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Abstrak

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis perbedaan kineija keuangan Rumah Sakit Dr.
Sadikin Bandung 3 tahun sebelum dan 2 tahun setelah adanya program bpjs kesehatan

iode 2011-2015 dengan menggunakan metode rasio keuangan. Rasio-rasio yang digunakan
l&lam penelitian iniyaituRasio likuiditas. rasio solvabilitas, rasio aktivitas, danrasio profitabilitas.

Metode penelitian yang digunakan yaitu metode deskriptif komparatif. Data yang digunakan
roleh dari Laporan Keuangan Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin. Selanjutnya Teknik sampling

g digunakan dalam penelitian ini adalah nonprobability sampling. Analisis data dilakukan
gunakan paired sample t test dengan tingkat signifikansi 5%.

Basil penelitian menunjukkan bahwa terdapat beberapa rasio rumah sakit setelah adanya
am bpjs kesehatan mengalami kenaikan dan penurunan. Rasio likuiditas dan aktivitas

unjukkan tidak adanya perbedaan signifikan sebelum dan setelah adanya program bpjs
hatan. Hanya rasio solvabilitas menunjukkan peningkatan signifikan yang artinya rumah sakit

ngurangi penggunaan pemakaian hutang dalam membiayai asetnya, sedangkan rasio
fitabilitas menunjukkan penurunan signifikan yang menggambarkan bahwa kemampuan rumah
t dalam menghasilkan laba tidak menguntungkan.

kunci: BPJS Kesehatan, Kinerja Keuangan, Rasio Keuangan, Paired T Test

Abstract

This research m'os conducted to analyze differences in financial performance dr. Hasan
Wn hospital 3 years before and 2 years after their health BPJS program period 2011-2015
7gfinancial ratios. Ratios used in this research such as, the ratio of liquidity, solvency ratio,
hity ratio, andprofitability ratio.

The method used is descriptive method of comparative. The data used were obtainedfrom
Financial Statements ofthe dr. Hasan Sadikin hospital Further sampling technique used in this
arch is nonprobability sampling. Data analysis was performed using paired sample t test with
ificance level of5%.

The results showed that there are some ratios hospital after their health BPJSprogram has
ased and decreased. The ratio ofliquidity and activity showed no significant difference before
after the BPJS health program. Only a solvency ratio showed a significant increase, which

reducing the use of hospital use ofdebt to finance its assets, while the profitability ratios
d significant decreases illustrating that the hospital's ability to generate profits is not

able.

ords: BPJS Kesehatan, Financial Performance, Financial RatioPaired T Test
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PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan institusi yang
bergera^ dalam bidang jasa. Rumah sakit
sebagai penyelenggara pelayanan kesehatan
memiliki kewajiban memberikan
pelayanannya secara bermutu dan memiliki
manajemen pengendalian biaya yang dapat
dipertanggungjawabkan. Termasuk di
dalamnya dalam menentukan sistem tarifiiya
yang sudah dibuat sedemikian rupa menurut
anaHsis keuangan rumah sakit setempat dan
juga kearifan lokal yang berlaku pada daerah
tersebut Secara alamiah rumah sakit adalah
suatu badan usaha dan bukan sebuah kantor,
sehingga pengelolaan rumah sakit yang
efektif dan efisien akan memaksimalkan hasii
dan kualitas pelayanan rumah sakit tersebut,
terlepas apaJcah rumah sakit itu milik
pemerintah, yayasan atau swasta. Sebagai
suatu badan usaha, maka bagi rumah sakit
pemerintah bentuk kelembagaan meqadi
sangat penting artinya, karena pengelolaan
uang, orang, barang, adalah tergantung pada
bentuk kelembagaan tersebut (Rijadi. S,
2005). [15]

Pada awal tahun 2014 Pemerintah
mengembangkan jaminan kesehatan untuk
seluruh lapisan masyarat dengan
menggunakan sistem tarifeya sendiri dan
diterapkan secara nasional serta berlaku untuk
semua rumah sakit. Pemerintah pada intinya
mengajak rumah sakit di seluruh Indonesia,
baik rumah sakit negeri maupun rumah sakit
swasta untuk terlibat dalam penyelenggaraan
program jaminan kesehatan masyarakat.
Pemerintah membentuk BadanPenyelenggara
Jaminan Kesehatan (BPJS), yang
bertanggungjawab menjalankan serta
mengelola program jaminan kesehatan
masyarakat tersebut. Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial atau BPJS merupakan
lembaga yang dibentuk untuk
menyelenggarakan program jaminan sosial di
Indonesia menurut Undang-undang Nomor
40 Tahim 2004 dan Undang-undang Nomor
24Tahim2011.

Rumah Sakit dimana penelitian ini
dibuat yaitu Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
sudah mempersiapkan diri menjalankan
program jaminan kesehatan nasional melalui

sosialisasi yang dilakukan pihak manajemen
ke seluruh gugus tugas pelayanan, baik yang
terkait langsung maupun yang tidak terkait
langsung. Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
dikelola oleh Kementerian Kesehatan dan
tergolong kedalam Rumah SakitTipe A yang
merupakan pusat rujukan provinsi Jawa
Barat. Dalam JKN, fimgsi RSHS juga tidak
berbeda dengan sebelumnya, bagi JKN sistem
rujukan masih tetap . berlaku. Penerapan
sistem JKN tersebut berdampak pada
kelangsungan bisnis dirumah sakit yang
berdampakpada kineija keuangan.

Adapun rumusan masalah pada
penelitian ini adalah:

1. Bagaimana kineija keuangan sebelum
adanya program jaminan kesehatan
BPJS di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Hasan Sadikin dilihat dari rasio

likuiditas, solvabilitas, aktivitas, dan
profitabilitas?

2. Bagaimana kinega keuangan setelah
adanya program jaminan kesehatan
BPJS di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Hasan Sadikin dilihat dari rasio

likuiditas, solvabilitas, aktivitas, dan
profitabilitas?

3. Apakah terdapat perbedaan kineija
keuangan yang signifikan pada Rumah
Sakit Dr. Hasan Sadikin sebelum dan
setelah adanya program jaminan
kesehatan BPJS dilihat dari rasio
likuiditas, solvabilitas, aktivitas, dan
profitabilitas?

Berdasarkan rumusan masalah, tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
bagaimana kineija keuangan Rumah Sakit
sebelum dan setelah adanya program BPJS
Kesehatan. Data yang diperoleh berasal dari
laporan keuangan tahun 2011, 2012, 2013,
2014, dan 2015. Teknik analisis data yang
digunakan dalam mengolah data tersebut
adalah menggunakan analisis Paired t Test.
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©ASAR TEORI DAN METODOLOGI

FENELITIAN

1. BPJS Kesehatan

BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial) merupakan Badan Usaha
Milik Negarayang ditugaskan khusus oleh
pemerintah untuk menyelenggarakan jaminan

r pemeliharaan kesehatan bagi selunih
f lakyat Indonesia. BPJS Kesehatan
I'bersama BPJS Ketenagakeijaan (dahulu

bemama Jamsostek) merupakan program
pemerintah dalam kesatuan Jaminan

'• Kesehatan Nasional (JKN) yang diresmikan
padatanggal 31 Desember2013. [1]

X Rumah Sakit Sebagai BLU (Badan
Layanan Umum)

Badan layanan umum (BLU) adalah
instansi di lingkimgan pemerintah yang
dibentuk untuk memberikan pelayanan
-kepadamasyarakat berupa penyediaan barang

^jidan atau jasa yang dijual tanpa
Biengutamakan mencari keuntungan dan
4alam melakukan kegiatannya didasarkan
pada prinsip efisiensi dan produktivitas.

X Deflnisi kinerja keuangan
Kineija keuangan melihat pada laporan

keuangan yang dimilki oleh perusahaan/
badan usaha yang bersangkutan dan itu

'̂fiercermin dari informasi yang diperoleh dari
iaporan neraca, laporan laba/rugi, dan laporan
arus kas serta hal-hal yang turut mendukung
:sebagai penguat penilaian financial
performance tersebut (Adler, 2011). [10]

'A. Definisi Laporan Keuangan
' Laporan keuangan merupakan suatu
informasi yang menggambarkan kondisi
/keuangan suatu perusahaan, dan lebih jauh
imformasi tersebut dapat dijadikan sebagai
gambaran kinerja keuangan perusahaan
tersebut. Menurut Farid dan Siswanto

12011:2) mengatakan "Laporan keuangan
merupakan informasi yang diharapkan

, mampu memberikan bantuan kepada
;/ pengguna untuk membuat keputusan ekonomi
/ yang bersifat finansiar. [10]

5. Pengertian Rasio Keuangan
Rasio keuangan adalah suatu kajian

yang melihat perbandingan antara jumlah-
jumlah yang terdapat pada laporan keuangan
dengan mempergunakan formula-formula
yang dianggap representatif untuk diterapkan
(Fahmi, 2011:49). [3].

6. Analisis Rasio Keuangan
Analisis rasio adalah analisis yang

dilakukan dengan menghubungkan berbagai
perkiraan yang ada pada laporan keuangan
dalam bentuk rasio keuangan. Analisis rasio
keuangan ini dapat mengungkapkan
hubungan yang penting antar perkiraan
laporan keuangan dan dapat digunakan untuk
mengevaluasi kondisi keuangan dan kineija
perusahaan (Irham Fahmi, 2011:163). [3]

7. Jenis-jenis rasio keuangan
1. Rasio Likuiditas, merupakan rasio yang

menggambarkan kemampuan
perusahaan dalam memenuhi kewajiban
jangka pendeknya yang segera jatuh
tempo. Rasio likuiditas diperlukan
untuk kepentingan analisis kredit atau
analisis risiko keuangan. [10]

2. Rasio Solvabilitas atau rasio struktur

modal atau rasio leverage, merupakan
rasio yang menggambarkan
kemampuan perusahaan dalam
memenuhi seluruh kewajibannya.
Melalui rasio solvabilitas akan

diketahui kondisi keuangan jangka
panjang. [10]

3. Rasio aktivitas, merupakan rasio yang
digunakan untuk mengukur tingkat
efisiensi atas pemanfaatan sumber daya
yang dimiliki perusahaan, atau untuk
menilai kemampuan perusahaan dalam
menjalankan aktivitasnya sehari-hari.
Dari hasil pengukuran rasio aktivitas,
akan diketahui berbagai hal yang
berkaitan dengan aktivitas perusahaan
sehingga manajemen dapat mengukur
kineija perusahaan (Kasmir, 2014). [11]

4. Rasio Profitabilitas, merupakan rasio
yang menggambarkan kemampuan
perusahaan dalam menghasilkan laba.
Rasio profitabilitas, digunakan untuk
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mengukur kondisi keuangan jangka
panjang yang berhubungan dengan
kdantungan yang diperoleh dari modal
atau dana yang berasal dari pinjaman
dan modal sendiri yang telah digunakan
dalam operasi pemsahaan. [10]

METODE PENELITIAN

Populasi dalam penelitian ini adalah
Is^ran keuangan tahunan Rumah Sakit Dr.
I^isan Sadikin Bandung yang sudah diaudit
Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah nonprobabilitysampling
{purposive sampling. Nonprobability
sampling {Purposive Sampling) yaitu teknik
penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu (Sugiyono, 2012:85). Sampel yang
dipilih adalah laporan keuangan Rumah Sakit
Dr. Hasan Sadikin lima tahun sebelum dan

sesudah adanya program BPJS Kesehatan,
yaitu laporan keuangan tahun 2011, 2012,
2013, 2014, dan 2015. Jenis penelitian yang
digunakan "yaitu metode deskriptif
komparatif. Metode deskriptif dalam
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat likuiditas, solvabilititas, aktivitas, dan
provitabilitas. Analisis komparatif sebagai
upaya untuk menganalisis dan
membandingkan kineija keuangan Riimah
Sakit Hasan Sadikin sebelum dan setelah
adanya program BPJS Kesehatan, dari
Laporan keuangan Rumah Sakit Dr. Hasan
Sadikin sejak tahun 2011 sampai dengan
2015. [21]

KERANGKA PEMIKIRAN
Adapun kerangka pemikiran dari

penelitian ini dapatdilihatpada gambar 2.1

UjiBed& dengtnmctiggixaalMii
Rftsio likuu&tfts^

ProfitR&stoSoivabi£tas.
Raso Aktivfiss

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran
Sumber: Gitma, 2009

PEMBAHASAN

1. Teknik analisis data

Analisis data dalam penelitian ini adalah
pendekatan kuantitatif dengan teknik analisis
data statistik deskriptif dan pengujian
hipotesis. Berdasarkan pendapat' Sugiyono
(2008:12) metode kuantitatif adalah metode
yang ilmiah/^c/en/i^c karena niemenuhi
kaidah-kaidah ilmiah, yaitu konkrit/empiris,
obyektif, terukur, rasional, dan sistematis.
[21]

2. Pengujian hipotesis
Paired samples t-test atau uji T sampel

berpasangan mempakan uji parametrik yang
digunakan untuk menguji hipotesis sama atau
tidak berbeda (Ho) diantara dua variabel.
Data berasal dari dua pengukuran atau dua
periode pengamatan yang berbeda yang
diambil subjek yang dipasangkan.

Paired Sample t Test dilakukan setelah
melakukan proses perhitungan rasio
likuiditas, rasio solvabilitas, rasio aktivitas,
dan rasio profitabilitas Rumah Sakit Dr.
Hasan sadikin Bandung periode 2011-2015.
Teknik Paired Sample t Test mempakan
metode perhitungan statistik untuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan yang
signifikan pada rasio liLiiditas, rasio
solvabilitas, rasio aktivitas dan rasio
profitabilitas pada tahun sebelum dan setelah
adanya program BPJS Kesehatan di Rumah
Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung.

Dengan memperhatikan karakteristik
yang akan diuji, jika uji Hipotesis penelitian
tersebut dinyatakan dalam hipotesis statistik
adalah sebagai berikut:

1. Hipotesis keseluruhan:
a. HO : pd = 0 ; artinya : Tidak adanya

perbedaan yang signifikan antara
Rasio Likui^tas, Rasio Solvabilitas,
Rasio Aktivitas, dan Rasio
Profitabilitas pada Rumah Sakit Dr.
Hasan Sadikin Bandung periode
2011-2015.

b. HI : pd ^ 0 ; artinya adanya
perbedaan yang signifikan antara
Rasio Likuiditas, Rasio Solvabilitas,
Rasio Aktivitas, dan Rasio
Profitabilitas pada Rumah Sakit Dr.
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Hasan Sadikin Bandung periode
2011-2015.

Dalam penelitian ini hipotesis yang
ditentukan adalah:

1) Dasar pengambilan keputusan
berdasarkan uji t, yaitu;
a) HO diterima jika statistik

hitung > -1 label dan statistik
hitung < t label

b) HO ditolak jika statistik hitung
< -t label atau statistik hitung >
t label

2) Dasar pengambilan keputusan
berdasarkan probabilitas:
a) Jika p-value > 0,05, maka HO

b) Jika p-value < 0,05, maka HO
ditolak

2. Hipotesis secara simultan :
a. HOa : pd = 0 ; artinya: secara

signifikan tidak adanya perbedaan
Rasio Likuiditas sebelum dan

sesudah adanya program BPJS
Kesehatan.

HI a : pd 0 ; artinya : secara
signifikan adanya perbedaan Rasio
Likuiditas sebelum dan sesudah

adanya program BPJS Kesehatan.
b. HOa : pd = 0 ; artinya: secara

signifikan tidak adanya perbedaan
Rasio Solvabilitas sebelum dan

sesudah adanya program BPJS
Kesehatan.

Hla : pd 0 ; artinya : secara
signifikan adanya perbedaan Rasio
Solvabilitas sebelum dan sesudah

adanya program BPJS Kesehatan.
c. HOa : pd = 0 ; artinya: secara

signifikan tidak adanya perbedaan
Rasio Aktivitas sebelum dan sesudah

adanya program BPJS Kesehatan.
Hia : pd 0 ; artinya : secara
signifikan adanya perbedaan Rasio
Aktivitas sebelum dan sesudah

adanya program BPJS Kesehatan.
d. HOa : pd = 0 ; artinya: secara

signifikan tidak adanya perbedaan
Rasio Profitabilitas sebelum dan

sesudah adanya program BPJS
Kesehatan.

Hla : pd 0 ; artinya : secara
signifikan adanya perbedaan Rasio
Profitabilitas sebelum dan sesudah

adanya program BPJS Kesehatan.

3. Pembahasan Rasio Likuiditas

Berdasarkan hasil pengujian tingkat
signifikansi perbedaan Rasio Likuiditas
sebelum dan setelah adanya program BPJS
Kesehatan menggunakan SPSS 22.0 dengan
digunakan tingkat signifikansi 5% (0,05)
diperoleh nilai thiuing sebesar -1,765 dan nilai
ttabei yang dilihat dari table t diperoleh 2,776.
Maka nilai kritrisnya adalah -2,776 dan
+2,776. Jika thUung di daerah diantara -2,776
dan +2,776 tnaka HO diterima dengan tingkat
signifikansi 0,152. Artinya tidak adanya
perbedaan sebelum dan setelah adanya
program BPJS dari rasio likuiditas. Kondisi
ini disebabkan oleh menurunnya kewajiban
jangka pendek selama lima tahun terakhir dan
meningkatnya rata-rata pada rasio likuiditas.
Walaupun di tahun 2014 dan 2015 setelah
adanya program BPJS Kesehatan kinerja
keuangan Rumah Sakit menurun, namun rata-
rata rasio likuiditas masih lebih baik daripada
tahun sebelum adanya program BPJS
Kesehatan. Kineija keuangan yang menurun
setelah adanya program BPJS Kesehatan
dikarenakan menurunnya asset lancar Rumah
Sakit untuk menutupi kewajiban jangka
pendeknya.

4. Pembahasan Rasio Solvabilitas

Berdasarkan hasil pengujian tingkat
signifikansi perbedaan rasio likuiditas
sebelum dan setelah adanya program BPJS
Kesehatan menggunakan SPSS 22.0 dengan
digunakan tingkat signifikansi 5% (0,05)
diperoleh nilai thimng sebesar 15,572 dan nilai
ttabei yang dilihat dari table t diperoleh 12,706.
Maka nilai kritrisnya adalah -12,706 dan
+12,706. Jika t hitung berada diluar daerah
antara -12,706 dan +12,706 maka HO ditolak
dengan tingkat signifikansi 0,041. Artinya,
adanya perbedaan sebelum dan setelah
adanya program BPJS dari rasio Solvabilitas.
Kondisi ini terjadi karena penurunan beban
hutang yang ditanggung Rumah Sakit,
karena pengelolaan utang hams sesuai dengan
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penmtukannya, utang jangka pendek
ditujukan hanya untuk belanja operasional,
sedan^&n utang jangka panjang hiiya untuk
belanja modal. Perikatan peminjaman/utang
dilakukan sesuai dengan jenjang kewenangan
yang diatur oleh Menteri Keuangan.

5. Pembahasan Rasio Aktivitas

Berdasarkan basil signifikansi perbedaan
rasio likuiditas sebelum dan setel^ adanya
program BPJS Kesehatan menggunakan
SPSS 22,0 dengan digunakan tingkat
signifikansi 5% (0,05) diperoleh nilai thitung
sebesar 0,986 dan nilai ttabei yang dilihat dari
table t diperoleh 4,303. Maka nilai kritrisnya
adalah -4,303 dan +4,303. Jika thinmg di
daerah diantara -4,303 dan +4,303 maka HO
diterima dengan tingkat signifikansi 0,428.
Artinya tidak adanya perbedaan sebelum dan
setelah adanya program BPJS dari rasio
aktivitas. Berdasarkan analisis ini, maka
dapat dilihat kecendenmgan penurunan rata-
rata rasio keuangan aktivitas Rumah Sakit
setelah adanya BPJS. Dapat dilihat dari
banyaknya persediaan diimbangi dengan
kecilnya nilai rata-rata rasio aktivitas dalam
lima tahun terakhir. Artinya, tingkat efisiensi
Rumah Sakit dalam peman&atan sumber
daya yang dimiliki belum optimal.

6. Pembahasan Rasio Profitabilitas

Berdasarkan basil signifikansi perbedaan
rasio proftabilitas sebelum dan setelah adanya
program BPJS Kesehatan menggunak^
SPSS 22.0 dengan digunakan tingkat
signifikansi 5% (0,05) diperoleh nilai thiumg
sebesar ] 7,854 dan nilai tabdyang dilihat dari
table t diperoleh 2,776. Maka nilai kritrisnya
adalah -2,776 dan +2,776. Jika thinmg berada
diluar daerah antara -2,776 dan +2,776 maka
HO ditolak dengan tingkat signifikansi 0,000.
Artinya, adanya perbedaan sebelum dan
setelah adanya program BPJS dari rasio
profitabilitas. Berdasarkan analisis, dapat
dilihat rata-rata rasio profitabilitas yang
menurun. Kondisi ini dik^enakan teijadinya
penurunan pendapatan, terutama pada tahun
2015 pendapatan Rumah Sakit mengalami
defisit. hal ini dikarenakan lebih banyaknya
pasien BPJS Kesehatan dibandingkan pasien

umum di Rumah Sakit, sehingga perputaran
uang terkendala.

KESIMPULAN

Sistem akuntansi Rumah Sakit bertujuan
untuk memberikan informasi yaiig sangat
penting dalam pengambilan keputusan untuk
keberhasilan pemecahan ' masalah dan
pengambilan keputusan serta perencanaan,
terlebih lagi saat ini yang mana Rumah Sakit
telah ditetapkan sebagai Penerima Negaia
Bukan Pajak (PNBP) ataupun sebagai Badan
Layanan Umum yang penerimaannya hams
disetor ke Negara melalui Kantor Kas
Negara.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
untuk rasio likuiditas yang diuji dengan
menggunakan teknk analisis paired t-test
menunjukkan tidak adanya perbedaan yang
signifikan antara 3 tahun sebelum dan 2^un
setelah adanya program BPJS Kesehatan.
Namun rata-rata kineija keuangan rasio
likuiditas rumah sakit menurun setelah
adanya program BPJS Kesehatan. Walaupun
menurun, kineija keuangan setelah adanya
program BPJS Kesehatan masih lebih baik
dari sebelum adanya program BPJS
Kesehatan.

Rasio solvabilitas yang diuji dengan
menggunakan teknik analisis paired sample t-
test menunjukkan adanya perbedaan yang
significan antara 3 tahun sebelum dan 2 t^un
setelah adanya program BPJS kesehatan.
Kondisi ini teijadi kaiena penurunan beban
hutang yang ditanggung Rumah Sakit
menurun bila dibandingkan dengan seluruh
aktiva perusahaan setelah adanya program
BPJS Kesehatan.

Rasio aktivitas yang diuji dengan
menggunakan teknik analisis paired t-test
menunjukan tidak adanya perbedaan yang
signifikan 3 tahun sebelum dan 2 tahun
setelah adanya program BPJS Kesehatan.
Namun rata-rata kineija keuangan rasio
aktivitas mengalami penurunan dalam lima
tahun terakhir. Artinya, tingkat efisiensi
Rumah Sakit dalam pemanfaatan sumber
daya yang dimiliki belum optimal.

Rasio profitabilitas yang diuji dengan
menggunakan teknik analisis paired t-test
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menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan antara 3 tahun sebelum dan 2 tahiin
setelah adanya program BPJS Kesehatan.
kondisi tersebut mencerminkan bahwa setelah

adanya program BPJS Kesehatan kondisi
profitabilitas atau kemampuan rumah sakit
menciptakan laba yang dinilai dari efisiensi
penjualan, penggunaan aktiva dan modal
sendiri yang dimiliki nimah sakit setelah
adanya program BPJS Kesehatan secara
keseluruhan menunjukkan penurunan kineija
disbanding dengan sebelum adanya program
BPJS Kesehatan.
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