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ABSTRAK
Pandemi COVID-19 memberikan efek yang sangat besar terhadap perekonomian dunia. Hampir semua industri terkena dampak dari penyebaran virus COVID-19 yang massive. Ketakutan masyarakat terhadap virus COVID-19 menimbulkan suatu phobia yang mengakibatkan masyarakat takut untuk keluar rumah. Salah satu yang paling terkena dampak adalah hospitality industry. Dalam menjalankan bisnis hospitality industry, manajemen rumah sakit harus dapat mengelola pembiayaan kesehatan yang diperoleh. Segala bentuk aktivitas rumah sakit memerlukan proses manajemen strategi, termasuk yang terkait dengan kebijakan dalam rangka menghadapi masa pandemi COVID-19. Pandemi COVID-19 secara tidak langsung juga pasti akan mempengaruhi gaya akuntabilitas termasuk pada para akuntan di rumah sakit. Sementara itu penelitian akuntansi terkait pandemi COVID-19 memunculkan berbagai tantangan dan kebutuhan. Penelitian ini dapat menampilkan gambaran yang kongkrit terkait bagaimana manajemen rumah sakit menerapkan kebijakan di bidang akuntansi manajemen untuk dapat going concern dan tetap mempertahankan kualitas pelayanannya kepada para pasien. Penelitian ini berhasil menemukan bahwa strategi manajemen yang dilakukan oleh entitas rumah sakit saat awal masa pandemi adalah dengan mengedukasi masyarakat agar tidak takut untuk memeriksakan diri ke rumah sakit dan melakukan investasi aset yaitu dengan membeli beberapa peralatan perawatan pasien covid serta mengubah layout ruangan untuk memenuhi protokol kesehatan yang ditetapkan pemerintah. Strategi yang dilakukan entitas rumah sakit di masa pandemi adalah dengan melakukan efisiensi dan memaksimalkan pendapatan dengan cara menambah ruangan isolasi covid dan menambah Length Of Stay (LOS) untuk pasien BPJS. Selain itu manajemen rumah sakit juga menyayangkan perihal kebijakan pemerintah yang tidak mempertimbangkan kondisi daerah lain dalam membuat kebijakan serta kurangnya sosialisasi dan koordinasi dalam pelaksanaan suatu kebijakan dengan pihak terkait. Dengan menggunakan metode kualitatif dan pendekatan interpretif, penelitian ini juga diharapkan berkontribusi dalam rangka pengembangan kurikulum mata kuliah akuntansi manajemen di Prodi Akuntansi FEB Unmul agar sesuai dengan situasi terkini untuk dapat menghasilkan akuntan yang profesional dan kompeten khususnya di bidang akuntansi rumah sakit.
Keywords: Hospitality Industry, Akuntansi Manajemen, Manajemen Strategi, Akuntansi Rumah Sakit, Pandemi Covid-19
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BAB I 
PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc49865994]1.1 Latar Belakang
Hospitality industry merupakan salah satu bentuk manajemen yang sedang berkembang saat ini. Di dalam akuntansi sendiri, hospitality industry ini disebut dengan perusahaan jasa. Rumah sakit merupakan salah satu bentuk hospitality industry. Menurut UU No 44 Tahun 2009, rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna serta menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit memberikan jasa di bidang kesehatan dengan tujuan meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan masyarakat untuk hidup sehat. Pemerintah ikut berperan dengan menerbitkan berbagai aturan dalam rangka menciptakan situasi bisnis yang lebih kondusif. Peluang inilah yang dimanfaatkan oleh para investor untuk membuka dan mengembangkan berbagai jenis pelayanan kesehatan (Pidada dan Darma, 2018).
		Dalam menjalankan bisnis hospitality industry, manajemen rumah sakit harus dapat mengelola pembiayaan kesehatan yang diperoleh. Pembiayaan kesehatan yang handal ditandai dengan jumlah dana yang mencukupi, teralokasi dengan adil, dan termanfaatkan secara berhasil guna dan berdaya guna untuk menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan dan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi- tingginya (Bastian, 2015; Setyawati dan Darma, 2018). Dalam praktiknya, akuntansi manajemen rumah sakit umumnya dapat direalisasikan dengan memilih dan menggunakan berbagai kebijakan dan metode akuntansi yang sesuai untuk mengelola dana. Pengelolaan dana tersebut hendaknya selalu mempertimbangkan prinsip biaya dan manfaat agar mampu mengelola risiko yang akan muncul di kemudian hari. 
		Manajemen risiko adalah area yang lebih luas dan proses sistematis yang membantu organisasi untuk memahami apa risikonya, siapa yang berisiko, apa kontrol saat ini untuk risiko itu, dan kemudian membuat keputusan tentang apakah pengendalian saat ini memadai atau tidak. Jika tidak memadai maka manajemen harus menetapkan suatu kebijakan untuk mengelola tingkat risiko hingga dapat diterima dengan tingkat yang wajar. Jajaran direksi juga harus memastikan bahwa struktur organisasi, kondisi keuangan, infrastruktur, sumber daya manusia, sistem informasi, serta sistem pengendalian yang berjalan di perusahaan telah sesuai untuk mendukung implementasi manajemen risiko rumah sakit. Segala bentuk aktivitas rumah sakit memerlukan proses manajemen risiko, termasuk yang terkait dengan kebijakan dalam rangka menghadapi masa pandemi COVID-19. Penerapan manajemen risiko di masa pandemi COVID-19 menjadi tantangan tersendiri bagi manajemen rumah sakit karena cukup sulit diimplementasikan. Dalam menghadapi pandemi COVID-19, manajemen perlu menerapkan strategi akuntansi manajemen dan manajemen risiko yang baik (Eldenburg, Krishnan, and Krishnan 2017). 
		Di Indonesia rumah sakit berdasarkan kepemilikan dan pengelolaannya dibedakan menjadi dua yaitu rumah sakit publik dan rumah sakit privat. Perbedaan jenis rumah sakit tersebut tentu saja memerlukan manajemen strategi yang berbeda dalam menghadapi masa pandemi COVID-19. Rumah sakit beroperasi dalam konteks regulasi yang dinamis dan kompleks lingkungan yang mempengaruhi setiap aspek fungsi biaya dan pendapatan. Kepemilikan memiliki implikasi terhadap mekanisme yang dapat digunakan rumah sakit untuk menanggapi peraturan. Rumah sakit privat lebih bisa merespon regulasi dengan mengubah portofolio produk/ jasanya, sedangkan rumah sakit publik kurang punya fleksibel untuk tindakan semacam itu. Akhirnya, rumah sakit beroperasi dalam lingkungan kelembagaan yang kompleks di mana tekanan kelembagaan bertambah secara berbeda untuk jenis kepemilikan yang berbeda. Rumah sakit privat lebih banyak didorong oleh pasar, sedangkan rumah sakit publik lebih didorong oleh visi dan misi.
		Menurut penelitian Rinaldi et., al (2020), pandemi COVID-19 telah meningkatkan kompleksitas seputar akuntabilitas organisasi dan pemerintahan. Pandemi COVID-19 secara tidak langsung juga pasti akan mempengaruhi gaya akuntabilitas termasuk pada para akuntan di rumah sakit. Sementara itu penelitian akuntansi terkait pandemi COVID-19 memunculkan berbagai tantangan dan kebutuhan. Dalam hal ini peran akuntan menjadi semakin penting untuk dapat menghadapi segala jenis tantangan di masa pandemi untuk menjawab kebutuhan para pemilik modal atau pemegang saham. Berdasarkan latar belakang permasalahan dan fenomena di atas maka peneliti tertarik untuk mengangkat topik mengenai Akuntansi Manajemen pada entitas Rumah Sakit dengan judul “STRATEGI AKUNTANSI MANAJEMEN RUMAH SAKIT SELAMA MASA PANDEMI COVID-19”
				
[bookmark: _Toc49865995]1.2 Tujuan Khusus dan Urgensi Penelitian
Berdasarkan latar belakang di atas tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk dapat mengetahui tentang metode dan kebijakan terkait strategi akuntansi manajemen dan manajemen risiko yang telah diterapkan oleh manajemen rumah sakit privat maupun publik sehingga dapat diketahui keberagaman teori dan metode akuntansi manajemen yang diterapkan oleh entitas rumah sakit selama masa pandemi COVID-19.
Urgensi penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran yang kongkrit terkait bagaimana manajemen rumah sakit menerapkan kebijakan strategi akuntansi manajemen untuk dapat going concern dan tetap mempertahankan kualitas pelayanannya kepada para pasien di masa pandemi COVID-19. Selain itu hasil penelitian ini juga diharapkan membantu kesiapan prodi akuntansi Universitas Mulawarman dalam pengembangan kurikulum khususnya mata kuliah akuntansi manajemen dalam rangka mempersiapkan keilmuan mahasiswa jurusan akuntansi sesuai kebutuhan user khususnya bagi entitas rumah sakit. Kurikulum yang relevan mengacu pada perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK) (scientific vision), kebutuhan masyarakat (societal need), dan kebutuhan pengguna lulusan (stakeholders need). Kurikulum akuntansi penting untuk dimutakhirkan sesuai dengan perkembangan praktik akuntansi dan situasi terkini dengan harapan kurikulum yang diterapkan dalam proses pembelajaran menghasilkan profil lulusan akuntan yang mampu memahami berbagai macam metode strategi akuntansi manajemen yang dapat diterapkan pada hospitality industry khususnya entitas rumah sakit.
[bookmark: _Toc49865996]
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA

[bookmark: _Toc49866000]2.1 Strategi Akuntansi Manajemen 
Strategi akuntansi manajemen merupakan suatu proses identifikasi, pengumpulan, pemilihan dan penganalisisan data-data akuntansi, yang digunakan untuk membantu pihak manajemen dalam membuat keputusan strategis serta menilai efektifitas suatu unit organisasi. (Bernadette, dkk, 2016). Strategi akuntansi manajemen telah di kenal di sejumlah organisasi sebagai pendekatan umum akuntansi untuk posisi strategis yang berpusat pada pengukuran kinerja, pengendalian manajemen dan pengambilan keputusan (Rahman, et.,al, 2012). 
  Pandemi covid 19 yang menginfeksi seluruh dunia memaksa semua sistem dan pola manajemen bisnis di seluruh entitas dan sektor industri berubah. Untuk menanggulangi dengan cepat proses perubahan ini pihak manajemen memerlukan alat yang disebut strategi akuntansi manajemen. Menurut Alnawaiseh, (2013) menyatakan bahwa strategi akuntansi manajemen merupakan alat bagi manajemen didalam suatu unit organisasi untuk memberikan perubahan dan mengembangkan bisnis agar bisa beradaptasi dengan situasi perubahan lingkungan yang terjadi.  Strategi akuntansi manajemen adalah sebagian dari perubahan manajemen yang relevansi dan kemampuannya dapat mencerminkan kompleksitas lingkungan bisnis atau perusahaan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Burns & Vaivio (2001) memperkenalkan Target Costing (TC) sebagai praktik dari salah satu kebijakan strategi akuntansi manajemen inovatif yang berada dalam fase dengan laju perubahan diberbagai industri / bisnis yang dapat memperkuat perubahan manajemen  dalam studi  difusi inovasi strategi akuntansi manajemen dengan fokus pengembangan usaha dan pasar. Shank, and Vijay (1992) mengemukakan bahwa penerapan strategi akuntansi manajemen tidak terlepas dari perubahan manajemen pada biaya berbasis aktivitas dapat dilakukan secara langsung, agar pengendalian biaya dapat tercapai guna mendukung proses pengambilan keputusan strategis suatu entitas, penerapan pengendalian biaya ini sangat relevan untuk membantu pengelolaan manajemen dimasa pandemi covid 19.
Fungsi manajemen dan strategi akuntansi manajemen dapat merasionalisasi biaya terkait dengan alokasi dan transfer informasi serta pengetahuan yang ditujukan untuk pembuat keputusan (Chenhall, Langerfield Smith,1998). Rasionalisasi biaya dengan alokasi ini penting dilakukan oleh pihak manajemen di masa pandemi covid 19 yang terjadi saat ini.
Strategi akuntansi manajemen akan bermanfaat jika mampu berperan dalam membantu pihak manajemen memprediksi konsekuensi perubahan yang mungkin terjadi atas berbagai alternatif tindakan pada berbagai fungsi manajemen seperti perencanaan, pengendalian, dan pengambilan keputusan (Chenhall, Langerfield-smith,1998). Pernyataan Cravens, Guilding (2001) strategi akuntansi manajemen berperan dalam meningkatkan kemampuan manajer memahami keadaan lingkungan yang sebenarnya dan mampu mengidentifikasi aktivitas-aktivitas yang relevan dalam lingkungan tersebut.
Tujuan strategi akuntansi manajemen sebagai penyedia informasi yang digunakan organisasi untuk mengambil suatu keputusan dan digunakan sebagai kontrol serta mengevaluasi kinerja suatu organisasi. Strategi akuntansi manajemen berorientasi ke arah jangka panjang dengan menggunakan strategi dan keunggulan yang kompetitif. (Bernadette dkk, 2016).
	Sebuah studi yang dikemukakan oleh Cadez dan Guilding 2008 menunjukkan bahwa strategi akuntansi manajemen mempengaruhi kinerja bisnis secara positif signifikan. Strategi akuntansi manajemen menekankan pada orientasi strategis, maka banyak organisasi yang telah mengikuti atau mengadopsi praktik-praktik dari strategi akuntansi manajemen untuk mebuat keputusan berdasarkan informai yang akurat (Rahman, et., al, 2012)
Peran dari strategi akuntansi manajemen yakni menyediakan informasi akuntansi yang digunakan oleh manajer dalam melakukan fungsi perencanaan, dan fungsi pengendalian organisasi. Informasi akuntansi ini digunakan sebagai alat dan sarana untuk membantu manajer dalam menjalankan fungsi-fungsi manajemen sehingga tujuan organisasi dapat tercapai. Fungsi-fungsi manajemen ini bisa dikaitkan dengan manajemen strategi, dimana manajemen strategi mengintegrasikan antara perencanaan strategi dengan upaya yang bersifat selalu meningkatkan kualitas organisasi, efisiensi anggaran, optimalisasi penggunaan sumber daya organisasi, evaluasi program, pemantauan dan penilaian kinerja serta pelaporan kinerja. (Sedarmayanti, 2014)

2.2. Akuntansi Rumah Sakit
Strategi akuntansi manajemen berkaitan erat dengan informasi akuntansi yang disajikan dalam pengambilan keputusan manajerial, salah satu contoh pada entitas rumah sakit. Akuntansi rumah sakit berfungsi memberikan informasi keuangan bersifat kuantitatif kepada berbagai pihak yang berkepentingan dengan eksistensi rumah sakit tersebut untuk membantu dalam membuat keputusan-keputusan ekonomi, yang tujuan informasi tersebut memberikan petunjuk dalam memilih tindakan dalam mengalokasikan sumber daya yang langka pada aktivitas bisnis di rumah sakit. Informasi akuntansi yang tepat akan membantu Manajer dalam menganalisis kondisi rumah sakit guna mengambil keputusan pada saat sekarang dan yang akan datang berdasarkan laporan keuangan. 
Akuntansi rumah sakit secara garis besar terbagi menjadi 2 tipe yaitu akuntansi keuangan rumah sakit dan akuntansi manajemen rumah sakit, dimana akuntansi keuangan rumah sakit berfokus pada proses penyusunan yang diatur dalam PSAK atau prinsip-prinsip umum akuntansi yang dapat di terima (GAAP), sedangkan akuntansi manajemen rumah sakit adalah sebuah sistem informasi yang berorientasi pada manajemen intern rumah sakit, karena menghasilkan laporan-laporan kepada manajer guna perencanaan dan pengendalian kegiatan-kegiatan operasional serta penilaian atas kegiatan-kegiatan rumah sakit (Rachmat, dkk 2018).
Menurut Haryono (2020) masa pandemi covid 19 mempengaruhi perilaku civitas rumah sakit didalam melakukan pelayanan medis dan perilaku pasien, perubahan terjadi dalam proses layanan tatap muka menjadi online-digital dan pelayana offline dilakukan dengan fasilitas pengamanan dan sterilisasi yang ketat, penggunaan perlengkapan APD, modifikasi sarana dan prasarana (ruangan rawat inap) untuk menciptakan layanan medis yang aman, menerapkan efisiensi dan integritas proses bisnis internal dengan menjalankan program efisisiensi biaya operasional, mengoptimalkan pemanfaatan teknologi informasi dalam sosialisasi dan layanan, ini semua sangat mempengaruhi pelaporan akuntansi rumah sakit khususnya yang berhubungan dengan penggunaan biaya, dan hal yang perlu diperhatikan terkait keuangan adalah dengan menjadwal ulang pembayaran dan penagihan piutang kepada pihak ke tiga, serta menghitung ulang unit pembayaran rumah sakit yang menyebabkan peningkatan beban operasional.

2.3. Aspek Dinamika Perubahan Lingkungan Akibat Pandemi COVID-19
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi fungsi akuntansi dan strategi pasar adalah manajemen perubahan (Shank, and Vijay,1992). Sejalan dengan itu, Bhimani (2002) mengemukakan bahwa manajemen perubahan dapat mempengaruhi strategi akuntansi manajemen. Pendapat ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Malmi (2010) yang menunjukkan bahwa faktor penentu kesuksesan dari strategi akuntansi manajemen salah satunya adalah manajemen perubahan. Cadez & Guilding, 2007 mengungkapkan bahwa manajemen perubahan diperlukan sebagai alat pelengkap kebutuhan organisasi (suatu entitas) dalam situasi yang mendadak dan harus dilakukan perubahan. Manajemen perubahan dapat diartikan merencanakan, memulai, merealisasikan, mengendalikan, dan menstabilkan proses perubahan perusahaan (entitas). Sedangkan perencanaan dan pengelolaan (manajemen) perubahan dapat diukur dengan sistematis melalui struktur organisasi, orang dan teknologi untuk mencapai tujuan. Manajemen perubahan ini sangat penting dilakukan dalam entitas organisasi dalam hal ini adalah entitas rumah sakit, karena didalam menghadapi wabah covid 19 merubah semua perilaku civitas dan aktivitas operasiaonal rumah sakit.
Dinamika perubahan lingkungan yang terjadi pada unit pelayanan rumah sakit pada saat pandemi Covid 19 saat ini, terjadi hampir di berbagai tempat, para manajer rumah sakit perlu memperhatikan secara seksama perubahan lingkungan ini, karena tanpa memperhatikan dinamika lingkungan, sistem manajemen yang dipergunakan tidak akan cocok dan tidak sesuai dalam menghadapi berbagai masalah dan kondisi saat ini. Dalam memahami lingkungan, pemikiran sistematis perlu dikembangkan. Penafsiran terhadap perubahan lingkungan penting dengan melakukan adaptasi strategis terhadap perubahan lingkungan yang terjadi. menurut Shortell et., al (1992) artinya suatu unit organisasi (rumah sakit) melakukan perubahan-perubahan dalam hal perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai tujuan organisasi (rumah sakit). Perubahan ini sebagai akibat tuntutan lingkungan luar dan kebutuhan.
Pemikiran yang dipergunakan adalah dengan menggunakan model rumah sakit sebagai suatu organisasi jasa yang memproses input dan menghasilkan jasa pelayanan kesehatan, mempunyai berbagai subsistem seperti teknik medik dan teknik nonmedik. Subsistem teknik medik meliputi ilmu kedokteran dan keperawatan sedangkan teknis nonmedik meliputi antara lain subsistem keuangan, sumber daya manusia, dan informatika yang digunakan untuk menghasilkan jasa pelayanan. Dalam rumah sakit subsistem teknik bergerak bersama dengan subsistem psikososial dan struktural untuk mengolah berbagai input menjadi produk jasa pelayanan kesehatan. Semua input dan komponen subsistem berinteraksi dengan lingkungan. (Shortell et., al; 1992)
Perubahan lingkungan mampu mempengaruhi rumah sakit dan seluruh komponennya. Sebagai gambaran perubahan lingkungan usaha akibat globalisasi saat ini dapat mempengaruhi cara berpikir pemerintah untuk membantu pelayanan rumah sakit sehingga ada kebijakan baru untuk rumah sakit tersebut.  Perubahan lingkungan ini terjadi misalnya dengan UU Praktik Kedokteran yang sudah disahkan oleh pemerintah dan DPR akan mempengaruhi proses pelaksanaan di rumah sakit, khusunya dalam menangani pandemi Covid 19, kemudian perubahan lingkungan teknologi dapat mempengaruhi jenis peralatan medik yang diperlukan oleh rumah sakit. Peralatan menjadi semakin modern dan mahal. 
Ada hubungan antara dinamika lingkungan terutama dengan adanya kebijakan peraturan pemerintah yang bisa berdampak perubahan pada subsistem dalam rumah sakit. Sistem manajemen yang berlaku global, mempengaruhi pola berpikir sebagian manajer rumah sakit dengan menekankan pada efisiensi dan produktivitas serta memperhatikan pemerataan pelayanan. (Purwanto, 1999)

2.4 Manajemen Risiko Rumah Sakit
Manajemen risiko merupakan suatu pelaksanaan fungsi-fungsi yang terkait dengan manajemen didalam menanggulangi risiko, khususnya risiko yang dihadapi oleh organisasi, contohnya pada unit rumah sakit. Manajemen risiko ini mencakup kegiatan dalam perencanaan, pengorganisasian, penyusunan, kepemimpinan, pengkordinasian, pengawasan dan pengevaluasian program penanggulangan risiko (Djojosoedarsono, 2003:4). 
Risiko diartikan sebagai peluang terjadinya sesuatu yang akan berdampak pada tujuan organisasi rumah sakit. Menurut Djojosoedarsono (2003; 7) risiko dapat diklasifikasikan dari berbagai sudut pandang yang di lihat dari kebutuhan dalam penanganannya, jika dikaitkan dengan risiko organisasi rumah sakit, risiko ini mengarah pada:
1. Risiko murni dan risiko spekulatif, dimana risiko murni dianggap sebagai suatu ketidakpastian yang dikaitkan dengan adanya suatu luaran (outcome) yaitu kerugian. 
2. Risiko terhadap manusia dan benda, dimana risiko terhadap manusia adalah risiko yang menimpa manusia seperti sakit, cedera, kematian dan sebagainya, sedangkan risiko terhadap benda adalah risiko kebakaran rumah, kebanjiran dan lain-lain
3. Risiko fundamental dan risiko khusus, dimana risiko fundamental mengarah pada risiko yang kemungkinannya dapat timbul pada sebagian besar masyarakat dan tidak dapat disalahkan pada seseorang atau beberapa orang sebagai penyebabnya, contohnya seperti saat sekarang terjadi pandemi Covid 19, bencana alam, dan lainnya, sedangkan risiko khusus adalah risiko yang bersumber dari peristiwa-peristiwa yang mandiri dimana sifat dari risiko ini bisa dikendalikan atau umumnya dapat diasuransikan 

2.5. Teori dasar untuk mendukung pengambilan kebijakan strategi manajemen pada entitas rumah sakit
2.5.1. Agency Theory (Teori Agensi)
Praktik pengelolaan keuangan dan pengambilan keputusan manajemen dalam organisasi rumah sakit merupakan suatu konsep yang didasari oleh teori keagenan. Pihak manajemen rumah sakit bertindak sebagai agen yang mempunyai kewajiban menyajikan informasi yang bermanfaat bagi para pengguna informasi keuangan yang bertindak sebagai principal dalam menilai akuntabilitas dan membuat keputusan baik keputusan didalam meningkatkan pelayanan jasa rumah sakit khusunya di masa pandemi covid 19 yang saat ini terjadi.  Hubungan agensi terjadi ketika satu atau beberapa pihak (principal) memperkerjakan pihak lain (agent) dengan tujuan mendelegasikan tanggungjawab kepada agen. Agency theory berasumsi bahwa manusia adalah makhluk yang rasional dan berusaha untuk memanfaatkan utilitasnya (Bonner dan Sprinkle, 2002). 
Agency theory menjelaskan hubungan principal dan agen dengan menganalisis susunan kontraktual diantara dua atau lebih individu, kelompok, atau organisasi untuk mencapai tujuan organisasi. Teori agensi memberikan peranan yang penting bagi akuntansi didalam menyediakan informasi khususnya setelah suatu kejadian yang disebut sebagai peranan pasca keputusan yang dilakukan oleh pihak manajemen. Jensen dan Meckling (1976) mendefinisikan hubungan keagenan sebagai sebuah kontrak dimana satu atau lebih principal memperkerjakan agen untuk melaksanakan aktivitas jasa dan mendelegasikan wewenang kepada pihak agen untuk mengambil keputusan.
Menurut Eisenhardt (1989) teori agensi mencerminkan struktur dasar keagenan antara principal dan agen yang terlibat dalam perilaku yang kooperatif, tetapi memiliki perbedaan tujuan dan berbeda sikap terhadap risiko.  Berkaitan dengan masalah keagenan dalam entitas rumah sakit, pihak manajemen (agen) memiliki wewenang dalam memutuskan kebijakan menentukan strategi pengelolaan rumah sakit khususnya pada masa pandemi covid 19 yang terjadi saat ini, kebijakan efisiensi biaya, peningkatan mutu pelayanan bagi pasien covid maupun non covid agar rumah sakit tetap bisa going concern.

2.5. Studi Pendahuluan
Studi pendahuluan dalam penelitian ini telah dilakukan oleh Rahman, et.,al (2012) dimana hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada perbedaan penerapan strategi manajemen akuntansi di antara rumah sakit di Malaysia yang terletak pada pendekatan manajerial dan sejauh mana penerapan teknologi strategi akuntansi manajemen dilakukan dalam meningkatkan operasi bisnis dan fungsi pengambilan keputusan. Penelitian ini juga berfokus pada investigasi praktik teknologi akuntansi manajemen untuk melihat proses manajerial yang inovatif.
Penelitian jurusan ini melanjutkan dari penelitian sebelumnya yang terkait dengan strategi akuntansi manajemen rumah sakit dalam pengambilan keputusan dan penetapan strategi yang tepat dimasa pandemi covid 19 sehingga dapat menjadi acuan atau pertimbangan dalam pengambilan keputusan manajerial terkait kebijakan pada unit organisasi rumah sakit. Selain itu hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk pengembangan kurikulum khususnya terkait mata kuliah akuntansi manajemen agar dapat disesuaikan dengan perkembangan situasi terkini dan kebutuhan user sehingga dapat menghasilkan lulusan yang kompeten dan profesional.
Selanjutnya, berikut ini adalah kerangka pikir penelitian yang disajikan dalam konsep paradigma penelitian dan diagram tulang ikan (fishbone diagram) untuk menggambarkan penelitian dalam jangka waktu yang diusulkan.
Gambar 2.1 Paradigma Penelitian
Strategi Akuntansi
Manajemen :

1. Menyediakan Informasi
2. Dipengaruhi oleh tren  termasuk situasi darurat (pandemi covid 19) untuk mengambil kebijakan agar dapat going corncern. 
3. Pendekatan teori institusion
Manajemen Risiko:

1. Risiko Fundamental yang disebabkan pandemi covid 19
2. Risiko mencakup kegiatan fungsi-fungsi manajemen akibat dari perubahan strategi manajemen

Dinamika Perubahan :

1. Manajemen Perubahan dan kebijakan pemerintah
2. Perubahan Lingkungan dan komponen sistem layanan medik
3. Meningkatkan pelayanan mutu rumah sakit

Penerapan strategi akuntansi manajemen terkait pengendalian biaya, overclaim dan layanan prima di rumah sakit privat dan publik dalam masa Pandemi Covid 19



Gambar 2.2 Fish Bone Penelitian
Strategi akuntansi manajemen rumah sakit selama masa pandemi COVID-19
Kebijakan / regulasi
dari pemerintah  
Metode dan kebijakan akuntansi manajemen yang diterapkan entitas rumah sakit untuk dapat going concern di masa pandemi COVID-19
Pencatatan dan pengakuan akuntansi terkait aktivitas rumah sakit dalam menangani kasus COVID-19

Manajemen Risiko yang diterapkan manajemen rumah sakit selama pandemi COVID-19







				
BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian
	Penelitian yang akan dilakukan merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan interpretif untuk menemukan jawaban atas pertanyaan penelitian yang diajukan dan menyajikan jawaban dari responden apa adanya. Penelitian kualitatif merupakan penelitian yang mengkaji perspektif informan dengan strategi-strategi yang bersifat interaktif dan fleksibel. Penelitian kualitatif ditujukan untuk memahami fenomena-fenomena sosial dan sudut pandang informan (Sugiyono, 2012). Sementara itu pendekatan interpretif adalah metode yang digunakan untuk memperoleh gambaran beberapa aspek khusus yang perlu dipelajari secara intensif dan mendalam terkait suatu objek yang akan diteliti. Fokus dalam penelitian ini adalah tentang bagaimana kebijakan yang diambil oleh manajemen rumah sakit baik terkait akuntansi manajemen dan manajemen risiko untuk dapat going concern selama masa pandemi COVID-19.
3.2 Sumber dan Teknik Pengumpulan Data
	Sumber data dalam penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh peneliti dari informan melalui suatu proses wawancara. Selain itu terdapat juga data sekunder yang terdiri atas literatur-literatur yang berada dalam lingkup akuntansi manajemen rumah sakit, manajemen risiko rumah sakit serta peraturan dan kebijakan pemerintah bagi rumah sakit selama pandemi. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelusuran literatur yang relevan dan wawancara terbuka/ tidak terstruktur. Sugiyono (2012) menyatakan bahwa dalam penelitian kualitatif dengan wawancara mendalam sebaiknya digunakan wawancara terbuka sebab peneliti dapat secara leluasa untuk menggali data selengkap dan sedalam mungkin sehingga peneliti akan memperoleh pemahaman terhadap fenomena yang ada sesuai dengan pemahaman para pelaku itu sendiri. Selain itu data informan akan dirahasiakan untuk dapat menjaga privacy para informan.
3.3 Informan Penelitian
Informan yang dilibatkan dalam penelitian ini merupakan para pembuat kebijakan, akuntan, dan pihak manajemen di Rumah Sakit Privat maupun Publik sebagai bagian internal yang terlibat dalam perumusan dan pelaksana kebijakan terkait akuntansi manajemen dan manajemen risiko rumah sakit. Responden yang akan diwawancarai merupakan pihak yang terlibat langsung dalam proses perumusan dan pelaksanaan kebijakan akuntansi manajemen dan manajemen risiko di rumah sakit untuk mendapatkan deskripsi dan pemahaman yang lebih mendalam mengenai alasan manajemen rumah sakit dalam memilih suatu metode atau kebijakan dalam mengatasi berbagai risiko selama masa pandemi COVID-19.
3.4 Teknik Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan pada saat proses pengumpulan data berlangsung dan setelah selesai pengumpulan data pada periode tertentu. Artinya analisis tersebut dilakukan pada saat dilakukan proses wawancara maka penulis sudah mulai melakukan analisis terhadap jawaban yang diberikan informan. Ketika jawaban yang diberikan informan belum memuaskan atau belum menjawab tujuan penelitian maka penulis melanjutkan pertanyaan lagi dan seterusnya sampai dengan tahap data yang diperoleh menjadi kredibel. Sugiyono (2012;337) menyatakan aktivitas dalam analisis data dapat dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai data yang didapatkan menjadi tuntas dan akhirnya data tersebut jenuh. 
Analisis data pada penelitian ini terdiri dari beberapa alur kegiatan yang dilakukan secara Bersama dan sistematis mulai dari data reduction, data display dan conclusion drawing/ verification (Sugiyono, 2012: 91). Ketiga alur tersebut merupakan aktivitas yang berbentuk interaksi dalam proses pengumpulan data ketika di lapangan sebagai proses siklus. Hal tersebut bertujuan untuk menemukan dan membangun pemahaman terhadap alur kerja dan mendapatkan data secara akurat, tepat dan empirik untuk menjawab pertanyaan penelitian.

3.5. Uji Keabsahan Data
Pengembangan validitas yang digunakan oleh peneliti adalah teknik triangulasi. Triangulasi dapat menguji kredibilitas sebagai pengecekan data dari berbagai sumber, cara dan waktu. Menurut Sugiyono (2008:274) triangulasi dibagi menjadi 3, yaitu :
1. Triangulasi sumber, menguji kredibilitas data dilakukan dengan cara mencocokan dan mengecek data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber.
2.Triangulasi teknik, menguji kredibilitas data dilakukan dengan cara mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik yang berbeda.
3.Triangulasi waktu, waktu yang digunakan pengambilan data mempengaruhi kredibilitas data.
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan uji kredibilitas untuk menguji keabsahan data dengan triangulasi. Metode triangulasi yang digunakan adalah triangulasi sumber yang merupakan salah satu dari tiga metode triangulasi yang dikemukakan Sugiyono (2008;274). Metode triangulasi sumber dalam penelitian ini dilakukan dengan memberikan satu pertanyaan yang dijawab dan dikonfirmasi dari beberapa narasumber sebagai informan dalam waktu yang berbeda saat pengambilan data wawancara.




Gambar 3.1 Triangulasi sumber
Sumber data sama 
Deskripsi  hasil wawancara dengan informan pihak rumah sakit  privat dan publik 




Pemetaan dan pengcodingan data (pemberian kode-kode data) 

Dokumentasi pelengkap dari penggunaan metode wawancara dalam bentuk foto dan dalam bentuk tulisan (peraturan kementerian kesehatan dan kebijakan)
Wawancara dengan pertanyaan yang setipe/sama untuk beberapa informan dari 2 rumah sakit yang berbeda(privat dan publik)





Tabel 3.1. Analisis Triangulasi
	No.
(1)
	Aspek
(2)
	Analisis Triangulasi
(3)

	1.
	Sumber informasi
	1. Para pakar yang kompeten 
2. Para pembuat kebijakan, akuntan, dan pihak manajemen di    rumah sakit privat maupun publik
3.Hasil penelitian terdahulu

	2.
	Tujuan 
	Melihat dari sisi pendekatan teori agensi terkait Strategi akuntansi manajemen dan manajemen risiko yang telah diterapkan oleh manajemen rumah sakit privat maupun publik 

	3.
	Masalah
	Bagaimana manajemen rumah sakit menerapkan kebijakan strategi akuntansi manajemen untuk dapat going concern dan tetap mempertahankan kualitas pelayanannya kepada para pasien

	4.
	Alat Analisa
	wawancara mendalam dari beberapa informan dari 2 rumah sakit yang berbeda (privat dan publik) serta dokumentasi

	5.
	Validasi 
	Terakomodasinya sumber informasi yang membantu menyelesaikan masalah penelitian (triangulasi)


Sumber : Sugiyono (2008;274).





BAB 4
ANALISIS DAN PEMBAHASAN

4.1.  Deskripsi Informan
Tujuan awal dari penelitian ini adalah untuk dapat mengetahui kebijakan akuntansi manajemen semua jenis rumah sakit yang terdapat di kota Samarinda dalam menghadapi pandemi COVID-19. Oleh karena itu peneliti telah mengirimkan surat permohonan kepada setiap rumah sakit di kota Samarinda untuk dapat menjadi informan dalam penelitian ini. Namun sampai batas akhir yang ditentukan hanya 2 rumah sakit yang bersedia untuk menjadi informan penelitian dimana Rumah Sakit pertama adalah Rumah Sakit Swasta yang telah go public dan memiliki banyak cabang di Indonesia, serta Rumah Sakit kedua yang juga merupakan Rumah Sakit Swasta besar di Kota Samarinda namun belum go public.
Penelitian ini melibatkan 4 (empat) orang informan yang memiliki jabatan sebagai manajer keuangan dan staf keuangan dari 2 (dua) rumah sakit swasta terbesar di kota Samarinda. Keempat informan telah berpengalaman di bidangnya masing-masing sehingga ideal untuk dijadikan informan penelitian. Identitas dari seluruh informan akan dirahasiakan sesuai permintaan informan sekaligus untuk menjaga privasi dari informan yang menjadi sumber informasi dalam penelitian ini. Oleh karena itu informan dalam penelitian ini selanjutnya akan disebut sebagai informan A dan informan B untuk informan dari Rumah Sakit pertama (RS 1), kemudian informan C dan informan D untuk informan dari Rumah Sakit kedua (RS 2).
Proses wawancara dilakukan secara intensif sesuai dengan timeline yang telah ditentukan. Adapun proses wawancara dilakukan sesuai dengan roadmap penelitian, dimana proses wawancara yang dilakukan pada tahap awal dengan manajer keuangan bertujuan untuk mengetahui bagaimana pihak manajemen rumah sakit melakukan manajemen risiko saat awal masa pandemi. Proses wawancara pada tahap berikutnya bertujuan untuk mengetahui bagaimana pihak manajemen rumah sakit merumuskan kebijakan yang berkaitan dengan akuntansi manajemen strategi dan kontrol sistem di masa pandemi. Selanjutnya pada tahap terakhir, proses wawancara dilakukan untuk mengetahui tanggapan para informan mengenai kebijakan pemerintah terkait pandemi COVID-19. 
Tehnik analisis data dilakukan dengan melakukan proses bracketing atau epoche terhadap hasil wawancara dengan memberikan tanda kurung terhadap kata-kata yang dianggap penting, untuk kemudian dilakukan noesis dan intensional analysis untuk proses pemaknaan lebih lanjut. Pada tahap akhir dilakukan proses eidetic reduction untuk menyimpulkan hasil dari proses pemaknaan secara keseluruhan. 

4.2. Memahami Karakteristik Rumah Sakit For Profit
Setiap perusahaan memiliki tujuan untuk menghasilkan keuntungan yang sebesar-besarnya dan berusaha agar memiliki kemampuan yang mumpuni dalam mencapai tujuan sesuai dengan perkembangan bisnisnya. Rumah sakit yang berbentuk perusahaan terbatas bertujuan mencari laba, walaupun dalam mencapai tujuan tersebut mungkin tidak dapat secepat dan sebesar perusahaan jasa keuangan. Hal ini mungkin disebabkan oleh lingkungan ekonomi rumah sakit yang berorientasi laba belum sekuat sektor lainnya. 
Model Circular Flow dari Katz dan Rosen (1998) menyatakan bahwa terdapat tiga komponen utama yang membentuk suatu firma yaitu: (1) pekerja atau orang yang dibayar atas gaji tetap dan mempunyai peraturan kerja; (2) manajer yang bertangggung-jawab untuk menetapkan keputusan, dan memonitor para pekerja; dan (3) pemilik yang mempunyai modal dan menanggung risiko keuangan usaha. Dalam model standar perusahaan for profit terdapat pemisahan antara pemilik dengan para manajer pelaksana.
Pemisahan peran antara pemilik dengan para manajer merupakan salah satu ciri lembaga usaha yang modern. Dengan menjadi perusahaan go public, maka kemungkinan terdapat ribuan pemilik saham, yang tentunya sebagian besar tidak berurusan dengan keputusan-keputusan yang berkaitan dengan bisnis. Keadaan ini menyebabkan kepemilikan lembaga usaha menjadi tidak personal (Trisnantoro, 2003). Pemisahan antara pemilik dengan para manajer ini menghasilkan struktur organisasi yang merupakan standar sebuah perusahaan yaitu adanya badan yang disebut sebagai Board of Directors dan para manajer yang menjalankan pekerjaan manajemen operasional perusahaan. 
Tupoksi suatu Board of Directors dalam rumah sakit for profit tentunya serupa dengan perusahaan biasa. Board of Directors berperan sebagai tonggak utama dalam mekanisme pengendalian internal. Dalam sistem yang mengacu pada good corporate governance, terdapat peraturan yang menerangkan mengenai pembagian peran antara manajer dengan dewan direksi. Salah satu tugas utama dewan direksi adalah mengawasi kinerja para manajer atas nama para pemegang saham. Jika menurut penilaian dewan direksi kinerja manajer tidak sesuai harapan maka dewan direksi bisa menggelar rapat umum pemegang saham agar bersama para pemegang saham dapat memutuskan untuk mengganti manajer yang lama dengan manajer baru yang dinilai lebih mampu. Namun sebaliknya jika kinerja manajer dianggap baik atau melebihi ekpektasi dewan direksi dan para pemegang saham maka mereka bisa mendapatkan bonus yang besar. Adanya reward dan punishment inilah yang membuat para manajer harus hati-hati dalam membuat kebijakan agar dapat memenuhi segala harapan para pemegang saham. Hal ini dapat digambarkan melalui teori agensi dimana terdapat hubungan yang signifikan antara principal (pemilik modal) dan agent (manajemen rumah sakit).
Dalam konteks struktur rumah sakit for profit kemungkinan terjadi perbedaan antara perilaku pemegang saham yang ingin memaksimalkan profit dengan manajer rumah sakit. Manajer mungkin mempunyai tujuan lain di samping memaksimalkan laba antara lain meningkatkan penjualan, meningkatkan pangsa pasar, dan mengejar pertumbuhan perusahaan yang cepat. Manajer bukan pemilik, tetapi para profesional yang digaji untuk mengelola perusahaan. Dengan demikian, dapat dimengerti apabila manajer cenderung meningkatkan penjualan (sales maximiser). Hal ini juga berlaku pada industri rumah sakit dimana manajemen rumah sakit harus dapat tetap memaksimalkan pendapatan jasa pelayanan baik dari pasien covid maupun non covid. Bagaimana cara manajemen rumah sakit dapat terus meningkatkan pendapatan di masa pandemi COVID-19?

4.3. Pembahasan
4.3.1. Strategi Bertahan di Awal Masa Pandemi Covid-19
Survey dari MarkPlus.inc mengungkapkan adanya perubahan perilaku konsumen dalam mendapatkan pelayanan kesehatan pada rumah sakit atau institusi kesehatan selama pandemi terjadi. Jika sebelum pandemi, setidaknya masyarakat mengunjungi institusi kesehatan setidaknya satu kali dalam satu tahun sebanyak 61,8%. Namun, pada awal masa pandemi, kunjungan ke institusi kesehatan, seperti klinik dan rumah sakit turun drastis. Bahkan, dalam survei terungkap bahwa sebanyak 71,8% memilih untuk tidak mengunjungi fasilitas kesehatan. Bahkan, selama pandemi responden pun memilih untuk menggunakan pelayanan kesehatan digital untuk melakukan konsultasi kesehatan mereka. Hal ini dikonfirmasi oleh pihak rumah sakit dari pernyataan Informan C (RS 2) berikut:
“Iya pastinya sangat berkurang untuk jumlah pasien poli umum. Sebagai gambaran tahun 2019 sebelum covid, kami mencatat jumlah pengunjung kami sekitar 12.000 orang. Nah di tahun 2020 kemarin berkurang hanya sekitar 6000 pengunjung. Jadi dari sisi pendapatan juga pastinya berkurang sehingga beberapa dokter akhirnya membatasi kunjungannya ke rumah sakit kami...”

Hal yang sama juga dirasakan oleh RS 1 seperti pernyataan Informan A (RS 1) berikut:

“.. jumlah pasien non covid pada awal-awal masa pandemi memang berkurang drastis, hal ini karena kebanyakan pasien takut untuk dirawat di rumah sakit. Akhirnya kebanyakan pasien yang hanya gejala ringan minta resep saja atau jika agak berat penyakitnya mereka minta rawat jalan saja.”

Perilaku masyarakat yang lebih memilih untuk menghindari rumah sakit di masa awal pandemi tentu saja dapat dimaklumi. Hal ini karena mayoritas masyarakat khawatir mereka akan tertular Covid-19 jika mendatangi rumah sakit. Padahal sebenarnya pihak rumah sakit telah membuat pemisahan antara ruangan covid dengan ruangan non covid/ poli umum sehingga kontak langsung bisa dihindari. Manajemen rumah sakit juga selalu berupaya mengedukasi masyarakat agar tidak takut untuk memeriksakan diri ke rumah sakit jika memang mengalami keluhan penyakit apapun. Hal ini terungkap dari pernyataan Informan D (RS 2) dan Informan B (RS 1) berikut ini:
“... kami juga gencar mengedukasi masyarakat untuk tidak takut ke rumah sakit dengan slogan Rumah Sakit Aman dimana akses keluar masuk pasien covid dan poli umum dipisah sehingga masyarakat tidak khawatir lagi untuk datang ke rumah sakit...”

“Kami selalu mencoba mengedukasi masyarakat agar tidak takut lagi untuk memeriksakan diri ke rumah sakit jika ada gejala covid atau penyakit lainnya dengan menggunakan social media dan webinar. Alhamdulillah tanggapan masyarakat sangat positif, terbukti tingkat kunjungan masyarakat ke poli umum terus meningkat..”

Berdasarkan pernyataan di atas dapat dikatakan bahwa di awal masa pandemi pihak rumah sakit mengalami kekurangan pendapatan karena tingkat kunjungan pasien poli umum yang sangat turun drastis. Salah  satu bentuk manajemen risiko untuk mengatasi berkurangnya tingkat kunjungan adalah dengan mengedukasi masyarakat terkait protokol kesehatan yang telah diterapkan di rumah sakit. Selain itu terjadi perubahan sistem manajemen rumah sakit yang sebelumnya bukan rumah sakit rujukan covid pada akhirnya memutuskan untuk menerima pasien covid. Hal ini disampaikan dalam pernyataan Informan D (RS 2) berikut:
“... iya benar kami kehilangan banyak pasien di poli umum karena pada awal-awal masa pandemi masyarakat takut ke rumah sakit. Oleh karena itu kami yang sebelumnya tidak menerima pasien covid karena bukan rumah sakit rujukan covid pada akhirnya memutuskan untuk menerima pasien covid....”

Pandemi Covid-19 menghadirkan suatu tantangan baru yang tidak pernah dialami industri rumah sakit sebelumnya. Meski demikian, setidaknya ada dua tantangan besar yang dihadapi industri rumah sakit pada awal pandemi ini terjadi. Pertama adalah tantangan dalam memberikan pelayanan prima serta sosialisasi kepada pasien atau masyarakat. Tantangan ini mencakup kemampuan testing dalam mengidentifikasi Covid-19, menjaga keamanan dokter dan staf, penanganan pasien positif Covid-19 dan melayani kebutuhan pasien non-Covid akan kesehatan. Tantangan kedua adalah berkaitan dengan keberlangsungan bisnis. Tak bisa dimungkiri bahwa awal mula mewabahnya Covid-19 telah membuat cashflow berantakan. Kesulitan mengatur cashflow dapat mengakibatkan suatu financial distress yang termasuk dalam risiko murni. Mengingat selama pandemi pendapatan mengalami menurun. Di satu sisi, biaya operasional meningkat dengan adanya standar prosedur baru dalam mengamankan lingkungan rumah sakit, baik bagi karyawan maupun tenaga medis lainnya. Belum lagi, ketidakpastian di masa depan. Hal ini dikonfirmasi oleh Informan C (RS 2) dan Informan D (RS 2) melalui pernyataan berikut:
“di awal-awal pandemi tahun 2020 yang lalu kami sempat merumahkan beberapa nakes dan karyawan kami karena cashflow sangat tidak stabil. Termasuk semua pegawai kontrak yang sudah habis masa kontraknya tidak bisa kami perpanjang...”

“benar, selain itu kami juga tiadakan uang lembur. Kami berharap loyalitas karyawan. Namun demikian hal tersebut tidak mutlak. Jadi misalnya karyawan ada menggantikan temannya yang sedang sakit maka tetap diberikan upah lembur. Selain itu kami juga tiadakan cuti bagi seluruh karyawan karena kami membutuhkan banyak sekali tenaga untuk menangani pasien covid yang membeludak pada waktu itu...”

Dari pernyataan di atas dapat diketahui bahwa manajemen RS 2 sangat kewalahan untuk mengatur cashflow di awal masa pandemi sehingga pihak manajemen rumah sakit terpaksa merumahkan beberapa nakes dan karyawannya. Selain upaya pengurangan tenaga medis, pihak manajemen RS 2 juga melakukan efisiensi biaya operasional perkantoran untuk bisa menjaga cashflow seperti yang disampaikan informan C (RS 2) berikut:
“... selain itu kami juga melakukan efisiensi di sektor non pelayanan seperti efisiensi penggunaan lift. Jadi karyawan dan nakes tidak boleh menggunakan lift, hanya pasien dan keluarga pasien saja yang boleh menggunakan lift, kecuali jika sedang membawa pasien gawat darurat baru boleh pakai lift, jadi selama itu tidak urgent maka hanya boleh pakai tangga darurat...”

“... dari sisi biaya konsumsi juga kami lakukan penghematan dengan cara mengurangi snack yang diberikan kepada karyawan dan nakes... semua ini kami lakukan tentu saja atas sepengetahuan dan kesepakatan bersama karyawan dan nakes...”

Keputusan untuk melakukan efisiensi biaya operasional rumah sakit terpaksa dilakukan oleh pihak manajemen RS 2 untuk dapat bertahan di masa awal pandemi karena pemasukan berkurang sementara beban terus bertambah. Tindakan tersebut merupakan bentuk manajemen risiko yang terpaksa dilakukan oleh manajemen rumah sakit untuk dapat menjaga cashflow sehingga dapat survive di masa pandemi. Namun hal yang berbeda disampaikan oleh informan A (RS 1) dan Informan B (RS 1) yang notabene nya adalah rumah sakit swasta besar yang sudah go public berikut ini:
“..iya sebenarnya kami di awal-awal pandemi agak struggle dalam mengatur cashflow, namun untungnya RS kami kan banyak cabangnya di seluruh Indonesia, jadi kami bisa saling subsidi antar cabang jika terjadi kesulitan keuangan sehingga Alhamdulillah sampai saat ini kami tidak pernah melakukan pengurangan karyawan... ”

Dari pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan dalam mengatur cashflow di awal masa pandemi bagi rumah sakit swasta yang sudah Tbk (go public) dengan non Tbk. Rumah sakit non Tbk hanya bergantung pada modal pemilik untuk bisa membiayai operasional saat terjadi penurunan kunjungan pasien. Hal ini menyebabkan manajemen rumah sakit non Tbk harus mengambil keputusan yang cukup ekstrim untuk dapat mempertahankan cashflow di awal masa pandemi. Keputusan ini dapat dijelaskan dalam teori agensi dimana pihak manajemen rumah sakit yang bertindak sebagai agen harus mematuhi keinginan pemilik modal yang bertindak sebagai principal untuk dapat menjaga kondisi financial rumah sakit tetap stabil di masa sulit sekalipun.
Kebanyakan rumah sakit tidak siap dalam hal anggaran saat awal menghadapi membeludaknya pasien Covid-19. Hal ini tentu saja tidak dapat dipungkiri karena pasien pertama terkonfirmasi Covid-19 di Kota Samarinda adalah pada pertengahan April 2020, dan mulai meningkat pada sekitar awal Mei (detikcom, 2020). Pihak manajemen rumah sakit tidak ada mempersiapkan dana cadangan atau anggaran khusus untuk menghadapi situasi khusus sehingga saat jumlah penderita covid meningkat, manajemen rumah sakit kesulitan dalam mengatur cashflow karena proses pengajuan klaim di awal masa covid membutuhkan waktu. Hal ini dikonfirmasi oleh informan A (RS 1) dan informan D (RS 2) berikut ini:
“.. ya ga ada sih anggaran khusus atau dana cadangan semacam itu. Setiap awal tahun kami hanya melakukan penganggaran biasa seperti target revenue, target cost, target capital expenditure, target kinerja dan lain-lain... ”

“kami tidak ada anggaran semacam itu, yang ada hanya anggaran biaya operasional, target pendapatan, anggaran pengadaan aset dan lainnya, sehingga kami sangat kesulitan mengatur cashflow... ”

Salah satu biaya yang memakan anggaran yang besar saat awal masa pandemi adalah biaya renovasi dan pembelian aset / capital expenditure. Hal ini dilakukan agar fasilitas dan layout rumah sakit sesuai dengan protokol kesehatan yang telah ditetapkan oleh Kemenkes. Hal ini terungkap dari pernyataan informan B (RS 1) dan informan C (RS 2) berikut ini:
“.. iya di awal pandemi covid kami langsung mengubah seluruh layout ruangan dan akses keluar masuk khusus pasien covid kami bedakan dengan poli umum. Hal ini tentu saja mempengaruhi cashflow kami karena biaya yang dikeluarkan melebihi target capital expenditure kami, tapi untungnya kami mendapat bantuan dari rumah sakit pusat di Jakarta untuk melakukan pengadaan aset dan renovasi ruangan..”

“penambahan aset tentu saja ada, misalnya pembelian ventilator khusus untuk pasien covid, kemudian perubahan layout ruangan yang awalnya tanpa sekat menjadi pakai sekat, kemudian kami juga membuat ruang ICU dan ruang Operasi khusus untuk pasien covid. Biaya-biaya yang keluar tersebut yang mengganggu cashflow kami di awal masa pandemi... ”

Pengadaan aset dan perombakan layout ruangan dengan menggunakan anggaran capital expenditure di masa awal pandemi adalah suatu tindakan yang harus dilakukan oleh rumah sakit agar dapat melayani pasien covid dan sesuai dengan protokol kesehatan yang telah ditetapkan oleh Kemenkes. Setiap keputusan investasi aset yang diambil oleh manajer rumah sakit harus sesuai persetujuan dari para pemilik modal atau pemegang saham. Hal ini disampaikan oleh informan A (RS 1) dan C (RS 2) berikut ini:
“...dalam membuat keputusan kami selalu meminta persetujuan dari dewan direksi dan pemegang saham karena kebijakan pengadaan aset dan perubahan layout membutuhkan dana yang banyak...”

“tentu saja dalam pengambilan keputusan kami selalu dalam sepengetahuan dan persetujuan dari pemilik modal dan pemegang saham yang lain...”

Biaya yang dikeluarkan di awal masa pandemi memang sangat besar sampai mengganggu cashflow beberapa rumah sakit. Namun hal tersebut perlu dilakukan untuk menghindari risiko terpapar virus covid 19. Terkait rencana pengembangan investasi, pihak manajemen rumah sakit perlu melakukan analisa cost and benefit agar dapat membuat keputusan investasi dan keputusan pendanaan yang tepat. Rumah sakit harus mampu mengelola pembiayaan kesehatan yang diperoleh. Pembiayaan kesehatan yang baik ditandai dengan jumlah yang mencukupi, teralokasi dengan adil, dan termanfaatkan secara berhasil guna dan berdaya guna untuk menjamin terselenggaranya pembangunan kesehatan dan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya (Setyawati dan Darma, 2018). Dalam praktiknya, penerimaan pembiayaan umumnya dapat direalisasikan dalam wujud akun investasi untuk pembangunan infrastruktur rumah sakit, pembelian alat-alat kesehatan, dan hibah riset. Investasi tersebut hendaknya selalu mempertimbangkan prinsip biaya dan manfaat agar mampu mengelola risiko yang akan muncul di kemudian hari.
Tahun 2021 telah sampai di pertengahan tahun namun pandemi Covid-19 belum ada tanda-tanda akan berakhir, artinya tantangan rumah sakit akan semakin besar, disamping tantangan menghadapi era globalisasi seperti Masyarakat Ekonomi Asean (MEA), mobilisasi populasi, Global Burden of Disease serta Disrupsi Digital. Hal ini tentu saja bukan hanya tugas dari Pimpinan rumah sakit sendiri tetapi juga harus didukung oleh Dewan Pengawas dan seluruh Pegawai Rumah Sakit. 
Data menunjukkan bahwa pandemi telah meningkatkan kemampuan industri untuk bisa beradaptasi untuk bisa terus sustainable. Hal ini dibuktikan dengan beberapa inovasi dan strategi bisnis yang dilakukan oleh beberapa rumah sakit seperti memberikan pelayanan home care dengan mendatangi rumah pasien, konsultasi digital, sampai dengan investasi peralatan tes COVID-19 untuk dapat memberikan pelayanan yang profesional dan cepat demi kenyamanan pasien. 
Tak dapat dipungkiri bahwa meningkatnya kasus pasien yang terpapar COVID-19 memberikan dampak tersendiri bagi industri rumah sakit. Laporan keuangan Q3 sampai Q4 2020 menunjukkan hampir semua emiten rumah sakit mengalami kenaikan revenue yang sangat signifikan. Sebagian besar pendapatan rumah sakit berasal dari pasien COVID-19. Seperti yang telah diketahui bahwa biaya pengobatan pasien COVID-19 ditanggung oleh Kementrian Kesehatan. Namun demikian hal tersebut tidaklah berjalan dengan mulus. Hal ini disebabkan karena beberapa hal, seperti alur administrasi yang panjang, kompleksitas penentuan kriteria penderita COVID-19 yang sering mengakibatkan dispute sehingga proses klaim terganggu, hingga proses pencairan yang tidak tepat waktu tanpa ada kompensasi keterlambatan. Jadi bagaimana manajemen rumah sakit menetapkan kebijakan tentang akuntansi manajemen strategi dan sistem kontrol di masa pandemi?

4.3.2. Strategi Akuntansi Manajemen dan Manajemen Risiko Rumah Sakit Dalam Menghadapi Masa Pandemi Covid-19
Karakteristik khusus dari industri rumah sakit dapat digunakan untuk mengidentifikasi faktor-faktor kunci yang mempengaruhi manajemen rumah sakit terkait pengelolaan biaya dan pendapatan. Rumah sakit beroperasi dalam suatu konteks peraturan yang dinamis dan lingkungan yang kompleks sehingga dapat mempengaruhi setiap aspek fungsi biaya dan pendapatan (Eldenburg et.,al, 2017). Aspek kepemilikan memiliki implikasi untuk mekanisme yang dapat diterapkan rumah sakit untuk menanggapi peraturan. Rumah sakit swasta (privat) dapat merespons regulasi dengan mengubah portofolio jasa dan pelayanan mereka, sementara rumah sakit umum atau daerah kurang memiliki fleksibilitas untuk melakukan tindakan tersebut.  Rumah sakit yang beroperasi dalam lingkungan kelembagaan yang kompleks di mana tekanan f bertambah akan dapat mempengaruhi manajemen rumah sakit dalam mengambil keputusan terkait penerapan strategi akuntansi manajemen (Eldenburg et.,al, 2017).
Salah satu keunikan dari industri rumah sakit adalah adanya persaingan antar rumah sakit yang memiliki jasa dan layanan yang sama tetapi dengan bentuk kepemilikan yang berbeda. Persaingan ini menghasilkan tantangan yang cukup besar dalam akuntansi karena struktur kepemilikan mempengaruhi pentingnya pengelolaan cashflow untuk pencapaian tujuan, yang juga akan mempengaruhi elemen strategi akuntansi manajemen yang akan diterapkan. Teori agensi menunjukkan bahwa manajer rumah sakit privat diberi insentif untuk mengembangkan penciptaan laba strategi dan merespon dengan cepat perubahan kondisi lingkungan. 
Rumah sakit privat berbeda dengan rumah sakit daerah atau yang dikelola oleh pemerintah daerah. Rumah sakit daerah memiliki fungsi tujuan multi-dimensi seperti memberikan layanan gratis, merawat penduduk miskin, dan memberikan program dan sosialisasi kesehatan berbasis sosial. Tujuan sosial ini kemungkinan akan dimiliki oleh manajer rumah sakit dan mengurangi motivasi untuk mendapatkan insentif keuangan (Eldenburg et.,al, 2017). Sementara itu manajer rumah sakit privat memiliki target laba yang harus dicapai agar dapat memaksimalkan insentif keuangan yang diperoleh.
Perubahan dari sisi peraturan yang signifikan secara tidak langsung dapat mengubah kebijakan rumah sakit dalam pengelolaan biaya, pendapatan dan risiko keuangan serta memengaruhi semua aspek penerapan strategi akuntansi manajemen di rumah sakit. Tekanan dalam hal regulasi maupun normatif mengharuskan rumah sakit untuk dapat memberikan perawatan berkualitas tinggi kepada pasien terlepas dari kemampuan untuk mereka untuk membayar layanan yang mereka dapatkan. Kombinasi sosial, profesionalisme, dan karakteristik komersial menambah kompleksitas yang signifikan dalam merancang strategi akuntansi manajemen untuk memotivasi dan memantau kinerja rumah sakit.
Sejak tanggal 1 Januari 2014, pemerintah Indonesia mulai mengimplementasikan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) secara nasional. Program ini memiliki misi untuk memberikan jaminan kepada seluruh masyarakat Indonesia agar dapat mengakses pelayanan kesehatan ketika membutuhkan serta tidak lagi terkendala khususnya dari aspek pembiayaan. Pemerintah mengimplementasikan program JKN secara bertahap dan diharapkan pada tahun 2019 seluruh warga negara Indonesia telah bergabung ke dalam program ini. JKN di Indonesia menganut sistem asuransi sosial, yakni pemerintah Indonesia mewajibkan seluruh warga negara untuk bergabung pada program ini untuk gotong royong dalam menciptakan Indonesia Sehat. Penerapan JKN saat ini telah membawa perubahan besar dalam sistem pelayanan dan pembiayaan kesehatan khususya di rumah sakit. 
Sistem pembayaran di rumah sakit berubah yang sebelumnya menggunakan sistem fee for service menjadi sistem pembayaran prospective payment system dengan menggunakan tarif Ina-CBGs (Indonesian Case Base Groups) dan BPJS Kesehatan yang ditunjuk sebagai institusi pelaksana program JKN. Sistem rujukan pasien secara berjenjang juga mulai diperlakukan secara lebih ketat dari pelayanan kesehatan primer ke pelayanan kesehatan rujukan atau rumah sakit. Perubahan kondisi tersebut membuat pihak manajemen rumah sakit harus dapat mengelola rumah sakit mereka secara efisien dengan tetap memperhatikan kendali mutu dan kendali biaya agar mampu bertahan di era Jaminan Kesehatan Nasional.
Secara umum sesuai dengan tujuannya, penerapan sistem jaminan kesehatan nasional di suatu negara akan membawa dampak positif yakni meningkatnya akses masyarakat ke pelayanan kesehatan termasuk di dalamnya rumah sakit, tetapi sistem ini juga dapat memberi dampak negatif khususnya bagi rumah sakit dikarenakan adanya perubahan mendasar yang terjadi dalam sistem pelayanan kesehatan khususnya perubahan dalam sistem pembayaran ke rumah sakit yang jika tidak diantisipasi dengan baik oleh pihak manajemen maka akan mempengaruhi efisiensi dan efektivitas pelayanan di rumah sakit. Hal ini karena dalam pelaksanaannya, proses klaim kerap kali menemui hambatan bahkan kerugian besar bagi pihak rumah sakit. 
Sistem JKN yang diterapkan di Indonesia menerapkan metode pembayaran prospektif yang dikenal dengan sebutan casemix (case-based payment) yang telah diterapkan sejak tahun 2008 sebagai metode pembayaran untuk anggota Jaminan Kesehatan Masyarakat (JAMKESMAS). Sistem casemix adalah suatu sistem pengklasifikasian penyakit yang mengkelompokkan diagnosis dan prosedur dengan mengacu pada ciri klinis yang mirip dengan sumber daya/ biaya perawatan yang mirip selama dirawat di RS (PERSI, 2020). Dalam implementasinya, pola pembayaran kepada fasilitas kesehatan tingkat lanjutan adalah dengan mengacu pada sistem INA-CBG's (Indonesia Case Based Group’s). INA-CBG's merupakan sistem pembayaran dengan sistem “paket”, yaitu berdasarkan penyakit yang diderita oleh pasien. Pihak rumah sakit akan mendapatkan pembayaran klaim berdasarkan tarif yang telah ditentukan oleh BPJS. Namun demikian rumah sakit harus lebih bijak dalam mengelola keuangan dengan pola INA-CBG's, karena bisa jadi tarif terlihat lebih kecil daripada yang seharusnya karena ada beberapa tindakan yang tidak cost-effective atau masih adanya tindakan yang sebenarnya tidak perlu dilakukan terhadap pasien sehingga dapat mengambil porsi biaya yang cukup besar dari harga paket yang telah ditentukan. Hal ini dikonfirmasi melalui pernyataan Informan A (RS 1) berikut ini:
“...jadi di dalam akuntansi rumah sakit ada codingnya sendiri untuk pencatatan pasien BPJS dengan Swasta/ Asuransi. BPJS berlaku harga paket. Misalnya nih, untuk biaya persalinan normal, tarif di BPJS hanya 1,6 juta per tindakan, jadi walaupun dari rumah sakit tarif normalnya adalah 2,5 juta, BPJS hanya bayar sesuai tarif yang mereka tentukan. Oleh karena itu kami sering klaim selisih negatif dan akhirnya di net off dengan pendapatan rumah sakit...”

Informan C (RS 2) juga menyatakan hal yang sama, dimana saat era BPJS, perhitungan tarif klaim berdasarkan harga paket yang telah ditentukan oleh BPJS, bukan berdasarkan fee for services yang biasa diterapkan dalam rumah sakit swasta, seperti pernyataan berikut ini:
“... iya benar metode perhitungan biaya layanan yang kami terapkan adalah fee for services, artinya pasien kita bebankan biaya berdasarkan pelayanan medis dan non medis yang mereka dapatkan. Tapi semenjak era JKN yang dibawah pengelolaan BPJS Kesehatan, kami melakukan penyesuaian. Hal ini karena kami tidak bisa memberlakukan metode fee for services untuk pasien BPJS, karena BPJS membayarkan berdasarkan harga paket. Jadi untuk kondisi pasien yang sama, dan diagnosisnya sama, harga paketnya tetap sama, hanya dibedakan berdasarkan kelas BPJS-nya. Padahal realnya jika dihitung rinci menggunakan metode fee for services pasien yang diagnosisnya sama bisa jadi biayanya berbeda, sehingga mau tidak mau kami mencatat selisih negatif tersebut sebagai selisih verifikasi yang akan di adjust sebagai kerugian rumah sakit...”

Dari kedua pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara biaya yang diperhitungkan oleh rumah sakit dengan tarif paket yang ditetapkan oleh BPJS. Hal ini mengakibatkan pihak rumah sakit merugi karena terjadi selisih negatif. Penentuan tarif yang lebih rendah dari fee for service yang diterapkan oleh rumah sakit swasta memang tidak terlepas dari tarif INA-CBG's yang rendah. Oleh karena itu kebanyakan rumah sakit swasta tidak terlalu banyak menyediakan kamar untuk pasien BPJS. Namun demikian kondisi ini berubah semenjak pandemi Covid-19 melanda Indonesia.
Menurut Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1984 tentang Wabah Penyakit Menular, wabah adalah kejadian berjangkitnya suatu penyakit menular dalam lingkungan masyarakat yang jumlah penderitanya meningkat secara signifikan melebihi dari pada keadaan yang lazim pada waktu dan daerah tertentu. Dalam rangka upaya penanggulangan wabah secara cepat dan tepat sesuai dengan jenis penyakit yang menimbulkan wabah dan kebutuhan pelayanan kesehatan, maka Menteri Kesehatan telah diberikan amanat untuk dapat menetapkan jenis-jenis penyakit yang dapat menimbulkan wabah. Pemerintah Indonesia berdasarkan Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 2020 tentang Penetapan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disease 2019 (Covid-19), telah menyatakan Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat yang wajib dilakukan upaya penanggulangan. Selain itu Pemerintah juga telah menetapkan Keputusan Presiden Nomor 12 Tahun 2020 tentang Penetapan Bencana Non-Alam Penyebaran Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) sebagai Bencana Nasional.
Penyebaran Covid-19 di Indonesia saat ini sudah semakin meningkat pesat dan meluas hingga lintas wilayah dan lintas negara yang diiringi dengan peningkatan jumlah kasus dan jumlah kematian. Adanya peningkatan tersebut tentu saja berdampak pada aspek politik, ekonomi, sosial, budaya, pertahanan dan keamanan, serta kesejahteraan masyarakat di Indonesia, sehingga diperlukan percepatan penanganan kasus Covid-19 dalam bentuk pemberian pelayanan kesehatan terhadap pasien Covid-19 di rumah sakit yang memberikan pelayanan bagi pasien Covid-19. Dalam rangka kesinambungan pelayanan kesehatan di rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan Covid-19, sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 59 Tahun 2016 tentang Pembebasan Biaya Pasien Penyakit Infeksi Emerging Tertentu, pembiayaan pasien yang dirawat dengan penyakit infeksi emerging tertentu dapat diklaim ke Kementerian Kesehatan melalui Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan.
Dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/4344/2021 tentang petunjuk teknis klaim penggantian biaya pelayanan pasien corona virus disease 2019 (Covid-19) bagi rumah sakit penyelenggara pelayanan Covid-19, telah diatur peran dan fungsi kementrian/ lembaga dan pemerintah daerah dalam penjaminan klaim pelayanan pasien Covid-19. Kementrian Kesehatan bertanggung jawab untuk melakukan penggantian biaya pelayanan pasien Covid-19 dan klaim terhadap pelayanan kesehatan pasca vaksinasi Covid-19 bagi peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) maupun non peserta JKN dengan cara melakukan pembayaran atas klaim biaya pelayanan kepada rumah sakit penyelenggara pelayanan Covid-19. Sementara Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang dulunya (sebelum pandemi) bertanggung jawab untuk melakukan pembayaran atas klaim pelayanan kesehatan para anggota BPJS, sekarang berfungsi sebagai pengelola administrasi data, berkas dan tagihan pengajuan klaim dari rumah sakit, melakukan verifikasi klaim, membuat berita acara verifikasi kepada Kementrian Kesehatan, menyelesaikan klaim yang bermasalah atau dispute rumah sakit, serta melakukan pembayaran pelayanan kesehatan untuk pasien yang menderita penyakit penyerta pasca pengobatan dan pasca vaksinasi Covid-19. Terdapat perbedaan berkaitan prosedur klaim BPJS dan klaim Kemenkes, dimana pihak rumah sakit merasa bahwa tarif pelayanan kesehatan yang ditetapkan oleh Kemenkes untuk pasien covid lebih besar daripada tarif yang ditetapkan oleh BPJS untuk pasien non covid. Hal ini disampaikan oleh Informan A (RS 1) pada pernyataan berikut:
“... berbeda dengan pasien covid, mereka dibayarkan oleh Kemenkes dimana kami mencatat klaim positif karena hitungannya bukan per tindakan tapi per hari perawatan. Jadi berdasarkan peraturan Kemenkes tarif per hari untuk perawatan pasien covid paling rendah kami bisa dapat 7,5 juta. Memang untuk hari pertama dan hari kedua biaya yang kami keluarkan lebih besar dari tarif tersebut karena ada uji lab, biaya obat, biaya konsultasi dokter dan lainnya, namun selebihnya sampai hari terakhir isolasi biayanya di bawah tarif sehingga kami mencatat klaim positif jadi lebih untung...”

Hal yang sama dirasakan oleh Informan C (RS 2) berkaitan klaim positif dari perawatan pasien covid dari Kemenkes:
“... ada perbedaan sih kalau dari segi pendapatan klaim dan laba. Kami mencatat klaim selisih positif dari Kemenkes, padahal sebelumnya saat era BPJS kami selalu klaim selisih negatif. Jadi untuk di masa pandemi ini, khusus pasien covid biayanya ditanggung oleh Kemenkes. Kalau dari Kemenkes sendiri penentuan tarif klaimnya sama dengan sistem kami yaitu fee for services, selain itu ada juga istilahnya top up atau klaim tambahan jika misalnya pasien yang terkena covid dinyatakan meninggal yang bisa kami klaim ke Kemenkes...”

Pernyataan di atas membuktikan bahwa penanganan biaya isolasi pasien covid di rumah sakit rujukan covid yang dikelola oleh Kemenkes memiliki tarif yang sesuai dengan perhitungan pihak rumah sakit. Dimana Kemenkes juga menggunakan metode fee for services bukan harga paket berdasarkan kategori penyakit seperti yang diterapkan BPJS. Hal ini menguntungkan bagi pihak rumah sakit sehingga selama masa pandemi kebanyakan rumah sakit mencatat keuntungan dari klaim positif perawatan pasien covid.
 Logika teori agensi yang dominan berlaku selama periode JKN adalah untuk memaksimalkan kualitas perawatan dan kesetaraan pelayanan sesuai keinginan pemilik modal atau pemegang saham. Rumah sakit tidak memiliki insentif untuk mengendalikan biaya karena tidak ada persaingan, profesional, atau kontrol regulasi atas biaya. Permintaan untuk layanan medis umumnya harga tidak elastis; ketidakelastisan ini semakin diperparah oleh fakta bahwa pembayar untuk layanan medis adalah perusahaan asuransi dan bukan pasien. Pasien memiliki insentif untuk menggunakan layanan kesehatan secara berlebihan fasilitas. Volume pasien sangat penting untuk rumah sakit; pada gilirannya, rumah sakit berlomba-lomba menawarkan keunggulan teknologi dan layanan ekstensif untuk menarik para dokter dan pasien mereka (Eldenburg et.,al, 2017). 
Rumah sakit memiliki sedikit insentif untuk berinvestasi sistem akuntansi yang disempurnakan karena manajemen biaya bukanlah prioritas (Hill 2000). Rumah Sakit merancang sistem akuntansi mereka agar sesuai dengan sistem pelaporan yang ditentukan oleh regulator, yang menghasilkan proliferasi sistem berorientasi transaksi yang melayani kebutuhan departemen (Grandia 2016). Permasalahan yang sering terjadi adalah masalah dispute klaim. Dispute klaim adalah ketidaksepakatan antara BPJS Kesehatan dengan fasilitas kesehatan atas klaim tersebut berdasarkan berita acara pengajuan klaim. Ada dua jenis dispute yaitu koding dan medis. Apabila terjadi dispute maka BPJS Kesehatan akan memverifikasi lagi klaim yang diajukan setelah rumah sakit melakukan perbaikan terhadap kelengkapan syarat yang dipersyaratkan. Namun demikian permasalahan dispute ini dapat mempengaruhi pencatatan akuntansi. Hal ini dikonfirmasi oleh informan A (RS 1) dan informan C (RS 2) dalam pernyataan berikut:
“... selama pandemi ini kami beberapa kali terkendala masalah dispute klaim pasien covid, hal ini karena kriteria pasien yang kami ajukan klaimnya, menurut Kemenkes tidak sesuai dengan kriteria yang mereka tetapkan, sehingga karena masalah dispute ini terkadang pencatatan akuntansi kami lakukan penyesuaian. Contohnya kami sudah mengakui pendapatan klaim sebesar 2 Milyar, tapi pas berita acara dari Kemenkes keluar yang dibayarkan hanya 1,5 Milyar, sisanya terkena dispute. Jadi mau tidak mau selisih tersebut kami catat sebagai biaya...”

“... permasalahan yang kami hadapi untuk klaim pasien covid ini adalah bisa terjadi overclaim karena kami tidak memperkirakan akan adanya dispute klaim, hal ini timbul karena klaim yang kami ajukan tidak sepenuhnya tercantum dalam berita acara pembayaran klaim yang diterbitkan. Oleh karena itu mau tidak mau kami harus melakukan penyesuaian...”

Adanya kompleksitas dalam kebijakan untuk penentuan kriteria koding atau medis pasien covid yang ditanggung oleh Kemenkes sering menyebabkan perbedaan persepsi antara pihak rumah sakit dengan Kemenkes. Selain permasalahan dispute, terdapat permasalahan lain yang dihadapi oleh manajemen rumah sakit yaitu masa penyelesaian/ pelunasan klaim yang lama. 
Pola pembayaran yang digunakan dalam klaim Covid-19 adalah dengan tarif INA-CBG's yang diberikan top up sesuai lama perawatan yang dihitung sebagai cost per daya agar pembiayaan lebih efektif dan efisien. Tata cara klaim dimulai dari rumah sakit mengajukan klaim penggantian biaya secara kolektif kepada Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan, ditembuskan ke BPJS Kesehatan untuk dilakukan proses verifikasi dan Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota melalui email. Berkas klaim penggantian biaya perawatan pasien Covid-19 dapat diajukan oleh rumah sakit setiap 14 hari kerja. BPJS Kesehatan mengeluarkan Berita Acara Verifikasi Pembayaran Klaim Tagihan Pelayanan paling lambat 7 hari kerja sejak klaim diterima oleh BPJS Kesehatan. Selanjutnya Kementerian Kesehatan akan membayar ke rumah sakit dalam waktu 3 hari kerja setelah diterimanya Berita Acara Hasil Verifikasi Klaim dari BPJS Kesehatan. Panjangnya alur administrasi untuk melakukan klaim juga mempersulit pihak rumah sakit untuk mendapatkan haknya. Selain itu keterlambatan pencairan klaim oleh Kemenkes sangat mengganggu cashflow rumah sakit karena meskipun klaim belum terbayarkan namun operasional rumah sakit tetap harus jalan sehingga mau tidak mau manajemen rumah sakit menggunakan kas pemilik modal serta melakukan penundaan pembayaran gaji. 
Hal ini tergambarkan dalam pernyataan informan C (RS 2) dan informan D (RS 2) berikut ini:
“... yah walaupun secara pencatatan pendapatan di laporan keuangan meningkat, dikarenakan klaim yang kami ajukan lumayan besar, namun karena pembayaran dari Kemenkes mengalami kemacetan maka kami terpaksa nalangin dulu untuk biaya yang telah dikeluarkan. Untung saja dari pemilik modal memiliki dana simpanan berupa deposito yang kami gunakan sampai sekarang untuk menjaga cashflow kami...”

“Permasalahan keterlambatan pembayaran klaim ini membuat kami terpaksa untuk menunda pembayaran honor jasa kepada dokter dan nakes yang merawat pasien covid. Untungnya mereka mau memahami kondisi tersebut.”

Investasi pemilik modal dalam bentuk deposito pada akhirnya dapat menyelamatkan cashflow RS 2 sampai saat ini. Hal ini merupakan salah satu bentuk strategi akuntansi manajemen yang diterapkan oleh rumah sakit swasta non Tbk untuk menghadapi masa genting. Akuntan dapat memberikan saran kepada pemilik modal untuk dapat mendiversifikasi investasi sebagai bentuk manajemen risiko kebutuhan dana dalam keadaan khusus. 
Menurut beberapa analis keuangan, kemunculan kembali kasus Covid-19 di 2021 akibat libur panjang akhir tahun memimpin rata-rata BOR (Bed Occupancy Rate) rumah sakit di Indonesia mencapai lebih dari 70%, dimana beberapa rumah sakit menyatakan mereka telah mencapai sampai dengan 90% dari kapasitas tempat tidur Covid-19 mereka. Fenomena seperti itu, bersama dengan PPKM (Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat) bisa berpotensi menghambat pemulihan lalu lintas pasien rawat jalan tahun ini. Namun hal tersebut terbantu akibat tingkat ketakutan yang lebih rendah dibandingkan awal tahun lalu (penurunan volume -40% di 2Q20) dan potensi pendapatan dari layanan terkait Covid-19, termasuk program vaksinasi, untuk mengurangi kehilangan kesempatan dari volume yang lebih rendah (Sual, 2021).
Para analis berpikir pertumbuhan penghasilan rumah sakit ke depan dapat berkelanjutan dan angka kasus COVID-19 yang masih tinggi akan dapat mendukung kinerja 2021. Selain pertumbuhan pendapatan, peningkatan jumlah pasien COVID-19 juga akan mendukung profil profitabilitas Rumah Sakit yang sudah go public. Hal ini karena tarif klaim pasien COVID-19 pada umumnya memiliki pendapatan per hari yang lebih tinggi daripada pasien rawat inap non COVID.  Semakin tingginya kasus Covid-19 di Indonesia menjadi sebuah peluang dan tantangan tersendiri bagi manajemen rumah sakit. Rumah sakit swasta dapat secara strategis mengubah struktur anggaran dan biaya mereka untuk dapat memaksimalkan pendapatan di masa pandemi. Oleh karena itu manajemen rumah sakit memerlukan perencanaan yang baik untuk dapat memaksimalkan pendapatan dengan meningkatkan LOS (Length of Stay) atau periode lamanya pasien di rawat. Hal ini diungkapkan oleh informan C (RS 2) dan Informan D (RS 2) berikut ini:
“... khusus pasien Komorbit (pasien covid yang memiliki penyakit bawaan lain selain covid), kami ada perlakuan khusus jika setelah dia sembuh dari covid kemudian lanjut dirawat untuk penyakit bawaannya dengan menggunakan BPJS. Jadi karena tarif harian BPJS kecil, maka kami upayakan memperpanjang masa rawat inapnya. Hal ini kami lakukan untuk dapat memaksimalkan klaim dari BPJS...”

“... iya tentu saja perpanjangan masa rawat inap atas dasar persetujuan dan keputusan dari dokter yang merawat pasien tersebut. Kalau memang sudah sehat dan boleh pulang maka kami tidak akan menahan pasien tersebut...”

Selain memperpanjang LOS pasien BPJS, manajemen rumah sakit juga memperhitungkan dengan cermat terkait komposisi antara ruangan covid dan non covid. Menurunnya jumlah pasien poli umum mempengaruhi komposisi ruangan yang disediakan oleh rumah sakit untuk pasien non covid. Melihat selisih tarif yang besar antara pasien BPJS dengan pasien Covid membuat pihak manajemen untuk menambah ruangan untuk pasien covid. Hal ini disampaikan oleh Informan B (RS 1) dan Informan D (RS 2) berikut ini:
“... kami terus berupaya menambah ruangan isolasi untuk pasien covid agar dapat membantu merawat pasien. Selain itu hal ini kami lakukan atas keinginan dewan direksi untuk dapat memaksimalkan pendapatan dari pasien covid.”

“...memang parameter kami mengubah beberapa ruangan biasa menjadi ruangan isolasi covid adalah karena memang ruangan kami terbatas sehingga mau tidak mau kami harus memanfaatkan ruangan yang ada, disamping itu untuk tujuan memaksimalkan pendapatan dari pasien covid agar bisa membantu pendapatan dari BPJS yang berkurang... ”

Perubahan kebijakan karena potensi pendapatan dari pasien covid mengharuskan pihak rumah sakit untuk berinvestasi dalam memfasilitasi kebijakan tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit meningkatkan investasi mereka saat masa pandemi dengan melakukan pengadaan peralatan dan ruangan untuk dapat memaksimalkan pendapatan. Saat regulasi tarif terjadi perubahan dari sistem paket menjadi fee for services, peningkatan pendapatan menjadi tujuan utama daripada efisiensi biaya. Dalam menanggapi peningkatan ketidakpastian di masa pandemi ini, manajer rumah sakit meningkatkan proporsi ruangan covid untuk meningkatkan BOR, dan meningkatkan LOS untuk dapat memaksimalkan penerimaan pasien BPJS. Namun ketika perubahan peraturan berdampak buruk bagi cashflow maka rumah sakit membuat keputusan untuk melakukan efisiensi biaya.
Hampir semua aspek operasional rumah sakit terpengaruh oleh KMK Nomor 238 tahun 2020 yang menyebabkan perubahan substansial dalam penerapan strategi akuntansi manajemen. Peraturan tersebut membuat kelayakan ekonomi dari rumah sakit lebih bergantung pada kemampuan mereka untuk menjadi efisien untuk memastikan bahwa pelayanan yang diberikan harus sesuai peraturan namun tetap di bawah tarif yang telah ditentukan. Oleh karena itu efisiensi biaya sangat penting untuk dapat memaksimalkan pendapatan. Namun demikian terdapat perilaku beberapa dokter yang memberikan resep atau perawatan yang berlebihan kepada pasien, padahal dalam aturan Kemenkes sudah menetapkan jenis perawatan dan resep kepada setiap kondisi pasien sesuai koding dan medisnya. Hal tersebut yang dialami oleh informan A (RS 1) dan informan B (RS 1) seperti dalam pernyataan berikut ini:
“.. ya kadang masalah muncul dari perilaku beberapa dokter specialis sih, kadang kan ada dokter itu obat atau terapi/ perawatan yang berlebihan gitu ke pasien. Nah kami sebagai pihak manajemen mencoba memperketat pengawasan disitu agar obat dan perawatan yang diberikan sesuai dengan aturan Kemenkes. Memang pasien berhak untuk mendapatkan perawatan yang ekstra dan terbaik, namun sekali lagi kita harus sesuai rulesnya agar kami tidak terkena klaim negatif...”

“... jadi sebelum obat untuk pasien covid ditebus, kami selalu mengecek kembali agar semuanya sesuai aturan, yah terkecuali pasien covid yang pakai asuransi, kami tidak membatasi terkait obat dan terapi yang diberikan oleh dokter, karena biasanya pihak asuransi bersedia menanggung seluruh biaya si pasien sampai sembuh...”

Dari pernyataan di atas dapat diketahui bahwa para dokter harus ikut terlibat dalam pelaksanaan kebijakan yang telah ditetapkan agar pihak rumah sakit tidak mengalami kerugian. Dalam teori agensi dapat dijelaskan bahwa entitas rumah sakit merupakan organisasi yang mengedepankan keinginan prinsipal tanpa mengesampingkan tujuan agent. Dalam kaitannya dengan situasi pandemi covid-19, penerapan strategi akuntansi manajemen digambarkan saat manajemen rumah sakit menjalankan semua kebijakan pemerintah agar mendapatkan legitimasi sehingga bisa terus going concern. 

4.3.3. Tanggapan Terhadap Kebijakan Pemerintah di Masa Pandemi
Rumah sakit sebagai suatu entitas sosial yang menyesuaikan diri pada harapan dan keinginan pihak eksternal atau harapan sosial dimana organisasi tersebut berada. Hal ini dapat dikaitkan dengan sikap manajemen rumah sakit untuk dapat mematuhi kebijakan yang dibuat oleh pemerintah untuk membantu menanggulangi krisis di masa pandemi. Namun demikian realisasi kebijakan pemerintah bukan tanpa hambatan. Beberapa kebijakan yang dibuat untuk menanggulangi dampak ekonomi dari pandemi covid-19 tidak berjalan sebagaimana mestinya. Hal ini dibenarkan oleh informan A (RS 1) dan informan C (RS 2) berikut ini:
“... permasalahan aturan yang menurut kami agak merepotkan adalah berkaitan saat pasien covid selesai masa isolasi. Jadi ada aturan dimana jika pasien telah melewati masa isolasi dan swan pcr menyatakan negatif, maka Kemenkes tidak akan menanggung biaya perawatan pasien itu lagi. Masalahnya adalah untuk tes swab PCR hanya bisa di RSUD saja, dan itu menunggu selama minimal 3 hari. Kita kan ga mungkin memulangkan pasien sebelum hasilnya keluar. Jadi jika hasilnya ternyata negatif maka biaya rawat inap pasien selama 3 hari kami cut off ke pendapatan...”

“Sebenarnya pemerintah sudah bagus memberikan insentif pembebasan PPN bagi obat-obat pasien covid, namun sepertinya hal tersebut kurang disosialisasikan kepada pihak distributor obat sehingga kami sempat berselisih paham saat ingin meminta pembebasan PPN dari para distributor. Untungnya pada akhirnya pihak distributor mau mengerti dan membantu kami mengurus pembebasan PPN ke KPP.”

Dari pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa kebijakan yang dibuat pemerintah tidak memperhatikan kondisi di daerah-daerah tertentu. Seperti tes Swab PCR di Samarinda yang memerlukan waktu lebih dari 1 hari untuk mengetahui hasilnya karena hanya satu tempat untuk melakukan tes tersebut menurut aturan. Hal ini tentu saja dapat berpotensi merugikan pihak rumah sakit yang telah menampung pasien tersebut. Selain itu terkait sosialisasi yang tidak menyeluruh yang mengakibatkan kebingungan bagi pihak yang terkait. Oleh karena itu sebaiknya pemerintah selalu mempertimbangkan setiap aspek sebelum membuat suatu kebijakan disertai dengan sosialisasi yang menyeluruh.





















BAB 5 
PENUTUP

Pandemi Covid-19 telah memasuki babak baru dengan munculnya varian-varian lain yang tentu saja menjadi suatu ancaman bagi perekonomian Indonesia. Dalam rangka membantu pemerintah untuk mengendalikan penyebaran virus Covid-19, entitas rumah sakit perlu terus mempersiapkan diri terhadap berbagai kemungkinan. Salah satu persiapan yang harus dilakukan adalah penentuan kebijakan Manajemen Risiko dan Strategi Akuntansi Manajemen dalam menghadapi ketidakpastian bisnis di masa pandemi Covid-19. 
Akuntansi sekarang memiliki peran penting dan informasi akuntansi dirumah sakit meningkatkan pemanfaatannya. Di sektor kesehatan, perubahan lingkungan bisnis dan tekanan ekonomi yang dihasilkan dari reformasi pembiayaan rumah sakit telah mendorong peningkatan peran akuntan khususnya di entitas rumah sakit. Peningkatan peran akuntan di rumah sakit ditandai dengan adanya inovasi akuntansi pada manajemen rumah sakit di masa pandemi. Inovasi akuntansi di industri rumah sakit di masa pandemi dapat disimpulkan menjadi 3 bagian yaitu (1) Peningkatan peran akuntansi di rumah sakit dari akuntansi pelaporan keuangan menjadi akuntansi sebagai pengendalian biaya; (2) Adanya keterlibatan tenaga medis dalam praktek akuntansi dan pengendalian biaya di rumah sakit; (3) pengendalian cashflow dengan strategi akuntansi manajemen dan manajemen risiko untuk dapat bertahan di masa pandemi.
Hasil penelitian ini dapat berimplikasi terhadap pengembangan materi kuliah akuntansi manajemen di Perguruan Tinggi khususnya bagi Jurusan Akuntansi FEB Unmul agar dapat menambah materi-materi pembahasan yang berkaitan dengan akuntansi rumah sakit. Hal ini bertujuan untuk membentuk mahasiswa akuntansi sebagai calon akuntan yang memiliki pemahaman terhadap pentingnya peran akuntan pada entitas rumah sakit sehingga dapat mendorong dan menumbuhkan gagasan langkah-langkah inovatif di kalangan mahasiswa agar perspektif bisnis rumah sakit bisa terus mengalami kemajuan di kemudian hari.
Penelitian ini memiliki keterbatasan dari sisi informan yang digunakan, dimana hanya terbatas pada informan yang bekerja di rumah sakit swasta saja. Oleh karena itu akan lebih menarik jika penelitian selanjutnya dapat menambahkan rumah sakit pemerintah yang sudah BLUD maupun belum agar dapat memberikan gambaran yang lebih luas terkait penerapan manajemen strategi rumah sakit di masa pandemi.
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