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KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah
memberikan rahmat dan petunjuk-Nya sehingga penyusun dapat menyelesaikan
penulisan Laporan Magang dan Tugas akhir ini.

Laporan ini disusun guna memenuhi sebagai persyaratan dalam pembuatan
Tugas Akhir yang wajib dilakukan oleh setiap mahasiswa DIIl dan memenuhi syarat
guna memperoleh gelar Ahli Madya (A.Md.) di Universitas Islam Riau yang berjudul
“SISTEM AKUNTANSI ASET TETAP PADA RSIA SANSANI KOTA
PEKANBARU”.

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa dalam penyusunan Laporan Praktik
Kerja Lapangan ini masih jauh dari sempurna walaupun penulis telah berusaha sebaik
mungkin. Penulis juga menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan serta
kerjasama yang baik dari berbagai pihak, penulis tidak bisa menyelesaikan Laporan
Praktik Kerja Lapangan ini.

Pada kesempatan kali ini penyusun ingin menyampaikan secara khusus
ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah
membantu, sebagai berikut :

1. ALLAH SWT vyang telah memberikan petunjuk, kemudahan, dan
kelancaran dalam proses penyusunan Laporan Praktik Kerja Lapangan

ini



10.

Kepada Bapak DRS. Abrar, SE.,M,SI selaku Dekan Fakultas Ekonomi
Universitas Islam Riau

Kepada Ibu Dina Hidayat, SE., M,SI., AK., CA selaku Koordinator
Prodi DIIl Akuntansi

Kepada Dr. H. Zulhelmy, SE. M.Si., AK, CA selaku pembimbing
yang telah memberikan pengarahan tanpa rasa menyerah, hingga
tersusunnya laporan ini .

Seluruh dosen Fakultas Ekonomi Universitas Islam Riau (UIR).
Kepada Orang Tua saya tercinta. (Bpk. Kasman dan Ibu Tis’ah) yang
tanpa lelah selalu berdo’a dan memberikan semangat serta dukungan
baik moril maupun materil

Terimakasih kepada Abang dan Kakak saya yang telah memberi
dukungan untuk tetap terus semangat mengerjakan tugas-tugas akhir
saya.

Kepada Direktur RSIA Sansani dr. Trisma Ayu yang telah bersedia
menerima penulis agar dapat melaksanakan kegiatan Praktek Kerja
Lapangan (PKL)

Kepada Ibu Fakhria Ahmad Tawang, SE selaku pembimbing saya ,
Dan seluruh karyawan yang ada dikantor RSIA Sansani yang sangat
membantu saya saat melaksanaka magang dan membuat Tugas Akhir..
Terimakasih untuk pembimbing saya kepada Kak Titin Gusmayanti,

dan Kak Febi Andini Selaku karyawan di RSIA Sansani yang selama



ini telah memberikan pengarahan serta bantuan dalam mengerjakan
Tugas Akhir Ini.

11. Terimakasih kepada rekan-rekan D3 Akuntansi 2018 angkatan 2016
yang telah memberikan bantuan baik do’a maupun bantuan lainnya.

12. Serta seluruh pihak yang telah memberikan dukungan secara langsung

maupun tidak langsung yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu.

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam laporan ini, untuk

itu penulis sangat mengharapkan saran dan kritik yang membangun demi

kesempurnaan laporan magang ini.

Pekanbaru, 02 Agustus 2019

Penulis

Nanda Azhar
NPM 165320244
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan organisasi pelayanan dibidang kesehatan
masyarakat yang telah memiliki otonomi, sehingga pihak rumah sakit dituntut untuk
dapat memberikan pelayanan sebaik-baiknya dengan manajemen yang seefektif
mungkin. Keefektifan tersebut dapat ditandai dengan relevansi dan keandalan
laporan keuangan yang harus disajikan oleh manajemen kepada para pengguna
laporan keuangan. Laporan keuangan merupakan suatu ringkasan dari
transaksi-transaksi keuangan yang terjadi selama tahun buku yang bersangkutan
(Baridwan:1992).

Disamping memberikan pelayanan , tujuan utama rumah sakit bukan
untuk mencari laba tapi lebih mementingkan fungsi sosial dengan memberikan
pelayanan dalam bentuk pelayanan medis, penyuluhan kesehatan, pelayanan
rawat jalan dan rawat inap, melaksanakan pendidikan para medis umum maupun
spesialis, memberikan pelayanan rujukan kesehatan serta pelayanan — pelayanan
kesehatan lainnya dan membantu penelitian dan pengembangan kesehatan.

Seiring dengan berkembangnya ilmu pengetahuan teknologi, sekarang ini
rumah sakit pun mengalami kemajuan yang pesat dengan sedimikian rupa,

kiranya sudah cukup disadari bahwa rumah sakit merupakan suatu usaha



pelayanan kesehatan yang perlu dikelola secara professional karena menyerap
banyak tenaga kerja, dana dan sarana. Seiring dengan hal tersebut maka disadari
pula bahwa akuntansi merupakan alat yang efektif untuk membantu pimpinan
rumah sakit dalam melaksanakan tugas sehari-hari. Untuk memimpin suatu
rumah sakit dengan baik, pimpinan pada masing-masing bagian membutuhkan
informasi yang dapat dipercaya sebagai dasar untuk membuat keputusan-
keputusan, baik mengenai persoalan operasional rutin di tingkat bawah maupun
mengenai persoalan-persoalan kebijakan di tingkat atas. Salah satu sumber yang
penting untuk mendapatkan informasi tersebut adalah laporan — laporan yang
disediakan oleh bagian akuntansi.

Sistem adalah kumpulan dari berbagai unit yang saling berinteraksi
membentuk satu kesatuan untuk mencapai suatu tujuan tertentu. Aset Tetap
sendiri menurut Standar Akuntansi Keuangan (2002) adalah aset berwujud yang
diperoleh dalam bentuk siap pakai atau telah dibangun lebih dahulu, yang
digunakan dalam operasi perusahaan, tidak dimaksudkan untuk dijual dan
mempunyai masa manfaat lebih dari satu tahun. Peranan aset tetap ini sangat
besar dalam perusahaan baik ditinjau dari segi fungsinya, dari segi jumlah dana
yang di investasikan, dari segi pengolahannya yang melibatkan banyak orang
dan segi pembuatannya yang relatif menggunakan jangka panjang, serta segi
pengawasannya. Aset Tetap digunakan untuk pelaksanaan operasi perusahaan
dalam rangka pencapaian tujuan perusahaan dan dalam kegiatan normal

perusahaan yang pada umumnya lebih dari satu tahun. Penetapan umur manfaat



suatu aset tetap merupakan kebijaksanaan pimpinan perusahaan dan menjadi
subjek pada manajemen, dengan mempertimbangkan Kkualitas dan cara
pemakaiannya, demikian juga penetapan penyusutan (depresiasi).

Perolehan aset tetap dapat ditempuh dengan berbagai cara, misalnya
dengan membeli secara tunai, secara kredit melalui pertukaran ataupun dengan
cara-cara lainnya. Tetapi yang menjadi permasalahan disini adalah bagaimana
menilai aset tetap baik pada saat perolehan maupun stelah dioperasikan di dalam
perusahaan sehingga penyajiannya dalam laporan keuangan akan dapat
memberikan informasi yang cukup memadai bagi pemakai laporan keuangan.
Demikian juga halnya dengan aset tetap dalam operasi perusahaan yang selalu
mengeluarkan ~ biaya-biaya, selanjutnya  biaya-biaya tersebut  harus
diperhitungkan apakah memenuhi syarat untuk dikapitalisasikan atau dibebankan
sebagai biaya, hal itu tergantung pada masa manfaat dan biaya yang dikeluarkan.

Dari segi akuntansi, ditegaskan bahwa selama masa penggunaan aset
tetap dilakukan penyusutan untuk mengalokasikan harga perolehan secara
sistematis dan rasional. Selain itu aset tetap juga memerlukan biaya
pemeliharaan, perawatan dan biaya untuk memperbaiki kerusakan aset tetap.
Pengeluaran-pengeluaran seperti itu harus diperhatikan dan dipertimbangkan
untuk dibebankan sebagai biaya dan dikapitalisir pada harga perolehan. Aset
tetap merupakan sebagian dari harta yang menentukan nilai pada laporan neraca
dimana neraca berguna sebagai informasi keuangan bagi pihak internal dan

pihak eksternal.



Sebagai perusahaan yang bergerak di bidang jasa, maka Rumah Sakit Ibu
dan Anak SANSANI Pekanbaru juga memiliki berbagai macam aset tetap seperti
gedung, kendaraan, komputer, tempat tidur pasien, kereta dorong pasien, kursi
roda dan peralatan lainnya. Sistem Akuntansi Aset Tetap pada Rumah Sakit ini
sudah berjalan dengan baik, namun manajemen rumah sakit mengharapkan yang
lebih baik lagi, baik dari segi perolehan, penyusutan dan pengawasannya.
Rumah Sakit ini tidak dapat beroperasi tanpa aset tetap tersebut, karena aset
tetap memiliki peranan yang sangat penting bagi suatu perusahaan, maka
diperlukan penanganan yang cermat serta pengawasan terhadap aset tetap
tersebut.

Berdasarkan pertimbangan diatas, dalam penyusunan tugas akhir ini
Penulis mengambil judul “SISTEM AKUNTANSI ASET TETAP Pada Rumah
Sakit Ibu dan Anak SANSANI Pekanbaru” di jalan Soekarno — Hatta No.501,
Adapun waktu magang dilaksanakan selama 31 hari terhitung mulai 1 Juli 2019
sampai dengan 1 Agustus 2019. selain itu penulis ingin mengetahui lebih
mendetail baik secara teoritis maupun praktek mengenai aset tetap perusahaan

tersebut.



B. Permasalahan
Sebagian perusahaan seringkali mengabaikan pengelolaan aset tetap,

padahal aset tetap mempunyai peranan yang sangat penting dalam mencapai
tujuan perusahaan. Adapun hal yang menjadi permasalahan sehubungan dengan
sistem akuntansi aset tetap yakni “apakah sistem akuntansi aset tetap pada Rsia
Sansani Pekanbaru telah sesuai dengan prinsip cepat, aman dan murah.”

C. Tujuan Dan Manfaat Penelitian
1. Praktek Kerja Lapangan(PKL)

Agar mahasiswa berhasil dalam menjalankan kegiatan Praktek Kerja
Lapangan(PKL) ini, maka ada beberapa tujuan untuk dapat terciptanya
kelancaran dalam melakukan kegiatan ini, yaitu:

a. Menumbuh kembangkan dan memantapkan sikap profesionalisme yang
diperlukan untuk memasuki dunia kerja.

b. Memenuhi sebagaian dari syarat untuk mendapatkan gelar Ahli Madya
(A.Md) perpajakan dari Fakultas Ekonomi Universitas Islam Riau.

c. Meningkatkan pengenalan aspek-aspek usaha yang potensial dalam
lapangan kerja antara lain: struktur organisasi dan lain-lain.

d. Memberikan kesempatan untuk memasyarakatkan diri pada suasana
lingkungan kerja yang sebenarnya, baik sebagai pekerja, penerima upah
maupun sebagai pekerja mandiri terutama yang berkenaan dengan disiplin .

e. Meningkatkan, memperluas dan memantapkan proses penerapan teknologi

baru yang diperoleh dilingkungan kerja maupun sekolah.



f. Mahasiswa mampu memahami, memantapkan dan mengembangkan
pelajaran yang telah diperoleh di kampus dan menerapkannya di dunia
usaha.

g. Memperoleh masukan dan umpan balik yang berguna untuk memperbaiki
dan mengembangkan kesesuaian pendidikan kejuruan.

h. Memperoleh masukan dan umpan balik yang berguna untuk memperbaiki
dan mengembangkan kesesuaian pendidikan kejuruan.

i. Mahasiwa harus dapat menyesuaikan diri dilingkungan dunia usaha yang
akan dimasukinya / ditempatinya.

Dengan demikian mahasiswa dapat berfikir maju kedepan agar mampu
bersaing secara sehat dalam dunia usaha yang akan dihadapi dimasa yang akan
datang

2. Manfaat PKL

1. Manfaat Bagi Mahasiswa

a. Menghasilkan sumber daya manusia yang memiliki keahlian
profesional, dengan keterampilan, pengetahuan, serta etos kerja yang
sesuai dengan tuntutan zaman.

b. Mengasah keterampilan yang di berikan di Universitas (kampus).

c. Menambah keterampilan, pengetahuan, gagasan — gagasan seputar dunia

usaha serta industri yang professional dan handal.

d. Membentuk pola pikir mahasiswa agar terkonstruktif baik serta

memberikan pengalaman dalam dunia Industri maupun dunia kerja.



Menjalin kerja sama yang baik antara sekolah dan perusahaan terkait,
baik dalam dunia usaha maupun dunia Industri.
Mengenalkan mahasiswa pada pekerjaan lapangan di dunia industri dan
usaha sehingga pada saatnya mereka terjun ke lapangan pekerjaan yang
sesungguhnya dapat beradaptasi dengan cepat.
Meningkatkan efisiensi waktu dan tenaga dalam mendidik dan melatih

tenaga kerja yang berkualitas.

. Sebagai bentuk pengakuan dan penghargaan bahwa pengalaman kerja

sebagai bagian dari proses pendidikan.

Mempersiapkan sumber daya manusia berkualitas yang sesuai dengan
kebutuhan di era teknologi informasi dan komunikasi terkini.
Memberikan keuntungan pada pihak kampus dan mahasiswa itu sendiri,
karena keahlian yang tidak diajarkan di kampus didapat didunia

usaha/industri.

2. Manfaat Bagi Universitas

d.

e.

Menjalankan kewajiban undang undang.
Meningkatkan citra sekolah.

Meningkatkan hubungan sekolah dengan masyarakat.
Meningkatkan popularitas sekolah di mata masyarakat.

Memberikan kontribusi dan tenaga kerja bagi perusahaan.

3. Manfaat Bagi Almameter



Menjalin kerjasama yang baik dan mempererat hubungan antara
Pemerintah Provinsi Riau dengan Fakultas Ekonomi Universitas Islam
Riau khususnya Diploma 111 Akuntansi.

Membantu mahasiswa dalam menyelesaikan mata kuliah Praktek Kerja
Lapangan.

Memberikan uji nyata atas ilmu yang telah diberikan oleh dosen.
Mengetahui kualitas sumber daya manusia yang ahli dibidang di
lingkungan Administrasi dan keuangan Fakultas Ekonomi Universitas

Riau.

Manfaat bagi Rsia Sansani Kota Pekanbaru

a.

Sebagai media untuk menjalani hubungan dan kerjasama yang baik dalam
Kantor Admin dan Keuangan Rsia Sansani Kota Pekanbaru

Memberikan Imformasi tentang keuangan.

Membantu pekerja di Kantor Admin dan Keuangan Rsia Sansani Kota

Pekanbaru

Manfaat Bagi pembaca

Menambah wawasan bagi pebaca.
Sebagai acuan bagi pembaca yang membutuhkan.
Sarana pertimbangan dan masukan untuk pelaksaan sejenis yang akan

datang.

Rencana Kegiatan praktik Kerja Lapangan

a. Subjek PKL



Dilaksanakan di Kantor Admin dan Keuangan RSIA Kota Pekanbaru
b. Objek PKL
Di bidang Administrasi, khususnya yang Menganalisis, Mencatat, dan
Menginput Kas Masuk dan Kas Keluar.
D. Waktu dan Tempat Pelaksanaan Magang
Bab ini menjelaskan bentuk dari kegiatan yang dilakukan selama berada di
Kantor Admin dan Keuangan Rsia Sansani Kota Pekanbaru
1. Waktu
Pelaksanaan magang 31 Hari dimulai dari Tanggal 1 Juli 2019 sampai Tanggal 1
Agustus Maret 2019.
2. Tempat
Di Kantor Admin dan Keuangan Rsia Sansani Kota Pekanbaru. Yang beralamat
di JI. Soekarno - Hatta No.501, Air Hitam, Payung Sekaki, Kota Pekanbaru, Riau
28291. Telp: 0761- 564666 Fax: 0761-562061, Email: rs_sansani@yahoo.co.id.
E. Sistematika Laporan
Adapun sistematika dalam penulisan laporan ini secara garis besarnya dapat
dilihat sebagai berikut :
Bab I. Pendahuluan
Bab ini menjelaskan tentang latar belakang aset tetap, permasalahan, tujuan
magang, manfaat magang, rencana kegiatang magang, waktu dan tempat
pelaksanaan magang dan sistematika penulisan laporan.

Bab Il. Gambaran Umum Rsia Sansani Kota Pekanbaru



Bab ini menjelaskan tentang sejarah berdirinya perusahaan/instansi, visi dan
misi perusahaan/instansi, Fasilitas — fasilitas Rumah Sakit, dan Struktur Organisasi
masing-masing bagian dalam perusahaan/instansi.

Bab I11. Sistem Akuntansi Aset Tetap Pada Rsia Sansani Kota Pekanbaru
Bab ini akan menjelaskan tentang pelaksanaan praktek kerja lapangan yang
dilakukan selama waktu praktek kerja lapangan.
Bab IV. Analisis Sistem Akuntansi Aset Tetap Pada Rsia Sansani Kota
Pekanbaru
Bab ini menjelaskan tentang Pengertian Sistem Akuntansi Aset Tetap,
Faktor — faktor penyusun sistem akuntansi aset tetap, jenis — jenis aset tetap,
dokumen sistem akuntansi aset tetap, fungsi yang terkait dalam sistem akuntansi
aset tetap, dan jaringan subsistem akuntansi aset tetap
Bab V. Kesimpulan dan Saran
Bab ini menjelaskan tentang ringkasan dari pendahuluan dan analisa profil
umum rumah sakit dan aset magang. Saran terutama berisi usulan/rekomendasi
mengenai isi kegiatan magang pada perusahaan/instansi. Pelaksanaan magang
yang dilakukan sekama 31 Hari, serta saran yang khususnya membangun bagi

instansi.
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BAB |1

GAMBARAN UMUM RSIA SANSANI KOTA PEKANBARU

A. Sejarah Singkat RSIA Sansani Kota Pekanbaru

Rumah Sakit Sansani Pekanbaru merupakan Rumah Sakit Tipe C yang
awalnya bermula dari Balai Pengobatan yang berkembang menjadi Rumah Sakit
Ibu dan Anak (RSIA) Sansani pada tahun 2010. Guna perbaikan manajemen dan
meningkatkan kualitas pelayanan pada 30 April 2015 Rsia Sansani berkembang
menjadi Rumah Sakit Umum Sansani Pekanbaru. Rumah Sakit Sansani terletak
di jlI Soekarno Hatta (Arengka Atas) dengan luas bangunan sekitar 1350m?.
Dengan lokasi pada jalur lintas pekanbaru menjadikan Rumah Sakit Sansani
menjadi salah satu pelayanan kesehatan yang mudah di akses oleh masyarakat
Pekanbaru.

Rumah Sakit Sansani memiliki komitmen yang kuat untuk memberikan
pelayanan kesehatan yang terbaik bagi masyarakat yang membutuhkan
pelayanan kesehatan. Untuk menjawab kebutuhan dari masyarakat, Rumah Sakit
Sansani telah melakukan perjanjian kerjasama dengan berbagai layanan
kesehatan seperti BPJS Kesehatan, BPJS Ketenagakerjaan, Jaminan Kesehatan
Daerah (Jamkesda), Asuransi Jasa Raharja, dan berbagai asuransi lainnya.

Untuk menjaga mutu dan pelayanan yang memuaskan dan dipercaya oleh

masyarakat, Rumah Sakit Sansani memiliki dokter umum serta dokter spesialis
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dari berbagai disiplin ilmu dan di bantu oleh tenaga keperawatan dan kebidanan
yang handal dalam bidangnya.

Cakupan layanan kesehatan yang di tawarkan di Rumah Sakit Sansani
meliputi Instalasi Kegawat Daruratan (IGD), Poli Spesialis, Unit Radiologi,
Laboratorium, HCU, Ruang Operasi, Perinatologi, Layanan Hemodialisis, Gizi,
Rawat Inap serta penunjang medis lainnya.

Rumah sakit Sansani senantiasa berkomitmen untuk selalu mengupayakan
pelayanan yang ramah, santun dan ikhlas demi memenuhi kebutuhan pasien dan
keluarga.

B. Visi Dan Misi RSIA Sansani Kota Pekanbaru
1. Visi
“Menjadi Rumah Sakit Pilihan Hati Masyarakat di Riau”.
2. Misi
“Menyelenggarakan pelayanan kesehatan bermutu tinggi yang
mengutamakan keselamatan pasien dan keluarga dengan didukung oleh
karyawan yang memiliki kompetensi dan integritas tinggi”.

3. Motto

“Melayani dengan IKHSAN (IKHLAS dan SANTUN)”.

4. Tata Nilai

1. Profesional
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“Kompeten dalam bidangnya, semangat, selalu berupaya
meningkatkan kemampuan diri da mengetahui batas
kemampuan diri.”

2. Peduli

“Kesadaran untuk turut merasa memiliki, terlibat secara aktif
serta bertanggung jawab terhadap rumah sakit.”

3. Simplifikasi

“Penerapan yang terorganisasi di Rumah Sakit untuk
menemukan cara cara yang lebih baik”
Fasilitas RSIA Sansani Kota Pekanbaru
Rumah Sakit Sansani merupakan rumah sakit yang memiliki pelayanan
24 jam. Sehingga RS Sansani dapat melayani pasien yang membutuhkan
pelayanan kesehatan dalam waktu 24 jam. Dengan demikian kapan pun anda
membutuhkan pelayanan kesehatan di RS Sansani maka anda akan dengan
segera di layani oleh tenaga medis (dokter, perawat serta bidan) dan tenaga non
medis yang handal dibidangnya. Pelayanan 24 jam tersebut meliputi:
1. IGD
2. PENUNJANG
3. RAWAT JALAN
4. RAWAT INAP
5. PERAWATAN KHUSUS

1. Instalasi Gawat Darurat (IGD)
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Instalasi gawat darurat RS Sansani dilengkapi dengan peralatan
peralatan unit kegawat daruratan serta ditunjang oleh tenaga medis
seperti dokter, perawat serta bidan yang telah memiliki sertifikat
keahlian yang di butuhkan untuk menangani pasien secara akurat dan

kompeten.

Gambar 1.1: Instalasi Gawat Darurat

2. Fasilitas Penunjang
1. Pelayanan Ambulance
Pelayanan ambulance Rumah Sakit Sansani pekanbaru
memberikan pelayanan gratis antar jemput pasien 24 jam dalam
kota pekanbaru dengan kecepatan dan ketepatan untuk

menangani pasien gawat darurat dan pasien lainnya.
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Gambar I1.2: Mobil Pelayanan Ambulance

2. Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Sansani memiliki instalasi farmasi yang lengkap
dan pelayanan 24 jam untuk memenuhi kebutuhan obat pasien,
baik pasien rawat jalan maupun pasien yang membutuhkan rawat

inap di RSIA Sansani.

e W
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Gambar 11.3: Instalasi Farmasi

3. Laboratorium
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Laboratorium Rumah Sakit Sansani, ditunjang oleh tenaga
laboratorium yang berkompeten dan berpengalaman di
bidangnya. Dengan pelayanan 24 jam, pemeriksaan-pemeriksaan
ditunjang dengan peralatan dan teknologi mutakhir sehingga

mendapatkan hasil yang akurat.

Gambar 11.4: Laboratorium

4. Pelayanan Radiologi

Rumah Sakit Sansani memberikan pelayanan pemeriksaan
General X-Ray dan USG 4 dimensi dalam 24 jam dengan tenaga
profesional dan dilengkapi oleh teknologi yang akurat. Serta
didukung dengan tenaga medis yang berkompeten dan

berpengalaman.
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Gambar 11.5: General X-ray

Gambar 11.6: USG 4 Dimensi

3. Fasilitas Rawat Jalan
Pelayanan rawat jalan rumah sakit sansani terbuka untuk umum
dan memberikan pelayanan lengkap dengan 24 Dokter Spesialis dan
11 dokter umum :
a. Poliklink Anak

b. Poliklnik Kebidanan Dan Kandungan
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c. Poliklinik Penyakit Dalam
d. Poliklinik Syaraf
e. Poliklinik Gigi Umum
f.  Poliklinik Paru Dan Pernafasan
g. Poliklinik Bedah
h. Poliklinik Urologi
I.  Poliklinik THT
j. Poliklinik Mata
k. Poliklinik Orthopedi
I Poliklinik Umum
m. Poliklinik Jiwa
Fasilitas Rawat Inap

Di Rumah Sakit Sansani terdapat 2 lantai ruang rawatan, pada lantai 2
merupakan kamar rawatan khusus kebidanan dan lantai 3 kamar rawatan
Umum (non Kebidanan).

Tabel I1.1

Daftar Jumlah Kamar Lantai 2

1. Lantai 2
JUMLAH
NO KAMAR KAMAR JUMLAH BED
1 Kelas | lkamar 2bed
2 Kelas Il 2kamar 6bed
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Kelas Il 2kamar 10bed
Total 5kamar 18bed
Tabel 11.2
Daftar Jumlah Kamar Lantai 3
2. Lantai 3
JUMLAH
NO KAMAR KAMAR JUMLAH BED
i VIP 2kamar 2bed
2 Kelas | 2kamar 4hed
3 Kelas Il 6kamar 17bed
4 Kelas Il 6kamar 26bed
Total 15kamar 49hed
1. VIP

Fasilitas kamar VIP adalah sebagai berikut:

a. 1 Tempat Tidur Pasien

b. 1 Sofa Bed

c. 1 Bedside Cabinet

d. 1 Kursi penunggu

e. Air Conditioner (AC)

f. Televisi
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Kulkas
Dispenser
Jus Buah/Snack

Kamar Mandi

Paket perlengkapan mandi

l‘

.

e e —

Gambar 11.7: Ruangan Fasilitas VIP

Kelas |

Fasilitas kamar Kelas | adalah sebagai berikut :

a.

b.

2 Tempat Tidur Pasien
2 Bedside Cabinet

Air Conditioner (AC)
Televisi

2 Kursi Penunggu

Kamar Mandi di Dalam
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Gambar 11.8: Ruangan Fasilitas Kelas |

Kelas Il

Fasilitas kamar Kelas Il adalah sebagai berikut :

a.
b.

C.

3 Bed Pasien

3 Bed Cabinet
Air Conditioner

3 Kursi Penunggu
Televisi

Kamar Mandi

Gambar 11.9: Ruangan Fasilitas Kelas Il

4. Kelas 111
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Fasilitas kamar Kelas 111 adalah sebagai berikut
a. 4-5 Bed Pasien

b. 2 unit Air Conditioner

C. 4-5 Bedside Cabinet

d. 4 -5 Kursi Penunggu

e. Televisi

f. Kamar Mandi

Gambar 11.10: Ruangan Fasilitas Kelas |

5. Pelayanan Khusus

Tabel 11.3

Daftar Jumlah Kamar Pelayanan Khusus

NO

KAMAR JUMLAH KAMAR

JUMLAH BED

ICU lkamar

1bed
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2 HCU lkamar 1bed
3 PICU 1kamar 1bed
4 NICU 1kamar 1bed
5 HD 1Ruangan 4bed
6 ngﬁ?zgsa;n 1kamar 2bed

Total 5 Kamar + 1 Ruangan 10bed

1. HCUdanICU
High Care Unit (HCU) di RS Sansani adalah unit pelayanan di
Rumah Sakit bagi pasien dengan kondisi stabil dari fungsi
respirasi, hemodinamik, dan kesadaran namun masih memerlukan

pengobatan, perawatan dan pemantauan secara ketat.

Gambar 11.11: Ruangan HCU dan ICU

2. Perinatologi
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3.

Ruang Perinatologi merupakan fasilitas rawat inap yang
disediakan khusus untuk pasien bayi baru lahir resiko tinggi.
Fasilitas yang disediakan dalam ruang perinatologi disesuaikan
dengan kebutuhan perawatan bagi bayi, mulai dari bayi baru lahir
dengan resiko tinggi, bayi dengan kelainan bawaan dampai dengan
bayi sakit. Layanan medis diberikan oleh dokter-dokter spesialis
anak dengan tenaga keperawatan yang terlatih
Adapun fasilitas yang tersedia di ruang perinatologi RS Sansani

diantaranya:

a. 3 Inkubator (Infant Incubator)
b. 2 Infantbox

c. Penghangat (Infant Warmer)
d. Lampu Biru (Blue Lamp)

e. Ruang Tindakan Dan Perawatan Bayi

Gambar 11.12: Ruangan Perinatologi

Kamar Bedah
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Kamar Operasi adalah adalah ruang khusus memberikan
pelayanan berkualitas kepada pasien saat sebelum, selama, dan
sesaat sesudah tindakan pembedahan. Kamar operasi di Rumah
Sakit Sansani disediakan untuk proses persalinan-cesar ataupun
untuk tindakan bedah lainnya, Rumah Sakit Sansani juga

menerima rujukan dari rumah sakit lainnya.

Gambar 11.13: Ruangan Kamar Bedah

4. Kamar Bersalin
Rumah Sakit Sansani mengedepankan pelayanan yang prima
dengan ruang bersalin yang nyaman, bersih dan steril, sehingga

memberikan efek psikologis positif bagi pasien melahirkan.
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Gambar 11.14: Ruangan Kamar Bersalin

Hemodalisa

Ruang Hemodialisa di Rumah Sakit Sansani Pekanbaru
merupakan ruangan untuk melakukan proses cuci darah bagi
penderita disfungsi atau gagal ginjal. Yang ditangani oleh Dokter
dan Perawat yang berkompeten dan terlatih. Dalam kinerjanya,
Ruangan Hemodialisa RS Sansani Pekanbaru memiliki 4 (empat)
buah mesin dialisa yang berfungsi baik serta memiliki fasilitas
mesin pengolahan air (water treatment) yang sangat baik dimana
dapat menghasilkan air yang memenuhi standar persyaratan
hemodialisa.

Selain itu ruang Hemodialisa RS Sansani juga difasilitasi 4
(empat) buah tempat tidur pasien dengan kondisi yang baik untuk
kenyamanan pasien. Ruang Hemodialisa RS Sansani dilengkapi
dengan TV dan AC untuk menambah kenyamanan pasien selama
menjalani proses hemodialisa.

Ruang Isolasi
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Kamar khusus yang menjaga pasien dengan kondisi medis
tertentu yang terpisah dari orang lain ketika mereka menerima

perawatan medis.

Gambar 11.15: Ruangan Isolasi

D. Struktur Organisasi

Organisasi merupakan suatu wadah sekumpulan orang-orang yang bekerja
sama yang terikat dalam hubungan formal pada suatu hierarki untuk mencapai
suatu tujuan tertentu. Struktur organisasi adalah salah satu cara untuk mengetahui
organisasi serta bentuk organisasi yang dipergunakan dalam suatu perusahaan
yang bersangkutan. Dimana tanpa adanya struktur organisasi, perusahaan akan
sulit untuk mengetahui dan menentukan batasan wewenang serta tanggung jawab
masing-masing personil di dalamnya. Dengan kata lain Struktur organisasi
merupakan suatu gambaran skematis tentang pola interaksi dari hubungan

kerjasama orang-orang pada tiap bagian yang terdapat dalam suatu organisasi
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perusahaan, yaitu mengenai hubungan antara pembagian tugas dan fungsi-fungsi
dari pekerjaan yang akan dilakukan serta wewenang yang mengalir dari atasan
menuju bawahan dan sebaliknya.

Struktur Organisasi pada Badan Pelayanan Kesehatan Rsia Sansani
Pekanbaru adalah sistem garis yaitu aliran perintah dan pengawasan berasal dari
pimpinan tertinggi yang kemudian mengalir ke bawah secara keseluruhan.
Struktur organisasi perusahaan harus fleksibel, yakni dapat mengikuti
perkembangan perusahaan dengan situasi dan kondisi yang dihadapi oleh
perusahaan. Oleh sebab itu, struktur organisasi yang digunakan oleh perusahaan
sangat menentukan berhasil atau tidaknya suatu perusahaan mencapai tujuan yang
akan dicapai. Proses pengorganisasian perusahaan jasa adalah pembentukan
struktur organisasi formal perusahaan untuk melaksanakan rencana yang telah
ditetapkan. Fungsi pengorganisasian adalah proses untuk membangun hubungan
diantara semua sumber daya yang ada sehingga memberi kemudahan dalam
mencapai tujuan perusahaan.

Pada halaman berikut ini akan di gambar struktur organisasi pada Badan

Pelayanan Kesehatan Rsia Sansani Pekanbaru.
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DEWAN PENGAWAS
dr. Dian Astuti, M.Kes

DIREKTUR PT.SANSANI BAROKAHSENTOSA

DIREKTUR RS SANSANI
dr. Trisma Ayu

KOMITE PENUNJANG LAIN
Hafifah Jasman, M Farm, APT

KOMITE PPI
dr R. Abdurrahman Saputra

KOMITE KEPERAWATAN
Daman Suprianto, Amd. Kep

CASE MANAGER
Silvie Despita Zarman, Amd. Keb

s

+

BIDANG PELAYANAN MEDIS
dr. Yanri Puji Haskoro

v

BIDANG PENUNJANG MEDIS
dr. Said Tryanda Syafitra

v

v

NSTALSASI GAWAT DARURAT
ki Permata AB, Amd. Kep

INSTALASI GIZI
Dita Ariani Utami,S.Gz

v

INSTALASI RAWAT JALAN
Ade Hayati,Amd.Kep

v

v

INTALASI FARMASI
SeptyaniDaud,S. Farm, APT

v

INSTALASI KAMAR OPERASI
Widiarto,Amd.Kep

INSTALASI RADIOLOGI
Netra Fauszi, Amd. Rad

v

Thesa Adi S,AMK,MPH

INSTALASI
LABORATORIUM Revi
Yuliani,Amd ,AK

v

INSTALASI REKAMEDIS
Ayu Sri Rimba,Amd.RMIK

v

PENDAFTARAN
Sarbaini,SKM

v

INSTALASI KAMAR
JENAZAH

Gambar 11.16: Struktur Organisasi

INSTALASI RAWAT INAP TULIP
Riski Dermawan Amd.Kep

v

—>
Ir. Syahroni Tua,M.M —
—>
|
| l
v + -
KEPALA KEPERAWATAN BIDANG UMUM —
Reskiyanto Amd.Kep DAN KEUANGAN
T Nasrul Jamil —
INSTALASI RAWAT INAP
BOUGENVILLE »
Winda Sari, Amd.Keb
v —»

SPI
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dr. Muhm. Markam Shalihin
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dr. Budi Ariwibowo
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v

INSTALASI HEMODALISA
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v
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v

SECURITY
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v
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Titin Gusmayanti,SE
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Dewi Purnama Sari,SKM




BAB Il

SISTEM AKUNTANSI ASET TETAP PADA RSIA SANSANI KOTA
PEKANBARU
A. Bentuk Pelaksanaan Magang
Dalam pelaksanaan kegiatan magang mahasiswa harus berperan aktif dalam
berbagai kegiatan pada instansi dimana mereka melaksanakan magang. Dengan cara
seperti itu banyak manfaat yang bisa diperoleh khususnya yang berkenan dengan
pengetahuan dan kecakapan praktis yang mungkin tidak di peroleh diperkuliahan.
Penulis melaksanakan magang Rsia Sansani Pekanbaru dimulai dari tanggal 1 Juli
2019. Bentuk kegiatan magang penulis yaitu mengerjakan pekerjan kantor yang sama
dengan pegawai kerjakan, namun ada hal yang tidak penulis kerjakan, dikarenakan
pekerjaan tersebut sudah ditetapkan untuk dikerjakan oleh pegawai yang telah
ditetapkan oleh kantor. Sehingga akan melanggar aturan yang telah ditetapkan oleh
kantor apabila mahasiswa magang tetap mengerjakan tugas tersebut. Namun sebagian
pekerjaan pada Rsia Sansani Pekanbaru sudah menulis pekerjaan, terutama dibagian
administrasi dan Keuangan.
B. Prosedur Magang
Prosedur magang merupakan uraian kerja yang dilakukan oleh penulis selama
melakukan magang di Rsia Sansani Pekanbaru. Penulis magang selama 31 hari kerja,
terhitung tanggal 1 Juli 2019 sampai dengan tanggal 1 Agustus 2019, dimana penulis

ditempatkan di kantor Admin dan Keuangan. Dalam hal melaksanakan kegiatan
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Praktik Kerja Lapangan/Magang, mahasiswa diwajibkan untuk mematuhi jadwal
yang telah ditetapkan, baik jadwal masuk,jadwal istirahat maupun jadwal keluar
pelang. Adapun jadwal yang telah ditetapkan adalah sebagai berikut:
1. Hari Senin s/d Jum’at menggunakan pakaian bebas rapi (diutamakan
menggunakan pakaian kemeja ) :
a. Jadwal masuk : Pukul 07.30 WIB
b. Jadwal istirahat : Pukul 12.00 WIB
c. Jadwal masuk lagi: Pukul 13.30 WIB
d. Jadwal pulang  : Pukul 16.00 WIB
2. Hari Sabtu menggunakan pakaian olahraga :
a. Jadwal masuk : Pukul 07.10 WIB
b. Jadwal istirahat : Pukul 11.00 WIB
c. Jadwal masuk lagi: Pukul 13.00 WIB
d. Jadwal pulang  : Pukul 16.00 WIB
C. Kegiatan Praktek Kerja Lapangan
1. Menginput Data Pembelian Kredit Vendor Obat dan Alat kesehatan
Menginput data pembelian kredit vendor obat dan alat kesehatan adalah
unit luar yang digunakan untuk memasukkan data pembelian obat dan alat
kesehatan yang dilakukan oleh RSIA Sansani Pekanbaru guna sebagai persediaan

yang dibeli secara kredit.

31



Dengan menginput data pembelian kredit obat dan alat kesehatan.
Analisis Sistem dapat mendefinisikan data yang mengalir, berisi informasi
struktur database.

Menginput data Pembelian Kredit vendor obat dan alat kesehatan berfungsi
antara lain sebagai berikut :

1. Menjelaskan arti aliran data penyimpanan Data Flow Diagram

2. Mendeskrifsikan konfosisi paket data yang bergerak melalui aliran data

3. Mendeskrifsikan komponen penyimpanan data

Gambar I11.1 : sistem pembelian kredit obat dan alat kesehatan

2. Menginput Faktur Pembayaran Obat
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Menginput Faktur Pembayaran obat adalah unit luar yang digunakan
untuk memasukkan data faktur pembayaran obat yang dilakukan oleh Rsia
Sansani Pekanbaru guna untuk pembayaran yang dilakukan secara rutin.

Dengan menginput faktur pembayaran obat yang dilakukan oleh Rsia
Sansani Pekanbaru, maka akan diketahui beberapa hal sebagai berikut:

1. Produk Obat yang telah dibayarkan
2. Total Pembayaran Obat

3. Harga satuan produk dan Pajak yang dikenakan

Gambar 111.2 : Sistem Pembayaran obat
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BAB IV

ANALISIS SISTEM AKUNTANSI ASET TETAP PADA RSIA SANSANI

KOTA PEKANBARU

A. Pengertian Sistem Akuntansi Aset Tetap

Menurut Sofyan Syafri Harahap (2004), Aset Tetap adalah aset yang menjadi
milik perusahaan yang dipergunakan secara terus-menerus dalam kegiatan
perusahaan yang dapat menghasilkan barang dan jasa perusahaan, baik dalam
penjualan barang, penjualan aset lain atau pembelian aset lainnya yang bukan untuk
dijual. Aset tetap merupakan salah satu pos dalam laporan keuangan khususnya
neraca dan juga mempengaruhi laporan laba rugi melalui pos biaya penyusutan.

Aset tetap pada Rsia Sansani Pekanbaru terdiri dari alat-alat medis, tanah,
bangunan, mesin-mesin, kendaraan, dan peralatan/inventaris yang digunakan dalam
proses operasi perusahaan yang tidak bertujuan untuk dijual dan mempunyai masa
manfaat (umur ekonomis) lebih dari satu tahun.

B. Faktor-Faktor Penyusun Sistem Akuntansi Aset Tetap

Sistem akuntansi Aset tetap yang disusun oleh Rsia Sansani Pekanbaru
diproses dengan menggunakan mesin-mesin mulai dari mesin pembukuan yang
sederhana sampai dengan komputer. Menurut Zaki Baridwan (1994) penyusunan
sistem akuntansi aset tetap untuk suatu perusahaan perlu mempertimbangkan

beberapa faktor yang penting sebagai berikut:
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1. sistem akuntansi aset tetap yang disusun harus memenuhi prinsip cepat
yaitu bahwa sistem akuntansi harus mampu menyediakan informasi
yang diperlukan tepat pada waktunya, dapat memenuhi kebutuhan, dan
dengan kualitas yang sesuai,

2. sistem akuntansi aset tetap yang disusun harus memenuhi prinsip aman
yang berarti bahwa sistem akuntansi harus dapat membantu menjaga
keamanan harta milik perusahaan. Untuk dapat menjaga keamanan
harta milik perusahaan maka sistem akuntansi harus disusun dengan
mempertimbangkan prinsip-prinsip pengawasan intern,

3. sistem akuntansi yang disusun harus memenuhi prinsip murah yang
berarti bahwa biaya untuk menyelenggarakan sistem akuntansi harus
dapat ditekan sehingga relatif tidak mahal, dengan Kkata lain
dipertimbangkan cost dan benefit dalam menghasilkan suatu informasi.

C. Jenis-Jenis Aset Tetap

Berdasarkan hasil riset (survey) yang telah dilakukan peneliti, Badan

Pelayanan Kesehatan Rsia Sansani Pekanbaru memiliki rincian aset tetap yang

digolongkan berdasarkan jenis seperti disebutkan di bawah ini.

1. Tanah
Tanah merupakan harta yamg dimiliki dan digunakan selama kegiatan
perusahaan masih berlangsung. Masa pemakaiannya tidak terbatas dan
biasanya dijadikan tempat pendirian bangunan seperti kantor gudang dan

lainnya. Begitu juga pada Rsia Sansani, tanah yang dimiliki dijadikan
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sebagai pendirian gedung Rumah Sakit, Lapangan Parkir, Kantor dan
gudang Rumah Sakit yang harga perolehannya. dibayarkan kepada si
penjual ditambah dengan biaya-biaya yang berhubungan dengan proses
jual- beli tanah.
Gedung
Gedung merupakan suatu bangunan yang berfungsi sebagai tempat
berlangsungnya kegiatan perkantoran dan penyimpanan aset.
Mesin
Mesin termasuk peralatan yang digunakan untuk menjalankan kegiatan
perusahaan. Peralatan ini biasanya digunakan dengan beberapa tenaga dan
daya. Pada Rsia Sansani Mesinnya terdiri dari :

a. Mesin Genset Kap 100 KVA

b. Lift Pasien

c. Emergency Power Unit

d. Alat Medis, sperti : Autoclaf, Infant Warmer, Set Nebulizer, Scanner,

Respiration Unit, Digital Endoscopy Surgery, Resusisator, Endoscope, dil.

Kendaraan
Kendaraan yang dipakai Rsia Sansani berupa Mobil seperti Mobil

Ambulance yang berfungsi mengantar ataupun menjemput pasien dan

jenazah. Selain itu badan Pelayanan Kesehatan Rsia Sansani juga

menggunakan mobil khusus sebagai alat angkutan untuk mengirim /
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menerima barang-barang dan perlengkapan Rumah Sakit, atau juga sebagai
penunjang bagi karyawan dalam melaksanakan kegiatan guna mencapai
tujuan perusahaan. Biaya yang dikeluarkan adalah pembelian dengan uang
tunai ditambah dengan biaya lain yang behubungan dengan pembelian
kendaraan tersebut.
5. Inventaris
Inventaris merupakan alat-alat yang digunakan pada Badan Pelayanan
Kesehatan Rumah Sakit Umum Sansani Pekanbaru yang berupa Inventaris
Kantor, seperti meja, kursi, lemari, arsip dan alat-alat lainnya. Inventaris
Laboratorium yang berupa alat-alat medis, Inventaris Gudang dan lain-lain.
D. Dokumen Sistem Akuntansi Aset Tetap
Dokumen yang digunakan untuk merekam data transaksi yang mengubah
harga pokok aset tetap dan akumulasi penyusutan aset tetap pada Rsia Sansani
Pekanbaru yaitu surat permintaan otorisasi investasi, bukti kas keluar, daftar
akumulasi penyusutan aset tetap dan bukti memorial. Menurut Mulyadi (2001)
dokumen yang digunakan dalam sistem akuntansi aset tetap seperti disebutkan di
bawah ini.
1. Surat permintaan otorisasi investasi (expenditure authorization request
atau authorization for expenditure). Karena investasi aset tetap
biasanya meliputi jumlah rupiah yang relatif besar dan mencakup
keterikatan dana dalam jangka waktu yang relatif panjang, maka

pengendalian aset tetap dilakukan melalui perencanaan yang matang.
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Perencanaan pengeluaran investasi dalam aset tetap dimulai dengan
diajukannya usulan investasi kepada manajemen puncak.

Surat permintaan reparasi (authorization for repair). Dokumen ini
berfungsi sebagai perintah dilakukannya reparasi yang merupakan
pengeluaran modal.

Surat permintaan transfer aset tetap. Dokumen ini berfungsi sebagai
permintaan dan pemberian otorisasi transfer aset tetap.

Surat permintaan penghentian pemakaian aset tetap. Dokumen ini
berfungsi sebagai permintaan dan pemberian otorisasi penghentian
pemakaian aset tetap.

Surat perintah kerja (work order). Dokumen ini memiliki 2 fungsi:
sebagai perintah dilaksanakannya pekerjaan tertentu mengenai aset
tetap dan sebagai catatan yang di pakai untuk mengumpulkan biaya
pembuatan aset tetap.

Surat order pembelian. Dokumen ini diterbitkan oleh fungsi pembelian
yang merupakan surat untuk memesan aset tetap kepada pemasok.
Untuk pembelian aset tetap yang melibatkan jumlah investasi yang
besar umumnya pemilihan pemasok dilakukan melalui proses tender
terbuka.

Laporan penerimaan barang. Dokumen ini diterbitkan oleh fungsi
penerimaan setelah fungsi ini melakukan pemeriksaan kuantitas, mutu,

dan spesifikasi aset tetap yang diterima dari pemasok.
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8. Faktur dari pemasok. Dokumen ini merupakan tagihan dari pemasok
untuk aset tetap yang dibeli.

9. Bukti kas keluar. Dokumen ini merupakan perintah pengeluaran kas
yang dibuat oleh fungsi akuntansi setelah dokumen surat permintaaan
otorisasi investasi, surat order pembelian, laporan penerimaan barang,
dan faktur dari pemasok diterima dan diperiksa oleh fungsi tersebut.

10. Daftar akumulasi penyusutan aset tetap. Daftar ini berisis jumlah biaya
penyusutan aset tetap yang dibebankan dalam periode akuntansi
tertentu. Dokumen ini merupakan dasar untuk pembuatan bukti
memorial untuk pencatatan biaya penyusutan yang dibebankan dalam
periode akuntansi tertentu.

11. Bukti memorial. Dokumen ini digunakan sebagai dokumen sumber
untuk pencatatan transaksi penyusutan aset tetap, harga pokok aset
tetap yang telah selesai dibangun, pemberhentian pemakaian aset tetap,
dan pengeluaran modal.

E. Fungsi Yang Terkait Dalam Sistem Akuntansi Aset Tetap
Fungsi yang terkait dalam transaksi yang mengubah harga pokok aset tetap
dan akumulasi penyusutan aset tetap pada Rsia Sansani Pekanbaru seperti disebutkan
di bawah ini.

1. Fungsi pemakai. Dalam sistem akuntansi aset tetap, fungsi pemakai

bertanggung jawab mengajukan usulan investasi aset tetap dan

mengajukan surat permintaan otorisasi investasi untuk merealisasikan
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perolehan aset tetap seperti yang tercantum dalam anggaran investasi
yang telah disetujui oleh rapat umum pemegang saham. Unit organisasi
pemakai aset tetap berfungsi mengelola pemakaian aset tetap.

Fungsi riset dan pengembangan. Fungsi ini bertanggung jawab
mengajukan usulan investasi aset tetap yang dimanfaatkan bersama
oleh lebih dari satu fungsi. Di samping itu, fungsi ini bertanggung
jawab melakukan studi kelayakan setiap usulan investasi dari berbagai
fungsi lain dalam perusahaan.

Deputi Manajer yang bersangkutan. Pejabat ini berfungsi memberikan
persetujuan terhadap usulan investasi dan surat permintaan otorisasi
reparasi yang diajukan oleh unit organisasi yang ada dibawah
wewenangnya.

General Manajer. Pejabat ini yang memberikan otorisasi terhadap
semua mutasi aset tetap. Otorisasi ini dicantumkan dalam formulir
surat permintaan otorisasi investasi dan surat permintaan otorisasi
reparasi.

Fungsi pembelian. Fungsi ini bertanggung jawab memilih pemasok dan
menerbitkan surat order pembelian untuk pengadaan aset tetap.

Fungsi penerimaan. Fungsi ini bertanggung jawab melakukan
pemeriksaan terhadap aset tetap yang diterima dari pemasok. Hasil
pemeriksaan terhadap aset tetap tersebut dicantumkan dalam laporan

penerimaan barang.
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7. Fungsi aset tetap. Fungsi ini bertanggung jawab atas pengelolaan aset
tetap perusahaan. Fungsi ini memiliki wewenang dalam penempatan,
pemindahan, dan penghentian pemakaian aset tetap.

8. Fungsi akuntansi. Fungsi ini bertanggung jawab dalam pembuatan
dokumen sumber (bukti kas keluar dan bukti memorial) untuk
pencatatan mutasi aset tetap dan penyelenggaraan buku pembantu aset
tetap. Di samping itu, fungsi akuntansi bertanggung jawab atas
penyelenggaraan jurnal yang bersangkutan dengan aset tetap (register
bukti kas keluar dan jurnal umum).

F. Jaringan Subsistem Akuntansi Aset Tetap
Jaringan sub sistem yang membentuk sistem akuntansi aset tetap pada Rsia
Sansani adalah
1. Sistem Perolehan Aset Tetap

Ketentuan penilaian aset tetap pada saat perolehan yang sesuai dengan
Standar Akuntansi Pemerintahan No. 22 bahwa Aset tetap dinilai dengan
biaya perolehan, apabila penilaian aset tetap dengan menggunakan biaya
perolehan tidak memungkinkan maka nilai aset tetap didasarkan pada nilai
wajar pada saat perolehan. Dalam perolehan aset tetap, Badan Pelayanan
Rumah Sakit Umum Rsia. Sansani memperoleh aset tetapnya dengan cara
Pembelian Tunai. Pencatatan atas harga perolehan aset tetap Rumah Sakit
melakukan berdasarkan harga faktur dan dengan memperhitungkan biaya-

biaya yang timbul dalam proses perolehan aset tetap tersebut hingga dapat
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dioperasikan. Biaya-biaya tersebut meliputi biaya ongkos angkut, biaya
pemasangan dan biaya percobaan. Jurnal pembelian tunai aset tetap yaitu :
Aset tetap XXX

bukti kas keluar yang akan dibayar XXX
Sistem Pencatatan Penyusutan Aset Tetap

Dalam Pernyataan Standar Akuntansi Keuangan No. 17 disebutkan
Metode Penyusutan yang dipilih harus digunakan secara konsisten dari
periode ke periode kecuali perubahan keadaan yang memberi alasan atau
dasar suatu perubahan metode. Dalam satu periode akuntansi dimana metode
penyusutan berubah, pengaruh perubahan harus dikualifikasikan dan harus
diungkapkan.

Metode Penyusutan pada Badan Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit
Sansani Pekanbaru menggunakan Metode Garis Lurus (Straight Line Method),
metode ini melakukan penyusutan terhadap seluruh aset tetapnya. Perusahaan
mengalokasikan harga perolehan dari masing-masing aset tetap pada setiap
akhir periode sebagai beban penyusutan. Untuk aset tetap yang dipakai pada
tahun berjalan, maka pada akhir tahun beban penyusutannya dihitung satu
tahun penuh tanpa memperhatikan bulan ke berapa aset tetap tersebut
diperoleh. Sedangkan apabila aset tetap tersebut disingkirkan atau dibuang
pada tahun berjalan, maka akhir tahun tidak lagi dilakukan penyusutan.

Beberapa alasan yang menyebabkan Badan Pelayanan Kesehatan Rumah

Sakit Umum Sansani menggunakan metode ini, antara lain :
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a. biaya reparasi dan biaya pemeliharaan tiap-tiap periode jumlahnya
sama,
b. manfaat ekonomis dari suatu aset tetap perusahaan akan menurun
secara proporsional setiap periode,
C. penggunaan aset tetap tiap-tiap tahun relative tetap.
Pencatatan biaya penyusutan yang dilakukan oleh pihak manajemen Badan

Pelayanan Kesehatan Rsia Sansani adalah sebagai berikut :

Biaya Penyusutan XXX
Akumulasi Penyusutan Aset Tetap XXX
D=C-S
n
Dimana :

D= Beban Penyusutan ( Depreciation )

C= Harga Perolehan

S= Salvage Value ( Nilai Residu )

N= Masa manfaat Aset ( umur, yang dinyatakan dalam tahun )

3. Sistem Pengeluaran Modal Atas Pemakaian Aset Tetap
Selama penggunaan aset tetap dalam perusahaan tentu akan mengalami

perbaikan atau penambahan agar aset tetap tersebut tetap dapat digunakan
dengan baik. Oleh karena itu perusahaan tidak dapat menghindarkan diri dari
pengeluaran-pengeluaran biaya untuk perbaikan dan pertambahan aset tetap

tersebut. Pengeluaran-pengeluaaran itu harus dianalisis karena akan
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mempengaruhi Harga Pokok (cost) yang kemudian mempengaruhi Biaya
Penyusutan.

Pengeluaran-pengeluaran biaya yang dilakuakan untuk Aset Tetap setelah
perolehan aset tetap tersebut Badan Pelayanan Kesehatan Rsia Sansani
membedakannya atas :

a. Revenue Expenditure (Pengeluaran Biaya) yaitu pengeluaran yang

apabila:
1. Bersifat umum,
2. Memerlukan dana relatif kecil.
Misalnya :
a. biaya pemeliharaan gedung, seperti biaya pengecatan gedung,
b. biaya pemeliharaan angkutan, seperti biaya penggantian oli,
c. biaya pemeliharaan inventaris, computer dan mesin-mesin,
seperti servis secara berkala.

b. Capital Expenditure (Pengeluaran Modal) yakni pengeluaran biaya

atas Aset tetap yang besifat :

1. Pengeluaran tidak rutin,

2. Memerlukan dana yang relatif besar.

Misalnya : Perluasan Bangunan atau Lahan.
Pengeluaran-pengeluaran Biaya yang dikeluarkan oleh Rsia Sansani atas

pemakaian aset tetap adalah biasanya untuk :
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1. Maintenance (Biaya Pemeliharaan), yaitu biaya yang dikeluarkan
untuk memelihara aset agar tetap dalam kondisi baik. Biaya ini
sifatnya biasa dan berulang-ulang serta tidak menambah umur aset.

2. Repairs (Biaya Perbaikan), yaitu pengeluaran untuk memperbaiki aset
dari kerusakan sehingga menjadi baik dan dapat dipergunakan
kembali.

3. Additional (Biaya Penambahan), yaitu biaya yang dikeluarkan untuk
menambah aset-aset lain yang lebih baru sehingga menambah mutu
dan aset yang lebih baik.

4. Rearrangement (Biaya Perombakan), yaitu pengeluaran biaya untuk
perombkan mesin dan peralatan kemudian dipasng kembali, sehingga
lebih ekonomis dan lebih efisien.

5. Replacement (Biaya Penggantian), yaitu Biaya yang dikeluarkan
untuk menggantikan bagian-bagian dari aset tetap yang rusak agar
aset tersebut berfungsi kembali sebagaimana mestinya.

Rsia Sansani mencatat pengeluaran tersebut dalam jurnal sebagai berikut
Biaya Reparasi dan Penambahan Aset Rp. Xxx
Kas Rp. Xxx
4. Sistem Pengawasan Intern Aset Tetap
Pada dasarnya tujuan sistem pengawasan intern terhadap aset tetap bagi

suatu perusahaan adalah untuk mengamankan harta benda perusahaan,
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mendapatkan data akuntansi yang tepat dan dapat dipercaya serta mendorong
tingkat kepatuhan terhadap kebijaksanaan pimpinan.
Dalam melakukan Pengawasan Intern terhadap Aset Tetap, Badan
Pelayanan Kesehatan Rsia Sansani melakukan pengawasan yang mencakup:
a. Pengawasan Administrative
Pengawasan ini dibedakan dengan dua sasaran yaitu :
1. menyangkut dan berhubungan dengan masalah sistem dan prosedur
penyelenggara investasi
2. menyangkut dan berhubungan dengan masalah teknis atau materi
inventarisasi, buku induk dan buku lainnya.
b. Pengawasan Fisik
Pengawasan ini dilakukan untuk mengetahui keadaan/keadaan fisik
atas aset tetap dilapangan apakah sesuai dengan apa yang ada dengan
catatan. Dalam hal ini pengawasan dilakukan dengan mengawasi
jumlah/kuantitas dan kualitas aset tetap yang sebenarnya.
c. Pengawasan Penggunaan
Dalam pengawasan ini yang dilakukan adalah untuk mengetahui
apakah suatu barang atau inventaris benar digunakan dengan
memperhatikan aspek efisiensi penggunaan. Pengawasan penggunaan
sangat penting karena akan menentukan nilai ekonomis aset tetap,
seperti keamanan, keutuhan, keawetan dan pendayagunaan barang-

barang yang ada. Selain itu, Rsia Sansani juga melakukan pengawasan
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intern terhadap aset tetapnya dengan mengasuransikan setiap jenis aset
tetapnya. Seperti gedung dan peralatan gedung serta inventaris kantor
lainnya diasuransikan dalam asuransi kebakaran (sesuai Polis Standar
Kebakaran Indonesia), asuransi Kebongkaran dan bila perlu sesuai
dengan situasi dan kondisi setempat.
5. Sistem Pemberhentian Aset Tetap
Dalam Standar Akuntansi Pemerintahan nomor 76 disebutkan, suatu aset
tetap di eleminasi dari neraca ketika dilepaskan atau bila aset secara
permanent dihentikan penggunaannya dan tidak ada manfaat ekonomis pada
masa yang akan datang. Dalam melakukan Pencatatan aset tetap perusahaan
yang telah habis masa manfaatnya Rumah Sakit Umum Sansani Pekanbaru
melakukan cara :
a. Dibuang
Dalam hal ini perkiraan dari aset tetap dan akumulasi penyusutan harus
dihapuskan dengan mengkredit perkiraan aset tetap sebesar harga
perolehannya dan mendebet perkiraan akumulasi penyusutannyasampai
saat penyingkiran.
b. Dinonaktifkan
Aset Tetap yang tidak dipakai lagi dalam operasi Rumah Sakit dicatat
atau digolongkan sebagai aset lainnya.

6. Sistem Penyajian Aset Tetap di Neraca
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Sistem penyajian aset tetap di Neraca pada Rsia Sansani Pekanbaru
disusun dengan ketentuan sebagai berikut:

Aset tetap dinyatakan sebesar nilai buku yaitu harga perolehan aset tetap
tersebut dikurangi dengan akumulasi penyusutannya. Akan tetapi apabila
manfaat ekonomis suatu aset tetap tidak lagi sebesar nilai bukunya, maka aset
tersebut harus dinyatakan sebesar jumlah yang sepadan dengan nilai manfaat
ekonomis yang tersisa. Penurunan nilai kegunaan aset tetap tersebut
dilaporkan sebagai kerugian. Nilai buku aset tetap yang tidak dapat digunakan
lagi harus dihapuskan sebagai kerugian. Jika terdapat aset tetap yang tidak
digunakan lagi dalam jumlah yang material, Aset ini harus disajikan sebagai
aset lain-lain berdasarkan nilai realisasinya, setiap jenis aset tetap, seperti:
tanah/hak atas tanah, bangunan dan lain sebagainya, harus dinyatakan dalam
neraca secara terpisah atau dirinci pada catatan atas laporan keuangan.
Bangunan yang masih dalam penyelesaian, jika jumlahnya material dapat
dinyatakan sebagai bagian dari kelompok aset lain-lain, terpisah dari
kelompok aset tetap atau sebagai bagian dari kelompok aset tetap disertai
dengan penjelasan dalam catatan atas laporan keuangan. Akumulasi
penyusutan aset tetap harus dinyatakan sebagai pengurang atas masing-
masing jenis aset tetap yang bersangkutan, dasar penilaian, metode
penyusutan dan ikatan/penggunaan aset tetap sebagai jaminan harus
diungkapkan dalam catatan atas laporan keuangan.

7. Sistem Penarikan Aset Tetap (retirement)
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Penarikan aset tetap (retirement) dimaksudkan sebagai upaya
menghapuskan aset tetap dari buku perusahaan. Penarikan aset bisa timbul
akibat penjualan, perombakan, dan lain-lain. Jika hal ini terjadi maka keadaan
yang perlu di jurnal adalah dengan mengoreksi buku jurnal biaya penyusutan
dari awal tahun buku berjalan sampai dengan tanggal terjadinya transaksi
penarikan dengan jurnal sebagai berikut:
biaya penyusutan XXX

akumulasi penyusutan XXX

Eliminasi dalam mencatat transaksi penarikan harus menghapus semua
perkiraan yang berhubungan dengan aset tetap yang ditarik melalui jurnal
sebagai berikut di debet:

a. aset tetap yang diterima dari transaksi penarikan misalnya mesin,

b. perkiraan akumulasi penyusutan,

c. perkiraan rugi akibat penarikan, jika nilai buku aset tetap yang ditarik
lebih besar dari nilai aset yang diterima. Perkiraan laba/rugi dicatat
sebagai pendapatan/biaya lain-lain (other income/expense) dalam
laporan laba rugi,

di kredit:

a. perkiraan aset tetap yang ditarik sebesar nilai costnya atau nilai
perolehan yang terakhir,

b. perkiraan laba dari pertukaran dicatat apabila jumlah nilai aset tetap yang

diterima lebih besar dari nilai buku aset yang ditarik.
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8. Sistem revaluasi Aset tetap

Sistem ini dirancang untuk mencatat transaksi penilaian kembali aset
tetap. Dokumen sumber yang dipakai sebagai dasar pencatatan adalah bukti
memorial. Penilaian kembali (revaluation) Aset tetap pada umumnya tidak
diperkenankan karena Prinsip Akuntansi Indonesia menganut penilaian aset
berdasarkan harga perolehan atau harga pertukaran. Penyimpangan dari
ketentuan ini mungkin dilakukan berdasarkan ketentuan pemerintah. Dalam
melaksanakan penilaian dipakai beberapa cara sebagai berikut:

a. pendekatan data pasar (market data approach), yaitu suatu metode
penilaian di mana perkiraan nilai pasar berdasarkan atas nilai yang
terjadi pada saat transaksi yang sejenis,

b. pendekatan biaya (cost approach), yaitu suatu metode penilaian di
mana nilai aset diperoleh dari biaya reproduksi baru dikurangi
penyusutan,

c. pendekatan pendapatan (income approach), yaitu suatu metode
penilaian di mana keuntungan bersih dianalisis guna mendapatkan

besarnya jumlah investasi dalam menghasilkan keuntungan tersebut.

G. Prosedur Pengelolaan Aset Tetap
1. Pemeliharaan Aset Tetap
1. Bagian Instalasi/Poliklinik/Ruang/Aseksi

a. Membuat surat permohonan perawatan rangkap 2
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b.

C.

Mengirimkan Surat Permohonan Perawatan ke IPSRS lembar 1

Mengarsip surat permohonan perawatan lembar 2

2. Bagian IPSRS

a.

e.

Menerima surat permohonan perawatan dari
Instalasi/Poliklinik/Ruang/Aseksi

Melakukan survey

Membuat laporan hasil survey ke direktur rumah sakit
Meminta pihak Il ajukan Surat Penawaran Harga (SPH)

Mengirimkan dari pihak Il ke Bidang Umum dan Keuangan

3. Bidang Umum dan Keuangan

a.

Menerima SPH dari IPSRS

b. Verifikasi SPH dengan RKA

C.

d.

Meminta otorisasi dari direktur rumah sakit

Memberikan SPH ke P2BJU

2. Penyusutan Aktiva Tetap

1. Logistik

a.

b.

C.

Mengelompokkan aktiva tetap dan tentukan umur ekonomis
Perbaharui databese setiap ada penambahan aset tetap
Membuat daftar penambahan aset tetap

Mengirimkan daftar penambahan aset tetap ke bagian akuntansi
Jika umur ekonomis aset tetap belum habis

1. Mengupdate penyusunan aset tetap ke databese
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2. Membuat daftar penyusutan aset tetap
3. Mengirimkan daftar penyusutan aset tetap ke bagian akuntansi
3. Penghapusan Aset Tetap
1. Logistik
a. Membentuk panitia penghapusan aset tetap yang disahkan direktur
rumah sakit
b. Menerima surat keputusan direktur rumah sakit
c. Menyerahkan surat keputusan direktur rumah sakit ke tim
penghapusan aset tetap
d. Menerima Daftar Usulan Penghapusan Aktiva (DUPA) dari tim
penghapusan Rumah Sakit
e. Mengarsip DPA dan DUPA lembar 2
2. Tim Penghapusan Aset Tetap Rumah Sakit
a. Menerima surat keputusan direktur rumah sakit
b. Melakukan penilaian barang

c. Membuat Daftar Usulan Penghapusan aset (DUPA)
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BAB V

PENUTUP

Berdasarkan uraian-uraian yang telah penulis sampaikan pada bab-bab sebelumnya,
maka penulis akan mencoba menarik kesimpulan dan mengajukan saran-saran yang
mungkin akan bermanfaat dan berguna pada Rsia Sansani di masa yang akan datang.
KESIMPULAN

Sesuai dengan data dan hasil riset (survey) yang dilakukan pada Rumah Sakit Umum
Sansani Pekanbaru, maka peneliti membuat kesimpulan mengenai beberapa hal
berikut ini.

1. Sistem akuntansi Aset tetap pada Rumah Sakit Umum Sansani Pekanbaru
telah memenuhi prinsip efektif dan efisien.

2. Sistem pencatatan penyusutan (depreciation) Aset tetap pada Rumah Sakit
Umum Sansani Pekanbaru menggunakan metode penyusutan garis lurus
(straight line method), hal ini sudah tepat, dilihat dari hubungan antara
penurunan nilai Aset tetap dengan penggunaan dan waktu. Selain itu Aset
tetap tersebut baik dipergunakan maupun tidak dipergunakan tetap disusutkan
selama umur ekonomisnya.

3. Dokumen yang digunakan dalam sistem akuntansi Aset tetap pada Rumah
Sakit Umum Sansani Pekanbaru meliputi surat permintaan otorisasi investasi,

bukti kas keluar, daftar akumulasi penyusutan Aset tetap, dan bukti memorial.
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B. SARAN
Dari kesimpulan diatas, penulis akan mencoba mengajukan beberapa saran sesuai
dengan kemampuan yang dimiliki penulis kepada pihak manajemen Badan Pelayanan
Kesehatan Rumah Sakit Umum Sansani Pekanbaru.

1. Rumah Sakit Umum Sansani Pekanbaru sebaiknya harus dapat
mengendalikan sistem akuntansi Aset tetap yang telah berjalan selama ini
untuk menghindari terjadinya tindakan-tindakan yang dapat mengakibatkan
kerusakan secara sementara maupun permanen serta penyalahgunaan dalam
hal penggunaan dana untuk pengadaan Aset tetap.

2. Sistem pencatatan penyusutan (depreciation) Aset tetap yang diterapkan oleh
rumah sakit pada Aset tetap yang dimiliki sudah tepat. Namun dengan
pertimbangan perubahan yang kerap terjadi pada biaya reparasi dan
pemeliharaan sejumlah Aset tetap seperti mesin dan kendaraan, peneliti
menyarankan agar perusahaan menggunakan metode penyusutan service
hours method pada Aset tetap yang didasarkan pada penggunaan jam kerja
Aset tetap tersebut yang dipakai dalam berproduksi.

3. Diharapkan agar Rumah Sakit Umum Sansani harus selalu memeriksa
dokumen-dokumen yang terkait dalam transaksi pengadaan Aset tetap karena
hal ini menyangkut jumlah yang besar, sehingga perlu diawasi setiap surat

permintaan otorisasi investasi dan bukti kas keluar Aset tetap.
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