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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam era globalisasi ini, kehidupan dalam bermadgd, berbangsa, dan
bernegara ditandai dengan ketatnya persainganatséigdang organisasi baik
swasta maupun pemerintah. Setiap organisasi sdialsarnai dengan adanya
suatu dinamika yaitu perubahan dalam hal menujuerkpsarnaan. Suatu
organisasi harus mampu mengubah suatu citra oegniti dan berupaya
meningkatkan profesionalismenya agar sesuai dengamdisi dan situasi
perkembangan dan tuntutan masyarakat.

Kinerja organisasi yang optimal tergantung dariddagna perusahaan
memanfaatkan faktor-faktor produksi yang dimiliklsngecara ekonomis, efektif,
dan efisien. Oleh karena itu, sebelum melakukaniakagy operasionalnya,
perusahaan seharusnya membuat perencanaan, baikgean strategis maupun
perencanaan jangka pendek. Anggaran merupakan kmmpatama dari
perencanaan, yaitu perencanaan keuangan untukdepaa yang memuat tujuan
dan tindakan dalam mencapai tujuan organisasi betséMurthi dan Sujana,
2008)

Kinerja manajerial merupakan salah satu faktor yadagat dipakai untuk
meningkatkan efektivitas organisasi (T. Hani Harajok996:34; Murthi dan
Sujana, 2008). Kinerja akan dikatakan efektif al@alpihak-pihak bawahan

mendapat kesempatan terlibat atau berpartisipakimdgroses penyusunan



anggaran. Anggaran tidak hanya sebagai rencanax¢@@unayang memuat biaya
selanjutnya dan tujuan pendapatan untuk pusat nugagjawaban dalam
organisasi bisnis, tetapi juga sebagai alat untugngandalikan dontrol),
koordinasi ¢oordination), komunikasi ¢ommunication), evaluasi kinerja, dan
motivasi. Selanjutnya, informasi anggaran membamamajer tingkat atas untuk
mengevaluasi kinerja manajer tingkat bawah dan meeikdn reward and
punishment. Dalam konteks ini, anggaran menyediakan bagiatingedari sistem
motivasi organisasi yang dirancang untuk meningkatgikap dan kinerja para
manajer. (Kenis, 1979:707)

Penggunaan anggaran yang tidak tepat akan mengeadd perilaku
disfungsional dan sikap negatif diantara anggotata organisasi. (Argyris,
1952 dalam Kenis, 1979). Banyak dampak positif degatif dari anggaran pada
sikap, perilaku dan kinerja manajer tingkat bawalmgy didasari pada konsep
manajer tingkat atas. Konsep dari penganggaran temgasukbudgetary goal
charateristics diantaranya: partisipasi penyusunan anggaranakeje sasaran
anggaran, umpan balik anggaran, evaluasi anggatan, kesulitan sasaran
anggaran. Tentu saja manajer tingkat atas dengatudra dari pengendali dan
departemen akuntansi dapat mempengaruhi jumlalbelatiak partisipasi manajer
tingkat bawah dalam penentuan sasaran anggaragkatirkejelasan sasaran
anggaran, kekerapafréguency) dan jumlah dari umpan balik, konsep apa yang
digunakan dalam evaluasi anggaran dan tingkat kasukasaran anggaran.
(Kenis, 1979). Kenis (1979:707) juga menyimpulkaahwa variasi dalam

penyusunan anggaran manajer tingkat atas sepemy garefleksikan dalam



budgetary goal charateristics memiliki pengaruh yang signifikan terhadiaperja
dari manajer tingkat bawah. (Murthi dan Sujana,&00

Rumah sakit merupakan organisasi publik yang memlaumggaran
sebagai alat untuk perencanaan dan pengendaliaamdpEencapaian tujuan
organisasinya. Agar tetap dapat bersaing secarkelbgjutan dengan tetap
mengutamakan pelayanan yang baik bagi pasien, maikah sakit dituntut untuk
dapat mengembangkan organisasinya seefisien ddekseenungkin karena
beroperasi dengan meningkatkan kemampuan rumalt saka untuk lebih
memperluas dukungan dana untuk sosial. Salah satwgalah dengan
meningkatkan kinerja manajerial melalui akurasiepeanaan dan pengendalian
yang dinilai dari pencapaian tujuan anggaran. (Muwfan Sujana, 2008). Dalam
Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 pasal 1 tentamgnaR Sakit
mendefinisikan Rumah Sakit adalah institusi pelapankesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangaras@aripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalangdarat darurat.

Rumah sakit dapat didirikan oleh pemerintah daext#u pun swasta.
Rumah Sakit yang didirikan oleh swasta harus beufebadan hukum yang
kegiatan usahanya hanya bergerak di bidang perwakitdns dengan tujuan profit
yang berbentuk Perseroan Terbatas atau Perseronntetap mementingkan
fungsi sosialnya, yaitu untuk memberikan pelayakasehatan dalam bentuk
perawatan, pemeriksaan, pengobatan, tindakan nueshistindakan diagnostik
lainnya yang dibutuhkan oleh setiap pasien dalatasbkemampuan teknologi

dan sarana yang disediakan oleh rumah sakit tersebu



Rumah Sakit Umum Bina Sehat Bandung merupakan rigakibh swasta
dengan tipe D+ yang mengutamakan fungsi sosial naetap mencari laba. Hal
ini tercermin pada biaya perawatan medis atauplayaean kesehatan lainnya di
Rumah Sakit Umum Bina Sehat yang terjangkau unalingan menengah ke
bawah. Berdasarkan tuntutan untuk mencapai organjaag efektif dan efisien,
Rumah Sakit Umum Bina Sehat memerlukan kinerja peaah yang baik.
Kinerja manajerial dapat diukur dengan delapan lasteei Mahoney (1963),
yaitu: perencanaan, investigasi, koordinasi, e&lsupervisistaffing, negosiasi
dan representasi. Diantara delapan aspek tersébeutyrangan dari kinerja
manajerial Rumah Sakit Umum Bina Sehat terdapah gagbervisi, investigasi,
dan representasi. Berkaitan dengan supervisi, maRajmah Sakit Umum Bina
Sehat tidak melatih dan menjelaskan aturan kerda paawahan juga tidak
menegur secara langsung apabila bawahan melakuésalakan dikarenakan
masih ada perasaan tidak enak, sehingga bawatannidngetahui kekurangan
yang dimilikinya. Berkaitan dengan investigasi, @an Rumah Sakit Umum
Bina Sehat tidak berupaya mengumpulkan dan menapdesn informasi dini
dalam bentuk laporan untuk dianalisa dan diukuil pataksanaannya, ini berarti
manajer Rumah Sakit Umum Bina Sehat kurang dapafamtisipasi peristiwa
yang akan terjadi berdasarkan pada informasi yangrida sebelumnya.
Berkaitan dengan representasi, para manajer Ruralt 8mum Bina Sehat
tidak menyampaikan informasi visi, misi dan kegiateumah sakit dalam
pertemuan kelompok bisnis ataupun berkonsultasgalenmumah sakit lainnya,

karena biasanya pertemuan hanya diadakan untuk ¢peektur rumah sakit



ataupun para dokter rumah sakit. Kinerja RumahtSakium Bina Sehat juga
dapat dilihat dari kinerja keuangannya, berikutl@udabel persentase anggaran

pendapatan dan biaya Rumah Sakit Umum Bina Sematataun 2006 sampai

tahun 2010.
Tabel 1.1
Anggaran Rumah Sakit Umum Bina Sehat
Tahun 2006 - 2010
Tahun
Keterangan
2006 2007 2008 2009 2010
Pendapatan 100% 100% 100% 100% 100%
Biaya :

Biaya Usaha Langsung| (74.1%) (73.7%4%5.8%)| (70.4%)| (74.2%)
Biaya Tidak Langsung (22.7% (25.1%)29.8%)| (25.7%)| (19.8%)
Total Biaya (96.8%) (98.894)(95.6%)| (96.1%)| (94%)

Laba per Tahun 3.2% 1.2% 4.4% 3.9% 6%
Sumber: Program Kerja dan Rencana Anggaran Pendapatan dan Belanja
RSU Bina Sehat. (Data diolah oleh penulis)

Berdasarkan tabel 1.1 pada tahun 2006, total kyagg terdiri dari biaya
usaha langsung yang diperuntukkan jasa medis, mp&am®n dan penggajian
karyawan RS dan biaya tidak langsung yang digunakatuk administrasi
(seperti kesejahteraan pegawai dan jamsostek)idga lain-lain (seperti sampah,
pemeliharaan, listrik) dianggarkan sebesar 96.88hjngga menghasilkan laba
sebesar 3.2%. Pada tahun 2007 total biaya diarggankeningkat menjadi
98.8%, namun terjadi penurunan laba apabila dilbbgkdn dengan tahun 2006
menjadi 1.2%. Total biaya pada tahun 2008 diangga®5.6%, menurun dari
anggaran total biaya tahun 2007, dengan laba sebd&84. Pada tahun 2009 total
biaya meningkat menjadi 96.1% dengan laba 3.9%al Toaya pada tahun 2010

kembali menurun dari total biaya tahun sebelummenjadi sebesar 94% dengan



laba yang meningkat sebesar 6%. Berikut merupaihbal trealisasi anggaran
RSU Bina Sehat Bandung dari tahun 2006 sampai t2010:

Tabel 1.2
Realisasi Anggaran Rumah Sakit Umum Bina Sehat
Tahun 2006 - 2010

Tahun
Keterangan
2006 2007 2008 2009 2010
Pendapatan 114.4% 113.4%29.8%| 95.8% | 105.1%
Biaya :

Biaya Usaha Langsung 86.6% | 76.9%| 106.1% 72.9% | 81.3%
Biaya Tidak Langsung 59.7% 62.5% 39.1% 12.9% 28.4%
Total Biaya 115.19% 110.7%126.3%| 94.5% | 101.4%

Laba per Tahun (85.7%)144.9%| 16.5% | (65%)| (23.9%
Sumber: Program Kerja dan Rencana Anggaran Pendapatan dan Belanja
RSU Bina Sehat. (Data diolah oleh penulis)

Realisasi anggaran pendapatan pada tahun 2006 isaaiqen 2008
meningkat masing-masing sebesar 114.4%, 113.4%,188r8%, namun pada
tahun 2009, realisasi pendapatan menurun menjad%®5pada tahun 2010
realisasi anggaran pendapatan meningkat kembajenier05.1%. Realisasi total
biaya tahun 2006 sebesar 115.1%, kemudian menurdgahdn 2007 menjadi
110.7% dengan total kunjungan pasien sebanyak @ty realisasi total biaya
terbesar terdapat pada tahun 2008 yaitu sebesaB%Z2@al ini disebabkan
adanya penambahan alat-alat medis sehingga lebyakgasien yang tertangani
dengan jumlah kunjungan pasien tahun 2008 adalaB 8Bang. Realisasi total
biaya terendah terdapat pada tahun 2009 sebesa¥o 9dikarenakan jumlah
kunjungan pasien juga menurun menjadi 8181 oraada Pahun 2010 total biaya

meningkat kembali menjadi 101.4%. Realisasi labbetar terdapat pada tahun



2007 sebesar 144.9%, sementara penurunan reddisagerjadi pada tahun 2006,
2009 dan 2010 menjadi sebesar 85.7%, 65%, dan 23.9%

Tabel 1.3
Peningkatan atau Penurunan Anggaran terhadap &salisggaran
Rumah Sakit Umum Bina Sehat
Tahun 2006 - 2010

Tahun
Keterangan
2006 2007 2008 2009 2010
Pendapatan 14.4% 13.4% 29.8%4.2%) | 5.1%
Biaya:

Biaya Usaha Langsung 12.5% 3.2%  40.8392.5% 7%
Biaya Tidak Langsung 37% 37.4% 9.3% (12.8%8B.6%
Total Biaya 18.3%| 11.9% 30.7%(1.6%) | 7.4%

Laba per Tahun (88.9%)143.8% | 12.19% (68.8%)| (29.8%)
Sumber: Program Kerja dan Rencana Anggaran Pendapatan dan Belanja
RSU Bina Sehat. (Data diolah oleh penulis)

Pada tahun 2006 sampai tahun 2008, realisasi pataoiapneningkat
masing-masing sebesar 14.4%, 13.4%, dan 29.8%uwfalah yang sebelumnya
dianggarkan, namun pada tahun 2009 realisasi patadamenurun sebesar 4.2%
dan pada tahun 2010 realisasi pendapatan kembalingkat sebesar 5.1%.
Begitu pula dengan realisasi total biaya, tahun726@mpai 2008 meningkat
masing-masing sebesar 18.3%, 11.9%, dan 30.7%, mgmda tahun 2009
realisasi total biaya menurun sebesar 1.6% danngkati kembali pada tahun
2010 sebesar 7.4%. Berdasarkan realisasi laba tab06, 2009 dan 2010
mengalami penurunan sebesar 88.9%, 68.8%, dan 2%8ftentara itu pada
tahun 2007 dan 2008, realisasi laba meningkat mamasing sebesar 143.8%

dan 12.1%.



Manajer atau kepala instalasi Rumah Sakit Umum Edehat sangat
berpengaruh dalam mengajukan daftar permintaamaddis atau pun nonmedis
yang akan diajukan dalam anggaran. Apabila manajang peka terhadap
kebutuhan instansinya maka kinerja instansi tetsiak akan optimal. Keadaan
ini dapat dilihat dari daftar permintaan alat me@isun 2011 yang diantaranya
diajukan oleh instalasi rawat inap, anggrek, dabidanan. Daftar permintaan
terbanyak diajukan oleh instalasi kebidanan unerigelanjaan alat dengan total
Rp 80.220.000. Sementara itu pengajuan pembelan@amedis dilakukan oleh
instalasi anggrek, kebidanan, perinatologi, IGDstafasi rawat jalan, instalasi
bedah sentral, seksi sosial medis daoustomer service,  seksi
URT+laundry+Instalasi Perbaikan Sarana RS, sekkame medik, instalasi
radiologi, instalasi laboratorium, instalasil giznstalasi farmasi, dan seksi
administrasi. Pengajuan pembelanjaan terbesarkdmajoleh seksi sosial medis
dan customer service dengan total Rp 71.950.000. Adapun jumlah kunjonga
pasien ke instalasi medis Rumah Sakit Umum BinaSadwri tahun 2007 sampai
dengan 2010 dalam tabel berikut:

Tabel 1.4
Perkembangan Jumlah Pasien Rumah Sakit Umum Bimat Se
Tahun 2007-2010

No Kegiatan Tahun
Pelayanan 2007 2008 2009 2010
1. Instalas_l Rawat Jalan dan 2133 2699 o545 2654
Instalasi Gawat Darurat
2. | Instalasi Rawat Inap 285 272 306 321
3. | Instalasi Bedah Sentral 92 118 93 102
4. | Instalasi Penunjang Medis 4605 6424 5237 5134

Sumber: Program Kerja dan Rencana Anggaran Pendapatan dan Belanja RSU
Bina Sehat



Kunjungan pasien terbanyak terdapat pada instpéasinjang medis yang
dibedakan menjadi lima bagian, yaitu: (1) Instatasiologi, (2) instalasi farmasi,
(3) instalasi laboratorium klinik, (4) Instalasizgi dan (5) instalasi perawatan
sarana rumah sakit. Kegiatan pelayanan instalagnt@008, rata-rata mengalami
kenaikan karena pada tahun tersebut pihak rumah re@kambah fasilitas alat
medis, sehingga lebih banyak pasien tertanganydtieinstalasi rawat inap yang
mengalami penurunan sebesar 4.6%. Lain halnya i&gagi pada tahun 2009,
hanya instalasi rawat inap yang mengalami kenadelresar 21.2% dan pada
tahun 2010, hanya instalasi penunjang medis yangyak@mi penurunan sebesar
2%, sementara kegiatan pelayanan instalasi laimgyagalami kenaikan.

Rumah Sakit Umum Bina Sehat melaksanakan prosempggaran setiap
akhir tahun dengan prosedur, setiap bidang yangdatian struktur organisasi
Rumah Sakit Umum Bina Sehat membuat lampiran kélamtiiap bidang yang
terdiri dari pengajuan barang dan alat dan pengapiaya lainnya. Pengajuan
barang dan alat dan pengajuan biaya lainnya yaigrdjkan dalam lampiran
kebutuhan dari setiap bidang tersebut dirapatkam ohanajer setiap bidang
beserta jajaran direksi. Apabila anggaran biayapandapatan dari setiap bidang
tersebut telah disetujui direksi, rincian biaya daggaran pendapatan dan belanja
yang dibuat oleh setiap bidang tersebut diseratdeada sekretariat (yang
sementara ditangani oleh bagian SDM) untuk dikdlekt dalam “Program
Kerja dan Rencana Anggaran dan Belanja Rumah &akim Bina Sehat”
sebagai bentuk dari umpan balik anggaran yang jeélga dapat digunakan

sebagai standar untuk menetapkamard and punishment.
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Dalam tujuan menentukkan anggaran, Rumah Sakit UBura Sehat
memberikan range “longgar dan mudah dicapai”’, naamiam realisasinya hal
tersebut juga dipengaruhi oleh kondisi keuanganatusakit, misal dalam tahun
sebelumnya kondisi keuangan rumah sakit sedang, bai#tka anggaran
pendapatan biaya pada tahun berikutnya dinaikkkitase&%-10%, dan apabila
kondisi keuangan rumah sakit kurang baik, biasgaydah anggaran biaya dan
pendapatan dikurangi dari anggaran tahun sebeluseky&ar 5%-10%.

Kesulitan yang dihadapi oleh Rumah Sakit Umum B8®hat dalam
proses penganggaran adalah dalam menentukan lay@das dari pembelanjan
alat-alat medis yang tidak bisa dengan mudah diketasAdanya keterlambatan
pembayaran tagihan rumah sakit dari pasien darrdddot juga menjadi salah
satu kesulitan yang dihadapi pihak rumah sakit. ¥#aig sebelumnya tidak
dianggarkan pun terkadang muncul sebagai pengeluatak terduga, seperti
pada tahun 2010, terdapat pengadaan jaringan kengasgi yang harganya mahal
dan tidak dianggarkan, namun dalam kaitan peniagkatutu rumah sakit, di
samping usaha pembenahan pelayanan, pengembangeia skan prasarana,
penambahan peralatan maupun penggantian alat yadeh smencapai umur
ekonomis juga harus diiringi dengan peningkatam ipengetahuan SDM sebagai
pelaksana agar dapat mengimbangi kemajuan IPTEKdaget bersaing dengan
rumah sakit lainnya. Berdasarkan pengendalian pRRyanah Sakit Umum Bina
Sehat mengadakan evaluasi pendapatan dan belagggaran yang dilaksanakan

setiap tiga bulan sekali, yaitu April, Juli, Oktopedan Desember, yang
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melibatkan seluruh instalasi yang diwakili olehiggtkepala instalasi dan direksi
rumah sakit.

Penelitian mengenai PengarBhdgetary Goal Characteristics Terhadap
Kinerja Manajerial oleh Ida Ayu Mas May Murthi darKetut Sujana (2008),
yaitu meneliti besarnya pengaruBudgetary Goal Characteristics Terhadap
Kinerja Manajerial dengan Budaya Pathernalistik déomitmen Organisasi
sebagai variabel moderating terhadap Kinerja Maigdjgumah Sakit Pemerintah
di Kota Denpasar. Hasilnya menunjukkan bategetary goal characteristics
tidak berpengaruh terhadap kinerja manajerial, koem organisasi pun tidak
mampu memperkuat pengaridgetary goal characteristics terhadap kinerja
manajerial, sementara itu budaya pathernalistik ppamemperlemabudgetary
goal characteristics terhadap kinerja manajerial Rumah Sakit Pemerididfota
Denpasar. Namun hasil penelitian yang berbedanjdikkian oleh Munawar
(2006) dalam Pengaruh Karakteristik Tujuan Anggdararnhadap Perilaku, Sikap,
dan Kinerja Aparat Pemerintah Daerah di Kabupatempakg membuktikan
bahwa karakteristik tujuan anggaran berpengarutaraeserentak terhadap
Kinerja.

Hasil penelitian yang telah diuraikan di atas mgukkan bahwa hasil
temuan mereka tidak konsisten antara satu dengaryéa Govindarajan (1986a;
Nor, 2007) mengungkapkan bahwa pendekatan kontijeorstingency approach)
dapat dipergunakan untuk menyelesaikan perbedasnbdebagai penelitian
tersebut. Pendekatan ini memberikan suatu gagestamabsifat hubungan yang

ada antardudgetary goal characteristics dan kinerja manajerial mungkin berbeda
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pada setiap kondisi. Salah satu variabel kondisive@sebut adalah variabel
moderating. Variabel komitmen organisasi adalahhsahtu variabel yang dapat
memoderating hubungan antalkadgetary goal characteristics dan kinerja
manajerial. Komitmen organisasi adalah dorongan dalam individu untuk
berbuat sesuatu agar dapat menunjang keberhagiimisasi sesuai dengan
tujuan dan lebih mengutamakan kepentingan organdibandingkan dengan
kepentingan sendiri (Weiner dalam Coryanata, 20®}:&adek Juli Suardana
dan | Ketut, 2009).Kecukupan anggaran tidak hanya secara langsung
meningkatkan prestasi kerja, tetapi juga secaraktihngsung (moderating)
melalui komitmen organisasi. Komitmen organisasingyatinggi akan
meningkatkan kinerja yang tinggi pula. (Randall9@9Nouri dan Parker (1998);
dan Sumarno, 2005).

Penelitian tentangoudgetary goal characteristics telah beberapa kali
dilakukan, berikut ini akan digambarkan persamaam gerbedaan penelitian ini

dengan penelitian terdahulu:



Tabel 1.5
Tabel Penelitian Terdahulu yang Relevan denganliandni

13

No | Nama Peneliti Judul Persamaan Perbedaan

1. | Ida Ayu Mas May Pengaruh Budgetary | Persamaan penelitignPerbedaan penelitian
Murthi dan | Ketut| Goal Characteristics | ini dengan penelitian ini dengan penelitian
Sujana(Jurnal Terhadap Kinerjg yang akan dilakukan yang akan dilakukan
Akuntansi Manajerial pada adalah mencoba adalah penelitian
Universitas Udayana, Rumah Sakitl menganalisis diadakan di rumal
2008) Pemerintah di Kota karakteristik  tujuan sakit milik swasta

Denpasar anggaran di sebuah
rumah sakit.

2. | Munawar Pengaruh Persamaan penelitignPerbedaan penelitian
(Simposium Nasional Karakteristik Tujuan| ini dengan penelitian ini dengan penelitia
Akuntansi 9 Padang, Anggaran Terhadapyang akan dilakukam yang akan dilakukan
2006) Perilaku, Sikap, adalah mencobaadalah penelitian yanp

Kinerja Aparat| meneliti pengaruh) dilakukan
Pemerintah  Daerahkarakteristik  tujuan menggunakan variabel
Kabupaten Kupang | anggaran terhadapmoderating komitmer]
kinerja padal organisasi sebagai
organisasi sektof faktor penguat atau
publik. pelemah pengaru
karakteristik tujuan
anggaran terhadap
kinerja manajerial
yang ada di rumal
sakit
3. | Andarias Bangun Pengaruh PartispasiPersamaan penelitignPerbedaan penelitian

(Thesis Sekolal
Pasca Sarjan
Universitas Sumater
Utara, 2009)

Dalam Penyusuna

aAnggaran, Kejelasal
naSasaran  Anggaral
dan Struktur
Desentralisasi
Terhadap Kinerjg
Manajerial SKPD
dengan Pengawasa
Internal Sebagal
Variabel
Pemoderating (Stud
Kasus Padd
Pemerintah
Kabupaten Deli
Serdang)

i
1

nini dengan penelitiar
nyang akan dilakukan yang akan dilakukar

nadalah mencoba
meneliti dimensi
pengaruh
karakteristik  tujuan
anggaran  terhadap

wrkinerja pada

| organisasi sektor
publik.

ini dengan penelitia

adalah penelitian yan
dilakukan meneliti
seluruh dimens
karakteristik tujuan
anggaran yan(
dikemukakan  Kenis
(1979) menggunaka
variabel  moderating
komitmen organisag

sebagai faktor penguat

atau pelemah pengard
karakteristik tujuan
anggaran terhadd
kinerja manajerial
yang ada di rumat
sakit

N

=

h
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Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik knmhelakukan penelitian
dengan judul: “PengarulBudgetary Goal Characteristics Terhadap Kinerja

Manajerial Dengan Komitmen Organisasi Sebagai WatiModerating”.

1. 2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang masalah, amalenulis
mengemukakan rumusan masalah penelitian sebagfaitber
1. Bagaimana pengarulbudgetary goal characteristics terhadap kinerja
manajeriapada Rumah Sakit Umum Bina Sehat Ban®ung
2. Bagaimana pengarulbudgetary goal characteristics terhadap kinerja
manajerial dimoderasi oleh komitmen organisgsida Rumah Sakit

Umum Bina Sehat Bandufig

1.3 Maksud dan Tujuan Penélitian

1. 3. 1 Maksud Penelitian

Maksud dari penelitian ini adalah untuk mengkajin demeneliti
PengaruhBudgetary Goal Characteristics Terhadap Kinerja Manajerial
dengan Komitmen Organisasi sebagai Variabel MougyatStudi Kasus
Pada Rumah Sakit Umum Bina Sehat Bandung).
1. 3. 2 Tujuan Pendlitian

Adapun yang menjadi tujuan dari penulisan penalitini adalah

sebagai berikut:
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1. Mengetahui bagaimana pengardiudgetary goal characteristics
terhadap kinerja manajerial pada Rumah Sakit Umuma E5ehat
Bandung.

2. Mengetahui bagaimana pengardiudgetary goal characteristics
terhadap kinerja manajerial dimoderasi oleh komitroeyanisasi pada

Rumah Sakit Umum Bina Sehat Bandung.

1.4 Kegunaan Penelitian

Penelitian mengenai “PengarBdgetary Goal Characteristics Terhadap
Kinerja Manajerial dengan Komitmen Organisasi sebatariabel Moderating
(Studi Kasus Pada Rumah Sakit Umum Bina Sehat Bey)tluni diharapkan
berguna dan bermanfaat bagi pihak Rumah Sakit UBuna Sehat berupa dasar
dan pertimbangan kinerja dalam pengambilan kepotukmn kebijakan yang
berhubungan dengan kegiatan partisipasi, kejelasaaran, kesulitan sasaran,
evaluasi dan umpan balik anggaran, juga dapat nemge seberapa besar
komitmen para manajer dalam organisasi Rumah &akebut.

Adapun harapan dari manfaat dan kegunaan penelitidbagi akademis
diharapkan dapat mengkaji dan membandingkan teorg \diperoleh mengenai
karakteristik sasaran anggarabudgetary goal characteristics) dan kinerja
manajerial dengan praktik yang terjadi di lapangBiharapkan juga dapat

memberikan referensi untuk penelitian dengan tgpikg sama.



