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Abstrak 
RSUD Ungaran Kabupaten Semarang ini memiliki sejumlah layanan kesehatan yang melayani 
masyarakat umum, layanan kesehatan dinamakan dengan Billing System yang dibuat dengan 
tujuan mempercepat pelayanan kesehatan terhadap pelanggan. Melihat banyaknya kebutuhan 
setiap bagian yang terkait sehingga semakin besar pengelolaan data yang ada menyebabkan 
keterlambatan sistem dan kesalahan dalam pengelolaan data. Berbagai upaya dilakukan untuk 
memberikan layanan operasional terbaik dan meminimalisasi kesalahan. Salah satunya 
dilakukan penilaian kinerja pengelolaan layanan yang diberikan, penilaian kinerja ini 
merupakan pengendalian kontrol internal secara sistematik, untuk melihat tingkat kesesuaian 
dan keefektifan implementasi layanan. Dari hasil observasi, wawancara, dan kuesioner 
berdasarkan COBIT 5 dihasilkan level kapabilitas tata kelola proses pengawasan, evaluasi, dan 
penilaian pengendalian internal terkait billing system (MEA02) pada RSUD Ungaran saat ini 
adalah Level 2 dengan status Largely Achieved sebesar 71,56% setara 2,71 dimana Level 1 dan 
Level 0 tercapai Fully Achieved.Hal ini menunjukan sudah dilakukan komunikasi perencanaan 
kedepan dari hasil penilaian kinerja tetapi belum diimplementasikan. Dan untuk mencapai level 
kapabilitas, RSUD Ungaran dapat melakukan strategi perbaikan yang dilakukan secara 
bertahap dari proses atribut level 1 sampai 3. 
 
Kata Kunci: Analisis Tata Kelola TI, Sistem Informasi Kesehatan, COBIT 5, Analisis Tingkat 
Kapabilitas, Analisis Kesenjangan 

 
Abstract 

RSUD Ungaran district of Semarang has a number of health services for serving public named 
Billing System that has an aim to accelerate health service for the patient. Discerning many 
needs for each related parts with, the larger of the existing data management causes delay 
system and data management errors. Various efforts have been done to provide the best 
operational service and minimize errors. The assessment of management service performance 
appertains one of the efforts, it is a systematic internal control for observing the suitability and 
effectiveness level of the service implementation. According to COBIT 5, the result of 
observation, interview, and questionnaire about Billing System (MEA02) at RSUD Ungaran 
shows that the capability level of regulatory process in monitoring process, evaluation, and 
internal control is on level 2 where as level 1 and level 0 reached Fully Achieved. It shows that 
the next planned communication has been done from the result of service performance. 
Although, it has not implemented yet. RSUD Ungaran have to implement fixing strategy 
gradually have to from the process of level 3. It conduct to achieved the level of capability. 

 
Keywords: IT Governance Analysis, Health Information System, COBIT 5, Capability Level 
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1. PENDAHULUAN  
 
Teknologi saat ini mulai berkembang 
dengan baik dan cepat. Teknologi 
informasi merupakan salah satu 
penerapan yang diperlukan dalam dunia 
bisnis dan pemerintahan khususnya 
sebagai informasi pengambilan 
keputusan. Rumah sakit menjadi salah 
satu sektor bisnis yang turut 
menerapkan teknologi informasi. Sistem 
informasi kesehatan sekarang ini sudah 
menggunakan konsep sistem 
komputerisasi dimana komputer 
berperan membantu penyelesaian 
masalah dengan cepat [1][2]. Rumah 
Sakit Umum Daerah Ungaran yang 
terkait serta kebutuhan bagian yang 
berbeda menjadikan semakin besar dan 
kompleks pengelolaan datanya. Hal 
tersebut tidak menutup kemungkinan 
adanya kesalahan dalam penginputan 
data dan sering terjadi keterlambatan 
sistem misalnya pada sistem 
pembayaran yang menyebabkan tagihan 
berupa bill menjadi terlambat sehingga 
tidak dapat dicetak. Pihak manajemen 
RSUD Ungaran pun juga menyadari 
adanya masalah ini. Berbagai upaya 
peningkatan kemudian dilakukan guna 
memberikan layanan operasional 
terbaik dan minim kesalahan. Dengan 
meningkatkan sistem pengendalian 
internal yang terkait dengan layanan 
billing system adalah melakukan 
pengawasan yang digunakan untuk 
penilaian kinerja dalam mengawasi 
proses penggunaan billing system agar 
sesuai dengan tujuannya. Penilaian 
kinerja ini merupakan bentuk 
pengendalian internal secara sistematik, 
terencana dan terdokumentasi yang 
dilakukan oleh pihak internal RSUD 
Ungaran untuk melihat tingkat 
kesesuaian dan keefektifan 
implementasi layanan. Hasil dari 
penilaian kinerja tersebut masih belum 
maksimal, hal ini dibuktikan dengan 

belum adanya perbaikan sebagai 
langkah pembelajaran dari hasil 
penilaian kinerja, seperti belum adanya 
helpdesk untuk mengatasi masalah 
layanan kerusakan sistem, kurangnya 
pelatihan pengguna sistem dan 
sebagainya. Sesuai dengan 
permasalahan diatas digunakan proses 
COBIT 5 proses MEA02  
(Monitoring, evaluate, and assess the 
system of internal control). MEA02 ini 
yang bertujuan untuk membantu 
menganalisis tata kelola TI pada RSUD 
Ungaran serta dapat mengetahui tingkat 
kapabilitas dan memberikan 
rekomendasi saran perbaikan. 
 
 
2.METODE PENELITIAN 
 
Penelitian sebelumnya yang terkait 
analisis tata kelola TI berdasarkan 
kerangka kerja COBIT 5.   
 
Tabel 1: Penelitian Terkait 
 

N
o 

Nam
a 

Penel
iti 

dan 
Tahu

n 

Masalah  Metode  Hasil  

1. 

Widy
a 
Choli
l, 
dkk, 
2013 
[3] 

Analisa tata 
kelola TI 
dan 
memberika
n evaluasi 
pada sistem 
kepegawaia
n 

Capabilit
y Level 
berdasar
kan 
kinerja 
COBIT 
5. 

Capabilit
y Level 
yang 
dihasilkan 
adalah 
3,09(Esta
blished 
Process) 

2. 

Irvan 
Sagit
a 
Sanja
ya, 
dkk, 
2014 
[4] 

Analisa 
pada 
manajemen 
TI yang 
belum 
memenuhi 
standar dan 
menilai 
tingkat 
kapabilitas 

Capabilit
y Level 
berdasar
kan 
kinerja 
COBIT 5 

Tingkat 
kapabilita
s pada 
level 1 
Performa
ce Proces 
dengan 
pencapaia
n L 
(Largely 
Achieved
). 
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N
o 

Nam
a 

Penel
iti 

dan 
Tahu

n 

Masalah  Metode  Hasil  

3. 

Abdu
l 
Haki
m, 
dkk, 
2014 
[5] 

Analisa 
pada tata 
kelola TI 
dan 
evaluasi 
kinerja 

Standar 
kerangka 
kerja 
COBIT 5 
(proses 
EDM,AP
O, 
DSS,ME
A 

Hasil 
kapabilita
s sebesar 
4 pada 
rentan 0 
terhadap 
domain 
APO, 
DSS,dan 
MEA. 
EDM 
hanya 
mendapat 
nilai 2. 

 
2.1 Tata Kelola TI 
Tata kelola TI merupakan kegiatan 
memanajemen penggunaan TI agar 
menghasilkan keluaran yang maksimal 
dalam organisasi, untuk dapat 
membantu proses pengambilan 
keputusan dan pemecahan dalam 
masalah. 
 
2.2 COBIT 
COBIT dapat mengelola teknologi 
informasi dengan baik dan dapat 
sebagai pedoman untuk tata kelola TI 
dalam mengatasi masalah teknis 
perusahaan yang ada, mengelola resiko 
sehingga dapat meningkatkan 
keuntungan teknologi informasi yang 
bersangkutan [6][7]. 
 
2.3 COBIT 5 
Merupakan generasi COBIT yang 
paling baru dari ISACA. 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

Gambar 1. Sejarah Perkembangan COBIT[5] 
 
 
 
COBIT 5 ini lebih menyediakan 
berbagai prinsip-prinsip, praktek-
praktek, alat-alat analisis dan model 
yang diterima secara global dan 
dirancang untuk membantu 
memaksimalkan kepercayaan pimpinan 
bisnis dan TI mengenai nilai dari 
informasi dan aset teknologi organisasi 
[8][9]. 
 
2.4 Model Kapabilitas Proses COBIT 
5 
Kapabilitas proses adalah kemampuan 
proses meraih tingkat kapabilitas yang 
telah ditentukan oleh atribut proses. 
Dari bukti indicator kapabilitas proses 
dapat menunjang peneliaian atas 
pencapaian proses [8]. 
 
2.5 Model Proses COBIT 5 
(Monitoring, Evaluate, and Assess the 
system of internal control) 
Proses MEA02 (Monitoring, Evaluate, 
and assess the sytem of internal control) 
merupakan proses yang berfokus pada 
pengawasan dan evaluasi lingkungan 
pengendalian yang memungkinkan 
manajemen dapat mengidentifikasi 
kekurangan dan melakukan perbaikan 
untuk dapat menjaga kualitas kinerja 
internal sehingga dapat mencapai tujuan 
yang diharapkan. Tujuan dari proses ini 
adalah dapat menjadi transparasi pada 
stakeholder Dalam proses ini terdapat 
praktek manajemen (management 
practices), diantaranya  [2]. 
1. MEA02.01 (Monitor internal 

controls) 
2. MEA02.02 (Review business process 

controls effectiveness) 
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Gap = Nilai Aktual – Nilai 

3. MEA02.03 (Perform control self-
assessments) 

4. MEA02.04 (Identify and report 
control deficiencies) 

5. MEA02.05 (Ensure that assurance 
providers are independent and 
qualified) 

6. MEA02.06 (Plan assurance 
initiatives) 

7. MEA02.07 (Scope assurance 
initlatives)  

8. MEA02.08 (Execute assurance 
initiatives)  
 

2.6 Sistem Pengendalian Internal 
pada Billing System 
Sistem pengendalian internal 
merupakan salah satu faktor penting 
bagi pihak manajemen perusahaan, 
dikarenakan sebagai sarana 
pengendalian, pengawasan dan 
peraturan semua aktifitas operasional 
perusahaan. [10]Sistem billing rumah 
sakit dapat dimaksutkan sebagai sistem 
yang berfungsi mengolah data mulai 
dari sistem yang berfungsi mengolah 
data mulai dari pencatatan kunjungan 
pasien ke rumah sakit, penentuan 
kunjungan pasien ke rumah sakit, 
penentuan tujuan pasien apakah di poli 
rawat jalan atau rawat inap ataupun 
dirujuk ke rumah sakit lain, pencatatan 
tindakan dokter atau perawat yang 
diberikan, dan pencatatan tagihan biaya 
pasien [11]. Sistem pengendalian 
internal pada billing system pada RSUD 
Ungaran ini merupakan pengawasan 
untuk mengendalikan dan memastikan 
kinerja terhadap layanan billing yang 
berguna untuk mengetahui sejauh mana 
kinerja dalam pengoperasian pada 
layanan yang terkait billing system. 
2.7 Metode Pengumpulan Data 
1. Observasi 

Melakukan observasi secara 
langsung pada kinerja layanan 
billing system, dan melihat cara 
kerja serta output yang dihasilkan. 

2. Wawancara 
Wawancara dilakukan kepada 
pihak staff RSUD Ungaran bagian 
TI yang sudah berpengalaman serta 
berkaitan dengan billing system. 

3. Kuesinoer  
Kuesioner ini sebagai metode 
pengumpulan data untuk dapat 
mengukur tingkat layanan 
kapabilitas pada proses tata kelola 
TI pada RSUD Ungaran terkait 
billing system. Berjumlah 20 
responden. 
 

2.8 Metode analisis 
Berdasarkan pengolahan data dengan 
metode kuesioner dan wawancara 
dilakukan analisis berikut : 
1. Analisis Tingkat Kapabilitas 

Analisis terhadap perhitungan 
kuesioner terdapat pada 20 
responden. Hasil kuesioner 
dilakukan setiap level berdasarkan 
proses atribut(PA) yang dicapai 
untuk mengetahui kondisi tata 
kelola TI pada saat ini. 

2. Analisis Kesenjangan 
Analisis kesenjangan (Gap 
Analysis) digunakan untuk 
mengetahui kesenjangan (gap) 
antara hasil survey berupa nilai 
aktual dengan nilai ekspektasi yang 
telah ditentukan. [12] 

 
 
 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan hasil kuesioner tersebut, 
maka tingkat kapabilitas tata kelola TI 
terkait pengawasan, evaluasi, dan 
penilaian pengendalian internal yang 
terkait billing system pada RSUD 
Ungaran saat ini pada level 2 yaitu 
dengan status Largely Achieved sebesar 
71,56% setara dengan 2,71. Dimana 
telah dikomunikasikan dengan baik 
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perencanaan perbaikan tetapi belum 
diimplementasikan. Dari hasil 
kapabilitas di level 2 maka dapat 
diketahui target pada level 3. Kemudian 
untuk menentukan strategi perbaikan 
berdasarkan rumus gap target 3 
dikurangi dengan pencapain level 
kapabilitas 2,71 sehingga diketahui gap 
0,29. 

 
Gambar 3. Grafik Kesenjangan Tingkat 

Kapabilitas 
 

Kemudian dari hasil grafik kesenjangan 
diatas maka dapat ditentukan strategi 
perbaikan mulai level 2 sampai level 3 
sesuai dengan atribut proses yang ada. 
Dimana strategi proses ini dilakukan 
secara bertahap : 
a. PA 2.1 (Performance 

Management): Mendefinisikan 
secara jelas tentang lingkup yang 
terlibat dalam pengawasan, 
evaluasi, dan penilaian sistem 
pengendalian internal, membuat 
waktu ketetapan penilaian kinerja 
sehingga dapat dengan cepat 
melakukan perbaikan apabila 
terjadi penurunan. Komunikasi 
harus dilakukan dengan baik untuk 
dapat mencapai kepentingan 
bersama. 

b. PA 2.2 (Work Product 
Management): Menetapkan kriteria 
dalam kualitas yang diharapkan 
sesuai dengan proses pengawasan, 
evaluasi, dan penilaian sistem 
pengendalian internal, menetapkan 
ketetapan waktu untuk melakukan 
penilaian, melakukan tindakan 
analisa dari hasil penilaian agar 
segera dilakukan perbaikan. 

c. PA 3.1 (Process Definition) : 
Membuat prosedur yang terkait 
dengan fasilitas yang juga 
dilengkapi dengan peran serta 
tanggung jawab masing-masing 
bidang terkait dengan layanan 
billing system. 

d. PA 3.2 (Process Deployment) : 
Melakukan pelatihan kinerja seperti 
diadakan seminar tentang 
pengetahuan TI ataupun workshop 
yang berkaitan dengan TI, dengan 
tujuan dapat menambah jumlah 
personil pada bagian TI sehingga 
dapat dibentuk helpdesk untuk 
membantu meminimalisasi 
permasalahan yang terkait pada 
layanan billing sytem serta 
permasalahan TI lainnya. 

 
 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Tingkat kapabilitas tata kelola TI terkait 
dengan proses pengawasan, evaluasi, 
dan penilaian sistem pengendalian 
internal yang terkait dengan billing 
system saat ini adalah pada level 2 yaitu 
berstatus Largely Achieved sebesar 
71,56% atau setara dengan 2,71. 
Dimana pencapain level 0 dan level 1 
sudah terpenuhi. Dalam proses ini  
sudah dikomunikasikan perencanaan 
perbaikan tetapi dalam perencanaan 
tersebut belum diimplementasikan. Dari 
hasil tersebut maka dilakukan strategi 
perbaikan sesuai dengan pencapaian 
level tingkat kapabilitas yaitu 2, dimana 
perbaikan dilakukan secara bertahap 
dan sesuai dengan atribut PA level 2 
sampai 3. 
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