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Evaluasi Kinerja Keuangan 
Pada Rumah Sak.it Dr. Ernaldi Bahar Palembang 

ABSTRAKSI 

Penelitian ini bertujuan untuk 1) mengevaluasi kinerja keuangan rumah 
sakit Dr. Emaldi Bahar Palembang dan 2) menguraikan kesehatan keuangan 
rumah sakit sehingga dapat memberi solusi yang dapat menanggulangi kondisi 
negatif atas kinerja 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa selama tahun 2007-2009 kinerja 
keuangan rumah sakit mengalami penunman. Hal ini terlihat dari penunman 
persentase capaian realisasi anggaran dan target pendapatan. Berdasarkan hasil 
perhitungan rasio arus kas menunjukkan bahwa pada tahun 2007 hingga 2009 
kegiatan belanja modal rumah sakit lebih tinggi daripada kegiatan operasionalnya 
Tingginya kegiatan ini ditandai dengan pembelian aset tarnbahan oleh rumah 
sakit. 

Untuk memperbaiki kinerja keuangan rumah sakit, penulis menyarankan 
agar rumah sakit melakukan penyeimbangan biaya belanja operasi dan belanja 
modal serta perlu untuk mengontrol target dan realisasi pelayanan rumah sakit 
agar tercapai keselarasan antara peningkatan aset dan pelayanan. 

Kata kunci: Kinerja Keuangan, Rasio Arus Kas 
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Financial Performance Evaluation 
On Dr. Ernaldi Bahar Palembang 

ABSTRACT 

The objectives of this research are I) to evaluate the financial performance 
of the hospital Dr. Bahar Emaldi Palembang and 2) to describe the financial 
health of hospitals that can provide solutions that can overcome the negative 
conditions of the performance. 

Research finding has shown that during period of years 2007-2009, the 
financial performance of hospitals has decreased. This can be seen from the 
decrease in the percentage of budget realization and achievement of revenue 
targets. Based on the calculation of cash flow ratios indicate that in the years 2007 
to 2009 capital spending of hospitals is higher than its operational activities. The 
height of this activity is marked with the purchase of additional assets by the 
hospital. 

In order to improve the financial performance of hospitals, management of 
hospitals may balancing the cost of operating expenditure and capital expenditure 
and the target and realization of hospital services need to be controlled in order to 
achieve harmony between the increase in assets and services. 

Keywords: Financial Performance, Cash Flow Ratio 
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I 

1.1 Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan suatu unit usaha jasa yang memberikan jasa 

pelayanan di bidang medis klinis. Di Indonesia, rumah sakit terbagi ke dalam dua 

golongan yaitu rumah sakit non pemerintah dan rumah sakit pemerintah. Rumah 

sakit non pemerintah berfokus untuk melayani kesehatan masyarakat disertai 

dengan pencarian keuntungan, sedangkan rumah sakit pemerintah melaksanakan 

misinya untuk mumi melayani masyarakat tanpa embel-embel mendapatkan 

keuntungan. 

Menurut Rue dan Holland (1986) dalam Budiarto (2003), sebuah rumah 

sakit non pemerintah akan menerapkan manajemen mutu dengan baik sehingga 

mempunyai peluang untuk bersaing secara optimal. Optimalisasi dalam 

persaingan berarti akan memberikan pengembalian jangka panjang yang lebih 

baik, yang berupa return keuangan atau non keuangan. Return keuangan dapat 

berupa peningkatan profitabilitas dari hasil penjualannya, sedangkan penanganan 

orang miskin merupakan tindakan return bukan uang yaitu berupa tercapainya visi 

yakni meningkatnya derajat kesehatan masyarakat. 

Rumah Sakit Pemerintah merupakan unit kerja dari Instansi Pemerintah 

yang tidak terlepas dari misi layanan sosial yaitu pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat umum. Jika dipandang dari segmentasi kelompok masyarakat, rumah 

sakit pemerintah merupakan layanan jasa yang disediakan untuk kalangan 



menengah ke bawah. Sedangkan rumah sakit non pemerintah melayani 

masyarakat kelas menengah ke atas. 

Rumah sakit, baik pemerintah maupun non pemerintah, merupakan suatu 

bentuk organisasi yang menjalankan kegiatan sesuai dengan visi dan misi 

organisasi. Setiap kegiatan organisasi harus diukur dan dinyatakan keterkaitannya 

dengan visi dan misi tersebut. Produk dan jasa akan kehilangan nilai apabila 

kontribusi produk dan jasa tersebut tidak dikaitkan dengan pencapaian visi dan 

misi organisasi. (Bastian, 2006) 

Dengan demikian, pencatatan dan pengukuran seluruh aktivitas organisasi 

akan dapat mencerminkan bagaimana kinerja organisasi tersebut pada periode 

berjalan. Secara umum, kinerja dapat diartikan sebagai gambaran pencapaian 

pelaksanaan suatu kegiatan/program/kebijaksanaan dalam mewujudkan sasaran, 

tujuan, misi, dan visi organisasi. Melalui pengukuran kinerja organisasi, dasar 

pengambilan keputusan yang reasonable dapat dikembangkan dan 

dipertanggungjawabkan. Bertahan dan berkembang merupakan asas pokok sebuah 

organisasi untuk menempuh masa depan. (Bastian, 2006) 

Secara umum pengukuran kinerja dapat dibagi ke dalam dua kelompok 

besar yaitu pengukuran kinerja keuangan (financial performance measurement) 

dan kinerja non keuangan (non-financial performance measurement) berupa 

produktivitas, pangsa pasar, kompetensi dan komitmen karyawan. Pada dasamya 

aspek keuangan merupakan muara segala keputusan, tindakan dan aktivitas 

manajemen. Namun ukuran yang didasarkan hanya pada kinerja keuangan tidak 

dapat mengungkapkan kemampuan organisasi (perusahaan) untuk menciptakan 

nilai ekonomik masa yang akan datang (Atkinson et al, 2006). 
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Terdapat beberapa cara yang digunakan untuk mengukur kinerja organisasi 

atau perusahaan, antara lain: 

a Balance Score Card (BSC) 

Pendekatan balanced scorecard (BSC) memadukan pengukuran finansial 

dan pengukuran non finansial untuk mengukur kinerja perusahaan atau 

organisasi yang terdiri dari empat perspektif yaitu: (1) perspektifkeuangan, (2) 

perspektif pelanggan, (3) perspektif proses bisnis internal, clan (4) perspektif 

pembelajaran dan pertumbuhan. Penilaian kinerja menggunakan BSC dapat 

diterapkan pada perusahaan swasta maupun publik. 

b. Penilaian dengan 3E (Ekonomi, Efisiensi, Efektivitas) 

Tolak ukur dalam anggaran belanja suatu organisasi, baik organisasi 

yang berorientasi laba maupun organisasi nonprofit adalah value for money 

yang meliputi penilaian efisiensi, efektivitas, dan ekonomis. Indikator kinerja 

dalam suatu organisasi yang menggunakan value for money harus 

menggambarkan pencapaian tingkat pelayanan pada biaya ekonomis yang 

terbaik. Ekonomis membahas mengenai input, efektivitas membahas mengenai 

output, dan efisiensi membahas mengenai input dan output. Metode ini dapat 

diterapkan di organisasi publik maupun swasta 

c. Analisis Rasio Keuangan 

Analisis rasio keuangan adalah studi tentang informasi yang 

menggambarkan hubungan diantara berbagai akun dari laporan keuangan yang 

memcerminkan keadaan serta basil operasional perusahaan. Untuk 

menganalisis kinerja perusahaan dapat digunakan rasio keuangan yang terbagi 

dalam empat kelompok, yaitu rasio likuiditas, rasio aktivitas, rasio solvabilitas, 
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clan profitabilitas. Dengan rasio keuangan memungkinkan investor menilai 

kondisi keuangan dan basil operasi perusahaan saat ini clan dimasa lalu serta 

sebagai pedoman para investor mengenai kinerja masa lalu clan masa 

mendatang. 

Analisis rasio keuangan untuk mengetahui kesehatan keuangan sehingga 

dapat memprediksi kegagalan perusahaan adalah Altman Z - Score. Analisis 

rasio keuangan dapat diterapkan pada organisasi swasta maupun publik dimana 

analisis rasio keuangan yang diterapkan pada organisasi publik adalah analisis 

rasio arus kas. 

d. Economic Value Added 

Economic Value Added (EVA) merupakan suatu alat ukur kinerja yang 

menunjukkan prestasi manajemen sebenarnya dengan tujuan untuk mendorong 

aktivitas atau strategi yang menambah nilai ekonomis dan menghapuskan 

aktivitas yang merusak nilai yang diciptakan selama periode tertentu. EV A 

yang semakin tinggi menandakan semakin baik kinerja perusahaan, karena 

meningkatnya kemampuan dalam menciptakan laba setelah dikurangi dengan 

resiko perusahaan yang berupa biaya modal. 

Hal ini tentu dapat meningkatkan tingkat pengembalian saham pada 

investor. Aclanya EV A menjadi relevan untuk mengukur kinerja yang 

berdasarkan nilai (value). Pengukuran kinerja dengan menggunakan EVA 

hanya dapat diterapkan untuk perusahaan Profit Motive. 
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e. Laporan Akuntabilitas K.inerja Instansi Pemerintah (LAKIP) 

LAKIP merupakan laporan pertanggungjawaban yang harus dibuat oleh 

sebuah instansi pemerintah berisikan pelaksanaan kegiatan instansi tersebut 

sesuai dengan perencanaan sehingga dapat terlihat keberhasilan atau kegagalan 

dari pelaksanaan visi, misi dan strategi organisasi dalam mencapai tujuan dan 

sasaran yang telah ditetapkan. Sistem pengukuran kinerja yang merupakan 

elemen pokok dari LAKIP akan mengubah paradigma pengukuran 

keberhasilan dari yang dulu penilaian instansi berdasarkan penyerapan 

keseluruhan anggaran (input), menjadi penekanan pada keluaran program, 

proses, manfaat dan dampak. Melalui pengukuran kinerja, keberhasilan suatu 

instansi pemerintah akan lebih dilihat dari kemampuan instansi tersebut, 

berdasarkan sumber daya yang dikelolanya sesuai dengan rencana yang telah 

disusun. 

Rumah Sak.it Dr. Ernaldi Bahar Palembang adalah satu-satunya rumah sakit 

pemerintah khusus jiwa di Kota Palembang bertipe A yang sedang dikembangkan 

untuk menjadi rumah sakit berskala lntemasional. Sesuai dengan Rencana 

stratejik lima tahunan yang tertuang dalam LAKIP tahun 2008, Rumah Sak.it Dr. 

Emaldi Bahar memiliki 5 sasaran kegiatan di berbagai bidang dan bagian Rumah 

Sak.it. 
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Tabel 1.1. Sasaran Rumah Sakit tahun 2008 

No Sasaran Kebijakan Tujuan 

I. Meningkatkan mutu Bidang Pelayanan Menjadikan masyarakat sehat 

pelayanan kesehatan Kesehatan, Penunjang dan puas terhadap pelayanan 

rumah sakit Medik, dan kesehatan rumah sakit. 

Keperawatan. 

2. Meningkatnya peran Bidang Keperawatan Meningkatkan kesadaran 

serta masyarakat dan Penunjang Medik masyarakat dalam 

pemanfaatan pelayanan 

-· rumah sakit 

3. Tersedianya SOM, Bagian Pengembangan Meningkatkan kinerja 

Sarana dan Prasarana manajemen Administrasi 

rumah sakit melalui SOM, 

Sarana dan Prasarana 

4. Meningkatnya Bagian Keuangan Meningkatkan Pendapatan 

pendapatan pelayanan dan retribusi rumah sakit 

rumah sakit 

5. Tersedianya fasilitas Bagian SOM dan Menjadikan RS Dr. Emaldi 

pendidikan Umum Bahar sebagai rumah sakit 

pendidikan yang berkualitas 

di Sumatera Selatan 

Sumber: LAKIP RS Dr. Emaldt Bahar tahun 2008 

Berclasarkan rencana sasaran kinerja rumah sakit tahun 2008 tersebut, rumah 

sakit Dr. Ernaldi Bahar telah melaksanakan kegiatan-kegiatan dan kebijakan 

dalam upaya mencapai sasaran yang telah ditetapkan. Berikut ini adalah hasil 

capaian kinerja manajemen dalam rumah sakit Dr. Ernaldi Bahar Palembang 

tahun2008. 
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Tabel 1.2. Hasil Capaian Kinerja tahun 2008 

No Sasaran Program Hasil Capaian 
(%) 

I. Meningkatkan mutu l. Pengadaan dan peningkatan 

pelayanan kesehatan sarana clan prasarana RS 
61,29 

rumah sakit 2. Pemeliharaan sarana clan 

prasarana RS 

2. Meningkatnya peran Pengadaan dan peningkatan sarana 
97,91 

serta masyarakat dan prasarana RS 

3. Tersedianya SOM, 1. Pemeliharaan sarana clan 

Sarana dan Prasarana prasarana RS 

2. Peningkatan dan pengembangan 

sistem pelayanan capaian kinerja 

dan keuangan 82,95 

3. Program peningkatan disiplin 

aparatur 

4. Peningkatan sarana dan prasarana 

aparatur 

4. Meningkatnya 

pendapatan pelayanan Pelayanan administrasi perkantoran 113 

rumah sakit 

5. Tersedianya fasilitas Peningkatan kapasitas sumber daya 
44,36 

pendidikan aparatur 

Sumber: LAKIP RS Dr. Ernaldi Bahar tahun 2008 

Dari tabel 1.2, terlihat bahwa kinerja non keuangan pada rumah sakit Dr. 

Emaldi Bahar sebagian besar telah mencapai sasarannya. Untuk sasaran 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan rumah sak.it digunakan indikator 

pengukuran model Barber-Johnson. Model Barber-Johnson ini mencoba untuk 

meletakkan faktor kunci pada penggunaan tempat tidur di rumah sakit oleh pasien 
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agar dapat diperiksanya performa rumah sakit. Berdasarkan LA.KIP rumah sakit, 

faktor penyebab rendahnya angka pencapaian sasaran ini adalah jumlah tempat 

tidur terisi melebihi dari tempat tidur yang tersedia. 

Kinerja sasaran lain yang tidak tercapai adalah pada sasaran tersedianya 

fasilitas pendidikan. Berdasarkan LA.KIP, keadaan ini disebabkan tidak 

tercapainya target pelatihan dan pendidikan keterampilan sesuai dengan yang 

direncanakan. Faktor-faktor penyebabnya antara lain kurang optimalnya 

perencanaan dan koordinasi dari panitia kerja serta terlambatnya dana anggaran 

kegiatan dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD). 

Berdasarkan uraian mengenai evaluasi kinerja non keuangan pada rumah 

sakit diatas maka penulis tertarik untuk memilih penulisan skripsi yang berjudul: 

"EV ALUASI KINERJA KEUANGAN P ADA RUMAH SAKIT 

Dr. ERNALDI BAHAR PALEMBANG" 

1.2 Perumusan Masalah 

Perumusan masalah dalam penulisan ini adalah bagaimana kinerja keuangan 

pada rumah sakit Dr. Ernaldi Bahar Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian yaitu: 

a Untuk mengukur kinerja keuangan rumah sakit Dr. Ernaldi Bahar Palembang. 

b. Untuk menguraikan kesehatan keuangan rumah sakit sehingga dapat memberi 

solusi yang dapat menanggulangi kondisi negatif atas kinerja sehingga kinerja 

periode berikutnya menjadi semakin baik. 
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1.4 Manf aat Penelitian 

Manfaat penelitian ini yaitu: 

a. Bagi rumah sakit 

Penelitian ini diharapkan akan memberi informasi yang berguna dan 

menjadi bahan pertimbangan dalam usahanya meningkatkan kinerja keuangan 

rumah sakit sehingga mampu membuat kebijakan internal yang efisien. 

b. Bagi penulis 

Penelitian ini selain dapat menambah wawasan pribadi penulis untuk. 

mencoba berpikir sebagai seorang analis keuangan, juga bermanfaat sebagai 

kesempatan untuk. menerapkan teori-teori yang didapatkan semasa kuliah 

terhadap realisasinya. 

c. Bagi akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan kepustakaan 

untuk. penelitian selanjutnya. 

1.S Metodologi Penelitian 

1.5.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan bentuk. penelitian Deskriptif karena penelitian ini 

dilakukan dengan metode penelitian yang digunakan untuk. menyajikan dan 

menganalisis data sehingga dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai 

objek yang diteliti. 

Penelitian ini bersifat fakta dengan data yang diperoleh selama penelitian 

disertai dengan analisis berdasarkan teori-teori yang telah dipelajari, sehingga 

dapat ditarik kesimpulan yang mendukung pemecahan masalah yang diteliti. 
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1.5.2 Lokasi Penelitian 

Penelitian akan dilakukan di Rumah Sak.it Dr. Emaldi Bahar yang beralamat 

di Jalan Kolonel H. Burlian Km. 6 palembang. 

1.5.3 Data dan Metode Pengumpulan Data 

1.5.3.1 Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

a Data Primer (primary data) 

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari obyek 

penelitian. Data primer pada penelitian ini berupa dokumen-dokumen 

perusahaan antara lain Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah RS 

Dr. Emaldi Bahar tahun 2008 dan Laporan Keuangan tahun 2007, 2008, dan 

2009. 

b. Data Sekunder (secondary data). 

Data sekunder merupakan data penelitian yang diperoleh secara tidak 

langsung melalui media perantara (diperoleh dan dicatat oleh pihak lain). Data 

sekunder pada penelitian ini adalah data-data internet berupa jurnal, artikel 

maupun buku yang membahas mengenai evaluasi kinerja keuangan. 
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1.5.3.2 Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang dilakukan penulis adalah: 

a Studi Kepustakaan (Library Research). 

Metode ini merupakan cara pengumpulan data dengan mempelajari 

dokumen-dokumen yang diperoleh dari Internet dan perpustakaan. Penulis 

mencari sumber bacaan yang relevan berupa artikel, buku-buku, dan peraturan

peraturan pemerintah yang relevan dengan permasalahan objek dan dapat 

membantu proses analisis data. 

b. Teknik Dokumentasi 

Teknik dokumentasi dimaksudkan untuk memperoleh data sekunder 

yaitu dengan cara mempelajari berbagai dokumen yang diperoleh langsung dari 

rumah sakit Dr. Emaldi Bahar Palembang baik berupa laporan-laporan maupun 

literatur-literatur pendukung penelitian. 

1.5.4 Metode Analisis Data 

1.5.4.1 Analisis Kuantitatif 

Analisis kuantitatif dilakukan dengan cara menghitung rasio arus kas pada 

laporan realisasi anggaran tahun 2007 hingga tahun 2009. Terdapat banyak sekali 

rasio-rasio arus kas menurut Plewa dan Friedlob (1995) yang diungkapkan tetapi 

rumus-rumus yang digunakan dalam analisis kuantitatif adalah antara lain: 

a. Capital Expenditure 

Rasio ini menunjukkan kemampuan organisasi/perusahaan untuk 

mengelola harta-harta yang ada dan pengeluaran-pengeluaran modal untuk 

meningkatkan harta yang sudah ada. Rasio ini terdiri dari: 
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a.l Investment of CFO Plus Finance Ratio 

Rasio ini menunjukkan bagaimana investasi dibiayai dengan 

membandingkan arus kas bersih dari aktivitas investasi dengan arus kas 

bersih dari operasi dan pendanaan. Rumus Investment of CFO Plus Finance 

Ratio adalah: 

net cash flow from investing (CF/) 
hfl f f

. . . . . X 100% 
net cas ow rom operation + mancmg activities 

a.2. Operation of investment ratio 

Rasio ini mengukur potensial perusahaan dalam membiayai ekspansi 

dari dana yang dihasilkan secara internal. Rumus Operation of investment 

ratio adalah: 

cash flow from operations 
net cash flow from investing (CF/) x lOO% 

b. Cash Flow Return Ratio 

Rasio lill mengukur kemampuan organisasi/perusahaan 

untukmenghasilkan kas pada saat sekarang maupun di masa mendatang. Rasio 

ini terdiri dari: 

b.1. Overall cash flow ratio 

Rasio ini digunakan untuk kemampuan menghasilkan kas dari aktifitas 

operasi yang dapat digunakan untuk aktivitas pendanaan dan investasi. 

Rumus Overall cash flow ratio adalah: 

arus kas operasi 
k k l d . . . d d x 100% arus as e uar an mvestasi an pen anaan 
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b.2. Quality of Income Ratio 

Rasio ini menunjukkan kualitas penghasilan. Rumus Quality of Income 

Ratio adalah: 

arus kas operasi 
--------. X 100% 
pendapatan operasi 

1.5.4.2 Analisis Kualitatif 

Analisis ini digunakan untuk menjabarkan angka-angka basil dari 

perhitungan analisis kuantitatif dengan menggunakan teori-teori yang ada juga. 

1.6 Rencana Sistematika Skripsi 

Sistematika pembahasan yang direncanakan dalam penulisan skripsi ini 

terdiri dari lima bab, yaitu: 

BABI 

BAB II 

PENDAHULUAN 

Dalam bah ini penulis akan menjelaskan apa yang melandasi 

penulis untuk melakukan penelitian ini, yang terdiri dari latar 

belakang, perumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat 

penelitian, metodologi penelitian, dan sistematika pembahasan 

penelitian dalam skripsi. 

STUDI PUSTAKA 

Dalam bah ini penulis akan meajelaskan landasan teori yang ....... , ""'- .~ .. 

mencakup pengertian rumah sakit, kinerja 

penilaiannya. 
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BAB III GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 

Dalam bab ini penulis menguraikan gambaran umum objek 

penelitian, mulai dari profil rumah sakit, kedudukan dan dasar 

bukum, visi dan misi, tugas pokok, fungsi, tujuan, sasaran dan 

program kerja, lingkungan strategis rumah sakit, struktur 

organisasi dan personalia beserta tugas-tugasnya, serta pengukuran 

kinerja rumah sakit beserta pelaporan keuangannya 

BAB IV ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

BABV 

Dalam bab ini menguraikan tentang basil penelitian dan 

pembahasan atas perhitungan rasio-rasio yang menggunakan teknik 

analisis pada bab sebelumnya. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dalam bab ini akan berisi kesimpulan atas basil penelitian setelah 

dilakukan pembahasan pada bab sebelumnya Selain itu penulis 

juga akan memberikan saran-saran yang mungkin dapat berguna 

bagi pihak Rumah Sakit. 
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