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ABSTRAK

ANALISIS KINERJA KEUANGAN PADA RS BHAYANGKARA
DI PALEMBANG

Oleh :
Dwinda Apriana

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kineija keuangan Rumah Sakit 
Bhayangkara Palembang periode 2008-2012. Data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data sekunder berupa laporan keuangan Rumah Sakit 
Bhayangkara Palembang selama periode 2008-2012. Metode yang digunakan 
adalah rasio likuiditas, rasio leverage, rasio aktivitas, rasio profitabilitas, dan rasio 
efisiensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada rasio likuiditas, rasio 
leverage, dan rasio aktivitas menunjukkan bahwa rumah sakit berada pada 
keadaan yang baik. Sedangkan rasio profitabilitas dan rasio efisiensi menunjukkan 
bahwa rumah sakit mengalami kerugian tiap tahunnya. Penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat menghitung dengan menggunakan variabel lain dalam penelitian 
selanjutnya.

Kata Kunci : Rasio likuiditas, rasio leverage, rasio aktivitas, rasio profitabilitas 
dan rasio efisiensi.

Telah kami setujui untuk ditempatkan pada lembar abstrak.
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H. Isnurhadi, S.E., M.B.A., Ph.D. 
NIP. 196211121989111001

H. Taufik, S.E., M.B.A. 
NIP.196709031999031001

Mengetahui, 
Pengelola Akadenpik

Drs. Yuliansyah M. Diah, M.M 
NIP. 195607011985031003
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ABSTRACT

FINANCIAL PERFORMANCEANALYSIS BIIA YANGKARA HOSPITAL
IN PALEMBANG

By:
Dwinda Apriana ; II. Isnurhadi, S.E., M.B.A., Ph.D.; II. Taufik, S.E., M.B.A.

The purpose of this study is to know the financial performance of Bhayangkara 
Hospital Palembang period 2008-2012. The data used in this research was a 
secondary data from financial report of Bhayangkara Hospital Palembang during 
the period from 2008 to 2012. The method used was the liquidity ratios, leverage 
ratio, activity ratios, profitability ratios, and efficiency ratio. The results showed 
that the liquidity ratio, leverage ratio, and activity ratio suggests that hospitals are 
in agood health. While the ratios of profitability and efficiency ratios indicate that 
the hospital suffered losses every year. Further research are expected to be able to 
calculate by using another variable in further research.

Keywords : Liquidity ratios, leverage ratio, activity ratios, profitability ratios, 
and efficiency ratio.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pelayanan jasa kesehatan di Indonesia pada saat ini mengalami perubahan 

yang semakin pesat, sejalan dengan semakin tingginya tuntutan kepuasan para 

pelanggan terhadap rumah sakit dituntut untuk dapat meningkatkan mutu 

pelayanan yang sebaik-baiknya bagi masyarakat. Rumah sakit harus 

meningkatkan kemampuan dalam melakukan pelayanan jasa kesehatan. 

Peningkatan dapat dilakukan depgan cara menambah teknologi kedokteran yang 

ada, tenaga medis, tenaga paramedik, tenaga ahli dibidang kesehatan, serta tenaga 

lainnya dalam menunjang kegiatan operasional rumah sakit.

Pengelolaan rumah sakit sangat menekankan penerapan nilai sosial etika 

disamping segi ekonomis. Kegiatan pengelolaan rumah sakit sangat kompleks 

dengan disiplin ilmu, antara lain, ilmu kedokteran, ilmu ekonomi, keperawatan, 

teknik, hukum maupun humas. Seiring dengan semakin tingginya tingkat 

permintaan pelayanan kesehatan dan semakin banyak munculnya rumah sakit, 

maka rumah sakit harus dapat beroperasi secara efektif dan efisien agar dapat 

bersaing dengan rumah sakit lainnya. Fungsi manajemen yang baik akan dapat 

menunjang keberhasilan operasional rumah sakit.

Perusahaan jasa yang melayani kesehatan seperti rumah sakit juga dituntut 

untuk mempertahankan atau bahkan meningkatkan kinerja agar tetap bertahan

1



dalam persaingan yang ketat. Untuk itu diperlukan suatu pengukuran dalam 

menganalisis kinerja keuangan yang berfungsi untuk mengetahui kinerja rumah 

sakit. Kinerja keuangan suatu perusahaan dapat diukur dan dilihat melalui laporan 

keuangan, dengan cara menganalisis laporan keuangan. Analisis laporan keuangan 

merupakan alat yang sangat penting untuk memperoleh informasi yang berkaitan 

dengan posisi keuangan perusahaan serta hasil-hasil yang telah dicapai 

sehubungan dengan pemilihan strategi perusahaan yang akan ditetapkan. Dengan 

menganalisis laporan keuangan perusahaan, maka pimpinan perusahaan dapat 

mengetahui keadaan finansial perusahaan serta hasil-hasil yang telah dicapai di 

waktu lampau dan di waktu yang sedang berjalan.

Masalah keuangan merupakan salah satu masalah yang sangat vital bagi 

perusahaan. Pada dasarnya perusahaan didirikan bertujuan untuk memperoleh 

keuntungan atau laba yang maksimal secara kontinyu. Keuntungan yang 

maksimal menekan pada barang modal secara efisien. Namun hal ini sama sekali 

tidak mengkaitkan secara khusus besarnya keuntungan yang dihasilkan terhadap 

nilai waktu perolehannya. Jika kita membuat suatu keputusan keuangan 

berdasarkan tujuan perusahaan, maka tujuan harus dinyatakan dengan tepat dan 

jelas, sehingga tidak menimbulkan kesalahpahaman sesuai kondisi dunia nyata 

dengan segala komplektisitas permasalahannya. Tetapi walaupun laba yang akan 

diperoleh suatu perusahaan dalam jumlah yang besar belum tentu dapat 

mempertahankan keberlangsungan hidupnya karena yang lebih utama adalah 

mempertinggi rasio dan efisiensi penggunaan modal. Untuk memperoleh 

keuntungan atau laba, selain dengan hal-hal tersebut maka perusahaan juga harus

2



I

memiliki kinerja keuangan yang sehat dan efisiensi pula. Kinerja keuangan sendiri

kritis terhadap keuangan perusahaan yangmerupakan proses pengkajian

mengukur, menghitung, menginterpretasi dan memberi masukan

secara

review data,

terhadap keuangan perusahaan pada suatu periode tertentu ( Kasmir, 2014 : 7 ).

Salah satu faktor yang dapat menunjukkan bagaimana kinerja perusahaan 

adalah dengan adanya analisis laporan keuangan. Analisis laporan keuangan 

meliputi penelahaan tentang hubungan dan kecenderungan atau tren untuk 

mengetahui apakah keadaan keuangan hasil usaha dan kemajuan keuangan 

perusahaan memuaskan atau tidak memuaskan. Sedangkan laporan keuangan itu 

sendiri menggambarkan kondisi keuangan dan hasil usaha suatu perusahaan pada 

saat tertentu atau jangka waktu tertentu. Analisis laporan keuangan mampu 

menyajikan indikator-indikator penting dari kondisi keuangan perusahaan. 

Dengan diketahuinya kondisi keuangan perusahaan, keputusan yang rasional 

dapat dibuat dengan bantuan alat-alat analisis keuangan, seperti likuiditas, 

solvabilitas, dan rentabilitas.

Rumah sakit merupakan perusahaan jasa yang tidak berorientasi kepada laba, 

namun untuk dapat menjamin suatu rumah sakit berlangsung dengan baik, maka 

rumah sakit perlu mengadakan analisis terhadap kineijanya yang ditinjau dari 

laporan keuangan rumah sakit tersebut. Rasio dalam analisis laporan dengan kata 

lain diantara alat-alat analisis yang selalu digunakan untuk mengukur kekuatan 

dan kelemahan yang dihadapi perusahaan dibidang keuangan. Analisis laporan 

keuangan khusus mencurahkan perhatian kepada perhitungan rasio-rasio agar 

dapat mengetahui keadaan finansial di masa lalu, sekarang dan memproyeksikan
3



hasil yang akan datang. Rasio dapat dihitung berdasarkan sumber datanya dari 

mana rasio itu dibuat, yang terdiri dari rasio-rasio neraca yaitu rasio yang disusun 

dari data yang berasal dari neraca, rasio laba rugi yaitu rasio-rasio yang berasal 

dari perhitungan laba rugi, rasio-rasio antar laporan yaitu rasio-rasio yang disusun 

dari data yang berasal dan neraca dan laporan laba rugi. Laporan keuangan perlu 

disusun untuk mengetahui kinerja keuangan perusahaan tersebut dari tahun 

ketahun apakah mengalami peningkatan atau penurunan 

menganalisis laporan keuangan, diperlukan alat-alat analisis keuangan, salah 

satunya adalah dengan menggunakan rasio-rasio keuangan.

dan didalam

Laporan keuangan yang ada di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang, dapat 

menunjukkan kemampuan rumah sakit dalam memperoleh laba. Di Tabel 1.1 

adalah laporan keuangan Rumah Sakit Bhayangkara.

Tabel 1.1
Laporan Total Rugi/Laba RS Bhayangkara 
(Dalam Rupiah)

Total Total
Pengeluaran

Total
Tahun Pendapatan Rugi/Laba

1.652.944.710 2.727.473.865 -1.074.529.1552008
2009 3.827.394.804
2010 5.738.490.012
2011 8.995.387.500
2012 14.520.654.236

4.598.513.220 -771.118.416
7.417.239.920 -1.678.749.908

17.469.533.554 -8.474.146.054
20.243.329.213 -5.722.674.977

Sumber: Data diolah dari Laporan Aktivitas RS Bhayangkara Palembang

Berdasarkan Tabel 1.1, terlihat bahwa RS Bhayangkara Palembang 

mengalami kerugian tiap tahunnya. Terlihat pada tahun 2008 sebesar - 

1.074.529.155, tahun 2009 sebesar -771.118.416, tahun 2010 juga mengalami
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kerugian yang meningkat sebesar -1.678.749.908, tahun 2011 sebesar - 

8.474.146.054 dan tahun 2012 sebesar -5.722.674.977.

Berdasarkan kondisi keuangan rumah sakit, yang banyak mengalami kerugian 

selama 5 tahun berturut-turut maka perlu dilakukan penelitian lebih jauh, 

mengenai apa yang menyebabkan rumah sakit tersebut mengalami kerugian yang 

cukup tinggi.

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan fenomena pada latar belakang diatas, permasalahannya adalah :

• Mengapa kinerja keuangan Rumah Sakit Bhayangkara Palembang 

mengalami kerugian yang cukup tinggi selama lima tahun ?

1.3. Tujuan dan Manfaat Penelitian

Tujuan Penelitian

Suatu penelitian yang baik harus memiliki tujuan tertentu sehingga peneliti

mempunyai arah dan metode yang jelas. Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam

penelitian adalah:

• Untuk mengetahui mengapa Rumah Sakit Bhayangkara Palembang 

mengalami kerugian yang cukup tinggi selama lima tahun

5



1.4. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diharapkan penulis dari penelitian ini adalah :

1. Bagi Perusahaan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi Rumah Sakit

Bhayangkara Palembang dan dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan kinerja

rumah sakit.

2. Bagi Pemilik

Bagi pemilik Rumah Sakit pada khususnya POLRI serta masyarakat pada

umumnya, dengan penelitian ini diharapkan mendapatkan gambaran mengenai

Rumah Sakit Bhayangkara Palembang, serta dapat mengetahui kegiatan 

operasionalnya, keadaan SDM-nya, struktur organisasinya, serta sarana dan 

prasarana yang dimiliki.

3. Bagi Akademik

Dapat menjadi wacana penelitian khususnya dalam bidang evaluasi dan 

analisis kinerja serta dapat dijadikan sebagai informasi tambahan bagi pemakai 

atau pengguna skripsi untuk melakukan penelitian selanjutnya.
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