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ABSTRAK 

Model Pemeriksaan Kinerja Sektor Kesehatan oleh Auditorat 

Utama Keuangan Negara V dan VI Badan Pemeriksa Keuangan 

Nico Andrianto, J. Basuki, Nurliah Nurdin, R. Luki Karunia 

2050021003@stialan.ac.id 

Politeknik STIA LAN Jakarta 

 

Pasca membaiknya opini laporan keuangan pemerintah dalam dua dekade terakhir, 

nilai tambah (value and benefit) dan dampak pemeriksaan menjadi wacana yang 

mendesak untuk direalisasikan. Pemeriksaan yang semakin berkualitas dan 

bermanfaat, khususnya melalui jenis pemeriksaan kinerja menjadi kebutuhan yang 

semakin mendesak. Penelitian ini berupaya mengungkap faktor-faktor pendorong 

pemeriksaan kinerja memberikan value and benefit dan dampak kepada pemangku 

kepentingan dengan tujuan bisa dibangun model pemeriksaan yang lebih ideal.   

Obyek yang diteliti adalah pemeriksaan kinerja bertema kesehatan yang 

dilaksanakan oleh Auditorat Utama Keuangan Negara V dan VI, yaitu entitas yang 

membawahi satker pemeriksaan pada level Pemerintah Pusat di bidang kesehatan 

serta Pemerintah Daerah yang merepresentasikan wilayah Barat maupun Timur 

Indonesia. Digunakan pendekatan kualitatif melalui wawancarai mendalam 

terhadap 19 informan dari internal BPK, entitas yang diperiksa (auditee), lembaga 

perwakilan rakyat, dan organisasi profesi. Selain triangulasi sumber, triangulasi 

teknik dilakukan melalui FGD, diperkuat dengan analisa dokumen, dan observasi 

untuk memastikan validitas informasi.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) Terkait Perkembangan paradigma 

administrasi publik, pemeriksaan kinerja di BPK secara tidak langsung menerapkan 

paradigma New Public Management, dengan menekankan tercapainya efektifitas 

program-program pemerintah. Penekanan pada pemeriksaan atas aspek-aspek 

pelayanan kepada masyarakat juga merupakan penanda lainnya. (2) Terkait 

pengaruh best practice internasional, dalam beberapa tahun terakhir ini 
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pemeriksaan kinerja bertema kesehatan berupaya menerapkan prinsip-prinsip 

SDGs. Namun demikian, perkembangan positif atas perbaikan LHP kinerja 

kesehatan di atas secara kuantitas masih terbatas, sehingga perlu ditingkatkan lagi 

ke depan. Penelitian ini menghasilkan model pemeriksaan kinerja kesehatan yang 

memberikan nilai tambah, mendorong dampak pemeriksaan dan maturitas BPK 

sebagai SAI.  

Untuk meningkatkan kualitas pemeriksaan kinerja bertema kesehatan yang 

mendorong nilai tambah dan dampak bagi para pemangku kepentingan, diperlukan 

respons yang lebih baik terhadap permasalahan publik, perbaikan metodologi, 

dukungan manajemen pengetahuan, perbaikan metodologi pemeriksaan, 

pemanfaatan teknologi informasi terkini termasuk big data analytics dan 

kecerdasan buatan. Selain itu secara kelembagaan BPK dituntut mampu lebih 

kolaboratif dengan berbagai pemangku kepentingan, menghindari 

kompartementalisasi yang berlebihan agar mudah merumuskan desain pemeriksaan 

yang holistik. Melalui penelitian ini direkomendasikan model pemeriksaan kinerja 

yang bisa mendorong value and benefit dan dampak pemeriksaan, serta 

meningkatkan maturitas BPK sebagai sebuah supreme audit institution (SAI). 

 

Kata kunci: value and benefit, dampak pemeriksaan, pemeriksaan kinerja 

bertema kesehatan, maturitas BPK, Supreme Audit Institution.  
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ABSTRACT 

The Model of Health Sector Performance Audit by Auditorate of  

  State Finance V & VI of Indonesian Supreme Audit Institution 

Nico Andrianto, J. Basuki, Nurliah Nurdin, R. Luki Karunia 

2050021003@stialan.ac.id 

NIPA School of Administration 

 

After the improvement in the opinion of government financial statements in the last 

two decades, the value and benefit and impact of the audit have become an urgent 

discourse to be realized. Increasingly high quality and useful audit, especially 

through the type of performance audit is an increasingly urgent need. This research 

seeks to uncover the factors driving the performance audit to provide value and 

benefit and impact to stakeholders with the aim of building a more ideal audit 

model.    

The object studied is a health-themed performance audit carried out by Auditorate 

of State Finance V and VI, which are entities that oversee audit units at the Central 

Government level in the health sector and Regional Governments representing the 

Western and Eastern regions of Indonesia. Qualitative approach used through in-

depth interviews with 19 informants from internal BPK, auditee entities, 

representative institutions, and professional organizations are conducted. In 

addition to source triangulation, technical triangulation was also conducted through 

FGDs, strengthened by document analysis, and observation to ensure the validity 

of information.  

The results showed that: (1) Related to the development of the public administration 

paradigm, performance audit at BPK indirectly applies the New Public 

Management paradigm, by emphasizing the achievement of the effectiveness of 

government programs. The emphasis on the examination of aspects of service to 

the public is also another marker. (2) Related to the influence of international best 

practice, in recent years the health-themed performance audit has attempted to 
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apply the principles of the SDGs. However, the positive developments on the 

improvement of health performance audits are still limited in quantity and need to 

be improved in the future. This research produces a health performance audit model 

that provides added value, encourages audit impact and maturity of BPK as a SAI.  

To improve the quality of health-themed performance audit that drives added value 

and impact for stakeholders, better response to public issues, improved 

methodology, knowledge management support, improved audit methodology, 

utilization of the latest information technology including big data analytics and 

artificial intelligence are required. In addition, institutionally, BPK is required to be 

more collaborative with various stakeholders, avoiding excessive 

compartmentalization in order to easily formulate a holistic audit design. This 

research recommends a performance audit model that can encourage value and 

benefit and audit impact, as well as increase the maturity of BPK as a supreme audit 

institution (SAI). 

 

Keywords: value and benefit, audit impact, health themed performance audit, 

SAI maturity, Supreme Audit Institution. 
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