d) Dirancang dalam bentuk sedemikian rupa yang dapat mendorong
penyajian dengan benar. Hal tersebut dapat dilakukan dengan verifikasi
internal terkait formulir dan catatan.

4. Pengamanan Akses atas Aktiva dan Catatan. Karyawan mempunyal risiko
keamanan yang lebih besar dibandingan dengan orang luar. Sebab, mereka
dapat menyembunyikan tindakan yang ilegal dengan mengetahui kelemahan
yang terdapat dalam sistem pengendalian yang diterapkan oleh perusahaan.
Tujuan pengamanan akses atas aktiva dan catatan adalah untuk memastikan
hanya karyawan yang mempunya wewenang terhadap akses atas aktiva dan
catatan perusahaan. Untuk mengamankan aktiva dan catatan perusahaan yaitu
dengan melakukan tindakan pencegahan secara fisik, misalnya mengunci
pintu gudang penyimpanan untuk melindungi persediaan, penggunaa
password system dan otorisasi untuk akses ke program komputer. Selain itu
pencegahan fisik lainnya adalah dengan melakukan perhitungan periodik
misalnyal membandingkan perhitungan persediaan dengan catatan akuntansi.

5. Pemeriksaan Independen atas Kinerja. Pemeriksaan independen atau
vefirikas internal bertujuan untuk mendeteksi adanya kesalahan yang terdapat
daam sistem akuntansi. Pemeriksaan independen dilakukan karena
pengendalian internal cenderung berubah seiring dengan berjalannya waktu.
Karyawan mungkin lupa atau dengan senggja tidak mematuhi prosedur yang
ada, atau mereka mungkin lalai dalam melaksanakan tugasnya kecuali, jika
tidak terdapat orang yang mengamati dan mengevaluasi atas kinerja mereka.
Tanpa menghiraukan kualitas pengendalian, karyawan bisa saja melakukan

kecurangan.
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kessmpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah dibahas

sebelumnya, maka dapat ditarik kessmpulan yaitu :

1. Lingkungan Pengendalian

a)

b)

d)

Partisipasi dewan komisaris atau komite audit sudah dilaksanakan, RSUD
Kabupaten Pamekasan mempunya satuan pengawas internal dalam
membantu top mangemen melakukan pengawasan dan pemeriksaan
terhadap kegiatan operasional pada RSUD Kabupaten Pamekasan.

Filosofi dan gaya mangemen operasi yang diterapkan oleh RSUD
Kabupaten Pamekasan khususnya pada bagian instalasi farmas yang
bertanggung jawab terkait keluar masuknya obat dan alat kesehatan
sangat mendukung dalam menciptakan lingkungan pengendalian yang
memadai.

Struktur organisasi di RSUD Kabupaten Pamekasan, khususnya pada
bagian instalasi farmasi disusun secara fungsional dan telah dijalankan
sesuai dengan ketentuan yang ada, yang terdiri dari fungsi pengadaan,
fungsi administrasi dan fungsi gudang.

Kebijakan dan Praktik Sumber Daya Manusia

Kebijakan dan prosedur staf kepegawaian pada RSUD Kabupaten
Pamekasan sudah dilaksanakan, Sebagian karyawan yang ada di RSUD
Kabupaten Pamekasan khususnya intalasi farmasi merupakan PNS jadi
daam merekrut karyawan dan memperkerjakan karyawan sudah
ditentukan oleh pusat. Untuk kayawan non-PNS/honorer dalam merekrut
karyawan dilakukan oleh manajemen rumah sakit berdasarkan ketentuan

yang ada.

2. Penilaian Risiko
Penilaian risko atas persediaan obat dan alat kesehatan instalas farmasi
RSUD Kabupaten Pamekasan sudah memadai. Hal ini terlihat dengan adanya

tindakan antisipasi terhadap kadaluarsa obat dan penyimpanan obat
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yang memiliki ketentuan khusus. Instalass RSUD Kabupaten Pamekasan juga
telah membuat kebijakan stock opname setiap bulan.

. Aktivitas pengendalian

Aktivitas pengendalian yang dilakukan terhadap penerimaan dan pengeluaran
persediaan obat dan adat kesehatan juga masih memadai. Instalasi Farmasi
RSUD Kabupaten Pamekasan telah mel aksanakan pemisahan tugas yang jelas
pada fungs terkait. Setigp transaks dan aktivitas perusahaan juga telah
diorotisasi oleh pegawai yang berwenang, dokumen dan catatan yang
digunakan dalam setigp transaks cukup memadai. Pengamanan akses atas
aktiva dan catatan serta pemeriksaan independen atas kinerja sudah memadai.
Pemeriksaan independen atas kinerja dilakukan oleh kepala instalasi farmasi
sendiri sehingga kesalahan dapat segera dideteks.

. Informasi dan Komunikasi

Informasi dan Komunikas atas persediaan obat dan aat kesehatan masih
memadal dalam mendukung pengendalian internal. Terdapat penyusunan
prosedur - prosedur yang melibatkan beberapa fungsi terkait serta Informasi
terkait dokumen dan catatan yang diperlukan dibuat dan dikoordinasikan
sehingga informasi terkait persediaan obat dan aat kesehatan yang dihasilkan
dapat dilaporkan secarawagjar.

. Aktivitas Pemantauan

Aktivitas Pemantauan terhadap pengendalian interna atas persediaan obat dan
akat kesehatan telah dilaksanakan oleh bagian gudang melalui kegiatan stock
opname setigp bulan. Hasil stock opname yang dilakukan dilaporkan kepada
koordinator perbelakan farmasi dan pelayanan farmasi yang diteruskan kepada
instalas farmas untuk dievaluasi kembali untuk menciptakan pengendalian
internal yang memadal dalam instalasi farmasi.

. Beberapa hal yang memerlukan perbaikan dan peninjauan ulang atas sistem
pengendalian internal atas persediaan obat dan aat kesehatan pada Instalasi
RSUD Kabupaten Pamekasan yaitu, melakukan revis terhadap formularium
jangka waktu setiap bulan sesuai dengan kebijakan dan kebutuhan rumah

sakit, Gudang penyimpanan mash perlu perluasan karena gudang
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penyimpanan obat dan alat kesehatan masih sempit dan tempat penyimpanan
obat dan alat kesehatan belum cukup dengan jumlah obat dan aat kesehatan
yang tergolong banyak, Melakukan pengecekan secara rutin atas persediaan
obat dan alat kesehatan untuk menghindari ketidaktersediaan obat dan alat
kesehatan

5.2 Keterbatasan Pendlitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan sebagai berikut :

. Waktu yang digunakan terbatas hal tersebut dikarenakan sulitnya bertemu
informan yang dibutuhkan dalam proses wawancara informan sering kali
sibuk dalam melakukan pekerjaannya.

. Informas yang didapatkan oleh peneliti berdasarkan wawancara, observas,
dan dokumen yang sifatnya terbatas.

. Daam penelitian ini penelitian hanya dilakukan di bagian instalasi farmasi
rumah sakit dimana cakupan wilayahnya masih sempit, sehingga SPI yang
diteliti masih terbatas

. Pendlitian dilakukan sebatas persediaan obat dan aat kesehatan secara umum
tidak ada pengelompokkan persediaan obat dan alat kesehatan balk pasien
umum maupun BPJS. Data yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh
dari objek penelitian dalam bentuk informas secara lisan maupun tulisan
sehingga kemungkinan terjadi kesalahan misalnya salah tafsir atau data yang
digunakan masih belum diperbarui.

5.3 Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas peneliti mencoba memberikan saran

kepada Instalasi Farmasi RSUD Kabupaten Pamekasan adapun saran yang dapat

diberikan pendliti yaitu :

1. Meakukan renovas gudang sesuai dengan standar gudang penyimpanan yang

baik dan perlu dilakukan penambahan dan perbaikan fasilitas yang menunjang
sistem pengendalian internal persediaan obat maupun aat kesehatan.
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2. Méeakukan pelatihan atau sosialisasi terhadap pentingnya sistem pengendalian
internal yang mungkin bermanfaat dalam mengatasi kelemahan yang terdapat
dalam sistem pengendalian interna atas persediaan obat dan aat kesehatan
kepada karyawan yang ada di instalasi farmasi.

3. Bagi pendliti selanjutnya penelitian dilakukan menyeluruh mencangkup
persediaan obat dan alat kesehatan untuk pasien umum maupun BPJS dan
pada bagian IRNA, IRJA serta IGD sehingga cakupan penelitin dapat

diperluas.
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Lampiran 1

RESUME WAWANCARA

Nama Informan : Nur Faidah

Jabatan

: Apoteker Penanggung Jawab Gudang Farmasi

Waktu Wawancara : 02 Me 2018

1

Apatugas dan wewenang anda di rumah sakit ini ?

Jawab : Pertama, saya disini sebagai apoteker ruangan penyakit dalam kedua, saya
sebagai penanggung jawab gudang farmasi. Apoterker ruangan itu artinya
saya bertanggung jawab terhadap semua obat — obat yang diberikan kepada
pasien di penyakit dalam, jadi saya bertanggung jawab terhadap kebenaran
obatnya cara pemakaian ketepan cara pemberian. Kalau apoteker
penanggung jawab gudang saya bertanggung jawa terhadap  dari
perencanaan.

Bagaimana proses perencanaan dan penentuan kebutuhan obat — obatan maupun alat
kesehatan ?

Jawab : Dalam merencanakan obat sesuai dengan kebutuhan itu pola yang kita pakai
dari konsumsi jadi misalnya, 1 bulan habis amoxiciliin 100 bulan depan
saya mengadakan amoxicilin 100 + buffer stock. buffer stock yang kita
pakai itu 30% dasarnya apa cari aman sgja.

Apakah instalas farmasi di rumah sakit ini melakukan produks obat atau alat
kesehatan sendiri? Jika, iya apa sebabnya?

Jawab : tidak ada produksi obat pada instalasi farmasi rumah sakit ini, untuk
kedepannya mau tapi sekarang masih belum obat dan alat kesehatan kita
beli sendiri.

Apakah instalas farmasi di rumah sakit ini juga mendapat sumbangan berupa obat —
obatan dan alat kesehatan.

Jawab : untuk obat — obatan yang subsidi kita ada seperti obat HIV, vaksin, itu
subsidi dari dinkes tapi kita melaporkan misanya, pasien A yang pakai,
alamatnya, diagnosanya untuk alat kesehatan kita mengadakan sendiri baik
kassa, aat suntik, dsb.

Apakah semua dokumen terkait persediaan obat dan aat kesehatan yang diterima
telah lengkap ?

Jawab : Sudah, kita disini ada tim penerima barang itu 3 ada orang jadi, ada faktur
nanti dari faktur itu kita sesuaikan dengan barang,jumlahnya,exp date,
gudang hanya menerima dari tim penerima tersebui.
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6. Apakah jenis, jumlah, waktu penyerahan, dan harga persediaan obat dan aat
kesehatan yang diterimatelah sesuai dengan surat kontrak ?

Jawab : iya harus sesuai dengan surat kontrak biasanya, kalau tidak sesuai dengan
surat kontrak kita tolak.

7. Menurut anda apakah tempat penyimpanan obat dan alat kesehatan telah sesuai
dengan standar?(keamanan, pencahayaan, ventilasi,dan penggolongan jenis).

Jawab : Sudah sesuai, pengaturan suhu, rak obat, pallet obat, ac kita ada cuma kurang
besar kita perlu gudang lagi.

8. Sistem apa yang dipakai untuk melakukan penyimpanan saat keluar masuknya obat —
obatan?

Jawab : kita pakal FIFO sama FEFO jadi disaat kita datang barang misalnya kita beli
amoxicilin bulan januari 2017 exp desember 2017 kita beli lagi februari 2017
exp oktober 2017 jadi, yang kita keluarkan yang bulan bulan februari 2017
meskipun datangnya belakangan cuma kemarin ada tim pemeriksa maunya
mintanya FIFO jadi, kalau datangnya barang desember 2017 datang barang
lagi harus sebelum desember 2017 kalau kita pakai FIFO, untuk sekarang
kitamasih mix FIFO dan FEFO tapi kedepannya kita pakai FIFO soalnyatim
pemeriksa mintanya sistem tersebut.

9. Apakah dilakukan inspeksi terhadap persediaan obat dan alat kesehatan secara
periodik?

Jawab : iya kita tigp bulan melakukan stok opname misalnya, IRNA menghitung
IRNA Gudang menghitung Gudang.

10. Apakah instalas farmasi rumah sakit sudah menyediakan tempat penyimpanan untuk
obat emergensi?

Jawab : adatiap ruangan kita beri emergensi kit dimanatiap bulan kita cek.
11. Bagaimana dengan penyimpanan obat — obatan yang akan kadal uarsa?

Jawab : Selamaini kalau obat mau kadaluarsa kita keluarkan atau kalau masih bisa
diretur kitaretur ke distributornya kadang 3 bulan atau 6 bulan sebelum.

12. Bagaimana proses distribusi obat — obatan dan aat kesehatan di instalasi rumah sakit
ini dan cara apakah yang diterapkan dalam distribusi obat — obatan dan alat kesehatan
tersebut?

Jawab : tigp masing — masing ruangan itu punya kepala ruangan KA DEPO kalau
disini jadi, kepala ruangannya itu ngebon melalui komputer barang apa yang
dibutuhkan kemudian dikirim ke bagian gudang, oleh bagian gudang diprint
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lalu disiapkan barangnya setelah barangnya siap dikirim ke unit yang minta
itu tadi nanti, unit yang minta itu tadi dicek antara lembaran yang di print
dengan barang yang dikirim sesuai atau tidak, misalnya sesua di
tandatangani, kedua belah pihak sama— sama memegang berkasnyaitu.

13. Apakah sudah memusnahkan persediaan obat — obatan dan aat kesehatan apabila
kadaluarsa/ rusak?

Jawab : Belum pernah, selama ini obat dan alat kesehatan yang kadaluarsa kalau
masih bisa diretur kita retur, tiap bulan kita melakukan stock opname jadi
obat yang mau expired date kita tahu misalnya minta tolong ke dokternya
untuk diresepkan atau diretur ke distributor.

14. Cara apa sgja yang digunakan untuk melakukan pengendalian terhadap persediaan
obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi rumah sakit ini?

Jawab : untuk pengendaliannya tiap bulan kita melakukan stock opname yaitu kita
mengecek jumlah barang dan ED-nya baik manual dan komputer.

15. Apakah terdapat kendala dalam mengelola dan mengatur stock persediaan obat —
obatan dan aat kesehatan di instalasi rumah sakit ini?

Jawab : untuk kendalanya pasti ada itu karena kita kerjanya sama orang banyak tiap —
tiap orang itu tidak sama ada yang benar teliti dan adajuga yang kurang teliti
kadang minta spuit 5 mungkin ke ambil 3 masih ada selisih stok tapi tidak
banyak.

16. Apakah telah dilakukan pencatan terhadap setiap kegiatan pengelolaan persediaan
obat dan alat kesehatan?

Jawab : sudah dilakukan, pelaporannya setiap bulan itu namanya |aporan mutasi

17. Apakah instalas farmasi rumah sakit ini juga mengelola keuangan ? jika iya
bagai mana pel aporannya?

Jawab : Tidak, kita jualan obat sudah tidak menerima uang loket semua yang
menerima, pembayaran obat juga bagian keuangan


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

Nama Informan . Dra. Kinaah

Jabatan

: Bidang Pelayanan Penunjang Medik

Waktu Wawancara :05Mei 2018

1

Apatugas dan wewenang anda di rumah sakit ini?

Jawab : Saya sebagai koordinator bidang pelayanan penunjang medik dan farmasi serta
kuasa pengguna anggaran (KPA). Koordintor bidang pelayanan medik dan farmas
saya mempunyai tugas dalam mengkoordinasikan semua perencanaan, pel aksanaan,
dan pendayagunaan seluruh sumber daya pelayanan penunjang medik dan farmasi.
Untuk KPA sendiri saya berwenang dalam mengatur kebutuhan seluruh sumber

daya pelayanan penunjang medik dan farmasi

Apakah dalam melakukan pemilihan obat dan alat kesehatan formularium rumah

sakit telah disesuaikan dengan formularium nasional ?

Jawab : Untuk formularium rumah sakit sudah berdasarkan formularium nasional
yang digunakan sebagai dasar dalam pemakaian obat dan juga kebutuhan
pasien di rumah sakit ini

Bagaimana proses pengadaan obat — obatan dan alat kesehatan di rumah sakit ini?

Jawab : Proses pengadaan obat dan aat kesehatan di rumah sakit ini menggunakan
e — Catalogue yang mana pengadaan kita lakukan setigp 1 bulan maupun
tahunan, kasie farmasi mengajukan perencanaan setiap bulan tepatnya pada

tanggal 25 kemudian saya melakukan e — Katal ogue jeda waktu 1 minggu.

Apakah pengadaan obat dan alat kesehatan telah memenuhi jumlah,tepat waktu, dan

sesual standar mutu?

Jawab : pengadaan obat dan alat kesehatan tentunya sudah menjamin ketersediaan,
jumlah, tepat waktu dan sesuai dengan standar mutu, obat dan alat kesehatan
yang kita pesan telah memenuhi izin edar dan telah disahkan oleh BPOM
bisa dicek dari SP dan faktur disitu sudah tertera kode obat, jumlah yang

dibutuhkan, nomor izin edar dan masa kadaluarsa.

Berapa distributor yang anda gunakan dalam pengadaan obat — obatan dan alat
kesehatan di rumah sakit ini dan faktor apa sgja yang menjadi pertimbangan dalam

pemilihan distributor?
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Jawab : untuk distributor yang kita gunakan sudah diatur oleh pemerintah yang sudah
memenuhi Kriteria, namun ada juga distributor tertentu yang bekerja sama
(KSO) dengan rumah sakit ini dalam pengelolaan aat kesehatan yang berupa
mesin aat hemodialisa dengan masa kontrak 5 tahun
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Lampiran 2

a. Struktur Organisas RSUD Kabupaten Pamekasan

r.

DIREKTUR
FARID ANWARM K

NIP. 19610712 198803 1 012

STAF MEDIK
FUNGSIONAL

INSTALASI

KELOMPOK
JABATAN
FUNGSIONAL

INSTALASI

KELOMPOK
JABATAN
FUNGSIONAL

¥ 3
S
KOMITE KOMITE KOMITE WAKIL DIREKTUR UMUM & KEUANGAN WAKIL DIREKTUR MEDIK SATUAN PENGAWAS
MEDIX KEPERAWATAN PENUNIANG DAENG ALITAUFIQ, SKM MM Dr. Mazhar INTERN
MEDIK NIP.19630205 198702 1 002 NIP. 19640716 199003 1006
"
v ¥ ¥ . ,
7 ™ 7 e ~ @ ™\
BAGIAN TATA USAHA BAGIAN KEUANGAN BAGIAN PERENCANAAN & BIDANG PELAYANAN MEDIK BIDANG PELAYANAN BIDANG PEL PENUNJANG MEDIK
rs HELDA X I1SUTR MM PROGRAM DRG. MOH. SALEH LAHAD! KEPERAWATAN DRA KINAAH
NIP. 19690831 198903 2004 NIP. 19631212 1986802 1 009 r. SRIA ANIN NIP. 19590307 199303 1 002 HIDAYAT Msi NIP. 19620604 198912 2 002
NIP. 19530315 200504 2 005 NIP. 19661201 198903 1016
TN e, \. \_ J AN J
| _| _, | ] |
el "N & = = Il ™
SUB BAG. UMUM & SUB BAG. AKUNTANSI SUB BAG. PENYUSUNAN SEKSI UGD & RAWAT JALAN SEKSI TENAGA KEPERAWATAN SEKSI PEL. PENUNJANG MEDIK
PERBEKALAN > MOH RIFAL SE L 5 PROGRAM I BADRUL KAMAR AMd Kep N N £ MEDIA
| RAbd. KADIR D 5503 Msi NIP. 19510817 198502 1 008 INDAH SRI MURNIATL, SXM NIP. 19590201 198902 2 003 NIP. 19700604 199203 1009 NIP. 19550310 198812 2 002
Ni2. 197
NIP. 19581108 199003 1009 JIN ) 19700912 1895032002 \ y \ J| L >
N N ( '
SUB BAG. PERSONALIA & HUKUM SUB BAG. VERIFIKASI & SUB. BAG REKAM MEDIK & SEXSI PEL. RAWAT INAP & SEKSI ASUHAN & MUTU SEXSI PELAYANAN FARMASI
Drs. SYAMSYUL HIDAYAT YUN PEMBENDAHARAAN INFORMASI MEDIX N INTENSIF R KEPERAWATAN RIEN INDRAWATIE
NIP. 19580113 199103 1009 RUMTINI o SLAMET URIP, SH CAHYONO MAULADL SXep Ns SUL HIDAYAT, SXep Ns NIP. 19601024 198312 2001
NIP. 19620423 198602 2 003 NIP. 19650525 198903 1009 NIP. 19690509 199002 1001 NIP. 19740528 199503 1002
/ J \, \. / - / )
~
SUB BAG. PENGEMBANGAN SDM
1 NUR 0. S5XKe
NIP. 19701123 199503 1004
A
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b. Formularium Rumah Sakit Instalasi Farmasi RSUD Kabupaten Pamekasan

Formufun'lun 2008

] — 3
NOMOR | NO KELAS TERAPI, NAMA OBAT, BENTUK | 3
KELAS | URUT SEDIAAN, KEKUATAN SEDIAAN, e DOSIS CATATAN
TERAP| | OBAT KEMASAN &
[ n . I v v i
OBAT uniuk PROSEDUR PRE ESO
OPERATIF Depresi pemafasan
1 atropin |
Inj 0,25 mgimL (iv/imJ/sk.) Frolkolkines iglia
' Protokot khusus
diazepam _
2 | inj5 mg/mL (ivim.) Dapat digunakan
untuk pre medikasi
midazolam Protokot khusus sebelum induksi
3 inj 1 mg/mL (i.v.} Dosis rumahan : 1 mglfjam (24 Anestesi dan
inj 5 mg/mL (i.v.) mgfhari) rumatan selama
Inj 5 mg/mL (i.v.) anestesi umum.
Dosis pre medikasi : 2,5-5 mg dapat digunakan
(hanya 1x pemberian). untuk sedasi pasien
o ICU dan HCU
me(arium 2018
| | 1
NOMOR | NO KELAS TERAPI, NAMA OBAT, BENTUK | o
KELAS | URUT SEDIAAN, KEKUATAN SEDIAAN, e DOsIs CATATAN
TERAPI | OBAT KEMASAN §
L |
Ll [[ v v VI
ANALGESIK NON NARKOTIK CP: _
[ 1 Asam mefenamat D : Awal 500 mg, diberikan sefiap 8 | Diminum sesudah
kaps 250 mg jam makanan
| kaps 500 mg [ P:
A>6 bl : 25 mglkgBB/24 jam, dalam | Tidak boleh
Ibuprofen ; : L ; i
2 lab 200 mg dosis terbagi diberikan lebih dari
tab 400 mg 1 minggu kecuali
susp 100 mg/ 5 mL D : Maks, 1200 - 2400 mgl 24 jam, | juvenile Arthritis
susp 200 mg/ 5 mL diberikan setiap 6-8 jam
CP;
3 | Ketoprofen A+ 20 - 40 mg/kgBB diberikan setiap | Diminum bersama
Sup 100 mg 24 dengan makanan
Inj 25 mg/mL jam
( Kaltrofen tablet ) D: 25 mg, diberikan setiap 6-8jam | CP:
Diminum bersama
Anti inflamasi : 50-75 mg, diberikan | dengan makanan
setiap 6-8 jam y
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c. Form Obat / Alat Kesehatan Non Formularium

PEMERINTAH KABUPATEN PAMEKASAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Dr. H. SLAMET MARTODIRDJO'
JL Raya Panglegur No.4 Fax.(0324) 326242 Pamekasan
‘Website : rsud.pamekasan.co.id email : rsud.pamekasan@gmail.com

FORMULIR PERMINTAAN OBAT/ALKES
1. Nama generik obat/alkes

2. Nama paten obat
3. Bentuk sediaan dan kekuatan :
4. Pasien yang menggunakan  : Pasien Umum/JKN
5. Indikasi
6. Jumlah yang diminta
7. Alasan permintaan
1. Obat/Alkes belum tersedia di mstalasn farmasi/belum tercantum di formularium

2
3.
Mengetahui Pamekasan, ..........oovene sensnasiasanes
Ketua Panitia Farmasi dan Terapi, Dokter yang meminta,
Dr. Moh Akram, Sp.B.
NIP : 19660923 199903 1 002 NIP:
Menyetujui, Menyetujui,
Direktur RSUD dr. H. Slamet ) Ketua Komite Medis
Martodirdjo Pamekasan
y
Dr. Farid Anwar, M.Kes Dr. Raden Budi Santoso Sp.M.

NIP : 19610712 198803 1 012 NIP : 19710524 200112 1 002
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d. Surat Pesanan

Bpurchasing

SISTEM PENGADAAN SECARA ELEKTRONIK

Informas| Paket
LJ

Validasi D: 151856786004 74

Komodtas  :Obat 2018 Tanggal Buat 13 Februar 2018
1D Paket : OBC-P1802-823439 Tanggal Edt -
NamaPaket  :Peningkatan Pelayanan Farmasi - Belanja obal-obatan, Alkes  Jumiah Produk  :5
dan Bahan Habls Pakal (E-Purchasing) Tot2Haga  :IDR 161,908,140.00
Instansi : Pemerintah Daerah Kabupaten Pamekasan seratus enam puluh satu juta sembdan ratus sembilan by seratus empat
SatuanKeda  :RSUD SLAMET MARTODIRJO puluh ik nol npizh.
Alamat Satuan  : JI. Raya Panglegur no 04 Pamekasan
Kerja
NPWP  004546651608000
Tahun Anggaran : 2018
Sumber Dana  : BLUD(1.02.02.10.01.5.2.2.02.04 )
PP/Pemesan PPK Penyedia Distributor/Pelaksana Pekerjaan
Nurwiyono, S.Kep Dra. Kionazh, Apt PT Prataga Nimala PT. Parit Padang Global Cabang Surabaya 2
akea_pmks@yahoa.com drakinaah@{mai com J Raden Saleh No 4. Jakartz Pusat . Runghut Industr | No. 19 Kawasan Industi
Telp: (8123287649 Telp: 081332032682 thomas_c@fatrenheit.cod PT.SIER Surabaya Jawa Timur
Telp: 021 3003093 poty2 ipse@sohoglobalheath com

Telp: 031 - B4B4600

Fax: 031 - 8484606
Daftar Pesanan Produk

. [51000000-0BC-000464530
ISOTIC ADRETOR 0.5 Timalol maleate! Timolol tetes mala
0.5%
2. [51000000-0BC-000454043 250 Amp 25,300.00 000 £,325,000.00 nia
FARGOXIN Digoksin injeksi 0,25 myfinl u
thcetak Menggunahan Apkiasi e-Purchasing Pemesintah pada tanggal 14 Februart 2018 Halaman 1 darl 2
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f.

Kartu Persediaan

INSTALASI FARMASI RSD KAB. PAMEKASAN
GUDANG OBAT

KARTU PERS EDIAAN BARANG

NAMA OBAT

SATUAN

e ——————————————————————— e ————
a. Diterima dari . " Banyaknya

] a | Rekening [Mp " Digerahkan _ ¥ Sisa | Keterangan
terima | keluarkan | Anggaran | kepada Maguk - | Kakar
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g. Form Permintaan Barang Dari Unit Depo

DETAIL PERMINTAAN OBAT DARI UNIT DEPO RAWAT JALAN

Tanggal Permintaan : 05-05-2018
Tanggal Penerimaan ;

Nomor Permintaan : REQA/2018

105.0031/DPO1
Unit Asal : DEPO RAWAT JALAN
Unit Tujuan : Gudang Farmasi

Satuan Dipakai : Eceran

No Nama Obat Satuan QTY Minta QTY Terkirim | QTY Terima
1 KAPSUL KOSONG 3 PCS
2 RISPERIDONE 2 MG DEXA/AAM TAB
3 SIFROL 0,375 Tablet
4 LISINOPRIL 10 AAM/DEXA Tablet
5 HERBESSER CD 100 TABLET Tablet
6 CAPTOPRIL 50 Tablet
7 PROPANOLOL 10 MG HOLI Tablet
8 TRIHEXYPHENIDIL 2 MG Tablet
L9 AMLODIPIN 10 mg HJ ENSEVAL TABLET S
10 ALPRAZOLAM 1MG MERSI Tablet
11 CLOBAZAM 10 MG DEXA/AAM Tablet
12 METOKLOPRAMID 5 MG Tablet
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h. Nota Retur Barang

|' . — NOTA RETUR lomor - 141242240208088 ‘:
e+ o {AThe Puktus Pajek Nomor :020.020-17.19722417 _ Tenygal: 90.11.2017) |
PEMBEL! !
Nemae BEND. PENCELUARANRSUD PAMEKACAN |
| Alamat JL. RAYA PANGLE GUR-PANGLEGUR- TUANAKAN- PAMEKASAN i
i NPWP. . 00.454.665.1-808.000 NPPKP |
| KEPADA PENJUAL f
| Nama . PT Anugerah Pharmindo Lestari
. Alamat . JL. Pulolentut Kav. Il E/4.KIP, Jatinegara, Cakung, Jakarta Timur-13820
| NPWP 01.380.518.4.002 000 __NPPKF (1.3805184.002.000 {
f | Heua Sawan | Harga Jual BKP |
iNo | Macam dan Jenis | Kuantum | Menu: . Faktur Pajak {
{Urut | Barang kena Pajak | Rp) ! (Rp) !
] ' | _ . |
1  DEPAKOTE TAB 250 MG - JKN { 4 159,091 1,113,837 |
| 2 | DEPAKOTE ER 250 MG - JKN ' 7 238182 ; 1,807,274 |
| 3 | DEPAKOTE ER 500 MG - JKN { 7 518.182 l 3.627.274 |
| | |
| .i | f
: ? I
|| | f |
{ E i !
E 5 |
| 1 , 1 |
| | | |
] 1 L] 1
! ; !
! i :
| ! i
3 | |
| i
Jumiah Harga BKP yang dikembalikan 6,548,185
Dikurangi Potongan Harga 0
Jumiah BKP Netto yang dikembalikan 6,548,185
Pajak Pertambahan Nilal yang diminta kembali 854818

Pajak Penjualan Atas Barang Mewah yang diminta kembali :

Suravaya, 31 Maret 2018

Pambeli
Lembar ke - 1 - untuk PKP Penjuai ~
Lembar ke - 2 . untuk Pembeli.
Lembar ke - 3 : untuk KPP tempat Pembeli Terdaftar (dalam hal pembeli buk:1 PKP)
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Lampiran 3 Surat Keterangan Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JI. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818
Email : penelitian.lpZm@unej.ac.id-pengabdian.lpZm@unej.ac.id

Nomor : 1439/UN25.3.1/LT/2018 17 April 2018
Perihal :  Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
Yth. Kepala

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Pamekasan
Di

Pamekasan

Memperhatikan surat dari Wakil Dekan | Fakultas Ekonomi Dan Bisnis Universitas Jember nomor
2438/UN25.1.4/LT/2018 tanggal 2 April 2018 perihal ljin Penelitian mahasiswa,

Nama : Adang Kurnia Ansary

NIM : 140810301076

Fakultas : Ekonomi Dan Bisnis

Jurusan : Akuntansi

Alamat : JI. Nias No.21 Sumbersari-Jember

Judul Penelitian  : “Analisis Sistem Pengendalian Internal Atas Persediaan Obat dan Alat

Kesehatan Pada RSUD Kabupaten Pamekasan”
Lokasi Penelitian : RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan

JI. Raya Panglegur No.4 Pamekasan
Lama Penelitian  : 1 Bulan (20 April-30 Mei 2018)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth

1. Direktur RSUD Dr.H. Slamet Martodirdjo Pamekasan;
2. Dekan FEB Univ Jember;

3. Mahasiswa ybs; \/

4, Arsip.

waﬂﬂwm .,.._,. et

intarnational """..':'?::"'""
150 0001 : 2008

CERTIFICATE NO : QMS/173
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PEMERINTAH KABUPATEN PAMEKASAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

dr. H. SLAMET MARTODIRDJO

TERAKREDITASI PARIPURNA NO. KARS-SERT/329/VI/2016
JLRaya Panglegur Fax./Telp : ( 0324) 326242 Pamekasan
Website : http:/ /rsud.pamekasan kab.go.id Email : Pamekasan@gmail.com

Nomor
Sifat

Lampiran :
Perihal

Pamekasan, 2.6 April 2018

4 KEPADA

- 070/ fet /432.603/2018 Yth. Sdr. Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian
. Penting Kepada Masyarakat

Universitas Jember

. 1zin Penelitian di

JEMBER

Menindaklanjuti surat Saudara tanggal 17 Apnl 2018, Nomor
1439/UN25.3.1/LT/2018 perihal sebagaimana pokok surat dengan ini kami memben
izin kepada Mahasiswa Prodi. S1 Akuntansi Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universtas
Jember.

NAMA : Adang Kurnia Ansary
NIM/NRP : 140810301076
Prodi. : S1 Akuntansi

untuk melaksanakan penelitian dalam rangka penyusunan Skripsi di RSUD dr. H. Slamet
Martodirdjo Kabupaten Pamekasan selama 1 (satu ) bulan yang direncanakan pada bulan
April 2018 s/d bulan Mei 2018 dengan judul “Analisis Sistem Pengendalian Internal
Atas Persediaan Obat dan Alat Kesehatan Pada RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo
Kabupaten Pamekasan™.

Penelitian harus dilakukan sesuai rencana dan mematuhi segala ketentuan yang
berlaku pada lembaga kami.

Demikian untuk dijadikan maklum.

DIREKTUR RSUD dr. H. SLAMET MARTODIRDIO

“ ’Pembina Utama Muda
NIP. 19610712 198803 1 012

Tembusan :
Yth. Sdr. Kepala Ruangan/Instalasi
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