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KATA PENGANTAR

Puji Syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah S.W.T, karena atas izinNya
penulisan skripsi ini dapat diselesaikan sebagaimana mestinya.

Penulisan skripsi ini mengambil judul Audit Operasional Terhadap
Efektivitas Pelayanan Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang
BARI. Penulisan skripsi ini dibagi dalam 5 bab, terdiri dari Bab I Pendahuluan,
Bab II Landasan Teori, Bab III Gambaran Umum Rumah Sakit, Bab IV Analisis
dan Pembahasan, dan Bab V Kesimpulan dan Saran.

Data utama yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. Data
primer diperoleh melalui wawancara secara langsung pimpinan, staf bagian SPI,
staf bagian tiap instalasi, dokter, perawat, dan pasien. Data sekunder berupa
sejarah rumah sakit, kebijakan pelayanan kesehatan di rumah sakit, dan Standar
Operational Procedure (SOP) pelayanan kesehatan di rumah sakit

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI telah dilakukan secara efektif.
Akan tetapi pada pelaksanaan pengolahan data dan pelaporan pelayanan kesehatan
cenderung belum efektif. Hal ini dikarenakan masih terdapat tenaga kerja yang
melakukan rangkap tugas yang memperlambat waktu pengolahan data dan
pelaporan, sehingga rumah sakit perlu untuk menambah jumlah tenaga kerja di
bagian pengolahan data dan pelaporan sesuai dengan kebijakan yang diterapkan.
Selain itu, masih adanya tenaga paramedis yang tidak mengacu pada prosedur
melainkan mengacu pada perintah dokter. Oleh karena itu, untuk membuat
pelakasanaan kesehatan menjadi lebih efektif, pihak rumah sakit harus lebih
cermat dalam merencanakan dan merealisasikan tenaga kerja serta
mensosialisasikan prosedur-prosedur yang sudah dbuat ke tiap instalasi.

Penulis berharap kiranya skripsi ini dapat memberikan kontribusi bagi
peningkatan kinerja rumah sakit dan menjadi bahan masukan akademisi bagi

penelitian pengauditan manajemen.

Penulis,

Dca Putri Rengganis
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Audit Operasional Terhadap Efektivitas Pelayanan Kesehatan Di Rumah
Sakit Umum Daerah Palembang BARI.

ABSTRAKSI

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.
Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektifitas pelayanan kesehatan pada RSUD
Palembang BARI.

Dalam penelitian ini dilakukan audit operasional terhadap pelayanan
kesehatan di RSUD Palembang BARI. Dari audit tersebut, dihasilkan beberapa
temuan atas pelayanan kesehatan di RSUD Palembang BARI. Temuan yang
pertama adalah pada bagian penerimaan pasien sudah menggunakan sistem
penyimpanan data yang terkomputerisasi, tetapi sistem komputerisasi tersebut
belum menyeluruh dalam rumah sakit sehingga memperlambat kinerja
administrasi dan pengolahan data pasien. Temuan kedua adalah adanya jumlah
tenaga kerja di bagian rekam medik yang tidak sesuai dengan kebijakan rumah
sakit sehingga menyebabkan rangkap tugas dan laporan yang dihasilkan tidak
tepat waktu. Temuan terakhir adalah pelaksanaan prosedur administrasi oleh
tenaga paramedis belum efektif. Tenaga paramedis belum mengacu padda
prosedur dari rumah sakit, tetapi mengacu pada arahan dari dokter. Hal itu
memperlambat kegiatan administrasi karena tenaga paramedis masih menunggu
arahan dari dokter.

Berdasarkan temuan tersebut dapat disimpulkan bahwa pelayanan kesehatan
belum efektif. Hal itu didapat dari kesimpulan bahwa hampir semua prosedur dan
kebijakan yang telah dibuat rumah sakit maupun pemerintah sudah dilaksanakan
cukup baik. Tapi RSUD Palembang BARI harus tetap melakukan perbaikan
karena masih ada beberapa prosedur yang masih belum dilaksanakan cukup
efektif. Hal itu harus dilakukan untuk terciptanya kinerja yang lebih baik pada
pelayanan kesehatan RSUD Palembang BARI.

Kata kunci: Audit Operasional, Efektivitas, dan Pelayanan Kesehatan.
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Operational Audit of Effectiveness the Health Service in Rumah Sakit Umum
Daerah Palembang BARI

ABSTRACT

This research conducted at Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.
This research aims to assess the effectiveness of health services in Rumah Sakit
Umum Daerah Palembang BARI.

In this research, conduct the operational audit of health services in Rumah
Sakit Umum Daerah Palembang BARI. From these audits, produced the findings
of health services in Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI. The first
finding is on the admissions of patients already using a computerized data storage
system, but has not been a comprehensive computerized system within the
hospital so it make slow performance of the administration and processing of
patient data. The second finding is the presence of the number of workers in the
medical record that is not in accordance with hospital policy so that a dual task
and the resulting report were not timely. Latest findings are the implementation of
administrative procedures by paramedics is not yet effective. Paramedics worker
when do administrative activity is not refer to hospital procedures, but based on
referrals from doctor. It makes the administrative activities go slow down because
paramedical worker still waiting for referrals from doctors.

Based on these findings, we can conclude that health services are not yet
effective. This material obtained from the conclusion that almost all the
procedures and policies that have been made by the hospital and government have
been implemented quite well. However, Rumah Sakit Umum Daerah Palembang
BARI still has to make repairs because there are still some procedures that still
carried out quite effectively. It must be done to create better performance on
health service in Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.

Keywords: Operational Audit, Effectiveness, and Health Services.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Kesehatan merupakan hak mendasar bagi manusia dan hal terpenting dalam
hidup manusia, terutama yang berhubungan dengan aktivitas kehidupan sehari-
hari. Tingkat aktivitas yang tinggi dan tingkat hasil pencapaian aktivitas yang
sempurna dapat tercapai bila kondisi kesehatan seseorang tersebut telah cukup
memadai. Oleh karenanya sulit bagi manusia dalam kondisi yang tidak sehat dapat
bekerja dengan baik.

Pembangunan kesehatan sebagai bagian integral dari pembangunan
nasional dan daerah dihadapkan kepada beberapa keadaan dan isu penting.
Keadaan dan isu penting tersebut adalah “kesehatan” sebagai hak asasi dan
sekaligus investasi, adanya transisi demografis dan epidemiologis, tantangan
global sebagai akibat kebijakan perdagangan bebas, dan demokratisasi yang terus
berkembang disegala bidang dan aspek kehidupan. Apabila dihadapi dengan arif
bijaksana, maka merupakan sebuah peluang dan sekaligus pula tantangan untuk
pembangunan sektor kesehatan di masa datang.

Berdasarkan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun
1945, setiap orang dijamin untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang harus
diwujudkan dengan upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya (Wikipedia,2010). Pembangunan tempat pelayanan kesehatan
merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Pembangunan tempat pelayanan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan



kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

Industri jasa kesehatan mempunyai prospek yang cukup bagus, karena
pelayanan kesehatan tidak terpaku hanya pada pengobatan penyakit tetapi juga
memberikan pelayanan untuk usaha pencegahan dan meningkatkan kesehatan. Hal
ini bisa dimanfaatkan oleh pemberi jasa pelayanan kesehatan untuk memberikan
pelayanan yang sesuai dengan harapan masyarakat sebagai pemakai jasa
kesehatan. Perkembangan sektor industri termasuk di dalamnya jasa kesehatan
tidak terlepas dari tuntutan untuk tetap memperhatikan kualitas pelayanannya.

Berbagai upaya telah dilakukan dalam upaya meningkatkan pembangunan
kesehatan yang lebih efisien dan efektif. Upaya tersebﬁt dilakukan untuk dapat
menjangkau semua lapisan masyarakat, meningkatkan kualitas sumber daya,
membenahi peralatan dan obat-obatan serta memperbaiki penampilan unit
pelayanan  kesehatan.  Pelaksanaan =~ pembangunan  kesehatan  yang
berkesinambungan dan merata serta ditunjang dengan sistem informasi keschatan
yang semakin mantap diharapkan derajat kesehatan masyarakat yang telah dicapai
dapat semakin meningkat dan menjangkau seluruh rakyat Indonesia.

Saat ini semakin banyak rumah sakit yang menawarkan pelayanan
kesehatan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan) seperti pemeriksaan
untuk check up, papsmear, dan fitness center. Dengan demikian, filosofi rumah
sakit adalah bukan mengharapkan orang sakit, tetapi meningkatkan persiapan
terhadap kemungkinan sakit dan meningkatkan kesehatan (Laksono
Trisnantoro,2005:346). Rumah sakit umum sebagai salah satu fasilitas pelayanan

kesehatan memegang peranan yang cukup penting dalam pembangunan



kesehatan. Rumah sakit umum mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan
yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat. Selain itu, rumah sakit juga memiliki misi khusus, misi
khusus adalah aspirasi yang ditetapkan dan ingin dicapai oleh pemilik rumah sakit
umum.

Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai spesialistik. Tugas
pokok rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya
guna, berhasil guna. Dengan mengutamakan upaya penyembuhan (kuratif) dan
pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan
upaya peningkatan (promotif) dan pencegahan (preventif) serta melaksanakan
upaya rujukan (Keputusan Menteri Kesehatan RI NO. 983 tahun 1992.)

Rumah sakit umum sebagai suatu industri jasa kesehatan, di satu sisi harus
tetap hidup dan sisi lain harus tetap menjalani fungsi sosialnya kepada masyarakat
pengguna jasa rumah sakit umum. Apalagi keinginan konsumen yang serba
instant dan menginginkan pelayanan prima, mengharuskan manajemen rumah
sakit umum berpikir ekstra keras dan menghindari kesalahan dalam pelayanan.
Rumah sakit umum diharapkan mampu memberikan pelayanan yang sesuai
dengan keinginan pelanggan, jika tidak pelanggan akan beralih ke rumah sakit
lain yang lebih dapat memenuhi keinginan mereka. Pelayanan kesehatan pada
rumah sakit tidak terlepas dari pelayanan yang diberikan Dokter sebagai tenaga
medis yang melayani pasien.

Sehubungan dengan tuntutan masyarakat di atas, agar rumah sakit tetap

dapat bersaing secara berkelanjutan dengan tetap mengutamakan pelayanan yang



baik bagi pasien, maka rumah sakit dituntut untuk dapat mengembangkan
organisasinya seefisien dan seefektif mungkin. Salah satunya adalah dengan
meningkatkan kinerja manajerial melalui akurasi perencanaan dan pengendalian
yang dinilai dari pencapaian tujuan. Pengendalian tersebut memberikan umpan
balik berupa informasi mengenai kondisi dari pelayanan. Dengan adanya
informasi tersebut, manajemen dapat menilai kegitan pelayanan dan menetapkan
tindakan apa yang harus dilakukan sehingga kegiatan pelayanan kesehatan
berjalan dengan baik seperti yang diharapkan. Informasi mengenai kondisi
pelayanan tersebut diperoleh melalui audit yang dilakukan secara terus menerus.
Audit yang dilakukan untuk tujuan itu disebut audit operasional.

Audit operasional secara umum bertujuan untuk menilai apakah
pelaksanaan suatu kegiatan yang telah sesuai dengan apa yang diharapkan
(standar). Apabila di dalam audit tersebut ditemukan hal-hal yang menyimpang
dari standar, auditor melaporkan temuan tersebut kepada manajemen dan
memberikan rekomendasi untuk tindakan perbaikan dan penyempurnaan.
Manajemen yang berkepentingan langsung dengan audit tersebut harus menerima
setiap hasil audit dan segera melakukan tindakan perbaikan yang diperlukan
sehingga setiap kegiatan dapat secara efisien dan efektif.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penelitian ini difokuskan
mengenai audit operasional terhadap efektivitas dalam pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit yang akan disusun dalam bentuk skripsi yang berjudul: “Audit

Operasional Terhadap Efektivitas Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit

Umum Daerah Palembang BARI”



1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas mengenai pelayanan kesehatan
yang diberikan rumah sakit harus sesuai dengan apa yang diinginkan pasien dan
diperlukannya pemeriksaan agar dapat ditentukan tindakan yang tepat dalam
pelayanan kesehatan. Maka permasalahan dalam penelitian ini dirumuskan adalah
“Bagaimana efektivitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah

Palembang BARI?”

1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah menilai efektivitas

pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.

1.4. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini yaitu:
1. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan atau saran yang
bermanfaat bagi pengelola rumah sakit untuk bahan pertimbangan dalam
peningkatan efektivitas atas pelayanan kesehatan.
2. Bagi Penulis
Penelitian ini dapat membuat penulis memperoleh informasi dan ilmu

pengetahuan yang memperluas wawasan mengenai audit operasional.



3. Bagi Akademisi
Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai tambahan informasi dan
pengetahuan serta dapat menjadi suatu sumber pemecahan masalah mengenai

audit operasional atas pelayanan kesehatan.

1.5. Metodologi Penelitian
1.5.1. Objek Penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI yang
beralamat JI. Panca Usaha No.l Seberang Ulu I Palembang, Sumatera Selatan.
Agar pembahasan yang dilakukan lebih terarah dan diperoleh suatu analisis dalam
memahami permasalahan yang ada, maka ruang lingkup pembahasan hanya
dibatasi pada pelayanan kesehatan rawat inap, rawat jalan dan Instalasi Gawat

Darurat (IGD) di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.

1.5.2. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif.
penelitian yang menganalisa objek penelitian dengan cara memaparkan
berdasarkan teori yang tepat atas data-data yang diperoleh untuk memperoleh
pengetahuan mengenai audit operasional terhadap pelayanan kesehatan di Rumah

Sakit Umum Daerah Palembang BARI.



1.5.3. Sumber Data

1.

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini dibagi menjadi dua, yaitu:

Data Primer

Data primer merupakan sumber data penelitian yang diperoleh secara
langsung dari sumber asli (tidak melalui media perantara) (Bambang
Supomo,2002;146) yang dilakukan dengan beberapa pihak yang terkait
dengan penelitian. Responden yang direncanakan untuk diwawancara adalah
staf bagian SPI, dokter, perawat, pasien dan direktur rumah sakit.
Data Sekunder

Data Sekunder merupakan sumber data penelitian yang diperoleh
peneliti secara tidak langsung melalui media perantara (diperoleh dan dicatat
oleh pihak lain) (Bambang Supomo,2002;147). Data sekunder umumnya
berupa bukti, catatan atau laporan historis yang telah tersusun dalam arsip
(data dokumenter) yang dipublikasikan dan yang tidak dipublikasikan. Data
sekunder pada penelitian ini berupa sejarah rumah sakit, prosedur pelayanan
kesehatan di rumah sakit, dan Standar Operational Procedure (SOP)

pelayanan kesehatan di rumah sakit.

1.5.4. Metode Pengumpulan Data

1.

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:
Penelitian lapangan (field research)
Penelitian lapangan dilakukan melalui survei langsung ke tempat yang

menjadi objek penelitian untuk memperoleh data primer.




Cara yang dilakukan untuk mendapatkan data, yaitu:
a. Wawancara
Metode pengumpulan data dengan cara tanya jawab dengan pejabat
yang berwenanang atau bagian lain yang berhubungan dengan masalah
yang diteliti. Pertanyaan yang digunakan dalam tanya jawab adalah
pertanyaan yang tidak terancang.
b. Dokumentasi
Metode ini dilakukan dengan menyelidiki sumber-sumber dokumen

rumah sakit yang relevan dengan topik dalam penelitian ini.

2. Penelitian kepustakaan (/ibrary research)

Metode ini merupakan cara memperoleh keterangan dan data dengan
membaca dan mempelajari bahan-bahan teoritis dari buku-buku literatur,
catatan kuliah, internet, serta sumber-sumber lainnya yang berhubungan
dengan masalah yang diteliti, agar diperoleh suatu pemahaman yang
mendalam serta menunjang proses pembahasan mengenai masalah-masalh

yang diidentifikasi.

1.5.5. Metode Analisis Data

Dalam penelitian ini, metode yang digunakan oleh penulis adalah Analisis
Kualitatif. Suatu metode yang menggambarkan sifat dari suatu objek penelitian
tertentu berdasarkan data yang diperoleh, diklasifikasikan, dan dianalisis
sedemikian rupa sehingga kesimpulan yang diambil mendekati kenyataan yang

ada. Data kualitatif yang digunakan berupa catatan dan dokumen yang



berhubungan dengan diperoleh dan dikumpulkan, kemudian dianalisis
berdasarkan metode yang telah ditetapkan, yang bertujuan untuk menguji sejauh
mana audit operasional dalam mendorong efektivitas pelayanan kesehatan di

rumah sakit.

1.6. Rencana Sistematika Skripsi
Untuk mempermudah pembahasan, penulisan penelitian skripsi ini akan

dibagi menjadi lima bab sebagai berikut:

BABI  PENDAHULUAN
Bab ini berisi garis besar penelitian yang berisi latar belakang masalah,
perumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, metode
penelitian yang mencakup objek penelitian, rancangan penelitian,
sumber data, metode pengumpulan data, teknik pengolahan data serta

metode analisis data dan sistematika penelitian.

BABII TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini berisi teori-teori dan konsep-konsep yang berhubungan dengan
pokok permasalahan untuk digunakan oleh penulis sebagai dasar
analisis data dan pembahasan. Pada bab ini akan memuat uraian
mengenai pengertian audit operasional, tahapan audit operasional,
teknik pemeriksaan operasional, pengertian efektivitas dan teori-teori

lainnya yang ada hubungannya dengan penilitian yang dilakukan.



BAB III

BAB IV

BABV

GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
PALEMBANG BARI

Bab ini berisi gambaran obyek penelitian yaitu Rumah Sakit Umum
Daerah Palembang BARI antara lainnya profil rumah sakit baik,
sejarah singkat rumah sakit, visi, misi, tujuan, lingkungan strategis
rumah sakit, program kerja, struktur organisasi dan personalia beserta

tugas dan tanggung jawab dari pelaksanaan fungsinya.

ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Bab ini berisi analisa audit operasional dalam mendorong efektivitas
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.
Hal ini akan dilakukan dengan cara menganalisa dari prosedur-
prosedur pelayanan kesehatan yang sudah ada dirumah sakit,
menemukan penyimpangan yang terjadi dan selanjutnya memberikan
rekomendasi pada pihak manéjemen atas penyimpangan tersebut.
Selain itu juga akan diambil kesimpulan dari wawancara dengan

responden yang berkaitan dengan penelitian.

KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini merupakan bab yang terakhir dari keseluruhan bab dalam
skripsi ini yang berisi kesimpulan dari analisis permasalahan yang ada
pada bab sebelumnya. Selanjutnya dalam bab ini juga diberikan
informasi yang bisa dijadikan bahan pertimbangan dan saran untuk

pihak Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.

10



DAFTAR PUSTAKA

Arens, Alvin A. and James K.Loebbecke, 2000 Auditing: An Integrated
Approach, 8th edition, Prentice Hall International. Inc, upper saddle River,
New Jersey.

Arens, Alvin A. and James K.Loebbecke, Auditing: Suatu Pendekatan Terpadu,
diadaptasi oleh Amir Abadi Yusuf, 2000, Erlangga, Jakarta.

Arens, Alvin A. Elder, Randals J & Beasley, Mark S. 2004. Auditing dan
Pelayanan Verifikasi Pendekatan Terpadu. Edisi Bahasa Indonesia, oleh Tim
Dejacarta, Jilid 1. Jakarta: Indeks.

Anonim. 2008. Karakteristik Pelayanan Kesehatan. www.astaqauliyah.com._Diakses
tanggal 28 Januari 2009.

Antony dan Govindarajan. 2005. Sistem Pengendalian Manajemen Edisi Ke 11.
Jakarta. Salemba Empat

Azwar, Azrul. 1995. Menjaga Mutu Pelayanan Kesehatan : Aplikasi prinsip
Lingkaran Pemecahan Masalah. Pustaka Sinar Harapan. Jakarta.

Azwar, Asrul, Dr. 1996. Menjaga Mutu Pelayanan Kesehatan. Jakarta: Pustaka
Sinar Harapan.

Bayangkara, IBK. 2008. Audit Manajemen. Jakarta: Salemba Empat.

Black A James & Dean J. Champion, Metode dan Masalah Penelitian Sosial,
1999, PT Refika Aditama, Bandung.

BPKP.2003. PO. Pedoman Pementauan Pelaksanaan Pemeriksaan Operasional.
Jakarta: BPKP.

Dan M.Guy dkk.2003. Auditing, 5 edition. Diambil dari
http://sobatbaru.blogspot.com/2010/04/pengertian-audit-operasional.html

Danfar. 2009. Definisi / Pengertian Efektivitas. Diambil pada 2 Maret 2010 dari
www.google.com

http://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit

http://perpustakaan.depkes.go.id

Indriantoro, Nur & Supomo, Bambang. 2002. Metodologi Penelitian Bisnis. Edisi
pertama. Yogyakarta : BPFE Yogyakarta.

Keputusan Menteri Kesehatan RI NO. 983 tahun 1992.

86

Se—


http://www.astaqaulivah.com
http://sobatbaru.blogspot.com/2010/04/pengertian-audit-operasional.html
http://www.google.com
http://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit
http://perpustakaan.depkes.go.id

Messier, William F. Glover, Steven M. Prawitt, Douglas F. 2006. Auditing and
Assurance Services A Systematic Approach. Jakarta: Penerbit Salemba
Empat.

Mulyadi 2002. Auditing I. Jakarta: Salemba Empat.
Noveniawanata. 2008. Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Pemegang Surat Kartu

Tidak Mampu (SKTM) Di RSUD Dr Abdul Aziz. hitp://one.indoskripsi.com.
Diakses tanggal 8 Mei 2010.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 159 b/Menkes/Per 11/1998.
Setyawan, Johny, 1988, Pemeriksaan Kinerja, BPFE anggota KAPI, Yogyakarta.
Trisnantoro,L. 2005. Aspek Strategis Manajemen Rumah Sakit, Antara Misi Sosial

dan Tekanan Pasar. Yogyakarta. Andi Offset: 1-359. Diambil pada tanggal 26
Maret 2010 dari http://www.damandiri.or.id/file/ratniprimalitaunpadbab1.pdf

Tunggal, Amin Widjaja. 2000. Manajemen Audit Suatu Pengantar. Jakarta:
Penerbit Rineke Cipta.

Tunggal, Amin Widjaja. 2004. Audit Operasional (Suatu Pengantar). Jakarta:
Harvarindo.

UNDANG-UNDANG REPUBLIK INDONESIA NOMOR 44 TAHUN 2009
TENTANG RUMAH SAKIT. Diambil pada tanggal 5 April 2010 dari
http://www.litbang.depkes.go.id/download/regulasi/UUBarw/UU%20No.4
4%20Tahun%202009%20Tentang%20Rumah%20Sakit/1.UU44-09-

RS.pdf

World Health Organization. 1992. Pendidikan Kesehatan. Penerbit ITB. Bandung.

Yani, Irsan MASc. 2003. Petunjuk Operasional. Jakarta: STAN.

87


http://one.indoskripsi.com
http://www.damandiri.or.id/file/ratniprimalitaunpadbabl.pdf
http://www.litbang.depkes.go.id/download/regulasi/UUBaru/UU%20No.4

