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The development of hospital services has led to increased operational activities 
that potentially generate environmental impacts, particularly through the 

management of medical and non-medical waste. Environmental management 
accounting serves as an important instrument to ensure that these impacts are 

managed in an accountable and sustainable manner. This study aims to analyze 

the implementation of environmental management accounting at the Regional 
Specialized Hospital of Maluku Province by examining the processes of 

identification, recognition, measurement, presentation, and disclosure of 
environmental costs. The main issue addressed in this study lies in the gap 

between existing environmental management practices and accounting systems 
that have not yet explicitly represented environmental costs. This study employs 

a descriptive approach, with data collected through in-depth interviews with 

nine key informants, direct observation, and analysis of hospital financial 
documents. The findings indicate that environmental costs have been identified 

and allocated; however, they are still recorded on a cash basis, integrated into 
general operational expenses, and not specifically disclosed in financial 

statements. The implications of this study underscore the need to strengthen 
environmental management accounting systems to enhance transparency, 

accountability, and sustainability-oriented decision-making in the public 

healthcare sector. 
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Pendahuluan 

Perkembangan industri kesehatan, khususnya rumah sakit, telah berkontribusi signifikan terhadap peningkatan 

kualitas hidup masyarakat melalui penyediaan layanan kesehatan yang semakin kompleks dan berkelanjutan 

(Khamidah et al., 2024; Laila, 2024; Sinulingga et al., 2025). Namun, di balik peran strategis tersebut, rumah 

sakit juga menjadi entitas dengan intensitas sumber daya yang tinggi dan menghasilkan berbagai dampak 

lingkungan dari aktivitas operasional sehari-hari (Anggreani, 2022; Purwadhi et al., 2024). Limbah medis, 

konsumsi energi yang besar, serta penggunaan air dalam jumlah tinggi merupakan konsekuensi inheren dari 

penyelenggaraan layanan kesehatan yang berpotensi menimbulkan risiko ekologis dan kesehatan masyarakat 

apabila tidak dikelola secara sistematis dan bertanggung jawab (Irawati et al., 2024; Safitri, 2023). 
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Akuntansi lingkungan berkembang sebagai instrumen penting untuk mendukung pengelolaan dampak 

lingkungan organisasi (Aqila & Sisdianto, 2025; Nurita & Sisdianto, 2025; Rhamadani & Sisdianto, 2024). 

Akuntansi lingkungan dipahami sebagai proses identifikasi, pengukuran, dan pengkomunikasian informasi 

ekonomi yang berkaitan dengan lingkungan guna mendukung pengambilan keputusan manajerial serta 

meningkatkan akuntabilitas organisasi (Dewayanto, 2025; LL et al., 2024). Melalui pendekatan ini, organisasi 

tidak hanya didorong untuk mematuhi regulasi lingkungan, tetapi juga untuk mengintegrasikan pertimbangan 

lingkungan ke dalam sistem perencanaan, pengendalian, dan evaluasi kinerja (Darma Sabri et al., 2024; LL et 

al., 2024). 

Urgensi penerapan akuntansi lingkungan di sektor rumah sakit semakin menguat seiring dengan 

meningkatnya perhatian global terhadap isu keberlanjutan (Rofiah, 2021). World Health Organization (WHO) 

melaporkan bahwa sektor kesehatan menyumbang sekitar 4,4% emisi gas rumah kaca global. Di tingkat 

nasional, Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan mencatat bahwa rumah sakit di Indonesia rata-rata 

menghasilkan 0,14-0,22 kg limbah medis per tempat tidur per hari (Aqila & Sisdianto, 2025; Nurita & Sisdianto, 

2025). Data ini menunjukkan bahwa rumah sakit merupakan kontributor signifikan terhadap beban lingkungan, 

sehingga memerlukan mekanisme pengelolaan yang tidak hanya bersifat teknis, tetapi juga terintegrasi dalam 

sistem akuntansi dan manajemen. 

Kerangka regulasi di Indonesia sebenarnya telah memberikan dasar hukum yang kuat bagi pengelolaan 

lingkungan di rumah sakit (Annisa, 2023; Hidayatullah, 2015; Rodliyah, 2017). Undang-Undang Nomor 32 

Tahun 2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan. Lingkungan Hidup mewajibkan setiap kegiatan usaha 

untuk melakukan pengelolaan lingkungan secara bertanggung jawab . Selain itu, Peraturan Pemerintah Nomor 

101 Tahun 2014 tentang Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun secara spesifik mengatur tata 

kelola limbah medis (Habibi, 2020; Pertiwi et al., 2017; Sutanto & Karianga, 2023). Keberadaan regulasi tersebut 

belum sepenuhnya diikuti dengan praktik akuntansi yang secara eksplisit merepresentasikan biaya dan kinerja 

lingkungan dalam laporan keuangan rumah sakit. 

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia, rumah sakit dalam kegiatan operasionalnya 

menghasilkan limbah padat, limbah cair, pasta (gel), serta gas yang dapat mengandung mikroorganisme patogen 

bersifat infeksius, bahan kimia beracun, dan unsur radioaktif (Asnur An, 2022; Rianto, 2024). Seluruh limbah 

tersebut tergolong bahan berbahaya dan beracun (B3) yang berpotensi menimbulkan dampak negatif, seperti 

pencemaran lingkungan dan penularan penyakit, apabila tidak dikelola dengan baik. Oleh karena itu, rumah 

sakit tidak hanya berperan sebagai penyedia layanan kesehatan, tetapi juga memiliki tanggung jawab moral dan 

institusional dalam menjaga keberlanjutan lingkungan, baik di sekitar lokasi operasional maupun dalam konteks 

lingkungan yang lebih luas. (Astiwara, 2024; Sinulingga et al., 2025; Sitorus, 2024) Dalam ranah akuntansi, 

Pernyataan Standar Akuntansi Keuangan (PSAK) 33 tentang Akuntansi Pertambangan Umum dan PSAK 57 

tentang Provisi, Liabilitas Kontinjensi, dan Aset Kontinjensi memberikan panduan umum terkait pengakuan 

dan pengungkapan kewajiban serta biaya yang berkaitan dengan aspek lingkungan (Rengganis et al., 2023; Rizki 

& Firmansyah, 2021). Walaupun belum terdapat standar khusus mengenai akuntansi lingkungan untuk rumah 

sakit, kedua PSAK tersebut dapat dijadikan rujukan konseptual dalam mengidentifikasi dan melaporkan biaya 

lingkungan sebagai bagian dari pertanggungjawaban organisasi (Oktraviani & Ridwan, 2024). 

Implementasi akuntansi lingkungan pada rumah sakit berpotensi memberikan berbagai manfaat strategis, 

antara lain peningkatan efisiensi penggunaan sumber daya, pengurangan risiko kesehatan akibat pengelolaan 

limbah yang lebih baik, serta penguatan legitimasi dan citra institusi di mata publik (Ahmed et al., 2025; 

Khairani & Sisdianto, 2025). Namun, penerapannya juga dihadapkan pada sejumlah tantangan, seperti 

kompleksitas pengukuran dampak lingkungan, keterbatasan sumber daya manusia dan pengetahuan akuntansi 

lingkungan, serta tuntutan untuk menyeimbangkan prioritas antara pelayanan kesehatan dan pengelolaan 

lingkungan (Ahmed et al., 2025; Khairani & Sisdianto, 2025; LL et al., 2024). 

Meskipun praktik akuntansi lingkungan telah mulai diterapkan di sejumlah rumah sakit di negara maju, 

implementasinya di Indonesia masih relatif terbatas. Temuan (Pelupessy et al., 2021) menunjukkan bahwa 

akuntansi manajemen lingkungan belum diterapkan secara optimal di Indonesia. Kondisi serupa juga tercermin 

pada Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Maluku, yang dalam laporan keuangannya belum 

menyajikan biaya lingkungan secara spesifik. Ketiadaan akun biaya lingkungan yang teridentifikasi secara 

eksplisit mengindikasikan bahwa aspek lingkungan belum menjadi fokus utama dalam sistem akuntansi rumah 

sakit tersebut. RSKD Provinsi Maluku menghasilkan limbah padat dan limbah cair yang memerlukan 

penanganan khusus. Pengelolaan limbah cair dilakukan melalui Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL), 

sementara limbah padat, khususnya limbah B3, dikelola melalui kerja sama dengan pihak ketiga (Ropena et al., 

2025; Sidiqah et al., 2025). Penggunaan incinerator sebagai sarana pengolahan limbah padat bahkan 

menghadapi pembatasan regulatif karena berpotensi mencemari lingkungan. Kondisi ini menegaskan perlunya 

pendekatan manajerial yang tidak hanya berfokus pada aspek teknis pengolahan limbah, tetapi juga pada 
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pencatatan, pengukuran, dan pelaporan biaya lingkungan secara sistematis (Pratiwi & Utami, 2025; Te et al., 

2024). 

Dalam perspektif akuntansi manajemen, Management Accounting Practices (MAP) Committee 

mendefinisikan akuntansi manajemen sebagai proses identifikasi, pengukuran, pengumpulan, analisis, dan 

komunikasi informasi keuangan untuk mendukung perencanaan, evaluasi, dan pengendalian organisasi (Gulo 

et al., 2025; Puryati, 2022).  Informasi tersebut mencakup data moneter maupun non-moneter yang diperlukan 

untuk menjelaskan hubungan sebab-akibat aktivitas organisasi (Evriliani & Gunawan, 2024; Siregar et al., 

2022). Akuntansi manajemen lingkungan merupakan pengembangan dari konsep ini dengan menekankan 

integrasi informasi fisik dan moneter terkait penggunaan sumber daya, limbah, serta biaya lingkungan sebagai 

dasar pengambilan keputusan yang lebih berkelanjutan (Budiono & Handoko, 2025; Evriliani & Gunawan, 

2024; Sudrajat et al., 2023). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan akuntansi manajemen lingkungan pada Rumah Sakit 

Khusus Daerah Provinsi Maluku, dengan menelaah bagaimana proses identifikasi, pengakuan, pengukuran, 

penyajian, dan pengungkapan biaya lingkungan dilakukan dalam praktik. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kualitatif deskriptif untuk mengembangkan pemahaman mendalam mengenai praktik akuntansi 

manajemen lingkungan di konteks rumah sakit daerah, serta untuk mengidentifikasi kesenjangan antara praktik 

yang berjalan dengan kerangka konseptual akuntansi lingkungan yang relevan. Pendekatan ini dipilih karena 

memungkinkan eksplorasi kontekstual dan interpretatif terhadap praktik organisasi yang kompleks, tanpa 

berorientasi pada pengujian hipotesis, melainkan pada pengembangan pemahaman substantif terhadap 

fenomena yang diteliti. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif untuk memahami secara mendalam bagaimana 

akuntansi manajemen lingkungan diterapkan dalam praktik operasional Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD). 

Pendekatan ini memungkinkan penelusuran realitas organisasi secara utuh dan kontekstual, terutama dalam 

melihat bagaimana proses identifikasi, pengakuan, pengukuran, penyajian, dan pengungkapan biaya 

lingkungan dijalankan. Karakteristik tersebut menjadikan pendekatan kualitatif deskriptif paling sesuai untuk 

mengkaji fenomena yang kompleks dan belum terdokumentasi secara sistematis dalam laporan keuangan rumah 

sakit (Sahir, 2021). 

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Maluku. Pemilihan lokasi ini didasarkan 

pada posisi RSKD sebagai institusi pelayanan kesehatan milik pemerintah daerah yang menjalankan aktivitas 

operasional dengan potensi dampak lingkungan yang signifikan (Sahir, 2021). Selain itu, RSKD juga berada 

dalam konteks akuntabilitas publik yang menuntut pengelolaan sumber daya dan pelaporan keuangan yang 

transparan, sehingga memberikan ruang yang relevan untuk mengkaji penerapan akuntansi manajemen 

lingkungan dalam praktik organisasi sektor publik bidang kesehatan. Data penelitian bersumber dari data primer 

dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara mendalam dengan informan kunci yang terlibat 

langsung dalam pengelolaan keuangan dan lingkungan rumah sakit. Data sekunder dikumpulkan dari dokumen 

resmi rumah sakit, laporan keuangan, serta arsip dan publikasi yang relevan. Penggunaan kedua jenis data ini 

dimaksudkan untuk memperkaya sudut pandang analisis dan memperkuat pemahaman terhadap fenomena 

yang diteliti (Lim, 2025). 

Informan dalam penelitian ini berjumlah sembilan 9 orang, yang merupakan pegawai RSKD Provinsi 

Maluku. Informan dipilih secara purposif karena memiliki pengetahuan, pengalaman, dan keterlibatan langsung 

dalam bidang akuntansi, keuangan, maupun pengelolaan lingkungan rumah sakit. Jumlah informan ditentukan 

berdasarkan kecukupan informasi yang diperoleh, dengan mempertimbangkan kedalaman data serta 

tercapainya pemahaman yang menyeluruh mengenai praktik akuntansi manajemen lingkungan di RSKD. 

Kerangka analisis penelitian disusun berdasarkan tahapan utama akuntansi manajemen lingkungan, yaitu 

identifikasi, pengakuan, pengukuran, penyajian, dan pengungkapan biaya lingkungan. Kerangka tersebut 

dirangkum secara sistematis dalam Tabel 1 tentang Fokus Analisis Penerapan Akuntansi Manajemen 

Lingkungan, yang memuat tahapan analisis, fokus kajian, serta indikator yang digunakan untuk menilai 

penerapan akuntansi manajemen lingkungan di RSKD Provinsi Maluku.  

Tabel 1. Fokus Analisis Penerapan Akuntansi Manajemen Lingkungan 

Tahap Akuntansi Fokus Analisis Indikator Analisis 

Identifikasi Jenis biaya lingkungan Biaya limbah, IPAL, jasa pihak ketiga 
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Tahap Akuntansi Fokus Analisis Indikator Analisis 

Pengakuan Metode pencatatan Basis kas 

Pengukuran Satuan pengukuran Nilai moneter (rupiah) 

Penyajian Pos laporan keuangan Belanja barang & jasa 

Pengungkapan CALK Ada/tidaknya informasi biaya lingkungan 

 

Pada Tabel 1, hasil analisis menunjukkan bahwa RSKD Provinsi Maluku telah mengidentifikasi biaya-biaya 

yang berkaitan dengan pengelolaan lingkungan, seperti biaya pengelolaan limbah, operasional IPAL, dan jasa 

pihak ketiga. Namun, pengakuan biaya masih dilakukan dengan basis kas, pengukuran menggunakan satuan 

moneter rupiah, dan penyajian biaya lingkungan digabung dalam belanja operasional umum. Selain itu, biaya 

lingkungan belum diungkapkan secara khusus dalam Catatan Atas Laporan Keuangan, sehingga penerapan 

akuntansi manajemen lingkungan belum terintegrasi secara komprehensif dalam sistem pelaporan keuangan. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Wawancara digunakan 

untuk menggali pandangan dan pengalaman informan terkait penerapan akuntansi manajemen lingkungan. 

Observasi dilakukan dengan terjun langsung ke lapangan guna memahami aktivitas operasional rumah sakit 

yang berkaitan dengan pengelolaan lingkungan. Dokumentasi dilakukan dengan menelaah laporan keuangan 

dan dokumen pendukung lainnya untuk memperkuat serta memverifikasi temuan dari wawancara dan 

observasi. Analisis data dilakukan secara bertahap dan bersifat iteratif dengan menggunakan model Miles dan 

Huberman. Analisis data dipahami sebagai proses menyusun, mengkategorisasi, dan menafsirkan data untuk 

menemukan pola serta makna yang relevan dengan tujuan penelitian (Nurrisa & Hermina, 2025). Model ini 

mencakup tiga tahapan utama, yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan/verifikasi. 

Pada tahap reduksi data, peneliti merangkum dan memilah data agar tetap terfokus pada isu penerapan 

akuntansi manajemen lingkungan. Data hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi diseleksi serta dikodekan 

secara berkelanjutan selama proses penelitian berlangsung. Tahap penyajian data dilakukan dengan menyusun 

data yang telah direduksi ke dalam narasi analitis yang sistematis, sehingga memudahkan pemahaman terhadap 

pola dan dinamika praktik yang ditemukan. Tahap terakhir adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi, yang 

dilakukan melalui interpretasi berkelanjutan terhadap data. Kesimpulan dianggap kredibel apabila didukung 

oleh konsistensi data, keterkaitan antar temuan, serta kesesuaian antara bukti empiris dan fokus penelitian. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Maluku merupakan 

institusi pelayanan kesehatan yang memiliki sejarah panjang dalam penyelenggaraan layanan kesehatan jiwa di 

Provinsi Maluku. Sejak awal berdiri sebagai Rumah Sakit Jiwa Ambon hingga bertransformasi menjadi RSKD 

Provinsi Maluku, rumah sakit ini mengalami perluasan fungsi pelayanan yang signifikan. Pelayanan yang 

semula berfokus pada kesehatan jiwa kini berkembang mencakup layanan kesehatan non-jiwa yang berkaitan 

dengan kesehatan mental serta berbagai layanan penunjang lainnya. Perkembangan fungsi pelayanan tersebut 

berdampak langsung pada meningkatnya kompleksitas aktivitas operasional rumah sakit, termasuk dalam 

pengelolaan limbah dan tanggung jawab terhadap lingkungan. 

Seiring dengan meningkatnya aktivitas pelayanan, RSKD Provinsi Maluku menghasilkan berbagai jenis 

limbah yang berpotensi menimbulkan dampak lingkungan. Tabel 2. Jenis Limbah yang Dihasilkan RSKD 

Provinsi Maluku menunjukkan bahwa limbah yang dihasilkan terdiri atas limbah padat dan limbah cair, yang 

masing-masing diklasifikasikan menjadi limbah medis (infeksius) dan non-medis. Limbah padat medis terutama 

berasal dari ruang perawatan pasien dan aktivitas klinis, sedangkan limbah padat non-medis bersumber dari 

kegiatan administrasi dan ruang non-klinis. Sementara itu, limbah cair medis berasal dari laboratorium dan 

ruang perawatan, dan limbah cair non-medis berasal dari WC, kamar mandi, dapur, serta fasilitas penunjang 

lainnya. 

Tabel 2. Jenis Limbah yang Dihasilkan RSKD Provinsi Maluku 

Jenis Limbah Kategori Sumber Utama 

Limbah Padat Medis (infeksius) Ruang perawatan pasien 
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Jenis Limbah Kategori Sumber Utama 

Limbah Padat Non-medis Administrasi, ruang non-klinis 

Limbah Cair Medis Laboratorium, ruang perawatan 

Limbah Cair Non-medis WC, kamar mandi, dapur 

 

PadaTabel 2, hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi menunjukkan bahwa karakteristik limbah yang 

dihasilkan RSKD Provinsi Maluku sangat beragam, sehingga memerlukan sistem pengelolaan yang berbeda 

sesuai dengan jenis dan tingkat risikonya. Keberagaman jenis limbah ini menjadi dasar penting dalam 

memahami kebutuhan pengelolaan lingkungan serta implikasinya terhadap pembentukan biaya lingkungan 

dalam aktivitas operasional rumah sakit. 

 

Gambar 1. Alur Jenis Limbah Yang Dihasilkan Dari Aktivitas Pelayanan RSKD 

Gambar 1 tersebut menampilkan alur jenis limbah yang dihasilkan dari aktivitas pelayanan RSKD Provinsi 

Maluku. Proses dimulai dari kegiatan pelayanan rumah sakit yang menghasilkan limbah, kemudian 

dikelompokkan menjadi limbah padat dan limbah cair. Limbah padat dibedakan menjadi limbah medis 

infeksius yang bersumber dari ruang perawatan pasien serta limbah non-medis yang berasal dari aktivitas 

administrasi dan ruang non-klinis. Sementara itu, limbah cair terdiri atas limbah medis yang bersumber dari 

laboratorium dan ruang perawatan, serta limbah non-medis yang berasal dari WC, kamar mandi, dan dapur. 

Diagram ini memperlihatkan hubungan yang jelas antara jenis limbah, kategori, dan sumber utamanya. 

Pengelolaan limbah di RSKD Provinsi Maluku dilakukan melalui mekanisme yang disesuaikan dengan 

karakteristik limbah yang dihasilkan. Tabel 3. Sistem Pengelolaan Limbah RSKD Provinsi Maluku 

menunjukkan bahwa limbah cair dikelola secara internal melalui Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) yang 

dioperasikan oleh unit teknis rumah sakit. Limbah padat non-medis juga dikelola secara internal dan selanjutnya 

dibuang ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA). Sementara itu, limbah padat infeksius dikelola melalui kerja 

sama dengan pihak ketiga yang bertanggung jawab atas pengangkutan dan pengolahan akhir limbah B3. 

Tabel 3. Sistem Pengelolaan Limbah RSKD Provinsi Maluku 

Jenis Limbah Metode Pengelolaan Penanggung Jawab 

Limbah cair IPAL Internal RSKD 

Limbah padat non-medis Pengangkutan ke TPA Internal RSKD 

Limbah padat infeksius Jasa pihak ketiga Eksternal (kontraktor) 
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Pada Tabel 3, pembagian sistem pengelolaan limbah tersebut menunjukkan bahwa RSKD Provinsi Maluku 

telah menerapkan mekanisme pengendalian risiko lingkungan. Namun, ketergantungan pada pihak eksternal 

dalam pengelolaan limbah infeksius mengindikasikan adanya implikasi biaya lingkungan yang signifikan, 

khususnya pada biaya jasa pihak ketiga yang harus ditanggung oleh rumah sakit. 

 

Gambar 2. Alur Sistem Pengelolaan Limbah Di RSKD  

Gambar 2 tersebut menunjukkan alur sistem pengelolaan limbah di RSKD Provinsi Maluku. Proses diawali 

dari limbah yang dihasilkan oleh aktivitas pelayanan rumah sakit, kemudian dilakukan pemilahan berdasarkan 

jenis limbah. Limbah cair dikelola melalui Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) dengan penanggung jawab 

internal RSKD. Limbah padat non-medis dikelola melalui pengangkutan ke Tempat Pembuangan Akhir (TPA) 

dan juga menjadi tanggung jawab internal RSKD. Sementara itu, limbah padat infeksius ditangani melalui jasa 

pihak ketiga yang berperan sebagai kontraktor eksternal. Diagram ini memperlihatkan keterkaitan yang jelas 

antara jenis limbah, metode pengelolaan, dan pihak yang bertanggung jawab. 

Sejalan dengan sistem pengelolaan limbah tersebut, hasil penelitian menunjukkan bahwa RSKD Provinsi 

Maluku telah mengenali adanya biaya-biaya yang berkaitan dengan aktivitas pengelolaan lingkungan. Biaya 

lingkungan muncul sebagai konsekuensi langsung dari pengelolaan limbah padat dan limbah cair yang 

dihasilkan dari kegiatan pelayanan kesehatan. Namun, identifikasi biaya lingkungan di RSKD masih bersifat 

operasional dan teknis, serta belum dipisahkan secara konseptual sebagai biaya lingkungan yang berdiri sendiri 

dalam sistem akuntansi. 

Temuan tersebut dirangkum dalam Tabel 4 tentang Fokus Analisis Penerapan Akuntansi Manajemen 

Lingkungan, yang menunjukkan bahwa penerapan akuntansi manajemen lingkungan di RSKD Provinsi 

Maluku telah mencakup seluruh tahapan akuntansi, yaitu identifikasi, pengakuan, pengukuran, penyajian, dan 

pengungkapan, namun belum terintegrasi secara menyeluruh. Pada tahap identifikasi, biaya lingkungan telah 

dikenali, seperti biaya pengelolaan limbah, operasional IPAL, dan jasa pihak ketiga. Pada tahap pengakuan, 

biaya lingkungan diakui menggunakan basis kas, yaitu pada saat terjadi pengeluaran kas. Pengukuran biaya 

dilakukan dalam satuan moneter rupiah berdasarkan realisasi anggaran. Dalam penyajian, biaya lingkungan 

digabungkan ke dalam belanja operasional umum tanpa akun khusus. Sementara itu, pada tahap pengungkapan, 

tidak terdapat penjelasan khusus mengenai biaya lingkungan dalam Catatan Atas Laporan Keuangan (CALK). 

Tabel 4. Fokus Analisis Penerapan Akuntansi Manajemen Lingkungan 

Tahap Akuntansi Temuan Utama Kondisi Aktual 

Identifikasi Biaya lingkungan dikenali Bersifat operasional 

Pengakuan Basis kas Diakui saat kas keluar 

Pengukuran Nilai rupiah Berdasarkan realisasi anggaran 

Penyajian Digabung biaya operasional Tidak ada akun khusus 
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Tahap Akuntansi Temuan Utama Kondisi Aktual 

Pengungkapan Tidak eksplisit di CALK Informasi terbatas 

 

Pada Tabel 4, dapat dipahami bahwa praktik akuntansi manajemen lingkungan di RSKD Provinsi Maluku 

masih bersifat administratif dan belum diformalkan sebagai sistem pelaporan lingkungan yang komprehensif. 

Biaya lingkungan masih dipahami sebagai bagian dari biaya operasional rutin, sehingga belum memberikan 

informasi yang memadai untuk evaluasi kinerja lingkungan maupun pengambilan keputusan manajerial 

berbasis lingkungan. 

 

 

Gambar 3. Alur Penerapan Akuntansi Manajemen Lingkungan 

Gambar 3 tersebut menggambarkan alur penerapan akuntansi manajemen lingkungan yang tersusun secara 

bertahap dan berurutan. Proses diawali dari aktivitas akuntansi lingkungan, kemudian dilanjutkan dengan tahap 

identifikasi, di mana biaya lingkungan telah dikenali namun masih bersifat operasional. Tahap berikutnya 

adalah pengakuan, yang menunjukkan bahwa biaya diakui menggunakan basis kas saat terjadi pengeluaran. 

Selanjutnya, pada tahap pengukuran, biaya dinyatakan dalam nilai rupiah berdasarkan realisasi anggaran. 

Tahap penyajian memperlihatkan bahwa biaya lingkungan masih digabung dengan biaya operasional tanpa 

akun khusus. Proses diakhiri dengan tahap pengungkapan, yang menunjukkan informasi biaya lingkungan 

belum disajikan secara eksplisit dalam catatan atas laporan keuangan dan masih terbatas. 

Analisis terhadap alokasi biaya lingkungan menunjukkan adanya perbedaan tingkat dominasi antar kategori 

biaya. Tabel 5 tentang Distribusi Dominasi Biaya Lingkungan menunjukkan bahwa biaya kegagalan eksternal 

merupakan komponen biaya lingkungan dengan tingkat dominasi paling tinggi. Biaya ini terutama berasal dari 

pembayaran jasa pihak ketiga untuk pengelolaan limbah infeksius. Biaya kegagalan internal berada pada tingkat 

sedang, yang mencakup pemeliharaan IPAL dan sarana pengelolaan limbah internal. Sementara itu, biaya 

pencegahan dan biaya deteksi memiliki tingkat dominasi paling rendah, meskipun biaya deteksi tetap dilakukan 

secara rutin melalui pemeriksaan kualitas air limbah. 
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Tabel 5. Distribusi Dominasi Biaya Lingkungan 

Kategori Biaya Tingkat Dominasi 

Biaya Pencegahan Rendah 

Biaya Deteksi Paling rendah 

Biaya Kegagalan Internal Sedang 

Biaya Kegagalan Eksternal Paling tinggi 

 

Pada Tabel 5, pola distribusi biaya tersebut menunjukkan bahwa pengelolaan lingkungan di RSKD Provinsi 

Maluku masih lebih berorientasi pada penanganan dampak setelah limbah dihasilkan dibandingkan dengan 

upaya pencegahan dan pengendalian sejak tahap awal kegiatan operasional. Dalam konteks pelaporan 

keuangan, hasil penelitian menunjukkan bahwa biaya lingkungan belum disajikan secara khusus dalam laporan 

keuangan RSKD Provinsi Maluku. Biaya-biaya yang berkaitan dengan pengelolaan lingkungan digabungkan 

ke dalam akun belanja barang dan jasa, belanja pemeliharaan, serta belanja peralatan dan mesin. Penyajian 

biaya lingkungan tersebar dalam laporan operasional, laporan realisasi anggaran, dan neraca, tanpa adanya 

akun khusus yang secara eksplisit menunjukkan total biaya lingkungan. Kondisi tersebut menyebabkan 

informasi mengenai biaya lingkungan sulit diidentifikasi secara langsung oleh pengguna laporan keuangan. 

Penyajian yang terfragmentasi ini membatasi fungsi laporan keuangan sebagai sarana evaluasi kinerja 

lingkungan serta sebagai dasar pengambilan keputusan manajerial yang berorientasi pada keberlanjutan. 

 

 

Gambar 4. Dominasi Biaya Lingkungan 

Gambar 4 menunjukkan alur dimulai dari keseluruhan biaya lingkungan, kemudian dilanjutkan pada tahap 

klasifikasi kategori biaya. Setelah itu, diagram memperlihatkan urutan kategori biaya berdasarkan tingkat 

dominasinya, dimulai dari biaya pencegahan yang memiliki dominasi rendah, kemudian biaya deteksi sebagai 

yang paling rendah, dilanjutkan biaya kegagalan internal dengan tingkat dominasi sedang, dan diakhiri oleh 

biaya kegagalan eksternal sebagai kategori dengan dominasi paling tinggi. Susunan menyamping ini 

menegaskan pergeseran dominasi biaya dari aktivitas preventif menuju biaya akibat kegagalan eksternal.tersebut 

menampilkan diagram alur distribusi dominasi biaya lingkungan yang  

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pengungkapan biaya lingkungan dalam Catatan Atas Laporan 

Keuangan (CALK) masih bersifat umum. Meskipun kebijakan akuntansi rumah sakit dijelaskan dalam CALK, 

tidak terdapat pengungkapan khusus mengenai kebijakan, jenis, maupun tujuan biaya lingkungan. Biaya 

lingkungan hanya tersirat melalui penjelasan akun belanja barang dan jasa, tanpa narasi yang mengaitkannya 

secara langsung dengan pengelolaan lingkungan. Ketiadaan pengungkapan khusus ini menunjukkan bahwa 

aspek lingkungan belum menjadi fokus utama dalam pelaporan keuangan RSKD Provinsi Maluku, meskipun 

aktivitas pengelolaan lingkungan telah dilakukan secara nyata. 

Temuan penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam memperkaya pemahaman mengenai 

penerapan akuntansi manajemen lingkungan pada institusi pelayanan kesehatan publik, khususnya rumah sakit 

daerah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa RSKD Provinsi Maluku telah melaksanakan berbagai aktivitas 

pengelolaan lingkungan secara nyata, terutama dalam pengelolaan limbah padat dan limbah cair. Namun, 

praktik tersebut belum sepenuhnya diintegrasikan ke dalam sistem akuntansi manajemen lingkungan yang 

terstruktur dan transparan. Kontribusi utama penelitian ini terletak pada pengungkapan kesenjangan antara 

praktik operasional pengelolaan lingkungan dan praktik akuntansi yang merepresentasikan aktivitas tersebut 

dalam pelaporan keuangan. 
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Temuan ini memperkuat pandangan bahwa penerapan akuntansi manajemen lingkungan tidak cukup hanya 

didukung oleh keberadaan aktivitas pengelolaan lingkungan, tetapi juga memerlukan sistem pencatatan, 

penyajian, dan pengungkapan yang mampu merefleksikan biaya dan tanggung jawab lingkungan secara eksplisit 

(Apriani et al., 2023; Khairani & Sisdianto, 2025). Dalam konteks ini, hasil penelitian mendukung dan sekaligus 

memperluas pemahaman teoritis mengenai akuntansi manajemen lingkungan, khususnya dalam klasifikasi 

biaya lingkungan yang mencakup biaya pencegahan, biaya deteksi, biaya kegagalan internal, dan biaya 

kegagalan eksternal (Paru et al., 2025). RSKD Provinsi Maluku secara substantif telah mengalokasikan biaya 

ke dalam keempat kategori tersebut, namun belum menyajikannya secara formal dalam sistem pelaporan 

keuangan. 

Jika dibandingkan dengan kerangka teoritis akuntansi manajemen lingkungan, temuan penelitian 

menunjukkan kesesuaian pada aspek alokasi biaya, tetapi perbedaan pada aspek penyajian dan pengungkapan 

(Apriani et al., 2023; Ngelu, 2025). Biaya kegagalan eksternal muncul sebagai komponen biaya yang paling 

dominan, terutama akibat ketergantungan pada pihak ketiga dalam pengelolaan limbah infeksius. Pola ini 

sejalan dengan karakteristik rumah sakit publik yang cenderung mengutamakan pengendalian risiko melalui 

alih kelola limbah berbahaya, namun di sisi lain menunjukkan bahwa strategi pencegahan dan deteksi masih 

menempati porsi yang relatif kecil dalam struktur biaya lingkungan (Prasetiyo, 2023). Alternatif penjelasan atas 

temuan ini dapat dikaitkan dengan konteks kelembagaan rumah sakit daerah sebagai entitas sektor publik. 

Ketiadaan standar akuntansi khusus mengenai akuntansi lingkungan untuk rumah sakit, serta dominannya 

orientasi kepatuhan terhadap regulasi anggaran dan pelaporan keuangan pemerintah daerah, dapat 

memengaruhi rendahnya prioritas terhadap pengembangan akun khusus biaya lingkungan (Harfika, 2023). 

Dalam kondisi demikian, biaya lingkungan cenderung diperlakukan sebagai bagian dari biaya operasional rutin, 

bukan sebagai informasi strategis untuk evaluasi kinerja lingkungan. 

Dari sisi metodologis, kekuatan penelitian ini terletak pada penggunaan pendekatan kualitatif dengan teknik 

pengumpulan data yang beragam, yaitu wawancara, observasi, dan dokumentasi. Pendekatan ini 

memungkinkan penelusuran mendalam terhadap praktik akuntansi dan pengelolaan lingkungan dalam konteks 

nyata organisasi. Namun demikian, penelitian ini juga memiliki keterbatasan, terutama pada ruang lingkup 

penelitian yang terfokus pada satu rumah sakit daerah. Oleh karena itu, temuan penelitian ini tidak 

dimaksudkan untuk digeneralisasi secara luas, melainkan untuk memberikan pemahaman kontekstual yang 

dapat digunakan sebagai rujukan pada konteks organisasi yang memiliki karakteristik serupa. 

Berkaitan dengan transferabilitas temuan, hasil penelitian ini relevan untuk rumah sakit daerah lain yang 

berada dalam kerangka pengelolaan keuangan sektor publik dan menghadapi tantangan serupa dalam 

pengelolaan limbah dan pelaporan biaya lingkungan. Namun, penerapan temuan ini pada konteks yang berbeda 

perlu mempertimbangkan perbedaan regulasi, kapasitas organisasi, serta tingkat kompleksitas layanan 

kesehatan yang diselenggarakan. Selama proses penelitian, tidak ditemukan dilema etis yang signifikan, 

mengingat data diperoleh melalui prosedur wawancara dan dokumentasi yang bersifat institusional serta tidak 

melibatkan informasi sensitif pasien. Meskipun demikian, penelitian selanjutnya disarankan untuk tetap 

memperhatikan aspek etika, khususnya dalam menjaga kerahasiaan informan dan sensitivitas data keuangan 

organisasi. 

Implikasi dari temuan penelitian ini menunjukkan pentingnya penguatan kebijakan dan sistem akuntansi 

manajemen lingkungan di rumah sakit daerah. Pengembangan akun khusus biaya lingkungan serta 

pengungkapan yang lebih eksplisit dalam Catatan Atas Laporan Keuangan dapat meningkatkan transparansi, 

akuntabilitas, dan kualitas pengambilan keputusan manajerial. Selain itu, penelitian selanjutnya dapat mengkaji 

perbandingan penerapan akuntansi manajemen lingkungan antar rumah sakit atau mengembangkan model 

integrasi akuntansi lingkungan yang lebih adaptif terhadap karakteristik sektor publik. 

 

Simpulan 

Penelitian ini menjawab permasalahan utama mengenai bagaimana penerapan akuntansi manajemen 

lingkungan dilakukan dalam praktik operasional Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Maluku, 

khususnya dalam proses identifikasi, pengakuan, pengukuran, penyajian, dan pengungkapan biaya lingkungan. 

Permasalahan tersebut muncul dari adanya kesenjangan antara aktivitas pengelolaan lingkungan yang telah 

berjalan secara teknis dengan sistem akuntansi yang belum sepenuhnya merepresentasikan tanggung jawab 

lingkungan dalam pelaporan keuangan rumah sakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa RSKD Provinsi 

Maluku telah melaksanakan pengelolaan lingkungan secara nyata, terutama melalui pengelolaan limbah padat 

dan limbah cair, baik secara internal maupun melalui kerja sama dengan pihak ketiga. Biaya-biaya lingkungan 

telah dikenali dan dialokasikan ke dalam kategori biaya pencegahan, biaya deteksi, biaya kegagalan internal, 

dan biaya kegagalan eksternal. Namun, penerapan akuntansi manajemen lingkungan masih bersifat 
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administratif dan belum terintegrasi secara komprehensif. Biaya lingkungan diakui dengan basis kas, diukur 

dalam satuan moneter rupiah, disajikan bersama biaya operasional umum, serta belum diungkapkan secara 

khusus dalam Catatan Atas Laporan Keuangan. Kondisi ini menyebabkan informasi biaya lingkungan belum 

berfungsi optimal sebagai dasar evaluasi kinerja lingkungan dan pengambilan keputusan manajerial yang 

berorientasi pada keberlanjutan. Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang perlu diakui. Ruang lingkup 

penelitian difokuskan pada satu rumah sakit daerah, sehingga temuan yang dihasilkan bersifat kontekstual dan 

tidak dimaksudkan untuk digeneralisasi secara luas. Selain itu, penelitian ini mengandalkan data kualitatif yang 

bersumber dari wawancara, observasi, dan dokumentasi internal, sehingga interpretasi temuan sangat 

bergantung pada kedalaman informasi yang diberikan oleh informan dan ketersediaan dokumen yang dapat 

diakses. 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk memperluas objek kajian dengan melibatkan lebih dari satu rumah 

sakit, baik di tingkat daerah maupun nasional, guna memperoleh gambaran komparatif mengenai penerapan 

akuntansi manajemen lingkungan. Penelitian di masa mendatang juga dapat mengembangkan pendekatan 

kuantitatif atau metode campuran untuk mengukur besaran biaya lingkungan secara lebih rinci, serta mengkaji 

dampak penerapan akuntansi manajemen lingkungan terhadap kinerja keuangan, kinerja lingkungan, dan 

akuntabilitas publik rumah sakit. Dengan demikian, pengembangan akuntansi manajemen lingkungan di sektor 

kesehatan dapat memberikan kontribusi yang lebih kuat bagi praktik pengelolaan rumah sakit yang 

berkelanjutan. 
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