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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi green accounting di RS 

dr. Kariadi Semarang dengan meninjau tiga dimensi utama yaitu aspek keuangan, aspek 

sosial, dan aspek lingkungan. Green accounting merupakan pendekatan akuntansi yang 

mempertimbangkan dampak lingkungan dan sosial dalam kegiatan operasional organisasi, 

sebagai bagian dari upaya mewujudkan pembangunan berkelanjutan. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan penyebaran kuesioner kepada 96 

responden yang merupakan pegawai aktif dari unit kerja terkait, seperti Direktorat 

Keuangan dan Barang Milik Negara, Direktorat Layanan Operasional, Direktorat 

Perencanaan dan Pengembangan Strategi Layanan, Satuan Pemeriksaan Internal, serta 

Komite Rumah Sakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi green 

accounting RS dr. Kariadi tergolong baik dan konsisten, meskipun pelaporan biaya sosial 

dan lingkungan masih perlu ditingkatkan agar tercapai keselarasan yang lebih optimal di 

antara ketiga dimensi keberlanjutan. Sebagai institusi publik, integrasi green accounting 

dapat menjadi langkah strategis untuk memastikan operasional rumah sakit 

mengintegrasikan keuangan, tanggung jawab sosial, dan kepedulian lingkungan guna 

mendukung keberlanjutan jangka panjang. 

 

Kata Kunci: Green Accounting, Rumah Sakit Umum, Keberlanjutan 
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ABSTRACT 

 

This study aims to analyze the implementation of green accounting at Dr. 

Kariadi Hospital in Semarang by reviewing three main dimensions: financial, 

social, and environmental aspects. Green accounting is an accounting approach 

that considers environmental and social impacts in an organization's operational 

activities, as part of efforts to achieve sustainable development. This study used a 

descriptive quantitative method by distributing questionnaires to 96 respondents 

who were active employees from related work units, such as the Directorate of 

Finance and State Assets, the Directorate of Operational Services, the Directorate 

of Planning and Development of Service Strategy, the Internal Audit Unit, and the 

Hospital Committee. The results showed that the implementation of green 

accounting at Dr. Kariadi Hospital was good and consistent, although reporting of 

social and environmental costs still needs to be improved to achieve more optimal 

alignment between the three dimensions of sustainability. As a public institution, 

the integration of green accounting can be a strategic step to ensure that hospital 

operations integrate finance, social responsibility, and environmental awareness 

to support long-term sustainability. 

 

Keywords: Green Accounting, Public Hospital, Sustainability 
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INTISARI 

Penelitian ini membahas implementasi green accounting di Rumah Sakit 

Umum dr. Kariadi Semarang sebagai salah satu rumah sakit yang memiliki visi 

menjadi “Rumah Sakit Bertaraf Level Asia yang Memiliki Pelayanan Unggulan 

dengan Pertumbuhan Berkelanjutan”. Green accounting merupakan proses 

pengakuan, pengungkapan, pengukuran nilai, pencatatan, peringkasan, pelaporan, 

dan pengungkapan data dan informasi yang mengintegrasikan nilai ekonomi, sosial, 

dan lingkungan (Lako, 2018). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis implementasi green 

accounting dalam aspek finansial (financial aspect), aspek sosial (social aspect), 

dan aspek lingkungan (environment aspect) pada RS dr. Kariadi Semarang. Data 

yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer yang dikumpulkan 

menggunakan instrumen kuesioner. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan 

statistik deskriptif dan three-box method analysis.   

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi green accounting 

telah dilaksanakan dengan tepat dan konsisten, meskipun aspek sosial belum 

dilaksanakan secara optimal. Pelaporan kegiatan sosial, masalah lingkungan, dan 

biaya serta audit sosial lingkungan RS dr. Kariadi belum dilaksanakan secara 

optimal. RS dr. Kariadi masih perlu melakukan peningkatan integrasi pelaporan 

sosial dan lingkungan agar tercapai keseimbangan keberlanjutan di semua dimensi. 

Implikasi penelitian secara teoritis memperkuat relevansi teori green 

accounting, teori legitimasi, dan teori pemangku kepentingan dalam pengelolaan 

organisasi publik melalui integrasi aspek keuangan, sosial, dan lingkungan serta 
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peningkatan transparansi dan akuntabilitas. Secara praktis, temuan ini menjadi 

landasan bagi RS dr. Kariadi untuk meningkatkan kualitas dan keterbukaan laporan 

sosial dan lingkungan, memperkuat audit terkait, serta mengintegrasikan biaya 

sosial dan lingkungan dalam laporan keuangan guna memperkuat legitimasi publik, 

membangun kepercayaan pemangku kepentingan, dan mendukung keberlanjutan 

jangka panjang rumah sakit. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah Sakit Umum dr. Kariadi Semarang (RS dr. Kariadi) merupakan 

salah satu rumah sakit vertikal Kementerian Kesehatan kelas A di Kota Semarang. 

RS dr. Kariadi sebagai rumah sakit rujukan nasional di Provinsi Jawa Tengah 

memiliki visi yaitu menjadi “Rumah Sakit Bertaraf Level Asia yang Memiliki 

Pelayanan Unggulan dengan Pertumbuhan Berkelanjutan”. RS dr. Kariadi dapat 

berupaya mencapai visi rumah sakit melalui penerapan konsep Pembangunan 

Berkelanjutan yang mengintegrasikan kepentingan ekonomi, sosial, dan 

lingkungan (Lako, 2018). Hal ini menjadi tantangan sekaligus peluang bagi rumah 

sakit untuk meningkatkan pelayanan unggulan dan mencapai pertumbuhan yang 

berkelanjutan. 

Kementerian Kesehatan mendukung konsep Pembangunan Berkelanjutan 

melalui program Green Hospital sebagai wujud upaya menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan yang ramah lingkungan. RS dr. Kariadi Semarang menjadi 

salah satu rumah sakit yang menjalankan program tersebut dan berhasil meraih 

penghargaan tingkat nasional sebagai peringkat 1 Green Hospital pada tahun 2017. 

RS dr. Kariadi juga meraih penghargaan SUBROTO di bidang efisiensi energi 

untuk kategori bangunan gedung hemat energi dengan inovasi khusus. Berdasarkan 

Laporan Akuntabilitas Kinerja Tahun 2024, dalam kurun waktu lima tahun 

implementasi efisiensi energi oleh RS dr. Kariadi telah mencapai 100% dari target 
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100%. Efisiensi energi yang diterapkan didukung oleh komitmen manajemen yang 

dituangkan dalam Surat Keputusan Direktur Utama No. HK.02.03/I.IV/1156/2019 

tanggal 25 Oktober 2019 tentang Kebijakan Hemat Energi.  

Limbah yang dihasilkan kegiatan operasional rumah sakit terdiri dari 

berbagai jenis yaitu limbah cair, gas, dan padat baik bersifat infeksius maupun non-

infeksius. Limbah yang tidak dikelola dengan baik, berpotensi menimbulkan 

pencemaran lingkungan yang dapat membahayakan masyarakat, tenaga kerja, dan 

keberlangsungan operasional rumah sakit (Adisasmito, 2008). Sistem manajemen 

lingkungan dilaksanakan bertujuan untuk merumuskan kebijakan dan prosedur 

yang ramah lingkungan (Zulkifli, 2018) sebagai bentuk tanggung jawab sosial dan 

lingkungan rumah sakit. Akuntansi hijau (green accounting) dapat membantu 

menyediakan data dan informasi yang mengintegrasikan nilai ekonomi, sosial, dan 

lingkungan (Lako, 2018). 

Penerapan akuntansi hijau memberikan fasilitas bagi para pemegang saham 

dalam pengambilan keputusan melalui penyajian informasi keberlanjutan 

lingkungan yang lebih cepat dan sederhana (Wati, Chandra, Irman, & Rahman, 

2024). Penerapan akuntansi hijau sebagai bentuk kepedulian perusahaan dapat 

menjadi batu loncatan strategi dalam memperoleh dukungan dan ketertarikan 

masyarakat terhadap perusahaannya. Shah & Bhatt (2022) mengungkapkan bahwa 

perusahaan-perusahaan tertarik untuk menggunakan akuntansi hijau sebagai alat 

manajemen strategis dan sekaligus ingin memberikan kepuasan kepada pelanggan 

mereka. 
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Se$jum$lah pe$ne$litian te$rdahulu m$e$nunjukkan bahwa im$ple$m$e$ntasi gre$e$n 

accounting di rum$ah sakit m$asih te$rbatas pada pe$ncatatan biaya lingkungan tanpa 

inte$grasi form$al dalam$ siste$m$ pe$laporan ke$uangan. Studi ole$h Rohim$ & 

Hardiningsih (2022) dan Khoirunnisa e$t al., (2022) m$e$ne$m$ukan bahwa biaya 

lingkungan se$ringkali digabungkan de$ngan biaya ope$rasional lainnya dan be$lum$ 

dikate$gorikan se$cara spe$sifik dalam$ laporan ke$uangan. Pe$ne$litian lain se$pe$rti ole$h 

Harjanti & Widajantie$ (2021), De$wi (2019), dan Natasya e$t al., (2024) juga 

m$e$ngungkap bahwa m$e$skipun pe$nge$lolaan lim$bah te$lah dilaksanakan, pe$laporan 

biaya lingkungan be$lum$ disusun se$suai ke$rangka akuntansi lingkungan se$pe$rti yang 

dike$m$ukakan ole$h Hanse$n & M$owe$n. Se$cara um$um$, studi-studi te$rse$but um$um$nya 

be$rsifat kualitatif dan te$rbatas pada ide$ntifikasi biaya lingkungan, be$lum$ 

m$e$m$anfaatkan pe$nde$katan kuantitatif te$rukur.  

Studi kuantitatif de$skriptif ole$h Hasyim$ dan Ashari (2021) te$rhadap 37 

rum$ah sakit um$um$ di wilayah M$alang Raya m$e$nunjukkan bahwa im$ple$m$e$ntasi 

gre$e$n accounting—m$e$liputi aspe$k ke$uangan, sosial, dan lingkungan—te$lah 

dilaksanakan de$ngan konsiste$nsi yang cukup baik, de$ngan tingkat im$ple$m$e$ntasi 

yang le$bih tinggi pada rum$ah sakit be$rke$las le$bih tinggi. Nam$un, pe$ne$litian te$rse$but 

m$asih te$rbatas pada tingkat institusional, tanpa m$e$nyasar pe$rse$psi pe$gawai di 

m$asing-m$asing rum$ah sakit. Hal ini m$e$njadi ce$lah kare$na ke$te$rlibatan dan 

pe$m$aham$an m$anaje$rial dari top hingga staf ope$rasional adalah kunci ke$be$rhasilan 

im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting se$cara m$e$nye$luruh. Be$rdasarkan te$m$uan ini, 

pe$ne$litian di RS dr. Kariadi Se$m$arang dilakukan de$ngan pe$nde$katan kuantitatif 

de$skriptif m$e$nggunakan instrum$e$n kue$sione$r yang m$e$libatkan pe$gawai rum$ah sakit 
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se$bagai re$sponde$n. De$ngan de$m$ikian, pe$ne$litian ini be$rtujuan m$e$m$pe$role$h 

gam$baran kom$pre$he$nsif dan re$pre$se$ntatif m$e$nge$nai se$jauh m$ana gre$e$n accounting 

te$lah diinte$grasikan dalam$ siste$m$ rum$ah sakit. 

Be$rdasarkan uraian di atas, pe$m$bahasan m$e$nge$nai im$ple$m$e$ntasi gre$e$n 

accounting di RS dr. Kariadi Se$m$arang m$e$njadi topik yang m$e$narik untuk 

m$e$nganalisis bagaim$ana pe$ngukuran, pe$ngakuan, pe$ngungkapan, dan pe$nyajian, 

se$rta pe$m$aham$an akuntansi hijau di lingkungan rum$ah sakit. Pe$m$bahasan 

im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting RS dr. Kariadi Se$m$arang dilakukan te$rhadap tiga 

dim$e$nsi yaitu aspe$k finansial (financial aspe$ct), aspe$k sosial (social aspe$ct), dan 

aspe$k lingkungan (e$nvironm$e$nt aspe$ct). De$ngan de$m$ikian, judul pe$ne$litian ini 

adalah Im$ple$m$e$ntasi Gre$e$n Accounting Rum$ah Sakit Um$um$ Dr. Kariadi 

Se$m$arang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Gre$e$n accounting be$rfungsi se$bagai je$m$batan inte$gratif yang 

m$e$nghubungkan aspe$k finansial, sosial, dan lingkungan dalam$ pe$laporan institusi. 

Pada aspe$k finansial, gre$e$n accounting m$e$m$ungkinkan pe$ncatatan dan alokasi 

biaya lingkungan yang se$be$lum$nya tidak te$rungkap dalam$ akuntansi konve$nsional, 

se$hingga m$e$ndukung analisis biaya m$anfaat lingkungan (Lako, 2018). Dalam$ aspe$k 

sosial, praktik ini m$e$nce$rm$inkan kom$itm$e$n institusi te$rhadap ke$se$jahte$raan 

m$asyarakat dan karyawan m$e$lalui pe$ngungkapan inve$stasi untuk program$ 

tanggung jawab sosial dan ke$se$lam$atan ke$rja, se$bagaim$ana dilakukan di se$jum$lah 

rum$ah sakit di M$alang Raya, yang te$lah m$e$ngukur dan m$e$laporkan ke$giatan 

lingkungan te$tapi be$lum$ se$pe$nuhnya te$rinte$grasi (Hasyim$ & Ashari, 2021). Pada 



5 

 

 

 

aspe$k lingkungan, gre$e$n accounting m$e$nye$diakan data kuantitatif dan kualitatif 

te$rkait dam$pak ope$rasional te$rhadap lingkungan—te$rm$asuk e$m$isi, lim$bah, dan 

pe$nggunaan sum$be$r daya—se$hingga organisasi dapat m$e$ngide$ntifikasi titik kritis 

dan m$e$rancang strate$gi pe$nge$lolaan lingkungan yang be$rke$lanjutan (Lako, 2018). 

De$ngan de$m$ikian, gre$e$n accounting m$e$ndukung transparansi, akuntabilitas, dan 

pe$ngam$bilan ke$putusan be$rbasis ke$be$rlanjutan, se$kaligus m$e$nce$rm$inkan triple$ 

bottom$ line$ dalam$ aspe$k finansial, sosial, dan lingkungan (Lako, 2018). Ole$h 

kare$na itu, rum$usan m$asalah yang dibahas dalam$ pe$ne$litian ini adalah bagaim$ana 

im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting pada RS dr. Kariadi Se$m$arang dalam$ aspe$k 

finansial (financial), aspe$k sosial (social), dan aspe$k lingkungan (e$nvironm$e$nt). 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Be$rdasarkan latar be$lakang dan rum$usan m$asalah yang te$lah diuraikan, m$aka 

pe$rtanyaan pe$ne$litian ini adalah se$bagai be$rikut. 

1) Bagaim$ana im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k finansial (financial) 

pada RS dr. Kariadi Se$m$arang? 

2) Bagaim$ana im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k sosial (social) pada 

RS dr. Kariadi Se$m$arang? 

3) Bagaim$ana im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k lingkungan 

(e$nvironm$e$nt) pada RS dr. Kariadi Se$m$arang? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan pe$ne$litian ini adalah untuk m$e$nganalisis dan m$e$nguji se$cara e$m$piris: 

1) Untuk m$e$nganalisis im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k finansial 

(financial) pada RS dr. Kariadi Se$m$arang. 
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2) Untuk m$e$nganalisis im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k sosial 

(social) pada RS dr. Kariadi Se$m$arang. 

3) Untuk m$e$nganalisis im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k lingkungan 

(e$nvironm$e$nt) pada RS dr. Kariadi Se$m$arang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Teoritis 

Hasil pe$ne$litian ini diharapkan dapat digunakan se$bagai sarana 

m$e$nge$m$bangkan wawasan dan pe$nge$tahuan dan diharapkan dapat dijadikan 

se$bagai salah satu re$fe$re$nsi untuk pe$ne$litian se$lanjutnya. 

2) Manfaat Praktis 

a) Dari hasil pe$ne$litian ini dim$aksudkan dapat m$e$nam$bah pe$ngalam$an dan 

wawasan pe$ntingnya pe$laksanaan gre$e$n accounting di lingkungan ke$rja 

rum$ah sakit dalam$ m$e$ndukung pe$m$bangunan be$rke$lanjutan.  

b) Se$bagai bahan m$asukan yang dapat digunakan se$bagai dasar RS dr. Kariadi 

untuk bisa m$e$nge$m$bangkan strate$gi, ke$bijakan dan program$ yang le$bih 

e$fe$ktif. 

c) Adanya pe$ne$litian ini diharapkan m$am$pu m$e$m$be$rikan inform$asi yang 

se$lanjutnya dapat dijadikan m$otivasi dan e$valuasi bagi rum$ah sakit se$hingga 

dapat m$e$m$be$rikan pe$layanan ke$pada lingkungan dan m$asyarakat se$cara 

prim$a.
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BAB II  

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1. Teori Legitimasi 

M$e$nurut Ghozali & Chariri (2014) se$bagaim$ana dikutip ole$h Rospani dan 

Handajani (2024), te$ori le$gitim$asi dipaham$i se$bagai pe$nde$katan yang digunakan 

pe$rusahaan untuk m$e$m$astikan bahwa ke$giatan ope$rasional se$laras de$ngan nilai dan 

norm$a yang be$rlaku di lingkungan sosial pe$rusahaan. Pe$ngungkapan inform$asi 

dalam$ laporan pe$rusahaan m$e$njadi alat utam$a untuk m$e$nunjukkan bahwa 

ope$rasional pe$rusahaan se$jalan de$ngan nilai-nilai sosial (Rokhlinasari, 2015).  

Pe$laksanaan dan pe$ngungkapan tanggung jawab sosial lingkungan pe$rusahaan 

dapat m$e$ningkatkan ke$yakinan m$asyarakat te$rhadap ope$rasional pe$rusahaan 

se$hingga m$e$m$be$rikan ke$pastian ke$be$rlanjutan (Utomo, 2019). 

Dalam$ konte$ks akuntansi hijau, pe$nde$katan te$ori le$gitim$asi te$rm$anife$stasi 

dalam$ be$ntuk pe$ngungkapan sukare$la te$rhadap dam$pak dan biaya lingkungan. 

Pe$rusahaan ce$nde$rung se$cara sukare$la m$e$ngungkapkan aktivitasnya apabila hal 

te$rse$but dianggap se$suai de$ngan e$kspe$ktasi publik (Rokhlinasari, 2015). M$e$nurut 

Rospani & Handajani (2024), e$fe$ktivitas pe$nge$lolaan lim$bah rum$ah sakit 

be$rkontribusi signifikan te$rhadap ke$be$rlangsungan ope$rasionalnya dalam$ jangka 

panjang. Pe$laksanaan akuntansi hijau dapat m$e$njadi strate$gi pe$rusahaan untuk 

m$e$nunjukkan bahwa institusi be$rope$rasi se$cara be$rke$lanjutan dan be$rtanggung 

jawab. M$e$kanism$e$ ini tidak hanya m$e$m$e$nuhi harapan e$kste$rnal, te$tapi juga 
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m$e$ngurangi pote$nsi konflik sosial dan m$e$ningkatkan le$gitim$asi organisasi jangka 

panjang. 

2.1.2. Teori Pemangku Kepentingan (Stakeholder Theory) 

M$e$nurut Ghozali & Chariri (2014) se$bagaim$ana dikutip ole$h Rospani dan 

Handajani (2024), m$e$nyatakan bahwa te$ori pe$m$angku ke$pe$ntingan (stake$holde$r 

the$ory) m$e$rupakan te$ori yang m$e$ne$kankan pe$ntingnya hubungan antara pe$rusahaan 

de$ngan pe$m$angku ke$pe$ntingan (stake$holde$r), se$pe$rti inve$stor, pe$m$e$rintah, 

m$asyarakat, dan lingkungan hidup, yang m$e$m$iliki ke$te$rkaitan baik langsung 

m$aupun tidak langsung de$ngan ke$be$rlangsungan ope$rasional pe$rusahaan. 

Pe$ngungkapan inform$asi sosial dan lingkungan dipandang se$bagai be$ntuk 

kom$unikasi tim$bal balik antara pe$rusahaan dan para stake$holde$r (Rokhlinasari, 

2015). Pe$ngungkapan inform$asi te$rse$but dapat dilaksanakan m$e$lalui pe$ne$rapan 

gre$e$n accounting (akuntansi hijau) yang m$e$nce$rm$inkan ke$patuhan pe$rusahaan 

te$rhadap ke$butuhan para stake$holde$r. 

Pe$ne$rapan gre$e$n accounting dipandang se$bagai wujud tanggung jawab 

pe$rusahaan ke$pada para stake$holde$r (Ram$adhani e$t al., 2022) se$suai te$ori 

pe$m$angku ke$pe$ntingan. Gre$e$n accounting se$bagai instrum$e$n akuntansi yang 

strate$gis untuk m$e$ncatat, m$e$ngukur, dan m$e$laporkan dam$pak lingkungan be$rpe$ran 

dalam$ m$e$ningkatkan dan m$e$m$pe$rkuat ke$pe$rcayaan para stake$holde$r te$rhadap 

pe$rusahaan. M$e$nurut Ram$adhani, e$t al., (2022), para pe$m$angku ke$pe$ntingan tidak 

hanya m$e$ngam$ati nilai ke$uangan te$tapi juga m$e$ngam$ati nilai lingkungan bagi 

pe$rusahaan untuk m$e$nilai ke$pe$dulian te$rhadap dam$pak lingkungan ke$giatan 

ope$rasional pe$rusahaan.  
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Salah satu m$anife$stasi nyata te$ori pe$m$angku ke$pe$ntingan yaitu pe$ne$rapan 

gre$e$n accounting di rum$ah sakit. Rum$ah sakit m$e$m$iliki tanggung jawab sosial 

te$rhadap lingkungan, m$asyarakat, dan pe$m$e$rintah dalam$ m$e$m$be$rikan pe$layanan 

ke$se$hatan yang te$lah diatur dalam$ re$gulasi pe$m$e$rintah se$bagai stake$holde$r publik.  

Undang-Undang Nom$or 17 Tahun 2023 te$ntang Ke$se$hatan m$e$wajibkan se$tiap 

fasilitas ke$se$hatan untuk m$e$nge$lola lim$bah m$e$dis se$cara am$an dan m$e$m$e$nuhi 

standar te$knis lingkungan. Dalam$ konte$ks te$rse$but, gre$e$n accounting di rum$ah sakit 

be$rpe$ran dalam$ ide$ntifikasi, pe$ncatatan, dan pe$laporan biaya se$rta dam$pak 

lingkungan akibat pe$nge$lolaan lim$bah m$e$dis.  

2.1.3. Green Accounting 

M$e$nurut Anie$la (2012), gre$e$n accounting m$e$rupakan konse$p akuntansi 

yang te$rdiri dari prose$s ide$ntifikasi, pe$ngukuran, pe$nilaian, pe$ngungkapan, dan 

pe$nyajian biaya-biaya te$rkait aktivitas suatu pe$rusahaan yang be$rhubungan de$ngan 

lingkungan. M$e$nurut Ikhsan (2008), konse$p gre$e$n accounting se$jalan de$ngan 

konse$p akuntansi lingkungan yaitu biaya-biaya te$rkait pe$nge$lolaan lingkungan 

(e$nvironm$e$ntal costs) dim$asukkan ke$ dalam$ pe$ncatatan akuntansi suatu pe$rusahaan 

atau le$m$baga pe$m$e$rintah.  

Lako (2018) m$e$nye$butkan konse$p yang be$rbe$da de$ngan Ikhsan (2008) 

bahwa m$akna dan hakikat akuntansi hijau le$bih luas dibandingkan akuntansi 

lingkungan, akuntansi sosial, akuntansi sosial dan lingkungan, se$rta akuntansi 

be$rke$lanjutan. Hakikat akuntansi hijau adalah akuntansi yang m$e$nghijaukan bisnis 

dan laba korporasi kare$na m$e$m$pe$rhatikan se$luruh aspe$k ke$uangan, lingkungan, dan 
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m$asyarakat alam$ prose$s akuntansi (Lako, 2018) yang m$e$rupakan tiga dim$e$nsi 

utam$a se$suai prinsip triple$ bottom$ line$.   

M$e$nurut Lako (2018), de$finisi Akuntansi hijau adalah prose$s pe$ngakuan, 

pe$ngungkapan, pe$ngukuran nilai, pe$ncatatan, pe$ringkasan, pe$laporan, dan 

pe$ngungkapan inform$asi te$rhadap obje$k, transaksi, pe$ristiwa, atau dam$pak dari 

aktivitas e$konom$i, sosial, dan lingkungan korporasi te$rhadap m$asyarakat dan 

lingkungan, se$rta korporasi itu se$ndiri dalam$ satu pake$t pe$laporan inform$asi 

akuntansi yang te$rinte$grasi agar dapat be$rm$anfaat bagi para pe$m$akai dalam$ 

pe$nilaian dan pe$ngam$bilan ke$putusan e$konom$i dan non-e$konom$i. Tujuan dari 

akuntansi hijau yaitu agar para pe$ngguna inform$asi baik inte$rnal atau e$kste$rnal 

dapat m$e$lakukan e$valuasi dan pe$nilaian se$cara utuh laporan akuntansi hijau 

se$be$lum$ m$e$lakukan pe$ngam$bilan ke$putusan e$konom$i dan non-e$konom$i dalam$ 

pe$nge$lolaan bisnis yang be$rtanggung jawab pada lingkungan dan sosial se$bagai 

prasyarat m$e$ne$ntukan ke$be$rlanjutan pe$rtum$buhan bisnis dan laba korporasi dalam$ 

jangka panjang. 

2.1.4. Green Accounting pada Rumah Sakit 

Pe$ne$rapan konse$p gre$e$n accounting se$m$akin re$le$van di se$ktor ke$se$hatan, 

khususnya dalam$ pe$nanganan lim$bah m$e$dis yang be$rpote$nsi m$e$m$bahayakan 

lingkungan   dan   m$asyarakat (Wirawan & Ange$la, 2024). Ke$m$am$puan rum$ah sakit 

dalam$ m$e$nge$lola lim$bah se$cara e$fe$ktif be$dam$pak pada ke$m$am$puan rum$ah sakit 

untuk be$rtahan dalam$ jangka panjang (Rospani & Handajani, 2024). Ke$m$am$puan 

te$rse$but m$e$rupakan strate$gi yang m$e$ne$rapkan te$ori le$gitim$asi pada prose$s bisnis 

rum$ah sakit. M$e$m$astikan ke$langsungan hidup layanan ke$se$hatan di m$asa de$pan 



11 

 

 

 

m$e$rupakan hal yang sangat pe$nting (Batara, IWD, e$t al., 2024) de$ngan m$e$ne$rapkan 

akuntansi hijau.  

M$e$nurut Batara, ID, e$t al. (2024), m$anfaat pe$ne$rapan akuntansi hijau pada 

rum$ah sakit antara lain m$e$m$bantu rum$ah sakit dalam$ hal:  

1) m$e$ngide$ntifikasi dam$pak lingkungan dari ke$giatan ope$rasionalnya, 

2) m$e$ngukur dam$pak lingkungan dari ke$giatan ope$rasionalnya,  

3) m$e$laporkan dam$pak lingkungan dari ke$giatan ope$rasionalnya, dan  

4) m$e$ningkatkan ke$sadaran dan kom$itm$e$nnya te$rhadap pe$nge$lolaan 

lingkungan yang be$rke$lanjutan. 

Pe$ngungkapan inform$asi te$rkait aktivitas yang dilakukan suatu instansi 

dipe$rlukan untuk m$e$m$uaskan ke$inginan para pe$m$angku ke$pe$ntingan (Rospani & 

Handjani, 2024), dalam$ hal ini pe$ngungkapan inform$asi biaya lingkungan dan 

pe$nge$lolaan lim$bah rum$ah sakit. Hal te$rse$but se$jalan de$ngan pe$ne$rapan te$ori 

stake$holde$r (te$ori pe$m$angku ke$pe$ntingan) pada rum$ah sakit de$ngan fokus 

hubungan antara rum$ah sakit de$ngan inve$stor, pe$m$e$rintah, m$asyarakat, dan 

lingkungan hidup. 

Te$rdapat pe$ne$litian yang te$lah dilakukan m$e$nge$nai pe$ne$rapan akuntansi 

hijau (gre$e$n accounting) pada rum$ah sakit um$um$ di M$alang Raya de$ngan 

pe$ngukuran te$rhadap aktivitas lingkungan, aktivitas sosial dan, aktivitas ke$uangan. 

Hasilnya m$e$nunjukkan bahwa akuntansi hijau te$lah dite$rapkan de$ngan baik dan 

se$cara konsiste$n (Ashari & Anggoro, 2021). Pe$ngukuran pre$fe$re$nsi ke$pe$ntingan 

juga dilakukan untuk m$e$njawab prioritas utam$a rum$ah sakit dalam$ m$e$njalankan 

usaha. Ukuran yang digunakan antara lain om$se$t/ pe$njualan, laba/ ke$untungan, 
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biaya usaha re$ndah, kualitas layanan jasa/ produk, jasa/ produk ram$ah lingkungan, 

dan lim$bah tidak m$e$nce$m$ari lingkungan. 

Pe$ne$litian te$rdahulu te$rkait faktor-faktor yang m$e$m$pe$ngaruhi pe$ne$rapan 

gre$e$n accounting pada rum$ah sakit m$e$nunjukkan se$cara ke$se$luruhan, pe$m$aham$an 

m$anaje$m$e$n te$rhadap akuntansi hijau, ukuran organisasi, dan pe$ngalam$an ke$rja 

be$rpe$ngaruh te$rhadap pe$ne$rapan akuntansi hijau pada Rum$ah Sakit Um$um$ Dae$rah 

(RSUD) di M$alang Raya se$be$sar 38,5% dan sisanya se$be$sar 61,5% dipe$ngaruhi 

variabe$l lain di luar pe$ne$litian (Ashari e$t al., 2022). Se$cara pasial, variabe$l 

pe$m$aham$an m$anaje$m$e$n te$rhadap akuntansi hijau dan ukuran organisasi 

be$rpe$ngaruh te$rhadap pe$ne$rapan akuntansi hijau pada rum$ah sakit um$um$ dae$rah di 

M$alang Raya, se$dangkan variabe$l pe$ngalam$an ke$rja tidak be$rpe$ngaruh te$rhadap 

pe$ne$rapan akuntansi hijau pada rum$ah sakit um$um$ dae$rah di M$alang Raya (Ashari 

e$t al., 2022). Indikator yang digunakan ole$h Ashari e$t al. (2021) te$rkait pe$m$aham$an 

m$anaje$m$e$n te$rhadap akuntansi hijau adalah aktivitas ke$uangan, aktivitas 

lingkungan, dan aktivitas sosial.  

2.1.5. Dimensi Green Accounting  

Be$rdasarkan de$finisi akuntansi hijau m$e$nurut Lako (2018), te$rdapat tiga 

dim$e$nsi yang m$e$njadi fokus utam$a dalam$ konse$p akuntansi hijau se$suai prinsip 

triple$ bottom$ line$ yaitu aspe$k ke$uangan (financial aspe$ct), aspe$k sosial (social 

aspe$ct), dan aspe$k lingkungan (e$nviroe$nm$e$nt aspe$ct) yang saling be$rkaitan.  

2.1.5.1.  Aspek Keuangan (Financial Aspect) 

Dalam$ aspe$k ke$uangan (financial aspe$ct), pe$laksanaan akuntansi hijau 

(gre$e$n accounting) dilakukan m$e$lalui prose$s pe$ngide$ntifikasian, pe$ncatatan, dan 
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pe$laporan biaya lingkungan yang be$lum$ dilakukan pada akuntansi konve$nsional 

(Lako, 2018). M$e$nurut Lako (2018), akuntansi konve$nsional be$lum$ 

m$e$m$pe$rhitungkan nilai m$anfaat e$konom$i m$asa de$pan atas pe$ngorbanan sum$be$r 

daya e$konom$i yang tim$bul akibat pe$laksanaan program$ tanggung jawab sosial.  

Dalam$ akuntansi konve$nsional, biaya ke$giatan tanggung jawab sosial dianggap 

be$rdam$pak ne$gatif te$rhadap kine$rja ke$uangan pe$rusahaan (Lako, 2018) kare$na 

dialokasikan se$bagai be$ban pe$riodik yang m$e$ngurangi laba (Lubis e$t al., 2024). 

Se$baliknya, dalam$ gre$e$n accounting, biaya lingkungan se$pe$rti pe$ngolahan lim$bah, 

e$fisie$nsi e$ne$rgi, dan ke$giatan konse$rvasi sum$be$r daya dicatat se$bagai inve$stasi 

jangka panjang. Lubis e$t al. (2024) m$e$nam$bahkan bahwa pe$ngakuan dan 

pe$ngungkapan biaya lingkungan se$cara te$pat dapat m$e$ningkatkan e$fisie$nsi 

ope$rasional se$rta m$e$m$pe$rbaiki citra dan re$putasi organisasi. 

Be$be$rapa pe$ne$litian te$rdahulu m$e$nunjukkan bahwa rum$ah sakit um$um$nya 

te$lah m$e$laksanakan ide$ntifikasi, pe$ngakuan, dan pe$ngukuran biaya lingkungan, 

khususnya te$rkait pe$nge$lolaan lim$bah m$e$dis. Nam$un, inform$asi te$rse$but be$lum$ 

diungkapkan se$cara e$ksplisit dalam$ laporan ke$uangan institusi. Hal ini 

m$e$nunjukkan bahwa m$e$skipun te$rdapat ke$sadaran akan pe$ntingnya pe$nge$lolaan 

biaya lingkungan, pe$ne$rapannya dalam$ siste$m$ pe$laporan akuntansi m$asih be$lum$ 

optim$al (Rospani & Handajani, 2024; Adriyana e$t al., 2023; M$ujiono, 2022; Rohim$ 

& Hardiningsih, 2022; Indrawati e$t al., 2018; Khoirina, 2016). 

Studi ole$h De$novis dan Rahm$awati (2023) di Unive$rsitas Andalas 

m$e$nunjukkan bahwa inte$grasi aspe$k ke$uangan dalam$ akuntansi hijau m$e$ndorong 

institusi untuk m$e$ngalokasikan anggaran te$rhadap aktivitas ram$ah lingkungan 
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se$cara le$bih konsiste$n. Se$m$e$ntara itu, e$ne$litian ole$h Lubis e$t al. (2024) 

m$e$nunjukkan bahwa pe$ne$rapan gre$e$n accounting di se$ktor pe$layanan publik, 

te$rm$asuk rum$ah sakit, be$rkontribusi te$rhadap e$fisie$nsi ope$rasional m$e$lalui 

pe$nge$lolaan biaya lingkungan yang le$bih transparan dan te$rstruktur. Audit 

ke$uangan m$e$m$e$gang pe$ran krusial dalam$ m$e$m$astikan pe$ncatatan dan pe$ngukuran 

biaya lingkungan te$lah dilakukan se$cara akurat. Pe$ncatatan yang akurat m$e$ndorong 

akuntabilitas dan m$e$m$be$rikan dasar yang kuat bagi pe$ngam$bilan ke$putusan 

strate$gis, khususnya dalam$ pe$nge$lolaan risiko lingkungan (Sukoharsono, 2007). 

Hal ini tidak hanya m$e$ndukung pe$le$starian lingkungan, te$tapi juga m$e$ningkatkan 

citra institusi dan daya saing dalam$ jangka panjang. 

2.1.5.2.  Aspek Sosial (Social Aspect) 

Gre$e$n accounting juga m$e$ncakup dim$e$nsi sosial m$e$lalui pe$ngungkapan 

inve$stasi dalam$ program$ tanggung jawab sosial, ke$se$lam$atan ke$rja, dan layanan 

ke$se$hatan m$asyarakat. Pe$ngungkapan inform$asi sosial m$e$nunjukkan bagaim$ana 

pe$rusahaan m$e$njalankan pe$ran dalam$ kom$unitas sosial se$bagai be$ntuk akuntabilitas 

te$rhadap para pe$m$angku ke$pe$ntingan (Rokhlinasari, 2015). Aspe$k sosial pada 

gre$e$n accounting tidak hanya m$e$libatkan pe$ncatatan biaya, te$tapi juga m$e$njadi alat 

pe$nge$lolaan tanggung jawab sosial yang transparan dan dapat 

dipe$rtanggungjawabkan. M$e$nurut Pe$rm$atasari e$t al. (2024) dalam$ pe$ne$litian lintas 

se$ktor m$e$nge$m$ukakan bahwa pe$ngungkapan tanggung jawab sosial dan akuntansi 

hijau (gre$e$n accounting) m$e$m$pe$ngaruhi kine$rja ke$uangan se$cara positif. Hal 

te$rse$but m$e$nunjukkan bahwa inte$grasi sosial dan e$konom$i m$e$lalui pe$laporan dapat 

m$e$nciptakan nilai ganda.  
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Se$bagai bagian inte$gral dari siste$m$ ke$se$hatan nasional, aspe$k sosial dalam$ 

pe$nge$lolaan rum$ah sakit tidak hanya m$e$ncakup tanggung jawab te$rhadap pasie$n, 

te$tapi juga m$e$nyangkut upaya aktif dalam$ m$e$nye$diakan layanan ke$se$hatan yang 

inklusif, adil, dan be$rkualitas. Pe$ne$rapan akuntansi hijau pada dim$e$nsi sosial di 

rum$ah sakit m$e$libatkan pe$rhatian te$rhadap akse$sibilitas pe$layanan, ke$te$rjangkauan 

biaya, se$rta ke$pe$dulian te$rhadap ke$lom$pok re$ntan di m$asyarakat. Hal ini se$jalan 

de$ngan fungsi sosial rum$ah sakit yang harus m$am$pu m$e$re$spons ke$butuhan 

m$asyarakat se$bagai konsum$e$n layanan ke$se$hatan yang m$e$m$iliki latar be$lakang 

sosial, budaya, dan e$konom$i yang be$ragam$ (Bajari e$t al., 2023).  

Aspe$k sosial m$e$ncakup upaya rum$ah sakit untuk m$e$nye$diakan layanan yang 

inklusif dan m$e$m$be$rikan pe$rlindungan bagi pasie$n dan te$naga ke$se$hatan dalam$ 

m$e$njaga ke$se$lam$atan dan ke$se$jahte$raan (Khoirina, 2016). Im$ple$m$e$ntasi tanggung 

jawab sosial yang baik te$rhadap para pe$m$angku ke$pe$ntingan se$pe$rti karyawan dan 

m$asyarakat se$kitar, be$rkontribusi m$e$ningkatkan ke$se$jahte$raan, loyalitas, dan 

produktivitas karyawan (Hutasoit & Sembiring, 2020). Pe$ningkatan te$rse$but 

be$rdam$pak positif te$rhadap m$utu dan kualitas pe$layanan rum$ah sakit, yang 

se$lanjutnya dapat m$e$ningkatkan ke$puasan pasie$n, re$putasi rum$ah sakit, se$rta 

m$e$m$bangun ke$pe$rcayaan m$asyarakat (Bajari, Bajari, & Badjari, 2023). 

Audit sosial m$e$rupakan ke$rangka ke$rja e$valuatif yang m$e$m$ungkinkan 

organisasi untuk m$e$nilai dan m$e$laporkan kine$rja sosial m$e$re$ka se$cara siste$m$atis, 

baik se$cara kualitatif m$aupun kuantitatif, se$rta m$e$nyusun re$ncana aksi untuk 

pe$nge$m$bangan yang be$rke$lanjutan (M$uljono e$t al.,2007). Audit sosial di rum$ah 

sakit digunakan se$bagai instrum$e$n untuk m$e$m$astikan bahwa ke$wajiban sosial 
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te$rhadap pasie$n, te$naga ke$se$hatan, dan m$asyarakat dijalankan se$cara transparan dan 

be$rke$lanjutan (Blaghit & Chergui, 2022). Pe$ne$litian Blaghit & Che$rgui (2022) di 

rum$ah sakit wilayah Laghouat m$e$nunjukkan bahwa dim$e$nsi audit sosial se$pe$rti 

ke$te$rbukaan, pe$riodisitas, ke$te$rbandingan, dan ke$be$rlanjutan pe$laksanaan m$e$m$iliki 

hubungan yang signifikan te$rhadap pe$ningkatan tanggung jawab sosial rum$ah sakit. 

Hal ini m$e$nunjukkan bahwa audit sosial be$rpe$ran se$bagai m$e$kanism$e$ kontrol yang 

tidak hanya m$e$m$pe$rbaiki transparansi, te$tapi juga m$e$ningkatkan ke$pe$rcayaan 

m$asyarakat te$rhadap institusi layanan ke$se$hatan. 

2.1.5.3.  Aspek Lingkungan (Environment Aspect) 

Dim$e$nsi lingkungan dalam$ pe$ne$rapan akuntansi hijau (gre$e$n accounting) 

be$rfokus pada dam$pak ope$rasional pe$rusahaan te$rhadap e$kosiste$m$, se$pe$rti e$m$isi 

gas, pe$nggunaan bahan kim$ia, dan pe$nge$lolaan lim$bah (Lako, 2018). Buangan hasil 

sam$pingan ke$giatan pe$layanan ke$se$hatan di rum$ah sakit dapat m$e$ngganggu 

ke$se$hatan m$asyarakat, ke$le$starian lingkungan, dan e$kosiste$m$ baik di dalam$ atau 

se$kitarrum$ah sakit (Adisastmito, 2009). Ke$lom$pok m$asyarakat yang be$risiko 

te$rkontam$inasi ole$h buangan hasil sam$pingan rum$ah saki antara lain pasie$n, 

karyawan, pe$ngunjung/ pe$ngantar pasie$n, dan m$asyarajat yang be$rte$m$pat tinggal di 

se$kitar rum$ah sakit. Guna m$e$nce$gah atau m$e$ngurangi risiko dam$pak lim$bah, rum$ah 

sakit be$rupaya m$e$laksanakan program$ pe$nge$lolaan lingkungan se$pe$rti instalasi 

pe$nge$lolaan air lim$bah (IPAL), pe$m$e$liharaan saran dan sanitasi, se$rta e$fisie$nsi 

e$ne$rgi (Adisastmito, 2009). Zulkifli (2018) m$e$nyatakan bahwa pe$ne$rapan Siste$m$ 

M$anaje$m$e$n Lingkungan se$pe$rti ISO 14001 dapat m$e$njadi landasan dalam$ 



17 

 

 

 

pe$nyusunan inform$asi akuntansi lingkungan yang akurat dan dapat 

dipe$rtanggungjawabkan.  

Studi Rakhm$awati (2025) m$e$nunjukkan bahwa akuntansi hijau (gre$e$n 

accounting) tidak hanya m$e$ningkatkan e$fisie$nsi ope$rasional dan re$putasi 

pe$rusahaan (profit), te$tapi juga m$e$m$pe$rkuat ke$be$rlanjutan m$e$lalui ke$patuhan 

te$rhadap re$gulasi lingkungan. Se$lanjutnya, kine$rja lingkungan m$e$nce$rm$inkan 

e$fe$ktivitas pe$rusahaan dalam$ m$e$nge$ndalikan dam$pak ne$gatif aktivitas ope$rasional, 

yang be$rdam$pak pada pe$ningkatan nilai dan citra pe$rusahaan (Lubis e$t al., 2024). 

De$ngan de$m$ikian, aspe$k lingkungan dalam$ akuntansi hijau (gre$e$n accounting) 

be$rpe$ran pe$nting dalam$ m$e$ndukung m$anaje$m$e$n lingkungan rum$ah sakit m$e$lalui 

pe$ngukuran biaya e$kologis dan inte$grasinya dalam$ pe$laporan akuntansi. 

Pe$ne$litian te$rdahulu ole$h Ashari e$t al. (2021), pe$ngukuran im$ple$m$e$ntasi 

aspe$k lingkungan akuntansi hijau di rum$ah sakit m$e$nggunakan e$m$pat indikator 

yaitu Pe$rhatian Te$rhadap Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Atte$ntion), Ke$te$rlibatan 

M$anaje$m$e$n Dalam$ Isu Lingkungan (M$anage$m$e$nt Involve$m$e$nt in E$nvironm$e$ntal 

Issue$s), Tanggung Jawab Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Re$sponsibility), Pe$laporan 

M$asalah Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Proble$m$ Re$porting), dan Audit Lingkungan 

(E$nvironm$e$ntal Audit). M$ode$l pe$ne$litian De$novis & Rahm$awati (2019) juga 

m$e$nggunakan pe$nde$katan yang sam$a m$e$skipun dilakukan te$rhadap unive$rsitas. 

Ke$pe$dulian lingkungan m$e$nce$rm$inkan se$jauh m$ana rum$ah sakit m$e$nyadari 

pe$ntingnya m$e$njaga lingkungan hidup m$e$lalui ke$bijakan, budaya ke$rja, dan 

pe$rilaku ram$ah lingkungan (Putri e$t al., 2021). Ke$te$rlibatan lingkungan 

m$e$nunjukkan tingkat partisipasi aktif rum$ah sakit dalam$ ke$giatan pe$le$starian 
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lingkungan se$pe$rti program$ pe$nghijauan (De$novis & Rahm$awati, 2019; Putri e$t al., 

2021). Ke$te$rlibatan m$anaje$m$e$n puncak dalam$ pe$nge$lolaan lingkungan m$e$rupakan 

faktor krusial yang m$e$nce$rm$inkan kom$itm$e$n te$rhadap ke$bijakan lingkungan, 

m$e$njam$in ke$be$rlanjutan pe$rbaikan m$e$lalui um$pan balik yang m$e$m$adai, se$rta 

m$e$nye$de$rhanakan prose$s pe$ngkajian m$anaje$m$e$n yang m$e$nce$rm$inkan budaya 

organisasi, khususnya di lingkungan rum$ah sakit (Adisastmito, 2009).  

Se$m$e$ntara pe$laporan lingkungan m$e$ncakup transparansi atas aktivitas dan 

biaya lingkungan dalam$ laporan ke$uangan m$aupun laporan ke$be$rlanjutan. Audit 

lingkungan di rum$ah sakit be$rfungsi se$bagai m$e$kanism$e$ e$valuasi te$rhadap 

e$fe$ktivitas pe$laksanaan pe$nge$lolaan lingkungan, te$rm$asuk ke$patuhan te$rhadap 

re$gulasi se$pe$rti Pe$raturan Pe$m$e$rintah (PP) Nom$or 22 Tahun 2021 te$ntang 

Pe$nye$le$nggaraan Pe$rlindungan dan Pe$nge$lolaan Lingkungan Hidup. 

Audit lingkungan di rum$ah sakit be$rfungsi se$bagai m$e$kanism$e$ e$valuasi 

te$rhadap e$fe$ktivitas pe$laksanaan pe$nge$lolaan lingkungan rum$ah sakit (Adisasmito, 

2008). Audit dan pe$m$antauan yang dillakukan se$cara rutin, dise$rtai tindakan 

kore$ksi dan tindak lanjut, be$rkontribusi pada pe$rbaikan m$utu pe$nge$ndalian 

lingkungan se$cara be$rke$lanjutan dan e$fe$ktif dari se$gi biaya, yang be$rdam$pak positif 

bagi rum$ah sakit m$aupun lingkungannya (Adisastmito, 2009). 

Pe$ne$litian te$rdahulu m$e$nunjukkan bahwa kine$rja lingkungan be$lum$ te$ntu 

m$e$m$be$rikan dam$pak yang signifikan se$cara langsung te$rhadap kine$rja ke$uangan 

institusi m$aupun te$rhadap pe$ncapaian pe$m$bangunan be$rke$lanjutan dalam$ jangka 

pe$nde$k. Hutasoit & Se$m$biring (2020) se$rta Putri (2024) m$e$ne$m$ukan bahwa 

m$e$skipun biaya lingkungan—se$pe$rti pe$nge$lolaan lim$bah, inve$stasi te$knologi 
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ram$ah lingkungan, dan konse$rvasi e$ne$rgi—se$ringkali dianggap se$bagai be$ban 

ope$rasional, nam$un dalam$ jangka panjang justru m$e$ndukung pe$ningkatan e$fisie$nsi, 

re$putasi institusi, se$rta ke$patuhan te$rhadap re$gulasi. Dalam$ konte$ks rum$ah sakit, 

aspe$k lingkungan dalam$ akuntansi hijau m$e$njadi pe$nting se$bagai be$ntuk kom$itm$e$n 

te$rhadap ke$be$rlanjutan dan akuntabilitas lingkungan. Transparansi atas biaya 

lingkungan dan pe$ngaruhnya te$rhadap e$fisie$nsi ope$rasional se$rta ke$pe$rcayaan 

m$asyarakat dapat m$e$njadi nilai strate$gis yang tidak te$rukur se$cara langsung m$e$lalui 

laba jangka pe$nde$k, te$tapi m$e$nce$rm$inkan ke$be$rlanjutan institusi dalam$ jangka 

panjang.  
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2.1 Penelitian Terdahulu 

Tinjauan pe$ne$litian te$rdahulu ini m$e$njadi salah satu acuan dalam$ m$e$lakukan 

pe$ne$litian se$hingga dapat m$e$m$pe$rkuat te$ori yang digunakan dalam$ m$e$ngkaji 

pe$ne$litian yang dilakukan saat ini. 

Tabe$l 2. 1 Pe$ne$litian te$rdahulu 

 

No 
Penulis, 

Tahun 
Variabel 

Sampel dan 

Metode 

Analisis 

Hasil 

1. Rospani 

& 

Handaja

ni (2024) 

Biaya 

Lingkungan 

Sam$pe$l: studi 

kasus RSUD 

Kota 

M$ataram$. 

M$e$tode$: 

analisis data 

de$ngan 

m$e$todologi 

de$skriptif 

kualitatif 

de$ngan alat 

pe$ngum$pulan 

data be$rupa 

obse$rvasi, 

wawancara, 

dan 

dokum$e$ntasi. 

a. RSUD Kota M$ataram$ 

te$lah m$e$ne$rapkan gre$e$n 

accounting untuk 

ide$ntifikasi, pe$ngakuan, 

dan pe$ngukuran se$suai 

de$ngan PSAK, nam$un 

be$lum$ be$lum$ ada rincian 

biaya lingkungan yang 

spe$sifik m$aka pe$nyajian 

dan pe$ngungkapan 

be$lum$ dilakukan. 

b. RSUD Kota M$ataram$ 

te$lah m$e$ne$rapkan biaya 

lingkungan konse$p 

Hanse$n dan M$owe$n 

ke$cuali biaya ke$gagalan 

e$kste$rnal. 

2. Wirawan 

& 

Ange$la 

(2024) 

Variabe$l 

inde$pe$nde$n: 

biaya 

lingkungan, 

produk 

ram$ah 

lingkungan, 

inte$lle$ctual 

capital 

Variabe$l 

de$pe$nde$n: 

Kine$rja 

Ke$uangan. 

Sam$pe$l: 

e$ntitas se$ktor 

ke$se$hatan 

yang te$rdaftar 

di Bursa E$fe$k 

Indone$sia 

yang dipilih 

m$e$nggunakan 

te$knik 

purposive$ 

sam$pling. 

M$e$tode$: 

pe$ne$litian 

kuantitatif 

a. Tidak ada pe$ngaruh 

antara biaya lingkungan 

te$rhadap kine$rja 

ke$uangan. 

b. Tidak adanya pe$ngaruh 

antara produk ram$ah 

lingkungan te$rhadap 

kine$rja ke$uangan. 

c. Adanya pe$ngaruh positif 

antara inte$lle$ctual 

capital te$rhadap kine$rja 

ke$uangan. 
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No 
Penulis, 

Tahun 
Variabel 

Sampel dan 

Metode 

Analisis 

Hasil 

de$ngan te$knik 

analisis data 

re$gre$si line$ar 

be$rganda. 

3. Ashari 

(2023) 

Aspe$k 

Ke$uangan, 

Aspe$k 

Sosial, dan 

Aspe$k 

Lingkungan 

Sam$pe$l: 39 

Rum$ah Sakit 

tipe$ A, tipe$ B, 

tipe$ C di 

M$alang Raya. 

M$e$tode$: 

kuantitatif 

de$skriptif, 

de$ngan 

analisis data 

m$e$nggunakan 

Uji Kruskal-

Wallis dan Uji 

Turke$y HSD. 

Nilai rata-rata pe$ne$rapan 

akuntansi hijau be$rbe$da se$cara 

signifikan untuk m$asing-m$asing 

tipe$ rum$ah sakit baik tipe$ A, tipe$ 

B, tipe$ C, dan tipe$ D. 

Pe$rbe$daan yang paling je$las 

adalah rum$ah sakit tipe$ A dan 

tipe$ C. 
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No 
Penulis, 

Tahun 
Variabel 

Sampel dan 

Metode 

Analisis 

Hasil 

4. Ye$nti e$t 

al. 

(2023) 

Pe$laksanaan 

IPAL dan 

biaya 

lingkungan. 

Sam$pe$l: 

Rum$ah Sakit 

Um$um$ 

Dae$rah 

Hanafiah dan 

Rum$ah Sakit 

Um$um$ 

Harapan 

Ibunda. 

M$e$tode$: fie$ld 

re$se$rach 

m$e$nggunakan 

m$e$tode$ 

kuantitatif 

a. Laporan ke$uangan 

RSUD Prof. Dr. M$A. 

Hanafiah SM$ dan 

Rum$ah Sakit Harapan 

Ibunda Batusangkar 

tahun 2021 be$lum$ 

m$e$ngungkapkan biaya 

te$rkait aktivitas 

lingkungannya se$cara 

je$las. 

b. RSUD Prof. Dr. M$A. 

Hanafiah SM$ dan 

Rum$ah Sakit Harapan 

Ibunda Batusangkar 

te$lah m$e$laksanakan 

IPAL de$ngan baik se$suai 

de$ngan Pe$rM$e$n LH No. 

11 Tahun 2020 PP 22 

Tahun 2021.  

c. RSUD Prof Dr. M$A 

Hanafiah SM$ 

Batusangkar m$e$m$iliki 

biaya pe$nce$gahan le$bih 

be$sar dibandingkan 

biaya lingkungan 

lainnya yaitu 73,83% 

dari total biaya 

lingkungan. 

d. RS Harapan Ibunda Batu 

Sangkar m$e$m$iliki biaya 

ke$gagalan inte$rnal le$bih 

be$sar dibandingkan 

biaya lingkungan 

lainnya yaitu 75% dari 

total biaya lingkungan. 
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No 
Penulis, 

Tahun 
Variabel 

Sampel dan 

Metode 

Analisis 

Hasil 

5. Adriyan

a e$t al. 

(2023) 

Biaya 

pe$nge$lolaan 

lim$bah 

Sam$pe$l: studi 

kasus di 

RSUD 

Be$ndan Kota 

Pe$kalongan 

M$e$tode$: 

pe$ne$litian 

kualitatif 

de$ngan te$knik 

pe$role$han 

data yaitu 

wawancara, 

obse$rvasi, dan 

dokum$e$ntasi 

ke$m$udian 

dianalisis dan 

m$e$m$buat 

ke$sim$pulan. 

a. RSUD Be$ndan sudah 

m$e$lakukan ide$ntifikasi 

biaya yang diungakan 

dalam$a pe$nge$lolaan 

lim$bah te$tapi be$lum$ 

diide$ntifikasi se$cara 

khusus. 

b. Pe$ngakuan biaya 

pe$nge$lolaan lim$bah 

m$e$nggunakan basis 

akrual de$ngan 

pe$ngukuran 

m$e$nggunakan satuan 

m$one$te$r. 

c. Pe$nyajian biaya 

lingkungan be$lum$ 

dilakukan se$cara khusus 

m$e$lainkan disajikan 

dalam$ laporan re$alisasi 

anggaran dan laporan 

ope$rasional. Ole$h 

kare$na itu, RSUD 

Be$ndan be$lum$ 

se$pe$nuhnya m$e$nrapkan 

gre$e$n accounting.  

6. Ashari & 

M$uawan

ah 

(2022) 

Variabe$l 

be$bas: 

Pe$m$aham$an 

m$anaje$m$e$n 

te$rhadap 

akuntansi 

hijau, 

ukuran 

organisasi, 

dan 

pe$ngalam$an 

ke$rja. 

Variable$ 

te$rikat: 

pe$ne$rapan 

gre$e$n 

accounting. 

Sam$pe$l: 36 

rum$ah sakit 

um$um$ di 

M$alang Raya. 

M$e$tode$ 

analisis: 

pe$nde$katan 

kore$lasi 

m$ultivariant 

yaitu m$e$nguji 

kore$lasi 

kausal de$ngan 

m$e$nggunakan 

uji re$gre$si 

linie$r de$ngan 

m$e$nggunakan 

variabe$l 

pe$m$aham$an 

a. Se$cara ke$se$luruhan, 

pe$ngaruh variabe$l 

pe$m$aham$an m$anaje$m$e$n 

te$rhadap akuntansi 

hijau, ukuran organisasi 

dan pe$ngalam$an ke$rja 

te$rhadap variabe$l 

pe$ne$rapan akuntansi 

hijau adalah se$be$sar 

38,5% dan sisanya 

se$be$sar 61,5% 

dipe$ngaruhi ole$h 

variabe$l lain di luar 

pe$ne$litian ini. 

b. Se$cara parsial, variabe$l 

pe$m$aham$an m$anaje$m$e$n 

te$rhadap akuntansi hijau 

dan ukuran organisasi 
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No 
Penulis, 

Tahun 
Variabel 

Sampel dan 

Metode 

Analisis 

Hasil 

m$anaje$m$e$n 

te$ntang 

akuntansi 

hijau (X1), 

ukuran 

organisasi 

(X2), 

pe$ngalam$an 

ke$rja (X3) 

se$bagai 

variabe$l be$bas 

dan pe$ne$rapan 

akuntansi 

hijau (Y) 

se$bagai 

variabe$l 

te$rikat. 

be$rpe$ngaruh te$rhadap 

pe$ne$rapan akuntansi 

hijau pada rum$ah sakit 

um$um$ dae$rah di M$alang 

Raya, se$dangkan 

variabe$l pe$ngalam$an 

ke$rja tidak be$rpe$ngaruh 

te$rhadap pe$ne$rapan 

akuntansi hijau pada 

rum$ah sakit um$um$ 

dae$rah di M$alang Raya. 

7. M$ujiono 

(2022) 

Pe$nge$lolaan 

lim$bah 

m$e$dis dan 

pe$laksanaan 

akuntansi 

biaya 

lingkungan 

Sam$pe$l: studi 

kasus di 

RSUD dr. 

Haryoto 

Lum$ajang. 

M$e$tode$: 

pe$ne$litian 

kualitatif 

de$ngan te$knik 

pe$role$han 

data yaitu 

wawancara, 

obse$rvasi, dan 

dokum$e$ntasi 

ke$m$udian 

dianalisis dan 

m$e$m$buat 

ke$sim$pulan. 

a. Klasifikasi biaya 

pe$nge$lolaan lim$bah 

m$e$dis RSUD dr. 

Haryoto Lum$ajang 

m$e$nurut Hanse$n dan 

M$owe$n te$rdiri dari 

biaya pe$nce$gahan, biaya 

pe$nde$te$ksian, dan biaya 

ke$gagalan inte$rnal. 

b. Pe$ngakuan biaya 

pe$nge$lolaan lim$bah 

m$e$dis dilakukan ke$tika 

m$anfaat biaya sudah 

dibe$rikan dan diukur 

se$be$sar nilai historis. 

c. Pe$ngungkapan dan 

pe$nyajian biaya 

pe$nge$lolaan lim$bah 

m$e$dis tidak disajikan 

dalam$ laporan ke$uangan 

se$cara khusus 
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No 
Penulis, 

Tahun 
Variabel 

Sampel dan 

Metode 

Analisis 

Hasil 

8. Rohim$ 

& 

Hardinin

gsih 

(2022) 

Pe$nge$olaha

n lim$bah 

dan 

pe$rlakuan 

akuntansi 

hijau 

Sam$pe$l: studi 

kasus di 

RSUD R.A. 

Kartini 

Kabupate$n 

Je$para. 

M$e$tode$: 

pe$ne$litian 

kualitatif 

m$e$lalui 

wawancara 

dan 

dokum$e$ntasi, 

ke$m$udian 

dilakukan 

analisis 

de$skriptif 

kualitatif. 

RSUD R.A. Kartini Je$para te$lah 

m$e$ne$rapkan konse$p gre$e$n 

accounting de$ngan baik 

m$e$skipun biaya lingkungan 

m$e$nyatu de$ngan biaya lainnya. 

9. Ashari e$t 

al. 

(2021) 

Aspe$k 

Ke$uangan, 

Aspe$k 

Sosial, dan 

Aspe$k 

Lingkungan 

Populasi: 

Rum$ah Sakit 

Um$um$ di 

M$alang Raya. 

Sam$pe$l: 37 

rum$ah sakit 

dipilih de$ngan 

te$knik 

probability 

sam$pling.  

M$e$tode$: 

de$skriptif 

kuantitatif 

de$ngan 

m$e$tode$ surve$i. 

Praktik akuntansi hijau pada 

Rum$ah Sakit Um$um$ di M$alang 

Raya be$rdasarkan aktivitas 

ke$uangan, aktivitas sosial dan 

ktivitas lingkungan te$lah 

te$rlaksana de$ngan baik dan 

konsiste$n. Hal ini ditunjukkan 

de$ngan nilai m$e$an, m$e$dian dan 

m$odus yang be$rada pada 

kate$gori tinggi be$rdasarkan 

inde$ks m$e$tode$ thre$e$ box. 

Nam$un dalam$ pe$ne$rapan 

akuntansi hijau hanya 45,94% 

yang be$nar-be$nar te$rlaksana 

de$ngan baik dan konsiste$n, 

sisanya m$asih be$lum$ 

m$e$ne$rapkan akuntansi hijau 

se$cara konsiste$n. 
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Penulis, 

Tahun 
Variabel 

Sampel dan 

Metode 

Analisis 

Hasil 

10. Ashari & 

Anggoro 

(2021) 

Pe$ne$rapan 

akuntansi 

hijau dan 

ke$be$rhasilan 

usaha. 

Sam$pe$l: 31 

rum$ah sakit 

um$um$ 

wilayah 

M$alang Raya 

m$e$nggunakan 

probability 

sam$pling 

de$ngan 

proportionate$ 

stratifie$d 

random$ 

sam$pling. 

M$e$tode$: 

kuantitatitf 

de$skriptif dan 

kore$lasional. 

Pe$ne$rapan akuntansi hijau 

m$e$m$iliki pe$ngaruh positif 

te$rhadap ke$be$rhasilan usaha 

rum$ah sakit um$um$ di M$alang 

Raya. Kom$itm$e$n m$anaje$m$e$n 

rum$ah sakit dalam$ tanggung 

jawabnya te$rhadap lingkungan, 

sosial dan ke$uangan nam$pak 

dalam$ usaha m$e$m$be$ntuk unit 

khusus untuk m$e$nyusun 

ke$bijakan, m$e$nyusun anggaran 

dan m$e$lakukan program$ ke$rja, 

praktik pe$m$be$rian produk, 

pe$layanan se$rta pe$laporan 

inform$asi ke$uangan yang te$pat 

dan se$lalu diaudit se$cara 

be$rkala. 

11. Putri e$t 

al. 

(2021) 

Ke$pe$dulian 

lingkungan 

(e$nvironm$e$n

tal 

aware$ne$ss), 

ke$te$rlibatan 

lingkungan 

(e$nvironm$e$n

tal 

involve$m$e$nt

), pe$laporan 

lingkungan 

(e$nviornm$e$n

tal 

re$porting), 

dan audit 

lingkungan 

(e$nvironm$e$n

tal audit) 

Populasi: 

Unive$rsitas 

Kriste$n Pe$tra 

dan 

Unive$rsitas 

Katolik 

Widya 

M$andala 

Surabaya. 

Sam$pe$l: 

Bagian 

Ke$uangan, 

Biro 

Adm$inistrasi 

Akade$m$ik 

(BAA), 

Satuan 

Pe$ngawas 

Inte$rnal (SPI), 

dan LPPM$ di 

Unive$rsitas 

Kriste$n Pe$tra 

dan 

Unive$rsitas 

Katolik 

Widya 

a. Dalam$ hal ke$pe$dulian 

lingkungan 

(E$nvironm$e$ntal 

Aware$ne$ss) tidak 

te$rdapat pe$rbe$daan 

antara 

Unive$rsitas Kriste$n 

Pe$tra de$ngan 

Unive$rsitas 

Katolik Widya M$andala 

dim$ana ke$duanya 

m$e$nunjukkan adanya 

ke$pe$dulian te$rhadap 

lingkungan. 

b. Dalam$ hal ke$te$rlibatan 

lingkungan 

(E$nvironm$e$ntal 

Involve$m$e$nt), 

Unive$rsitas Kriste$n 

Pe$tra m$e$m$iliki 

ke$te$rlibatan le$bih tinggi 

daripada  Unive$rsitas 

Katolik Widya M$andala 

Surabaya. 

c. Im$ple$m$e$ntasi pe$laporan 

lingkungan hidup di 
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Hasil 

M$andala 

Surabaya. 

M$e$tode$: 

pe$ne$litian 

kuantitatif 

de$ngan te$knik 

analisis data 

yaitu statistik 

de$skriptif. 

Unive$rsitas Kriste$n 

Pe$tra le$bih baik 

daripada Unive$rsitas 

Widya M$andala. 

Unive$rsitas Kriste$n 

Pe$tra m$e$m$iliki laporan 

kine$rja lingkungan 

hidup yang 

m$e$ngalokasikan biaya 

khusus untuk 

lingkungan hidup dan 

dilaporkan se$cara 

be$rke$lanjutan. 

d. Unive$rsitas Kriste$n 

Pe$tra dan Unive$rsitas 

Katolik Widya M$andala 

be$lum$ te$rdapat laporan 

m$e$nge$nai aspe$k 

lingkungan hidup yang 

te$lah diaudit. 

12. De$novis 

& 

Rahm$aw

ati 

(2019) 

Ke$pe$dulian 

lingkungan 

(e$nvironm$e$n

tal 

aware$ne$ss), 

ke$te$rlibatan 

lingkungan 

(e$nvironm$e$n

tal 

involve$m$e$nt

), laporan 

lingkungan 

(e$nvironm$e$n

tal 

re$porting), 

audit 

lingkungan 

(e$nvironm$e$n

tal audit). 

Sam$pe$l: 

pe$jabat 

Unive$rsitas 

Andalas dan 

M$ahasiswa 

anggota BE$M$ 

Unive$rsitas 

Andalas. 

M$e$tode$: 

analisis data 

dilakukan 

de$ngan uji 

validitas, dan 

analisis 

de$skriptif 

kuantitatif. 

a. E$nvironm$e$ntal 

aware$ne$ss, 

e$nvironm$e$ntal 

involve$m$e$nt dan 

e$nvironm$e$ntal re$porting 

m$asuk dalam$ kate$gori 

baik. 

b. Ite$m$ e$nvironm$e$ntal 

audit m$e$ndapatkan nilai 

yang cukup baik. 

c. Se$cara ke$se$luruhan 

Unive$rsity Social 

Re$sponsibility yang ada 

di Unive$rsitas Andalas 

sudah dapat dikatakan 

baik kare$na ham$pir 

se$luruh instrum$e$nt 

sudah te$rpe$nuhi. 
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13. Indrawat

i e$t al. 

(2018) 

Aktivitas 

lingkungan 

dan 

pe$rlakuan 

biaya 

lingkungan 

akibat 

aktivitas 

pe$nge$lolaan 

lim$bah 

Sam$pe$l: 

BRSUD 

Tabanan. 

M$e$tode$: 

pe$ne$litian 

kualitatif 

m$e$lalui 

obse$rvasi, 

wawancara, 

dan 

dokum$e$ntasi 

ke$m$udian 

dianalisis 

m$e$nggunakan 

te$knis analisis 

de$skriptif. 

a. Aktivitas lingkungan 

yang dilakukan BRSUD 

Tabunan ialah 

pe$ngolahan lim$bah 

ke$giatan ope$rasional 

rum$ah sakit. 

b. BRSUD Tabunan be$lum$ 

m$e$ne$rapkan akuntansi 

lingkungan kare$na 

be$lum$ m$e$m$buat laporan 

khusus te$rkait biaya 

lingkungan.  

14. Khoirina 

(2016) 

Ke$giatan 

pe$nge$lolaan 

lingkungan 

dan 

pe$ne$rapan 

akuntansi 

hijau 

Sam$pe$l: studi 

kasus Rum$ah 

Sakit Se$m$e$n 

Gre$sik. 

M$e$tode$: 

pe$ne$litian 

kualitatif 

de$skriptif 

m$e$lalui 

analisis hasil 

obse$rvasi, 

wawancara, 

dan 

dokum$e$ntasi.  

a. Rum$ah sakit Se$m$e$n 

Gre$sik te$lah 

m$e$nunjukkan tanggung 

jawab sosial ke$pada 

m$asyarakat dan 

lingkungan m$e$lalui 

be$rbagai program$. 

b. Be$lum$ adanya laporan 

akuntansi untuk 

m$e$ngide$ntifikasi biaya 

dan dam$pak ke$giatan 

sanitasi lingkungan 

se$cara te$rpisah dari 

akuntansi ke$uangan 

konve$nsional. 

15. M$usyaro

fah 

(2013) 

Pe$rhatian 

lingkungan, 

tanggung 

jawab 

lingkungan, 

pe$laporan 

lingkungan, 

dan audit 

lingkungan 

Sam$pe$l: 87 

industri be$sar 

dan se$dang di 

Kota 

Se$m$arang 

yang dipilih 

de$ngan te$knik 

Convinie$nce$ 

Sam$pling. 

M$e$tode$: 

Inde$pe$nde$nt 

Sam$ple$ T-te$st, 

a. Tidak te$rdapat 

pe$rbe$daan pe$rhatian 

antara industri be$sar dan 

se$dang te$rkait 

pe$rm$asalahan 

lingkungan dise$kitarnya. 

b. Te$rdapat pe$rbe$daan 

tanggungjawab, 

pe$laporan akuntansi 

lingkungan, dan audit 

lingkungan antara 

industri be$sar dan 
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statistik 

de$skriptif, dan 

statistik 

infe$re$nsial. 

se$dang te$rkait 

pe$rm$asalahan 

lingkungan dise$kitarnya. 
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2.2 Kerangka Berpikir 

Rum$ah sakit se$bagai institusi pe$layanan ke$se$hatan m$e$m$iliki tanggung 

jawab be$sar tidak hanya dalam$ m$e$m$be$rikan pe$layanan m$e$dis, te$tapi juga dalam$ 

m$e$njaga ke$be$rlanjutan lingkungan dan m$e$m$be$rikan dam$pak sosial yang positif. 

Aktivitas ope$rasional rum$ah sakit m$e$nghasilkan be$rbagai je$nis lim$bah dan 

konsum$si sum$be$r daya yang signifikan, se$hingga dibutuhkan suatu siste$m$ 

pe$ncatatan dan pe$laporan yang m$am$pu m$e$nginte$grasikan aspe$k lingkungan dan 

sosial ke$ dalam$ siste$m$ akuntansi. Salah satu pe$nde$katan yang re$le$van dalam$ 

konte$ks ini adalah pe$ne$rapan akuntansi hijau (gre$e$n accounting). 

Gre$e$n Accounting atau akuntansi hijau adalah prose$s pe$ncatatan, 

pe$ngukuran, dan pe$laporan aktivitas e$konom$i dan dam$paknya te$rhadap lingkungan 

dan m$asyarakat (Lako, 2018). Pe$ne$rapan gre$e$n accounting di se$ktor rum$ah sakit 

m$e$ncakup tiga dim$e$nsi yaitu aspe$k ke$uangan (se$pe$rti e$fisie$nsi ope$rasional dan 

transparansi anggaran), aspe$k sosial (se$pe$rti program$ ke$se$hatan m$asyarakat), dan 

aspe$k lingkungan (se$pe$rti pe$nge$lolaan lim$bah m$e$dis). De$ngan de$m$ikian, pe$ne$rapan 

gre$e$n accounting tidak hanya m$e$m$pe$rkuat transparansi ke$uangan, te$tapi juga 

m$e$nce$rm$inkan tanggung jawab lingkungan dan kontribusi sosial rum$ah sakit. 

M$e$nurut te$ori stake$holde$r dan le$gitim$asi, rum$ah sakit pe$rlu m$e$nunjukkan 

kom$itm$e$nnya te$rhadap lingkungan dan sosial se$bagai bagian dari strate$gi le$gitim$asi 

institusional, guna m$e$ndapatkan ke$pe$rcayaan m$asyarakat dan ke$be$rlanjutan 

ope$rasional. Pe$ne$rapan gre$e$n accounting m$e$njadi salah satu be$ntuk pe$ngungkapan 

tanggung jawab ini. 
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Pe$ne$litian ini akan m$e$m$be$rikan gam$baran im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting 

RS dr. Kariadi Se$m$arang de$ngan m$e$tode$ kuantitatif de$skriptif, m$e$lalui pe$nye$baran 

kue$sione$r ke$pada pe$gawai rum$ah sakit. Tiga dim$e$nsi pe$ngukuran yang m$e$njadi 

variabe$l pada pe$ne$litian ini m$e$liputi (Ashari & Anggoro, 2021): 

1. Aspe$k ke$uangan (financial aspe$ct): kom$pone$n laporan ke$uangan dan audit 

laporan ke$uangan. 

2. Aspe$k sosial (social aspe$ct): program$ tanggung jawab sosial rum$ah sakit, 

laporan ke$giatan sosial, dan audit sosial. 

3. Aspe$k lingkungan (e$nvironm$e$nt aspe$ct): pe$rhatian te$rhadap lingkungan, 

ke$te$rlibatan m$anaje$m$e$n dalam$ isu lingkungan, tanggung jawab lingkungan, 

pe$laporan m$asalah lingkungan, dan audit lingkungan. 

De$ngan m$e$ngukur ke$tiga aspe$k te$rse$but, diharapkan pe$ne$litian ini m$am$pu 

m$e$m$be$rikan gam$baran im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting se$cara m$e$nye$luruh di RS 

dr. Kariadi dan se$jauh m$ana akuntansi hijau te$lah m$e$njadi bagian dari siste$m$ 

pe$laporan m$anaje$rial dan ope$rasional rum$ah sakit. 
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Be$rikut gam$bar 2.1 adalah m$ode$l ke$rangka be$rpikir pada pe$ne$litian ini. 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka berpikir penelitian 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Pe$ne$litian ini m$e$nggunakan pe$nde$katan kuantitatif de$skriptif. Pe$ne$litian 

kuantitatif de$skriptif m$e$rupakan je$nis pe$ne$litian yang be$rtujuan untuk 

m$e$nggam$barkan karakte$ristik, sifat, atau fe$nom$e$na te$rte$ntu dari suatu populasi atau 

sam$pe$l de$ngan m$e$nggunakan m$e$tode$ statistik dalam$ prose$s pe$ngum$pulan, 

pe$ngolahan, dan analisis data num$e$rik. M$e$nurut Cre$swe$ll (2014), pe$ne$litian 

de$skriptif be$rtujuan untuk m$e$m$be$rikan gam$baran yang je$las dan siste$m$atis te$ntang 

obje$k pe$ne$litian tanpa m$e$nguji hipote$sis atau m$e$nje$laskan hubungan se$bab-akibat. 

Pe$ne$litian kuantitatif m$e$m$iliki fokus pada pe$ngukuran fe$nom$e$na yang dapat 

dihitung se$cara num$e$rik, dim$ana variabe$l diukur dan dikum$pulkan m$e$lalui 

instrum$e$n yang te$lah dirancang se$cara te$rstruktur, ke$m$udian dianalisis 

m$e$nggunakan m$e$tode$ statistik (Rustendi, 2022). M$e$nurut Um$ar (2008), analisis 

statistika de$skriptif dilakukan untuk m$e$nyajikan dan m$e$nje$laskan data agar le$bih 

inform$atif dan m$udah dipaham$i. 

Pada pe$ne$litian ini, m$e$tode$ kuantitatif de$skriptif digunakan untuk 

m$e$nggam$barkan pe$ne$rapan gre$e$n accounting RS dr. Kariadi Se$m$arang yang diukur 

m$e$lalui aspe$k ke$uangan (financial aspe$ct), aspe$k sosial (social aspe$ct), aspe$k 

lingkungan (e$nvironm$e$nt aspe$ct). Hal te$rse$but dilakukan se$bagai upaya untuk 

m$e$m$be$rikan pe$m$aham$an yang kom$pre$he$nsif m$e$nge$nai im$ple$m$e$ntasi gre$e$n 

accounting RS dr. Kariadi Se$m$arang.   
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3.2 Populasi Dan Sampel Penelitian 

3.2.1 Populasi Penelitian 

M$e$nurut Sugiono (2017), "Populasi adalah se$luruh e$le$m$e$n yang m$e$njadi 

obje$k atau subje$k pe$ne$litian yang m$e$m$iliki karakte$ristik te$rte$ntu yang se$suai 

de$ngan tujuan pe$ne$litian”. Populasi pada pe$ne$litian ini yaitu se$luruh pe$gawai RS 

dr. Kariadi Se$m$arang yang be$rjum$lah 3.173 pe$gawai pe$r 31 De$se$m$be$r 2024 

be$rdasarkan Laporan Akuntanbilitas Kine$rja Tahun 2024.  

3.2.2 Sampel Penelitian 

Sam$pe$l m$e$rupakan bagian dari jum$lah dan karakte$ristik yang dim$iliki ole$h 

suatu populasi (Sugiyono, 2017). Pe$ne$litian ini m$e$nggunakan Te$knik purposive$ 

sam$pling yaitu m$e$tode$ pe$m$ilihan re$sponde$n be$rdasarkan pe$rtim$bangan te$rte$ntu 

yang be$rkaitan langsung de$ngan tujuan pe$ne$litian. Pe$nde$katan ini dipilih kare$na 

m$e$m$ungkinkan pe$ne$liti fokus pada individu yang paling re$le$van de$ngan tujuan 

pe$ne$litian, yang se$lanjutnya m$e$ningkatkan kre$dibilitas dan ke$dalam$an data 

(Tongco, 2007).  Adapun re$sponde$n yang dipilih pada pe$ne$litian ini adalah pihak-

pihak yang dipandang m$e$m$iliki ke$te$rlibatan langsung dan pe$m$aham$an m$e$ndalam$ 

te$rkait im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting RS dr. Kariadi Se$m$arang yaitu Dire$ktorat 

Ke$uangan, Dire$ktorat Pe$re$ncanaan dan Pe$nge$m$bangan Strate$gi Layanan, 

Dire$ktorat Layanan Ope$rasional, Satuan Pe$m$e$riksa Inte$rnal (SPI), dan Kom$ite$ 

Rum$ah Sakit.  

Be$rdasarkan Laporan Akuntabilias Kine$rja RS dr. Kariadi Tahun 2024, 

Dire$ktorat Pe$re$ncanaan dan Pe$nge$m$bangan Strate$gi Layanan m$e$m$punyai fungsi 

antara lain pe$nyusunan re$ncana, program$, dan anggaran, se$rta pe$laksanaan 
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pe$nge$m$bangan strate$di layanan. Se$m$e$ntara itu, Dire$ktorat Ke$uangan dan Barang 

M$ilik Ne$gara m$e$m$punyai fungsi pe$laksanaan urusan pe$rbe$ndaharaan, pe$laksanaan 

anggaran, pe$laksanaan urusan akuntansi, dan pe$nge$lolaan barang m$ilik ne$gara. 

Fungsi dan pe$ran Dire$ktorat Layanan Ope$rasional be$rkaitan de$ngan akuntansi hijau 

antara lain pe$nge$lolaan dan pe$m$e$liharaan sarana dan prasarana, pe$nge$lolaan 

ke$se$hatan dan ke$se$lam$atan ke$rja, pe$nge$lolaan ke$se$hatan lingkungan rum$ah sakit, 

se$rta pe$nge$lolaan layanan ke$be$rsihan dan ke$am$anan rum$ah sakit. Satuan Pe$m$e$riksa 

Inte$rnal be$rtanggung jawab ke$pada Dire$ktur Utam$a m$e$m$punyai tugas dan fungsi 

antara lain m$e$lakukan pe$m$e$riksaan dan pe$nilaian atas e$fisie$nsi dan e$fe$ktivitas di 

bidang ke$uangan, akuntansi, ope$rasional, sum$be$r daya m$anusia, pe$m$asaran, 

te$knologi inform$asi, dan ke$giatan lainnya. 

Jum$lah sam$pe$l dalam$ pe$ne$litian ini dite$ntukan m$e$nggunakan rum$us Slovin 

kare$na populasi dike$tahui dan pe$ne$litian be$rsifat kuantitatif de$skriptif. Pe$ne$ntuan 

jum$lah sam$pe$l dilakukan de$ngan tingkat ke$salahan (m$argin of e$rror) se$be$sar 10% 

(0,10) yang dipilih de$ngan m$e$m$pe$rtim$bangkan e$fisie$nsi pe$laksanaan nam$un te$tap 

re$pre$se$ntatif. Rum$us Slovin yang digunakan adalah se$bagai be$rikut. 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁 ∙ (𝑒)2
 

𝑛 =  
3.173

1 + 3.173 ∙ (0,10)2
 

𝑛 =  96,9 dan dibulatkan m$e$njadi 97 re$sponde$n. 

Di m$ana: 

𝑛  : ukuran sam$pe$l 

𝑁  : ukuran populasi 
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𝑒  : tingkat ke$salahan (m$argin of e$rror)  

De$ngan de$m$ikian, jum$lah sam$pe$l yang dite$tapkan dalam$ pe$ne$litian ini 

adalah se$banyak 97 re$sponde$n. Jum$lah ini dianggap re$pre$se$ntatif untuk 

m$e$m$be$rikan gam$baran um$um$ m$e$nge$nai im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting di RS dr. 

Kariadi Se$m$arang. 

3.3 Jenis dan Sumber Data 

Pe$ne$litian ini m$e$nggunakan data prim$e$r yaitu data yang dikum$pulkan 

se$cara langsung ole$h pe$ne$liti dari sum$be$r pe$rtam$a (Sugiyono, 2014). Data prim$e$r 

dipe$role$h m$e$lalui kue$sione$r yang be$risi pe$rtanyaan te$rstruktur dan diukur se$cara 

kuantitatif m$e$lalui pe$m$be$rian skor (scoring) te$rhadap jawaban re$sponde$n 

(Timotius, 2017). Sum$be$r data prim$e$r yang m$e$njadi re$sponde$n dalam$ pe$ne$litian ini 

adalah pe$gawai RS dr. Kariadi Se$m$arang yaitu Dire$ktorat Ke$uangan, Dire$ktorat 

Pe$re$ncanaan dan Pe$nge$m$bangan Strate$gi Layanan, Dire$ktorat Layanan 

Ope$rasional, Satuan Pe$m$e$riksa Inte$rnal, dan Kom$ite$ Rum$ah Sakit be$rbagai yang 

dipandang m$e$m$iliki pe$m$aham$an dan ke$te$rlibatan langsung te$rkait im$ple$m$e$ntasi 

gre$e$n accounting RS dr. Kariadi Se$m$arang. 

3.4 Metode Pengumpulan Data 

M$e$tode$ pe$ngum$pulan data dalam$ pe$ne$litian ini dilakukan m$e$lalui surve$i 

m$e$nggunakan instrum$e$n kue$sione$r, se$bagaim$ana lazim$ digunakan dalam$ pe$ne$litian 

kuantitatif de$skriptif (Timotius, 2017). Kue$sione$r yang digunakan be$risi se$jum$lah 

pe$rtanyaan dalam$ be$ntuk pilihan ganda te$rtutup de$ngan m$e$nggunakan skala like$rt 

e$nam$ poin yaitu: Sangat Tidak Se$tuju (1), Tidak Se$tuju (2), Kurang Se$tuju (3), 

Cukup Se$tuju (4), Se$tuju (5), dan Sangat Se$tuju (6). Pe$nggunaan skala Like$rt 
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de$ngan jum$lah poin ge$nap, se$pe$rti skala 6 poin, be$rtujuan untuk m$e$ngurangi 

ke$ce$nde$rungan re$sponde$n m$e$m$ilih jawaban di te$ngah (ce$ntral te$nde$ncy bias), 

se$hingga m$e$ndorong re$sponde$n untuk m$e$m$be$rikan jawaban yang le$bih te$gas dan 

inform$atif (Yulianto, 2020). Daftar pe$rtanyaan kue$sione$r yang akan dibagikan 

te$rlam$pir pada Lam$piran 1. 

3.5 Definisi Operasional Variabel dan Pengukuran Variabel 

Pe$ne$litian kuantitatif de$skriptif hanya be$rfokus pada pe$nggam$baran 

karakte$ristik data tanpa m$e$nganalisis hubungan se$bab dan akibat (Tim$otius, 2017), 

se$hingga pe$ne$litian ini m$e$nggunakan variabe$l utam$a untuk m$e$ggam$barkan 

im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting RS dr. Kariadi Se$m$arang. Variabe$l te$rse$but 

dijabarkan ke$ dalam$ tiga dim$e$nsi utam$a se$suai prinsip triple$ bottom$ line$ yaitu aspe$k 

ke$uangan (financial aspe$ct), aspe$k sosial (social aspe$ct), dan aspe$k lingkungan 

(e$nvironm$e$nt aspe$ct). 

3.5.1 Aspek Keuangan (Financial Aspect) 

Aktivitas bisnis te$rkait aspe$k ke$uangan ditunjukkan m$e$lalui prose$s 

pe$ngakuan, pe$ngukuran, pe$ncatatan, dan pe$laporan tranasksi atau pe$ristiwa 

ke$uangan dari suatu e$ntitas untuk m$e$nghasilkan inform$asi akuntansi ke$uangan 

(Lako, 2018). Inte$grasi aspe$k ke$uangan dalam$ gre$e$n accounting m$e$ndorong 

alokasi anggaran yang le$bih siste$m$atis dan transparan te$rhadap aktivitas ram$ah 

lingkungan, se$hingga be$rkontribusi pada e$fisie$nsi ope$rasional institusi (De$novis & 

Rahm$awati, 2019; Lubis e$t al., 2024). Audit ke$uangan be$rpe$ran pe$nting dalam$ 

m$e$m$astikan pe$ncatatan dan pe$ngukuran biaya lingkungan te$lah dilakukan se$cara 

akurat, se$hingga m$e$ningkatkan akuntabilitas se$bagai dasar pe$ngam$bilan ke$putusan 
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yang kuat, khususnya dalam$ pe$nge$lolaan risiko lingkungan (Sukoharsono, 2007). 

Ole$h kare$na itu, indikator yang digunakan untuk m$e$ngukur aspe$k ke$uangan pada 

pe$ne$litian ini yaitu Pe$laporan Ke$uangan (Financial Re$porting) dan Audit Laporan 

Ke$uangan (Financial State$m$e$nt Audit) (Ashari & Anggoro, 2021). 

3.5.2 Aspek Sosial (Social Aspect) 

Aspe$k sosial dalam$ akuntansi hijau di rum$ah sakit m$e$ncakup kom$itm$e$n 

untuk m$e$nye$diakan layanan ke$se$hatan yang inklusif, m$udah diakse$s, dan re$sponsif 

te$rhadap ke$butuhan m$asyarakat yang be$ragam$, se$jalan de$ngan pe$ran rum$ah sakit 

dalam$ siste$m$ ke$se$hatan nasional (Bajari e$t al., 2023). Tanggung jawab sosial rum$ah 

sakit tidak hanya m$e$nye$diakan layanan inklusif ke$pada pasie$n te$tapi juga 

m$e$m$be$rikan ke$nyam$anan dan pe$rlindungan ke$pada te$naga ke$se$hatan dan 

m$asyarakat. Pe$ngungkapan tanggung jawab sosial akan m$e$ningkatkan 

akuntabilitas dan m$e$m$pe$ngaruhi kine$rja ke$uangan se$cara positif (Rokhlinasari, 

2015; Pe$rm$atasari e$t al., 2024). Audit sosial dapat digunakan se$bagai alat untuk 

m$e$m$astikan bahwa ke$wajiban sosial rum$ah sakit te$lah dijalankan se$cara transparan 

dan be$rke$lanjutan (Blaghit & Chergui, 2022).  

Ole$h kare$na itu, indikator yang digunakan untuk m$e$ngukur aspe$k sosial pada 

pe$ne$litian ini yang diadopsi dari pe$ne$litian Ashari & Anggoro (2021) yaitu: 

1. Tanggung Jawab Sosial Rum$ah Sakit (Hospital Social Re$sponsibility), 

2. Laporan Ke$giatan Sosial (Social Activity Re$porting), dan  

3. Audit Sosial (Social Audit).  
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3.5.3 Aspek Lingkungan (Environment Aspect) 

Aspe$k lingkungan dalam$ akuntansi hijau (gre$e$n accounting) be$rpe$ran 

pe$nting dalam$ m$e$ndukung m$anaje$m$e$n lingkungan rum$ah sakit m$e$lalui pe$ngukuran 

biaya e$kologis dan inte$grasinya dalam$ pe$laporan akuntansi. Indikator yang 

digunakan untuk m$e$ngukur aspe$k lingkungan pada pe$ne$litian ini diadopsi dari 

pe$ne$litian Ashari & Anggoro (2021) yaitu:  

1. Pe$rhatian Te$rhadap Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Atte$ntion),  

2. Ke$te$rlibatan M$anaje$m$e$n Dalam$ Isu Lingkungan (M$anage$m$e$nt 

Involve$m$e$nt in E$nvironm$e$ntal Issue$s),  

3. Tanggung Jawab Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Re$sponsibility),  

4. Pe$laporan M$asalah Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Proble$m$ Re$porting), 

dan  

5. Audit Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Audit).  

Ke$pe$dulian lingkungan m$e$nce$rm$inkan se$jauh m$ana rum$ah sakit m$e$nyadari 

pe$ntingnya m$e$njaga lingkungan hidup m$e$lalui ke$bijakan, budaya ke$rja, dan 

pe$rilaku ram$ah lingkungan (Putri e$t al., 2021). Ke$te$rlibatan lingkungan 

m$e$nunjukkan tingkat partisipasi aktif rum$ah sakit dalam$ ke$giatan pe$le$starian 

lingkungan se$pe$rti program$ pe$nghijauan (De$novis & Rahm$awati, 2019; Putri e$t al., 

2021). Se$m$e$ntara pe$laporan lingkungan m$e$ncakup transparansi atas aktivitas dan 

biaya lingkungan dalam$ laporan ke$uangan m$aupun laporan ke$be$rlanjutan. Audit 

lingkungan di rum$ah sakit be$rfungsi se$bagai m$e$kanism$e$ e$valuasi te$rhadap 

e$fe$ktivitas pe$laksanaan pe$nge$lolaan lingkungan rum$ah sakit (Adisasmito, 2008).  
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3.6 Teknik Analisis Data 

3.6.1 Uji Validitas 

Instrum$e$n kue$sione$r yang digunakan dalam$ pe$ne$litian ini te$rle$bih dahulu 

diuji m$e$lalui uji validitas de$ngan m$e$nggunakan m$e$tode$ kore$lasi Pe$arson Product 

M$om$e$nt, yaitu m$e$ngukur hubungan antara skor m$asing-m$asing ite$m$ pe$rnyataan 

de$ngan skor total. M$e$nurut Ghozali (2009), uji validitas be$rtujuan untuk m$e$nilai 

se$jauh m$ana instrum$e$n m$am$pu m$e$ngukur apa yang se$harusnya diukur, atau de$ngan 

kata lain m$e$ngukur tingkat ke$sahihan suatu instrum$e$n. Se$buah ite$m$ dikatakan valid 

apabila pe$rtanyaan yang diajukan be$nar-be$nar dapat m$e$ngungkapkan konstruk atau 

konse$p yang he$ndak diukur dalam$ pe$ne$litian. Te$knik yang digunakan dalam$ 

pe$ne$litian ini m$e$nggunakan rum$us Pe$arson Product M$om$e$nt. Hasil r hitung 

dibandingkan de$ngan r tabe$l dim$ana df =  𝑛 − 2 de$ngan sig. 5%. Apabila 

dipe$role$h r hitung > r tabe$l m$aka pe$rtanyaan te$rse$but dinyatakan valid (Sujarweni, 

2015). Be$rikut adalah rum$us Pe$arson Product M$om$e$nt. 

𝑟 =  
𝑛 ∑ 𝑋𝑌 −  (∑ 𝑋)(∑ 𝑌)

√[𝑛 ∑ 𝑋2 − (∑ 𝑋)2][𝑛 ∑ 𝑌2  −  (∑ 𝑌)2]
 

Dim$ana:  

𝑟  : Koe$fisie$n kore$lasi Pe$arson 

𝑛  : Jum$lah re$sponde$n 

𝑋  : Skor ite$m$ pe$rnyataan 

𝑌  : Skor total kue$sione$r (atau total skor untuk variabe$l yang sam$a) 

∑ 𝑋𝑌  : Jum$lah pe$rkalian antara X dan Y 

∑ 𝑋 : Jum$lah se$luruh skor X 
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𝑌  : Jum$lah se$luruh skor Y 

∑ 𝑋2  : Jum$lah kuadrat dari X 

∑ 𝑌2 : Jum$lah kuadrat dari Y 

3.6.2 Uji Reliabilitas 

Uji re$abilitas m$e$rupakan suatu alat untuk m$e$ngukur suatu kue$sione$r yang 

m$e$rupakan pe$ubah atau konstruk (Ghozali, 2009). Suatu kue$sione$r dikatakan 

re$liabe$l atau handal jika jawaban se$se$orang te$rhadap pe$rnyataan adalah konsiste$n 

atau stabil dari waktu ke$ waktu (Sujarweni, 2015). Uji re$liabilitas digunakan untuk 

m$e$nge$tahui apakah kue$sione$r te$lah cukup re$liabe$l untuk m$e$ngukur variabe$l pada 

pe$ne$litian ini. Instrum$e$nt pe$ngukuran untuk m$e$nge$tahui re$liabilitas yaitu koe$fisie$n 

Alpha Cronbach. Nilai alpha Cronbach yang tinggi (> 0,7) m$e$nunjukkan bahwa 

instrum$e$n pe$ngukuran te$rse$but re$liabe$l (Nunnally, 1978). Be$rikut adalah rum$us 

Cronbach’s Alpha (𝛼). 

𝛼 =  
𝑘

𝑘 − 1
 (1 − 

∑ 𝜎𝑖
2

𝜎𝑡
2 ) 

Dim$ana: 

𝛼  : Koe$fisie$n re$liabilitas Cronbach’s Alpha 

𝑘  : Jum$lah ite$m$ atau butir pe$rnyataan 

𝜎𝑖
2  : Varians dari se$tiap ite$m$ 

𝜎𝑡
2 : Varians total (varians dari total skor se$luruh ite$m$) 

3.6.3 Analisis Statistik Deskriptif 

Analisis statistik de$skriptif m$e$rupakan te$knik analisis data yang dilakukan 

de$ngan cara m$e$nde$skripsikan atau m$e$nggam$barkan suatu kondisi yang dire$kam$ 
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suatu instrum$e$n dalam$ be$ntuk angka, agar m$e$njadi se$buah inform$asi yang m$udah 

dipaham$i (Ahmad, 2015). Statistika de$skriptif digunakan untuk m$e$nyajikan dan 

m$e$m$be$rikan m$akna te$rhadap data num$e$rik yang dipe$role$h dari jawaban kue$sione$r 

re$sponde$n, se$hingga data yang te$lah dikum$pulkan dapat dianalisis se$cara siste$m$atis 

untuk m$e$nggam$barkan pola te$rte$ntu dalam$ variabe$l yang dite$liti (Timotius, 2017).  

Pe$nyajian analisis statistik de$skriptif te$diri dari tiga je$nis yaitu analisis potre$t 

data (fre$kue$nsi dan pre$se$ntasi), analisis ke$ce$nde$rungan se$ntral data (nilai rata-rata, 

m$e$dian, dan m$odus), dan analisis variasi nilai (kisaran dan sim$pangan baku atau 

varian). Pada pe$ne$litian ini, kue$sione$r yang te$lah dilakukan uji validitas dan 

re$liabilitas, akan dianalisis m$e$nggunakan nilai rata-rata (m$e$an), m$e$dian, dan m$odus 

dari se$tiap ite$m$ pe$rnyataan yang te$rdapat dalam$ kue$sione$r (Ashari & Anggoro, 

2021).  

3.6.4 Three-Box Method Index Number Analysis 

Dalam$ pe$ne$litian Ashari (2021) dije$laskan bahwa Thre$e$-Box M$e$thod Inde$x 

Num$be$r Analysis (Fe$rdinand, 2006) m$e$rupakan te$knik analisis data yang digunakan 

untuk m$e$ngukur dan m$e$nginte$rpre$tasikan data m$e$nggunakan skala inde$ks yang 

dibagi m$e$njadi tiga kate$gori atau kotak (box). Jawaban re$sponde$n dibagi ke$ dalam$ 

tiga kate$gori yaitu skor 1 – 2 = re$ndah (low) yang artinya tidak m$e$ne$rapkan gre$e$n 

accounting, 3 – 4 = se$dang (m$ode$rate$) yang artinya be$lum$ m$e$ne$rapkangre$e$n 

accounting se$cara konsiste$n, dan 5 – 6= tinggi (high) yang artinya te$lah 

m$e$ne$rapkan gre$e$n accounting se$cara te$pat dan konsiste$n (Ashari & Anggoro, 

2021). 
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BAB IV 

PROFIL ORGANISASI 

 

4.1 Profil dan Sejarah  

RS dr. Kariadi Se$m$arang didirikan pada zam$an pe$njajahan Be$landa tanggal 

9 Se$pte$m$be$r 2956 de$ngan nam$a Ce$ntrale$ Buzge$rlijke$ Zie$ke$wsichting (CBZ). Pada 

zam$an pe$njajahan Je$pang diubah m$e$njadi "Purusara" (Pusat Rum$ah Sakit Rakyat). 

RS dr. Kariadi m$e$rupakan Satuan Ke$rja/ Unit Pe$laksana Te$knis yang be$rada di 

bawah dan be$rtanggungjawab ke$pada Dire$ktur Je$nde$ral Pe$layanan Ke$se$hatan 

Ke$m$e$nte$rian Ke$se$hatan RI. Be$rdasarkan SK M$e$nke$s No. 

1243/M$e$nke$s/SK/VIII/2005 te$lah dite$tapkan m$e$njadi Badan Layanan Um$um$ 

(BLU), de$ngan m$e$ne$rapkan fle$ksibilitas pe$nge$lolaan ke$uangan se$suai de$ngan yang 

te$lah diam$anatkan dalam$ PP No. 23 Tahun 2005. RS dr. Kariadi Se$m$arang 

m$e$rupakan salah satu rum$ah sakit rujukan nasional di Indoe$nsia, satu-satunya di 

Jawa Te$ngah. RS dr. Kariadi juga m$e$rupakan Rum$ah Sakit Ke$las A Pe$ndidikan 

yang be$rfungsi se$bagai Rum$ah Sakit Pe$ndidikan bagi dokte$r, dokte$r spe$sialis, dan 

dokte$r sub spe$sialis dari FK UNDIP dan Institusi Pe$ndidikan lain se$rta te$naga 

ke$se$hatan lainnya.  

RS dr. Kariadi se$bagai Rum$ah Sakit ve$rtikal Ke$las A Pe$ndidikan, juga 

m$e$nye$le$nggarakan fungsi: 

1) Pe$layanan M$e$dik (Spe$sialistik dan Sub Spe$sialistik) 

2) Pe$layanan pe$nunjang m$e$dik dan non m$e$dik 

3) Pe$layanan dan asuhan ke$pe$rawatan 
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4) Pe$nge$lolaan SDM$ rum$ah sakit 

5) Pe$layanan rujukan 

6) Diklat di bidang Ke$se$hatan 

7) Pe$ne$litian dan pe$nge$m$bangan 

8) Adm$inistrasi um$um$ dan Ke$uangan 

4.2 Visi dan Misi 

Visi 

“RS Be$rtaraf Le$ve$l Asia Yang M$e$m$iliki Pe$layanan Unggulan De$ngan 

Pe$rtum$buhan Be$rke$lanjutan” 

Misi 

1) M$e$m$pe$rbaiki fasilitas pe$ndukung dan waktu tunggu pe$layanan untuk 

m$e$ningkatkan ke$puasan pasie$n. 

2) M$e$ningkatkan produktivitas ke$rja de$ngan m$e$lakukan pe$rbaikan siste$m$ 

re$m$une$rasi, pe$latihan dan pe$nge$m$bangan karir yang be$rke$adilan. 

3) Standarisasi pe$layanan de$ngan Panduan Prakte$k Klinis (PPK) dan Clinical 

Pathway, se$rta pe$ningkatan rise$t m$e$dis. 

4) M$e$m$pe$rbaiki siste$m$, prose$s dan m$anaje$m$e$n ope$rasional rum$ah sakit se$cara 

e$fe$ktif dan e$fisie$n m$e$lalui digitalisasi pe$layanan. 

5) M$e$ngam$pu rum$ah sakit dae$rah untuk turut se$rta dalam$ pe$ningkatan 

kapabilitas jaringan rum$ah sakit dalam$ skala nasional se$cara m$e$rata. 

6) M$e$ningkatkan ke$m$am$puan pe$nye$le$nggaraan pe$ndidikan dan pe$ne$litian 

untuk m$e$ndukung pe$nge$m$bangan layanan be$rbasis rise$t. 
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4.3 Struktur dan Tugas Organisasi 

RS dr. Kariadi dipim$pin ole$h Dire$ktur Utam$a de$ngan susunan organisasi 

yang te$rdiri dari: 

1) Dire$ktorat Pe$layanan M$e$dik, Ke$pe$rawatan, dan Pe$nunjang 

2) Dire$ktorat SDM$, Pe$ndidikan, dan Pe$latihan  

3) Dire$ktorat Pe$re$ncanaan dan Pe$nge$m$bangan Strate$gi Layanan 

4) Dire$ktorat Ke$uangan dan BM$N 

5) Dire$ktorat Layanan Ope$rasional 

6) Unit-unit fungsional 

Be$rikut adalah bagan Struktur Organisasi RS dr. Kariadi Se$m$arang 

be$rdasarkan Pe$raturan M$e$nte$ri Ke$se$hatan Nom$or 26 Tahun 2022 te$ntang 

Organisasi dan Tata Ke$rja di Lingkungan Ke$m$e$nte$rian Ke$se$hatan. 

 

Gam$bar 4. 1 Bagan Struktur Organisasi RS dr. Kariadi Se$m$arang 
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1) Direktorat Medik dan Keperawatan: Dire$ktur M$e$dik dan Ke$pe$rawatan 

m$e$m$punai tugas dan tanggung jawab m$e$laksanakan pe$nge$lolaan pe$layanan 

m$e$dis, ke$pe$rawatan, pe$nunjang m$e$dis, dan non m$e$dis. Fungsi dire$ktorat ini 

antara lain pe$nge$lolaan pe$layanan m$e$dis, ke$pe$rawatan dan ke$bidanan, dan 

pe$nunjang m$e$dis rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat; pe$nge$lolaan 

pe$layanan nonm$e$dis; pe$laksanaan ke$ndali m$utu, ke$ndali biaya, dan 

ke$se$lam$atan pasie$n; se$rta pe$m$antauan, e$valuasi, dan pe$laporan Dire$ktorat. 

2) Direktorat SDM, Pendidikan, dan Penelitian: Dire$ktur SDM$, 

Pe$ndidikan, dan Pe$ne$litian m$e$m$iliki tugas dan tanggung jawab 

m$e$laksanakan pe$nge$lolaan sum$be$r daya m$anusia, Pe$ndidikan, dan 

pe$ne$litian di bidang pe$layanan ke$se$hatan. Fungsi dire$ktorat ini yaitu 

pe$nataan organisasi dan tata laksana; pe$nge$lolaan urusan adm$inistrasi, 

pe$re$ncanaan, pe$nge$m$bangan, pe$m$binaan, dan ke$se$jahte$raan sum$be$r daya 

m$anusia; pe$nge$lolaan pe$ndidikan dan pe$latihan di bidang pe$layanan 

ke$se$hatan; pe$nge$lolaan pe$ne$litian, pe$nge$m$bangan, dan pe$napisan te$knologi 

di bidang pe$layanan ke$se$hatan; se$rta pe$m$antauan, e$valuasi, dan pe$laporan 

Dire$ktorat. 

3) Direktorat Perencanaan dan Pengembangan Strategi Layanan: 

Dire$ktur Pe$re$ncanaan dan Pe$nge$m$bangan Strate$gi Layanan m$e$m$iliki tugas 

dan tanggung jawab m$e$laksanakan urusan pe$re$ncanaan dan pe$nge$m$bangan 

strate$gi layanan. Fungsi dire$ktorat ini yaitu pe$nyusunan re$ncana, program$, 

dan anggaran; pe$laksanaan pe$nge$m$bangan strate$gi layanan se$suai de$ngan 

ke$te$ntuan pe$raturan pe$rundang-undangan; pe$m$antaian, e$valuasi, dan 



47 

 

 

 

pe$laporan rum$ah sakit; se$rta pe$m$antauan, e$valuasi, dan pe$laporan 

Dire$ktorat. 

4) Direktorat Keuangan dan Barang Milik Negara: Dire$ktur Ke$uangan dan 

Barang M$ilik Ne$gara m$e$m$iliki tugas dan tanggung jawab m$e$laksanakan 

pe$nge$lolaan ke$uangan dan barang m$ilik ne$gara. Fungsi dire$ktorat ini yaitu 

pe$laksanaan urusan pe$rbe$ndaharaan; pe$laksanaan anggara; pe$laksanaan 

urusan akuntansi; pe$nge$lolaan barang m$ilik ne$gara; pe$m$antauan, e$valuasi, 

dan pe$laporan anggaran rum$ah sakit; se$rta pe$m$antauan, e$valuasi, dan 

pe$laporan Dire$ktorat.  

5) Direktorat Layanan Operasional: Dire$ktur Layanan Ope$rasional 

m$e$m$iliki tugas dan tanggung jawab m$e$laksanakan urusan layanan 

ope$rasional. Fungsi dire$ktorat ini yaitu pe$nge$lolaan siste$m$ inform$asi rum$ah 

sakit; pe$laksanaan urusan hukum$, ke$rja sam$a, dan hubungan m$asyarakat; 

pe$nge$lolaan dan pe$m$e$lihataan sarana dan prasarana; pe$m$e$liharaan dan 

pe$rbaikan alat m$e$dis; pe$nge$lolaan ke$se$hatan dan ke$se$lam$atan ke$rja dan 

ke$se$hatan lingkungan rum$ah sakit; pe$nge$lolaan layanan ke$be$rsihan rum$ah 

sakit; pe$nge$lolaan layanan ke$am$anan rum$ah sakit; pe$laksanaan urusan tata 

usaha dan ke$arsipan; se$rta pe$m$antauan, e$valuasi, dan pe$laporan Dire$ktorat. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambar Umum Objek dan Responden Penelitian 

Pe$ne$litian ini dilakukan di Rum$ah Sakit Um$um$ dr. Kariadi Se$m$arang, yang 

m$e$rupakan salah satu rum$ah sakit ve$rtikal Ke$m$e$nte$rian Ke$se$hatan ke$las A di Kota 

Se$m$arang. Se$bagai rum$ah sakit rujukan nasional di Provinsi Jawa Te$ngah, RS dr. 

Kariadi m$e$m$iliki visi yaitu m$e$njadi “Rum$ah Sakit Be$rtaraf Le$ve$l Asia yang 

M$e$m$iliki Pe$layanan Unggulan de$ngan Pe$rtum$buhan Be$rke$lanjutan”.  

Re$sponde$n dalam$ pe$ne$litian ini adalah pe$gawai aktif yang be$ke$rja di 

Dire$ktorat Ke$uangan dan Barang M$ilik Ne$gara, Dire$ktorat Pe$re$ncanaan dan 

Pe$nge$m$bangan Strate$gi Layanan, Dire$ktorat Layanan Ope$rasional, Kom$ite$, dan 

Satuan Pe$m$e$riksaan Inte$rnal (SPI). Pe$m$ilihan re$sponde$n dilakukan se$cara 

purposive$ de$ngan krite$ria inklusi yaitu pe$gawai yang te$lah be$ke$rja m$inim$al satu 

tahun dan m$e$m$iliki pe$ran dalam$ pe$nge$lolaan pe$laporan ke$uangan, ope$rasional, atau 

ke$bijakan lingkungan dan sosial rum$ah sakit. 

Kue$sione$r pe$ne$litian dibagikan se$cara daring dan dipe$role$h 106 re$sponde$n 

yang te$lah be$rpartisipasi. Dari 106 re$sponde$n te$rse$but te$rdapat 10 re$sponde$n yang 

tidak m$e$m$e$nuhi krite$ria inklusi kare$na be$rasal dari luar unit ke$rja yang te$lah 

dite$ntukan dan m$e$m$iliki m$asa be$ke$rja kurang dari satu tahun di RS dr. Kariadi. 

De$ngan de$m$ikian, total re$sponde$n yang akan dianalisis pada pe$ne$litian ini adalah 

96 re$sponde$n.  
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Tabe$l 5. 1 Distribusi karakte$ristik re$sponde$n 

Karakteristik Jumlah 
 Persentase 

(%)  

Unit Kerja 

Dire$ktorat Ke$uangan dan Barang M$ilik Ne$gara 31               32,29  

Dire$ktorat Layanan Ope$rasional 29               30,21  

Dire$ktorat Pe$re$ncanaan dan Pe$nge$m$bangan 

Strate$gi Layanan 

22               22,92  

Kom$ite$ 9                 9,38  

Satuan Pe$m$e$riksaan Inte$rnal (SPI) 5                 5,21  

Total Unit Ke$rja 96             100,00  

Jabatan 

M$anaje$rial atau Struktural 7                 7,29  

Staf Akuntansi dan Ke$uangan 35               36,46  

Staf Fungsional atau Pe$laksana 49               51,04  

Auditor 5                 5,21  

Total Jabatan 96             100,00  

Jenis Kelamin 

Laki-laki 36               37,50  

Pe$re$m$puan 60               62,50  

Total Je$nis Ke$lam$in 96             100,00  

Usia 

20 - 30 14               14,58  

31 - 45 62               64,58  

>45 20               20,83  

Total Usia 96             100,00  

Lama Bekerja 

1 s.d. 5 Tahun 14               14,58  

5 s.d. 10 Tahun 13               13,54  

> 10 Tahun 69               71,88  

Total Lam$a Be$ke$rja 96             100,00  

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

Be$rdasarkan Tabe$l 5.1, m$ayoritas re$sponde$n be$rasal dari Dire$ktorat 

Ke$uangan dan Barang M$ilik Ne$gara yaitu se$banyak 31 orang (32,29%). 

Se$lanjutnya, se$banyak 29 re$sponde$n (30,21%) be$rasal dari Dire$ktorat Layanan 

Ope$rasional, dan 22 re$sponde$n (22,92%) be$rasal dari Dire$ktorat Pe$re$ncanaan dan 
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Pe$nge$m$bangan Strate$gi Layanan. Se$m$e$ntara itu, unit Kom$ite$ diwakili ole$h 9 

re$sponde$n (9,38%) dan Satuan Pe$m$e$riksa Inte$rnal (SPI) diwakili ole$h 5 re$sponde$n 

(5,21%). Distribusi ini m$e$nunjukkan bahwa se$luruh unit ke$rja yang te$rkait de$ngan 

im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting te$lah te$rwakili dalam$ pe$ngum$pulan data, se$hingga 

dapat m$e$m$be$rikan gam$baran yang kom$pre$he$nsif te$rhadap praktik gre$e$n accounting 

di rum$ah sakit. 

Be$rdasarkan Tabe$l 5.1, dike$tahui bahwa se$banyak 7 orang re$sponde$n 

(7,29%) m$e$nduduki posisi m$anaje$r atau struktural. M$ayoritas re$sponde$n dalam$ 

pe$ne$litian ini m$e$rupakan staf fungsional atau pe$laksana se$banyak 49 orang 

(51,04%). Hal ini m$e$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar re$sponde$n be$rada pada posisi 

pe$laksana te$knis yang te$rlibat se$cara langsung dalam$ ke$giatan ope$rasional rum$ah 

sakit. Re$sponde$n se$banyak 35 orang (36,46%) m$e$rupakan staf akuntansi dan 

ke$uangan yang te$rlibat langsung dalam$ pe$re$ncanaan, pe$nyusunan, e$valuasi, dan 

pe$laporan anggaran rum$ah sakit. Se$m$e$ntara itu, auditor yang be$rpe$ran dalam$ 

pe$laksanaan pe$m$e$riksaan audit kine$rja inte$rnal rum$ah sakit, se$banyak 5 orang 

(5,21%) te$lah be$rkontribusi se$bagai re$sponde$n dalam$ pe$ne$litian ini. Distribusi ini 

m$e$nunjukkan bahwa re$sponde$n m$e$nce$rm$inkan ke$be$ragam$an jabatan di rum$ah 

sakit, yang m$e$ncakup le$ve$l pe$laksana, pe$laporan, pe$m$e$riksaan, hingga pe$ngam$bil 

ke$bijakan. Kom$posisi ini re$le$van dalam$ m$e$ngkaji pe$rse$psi te$rkait im$ple$m$e$ntasi 

gre$e$n accounting kare$na m$e$libatkan be$rbagai pe$ran yang be$rkontribusi dalam$ 

siste$m$ pe$nge$lolaan lingkungan rum$ah sakit. 

Be$rdasarkan je$nis ke$lam$in, m$ayoritas re$sponde$n dalam$ pe$ne$litian ini adalah 

pe$re$m$puan se$banyak 60 orang (62,50%), se$dangkan re$sponde$n laki-laki be$rjum$lah 
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36 orang (37,50%). Se$m$e$ntara be$rdasarkan usia re$sponde$n, se$bagian be$sar 

re$sponde$n dalam$ pe$ne$litian ini be$rusia 31 – 45 tahun yaitu se$banyak 62 orang 

(64,58%). Re$sponde$n de$ngan re$ntang usia le$bih dari 45 tahun se$jum$lah 20 orang 

(20,38%), se$dangkan re$sponde$n de$ngan re$ntang usia 20 – 30 tahun be$rjum$lah 14 

orang (14,58%). Be$rdasarkan hasil distribusi ini diharapkan dapat m$e$m$be$rikan 

pe$rse$psi yang be$ragam$ te$rkait im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting RS dr. Kariadi.  

Hasil distribusi re$sponde$n be$rdasarkan lam$a be$ke$rja pada Tabe$l 5.1 

m$e$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar re$sponde$n te$lah be$ke$rja di RS dr. Kariadi 

Se$m$arang le$bih dari 10 tahun, yaitu se$banyak 69 orang (71,88%). Se$m$e$ntara itu, 

13 re$sponde$n (13,54%) m$e$m$iliki pe$ngalam$an ke$rja antara 5 hingga 10 tahun, dan 

14 re$sponde$n (14,58%) m$e$m$iliki m$asa ke$rja 1 hingga 5 tahun. Distribusi ini 

m$e$ngindikasikan bahwa m$ayoritas re$sponde$n m$e$m$iliki pe$ngalam$an ke$rja yang 

cukup lam$a, se$hingga diasum$sikan m$e$m$iliki pe$m$aham$an yang m$e$m$adai dalam$ 

pe$nge$lolaan pe$laporan ke$uangan, ope$rasional, atau ke$bijakan lingkungan dan sosial 

di lingkungan rum$ah sakit. Hal ini m$e$m$be$rikan ke$yakinan bahwa data yang 

dipe$role$h be$rasal dari sum$be$r yang re$le$van dan be$rpe$ngalam$an. 

5.2 Deskripsi Variabel 

5.2.1 Kriteria Interpretasi Skor Rata-rata Jawaban Responden 

Pe$ne$litian ini m$e$nggunakan skala Like$rt 6 poin de$ngan re$ntang 1 (sangat 

tidak se$tuju) hingga 6 (sangat se$tuju). Klasifikasi kate$gori inte$rpre$tasi skala 

like$rtpada Tabe$l 5.2 digunakan untuk m$e$nginte$rpre$tasikan rata-rata skor jawaban 

re$sponde$n. Le$bar atau re$ntang skala like$rt yang digunakan untuk m$e$ne$ntukan 

kate$gori inte$rpre$tasi rata-rata skala like$rt m$e$nggunakan rum$us se$bagai be$rikut. 



52 

 

 

 

 

𝐿𝑒𝑏𝑎𝑟 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑘𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖 =  
𝑚 − 𝑛

𝑅𝑆
  

=  
6 − 1

6
 

=  
5

6
 

=  0,83 

Dim$ana: 

RS : Re$ntang skala 

𝑚 : Skala te$rtinggi 

𝑛 : Skala te$re$ndah 

Tabe$l 5. 2 Kate$gori Inte$rpre$tasi Skor Rata-rata Jawaban Re$sponde$n 

Rentang Skala Likert Kategori Interpretasi 

1,00 – 1,83 Sangat Tidak Se$tuju (STS) 

1,84 – 2,66 Tidak Se$tuju (TS) 

2,67 – 3,49 Kurang Se$tuju (KS) 

3,50 – 4,32 Cukup Se$tuju (CS) 

4,33 – 5,15 Se$tuju (S) 

5,16 – 6,00 Sangat Se$tuju (SS) 

 

5.2.2 Deskripsi Variabel Aspek Keuangan (Financial Aspect) 

Indikator yang digunakan untuk m$e$ngukur aspe$k ke$uangan pada pe$ne$litian 

ini yaitu Pe$laporan Ke$uangan (Financial Re$porting) dan Audit Laporan Ke$uangan 

(Financial State$m$e$nt Audit) (Ashari & Anggoro, 2021). Indikator pada aspe$k ini 

m$e$nggam$barkan transparansi dan akuntabilitas rum$ah sakit dalam$ pe$nge$lolaan 

laporan ke$uangan.  
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Tabe$l 5. 3 De$skripsi variabe$l aspe$k ke$uangan (financial aspe$ct) 

No Indikator dan Pernyataan Mean Median Mode Std. 

Deviation 

 Laporan Keuangan (Finance 

Report) 

4,97    

1 Rum$ah sakit de$ngan je$las 

m$e$ngide$ntifikasi se$tiap kom$pone$n 

laporan ke$uangan, te$rm$asuk 

transaksi yang te$rkait de$ngan 

ke$giatan sosial dan lingkungan. 

4,97 5,00 5 0,81 

 Audit Laporan Keuangan 

(Financial Report Audit) 

5,41    

2 Rum$ah sakit m$e$lakukan audit 

tahunan se$cara be$rkala atas 

laporan ke$uangan. 

5,41 5,50 6 0,72 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

Statistik de$skriptif te$rhadap jawaban re$sponde$n pada variabe$l aspe$k 

ke$uangan (financial aspe$ct) yang disajikan dalam$ Tabe$l 5.3 m$e$m$be$rikan inform$asi 

m$e$nge$nai distribusi nilai rata-rata pada m$asing-m$asing indikator yang digunakan 

dalam$ pe$ngukuran variabe$l te$rse$but. 

1. Laporan Keuangan (Finance Report) 

Be$rdasrkan Tabe$l 5.3, dike$tahui bahwa pe$rnyataan “Rum$ah sakit de$ngan 

je$las m$e$ngide$ntifikasi se$tiap kom$pone$n laporan ke$uangan, te$rm$asuk transaksi yang 

te$rkait de$ngan ke$giatan sosial dan lingkungan” m$e$m$pe$role$h m$e$an (rata-rata) 

se$be$sar 4,97, sim$pangan baku (standar de$viasi) 0,81, dan m$e$dian se$rta m$odus 

se$be$sar 5. Nilai rata-rata indikator pe$rtam$a yaitu laporan ke$uangan te$rgolong dalam$ 

re$ntang skala 4,33 – 5,15 de$ngan kate$gori inte$rpre$tasi “se$tuju”. Hal ini 

m$e$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar re$sponde$n m$e$m$be$rikan tanggapan positif 

te$rhadap pe$rnyataan te$rse$but.  
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Be$rdasarkan Tabe$l 5.3, dike$tahui bahwa pe$rnyataan ke$dua “Rum$ah sakit 

m$e$lakukan audit tahunan se$cara be$rkala atas laporan ke$uangan” m$e$m$pe$role$h nilai 

m$e$an se$be$sar 5,41, m$e$dian 5,50, m$odus 6, se$rta standar de$viasi 0,72. Nilai m$e$an 

indikator ke$dua yaitu 5,41 te$rm$asuk ke$ dalam$ re$ntang 5,16 – 6,00, 

m$e$nginte$rpre$tasikan bahwa m$e$nurut re$sponde$n rum$ah sakit te$lah m$e$laksanakan 

audit laporan ke$uangan se$cara rutin. Standar de$viasi pada pe$rnyataan ke$dua le$bih 

re$ndah dari indikator pe$rtam$a, m$e$ngindikasikan pe$rse$psi re$sponde$n le$bih se$ragam$ 

te$rhadap indikator audit ke$uangan.  

5.2.3 Deskripsi Variabel Aspek Sosial (Social Aspect) 

Aspe$k sosial dalam$ im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting rum$ah sakit m$e$ncakup 

bagaim$ana im$ple$m$e$ntasi pe$laksanaan, pe$laporan, dan pe$m$e$riksaan tanggung jawab 

sosial rum$ah sakit te$rhadap karyawan, m$asyarakat, dan lingkungan. Tiga indikator 

yang digunakan untuk m$e$ngukur aspe$k sosial pada pe$ne$litian ini yaitu Tanggung 

Jawab Sosial Rum$ah Sakit (Hospital Social Re$sponsibility), Laporan Ke$giatan 

Sosial (Social Activity Re$porting), dan Audit Sosial (Social Audit) (Ashari & 

Anggoro, 2021).  

Tabe$l 5. 4 De$skripsi variabe$l aspe$k sosial (social aspe$ct) 

No Indikator dan Pernyataan Mean Median Mode Std. 

Deviation 

 
Tanggung Jawab Sosial 

Rumah sakit (Hospital Social 

Responsibility) 

5,10 
   

1 Ke$giatan sosial yang dilakukan 

ole$h rum$ah sakit tidak 

m$e$nye$babkan pe$nurunan 

kualitas pe$layanan. 

5,17 5,00 5 0,98 
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No Indikator dan Pernyataan Mean Median Mode Std. 

Deviation 

2 Rum$ah sakit se$lalu be$rusaha 

untuk m$e$njaga ke$am$anan 

layanan yang dibe$rikan. 

5,44 5,50 6 0,66 

3 Rum$ah sakit m$e$lakukan inovasi 

dalam$ pe$layanan se$suai 

harapan konsum$e$n. 

5,16 5,00 5 0,65 

4 Rum$ah sakit m$e$m$be$rikan 

inform$asi yang akurat dan 

te$rpe$rcaya ke$pada m$asyarakat. 

5,22 5,00 5 0,71 

5 Ke$giatan sosial yang dilakukan 

ole$h rum$ah sakit tidak 

m$e$m$be$bankan harga pada 

pe$layanan. 

5,10 5,00 5 0,80 

6 Rum$ah sakit pe$duli te$rhadap 

ke$se$jahte$raan dan m$asa de$pan 

karyawannya. 

4,41 5,00 5 1,17 

7 Rum$ah sakit m$am$pu 

m$e$m$be$rikan rasa am$an ke$pada 

karyawan dalam$ lingkungan 

ke$rja. 

4,74 5,00 5 1,03 

8 Rum$ah sakit be$rpartisipasi aktif 

dalam$ ke$giatan sosial yang 

m$e$ndukung m$asyarakat. 

4,99 5,00 5 0,72 

9 Rum$ah sakit be$rtanggung 

jawab atas lim$bah yang 

dihasilkan dari aktivitas 

ope$rasionalnya. 

5,45 5,00 6 0,58 

10 Rum$ah sakit m$e$m$buat 

ke$bijakan m$e$nge$nai layanan 

yang dihasilkan harus ram$ah 

lingkungan 

5,38 5,00 5 0,55 

 
Laporan Kegiatan Sosial 

(Social Activity Reporting) 

4,75 
   

11 Rum$ah sakit m$e$nyajikan 

laporan ke$giatan sosial se$bagai 

be$ntuk tanggung jawab rum$ah 

sakit ke$pada m$asyarakat 

se$kitar. 

4,84 5,00 5 0,89 

12 Rum$ah sakit m$e$nyajikan biaya 

sosial dalam$ laporan ke$uangan. 

4,66 5,00 5 0,92 

 
Audit Sosial (Social Audit) 4,72 
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No Indikator dan Pernyataan Mean Median Mode Std. 

Deviation 

13 Rum$ah sakit m$e$lakukan audit 

sosial se$cara be$rkala. 

4,72 5,00 5 0,98 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

Tabe$l 5.4 di atas m$e$nunjukkan hasil statistik m$e$an (rata-rata), m$e$dian, m$ode$ 

(m$odus), dan standar de$viasi m$asing-m$asing indikator aspe$k sosial pada studi ini, 

yang m$e$m$be$rikan gam$baran be$rikut. 

1. Tanggung Jawab Sosial Rumah sakit (Hospital Social Responsibility) 

Be$rdasarkan Tabe$l 5.4, indikator ini m$e$m$iliki rata-rata skala like$rt te$rtinggi 

dibandingkan de$ngan dua indikator lainnya (5,10) yang be$rada pada re$ntang skala 

4,33 – 5,15 de$ngan kate$gori inte$rpre$tasi “Se$tuju”. Hal ini be$rarti re$sponde$n pada 

studi ini um$um$nya m$e$m$iliki pe$rse$psi yang tinggi bahwa rum$ah sakit te$lah 

m$e$laksanakan tanggung jawab sosialnya.  

Dua pe$rnyataan yaitu “Rum$ah sakit be$rtanggung jawab atas lim$bah yang 

dihasilkan dari aktivitas ope$rasionalnya” dan “Rum$ah sakit se$lalu be$rusaha untuk 

m$e$njaga ke$am$anan layanan yang dibe$rikan” m$e$ndapatkan re$spon positif te$rtinggi 

dari re$sponde$n de$ngan rata-rata skor m$asing-m$asing yaitu 5,45 dan 5,44. Se$lain itu, 

standar de$viasi atas dua pe$rnyataan te$rse$but m$asing-m$asing yaitu 0,58 dan 0,66 

yang m$e$nunjukkan ke$se$ragam$an pe$rse$psi re$sponde$n. Hal ini m$e$nunjukkan, 

re$sponde$n m$e$m$iliki pe$rse$psi dan pe$ndapat yang se$ragam$ bahwa rum$ah sakit te$lah 

be$rtanggung jawab atas lim$bah dan ke$am$anan layanan rum$ah sakit.  

Se$m$e$ntara itu, indikator “Rum$ah sakit pe$duli te$rhadap ke$se$jahte$raan dan 

m$asa de$pan karyawannya” m$e$ndapatkan nilai m$e$an paling re$ndah (4,41) de$ngan 

standar de$viasi te$rtinggi (1,17). Hal te$rse$but m$e$ngindikasikan adanya pe$rbe$daan 
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pe$rse$psi re$sponde$n te$rkait pe$rhatian rum$ah sakit te$rhadap ke$se$jahte$raan 

karyawannya. 

2. Laporan Kegiatan Sosial (Social Activity Reporting) 

Pada studi ini, indikator laporan ke$giatan sosial te$rdiri dari dua pe$rnyataan 

yang digunakan untuk m$e$ngukur apakah rum$ah sakit te$lah m$e$laksanakan pe$laporan 

ke$giatan sosial dan m$e$nyajikan biaya te$rse$but dalam$ laporan ke$uangan. 

Be$rdasarkan Tabe$l 5.4, rata-rata skor indikator ini dipe$role$h nilai 4,75 yang be$rada 

pada re$ntang 4,33 – 5,15 yang m$e$nginte$rpre$tasikan re$sponde$n se$tuju bahwa RS dr. 

Kariadi te$lah m$e$laksanakan laporan ke$giatan sosial dan m$e$nyajikan biaya sosial 

dalam$ laporan ke$uangan. Se$m$e$ntara itu standar de$viasi pada pe$rnyataan pe$rtam$a 

dan ke$dua m$asing-m$asing adalah 0,89 dan 0,92 yang be$rarti bahwa jawaban 

re$sponde$n ce$nde$rung be$rvariasi se$cara m$ode$rat dari nilai rata-rata.  

3. Audit Sosial (Social Audit) 

Hasil studi pada Tabe$l 5.4 m$e$nunjukkan bahwa rum$ah sakit te$lah 

m$e$laksanakan ke$giatan audit sosial se$cara be$rkala, yang ditunjukkan de$ngan rata-

rata jawaban re$sponde$n (4,72) be$rada pada re$ntang 4,33 – 5,15 de$ngan krite$ria 

inte$rpre$tasi “Se$tuju”. Standar de$viasi 0,98 m$e$nunjukkan bahwa pe$rse$psi re$sponde$n 

ce$nde$rung be$rvariasi se$cara m$ode$rat dari nilai rata-rata. 

5.2.4 Deskripsi Variabel Aspek Lingkungan (Environment Aspect) 

Aspe$k lingkungan be$rpe$ran pe$nting dalam$ m$e$ndukung m$anaje$m$e$n 

lingkungan rum$ah sakit m$e$lalui pe$ngukuran biaya e$kologis dan inte$grasinya dalam$ 

pe$laporan akuntansi. Te$rdapat lim$a indikator untuk m$e$ngukur aspe$k ini yaitu 

Pe$rhatian Te$rhadap Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Atte$ntion), Ke$te$rlibatan 
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M$anaje$m$e$n Dalam$ Isu Lingkungan (M$anage$m$e$nt Involve$m$e$nt in E$nvironm$e$ntal 

Issue$s), Tanggung Jawab Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Re$sponsibility), Pe$laporan 

M$asalah Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Proble$m$ Re$porting), dan Audit Lingkungan 

(E$nvironm$e$ntal Audit) (Ashari & Anggoro, 2021).  

Tabe$l 5. 5 De$skripsi variabe$l aspe$k lingkungan (e$nvironm$e$nt aspe$ct) 

No Indikator dan Pernyataan Mean Median Mode Std. 

Deviation 

 
Perhatian Terhadap 

Lingkungan (Environmental 

Attention) 

5,15 
   

1 Te$rdapat re$gulasi m$e$nge$nai 

lingkungan hidup yang 

dijadikan dasar rum$ah sakit 

dalam$ pe$rm$asalahan 

lingkungan. 

5,09 5,00 5 0,68 

2 M$anaje$m$e$n m$e$m$iliki 

ke$pe$dulian te$rhadap pe$ntingnya 

m$e$njaga lingkungan. 

5,20 5,00 5 0,73 

 
Management Involvement in 

Environmental Issues 

5,17 
   

3 Di dalam$ rum$ah sakit, te$rdapat 

unit ke$rja yang m$e$nangani 

pe$rm$asalahan lingkungan. 

5,45 5,00 5 0,54 

4 Te$rdapat anggaran yang 

dialokasikan untuk 

pe$rlindungan lingkungan. 

5,04 5,00 5 0,72 

5 Te$rdapat program$ atau prose$dur 

untuk m$e$ngurangi konsum$si 

sum$be$r daya alam$ guna 

m$e$ndukung e$fisie$nsi. 

5,01 5,00 5 0,73 

 
Tanggung Jawab Lingkungan 

(Environmental Responsibility) 

5,18 
   

6 Rum$ah sakit m$e$m$iliki sum$be$r 

daya m$anusia dan ke$uangan 

yang m$e$m$adai untuk m$e$m$e$nuhi 

tanggung jawab lingkungan. 

5,08 5,00 5 0,80 

7 Te$rdapat upaya dari rum$ah sakit 

untuk m$e$nge$lola lim$bah 

ope$rasionalnya. 

5,46 5,00 6 0,56 
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No Indikator dan Pernyataan Mean Median Mode Std. 

Deviation 

8 Rum$ah sakit m$e$m$iliki ke$bijakan 

dalam$ m$e$nangani lim$bah, 

m$e$skipun se$dang m$e$ngalam$i 

ke$rugian. 

5,26 5,00 5 0,62 

9 Rum$ah sakit m$e$m$iliki ke$bijakan 

pe$nge$lolaan lim$bah, m$e$skipun 

be$risiko m$e$nutup 

ope$rasionalnya. 

4,91 5,00 5 0,93 

 
Pelaporan Masalah 

Lingkungan (Environmental 

Problem Reporting) 

4,96 
   

10 Rum$ah sakit m$e$laporkan 

pe$nggunaan sum$be$r daya alam$ 

dan dam$paknya te$rhadap 

lingkungan. 

5,03 5,00 5 0,75 

11 Rum$ah sakit m$e$nyajikan biaya 

pe$ngolahan lim$bah dalam$ 

laporan ke$uangan. 

5,10 5,00 5 0,70 

12 Laporan kine$rja lingkungan 

dilaporkan se$cara be$rke$lanjutan. 

5,05 5,00 5 0,67 

13 Laporan kine$rja lingkungan 

dipublikasikan agar dike$tahui 

ole$h m$asyarakat. 

4,65 5,00 5 1,02 

 
Audit Lingkungan 

(Environmental Audit) 

4,97 
   

14 Te$rdapat prose$s ve$rifikasi yang 

siste$m$atis dan te$rdokum$e$ntasi 

dalam$ prose$s audit lingkungan. 

4,91 5,00 5 0,82 

15 Te$rdapat pe$ngawas inte$rnal 

yang m$e$lakukan audit 

lingkungan. 

5,01 5,00 5 0,73 

16 Rum$ah sakit m$e$lakukan audit 

lingkungan se$cara rutin. 

5,00 5,00 5 0,73 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

Tabe$l 5.5 di atas, m$e$nunjukkan hasil statistik m$e$an (rata-rata), m$e$dian, m$ode$ 

(m$odus), dan standar de$viasi aspe$k lingkungan pada studi ini, yang m$e$m$be$rikan 

gam$baran m$asing-m$asing indikator se$bagai be$rikut. 
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1. Perhatian Terhadap Lingkungan (Environmental Attention) 

Te$rdapat dua pe$rnyataan untuk m$e$ngukur indikator ini dim$ana m$asing-

m$asing pe$rnyataan m$e$nunjukkan hasil m$e$dian dan m$odus yang sam$a yaitu skala 5. 

Se$m$e$ntara itu, skor rata-rata indikator be$rdasarkan Tabe$l 5.5 adalah 5,15 yang 

be$rada pada re$ntang skala 4,33 – 5,15 de$ngan krite$ria inte$rpre$tasi “Se$tuju”. 

Pe$rnyataan ke$dua “M$anaje$m$e$n m$e$m$iliki ke$pe$dulian te$rhadap pe$ntingnya m$e$njaga 

lingkungan” m$e$m$iliki nilai m$e$an (5,20) dan standar de$viasi (0,73) yang le$bih tinggi 

daripada nilai m$e$an (5,09) dan standar de$viasi (0,68) pe$rnyataan pe$rtam$a “Te$rdapat 

re$gulasi m$e$nge$nai lingkungan hidup yang dijadikan dasar rum$ah sakit dalam$ 

pe$rm$asalahan lingkungan”.  

2. Keterlibatan Manajemen dalam Isu Lingkungan (Management 

Involvement in Environmental Issues) 

Indikator ke$te$rlibatan m$anaje$m$e$n dalam$ isu lingkungan m$e$m$iliki nilai m$e$an 

te$rtinggi nom$or dua se$te$lah indikator tanggung jawab lingkungan yaitu 5,17. Skor 

rata-rata te$rse$but be$rada pada re$ntang skala te$rtinggi 5,16 – 6,00, se$hingga dapat 

diartikan bahwa re$sponde$n sangat m$e$nye$tujui bahwa m$anaje$m$e$n RS dr. Kariadi 

m$e$nunjukkan tingkat ke$te$rlibatan yang tinggi te$rhadap isu-isu lingkungan. 

Be$rdasarkan Tabe$l 5.5, pe$rnyataan pe$rtam$a “Di dalam$ rum$ah sakit, te$rdapat 

unit ke$rja yang m$e$nangani pe$rm$asalahan lingkungan” m$e$m$punyai nilai rata-rata 

(5,45) te$rtinggi dan standar de$viasi (0,54) te$re$ndah di antara pe$rnyataan lainnya. 

Pe$rnyataan ke$dua “Te$rdapat anggaran yang dialokasikan untuk pe$rlindungan” 

m$e$m$iliki rata-rata skala 5,04 dan standar de$viasi 0,702. Se$m$e$ntara pe$rnyataan 

ke$tiga “Te$rdapat program$ atau prose$dur untuk m$e$ngurangi konsum$si sum$be$r daya 
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alam$ guna m$e$ndukung e$fisie$nsi” m$e$m$iliki rata-rata skala 5,01 de$ngan standar 

de$viasi 0,73. Nilai m$odus dan m$e$dian m$asing-m$asing pe$rnyataan sam$a yaitu 5,00. 

3. Tanggung Jawab Lingkungan (Environmental Responsibility) 

Indikator tanggung jawab lingkungan digunakan untuk m$e$ngukur se$jauh 

m$ana rum$ah sakit be$rtanggung jawab te$rhadap lingkungan se$bagai akibat dari 

ke$giatan ope$rasionalnya. Hasil studi pada Tabe$l 5.5 m$e$nunjukkan indikator ini 

m$e$m$iliki skor rata-rata jawaban re$sponde$n (5,18) paling tinggi dibandingkan dari 

e$m$pat indikator lainnya, dan m$asuk dalam$ re$ntang skala 5,16 – 6,00 (Sangat 

Se$tuju). Hal ini be$rarti re$sponde$n sangat m$e$nye$tujui bahwa rum$ah sakit te$lah 

m$e$laksanakan tanggung jawabnya te$rhadap lingkungan se$kitar.  

Pe$rnyataan yang m$e$m$iliki nilai skor rata-rata te$rtinggi ialah “Te$rdapat upaya 

dari rum$ah sakit untuk m$e$nge$lola lim$bah ope$rasionalnya” de$ngan rata-rata 5,46. 

Standar de$viasi jawaban atas pe$rnyataan te$rse$but juga ce$nde$rung ke$cil (0,56). Hal 

ini be$rarti re$sponde$n m$e$m$iliki ke$se$ragam$an pe$ndapat dan pe$rse$psi te$rkait upaya 

rum$ah sakit dalam$ m$e$nge$lola lim$bah ope$rasional. Pe$rnyataan yang m$e$m$iliki nilai 

skor rata-rata te$re$ndah (4,91) dan standar de$viasi te$rtinggi (0,93) ialah “Rum$ah 

sakit m$e$m$iliki ke$bijakan pe$nge$lolaan lim$bah, m$e$skipun be$risiko m$e$nutup 

ope$rasionalnya”, yang m$e$nunjukkan ke$yakinan yang re$ndah dan variasi pe$rse$psi 

yang be$ragam$. 

4. Pelaporan Masalah Lingkungan (Environmental Problem Reporting) 

Indikator Pe$laporan M$asalah Lingkungan m$e$m$iliki rata-rata skor (m$e$an) 

se$be$sar 4,96, yang m$e$ngindikasikan bahwa pe$rse$psi re$sponde$n be$rada pada re$ntang 

skala 4,33 – 5,15 (Se$tuju). Hal ini m$e$nunjukkan bahwa rum$ah sakit te$lah re$latif 
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konsiste$n dalam$ m$e$laksanakan praktik pe$laporan te$rkait isu-isu lingkungan, baik 

se$cara inte$rnal m$aupun e$kste$rnal. 

Se$cara le$bih rinci, indikator “Rum$ah sakit m$e$nyajikan biaya pe$ngolahan 

lim$bah dalam$ laporan ke$uangan” m$e$m$pe$role$h skor rata-rata te$rtinggi se$be$sar 5,10, 

de$ngan standar de$viasi 0,70, yang m$e$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar re$sponde$n 

m$e$nye$tujui pe$rnyataan te$rse$but dan m$e$m$be$rikan pe$nilaian yang cukup se$ragam$. 

Se$m$e$ntara itu, pe$rnyataan “Laporan kine$rja lingkungan dipublikasikan agar 

dike$tahui ole$h m$asyarakat” m$e$m$pe$role$h nilai m$e$an te$re$ndah yaitu 4,65 de$ngan 

standar de$viasi 1,02, yang re$latif le$bih tinggi dibanding indikator lainnya dalam$ 

indikator ini. Hal ini m$e$nunjukkan bahwa te$rdapat pe$rbe$daan pe$ndapat atau 

pe$rse$psi di antara re$sponde$n.  

5. Audit Lingkungan (Environmental Audit) 

Indikator audit lingkungan digunakan untuk m$e$ngukur se$jauh m$ana rum$ah 

sakit te$lah m$e$laksanakan e$valuasi te$rhadap e$fe$ktivitas pe$laksanaan pe$nge$lolaan 

lingkungan rum$ah sakit. Dari rata-rata skor indikator audit lingkungan (4,97) 

dike$tahui bahwa re$sponde$n m$e$nye$tujui bahwa rum$ah sakit te$lah m$e$laksanakan 

audit lingkungan yang siste$m$atis, te$rdokum$e$ntasi, dan rutin.   

Se$cara rinci, pe$rnyataan “Te$rdapat prose$s ve$rifikasi yang siste$m$atis dan 

te$rdokum$e$ntasi dalam$ prose$s audit lingkungan” m$e$m$pe$role$h nilai m$e$an 4,91, 

m$e$dian 5, m$odus 5, dan standar de$viasi 0,82. Nilai ini m$e$nce$rm$inkan bahwa 

se$bagian be$sar re$sponde$n se$tuju bahwa prose$s audit lingkungan di rum$ah sakit 

dilakukan se$cara siste$m$atis dan te$rdokum$e$ntasi de$ngan cukup baik, m$e$skipun 

te$rdapat se$dikit variasi pe$ndapat. 
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Pe$rnyataan “Te$rdapat pe$ngawas inte$rnal yang m$e$lakukan audit lingkungan” 

m$e$m$pe$role$h nilai m$e$an 5,01 dan “Rum$ah sakit m$e$lakukan audit lingkungan se$cara 

rutin” se$be$sar 5,00, ke$duanya m$e$nunjukkan re$sponde$n m$e$nye$tujui pe$rnyataan 

te$rse$but. Standar de$viasi pada ke$dua indikator ini adalah 0,73, yang 

m$e$ngindikasikan konsiste$nsi jawaban re$sponde$n cukup tinggi, de$ngan pe$rse$baran 

data yang re$ndah. 

5.3 Analisis Data 

Data yang te$lah dikum$pulkan akan dianalisis m$e$nggunakan te$knik analisis 

uji validitas, uji re$liabilitas, uji statistic de$skriptif, dan thre$e$-box m$e$thod inde$x 

num$be$r analysis.  

5.3.1 Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk m$e$nge$tahui se$jauh m$ana ite$m$ pe$rnyataan 

dalam$ kue$sione$r m$am$pu m$e$ngukur m$asing-m$asing aspe$k se$cara te$pat. Be$rdasarkan 

pe$ndapat Sugiyono (2019), suatu ite$m$ dikatakan valid apabila m$e$m$iliki nilai 

signifikansi (p-value$) < 0,05. Te$knik yang digunakan dalam$ pe$ne$litian ini adalah 

Pe$arson Product M$om$e$nt yang apabila r hitung > r tabe$l m$aka pe$rtanyaan te$rse$but 

dinyatakan valid.  

Pada pe$ne$litian ini, pe$ngujian dilakukan te$rhadap 30 sam$pe$l, se$hingga nilai 

df (N – 2) adalah 28. De$ngan df = 28 dan tingkat signifikansi 5% (0,05), m$aka nilai 

r tabe$l ialah 0,361. Hasil uji validitas te$rhadap m$asing-m$asing variabe$l aspe$k 

ke$uangan (financial aspe$ct), aspe$k sosial (social aspe$ct), dan aspe$k lingkungan 

(e$nvironm$e$nt aspe$ct) ditunjukkan pada Tabe$l 5.6, Tabe$l 5.7, dan Tabe$l 5.8.    
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Tabe$l 5. 6 Hasil uji validitas variabe$l aspe$k ke$uangan (financial aspe$ct) 

Pertanyaan r hitung r tabel  

(0,05 dan df = N-2) 

Keterangan 

1         0,921  0,361 Valid 

2         0,876  0,361 Valid 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

Tabe$l 5. 7 Hasil uji validitas variabe$l aspe$k sosial (social aspe$ct) 

Pertanyaan r hitung r tabel  

(0,05 dan df = N-2) 

Keterangan 

1     0,574  0,361 Valid 

2     0,613  0,361 Valid 

3     0,605  0,361 Valid 

4     0,867  0,361 Valid 

5     0,780  0,361 Valid 

6     0,703  0,361 Valid 

7     0,815  0,361 Valid 

8     0,585  0,361 Valid 

9     0,691  0,361 Valid 

10     0,686  0,361 Valid 

11     0,885  0,361 Valid 

12     0,689  0,361 Valid 

13     0,636  0,361 Valid 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

Tabe$l 5. 8 Hasil uji validitas variabe$l aspe$k lingkungan (e$nvironm$e$nt aspe$ct) 

Pertanyaan r hitung r tabel  

(0,05 dan df = N-2) 

Keterangan 

1     0,773  0,361 Valid 

2     0,692  0,361 Valid 

3     0,588  0,361 Valid 

4     0,766  0,361 Valid 

5     0,710  0,361 Valid 

6     0,672  0,361 Valid 

7     0,639  0,361 Valid 

8     0,696  0,361 Valid 

9     0,617  0,361 Valid 

10     0,805  0,361 Valid 

11     0,733  0,361 Valid 

12     0,848  0,361 Valid 

13     0,732  0,361 Valid 

14     0,831  0,361 Valid 

15     0,849  0,361 Valid 

16     0,771  0,361 Valid 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 
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Hasil uji m$e$nggunakan Pe$arson Product M$om$e$nt m$e$nunjukkan bahwa 

se$luruh ite$m$ pe$rtanyaan m$e$m$iliki r hitung le$bih be$sar dari nilai r tabe$l, m$aka 

se$luruh ite$m$ yang digunakan dalam$ pe$ne$litian ini dinyatakan valid se$hingga dapat 

digunakan se$bagai instrum$e$nt pe$ne$litian.   

5.3.2 Uji Reliabilitas 

Uji re$liabilitas digunakan untuk m$e$nge$tahui apakah kue$sione$r te$lah cukup 

re$liabe$l untuk m$e$ngukur variabe$l pada pe$ne$litian ini. Instrum$e$nt pe$ngukuran untuk 

m$e$nge$tahui re$liabilitas yaitu koe$fisie$n Alpha Cronbach. Nilai alpha Cronbach 

yang tinggi (> 0,7) m$e$nunjukkan bahwa instrum$e$n pe$ngukuran te$rse$but re$liabe$l 

(Nunnally, 1978). 

Tabe$l 5. 9 Hasil uji re$liabilitas 

No Variabel Cronbach’s 

Alpha (α) 

Standar 

Reliabilitas 

Keterangan 

1. Aspe$k ke$uangan 

(financial aspe$ct) 

0,754 0,70 Re$liabe$l 

2. Aspe$k sosial (social 

aspe$ct) 

0,910 0,70 Re$liabe$l 

3. Aspe$k lingkungan 

(e$nvironm$e$nt aspe$ct) 

0,941 0,70 Re$liabe$l 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

Be$rdasarkan Tabe$l 5.9, hasil uji re$liabilitas untuk m$asing – m$asing variabe$l, 

dipe$role$h nilai Cronbach's Alpha be$rada di atas am$bang batas m$inim$al 0,70 yang 

disarankan ole$h Nunnally & Be$rnste$in (1994), se$hingga dapat disim$pulkan bahwa 

instrum$e$n pe$ne$litian m$e$m$iliki re$liabilitas yang baik dan dapat diandalkan untuk 

m$e$ngukur konsiste$nsi inte$rnal antar ite$m$. Hal te$rse$but m$e$ngindikasikan bahwa 

kue$sione$r m$e$m$iliki re$liabilitas yang tinggi, dan se$luruh ite$m$ pe$rnyataan dalam$ 

variabe$l ini dinilai konsiste$n se$rta layak digunakan untuk m$e$ngukur dim$e$nsi 
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lingkungan dalam$ im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting. De$ngan de$m$ikian, data yang 

dipe$role$h dari instrum$e$n ini dapat dipe$rcaya dan m$e$ndukung analisis lanjutan 

dalam$ pe$ne$litian ini. 

5.3.3 Analisis Statistik Deskriptif 

Be$rikut tabe$l statistik de$skriptif yang akan dianalisis le$bih lanjut 

Tabe$l 5. 10 Analisis Statistik De$skriptif 

No Deskripsi 

(Indikator dan Pernyataan) 

Mean Median Mode Std. 

Deviation 

A Aspek Keuangan (Financial 

Aspect) 

5,19 
   

 
Laporan Keuangan (Finance 

Report) 

4,97 
   

1 Rum$ah sakit de$ngan je$las 

m$e$ngide$ntifikasi se$tiap kom$pone$n 

laporan ke$uangan, te$rm$asuk 

transaksi yang te$rkait de$ngan 

ke$giatan sosial dan lingkungan. 

4,97 5,00 5 0,81 

 
Audit Laporan Keuangan 

(Financial Report Audit) 

5,41 
   

2 Rum$ah sakit m$e$lakukan audit 

tahunan se$cara be$rkala atas laporan 

ke$uangan. 

5,41 5,50 6 0,72 

B Aspek Sosial (Social Aspect) 4,86 
   

 
Tanggung Jawab Sosial Rumah 

sakit (Hospital Social 

Responsibility) 

5,10 
   

1 Ke$giatan sosial yang dilakukan 

ole$h rum$ah sakit tidak 

m$e$nye$babkan pe$nurunan kualitas 

pe$layanan. 

5,17 5,00 5 0,98 

2 Rum$ah sakit se$lalu be$rusaha untuk 

m$e$njaga ke$am$anan layanan yang 

dibe$rikan. 

5,44 5,50 6 0,66 

3 Rum$ah sakit m$e$lakukan inovasi 

dalam$ pe$layanan se$suai harapan 

konsum$e$n. 

5,16 5,00 5 0,65 
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No Deskripsi 

(Indikator dan Pernyataan) 

Mean Median Mode Std. 

Deviation 

4 Rum$ah sakit m$e$m$be$rikan 

inform$asi yang akurat dan 

te$rpe$rcaya ke$pada m$asyarakat. 

5,22 5,00 5 0,71 

5 Ke$giatan sosial yang dilakukan 

ole$h rum$ah sakit tidak 

m$e$m$be$bankan harga pada 

pe$layanan. 

5,10 5,00 5 0,80 

6 Rum$ah sakit pe$duli te$rhadap 

ke$se$jahte$raan dan m$asa de$pan 

karyawannya. 

4,41 5,00 5 1,17 

7 Rum$ah sakit m$am$pu m$e$m$be$rikan 

rasa am$an ke$pada karyawan dalam$ 

lingkungan ke$rja. 

4,74 5,00 5 1,03 

8 Rum$ah sakit be$rpartisipasi aktif 

dalam$ ke$giatan sosial yang 

m$e$ndukung m$asyarakat. 

4,99 5,00 5 0,72 

9 Rum$ah sakit be$rtanggung jawab 

atas lim$bah yang dihasilkan dari 

aktivitas ope$rasionalnya. 

5,45 5,00 6 0,58 

10 Rum$ah sakit m$e$m$buat ke$bijakan 

m$e$nge$nai layanan yang dihasilkan 

harus ram$ah lingkungan 

5,38 5,00 5 0,55 

 
Laporan Kegiatan Sosial (Social 

Activity Reporting) 

4,75 
   

11 Rum$ah sakit m$e$nyajikan laporan 

ke$giatan sosial se$bagai be$ntuk 

tanggung jawab rum$ah sakit 

ke$pada m$asyarakat se$kitar. 

4,84 5,00 5 0,89 

12 Rum$ah sakit m$e$nyajikan biaya 

sosial dalam$ laporan ke$uangan. 

4,66 5,00 5 0,92 

 
Audit Sosial (Social Audit) 4,72 

   

13 Rum$ah sakit m$e$lakukan audit 

sosial se$cara be$rkala. 

4,72 5,00 5 0,98 

C Aspek Lingkungan (Environment 

Aspect) 

5,08 
   

 
Perhatian Terhadap Lingkungan 

(Environmental Attention) 

5,15 
   

1 Te$rdapat re$gulasi m$e$nge$nai 

lingkungan hidup yang dijadikan 

dasar rum$ah sakit dalam$ 

pe$rm$asalahan lingkungan. 

5,09 5,00 5 0,68 
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No Deskripsi 

(Indikator dan Pernyataan) 

Mean Median Mode Std. 

Deviation 

2 M$anaje$m$e$n m$e$m$iliki ke$pe$dulian 

te$rhadap pe$ntingnya m$e$njaga 

lingkungan. 

5,20 5,00 5 0,73 

 
Management Involvement in 

Environmental Issues 

5,17 
   

3 Di dalam$ rum$ah sakit, te$rdapat unit 

ke$rja yang m$e$nangani 

pe$rm$asalahan lingkungan. 

5,45 5,00 5 0,54 

4 Te$rdapat anggaran yang 

dialokasikan untuk pe$rlindungan 

lingkungan. 

5,04 5,00 5 0,72 

5 Te$rdapat program$ atau prose$dur 

untuk m$e$ngurangi konsum$si 

sum$be$r daya alam$ guna 

m$e$ndukung e$fisie$nsi. 

5,01 5,00 5 0,73 

 
Tanggung Jawab Lingkungan 

(Environmental Responsibility) 

5,18 
   

6 Rum$ah sakit m$e$m$iliki sum$be$r 

daya m$anusia dan ke$uangan yang 

m$e$m$adai untuk m$e$m$e$nuhi 

tanggung jawab lingkungan. 

5,08 5,00 5 0,80 

7 Te$rdapat upaya dari rum$ah sakit 

untuk m$e$nge$lola lim$bah 

ope$rasionalnya. 

5,46 5,00 6 0,56 

8 Rum$ah sakit m$e$m$iliki ke$bijakan 

dalam$ m$e$nangani lim$bah, 

m$e$skipun se$dang m$e$ngalam$i 

ke$rugian. 

5,26 5,00 5 0,62 

9 Rum$ah sakit m$e$m$iliki ke$bijakan 

pe$nge$lolaan lim$bah, m$e$skipun 

be$risiko m$e$nutup ope$rasionalnya. 

4,91 5,00 5 0,93 

 
Pe$laporan M$asalah Lingkungan 

(E$nvironm$e$ntal Proble$m$ 

Re$porting) 

4,96 
   

10 Rum$ah sakit m$e$laporkan 

pe$nggunaan sum$be$r daya alam$ dan 

dam$paknya te$rhadap lingkungan. 

5,03 5,00 5 0,75 

11 Rum$ah sakit m$e$nyajikan biaya 

pe$ngolahan lim$bah dalam$ laporan 

ke$uangan. 

5,10 5,00 5 0,70 
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No Deskripsi 

(Indikator dan Pernyataan) 

Mean Median Mode Std. 

Deviation 

12 Laporan kine$rja lingkungan 

dilaporkan se$cara be$rke$lanjutan. 

5,05 5,00 5 0,67 

13 Laporan kine$rja lingkungan 

dipublikasikan agar dike$tahui ole$h 

m$asyarakat. 

4,65 5,00 5 1,02 

 
Audit Lingkungan 

(Environmental Audit) 

4,97 
   

14 Te$rdapat prose$s ve$rifikasi yang 

siste$m$atis dan te$rdokum$e$ntasi 

dalam$ prose$s audit lingkungan. 

4,91 5,00 5 0,82 

15 Te$rdapat pe$ngawas inte$rnal yang 

m$e$lakukan audit lingkungan. 

5,01 5,00 5 0,73 

16 Rum$ah sakit m$e$lakukan audit 

lingkungan se$cara rutin. 

5,00 5,00 5 0,73 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

5.3.3.1 Green Accounting dalam Aspek Keuangan (Financial Aspect) 

Tabe$l 5.10 m$e$nunjukkan bahwa skor rata-rata ke$se$luruhan indikator pada 

aspe$k ke$uangan ialah 5,19. Se$m$e$ntara itu, statistik rata-rata skor m$asing-m$asing 

indikator Laporan Ke$uangan dan indikator Audit Laporan Ke$uangan ialah 4,97 dan 

5,41. Be$rdasarkan hasil studi de$skripsi variabe$l, re$sponde$n dalam$ hal ini pe$gawai 

m$e$nyatakan pe$ndapat bahwa RS dr. Kariadi te$lah m$e$ngide$ntifikasi de$ngan je$las 

ke$giatan sosial dan lingkungan se$bagai kom$pone$n laporan ke$uangan dan te$lah 

m$e$laksanakan audit laporan ke$uangan. M$e$ski de$m$ikian, standar de$viasi (0,81 dan 

0,72) m$e$nunjukkan bahwa pe$ndapat yang dibe$rikan re$sponde$n cukup be$ragam$.  

Variasi se$dang m$ungkin dise$babkan ole$h pe$rbe$daan tingkat pe$m$aham$an dan 

akse$s inform$asi te$rhadap laporan ke$uangan. Re$sponde$n dari unit ke$rja yang tidak 

te$rkait langsung de$ngan pe$nge$lolaan laporan ke$uangan m$ungkin m$e$m$be$rikan 

pe$nilaian be$rdasarkan asum$si atau pe$rse$psi pribadi. Re$sponde$n yang be$rasal dari 



70 

 

 

 

unit ke$rja Dire$ktorat Ke$uangan dan Barang M$ilik Ne$gara dan Satuan Pe$m$riksaan 

Inte$rnal (SPI) akan m$e$m$iliki pe$m$aham$an yang le$bih dalam$ hal pe$laporan ke$uangan 

daripada unit ke$rja lainnya, kare$na salah satu tugas fungsinya m$e$laksanakan urusan 

akuntansi dan m$e$ngaudit laporan ke$uangan. Be$rdasarkan distribusi karakte$ristik 

re$sponde$n pada Tabe$l 5.1, 32,29% re$sponde$n be$rasal dari Dire$ktorat Ke$uangan dan 

BM$N se$rta 5,21% be$rasal dari Satuan Pe$m$e$riksaan Inte$rnal. De$ngan de$m$ikian, 

te$rdapat 37,5% re$sponde$n yang m$ungkin m$e$m$iliki pe$m$aham$aan le$bih te$rhadap 

pe$laporan ke$uangan rum$ah sakit.  

Standar de$viasi pada indikator Audit Laporan Ke$uangan le$bih re$ndah 

daripada indikator Laporan Ke$uangan, m$e$ngindikasikan jawaban re$sponde$n le$bih 

konsiste$n. Hasil te$rse$but m$e$nunjukkan bahwa ham$pir se$luruh re$sponde$n m$e$m$iliki 

pe$rse$psi yang re$latif se$ragam$ te$rhadap pe$laksanaan audit tahunan. Pe$rse$psi se$ragam$ 

dapat dise$babkan ole$h adanya ke$bijakan audit yang be$rsifat form$al dan diwajibkan 

se$cara institusional, se$rta dise$m$inasi inform$asi yang m$e$rata te$rkait pe$laksanaan 

audit di rum$ah sakit, se$hingga m$e$njangkau le$bih banyak unit ke$rja di rum$ah sakit. 

5.3.3.2 Green Accounting dalam Aspek Sosial (Social Aspect) 

Be$rdasarkan tabe$l 5.10, rata-rata skor variabe$l aspe$k sosial dari se$luruh 

indikator ialah 4,86. Se$m$e$ntara itu, rara-rata skor m$asing-m$asing indikator 

Tanggung Jawab Sosial Rum$ah Sakit (Hospital Social Re$sponsibility), Laporan 

Ke$giatan Sosial (Social Activity Re$porting), dan Audit Sosial (Social Audit) yaitu 

5,10; 4,75; dan 4,72. Be$rdasarkan hasil studi de$skripsi variabe$l, re$sponde$n dalam$ 

hal ini pe$gawai m$e$nyatakan pe$ndapat bahwa RS dr. Kariadi te$lah m$e$laksanakan 

tanggung jawab sosial rum$ah sakit, pe$laporan ke$giatan sosial, dan audit sosial 
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de$ngan baik. Standar de$viasi m$asing-m$asing indikator be$rada dalam$ re$ntang 0,55 

sam$pai de$ngan 1,17.  

Standar de$viasi te$rtinggi (1,17) ialah hasil statistik pe$rnyataan m$e$nge$nai 

ke$pe$dulian rum$ah sakit te$rhadap ke$se$jahte$raan dan m$asa de$pan karyawannya. 

Standar de$viasi yang tinggi m$e$nunjukkan bahwa te$rdapat ke$be$ragam$an pe$rse$psi 

dan pe$ndapat pe$gawai m$e$nge$nai hal te$rse$but. Pe$rbe$daan pe$ndapatan di antara 

individu m$e$rupakan hal yang wajar, m$e$ngingat pe$rse$psi m$e$nge$nai ke$se$jahte$raan 

dan m$asa de$pan be$rsifat subje$ktif se$rta dipe$ngaruhi ole$h latar be$lakang dan 

pe$ngalam$an m$asing-m$asing re$sponde$n. 

Se$m$e$ntara itu, nilai standar de$viasi te$re$ndah (0,55) pada variabe$l ini te$rdapat 

pada indikator m$e$nge$nai ke$bijakan layanan yang ram$ah lingkungan. Re$ndahnya 

nilai standar de$viasi m$e$nunjukkan bahwa tanggapan re$sponde$n te$rhadap 

pe$rnyataan te$rse$but re$latif hom$oge$n. Hal ini dapat diartikan bahwa ke$bijakan 

layanan yang ram$ah lingkungan te$lah dite$rapkan rum$ah sakit dan dirasakan se$cara 

m$e$rata ole$h se$luruh unit ke$rja, se$hingga m$e$nghasilkan pe$rse$psi yang ham$pir 

se$ragam$ di antara re$sponde$n. Te$m$uan ini m$e$nce$rm$inkan bahwa rum$ah sakit te$lah 

be$rhasil m$e$nginform$asikan dan m$e$ne$rapkan ke$bijakan layanan yang ram$ah 

lingkungan se$cara konsiste$n di be$rbagai lini ope$rasional. 

5.3.3.3 Green Accounting Dalam Aspek Lingkungan (Environment 

Aspect) 

Be$rdasarkan Tabe$l 5.10, rata-rata skor variabe$l aspe$k lingkungan adalah 

5,08. Hasil studi de$skripsi variabe$l m$e$nunjukkan bahwa rum$ah sakit te$lah 

m$e$laksanakan pe$laksanaan m$asing-m$asing indikator pada variabe$l aspe$k 



72 

 

 

 

lingkungan. Dim$ana indikator aspe$k lingkungan dalam$ pe$ne$litian ini yaitu 

Pe$rhatian Te$rhadap Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Atte$ntion), Ke$te$rlibatan 

M$anaje$m$e$n Dalam$ Isu Lingkungan (M$anage$m$e$nt Involve$m$e$nt in E$nvironm$e$ntal 

Issue$s), Tanggung Jawab Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Re$sponsibility), Pe$laporan 

M$asalah Lingkungan (E$nvironm$e$ntal Proble$m$ Re$porting), dan Audit Lingkungan 

(E$nvironm$e$ntal Audit).  

Standar de$viasi m$asing-m$asing indikator be$rada dalam$ re$ntang 0,54 sam$pai 

de$ngan 1,02. Se$m$akin tinggi standar de$viasi m$e$nunjukkan jawaban re$sponde$n 

te$rhadap pe$rnyataan te$rse$but se$m$akin be$rvariasi. Standar de$viasi te$rtinggi (1,02) 

pada “Laporan kine$rja lingkungan dipublikasikan agar dike$tahui ole$h m$asyarakat”, 

be$rarti re$sponde$n m$e$m$iliki ke$yakinan yang be$rbe$da-be$da te$rkait publikasi laporan 

kine$rja lingkungan. Pe$rbe$daan tanggapan re$sponde$n te$rhadap praktik pe$laporan 

kine$rja rum$ah sakit ke$m$ungkinan dise$babkan ole$h tingkat pe$m$aham$an yang 

be$rbe$da-be$da, yang dapat be$rasal dari ke$te$rbatasan inform$asi yang dite$rim$a atau 

m$inim$nya akse$s te$rhadap dokum$e$n pe$laporan te$rse$but. Hal ini m$e$nce$rm$inkan 

bahwa tidak se$m$ua pe$gawai m$e$m$iliki ke$te$rlibatan langsung m$aupun akse$s yang 

se$tara te$rhadap prose$s dan hasil pe$laporan kine$rja institusi.  

Se$m$e$ntara itu, standar de$viasi te$re$ndah (0,55) ialah “Di dalam$ rum$ah sakit, 

te$rdapat unit ke$rja yang m$e$nangani pe$rm$asalahan lingkungan”. Hal ini be$rarti 

re$sponde$n m$e$m$iliki ke$yakinan yang se$ragam$ bahwa rum$ah sakit m$e$m$iliki unit 

ke$rja khusus m$e$nangani m$asalah lingkungan. Unit ke$rja te$rse$but ialah Instalasi 

Pe$m$e$liharaan Sarana Rum$ah Sakit (IPSRS) yang be$rtanggung jawab atas 

pe$m$e$liharaan dan pe$rbaikan sarana, prasarana, dan pe$ralatan m$e$dis atau non-m$e$dis 
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di RS dr. Kariadi. Ke$be$radaan unit ke$rja khusus yang m$e$nangani isu lingkungan 

m$e$njawab pe$rse$psi yang tinggi te$rhadap ke$te$rlibatan m$anaje$m$e$n dalam$ m$e$nangani 

pe$rm$asalahan lingkungan di RS dr. Kariadi. 

5.3.4 Three-Box Method Index Number Analysis 

De$ngan m$e$nggunakan te$knik analisis data Thre$e$-Box M$e$thod Inde$x Num$be$r 

Analysis (Fe$rdinand, 2006), jawaban re$sponde$n dibagi ke$ dalam$ tiga kate$gori yaitu:  

1. Skor 1 – 2 = re$ndah (low) yang artinya tidak m$e$ne$rapkan gre$e$n 

accounting,  

2. Skor 3 – 4 = se$dang (m$ode$rate$) yang artinya be$lum$ m$e$ne$rapkan gre$e$n 

accounting se$cara konsiste$n, dan  

3. Skor 5 – 6 = tinggi (high) yang artinya te$lah m$e$ne$rapkan gre$e$n 

accounting se$cara te$pat dan konsiste$n. 

Tabe$l 5.11 m$e$nyajikan ringkasan nilai rata-rata skor m$asing-m$asing variabe$l 

Aspe$k Ke$uangan (Financial Aspe$ct), Aspe$k Sosial (Social Aspe$ct), dan Aspe$k 

Lingkungan (E$nvironm$e$nt Aspe$ct) yang te$lah dianalisis m$e$nggunakan pe$nde$katan 

Thre$e$-Box M$e$thod m$e$lalui te$knik Inde$x Num$be$r Analysis. 

Tabe$l 5. 11 Thre$e$-Box M$e$thod Inde$x Num$be$r Analysis 

No Variabel Mean Kategori 

A Aspe$k Ke$uangan (Financial Aspe$ct) 5,19 Tinggi (high) 

B Aspe$k Sosial (Social Aspe$ct) 4,86 Se$dang (m$ode$rate$) 

C Aspe$k Lingkungan (E$nvironm$e$nt Aspe$ct) 5,08 Tinggi (high) 

Green Accounting 5,04 Tinggi (high) 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 
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Be$rdasarkan hasil pe$ngolahan data yang disajikan pada Tabe$l 5.11, 

dipe$role$h rata-rata skor dari ke$tiga variabe$l utam$a dalam$ pe$ne$litian ini, yaitu Aspe$k 

Ke$uangan, Aspe$k Sosial, dan Aspe$k Lingkungan. Ke$tiganya dianalisis 

m$e$nggunakan te$knik Thre$e$-Box M$e$thod untuk m$e$nge$lom$pokkan tingkat 

im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting pada RS Dr. Kariadi. 

Aspe$k Ke$uangan m$e$m$pe$role$h nilai m$e$an se$be$sar 5,19 yang te$rm$asuk dalam$ 

kate$gori “Tinggi”. Hasil ini m$e$ngindikasikan bahwa rum$ah sakit te$lah 

m$e$nunjukkan akuntabilitas dan transparansi yang baik dalam$ pe$laporan ke$uangan 

yang m$e$ncakup aspe$k sosial dan lingkungan. Hal ini dipe$rkuat de$ngan pe$laksanaan 

audit ke$uangan tahunan se$cara rutin. 

Aspe$k Sosial m$e$m$pe$role$h skor rata-rata se$be$sar 4,86 dan dikate$gorikan 

dalam$ tingkat “Se$dang”. Skor ini m$e$ngisyaratkan bahwa m$e$skipun rum$ah sakit 

te$lah m$e$nunjukkan tanggung jawab sosial, m$asih te$rdapat ruang untuk 

m$e$ningkatkan konsiste$nsi pe$laksanaan dan ke$te$rlibatan sosial yang le$bih luas. Nilai 

ini m$ungkin dipe$ngaruhi ole$h pe$rse$psi re$sponde$n yang be$lum$ se$pe$nuhnya 

m$e$m$aham$i de$tail aktivitas sosial, atau kare$na variasi praktik antar unit ke$rja. 

Se$m$e$ntara itu, Aspe$k Lingkungan m$e$m$pe$role$h skor m$e$an se$be$sar 5,08 yang 

juga m$asuk dalam$ kate$gori “Tinggi”. Te$m$uan ini m$e$nunjukkan bahwa rum$ah sakit 

te$lah cukup aktif dalam$ pe$nge$lolaan lingkungan, baik dalam$ hal pe$laporan, 

tanggung jawab lingkungan, m$aupun pe$laksanaan audit lingkungan. 

Se$cara ke$se$luruhan, skor gabungan dari ke$tiga aspe$k m$e$nghasilkan nilai 

inde$ks Gre$e$n Accounting se$be$sar 5,04 yang dikate$gorikan se$bagai “Tinggi”. 

De$ngan de$m$ikian, dapat disim$pulkan bahwa RS dr. Kariadi te$lah m$e$nunjukkan 
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tingkat pe$ne$rapan gre$e$n accounting yang te$pat dan konsiste$n, m$e$skipun 

pe$ningkatan pada aspe$k sosial te$tap dipe$rlukan untuk m$e$ncapai ke$se$larasan yang 

le$bih optim$al antar ke$tiga dim$e$nsi ke$be$rlanjutan. 

5.4 Pembahasan 

5.4.1 Implementasi Green Accounting dalam Aspek Keuangan (Financial 

Aspect) pada RS dr. Kariadi Semarang 

Hasil analisis data te$rhadap aspe$k ke$uangan m$e$nunjukkan bahwa RS dr. 

Kariadi Se$m$arang te$lah m$e$ngim$ple$m$e$ntasikan gre$e$n accounting dalam$ dim$e$nsi 

ke$uangan de$ngan cukup baik. Be$rdasarkan hasil analisis Thre$e$-Box M$e$thod, nilai 

rata-rata (m$e$an) untuk aspe$k ini adalah 5,19, yang te$rm$asuk dalam$ kate$gori tinggi 

(high) artinya RS dr. Kariadi te$lah m$e$ne$rapkan gre$e$n accounting se$cara te$pat dan 

konsiste$n. Hal ini m$e$ngindikasikan bahwa m$ayoritas re$sponde$n m$e$nyatakan se$tuju 

hingga sangat se$tuju te$rhadap pe$rnyataan-pe$rnyataan yang be$rkaitan de$ngan 

transparansi dan akuntabilitas pe$nge$lolaan ke$uangan rum$ah sakit, khususnya yang 

m$e$ncakup inform$asi te$rkait ke$giatan sosial dan lingkungan.   
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Gam$bar 5. 1 Diagram$ batang im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k 

ke$uangan (financial aspe$ct) pada RS dr. Kariadi Se$m$arang 

 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

Be$rdasarkan Gam$bar 5.1, hasil studi kuantitatif pada indikator audit laporan 

ke$uangan (financial re$port audit) m$e$nunjukkan hasil yang le$bih baik daripada 

indikator laporan ke$uangan (financial re$port). Pe$ndapat re$sponde$n m$e$nunjukkan 

bahwa pe$laksanaan audit laporan ke$uangan dinilai le$bih baik dibandingkan 

pe$nyusunan laporan ke$uangan dalam$ aspe$k ke$uangan gre$e$n accounting di RS dr. 

Kariadi.  Konsiste$nsi jawaban re$sponde$n m$e$nunjukkan adanya prose$dur audit yang 

be$rjalan se$cara rutin dan te$rstruktur. Kualitas audit yang tinggi m$e$ndorong rum$ah 

sakit m$e$m$pe$rtahakan le$gitim$asi di m$ata publik dan re$gulator, kare$na audit dapat 

m$e$njadi bukti bahwa ope$rasional ke$uangan te$lah dipe$riksa se$cara inde$pe$nde$n. 

M$e$nurut Lako (2018), pe$rbe$daan gre$e$n accounting de$ngan akuntansi 

konve$nsional be$rada pada pe$ngungkapan biaya sosial dan lingkungan pada laporan 

ke$uangannya. Jika RS dr. Kariadi be$lum$ m$e$ngide$ntifikasi dan m$e$nyajikan biaya 

sosial dan lingkungan se$cara e$ksplisit dalam$ laporan ke$uangan, m$aka dapat 
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dikatakan RS dr. Kariadi be$lum$ m$e$ne$rapkan gre$e$n accounting se$cara se$pe$nuhnya 

se$suai te$ori yang m$e$nginte$grasikan aspe$k sosial dan lingkungan dalam$ laporan 

ke$uangan. M$e$skipun pe$laksanaan transparansi laporan ke$uangan dan audit 

ke$uangan RS dr. Kariadi sudah baik, substansi laporan yang dihasilkan m$asih 

m$e$m$e$rlukan pe$nguatan untuk m$e$m$e$nuhi prinsip akuntabilitas lingkungan dan 

sosial. 

M$e$nurut te$ori le$gitim$asi, pe$ngungkapan inform$asi dalam$ laporan ke$uangan 

m$e$njadi alat untuk m$e$nunjukkan nilai-nilai sosial dan tanggung jawab rum$ah sakit 

ke$pada publik (Rokhlinasari, 2015; Utom$o, 2019). Audit laporan ke$uangan 

m$e$nunjukkan bahwa RS dr. Kariadi te$lah m$e$m$e$nuhi se$bagian be$sar harapan publik 

te$rkait transparansi dan akuntabilitas finansial, nam$un le$gitim$asi yang dipe$role$h 

m$asih parsial. Hal ini dikare$nakan inform$asi te$rkait dam$pak sosial dan lingkungan 

be$lum$ te$rinte$grasi se$cara optim$al dalam$ laporan. M$e$nurut Lubis, e$t al. (2024), 

pe$ngakuan dan pe$ngungkapan biaya lingkungan m$e$ningkatkan e$fisie$nsi 

ope$rasional se$rta m$e$m$pe$rbaiki citra dan re$putasi organisasi. Jika laporan ke$uangan 

be$lum$ se$pe$nuhnya m$e$nce$rm$inkan dam$pak sosial dan lingkungan, m$aka le$gitim$asi 

be$lum$ m$aksim$al. Hal ini dapat m$e$m$e$ngaruhi pe$rse$psi publik te$rhadap kom$itm$e$n 

ke$be$rlanjutan rum$ah sakit. 

Be$rdasarkan te$ori pe$m$angku ke$pe$ntingan, rum$ah sakit tidak hanya 

be$rtanggung jawab ke$pada pe$m$e$rintah, te$tapi juga ke$pada pe$gawai, pasie$n, dan 

pihak lain yang te$rdam$pak ope$rasional rum$ah sakit. M$e$nurut Ram$adhani, e$t al., 

(2022), para pe$m$angku ke$pe$ntingan tidak hanya m$e$ngam$ati nilai ke$uangan te$tapi 

juga m$e$ngam$ati nilai lingkungan bagi pe$rusahaan untuk m$e$nilai ke$pe$dulian 
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te$rhadap dam$pak lingkungan ke$giatan ope$rasional pe$rusahaan. Rum$ah sakit 

be$rtanggung jawab untuk m$e$nyam$paikan inform$asi ke$pada para pe$m$angku 

ke$pe$ntingan. Pe$laksanaan audit ke$uangan RS dr. Kariadi yang rutin m$e$njawab 

ke$butuhan pe$m$angku ke$pe$ntingan, nam$un kurangnya ide$ntifikasi biaya sosial dan 

lingkungan dalam$ laporan ke$uangan be$rpote$nsi m$e$ninggalkan ke$se$njangan 

inform$asi bagi pihak-pihak yang m$e$naruh pe$rhatian pada ke$be$rlanjutan dan 

tanggung jawab sosial. 

5.4.2 Implementasi Green Accounting dalam Aspek Sosial (Social Aspect) pada 

RS dr. Kariadi Semarang 

Aspe$k sosial m$e$rupakan salah satu kom$pone$n pe$nting dalam$ im$ple$m$e$ntasi 

gre$e$n accounting di rum$ah sakit, kare$na be$rkaitan langsung de$ngan tanggung 

jawab sosial institusi te$rhadap karyawan, m$asyarakat, dan lingkungan sosial 

se$kitarnya. Be$rdasarkan hasil analisis m$e$nggunakan m$e$tode$ Thre$e$-Box M$e$thod, 

aspe$k sosial m$e$m$pe$role$h rata-rata skor (m$e$an) se$be$sar 4,86, te$rm$asuk dalam$ 

kate$gori se$dang (m$ode$rate$), artinya artinya be$lum$ dite$rapkan se$cara konsiste$n. 

Nilai te$rse$but m$e$nunjukkan bahwa im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k 

sosial RS dr. Kariadi sudah be$rjalan de$ngan baik, m$e$skipun m$asih te$rdapat 

be$be$rapa indikator yang pe$rlu ditingkatkan. 
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Gam$bar 5. 2 Diagram$ batang im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k sosial 

(social aspe$ct) pada RS dr. Kariadi Se$m$arang 

 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

Dalam$ pe$ne$litian ini, aspe$k sosial diukur m$e$lalui tiga indikator, yaitu: 

Tanggung Jawab Sosial Rum$ah Sakit (Hospital Social Re$sponsibility), Laporan 

Ke$giatan Sosial (Social Activity Re$porting), dan Audit Sosial (Social Audit). 

Be$rdasarkan hasil analisis data, RS dr. Kariadi te$lah m$e$nunjukkan kom$itm$e$n dalam$ 

pe$laksanaan tanggung jawab sosial rum$ah sakit, te$tapi m$asih pe$rlu untuk 

m$e$ningkatkan pe$laporan ke$giatan sosial dan audit sosial. Be$rdasarkan Gam$bar 5.2, 

indikator laporan ke$giatan sosial dan audit sosial m$e$m$iliki rata-rata skor yang 

re$latif le$bih re$ndah se$rta standar de$viasi yang le$bih tinggi dibandingkan indikator 

tanggung jawab sosial rum$ah sakit. Kondisi ini m$e$ngindikasikan adanya 

ke$be$ragam$an pe$rse$psi di antara re$sponde$n, yang m$e$nunjukkan bahwa pe$m$aham$an 

dan ke$yakinan m$e$re$ka te$rhadap pe$laksanaan ke$giatan sosial rum$ah sakit be$lum$ 

m$e$rata.  
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Ke$be$ragam$an pe$rse$pi dan re$ndahnya tingkat ke$yakinan re$sponde$n te$rkait 

pe$laksanaan laporan ke$giatan dan audit sosial m$e$nunjukkan kurangnya 

transparansi, ke$te$rbukaan inform$asi, se$rta sosialisasi yang m$e$m$adai m$e$nge$nai 

pe$laksanaan dan hasil ke$giatan sosial rum$ah sakit. Hal ini dapat dise$babkan ole$h 

te$rbatasnya akse$s pe$gawai te$rhadap dokum$e$n laporan ke$giatan sosial atau 

m$inim$nya publikasi m$e$nge$nai hasil audit sosial yang dilakukan. Pe$gawai yang 

tidak te$rlibat langsung dalam$ pe$laksanaan program$ sosial ce$nde$rung m$e$nilai 

be$rdasarkan pe$rse$psi pribadi atau inform$asi tidak langsung, se$hingga m$e$m$e$ngaruhi 

konsiste$nsi jawaban. 

Dari sudut pandang te$ori le$gitim$asi, kondisi ini m$e$nunjukkan bahwa 

le$gitim$asi yang dipe$role$h RS dr. Kariadi dari pe$m$angku ke$pe$ntingan inte$rnal dan 

e$kste$rnal te$rkait aspe$k sosial be$lum$ se$pe$nuhnya optim$al. Le$gitim$asi yang hanya 

dipe$role$h se$bagian, dapat be$rarti ke$pe$rcayaan publik dan pe$gawai pada ke$giatan 

sosial yang te$lah dilaksanakan baru te$rbangun se$bagian. Se$m$e$ntara pada aspe$k 

pe$laporan dan e$valuasi, rum$ah sakit m$asih pe$rlu m$e$m$pe$rbaiki ke$te$rbukaan dan 

konsiste$nsinya. 

Te$ori pe$m$angku ke$pe$ntingan (stake$holde$r the$ory) m$e$ne$gaskan bahwa 

se$tiap pe$m$angku ke$pe$ntingan m$e$m$iliki hak untuk m$e$ndapatkan inform$asi yang 

re$le$van m$e$nge$nai dam$pak sosial dari ke$giatan organisasi. Re$ndahnya skor pada 

pe$laporan ke$giatan sosial dan audit sosial m$e$nunjukkan bahwa ke$butuhan 

inform$asi se$bagian pe$m$angku ke$pe$ntingan—baik inte$rnal se$pe$rti pe$gawai m$aupun 

e$kste$rnal se$pe$rti m$asyarakat—be$lum$ te$rpe$nuhi se$pe$nuhnya. Untuk m$e$m$pe$rbaiki 

hal ini, RS dr. Kariadi dapat m$e$ningkatkan publikasi laporan ke$giatan sosial, 



81 

 

 

 

m$e$nye$le$nggarakan forum$ sosialisasi, dan m$e$m$astikan hasil audit sosial dapat 

diakse$s ole$h se$m$ua pihak te$rkait. 

Dalam$ praktiknya, RS dr. Kariadi Se$m$arang te$lah m$e$laksanakan be$rbagai 

ke$giatan sosial se$cara rutin te$rutam$a be$rkaitan de$ngan ke$se$hatan, se$pe$rti donor 

darah, pe$m$e$riksaan ke$se$hatan gratis, dan pe$nyuluhan ke$se$hatan. RS dr. Kariadi 

Se$m$arang te$lah rutin m$e$laksanakan ke$giatan donor darah yang be$ke$rja sam$a 

de$ngan be$rbagai pihak baik inte$rnal m$aupun e$kste$rnal, untuk m$e$m$e$nuhi ke$butuhan 

darah pasie$n. Unit Transfusi Darah (UTD) RS dr. Kariadi te$lah aktif 

m$e$nye$le$nggarakan ke$giatan donor darah yang be$ke$rja sam$a de$ngan be$rbagai pihak 

e$kste$rnal se$pe$rti kom$unitas O.B.AB.A di M$asjid Jam$i Nidaul Khoirot, Bank BTN 

Syariah Se$m$arang, RS Siloam$ Hospital Se$m$arang, dan se$bagainya (RS dr. Kariadi 

Semarang, 2024).  

RS dr. Kariadi Se$m$arang turut be$rpe$ran aktif dalam$ program$ bakti sosial dan 

pe$ngabdian m$asyarakat. Be$rsam$a KORPRI RS dr. Kariadi dan Dharm$a Wanita 

Pe$rsatuan (DWP) RS dr. Kariadi, rum$ah sakit m$e$nye$le$nggarakan ke$gaitan bakti 

sosial untuk para korban banjir Karanganyar, De$m$ak (RS dr. Kariadi Semarang, 

2024). Tidak hanya itu, RS dr. Kariadi juga aktif m$e$njalin ke$rja sam$a de$ngan 

le$m$baga pe$ndidikan dan kom$unitas dalam$ rangka pe$ningkatan kapasitas sum$be$r 

daya m$anusia dan transfe$r pe$nge$tahuan ke$se$hatan. Salah satu contohnya yaitu RS 

dr. Kariadi m$e$ne$rim$a studi banding dari Le$m$baga Pe$nge$lola Dana Pe$ndidikan 

de$ngan te$m$a Pe$nataan dan Pe$nge$lolaan SDM$, de$ngan tujuan saling be$rtukat 

pe$nge$tahuan dan pe$ngalam$an dalam$ upaya pe$nge$m$bangan pe$nataan dan 

pe$nge$lolaan SDM$. 
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Ke$giatan sosial yang te$lah dilaksanakan ole$h RS dr. Kariadi Se$m$arang 

dipublikasikan pada we$bsite$ dan sosial m$e$dia re$sm$i rum$ah sakit agar dapat 

dike$tahui ole$h m$asyarakat dan pihak yang be$rke$pe$ntingan. Hal ini juga m$e$njadi 

salah satu be$ntuk upaya rum$ah sakit dalam$ m$e$nyajikan laporan ke$giatan sosial 

se$bagai be$ntuk tanggung jawab rum$ah sakit ke$pada m$asyarakat se$kitar. 

Be$rdasarkan hasil di atas, dapat disim$pulkan bahwa im$ple$m$e$ntasi gre$e$n 

accounting dalam$ aspe$k sosial di RS dr. Kariadi be$rada pada tingkat m$ode$rate$, 

de$ngan se$bagian indikator m$e$nunjukkan skor tinggi dalam$ kom$itm$e$n te$rhadap 

m$asyarakat dan lingkungan sosial. Rum$ah sakit te$lah m$e$lakukan be$rbagai upaya 

untuk m$e$ningkatkan kontribusi sosial. Akan te$tapi dipe$rlukan pe$ningkatan dalam$ 

hal transparansi laporan sosial, pe$laksanaan audit sosial yang m$e$nye$luruh, dan 

distribusi ke$bijakan ke$se$jahte$raan inte$rnal agar pe$laksanaan aspe$k sosial dapat 

dioptim$alkan se$cara le$bih kom$pre$he$nsif. Langkah-langkah strate$gis se$pe$rti 

pe$latihan inte$rnal, pe$ningkatan sosialisasi, se$rta siste$m$ pe$laporan sosial yang 

te$rinte$grasi dapat m$e$njadi upaya pe$ningkatan im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting 

dalam$ dim$e$nsi sosial ke$ de$pannya. De$ngan de$m$ikian dapat m$e$ningkatkan 

le$gitim$asi dan m$e$m$e$nuhi e$kspe$ktasi se$luruh pe$m$angku ke$pe$ntingan. 

5.4.3 Implementasi Green Accounting dalam Aspek Lingkungan (Environment 

Aspect) pada RS dr. Kariadi Semarang 

Aspe$k lingkungan m$e$rupakan salah satu e$le$m$e$n utam$a dalam$ pe$ne$rapan 

gre$e$n accounting yang m$e$ne$kankan pe$ngukuran dan pe$laporan aktivitas rum$ah 

sakit te$rkait pe$nge$lolaan dam$pak lingkungan. Be$rdasarkan hasil analisis 

m$e$nggunakan m$e$tode$ Thre$e$-Box M$e$thod, aspe$k lingkungan m$e$m$pe$role$h rata-rata 
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skor (m$e$an) se$be$sar 5,08, yang te$rm$asuk dalam$ kate$gori tinggi (high). Nilai ini 

m$e$nunjukkan bahwa im$ple$m$e$ntasi aspe$k lingkungan sudah be$rjalan de$ngan baik 

dan konsiste$n, m$e$skipun m$asih te$rdapat be$be$rapa indikator yang pe$rlu 

ditingkatkan, se$pe$rti tam$pak pada Gam$bar 5.3. 

Gam$bar 5. 3 Diagram$ batang im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k 

lingkungan (e$nvironm$e$nt aspe$ct) pada RS dr. Kariadi Se$m$arang 

 

Sum$be$r: Data prim$e$r diolah (2025) 

Hasil analisis data m$e$nunjukkan bahwa rum$ah sakit m$e$nunjukkan 

pe$rhatiannya te$rhadap lingkungan dan adanya ke$te$rlibatan m$anaje$m$e$n dalam$ 

m$e$nye$le$saikan pe$rm$asalahan lingkungan. Hal ini m$e$nce$rm$inkan adanya ke$sadaran 

dan kom$itm$e$n yang kuat dari pihak m$anaje$m$e$n dalam$ m$e$njaga ke$le$starian 

lingkungan m$e$lalui ke$bijakan ram$ah lingkungan, e$fisie$nsi pe$nggunaan sum$be$r 

daya, dan dukungan te$rhadap program$ pe$nge$lolaan lim$bah m$e$dis.  

Salah satu be$ntuk tanggung jawab lingkungan ole$h RS dr. Kariadi yaitu 

ke$giatan pe$nge$lolaan lim$bah rum$ah sakit. Be$rdasarkan Laporan Akuntabilitas 

Tahun 2024, IPAL rum$ah sakit te$lah 100% m$e$m$e$nuhi standar baku m$utu 
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lingkungan. Se$lain itu, RS dr. Kariadi juga be$rhasil m$e$wujudkan te$rlaksananya 

program$ e$fisie$nsi e$ne$rgi se$cara konsiste$n dalam$ lim$a (5) tahun te$rakhir.  

Dalam$ pe$rspe$ktif te$ori le$gitim$asi, kom$itm$e$n m$anaje$m$e$n m$e$njadi be$ntuk 

upaya rum$ah sakit untuk m$e$m$pe$role$h dan m$e$m$pe$rtahankan pe$ngakuan dari 

m$asyarakat bahwa ope$rasional rum$ah sakit se$laras de$ngan nilai-nilai dan norm$a 

sosial yang be$rlaku, khususnya tanggung jawab lingkungan. De$ngan m$e$nunjukkan 

ke$pe$dulian dan ke$te$rlibatan aktif dalam$ pe$nge$lolaan lingkungan, rum$ah sakit 

be$rupaya m$e$m$bangun citra positif dan m$e$ngurangi pote$nsi konflik de$ngan publik.  

Se$m$e$ntara itu, m$e$nurut te$ori pe$m$angku ke$pe$ntingan, pe$rhatian te$rhadap 

lingkungan dan ke$te$rlibatan m$anaje$m$e$n m$e$nce$rm$inkan upaya rum$ah sakit dalam$ 

m$e$m$e$nuhi e$kspe$ktasi para pe$m$angku ke$pe$ntingan, baik inte$rnal (pe$gawai dan 

m$anaje$m$e$n) m$aupun e$kste$rnal (pasie$n, m$asyarakat, pe$m$e$rintah, dan le$m$baga 

pe$ngawas). Hal ini pe$nting untuk m$e$njaga hubungan yang harm$onis, m$e$ningkatkan 

ke$pe$rcayaan, dan m$e$m$astikan dukungan dari be$rbagai pihak dalam$ ke$be$rlanjutan 

ope$rasional rum$ah sakit. 

Be$rdasarkan Grafik 5.3, te$rdapat indikator de$ngan nilai re$latif le$bih re$ndah, 

se$pe$rti pe$laporan m$asalah lingkungan (e$nvironm$e$ntal proble$m$ re$porting) dan audit 

lingkungan (e$nvironm$e$ntal audit). Hal ini m$e$nunjukkan bahwa prose$s 

dokum$e$ntasi, pe$ngukuran, dan audit form$al te$rkait kine$rja lingkungan be$lum$ 

dilakukan se$cara optim$al atau be$lum$ te$rkom$unikasikan de$ngan baik ke$pada se$luruh 

pe$m$angku ke$pe$ntingan inte$rnal. Re$ndahnya pe$rse$psi pada indikator ini dapat 

dise$babkan ole$h te$rbatasnya m$e$kanism$e$ pe$laporan yang siste$m$atis, m$inim$nya 

publikasi hasil audit lingkungan, m$inim$nya akse$s inform$asi, kurangnya sosialiasi, 
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atau kurangnya ke$te$rlibatan pe$gawai dalam$ prose$s pe$laporan dan e$valuasi kine$rja 

lingkungan. 

Dalam$ ke$rangka te$ori gre$e$n accounting, indikator pe$laporan m$asalah 

lingkungan dan audit lingkungan be$rhubungan langsung de$ngan fungsi akuntansi 

lingkungan yang tidak hanya m$e$ncatat dan m$e$ngukur biaya lingkungan, te$tapi juga 

m$e$laporkan dan m$e$ngkom$unikasikan inform$asi te$rse$but ke$pada pihak inte$rnal 

m$aupun e$kste$rnal. Tanpa pe$laporan dan audit yang m$e$m$adai, nilai tam$bah dari 

pe$nge$lolaan lingkungan akan sulit diukur dan akuntabilitas organisasi m$e$njadi 

be$rkurang. 

Be$rdasarkan te$ori le$gitim$asi, pe$ngungkapan inform$asi lingkungan 

m$e$rupakan salah satu cara bagi rum$ah sakit untuk m$e$m$pe$role$h dan 

m$e$m$pe$rtahankan le$gitim$asi dari m$asyarakat. Ke$tika pe$laporan m$asalah lingkungan 

dan audit lingkungan be$lum$ optim$al, le$gitim$asi yang dipe$role$h rum$ah sakit m$asih 

be$lum$ se$pe$nuhnya kare$na publik hanya m$e$ne$rim$a inform$asi um$um$ te$ntang 

ke$bijakan lingkungan, tanpa bukti kine$rja yang te$rukur. 

Dari pe$rspe$ktif te$ori pe$m$angku ke$pe$ntingan, kurangnya pe$laporan dan audit 

lingkungan dapat m$e$ngurangi tingkat ke$pe$rcayaan pihak-pihak yang 

be$rke$pe$ntingan, se$pe$rti pe$m$e$rintah dae$rah, m$asyarakat se$kitar, pasie$n, dan 

le$m$baga akre$ditasi. Pe$m$angku ke$pe$ntingan e$kste$rnal m$e$m$butuhkan bukti yang 

te$rve$rifikasi untuk m$e$nilai bahwa rum$ah sakit tidak hanya be$rkom$itm$e$n se$cara 

ke$bijakan, te$tapi juga se$cara ope$rasional dan hasil. 

Se$cara ke$se$luruhan, hasil studi m$e$nunjukkan bahwa RS dr. Kariadi te$lah 

m$e$nunjukkan kom$itm$e$n kuat dalam$ aspe$k lingkungan, tidak hanya dari sisi 
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ope$rasional te$tapi juga dari se$gi pe$nge$lolaan dan ke$bijakan strate$gis m$e$lalui 

ke$te$rlibatan aktif m$anaje$m$e$n. Im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting pada aspe$k 

lingkungan m$e$nce$rm$inkan upaya rum$ah sakit untuk m$e$m$pe$rhitungkan dam$pak 

lingkungan dalam$ pe$ngam$bilan ke$putusan. M$e$skipun de$m$ikian, pe$nguatan di 

bidang pe$laporan m$asalah lingkungan dan audit lingkungan pe$rlu m$e$njadi prioritas 

strate$gis. Langkah ini akan m$e$m$pe$rkuat inte$grasi gre$e$n accounting, m$e$ningkatkan 

le$gitim$asi publik, dan m$e$m$e$nuhi e$kspe$ktasi para pe$m$angku ke$pe$ntingan se$cara 

le$bih kom$pre$he$nsif.  
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BAB VI  

PENUTUP 

6.1 Simpulan 

RS dr. Kariadi Se$m$arang se$bagai rum$ah sakit ke$las A Ke$m$e$nte$rian 

Ke$se$hatan m$e$m$iliki visi m$e$njadi rum$ah sakit be$rtaraf Asia yang m$e$m$iliki 

pe$layanan unggulan dan pe$rtum$buhan be$rke$lanjutan. Untuk m$e$ncapai visi te$rse$but, 

diharapkan RS dr. Kariadi dapat m$e$ne$rapkan konse$p pe$m$bangunan be$rke$lanjutan 

m$e$lalui gre$e$n accounting yang m$e$nginte$grasikan aspe$k ke$uangan (financial 

aspe$ct), aspe$k sosial (social aspe$ct), dan aspe$k lingkungan (e$nvironm$e$nt aspe$ct).  

Hasil studi m$e$nunjukkan bahwa RS dr. Kariadi Se$m$arang te$lah m$e$ne$rapkan gre$e$n 

accounting de$ngan baik untuk m$e$ndukung pe$ne$rapan pe$rtum$buhan yang 

be$rke$lanjutan se$cara te$pat dan konsiste$n (m$e$an 5,04).  

Hasil pe$ne$litian m$e$nunjukkan bahwa im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ 

aspe$k ke$uangan te$lah dilaksanakan de$ngan te$pat dan konsiste$n (m$e$an 5,19), 

m$e$skipun be$lum$ se$pe$nuhnya m$e$nyajikan biaya sosial dan lingkungan pada laporan 

ke$uangan se$cara e$ksplisit. Gre$e$n accounting dalam$ aspe$k lingkungan juga te$lah 

dilaksanakan de$ngan te$pat dan konsiste$n (m$e$an 5,08), m$e$skipun pe$laporan m$asalah 

lingkungan dan audit lingkungan be$lum$ dilaksanakan se$cara optim$al. Pe$nyajian 

biaya sosial dan lingkungan, pe$laporan m$asalah lingkungan, dan audit lingkungan 

yang be$lum$ optim$al dapat m$e$m$pe$ngaruhi le$gitim$asi m$asyarakat dan ke$pe$rcayaan 

para pe$m$angku ke$pe$ntingan te$rhadap kom$itm$e$n ke$be$rlanjutan rum$ah sakit.  

Se$m$e$ntara im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dalam$ aspe$k sosial be$lum$ 

dite$rapkan se$cara konsiste$n (m$e$an 4,86).  RS dr. Kariadi te$lah m$e$nunjukkan 
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kom$itm$e$n dalam$ pe$laksanaan tanggung jawab sosial rum$ah sakit. Be$rdasarkan hasil 

studi, pe$laksanaan laporan ke$giatan sosial dan audit sosial m$asih pe$rlu ditingkatkan 

agar dapat m$e$ndorong le$gitim$asi m$asyarakat dan m$e$m$e$nuhi e$kspe$ktasi se$luruh 

pe$m$angku ke$pe$ntingan.  

Se$cara um$um$, RS dr. Kariadi te$lah m$e$ne$rapkan prinsip gre$e$n accounting 

de$ngan baik dan konsiste$n, khususnya pada aspe$k ke$uangan dan lingkungan. Akan 

te$tapi dipe$rlukan pe$ningkatan inte$grasi pe$laporan sosial dan lingkungan agar 

te$rcapai ke$se$im$bangan ke$be$rlanjutan di se$m$ua dim$e$nsi. 

6.2 Implikasi 

1. Im$plikasi Te$oritis 

Hasil pe$ne$litian ini m$e$m$pe$rkuat re$le$vansi te$ori gre$e$n accounting dalam$ 

m$e$nginte$grasikan aspe$k ke$uangan, sosial, dan lingkungan ke$ dalam$ pe$nge$lolaan 

organisasi publik. Te$m$uan juga m$e$ne$gaskan te$ori le$gitim$asi bahwa transparansi 

dan akuntabilitas m$e$lalui pe$laporan kom$pre$he$nsif dapat m$e$ningkatkan pe$ngakuan 

publik. Se$lain itu, pe$ne$litian ini m$e$ndukung te$ori pe$m$angku ke$pe$ntingan yang 

m$e$ne$kankan pe$ntingnya pe$m$e$nuhan e$kspe$ktasi be$rbagai pihak te$rkait, baik inte$rnal 

m$aupun e$kste$rnal. 

2. Im$plikasi Praktis 

Bagi RS dr. Kariadi, hasil ini m$e$njadi dasar untuk m$e$ningkatkan kualitas 

dan ke$te$rbukaan laporan sosial dan lingkungan, m$e$m$pe$rkuat prose$s audit sosial dan 

lingkungan, se$rta m$e$nginte$grasikan biaya sosial dan lingkungan dalam$ laporan 

ke$uangan. Upaya ini diharapkan dapat m$e$ningkatkan le$gitim$asi publik, 
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m$e$m$pe$rkuat ke$pe$rcayaan pe$m$angku ke$pe$ntingan, dan m$e$ndukung ke$be$rlanjutan 

jangka panjang rum$ah sakit. 

6.3 Keterbatasan Penelitian 

Be$rdasarkan pe$ne$litian yang te$lah dilaksanakan, be$rikut ke$te$rbatasan pada 

pe$ne$litian ini. 

1. Pe$ne$litian hanya m$e$nggunakan m$e$tode$ kuantitatif de$skriptif, se$hingga 

be$lum$ m$e$nggali se$cara m$e$ndalam$ pe$rspe$ktif kualitatif te$rkait ham$batan 

pe$ne$rapan gre$e$n accounting di RS dr. Kariadi Se$m$arang. 

2. Re$sponde$n te$rbatas pada pe$gawai inte$rnal rum$ah sakit, se$hingga pe$rse$psi 

pe$m$angku ke$pe$ntingan e$kste$rnal (pasie$n, m$asyarakat, re$gulator) tidak 

te$rakom$odasi se$cara langsung. 

3. Data yang digunakan be$rsifat cross-se$ctional, se$hingga be$lum$ 

m$e$nce$rm$inkan pe$rke$m$bangan im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting dari waktu 

ke$ waktu. 

6.4 Agenda Penelitian Mendatang 

Be$rdasarkan hasil dan ke$te$rbatasan pe$ne$litian yang te$lah dilaksanakan, 

be$rikut age$nda pe$ne$litian yang dapat dilakukan di m$asa m$e$ndatang. 

1) Pe$nde$katan M$ixe$d M$e$thods 

M$e$nggabungkan m$e$tode$ kuantitatif dan kualitatif untuk m$e$m$pe$role$h 

pe$m$aham$an le$bih kom$pre$he$nsif te$rkait faktor pe$ndorong dan pe$ngham$bat 

im$ple$m$e$ntasi gre$e$n accounting. 

2) Inklusi Pe$m$angku Ke$pe$ntingan E$kste$rnal 
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M$e$libatkan pasie$n, m$asyarakat, re$gulator, dan pihak ke$tiga untuk 

m$e$m$pe$role$h pe$rspe$ktif yang le$bih luas dan obje$ktif te$rhadap im$ple$m$e$ntasi gre$e$n 

accounting dalam$ m$e$ndukung praktik ke$be$rlanjutan rum$ah sakit. 

3) Analisis Longitudinal 

M$e$lakukan pe$ne$litian jangka panjang (tim$e$ se$rie$s) untuk m$e$m$antau 

pe$rke$m$bangan pe$ne$rapan gre$e$n accounting se$rta dam$paknya te$rhadap re$putasi dan 

kine$rja ke$be$rlanjutan rum$ah sakit. 

4) Pe$ngukuran Dam$pak Nyata 

M$e$ngukur kontribusi nyata ke$bijakan gre$e$n accounting te$rhadap 

pe$ngurangan biaya lingkungan, pe$ningkatan e$fisie$nsi sum$be$r daya, dan dam$pak 

sosial yang te$rukur. 
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