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Abstract: Fraud or fraudulent behavior at Sukabumi Regional General Hospital is reflected 

in claims for two or more diagnoses that should be included in a single service package in 

the same episode to obtain a larger claim value in a single patient care episode. The purpose 

of this study is to provide solutions to efforts to improve fraud prevention by improving 

factors such as the effectiveness of internal control, clinical pathway compliance, and 

building good clinical governance. The study used a quantitative design that analyzes the 

causal influence along with descriptive analysis using the three-box method. Respondents 

consisted of 180 hospital staff consisting of nurses and doctors. The sampling method used 

was purposive sampling. The data analysis method used was the PLS-SEM. The results of the 

study indicate that the effectiveness of internal control, clinical pathway compliance, and 

clinical governance simultaneously influence fraud prevention. The effectiveness of internal 

control, clinical pathway compliance, and clinical governance each have a positive effect on 

fraud prevention. The effectiveness of internal control and clinical pathway compliance each 

have a positive effect on clinical governance. A comprehensive evaluation of budget 

management is needed, especially in areas that have the potential for waste. Efficiency efforts 

need to be supported by thorough budget planning, the use of financial information systems, 

and increased accountability of each work unit in the use of operational funds. 

 

Keyword: Clinical governance, internal control effectiveness, clinical pathway compliance, 

fraud prevention 

 

Abstrak: Fraud atau perilaku curang di Rumah Sakit Umum Daerah Sukabumi tercermin 

dalam klaim untuk dua atau lebih diagnosis yang seharusnya dimasukkan dalam satu paket 

layanan dalam episode yang sama untuk mendapatkan nilai klaim yang lebih besar dalam 

satu episode perawatan pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan solusi 

bagi upaya peningkatan pencegahan fraud dengan meningkatkan faktor-faktor seperti 

efektivitas pengendalian internal, kepatuhan jalur klinis, dan membangun tata kelola klinis 

yang baik. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif yang menganalisis pengaruh kausal 

beserta analisis deskriptif menggunakan metode three-box. Responden terdiri dari 180 staf 

rumah sakit yang terdiri dari perawat dan dokter. Metode pengambilan sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling. Metode analisis data yang digunakan adalah PLS-
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SEM. Hasil penelitian menunjukkan bahwa efektivitas pengendalian internal, kepatuhan jalur 

klinis, dan tata kelola klinis secara simultan berpengaruh terhadap pencegahan fraud. 

Efektivitas pengendalian internal, kepatuhan jalur klinis, dan tata kelola klinis masing-masing 

berpengaruh positif terhadap pencegahan fraud. Efektivitas pengendalian internal dan 

kepatuhan jalur klinis masing-masing berpengaruh positif terhadap tata kelola klinis. Evaluasi 

komprehensif terhadap manajemen anggaran diperlukan, terutama pada area yang berpotensi 

terjadi pemborosan. Upaya efisiensi perlu didukung dengan perencanaan anggaran yang 

matang, pemanfaatan sistem informasi keuangan, dan peningkatan akuntabilitas setiap unit 

kerja dalam penggunaan dana operasional. 

 

Kata Kunci: Clinical governance, efektivitas pengendalian internal, clinical pathway 

compliance, pencegahan kecurangan. 

 

 

PENDAHULUAN 

Potensi tindakan kecurangan dalam sektor pelayanan kesehatan semakin meningkat 

akibat dari adanya tekanan dari sistem pembiayaan yang baru berlaku, terbukanya 

kesempatan akibat rendahnya pengawasan, selain itu adanya pembenaran saat individu 

melakukan tindakan kecurangan (Mitriza & Akbar, 2019). Padahal tindakan kecurangan di 

sektor layanan kesehatan dapat dikenakan hukuman menurut berbagai undang-undang dan 

peraturan, hal ini berlaku juga untuk kecurangan di rumah sakit (Pan et al., 2023).  

Control–Integrated Framework yang dikembangkan oleh Committee of Sponsoring 

Organizations of the Treadway Commission (COSO) tahun 2013 di mana pengendalian 

intern mencakup lima elemen utama seperti lingkungan pengendalian, penilaian risiko, 

aktivitas pengendalian, informasi dan komunikasi, serta pemantauan. Efektivitas 

pengendalian intern berperan penting dalam meminimalkan risiko kesalahan atau kecurangan, 

khususnya di sektor pelayanan publik yang sangat bergantung pada akuntabilitas dan 

transparansi. 

Komisi Pemberantasan Korupsi yang tergabung dalam tim yang mencegah dan 

menangani kecurangan Jaminan Kesehatan Nasional mengungkapkan temuan kecurangan  

senilai Rp35 miliar dari klaim Jaminan Kesehatan Nasional pada tiga rumah sakit di tiga 

provinsi di Indonesia (Pratama, 2024). Terdapat dua layanan yang dilihat hingga detail yaitu 

fisioterapi dan katarak. Ternyata dari tiga rumah sakit terdapat tagihan klaim fisioterapi 

sebanyak 4.341 kasus namun faktanya ada 1.072 kasus pada buku catatan medis sehingga 

3.269 kasus diklaim sebagai fisioterapi akan tetapi tidak ada di catatan medis. Temuan ini 

menjadi sorotan publik sebab mengindikasikan adanya manipulasi tersistematis dalam proses 

klaim Jaminan Kesehatan Nasional yang melibatkan berbagai pihak mulai dari tenaga medis, 

manajemen rumah sakit, hingga oknum pihak ketiga. 

Komisi Pemberantasan Korupsi dan sejumlah lembaga itu melakukan pemeriksaan ke 

tiga provinsi serta memeriksa sebanyak enam rumah sakit sebagai sampel. Hasilnya 

pemeriksaan menemukan tiga rumah sakit yang diduga telah melakukan klaim palsu atau 

fiktif (Ni’am & Ramadhan, 2024). Rumah sakit itu di antaranya Rumah Sakit A di Provinsi 

Sumatera Utara dengan besaran klaim Rp 1 miliar sampai Rp 3 miliar. Kemudian ada juga 

Rumah Sakit B di Provinsi Sumatera Utara dengan klaim mencapai Rp 4 miliar hingga Rp 10 

miliar. Lalu, Rumah Sakit C yang berada di Provinsi di Jawa Tengah mencapai klaim sebesar 

Rp 20 miliar sampai Rp 30 miliar. Hal ini menandakan bahwa perilaku curang tekait klaim 

Jaminan Kesehatan Nasional masih terjadi di sebagian rumah sakit di Indonesia sehingga 

perlu mendapatkan perhatian pemerintah karena dapat merugikan negara.  

Salah satu bentuk usaha yang dilakukan BPJS Kesehatan dalam mengevaluasi 

pembayaran klaim kepada rumah sakit ialah melalui pengawasan secara internal yang 
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dilakukan oleh satuan pengawas internal. Pada tahun 2023, hasil pengawasan internal BPJS 

Kesehatan di salah RSUD Sukabumi kelas B  menemukan 244 kasus klaim yang perlu 

mendapatkan koreksi, dengan total pengembalian senilai lima ratus empat puluh enam juta 

delapan ratus ribu dua ratus sembilan puluh lima rupiah. Temuan ini tentunya mencakup 

bemacam kesalahan di mana sebagian besar berbentuk ketidaksesuaian dari ketentuan yang 

sudah ditetapkan. 

Besanya angka kecurangan dalam pelayanan BPJS Kesehatan di salah satu rumah sakit 

kelas B Sukabumi  masih cukup tinggi meski sudah banyak aturan disertai adanya sosialisasi. 

Aturan yang yang ada mulai dari kebijakan kementerian kesehatan tentang praktik 

kecurangan, panduan praktek klinik dari kementerian Kesehatan, adanya pedoman pelayanan 

kesehatan, adanya alur klinis yang menjadi dasar dalam pelayanan kesehatan dan panduan 

klaim. Dari total 244 kasus 48,7% (119 kasus) terjadi akibat rumah sakit melakukan 

kesalahan dalam diagnosis yang tidak sesuai dengan ketentuan Kepmenkes No.2127 tahun 

2023 megenai Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) Pneumonia, 37,7% (92 

kasus) terjadi kesalahan dalam Koding Tindakan (ICD 9), 8,2% (20 kasus) ini terjadi karena 

fragmentasi (klaim atas dua atau lebih diagnosa atau prosedur yang seharusnya menjadi satu 

paket pelayanan dalam episode yang sama, untuk mendapatkan nilai klaim yang lebih besar 

pada satu episode perawatan pasien) ini bertentangan dengan ketentuan Peraturan Menteri 

Kesehatan No.36 tahun 2015 tentang Pencegahan fraud (fraud) dalam Program Jaminan 

Kesehatan nasional, 2,05% (5 kasus) ini adalah tindakan readmisi, dan sisanya adalah lebih 

kepada kesalahan dalam penegakan diagnosa penyakit dan diagnosa tindakan. 

Clinical Governance Framework menekankan bahwa tata kelola klinis adalah 

pendekatan sistematis untuk mempertahankan dan meningkatkan kualitas layanan kesehatan 

melalui akuntabilitas, audit klinis, manajemen risiko, pendidikan berkelanjutan, efektivitas 

klinis, serta keterlibatan staf dan pasien (Scally & Donaldson, 1998). Clinical governance 

yang efektif memerlukan kerangka kerja yang kuat untuk memastikan akuntabilitas dan 

keselamatan pasien, pendekatan sistematis dan berkelanjutan dalam peningkatan kualitas, 

serta kepemimpinan yang mendorong budaya organisasi yang adaptif dan inovatif. 

Pentingnya tata kelola klinis yang baik agar dapat mengurangi perilaku kecurangan di 

institusi kesehatan. 

Rumah sakit mempunyai peranan yang sangat penting dalam sistem kesehatan 

masyarakat sehingga perlu adanya pendekatan terpadu untuk melakukan beragam kegiatan 

secara efisien, efektif, serta ekonomis. Rumah sakit sebagai lembaga yang padat akan modal, 

karya, ilmu dan teknologi, membutuhkan profesionalisme yang handal dalam pengelolaan 

bisnis modern. RSUD kelas B di Sukabumi melalui diharapkan mampu meningkatkan 

akuntabilitas pelayanannya kepada masyarakat melalui fleksibilitas pengelolaan keuangan 

berdasarkan prinsip efisiensi dan produktif serta penerapan praktek bisnis yang sehat tanpa 

mengutamakan mencari keuntungan semata. 

Berdasarkan survei pendahuluan ditemukan sebanyak 3 (10%) petugas merasa bahwa 

RSUD tidak melakukan pengawasan dengan baik terhadap pencatatan keuangan. Sebanyak 4 

(13%) petugas merasa bahwa RSUD tidak mengelola sumber daya rumah sakit secara efisien. 

Sebanyak 4 (13%) petugas merasa RSUD tidak mampu mengenali risiko yang akan dihadapi 

dalam operasional sehari-hari. Sebanyak 3 (10%) petugas tidak mematuhi alur klinis karena 

perintah atasan. Sebanyak 6 (20%) petugas  tidak mematuhi alur klinis karena tekanan dari 

rekan kerja. Sebanyak 3 (10%) petugas tidak bersikap positif terhadap peraturan mengenai 

penerapan alur klinis. Sebanyak 5 (17%) petugas merasa orang-orang di rumah sakit ini 

sudah saya anggap sebagai keluarga. Sebanyak 3 (10%) petugas merasa faktor keuangan akan 

membuat saya melakukan korupsi di rumah sakit ini. Sebanyak 4 (13%) petugas merasa 

punya kesempatan untuk melakukan penipuan yang dapat merugikan rumah sakit ini. 

Sebanyak 4 (13%) petugas merasa RSUD tidak selalu mengevaluasi standar kualitas 
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pelayanan yang telah diberikan kepada pasien. Sebanyak 3 (10%) petugas merasa RSUD 

tidak mampu mengenali hal-hal yang dapat membahayakan keselamatan pasiennya. 

Sebanyak 6 (20%) petugas merasa RSUD tidak sering melakukan pelatihan terhadap staf 

medis demi peningkatan keterampilan mereka. Sebanyak 6 (20%) petugas merasa RSUD 

tidak melibatkan pasien dalam pengambilan keputusan terkait perawatan yang akan 

diberikan. Sebanyak 5 (17%) petugas merasa sumber daya keuangan di RSUD belum 

dimanfaatkan secara optimal. 

Keberadaan implementasi sistem pengendalian internal yang efektif dapat membuat 

institusi pelayanan kesehatan untuk meminimalkan risiko tindakan kecurangan, 

meningkatkan transparansi klaim, dan memastikan kepatuhan terhadap regulasi. Dengan 

demikian, institusi tidak hanya dapat menjaga stabilitas keuangan tetapi juga meningkatkan 

kepercayaan dari pihak pemangku kepentingan seperti pemerintah, pasien, serta lembaga 

pengawasan. Berdasarkan uraian latar belakang maka penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap pencegahan kecurangan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kelas B Kabupaten Sukabumi. 

 

METODE 

Desain penelitian pengaruh sebab akibat (kausalitas) diterapkan dalam penelitian ini. 

Hipotesis dibuktikan melalui data yang dikumpulkan melalui metode survei menggunakan 

intrumen penelitian berupa kuesioner. Kuesioner yang dibuat didasarkan pada dimensi dan 

indikator variabel penelitian. Desain penelitian ini termasuk kedalam penelitian cross 

sectional study dengan melakukan pengamatan pada satu waktu kurun waktu tertentu. 

Populasi penelitian ini merupakan seluruh  pegawai yang ada di RSUD Kelas B 

Kabupaten Sukabumi. Sampel penelitian ialah petugas yang terlibat dalam proses klaim BPJS 

di RSUD Kelas B Kabupaten Sukabumi seperti dokter dan perawat. Total responden 

sebanyak 180 orang dengan cara mengkalikan 36 jumlah indikator dengan angka 5 sesuai 

dengan yang disarankan oleh Hair et al. (2019). Sampel penelitian ini diambil menggunakan 

metode purposive sampling, yaitu cara pengambilan sampel berdasarkan kriteria-kriteria yang 

telah ditetapkan oleh peneliti.  

Efektivitas pengendalian internal diukur melalui dimensi keandalan laporan keuangan, 

efisiensi operasional, kepatuhan terhadap regulasi dan kebijakan, manajemen risiko (John et 

al., 2013). Clinical pathway compliance diukur melalui dimensi content, process, context, 

evaluation (De Bleser et al., 2006). Clinical governance diukur melalui dimensi pemantauan 

kualitas, keamanan pasien, pengembangan profesional, keterlibatan pasien, manajemen dan 

kepemimpinan (Gottwald & Lansdown, 2021). Pencegahan kecurangan (fraud) diukur 

melalui dimensi lingkungan pengendalian, penilaian risiko, aktifitas pengendalian, informasi 

dan komunikasi, aktifitas pemantauan (COSO, 2013). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Responden 

Responden laki-laki terdiri dari 27,22% dan perempuan sebanyak 72,78%. 

Responden berusia < 25 tahun sebesar 3,89%, usia 25 sampai 30 tahun sebesar 11,11%, usia 

31 sampai 35 taun sebesar 27,78%, usia 36 sampai 40 tahun sebesar 27,22%, usia > 40 tahun 

sebesar 30,00%. Responden yang belum menikah sebanyak 8,89%, sudah menikah sebanyak 

88,33%, bercerai sebanyak 2,78%. Responden dengan lama kerja < 2 tahun sebanyak 4,44%, 

3 sampai 5 tahun sebanyak 9,44%, lama kerja 6 sampai 10 tahun sebanyak 39,45%, lama 

kerja > 10 tahun sebanyak 46,67%. Responden dokter sebanyak 35,56%, perawat sebanyak 

64,44%. 
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Outer Model 
Tabel 1. Nilai Outer Loading 

 EPI  KCP  CG  PF 

EPI1 0,875 KCP1 0,895 CG2 0,880 PF7 0,828 

EPI3 0,871 KCP4 0,894 CG1 0,879 PF4 0,822 

EPI2 0,871 KCP8 0,892 CG4 0,876 PF5 0,820 

EPI8 0,842 KCP7 0,887 CG3 0,874 PF2 0,820 

EPI4 0,790 KCP2 0,863 CG8 0,812 PF9 0,805 

EPI7 0,767 KCP5 0,829 CG6 0,811 PF3 0,803 

EPI5 0,762 KCP3 0,826 CG5 0,788 PF10 0,787 

EPI6 0,756 KCP6 0,810 CG7 0,786 PF8 0,777 

    CG10 0,771 PF1 0,771 

    CG9 0,755 PF6 0,769 

 

Berdasarkan Tabel 1 diatas maka nilai muatan faktor efektivitas pengendalian internal 

berkisar antara 0,756 sampai 0,875. Clinical pathway compliance mempunyai nilai muatan 

faktor antara 0,810 sampai 0,895. Clinical governance memiliki nilai muatan faktor antara 

0,755 sampai 0,880. Pencegahan kecurangan (fraud) memiliki nilai muatan faktor antara 

0,769 sampai 0,828. Semua nilai muatan faktor dalam penelitian ini didapatkan > 0.7 

sehingga dinyatakan valid dan bisa digunakan untuk analisis berikutnya (Hair et al., 2019). 

Berdasarkan hasil estimasi model pada Tabel 1 keempat variabel dalam model 

dinyatakan valid dalam mengukur itemnya sehingga pengujian dapat dilanjutkan pada tahap 

uji average variance extracted (AVE). Nilai AVE dalam model dapat dilihat pada tabel 

berikut: 
Tabel 2. Nilai AVE 

Variabel AVE 

EPI 0,670 

KCP 0,744 

CG 0,680 

PF 0,641 

 

Nilai AVE > 0,5 memiliki arti bahwa variabel dalam penelitian ini dinyatakan valid 

atau mampu mengukur konstruknya. Semua variabel dalam penelitian ini dapat dikatakan 

valid sehingga dapat diproses dalam analisa selanjutnya. Nilai AVE (average variant 

extracted) dimunculkan karena terkait dengan validitas masing-masing variabel seperti 

efektivitas pengendalian internal, clincal pathway compliance, clinical governance, dan 

pencegahan kecurangan (fraud). Berbeda halnya dengan nilai muatan faktor atau outer 

loading yang dipakai untuk melihat validitas setiap item atau butir pernyataan. 

 
Tabel 3. Validitas Diskriminan 

 CG EPI KCP PF 

CG     

EPI 0,335    

KCP 0,474 0,112   

PF 0,664 0,476 0,516  

 

Validitas diskriminan berfungsi membedakan masing-masing variabel atau sejauh mana 

setiap variabel memiliki ciri khas dan berbeda dari variabel lainnya. Berdasarkan hasil uji 

validitas deskriminan pada tabel di atas, nilai HTMT antar konstruk tidak ada yang melebihi 

0,9 atau < 0,9 yang berarti bahwa seluruh konstruk dalam penelitian ini telah memenuhi 

kriteria validitas deskriminan yang disyaratkan. Baik efektivitas pengendalian internal, 

clinical pathway complicane, clinical governance, pencegahan kecurangan (fraud) masing-
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masing memiliki ciri khas dan tidak tumpang tindih. Berdasarkan hasil ketiga metode 

pengujian validitas deskriminan tersebut maka dapat disimpulkan bahwa outer model PLS 

telah memenuhi kriteria validitas deskriminan yang dipersyaratkan. Pengujian dilanjutkan 

pada uji reliabilitas komposit. 
Tabel 4. Uji Reliabilitas 

 Cronbach 

Alpha 

Composite 

Reliability 

EPI 0,930 0,942 

KCP 0,951 0,959 

CG 0,947 0,955 

PF 0,938 0,947 

 

Reliabilitas konstruk dapat dinilai dari nilai Cronbachs Alpha dan nilai Composite 

Reliability dari masing-masing konstruk. Pada Tabel 4 terlihat nilai Cronbach’s Coefficient 

Alpha untuk semua variabel > 0.6 atau bahkan mendekati 1 dan nilai Composite reliability > 

0.7, sehingga seluruh variabel di penelitian ini dinyatakan reliabel atau bersifat konsisten. 

Berdasarkan keseluruhan hasil uji validitas dan reliabilitas pada tahap pengujian outer model, 

diperoleh kesimpulan bahwa seluruh indikator valid dan reliabel dalam mengukur 

konstruknya sehingga pengujian dapat dilanjutkan pada tahap berikutnya yaitu pengujian 

inner model. 

 

Inner Model 

Nilai R Square > 0,67 menunjukkan model PLS kuat dalam memprediksi endogen, R 

Square 0,33 – 0,67 menunjukkan model PLS pada kategori cukup kuat (moderate) dan R 

Square 0,19 – 0,33 menunjukkan bahwa model lemah dalam memprediksi endogen (Chin, 

1998). Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan R square pencegahan fraud sebesar 

0,529 (sedang) dan R square clinical governance sebesar 0,303 (lemah). Faktor-faktor seperti 

efektivitas pengendalian internal, clinical pathway compliance, clinical governance 

berkontribusi atau menyumbang terhadap perubahan pencegahan kecurangan (fraud) sebesar 

52,9% yang artinya masih terdapat faktor lainnya sebesar 47,1% dalam mempengaruhi 

besarnya pencegahan kecuangan (fraud). Hal ini berarti diperlukan penggalian faktor-faktor 

lainnya melalui wawancara dan observasi guna mengetahui hal apa saja yang dapat 

mempengaruhi pencegahan kecurangan serta menambahkan faktor yang ada diluar penelitian 

ini. efektivitas pengendalian internal dan clinical pathway compliance juga berkontribusi 

terhadap perubahan clinical governance sebesar 30,3% dan sisanya 69,7% disebabkan oleh 

faktor lain di luar penelitian ini. 

Q Square menunjukkan predictive relevance model, dimana nilai Q Square sebesar 

0,02 – 0,15 menunjukkan bahwa model memiliki predictive relevance kecil, Q Square 

sebesar 0,15 – 0,35 menunjukkan bahwa model memiliki predictive relevance sedang dan Q 

square > 0,35 menunjukkan predictive relevance model yang besar (Chin, 1998). Hasil 

analisis dalam penelitian ini didapatkan skor sebesar 0,333 pada faktor-faktor yang 

mempengaruhi pencegahan kecuangan (fraud) atau dapat dikatakan memiliki relevansi 

prediktif yang sedang. Faktor-faktor yang mempengaruhi clinical governance didapatkan 

skor sebesar 0,196 atau memiliki relevansi prediktir yang sedang. 

Goodness of fit model juga dilihat dari nilai SRMR estimated model. Model 

dinyatakan perfect fit jika SRMR (Standardized Root Mean Squarel) estimated model < 0,08 

dan model dinyatakan fit jika nilai SRMR estimated model antara 0,08 – 0,10. Hasil analisis 

dalam penelitian ini menunjukkan nilai SRMR estimated model sebesar 0,090 yang berada 

pada kategori fit. 
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Pengujian Hipotesis 
Tabel 5. Hasil Uji Hipotesis 

 Original Sample T Statistic P Value 

EPI → PF 0,291 5,255 0,000 

KCP → PF 0,287 4,588 0,000 

CG → PF 0,402 6,681 0,000 

EPI → CG 0,290 4,011 0,000 

KCP → CG 0,443 7,600 0,000 

EPI → CG → PF 0,117 3,457 0,001 

KCP → CG → PF 0,178 4,894 0,000 

 

Pengaruh efektivitas pengendalian internal, clinical pathway compliance, clinical 

governance secara simultan terhadap pencegahan fraud 

 Efektivitas pengendalian internal, kepatuhan clinical pathway, dan clinical 

governance secara simultan atau bersama-sama mampu meningkatkan pencegahan 

kecurangan atau fraud. Semakin efektif pengendalian internal, semakin patuh dokter 

speasialis dalam menerapkan alur klinis, semakin baik tata kelola rumah sakit maka dapat 

mengurangi perilaku Fraud (kecurangan) atau mencegah terjadinya Fraud. 

Dimensi variabel efektivitas pengendalian internal tertinggi terletak pada kepatuhan 

regulasi kebijakan, disusul oleh dimensi manajemen risiko, dimensi keandalan laporan 

keuangan dan dimensi terendah yaitu efisiensi operasional. Indikator efektivitas pengendalian 

internal dengan indeks terendah berada pada pernyataan nomor 4. Indikator  dengan indeks 

tertinggi berada pada pernyataan nomor 8. Secara keseluruhan tingkat efektivitas 

pengendalian internal berada dalam kategori tinggi. 

Dimensi variabel kepatuhan clinical pathway dari tertinggi sampai yang terendah 

terletak pada dimensi context, kemudian dimensi evaluation, dimensi process, dimensi 

terendah yaitu content. Indikator kepatuhan clinical pathway dengan indeks terendah berada 

pada pernyataan nomor 2 sedangkan indikator dengan indeks tertinggi berada pada 

pernyataan nomor 6. Secara keseluruhan, rata – rata skor jawaban variablel kepatuhan clinical 

pathway berada dalam kategori tinggi. 

Dimensi variabel clinical governance dari tertinggi yaitu manajemen dan 

kepemimpinan, disusul oleh oleh dimensi pengembangan profesional, dimensi keterlibatan 

pasien, dimensi pemantauan kualitas, dimensi terendah yaitu keamanan pasien. Indikator 

clinical governance terendah berada pada pernyataan butir nomor 3 sedangkan indikator 

tertinggi berada pada butir nomor 6. Secara keseluruhan clinical governance berada dalam 

kategori tinggi. 

Dimensi variabel pencegahan Fraud dari tertinggi sampai terendah yaitu dimensi 

lingkungan pengendalian, dilanjutkan dengan dimensi aktifitas pemantauan, dimensi 

penilaian risiko, dimesnsi informasi dan komunikasi. Dimensi terendah yaitu aktifitas 

pengendalian. Indikator pengegahan Fraud terendah berada pada butir 6 sedangkan indikator 

tertinggi berada pada butir 4. Secara keseluruhan variabel pencegahan Fraud berada dalam 

kategori tinggi. 

 Efektivitas Pengendalian Internal ialah proses yang dijalankan oleh seluruh pihak 

dalam organisasi, termasuk manajemen dan karyawan, yang bertujuan untuk memberikan 

jaminan yang memadai terkait tercapainya tujuan organisasi (John et al., 2013). Kepatuhan 

terhadap sebuah rencana terstruktur yang berbasis bukti, yang mengarahkan proses perawatan 

pasien untuk kondisi medis tertentu, dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas perawatan 

dan mengurangi variabilitas dalam praktik klinis (De Bleser et al., 2006). Clinical 

Governance ialah sebuah sistem atau struktur yang memungkinkan rumah sakit atau fasilitas 

kesehatan untuk memastikan dan meningkatkan standar pelayanan klinis (Gottwald & 

Lansdown, 2021). Pencegahan Fraud ialah serangkaian tindakan yang diambil oleh organisasi 
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untuk mengidentifikasi, mengelola, dan mengurangi risiko terjadinya Fraud dalam proses 

operasional, pengelolaan keuangan, dan kegiatan organisasi lainnya (COSO, 2013a). Proses 

yang dijalankan oleh seluruh pihak dalam organisasi, termasuk manajemen dan karyawan, 

yang bertujuan untuk memberikan jaminan yang memadai terkait tercapainya tujuan 

organisasi akan menghasilkan serangkaian tindakan yang diambil oleh organisasi untuk 

mengidentifikasi, mengelola, dan mengurangi risiko terjadinya Fraud dalam proses 

operasional, pengelolaan keuangan, dan kegiatan organisasi lainnya. Kepatuhan terhadap 

sebuah rencana terstruktur yang berbasis bukti, yang mengarahkan proses perawatan pasien 

untuk kondisi medis tertentu, dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas perawatan dan 

mengurangi variabilitas dalam praktik klinis akan menghasilakan serangkaian tindakan yang 

diambil oleh organisasi untuk mengidentifikasi, mengelola, dan mengurangi risiko terjadinya 

Fraud dalam proses operasional, pengelolaan keuangan, dan kegiatan organisasi lainnya. 

Sebuah sistem atau struktur yang memungkinkan rumah sakit atau fasilitas kesehatan untuk 

memastikan dan meningkatkan standar pelayanan klinis akan menghasilkan serangkaian 

tindakan yang diambil oleh organisasi untuk mengidentifikasi, mengelola, dan mengurangi 

risiko terjadinya Fraud dalam proses operasional, pengelolaan keuangan, dan kegiatan 

organisasi lainnya.  

 Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa variabel pengendalian internal 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap pencegahan fraud (Farochi & Nugroho, 2022). 

Faktor pengendalian internal seperti sistem pengawasan yang lemah, peraturan yang tidak 

ditegakkan dengan baik, peraturan yang tidak jelas dan terbatasnya rumah sakit yang 

memberikan pelayanan, tidak ada pengawasan dan evaluasi, serta tidak adanya sanksi bagi 

pelaku Fraud menjadi penyebab terjadinya Fraud jaminan kesehatan di rumah sakit 

(Haruddin et al., 2021). Pengendalian internal berpengaruh positif terhadap pencegahan 

Fraud (Soleman, 2013). Hasil lainnya menemukan bahwa variabel pengendalian internal 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap pencegahan fraud (Nugroho & Afifi, 2022). Hasil 

analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh positif pengendalian internal terhadap 

pencegahan Fraud (Kurniawan & Izzaty, 2019).  

 Penelitian sebelumnya menemukan bahwa kepatuhan berpengaruh positif terhadap 

pencegahan Fraud (Akhyaar et al., 2022). Peraturan yang tidak ditegakkan dengan baik, tidak 

ada pengawasan dan evaluasi, serta tidak adanya sanksi bagi pelaku Fraud menjadi penyebab 

terjadinya Fraud jaminan kesehatan di rumah sakit (Haruddin et al., 2021). Organisasi di 

seluruh dunia kini melakukan investasi besar dalam kepatuhan dan pencegahan penipuan 

(Andreisová, 2016). Kepatuhan terhadap nilai dan budaya organisasi dapat mempromosikan 

pencegahan kejahatan (Bussmann & Niemeczek, 2019). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kepatuhan berpengaruh signifikan terhadap pencegahan Fraud (Ardiana, 2020). Para pembuat 

kebijakan dapat memanfaatkan AI untuk membina ekosistem yang aman dan patuh, sehingga 

meningkatkan kepercayaan dan stabilitas lembaga (Shanker, 2025). Kepatuhan memiliki 

dampak yang substansial dan langsung terhadap pencegahan penipuan (Din et al., 2021).

 Semakin mahir dalam membina tata kelola yang baik yang efektif dan berkualitas 

tinggi pada akhirnya mendukung upaya untuk mencegah penipuan (Amsaroka et al., 2024). 

Pencegahan terhadap potensi terjadinya Fraud dapat dilakukan dengan menerapkan prinsip-

prinsip tata kelola lembaga dan penerapan pencegahan Fraud berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 16 Tahun 2019 (Fatimah et al., 2021). Pemahaman terhadap tata kelola 

yang baik memberikan pengaruh terhadap pelaksanaan penugasan audit serta implikasinya 

terhadap pencegahan Fraud pada rumah sakit (Koerniawan, 2017). Tata kelola lembaga yang 

baik berpengaruh terhadap pencegahan Fraud (Rahmawati et al., 2023). Hasil penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa tata kelola perusahaan memiliki pengaruh signifikan 

terhadap pencegahan penipuan (Sanusi et al., 2020). Variabel tata kelola perusahaan yang 

baik berpengaruh positif dan signifikan terhadap pencegahan Fraud (Farochi & Nugroho, 
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2022). Hasil penelitian sebelumnya menemukan bahwa di rumah sakit telah terbentuk tim 

pencegahan Fraud, namun belum dapat bekerja secara optimal karena belum adanya aturan 

yang jelas tentang pelaksanaan tugas tersebut (Sugiarti et al., 2023). 

Penelitian sebelumnya menemukan korelasi positif antara kepatuhan dengan tata 

kelola lembaga yang baik (Heriyanto & Sari, 2021). Clinical pathway merupakan komponen 

yang sangat diperlukan dalam spektrum dokumen dan alat yang penting untuk mewujudkan 

good clinical governance di rumah sakit (Ramayani et al., 2024). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pengendalian internal memiliki hubungan positif dan signifikan 

terhadap tata kelola yang baik (Suyono & Hariyanto, 2012). Artinya, apabila rumah sakit 

menerapkan pengendalian internal yang tinggi secara efektif, maka praktik tata kelola yang 

baik akan semakin meningkat. Hasil sebelumnya menunjukkan bahwa pengendalian internal 

memiliki peran penting dalam meningkatkan pilar tata kelola perusahaan (Al-Zwyalif, 2015). 

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa sistem pengendalian internal secara signifikan 

berpengaruh terhadap praktik good corporate governance (Hanifah et al., 2023).  Jalur 

perawatan yang ditulis dengan baik dapat menghasilkan perawatan yang konsisten dengan 

kualitas terbaik serta meningkatkan tata kelola klinis (Ellis & Johnson, 1999). Pengendalian 

internal berpengaruh positif terhadap Efektivitas pelayanan kesehatan pada rumah sakit (Sari 

& Priantana, 2023). 

 Kinerja satuan pengawasan internal memiliki pengaruh yang sangat tinggi terhadap 

penerapan sistem pengendalian internal sehingga mampu mewujudkan tata kelola yang baik 

pada sebuah lembaga (Maharani et al., 2023). Kepatuhan terkait positif dengan tata kelola 

sebuah lembaga (Sawmar & Mohammed, 2021). Tantangan yang dirasakan paling serius 

terhadap tata kelola klinis yang baik terkait dengan penolakan aktif atau ketidakpatuhan 

terhadap pengendalian dalam organisasi (Halton et al., 2017). Peningkatan kepatuhan 

terhadap jalur klinis akan meningkatkan keuntungan finansial bagi rumah sakit (Riandini et 

al., 2023). Penerapan alur klinis mampu mengurangi secara substansial terhadap lama tinggal, 

biaya, dan pemanfaatan sumber daya (Maliapen & Dangerfield, 2010). 

 

Pengaruh Efektivitas Pengendalian Internal Terhadap Pencegahan Fraud 

 Efektivitas pengendalian internal berpengaruh positif signifikan terhadap pencegahan 

Fraud. Hal ini berarti besarnya semakin efektif pengendalian internal yang dilakukan rumah 

sakit maka semakin baik pula tingkat pencegahan Fraud. Efektivitas Pengendalian Internal 

ialah proses yang dijalankan oleh seluruh pihak dalam organisasi, termasuk manajemen dan 

karyawan, yang bertujuan untuk memberikan jaminan yang memadai terkait tercapainya 

tujuan organisasi (John et al., 2013). Pencegahan Fraud ialah serangkaian tindakan yang 

diambil oleh organisasi untuk mengidentifikasi, mengelola, dan mengurangi risiko terjadinya 

Fraud dalam proses operasional, pengelolaan keuangan, dan kegiatan organisasi lainnya 

(COSO, 2013a). Proses yang dijalankan oleh semua pihak dalam organisasi yang bertujuan 

memberikan jaminan memadai terkait tercapainya tujuan organisasi akan menghasilkan 

serangkaian tindakan yang diambil oleh organisasi untuk mengidentifikasi, mengelola, dan 

mengurangi risiko terjadinya Fraud dalam proses operasional, pengelolaan keuangan, dan 

kegiatan organisasi lainnya. 

 Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa variabel pengendalian internal 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap pencegahan fraud (Farochi & Nugroho, 2022). 

Faktor pengendalian internal seperti sistem pengawasan yang lemah, peraturan yang tidak 

ditegakkan dengan baik, peraturan yang tidak jelas dan terbatasnya rumah sakit yang 

memberikan pelayanan, tidak ada pengawasan dan evaluasi, serta tidak adanya sanksi bagi 

pelaku Fraud menjadi penyebab terjadinya Fraud jaminan kesehatan di rumah sakit 

(Haruddin et al., 2021). Pengendalian internal berpengaruh positif terhadap pencegahan 

Fraud (Soleman, 2013). Hasil lainnya menemukan bahwa variabel pengendalian internal 
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berpengaruh positif dan signifikan terhadap pencegahan fraud (Nugroho & Afifi, 2022). Hasil 

analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh positif pengendalian internal terhadap 

pencegahan Fraud (Kurniawan & Izzaty, 2019). 

 

Pengaruh clinical pathway compliance terhadap pencegahan Fraud 

 Kepatuhan clinical pathway berpengaruh positif signifikan terhadap pencegahan 

Fraud. Hal ini berarti besarnya semakin tinggi kepatuhan clinical pathway dari dokter 

speasialis maka semakin baik pula tingkat pencegahan Fraud yang akan terjadi. Kepatuhan 

terhadap sebuah rencana terstruktur yang berbasis bukti, yang mengarahkan proses perawatan 

pasien untuk kondisi medis tertentu, dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas perawatan 

dan mengurangi variabilitas dalam praktik klinis (De Bleser et al., 2006). Pencegahan Fraud 

ialah serangkaian tindakan yang diambil oleh organisasi untuk mengidentifikasi, mengelola, 

dan mengurangi risiko terjadinya Fraud dalam proses operasional, pengelolaan keuangan, dan 

kegiatan organisasi lainnya (COSO, 2013a). Kepatuhan terhadap sebuah rencana terstruktur 

yang berbasis bukti, yang mengarahkan proses perawatan pasien untuk kondisi medis 

tertentu, dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas perawatan dan mengurangi variabilitas 

dalam praktik klinis akan menghasilkan serangkaian tindakan yang diambil oleh organisasi 

untuk mengidentifikasi, mengelola, dan mengurangi risiko terjadinya Fraud dalam proses 

operasional, pengelolaan keuangan, dan kegiatan organisasi lainnya 

 Penelitian sebelumnya menemukan bahwa kepatuhan berpengaruh positif terhadap 

pencegahan Fraud (Akhyaar et al., 2022). Peraturan yang tidak ditegakkan dengan baik, tidak 

ada pengawasan dan evaluasi, serta tidak adanya sanksi bagi pelaku fraud menjadi penyebab 

terjadinya Fraud jaminan kesehatan di rumah sakit (Haruddin et al., 2021). Organisasi di 

seluruh dunia kini melakukan investasi besar dalam kepatuhan dan pencegahan penipuan 

(Andreisová, 2016). Kepatuhan terhadap nilai dan budaya organisasi dapat mempromosikan 

pencegahan kejahatan (Bussmann & Niemeczek, 2019). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kepatuhan berpengaruh signifikan terhadap pencegahan Fraud (Ardiana, 2020). Para pembuat 

kebijakan dapat memanfaatkan AI untuk membina ekosistem yang aman dan patuh, sehingga 

meningkatkan kepercayaan dan stabilitas lembaga (Shanker, 2025). Kepatuhan memiliki 

dampak yang substansial dan langsung terhadap pencegahan penipuan (Din et al., 2021). 

 

Pengaruh clinical governance terhadap pencegahan Fraud 

 Clinical governance berpengaruh positif signifikan terhadap pencegahan Fraud. Hal 

ini berarti besarnya semakin baik tata kelola yang dilakukan rumah sakit maka semakin baik 

pula tingkat pencegahan Fraud. Clinical Governance ialah sebuah sistem atau struktur yang 

memungkinkan rumah sakit atau fasilitas kesehatan untuk memastikan dan meningkatkan 

standar pelayanan klinis (Gottwald & Lansdown, 2021). Pencegahan Fraud ialah serangkaian 

tindakan yang diambil oleh organisasi untuk mengidentifikasi, mengelola, dan mengurangi 

risiko terjadinya Fraud dalam proses operasional, pengelolaan keuangan, dan kegiatan 

organisasi lainnya (COSO, 2013a).  Sistem yang memungkinkan rumah sakit guna 

memastikan meningkatnya standar pelayanan klinis akan akan menghasilkan serangkaian 

tindakan yang diambil oleh organisasi untuk mengidentifikasi, mengelola, dan mengurangi 

risiko terjadinya Fraud dalam proses operasional, pengelolaan keuangan, dan kegiatan 

organisasi lainnya. 

 Semakin mahir dalam membina tata kelola yang baik yang efektif dan berkualitas 

tinggi pada akhirnya mendukung upaya untuk mencegah penipuan (Amsaroka et al., 2024). 

Pencegahan terhadap potensi terjadinya Fraud dapat dilakukan dengan menerapkan prinsip-

prinsip tata kelola lembaga dan penerapan pencegahan Fraud berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 16 Tahun 2019 (Fatimah et al., 2021). Pemahaman terhadap tata kelola 

yang baik memberikan pengaruh terhadap pelaksanaan penugasan audit serta implikasinya 
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terhadap pencegahan Fraud pada rumah sakit (Koerniawan, 2017). Tata kelola lembaga yang 

baik berpengaruh terhadap pencegahan Fraud (Rahmawati et al., 2023). Hasil penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa tata kelola perusahaan memiliki pengaruh signifikan 

terhadap pencegahan penipuan (Sanusi et al., 2020). Variabel tata kelola perusahaan yang 

baik berpengaruh positif dan signifikan terhadap pencegahan Fraud (Farochi & Nugroho, 

2022). Hasil penelitian sebelumnya menemukan bahwa di rumah sakit telah terbentuk tim 

pencegahan Fraud, namun belum dapat bekerja secara optimal karena belum adanya aturan 

yang jelas tentang pelaksanaan tugas tersebut (Sugiarti et al., 2023). 

 

Pengaruh efektivitas pengendalian internal terhadap clinical governance   

 Efektivitas pengendalian internal berpengaruh positif signifikan terhadap clinical 

governance. Hal ini berarti besarnya semakin efektif pengendalian internal yang dilakukan 

rumah sakit maka semakin baik pula tata kelola dari rumah sakit. Efektivitas Pengendalian 

Internal ialah proses yang dijalankan oleh seluruh pihak dalam organisasi, termasuk 

manajemen dan karyawan, yang bertujuan untuk memberikan jaminan yang memadai terkait 

tercapainya tujuan organisasi (John et al., 2013). Clinical Governance ialah sebuah sistem 

atau struktur yang memungkinkan rumah sakit atau fasilitas kesehatan untuk memastikan dan 

meningkatkan standar pelayanan klinis (Gottwald & Lansdown, 2021). Proses yang 

dijalankan oleh semua pihak dalam organisasi demi terciptanya tujuan organisasi akan 

menghasilkan sistem yang memungkinkan rumah sakit untu meningkatkan standar pelayanan 

klinis. 

 Penelitian sebelumnya menemukan korelasi positif antara kepatuhan dengan tata 

kelola lembaga yang baik (Heriyanto & Sari, 2021). Clinical pathway merupakan komponen 

yang sangat diperlukan dalam spektrum dokumen dan alat yang penting untuk mewujudkan 

good clinical governance di rumah sakit (Ramayani et al., 2024). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pengendalian internal memiliki hubungan positif dan signifikan 

terhadap tata kelola yang baik (Suyono & Hariyanto, 2012). Artinya, apabila rumah sakit 

menerapkan pengendalian internal yang tinggi secara efektif, maka praktik tata kelola yang 

baik akan semakin meningkat. Hasil sebelumnya menunjukkan bahwa pengendalian internal 

memiliki peran penting dalam meningkatkan pilar tata kelola perusahaan (Al-Zwyalif, 2015). 

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa sistem pengendalian internal secara signifikan 

berpengaruh terhadap praktik good corporate governance (Hanifah et al., 2023).  Jalur 

perawatan yang ditulis dengan baik dapat menghasilkan perawatan yang konsisten dengan 

kualitas terbaik serta meningkatkan tata kelola klinis (Ellis & Johnson, 1999). Pengendalian 

internal berpengaruh positif terhadap efektivitas pelayanan kesehatan pada rumah sakit (Sari 

& Priantana, 2023). 

 

Pengaruh kepatuhan clinical pathway terhadap clinical governance 

 Kepatuhan clinical pathway berpengaruh positif signifikan terhadap clinical 

governance. Hal ini berarti besarnya semakin tinggi kepatuhan clinical pathway dari dokter 

speasialis maka semakin baik pula tata kelola dari rumah sakit.  Kepatuhan terhadap 

sebuah rencana terstruktur yang berbasis bukti, yang mengarahkan proses perawatan pasien 

untuk kondisi medis tertentu, dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas perawatan dan 

mengurangi variabilitas dalam praktik klinis (De Bleser et al., 2006). Clinical Governance 

ialah sebuah sistem atau struktur yang memungkinkan rumah sakit atau fasilitas kesehatan 

untuk memastikan dan meningkatkan standar pelayanan klinis (Gottwald & Lansdown, 

2021). Kepatuhan terhadap sebuah rencana terstruktur yang berbasis bukti, yang 

mengarahkan proses perawatan pasien untuk kondisi medis tertentu, dengan tujuan untuk 

meningkatkan kualitas perawatan dan mengurangi variabilitas dalam praktik klinis akan 
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menghasilkan sistem yang memungkinkan rumah sakit guna meningkatkan standar pelayanan 

klinis. 

 Kinerja satuan pengawasan internal memiliki pengaruh yang sangat tinggi terhadap 

penerapan sistem pengendalian internal sehingga mampu mewujudkan tata kelola yang baik 

pada sebuah lembaga (Maharani et al., 2023). Kepatuhan terkait positif dengan tata kelola 

sebuah lembaga (Sawmar & Mohammed, 2021). Tantangan yang dirasakan paling serius 

terhadap tata kelola klinis yang baik terkait dengan penolakan aktif atau ketidakpatuhan 

terhadap pengendalian dalam organisasi (Halton et al., 2017). Peningkatan kepatuhan 

terhadap jalur klinis akan meningkatkan keuntungan finansial bagi rumah sakit (Riandini et 

al., 2023). Penerapan alur klinis mampu mengurangi secara substansial terhadap lama tinggal, 

biaya, dan pemanfaatan sumber daya (Maliapen & Dangerfield, 2010). 

 

Peran Mediasi Clinical Governance 

 Clinical governance ditemukan mampu memediasi pengaruh efektivitas pengendalian 

internal terhadap pencegahan fraud (kecurangan). Clinical governance juga ditemukan 

mampu memediasi pengaruh clinical pathway compliance terhadap pencegahan fraud 

(kecurangan). Pengaruh efektifitas pengendalian internal dan clinical pathway compliance 

terhadap pencegahan kecurangan (fraud) akan semakin tinggi ketika dijembatani atau 

dimediasi oleh clinical governance.  

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini membeikan kesimpulan bahwa efektivitas pengendalian internal, 

clicincal pathway compliance, clinical governance berpengaruh secara simultan dan sendiri-

sendiri terhadap pencegahan fraud (kecurangan). Baik efektifitas pengandalian internal 

maupun clincial pathway compliance masing-masing memberikan pengaruh positif terhadap 

clinical governance. 

Saran bagi rumah sakit yaitu perlu adanya pelatihan tentang pengelolaan dana BPJS 

agar tepat sasaran, perlu adanya pemberian hadiah dan hukuman agar dokter dan perawat 

lebih mematuhi informasi klinis tentang perawatan pasien, adanya edukasi kepada dokter dan 

perawat tentang risiko apa saja yang dapat muncul serta membahayakan keselamatan pasien, 

diperlukan pelatihan mengenai deteksi risiko kerugian apa saja dari klaim BPJS.  

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan instrumen penelitian dengan indikator yang 

lebih mendalam, khususnya yang terkait dengan efektivitas pengendalian internal, kepatuhan 

clinical pathway, clinical governance, dan pencegahan fraud. Peneliti selanjutnya dapat 

mempertimbangkan menggunakan pendekatan kualitatif atau mixed-method untuk menggali 

alasan di balik rendahnya beberapa nilai indikator, termasuk faktor-faktor psikologis, budaya 

kerja, dan kebijakan organisasi yang memengaruhi perilaku responden. Penelitian selanjutnya 

dapat dilakukan di berbagai tipe rumah sakit (swasta, kelas A/B), atau lintas daerah, sehingga 

dapat dibandingkan perbedaan penerapan pengendalian internal, kepatuhan terhadap 

prosedur, serta strategi pencegahan fraud dalam berbagai konteks manajerial. Peneliti 

selanjutnya juga dapat melakukan studi intervensi (quasi eksperimen) untuk menguji 

efektivitas pelatihan, kebijakan baru, atau implementasi sistem dalam meningkatkan 

indikator-indikator rendah yang ditemukan dalam penelitian ini. Penelitian longitudinal juga 

dapat membantu melihat perubahan kepatuhan atau efektivitas pengendalian dalam jangka 

waktu tertentu.  
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