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LANCAR BERKEMBANG (pelaporan lancar RS berkembang)

RINGKASAN

Termotivasi oleh diterbitkannya standar pelaporan keterlanjutan® (IFRS S1) dan iklim (IFRS
S2),2 makalah ini membahas bagaimana memanfaatkan inovasi dalam standar baru tersebut
untuk tujuan pengembangan rumah sakit terlanjut. Berdasarkan kandungan utama (core content)
dari standar baru tersebut, makalah ini mendiskusikan dan menunjukkan bagaimana strategi,
governansi, resiko-peluang, dan matrik-target diterapkan dalam pengelolaan rumah sakit dengan
pendekatan terintegrasi/ terkoneksi. Untuk dapat memenuhi persyaratan pengungkapan dari
standar tersebut, rumah sakit harus mempersiapkan berbagai hal. Jika persiapan ini dilakukan
dengan baik, maka manfaat yang diperoleh tidak hanya tersedianya informasi yang berkualitas,
tetapi juga jaminan terlaksananya pengelolaan rumah sakit yang efektif dan efisien sehingga

terjamin keterlanjutannya.

kata kunci : inovasi, pelaporan keuangan, SDG’s, RS berkelanjutan

1. Latar belakang
Perkembangan standar akuntansi sebagai dasar pelaporan keuangan terjadi sangat pesat

dan luas. Perkembangan ini sejalan dengan program United Nation Sustainable Development
Goals (UN SDGs). Pada Juli 2023, lembaga penyusun standar akuntansi berkelanjutan
International Sustainable Standards Board (ISSB) menerbitkan IFRS S1 (Sustainability) dan
S2 (Climate) Related Financial Information Disclosure.® Kedua standar ini menandai era baru
standar yang digunakan dalam pelaporan. Kedua standar ini mensyaratkan entitas untuk
melaporkan secara terintergrasi aspek (laporan) keuangan dan aspek keterlanjutan. Standar ini

juga memayungi dan membaurkan berbagai standar pelaporan keterlanjutan yang telah ada

L Istilan keterlanjutan dibentuk sesuai dengan Panduan Umum Pembentukan Istilah (Suwardjono, 2024). Secara
berurutan “sustain, sustainable, dan sustainability ” ditranslasikan menjadi “lanjut, terlanjut, dan keterlanjutan”. Pola
yang sama dipakai untuk “read (baca), readable (terbaca), dan readability (keterbacaan).

2 IFRS merupakan singkatan dari International Financial Reporting Standards, yaitu standar pelaporan yang diterima
dan berlaku secara internasional. Standar ini akan wajib diterapkan ke perusahaan-perusahaan secara global, termasuk
untuk pelaporan keuangan dan pelaporan keterlanjutan rumah sakit.

3 ISSB dibentuk oleh IFRS-Fondation. IFRS-Fondation sebelumnya hanya menaungi International Accounting
Standards Boards (IASB). IASB merupakan lembaga penyusun standard akuntansi international yang disebut sebagai
IFRS.



sebelumnya untuk dapat digunakan dalam pelaporan berbasis IFRS S1 dan S2.* Kedua standar
ini mulai berlaku efektif untuk berbagai perusahaan di seluruh dunia sejak 1 Januari 2024.
Termotivasi oleh munculnya kedua standar tersebut, artikel membahas pemanfaatan innovasi

dalam standar pelaporan untuk pengembangan rumah sakit yang terlanjut.

Kandungan utama (core content) dari IFRS S1 and S2 adalah pengaturan untuk pelaporan
keterlanjutan (sustainability) dan iklim (climate) dalam aspek (ISSB, 2024): 1) strategi
(strategy), yaitu pendekatan untuk menangani resiko-peluang keterlanjutan yang dapat
mempengaruhi model bisnis entitas dan strategi jangka pendek, menengah, dan panjang ; 2)
governansi (governance), yaitu proses, control, dan prosedur yang digunakan oleh entitas untuk
memonitor dan mengelola resiko-peluang yang berkaitan dengan keterlanjutan; 3) manajemen
resiko (risk management), yaitu proses yang digunakan oleh entitas untuk mengidentifkasi,
menilai, dan mengelola resiko terkait dengan isu keterlanjutan; 4) matriks dan target (matrix
and target), yaitu informasi yang digunakan mengelola dan mengawasi Kinerja entitas yang

berkaitan dengan risiko-kesempatan terkait keterlanjutan.

Standar untuk pengungkapan informasi terkait keterlanjutan dan iklim telah siap untuk
diimplementasikan. Namun demikian, keberhasilan dalam pengimplementasian IFRS S1 dan
S2 ini sangat bergantung kepada kesiapan entitas. Bagi entitas yang telah meletakkan strategi
keterlanjutan, mengawalnya dengan governansi yang baik dalam mengelola resiko-peluang
yang berkaitan dengan keterlanjutan dan iklim, serta melakukan pengukuran dan target
perbaikan keterlanjutan, akan lebih mudah dalam pengimplementasikan IFRS S1 dan S2.
Sebaliknya, bagi entitas yang tidak mempersiapkan pengimplementasi IFRS S1 dan S2 akan
kesulitan dalam membuat laporan komprehensif (keuangan dan keberlanjutan). Untuk dapat
membuat laporan komprehensif ini diperlukan sistem informasi dan pusat data pendukung yang
terintegrasi, perencanaan yang baik, serta alokasi sumber daya yang cukup. Tanpa ada berbagai
persiapan tersebut, entitas akan kesulitan dalam membuat laporan dan atau informasi yang

tersaji di dalam laporan komprehensif menjadi berkualitas rendah (Barth et al., 2017).

4 Standar pelaporan keberlanjutan yang telah ada sebelumnya, diantaranya standar terbitan: 1) Global Reporting
Initiative (GRI); 2) International Integrated Report Councils (IIRC); 3) Sustainability Accounting Standards Board
(SASB); 4) Task Force Climate Disclosure. Untuk pengimplementasian IFRS S1 dan S2, entitas dapat menyesuaikan
pelaporannya dari yang telah dibuat berdasarkan standar atau rerangka yang telah ada sebelumnya tersebut.



2. Tujuan atau target spesifik
Inovasi dalam pelaporan keuangan berkembang dengan sangat pesat pada perusahaan

publik yang terdaftar di bursa efek (publicly listed firms). Inovasi ini membawa banyak manfaat,
bahkan berdampak kepada aspek politik, sosial, dan ekonomi (de Aguiar, 2018). Praktik
pelaporan keuangan untuk entitas yang tidak berorientasi pada laba, seperti rumah sakit, tidak
semaju entitas privat yang berorientasi pada laba. Demikian juga dari sisi literatur, pembahasan
dan kajian tentang kebermanfaatan pelaporan keuangan untuk pengelolaan rumah sakit juga
masih sangat terbatas. Dengan demikian, artikel ini dapat berkontribusi pada literatur
pengelolaan rumah sakit melalui pembahasan tentang pengadopsian standar atau kerangka
pelaporan entitas privat ke dalam konteks rumah sakit. Lebih lanjut, artikel ini memiliki
implikasi pada cara pengelolaan rumah sakit melalui perumusan strategi, governansi, risiko-
kesempatan, pengukuran matriks-target secara terintegrasi. Dalam pengimplementasiannya,
paling tidak terdapat dua hal penting yang harus dipersiapkan: 1) Membuat program-program
strategis yang dapat meningkatkan keterlanjutan entitas; 2) Mempersiapkan sistem informasi

keuangan dan non-keuangan yang terintergrasi.

3. Langkah - langkah atau tahapan dalam pelaksanaan inovasi/kegiatan, program, atau

layanan

Untuk menjelaskan bagaimana pengimplementasian IFRS S1 dan S2 dapat memberikan
manfaat peningkatan efisiensi dan efektivitas serta keterlanjutan rumah sakit, artikel ini
menjelaskannya melalui keempat komponen kadungan utama IFRS S1 dan S2 (strategy,
governance, risk-opportunity, dan matrix-target). Entitas diharapkan mengungkapkan
informasi yang terkoneksi antara komponen dalam kandungan utama tersebut. IFRS S1 dan S2
juga mensyaratan konektivitas informasi antara berbagai risiko-kesempatan terkait
keterlanjutan yang diperkirakan berpengaruh pada prospek entitas (ISSB, 2024). Konektivitas
antara informasi keterlanjutan dan laporan keuangan juga disyaratkan oleh kedua standard
tersebut. Oleh karena itu, metodologi yang digunakan dalam menjelaskan potensi manfaat dari
innovasi dalam standar pelaporan keuangan adalah dengan menggunakan pendekatan
konektivitas (terintegrasi).®

5 Pendekatan terintegrasi dalam pelaporan keuangan telah digunakan sebelumnya oleh IIRC (IIRC, 2013). Istilah
terkoneksi dan terintegrasi digunakan secara bergantian untuk mengacu arti yang sama.



Strategi, sebagai langkah pertama ini, merupakan pendekatan yang menangani resiko-
peluang terkait isu keterlanjutan yang dapat berdampak pada model bisnis rumah sakit dan
merupakan strategi jangka pendek, menengah, dan panjang. Proses yang digunakan untuk
menetapkan strategi sama halnya dengan proses normal pembentukan strategi, yaitu dengan
analisis kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman/ tantangan.6 Namun demikian, konteks
yang dimaksud dan dibahas sebagai inovasi dan keterbaruan dari standar ini adalah meletakkan
isu keterlanjutan pada level yang strategis, sehingga wajib mendapat perhatian dari pimpinan

rumah sakit.

Governansi, sebagai langkah kedua, merupakan proses, kontrol, dan prosedur yang
digunakan oleh rumah sakit untuk mengendalikan dan mengelola resiko-peluang isu terkait
keterlanjutan. Membawa program keterlanjutan pada level strategik membutuh dana dan
komitmen yang besar untuk dapat terimplementasikan dengan baik (Hohnen, 2007). Oleh
karena itu, penerapan strategi keterlanjutan membutuhkan perhatian dari direktur rumah sakit.
Seringkali tanggung-jawab sosial (sebutan lain dalam kontek keterlanjutan) dimaknai secara
tidak tepat dalam bentuk pemberian cuma-cuma pada masyarakat sekitar untuk mendapatkan
legitimasi.7 IFRS S1 dan S2 memberi tekanan bahwa strategi keterlanjutan merupakan bagian
dari keputusan strategis entitas, sehingga harus dilekatkan pada level korporat (pimpiman) dan
diawasi dengan praktik governansi korporat dengan baik. Dalam konteks rumah sakit, investasi
hijau (berkelanjutan) melibatkan investasi alat, tehnologi, dan sumber daya manusia yang besar,

sehingga membutuhkan pengawalan melalui governansi yang baik.

Resiko-peluang merupakan proses yang entitas gunakan untuk mengidentifkasi, menilai,
dan mengelola resiko terkait dengan isu keterlanjutan. Dalam konteks rumah sakit, yang
membutuhkan jumlah tenaga dokter, perawat, dan staf pendukung (supporting staff) dalam
jumlah yang relatif besar. Sebagai contoh, Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada
(RSA UGM) memiliki lebih dari 1300 tenaga kerja. Oleh karena itu, perhatian perlu diberikan

b Biasa dikenal dengan SWOT analyases, yang merupakan singkatan dari analisis strenght, weakness, opportunities,
dan threath.

" Dari perspektif teori legitimasi, kebutuhan untuk menyelaraskan nilai-nilai manajemen dengan nilai-nilai sosial telah
diidentifikasi sebagai motivasi pengungkapan inforamsi tanggung jawab sosial (Deegan, 2002; O’Donovan, 2002;
Traxler, Schrack, and Greiling, 2020). Teori legitimasi juga telah digunakan sebagai kerangka teori untuk memahami
dampak budaya dan tata kelola terhadap pelaporan sosial perusahaan (Haniffa and Cooke, 2005). Perusahaan perlu
secara aktif mengamankan legitimasinya dengan mengisyaratkan upaya keberlanjutan dalam laporannya (Hahn and
Kihnen, 2013).



untuk mengurangi emisi karbon dari aktivitas setiap pekerja, baik dalam hal berangkat dan
pulang kerja menggunakan kendaraan berbahan bakar fosil, maupun dalam hal aktivitas mereka
mengoperasionalkan berbagai peralatan yang mengkonsumsi energi listrik. Membuat
perumahan bagi tenaga medis dengan dilengkapi dengan bus antar bertenaga listrik dapat
menjadi program strategik, sehingga rumah sakit akan memiliki kesempatan untuk
berpartisipasi dalam pasar karbon (Sarkar and Dash, 2011). Namun demikian, pengukuran atas
kontribusi rumah sakit bagi penurunan pemanasan global harus dapat diukur dan ditargetkan

untuk perbaikan terus-menerus (continues improvement).

Untuk dapat mengukur dampak dari strategi keterlanjutan diperlukan matrik (pengukuran).
Berbagai pengukuran atas pengelolaan/ pemanfaatan air (water management), listrik/ energi,
pengelolaan sampah, keamanan dan keselamatan kerja, hubungan masyarakat, emisi gas,
kualitas udara, dan sebagainya telah disediakan oleh Sustainability Accounting Standards
Board (SASB) (SASB, 2024). Standar ini sekarang telah menjadi bagian dari IFRS S1 dan S2
dalam arti dapat digunakan untuk mendukung pengungkapan informasi tentang program
keterlanjutan entitas. Hal ini merupakan inovasi baru dalam standar pelaporan yang
memungkinkan pelaporan keuangan dan keterlanjutan secara terintegrasi dan komprehensif
dapat diterapkan. Kemudahan dan ketersediaan metrik (pengukuran) selanjutnya digunakan
untuk mengukur dampak dari program strategik keterlanjutan dan sekaligus digunakan untuk
mengendalikan dan mencapai target perbaikan yang terukur dengan baik.

4. Hasil inovasi/kegiatan, program, atau layanan.
Literatur menyarankan bahwa pengimplementasi ide keterlanjutan (tanggung-jawab sosial

entitas) sebaiknya dibuat pada level kebijakan direktur (Hohnen, 2007). Memilih program-
program strategis tentang keterlanjutan sebagai strategi entitas dapat mendorong entitas
memiliki keunggulan kompetitif, mendapatkan banyak manfaat, dan memenangkan persaingan.
Berbagai poin yang ada di dalam standar pengungkapan informasi terkait keterlanjutan (IFRS
S1) dan iklim (IFRS S2) penting untuk pengimplementasiannya di rumah sakit. Mengingat
rumah sakit merupakan entitas yang bersifat padat modal (menggunakan berbagai peralatan
kesehatan canggih), padat karya (melibatkan tenaga medis dokter, perawat, staf pendukung
dalam jumlah yang banyak), pengimplementasian IFRS S1 dan S2 dapat membantu

memastikan terjadi peningkatan efisiensi dan efektivitas serta keterlanjutan rumah sakit.



Dalam konteks pengelolaan rumah sakit, pemanfaatan innovasi dalam standar pelaporan
keuangan memberikan manfaat dalam bentuk peningkatan efisiensi dan efektivitas operasional
rumah sakit. Hasil dari peningkatan ini selanjutnya berkontribusi pada kinerja keuangan yang
lebih baik, sehingga memungkinkan rumah sakit untuk terus berinvestasi dalam bentuk
peralatan medis dan infrastruktur pendukung, serta pengembangan sumber daya manusia.
Dengan demikian, keterlanjutan operasional rumah sakit menjadi lebih baik karena tersedianya

peralatan-peralatan canggih dan para dokter dan perawat yang mumpuni.

Untuk dapat menyusun laporan keterlanjutan dengan baik (berkualitas), maka perusahaan
perlu mempersiapkan berbagai hal sesuai dengan apa yang diminta/ disyaratkan di dalam IFRS
S1 dan S2. Persyaratan-persyaratan yang dinyatakan di dalam kedua standar tersebut
merefleksikan inovasi pelaporan keterlanjutan dan mengakomodasi kebutuhan terkini akan
informasi yang terkoneksi antara komponen dalam kandungan utama (core content). IFRS S1
dan S2 juga mensyaratkan konektivitas informasi antara berbagai risiko-peluang terkait
keterlanjutan yang diperkirakan berpengaruh pada prospek entitas (ISSB, 2024). Konektivitas
antara informasi keterlanjutan dan laporan keuangan juga disyaratkan oleh kedua standar

tersebut.

Berikut ini merupakan contoh penerapan ide konektivitas di dalam operasional pengelolaan
rumah sakit yang dapat dilaporkan berdasarkan IFRS S1. RSA UGM mengatasi dan mengubah
resiko penggunaan air tanah melebihi batas baku menjadi peluang dengan cara memanfaatkan
air tadah hujan. RSA UGM juga membantu warga di sekitar rumah sakit untuk membuat sumur
resapan dan penanaman pohon. Hal ini dilakukan untuk mengurangi kemungkinan adanya
dampak negatif penggunaan air tanah untuk operasional RSA UGM. Upaya ini tidak hanya
dapat memastikan tidak adanya dampak operasional terhadap lingkungan sekitar, tetapi juga
berpengaruh lebih baik kepada kinerja keuangan dan ukuran-ukuran kinerja lainnya. IFRS S1
mewajibkan entitas melakukan pengungkapan atas strategi dalam mengelola air yang
berkalanjutan seperti ini di dalam laporan keuangan. Upaya strategis mengubah resiko
keterbatasan dalam penggunaan air menjadi peluang penghematan konsumsi air tanah
(menggunakan air hujan) berserta governansi (manajemen pengelolaan) dan dampak

keuangannya wajib diungkapkan pada pelaporan keuangan.



IFRS S1 dan S2 menjadi payung bagi berbagai standar dan atau rerangka pelaporan
keberlanjutan yang telah ada sebelumnya, seperti standar atau rerangka terbitan Global
Reporting Initiative, International Integrated Report Council, SASB, dan Climate Disclosure
Standards Boards. Penggunaan standar terbitan dari berbagai dewan penyusun standar tersebut
diperbolehkan sepanjang tidak bertentangan dengan IFRS S1 and S2. Sebagai contoh, SASB
telah menyediakan metrik baik kualitatif maupun kuantitatif dalam pengukuran penggunaan air
(water management), listrik/ energi, pengelolaan sampah, keamanan dan keselamatan kerja,
hubungan masyarakat, emisi gas, kualitas udara, dan sebagainya (SASB, 2024).

Pengakomodasian berbagai standar tersebut ke dalam perlaporan berbasis IFRS S1 dan S2
merupakan salah satu inovasi dalam upaya menyajikan informasi yang berkualitas tentang
keterlanjutan perusahaan. Berbagai invonasi dari berbagai standar dan rerangka yang
diterbitkan sebelum telah teradopsi oleh IFRS S1 dan S2, diantarnya ide keterkoneksian aspek
keuangan dan non-keuangan, persyaratan pengungkapan komponen utama, konektivitas antara
laporan keuangan dan pengungkapan keterlanjutan, serta pertimbangan komprehensif dalam
penilaian kinerja jangka pendek, menengah, dan panjang. Jika ketentuan-ketentuan tersebut
dapat dipenuhi dengan baik, maka rumah sakit akan memiliki keunggulan kompetitif yang

dapat menjadi contoh yang baik dalam pengelolaan rumah sakit.
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