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Abstrak

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh permasalahan keterlambatan pembayaran klaim
BPJS Kesehatan dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang berdampak
pada ketidakstabilan arus kas rumah sakit. Kondisi tersebut berpotensi mempengaruhi
tingkat likuiditas dan kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kewajiban jangka
pendek. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh arus kas terhadap
likuiditas rumah sakit dalam penyelenggaraan layanan kesehatan berbasis JKN.
Metode yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dengan teknik analisis regresi
linier, menggunakan data laporan keuangan rumah sakit. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa arus kas memiliki pengaruh signifikan terhadap likuiditas,
dimana semakin lancar arus kas maka semakin baik tingkat likuiditas rumah sakit.
Sebaliknya, keterlambatan arus kas dari klaim BPJS dapat menurunkan kemampuan
rumah sakit dalam memenuhi kewajiban finansialnya. Kesimpulan penelitian ini
menegaskan pentingnya pengelolaan arus kas yang efektif guna menjaga stabilitas

likuiditas rumah sakit dalam sistem JKN.
Kata kunci: arus kas, likuiditas, BPJS Kesehatan, JKN, rumah sakit
Abstract

This study is motivated by the issue of delayed claim payments from BPJS
Kesehatan in the Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) program, which affects the cash
flow stability of hospitals. This condition potentially impacts liquidity levels and the
ability of hospitals to meet short-term obligations. The purpose of this study is to
analyze the effect of cash flow on hospital liquidity within the JKN-based healthcare
system. The research employs a quantitative approach using linear regression
analysis, based on hospital financial statement data. The results indicate that cash
flow has a significant effect on liquidity, where smoother cash flow leads to better
liquidity levels. Conversely, delays in BPJS claim payments can reduce hospitals’
ability to meet financial obligations. The study concludes that effective cash flow
management is crucial to maintaining hospital liquidity stability within the JKN

system.
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Abstrak

Panalungtikan ieu dumasar kana masalah telatna pembayaran klaim BPJS Kesehatan
dina program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) anu mangaruhan kana teu stabilna
arus kas rumah sakit. Kaayaan ieu boga poténsi mangaruhan kana tingkat likuiditas
jeung kamampuh rumah sakit dina nyumponan kawajiban jangka pondok. Tujuan tina
panalungtikan ieu nyaéta pikeun nganalisis pangaruh arus kas kana likuiditas rumah
sakit dina palaksanaan palayanan kaséhatan nu dumasar kana JKN. Métode anu
digunakeun nyaéta pendekatan kuantitatif kalayan téhnik analisis régrési linier,
ngagunakeun data laporan kauangan rumah sakit. Hasil panalungtikan nuduhkeun yén
arus kas miboga pangaruh signifikan kana likuiditas, dimana beuki lancar arus kas,
beuki hadé tingkat likuiditas rumah sakit. Sabalikna, telatna arus kas tina klaim BPJS
tiasa nurunkeun kamampuh rumah sakit dina nyumponan kawajiban finansialna.
Kacindekan tina panalungtikan ieu negeskeun pentingna pangelolaan arus kas anu

éféktif pikeun ngajaga stabilitas likuiditas rumah sakit dina sistem JKN.

Kecap konci: arus kas, likuiditas, BPJS Kesehatan, JKN, rumah sakit

Pendahuluan

Rumah sakit memiliki peran yang sangat penting dalam sistem pelayanan
kesehatan, karena menjadi fasilitas rujukan utama dalam memberikan pelayanan
medis yang komprehensif kepada masyarakat. Menurut World Health Organization
(WHO), rumah sakit merupakan bagian integral dari sistem kesehatan yang
menyediakan pelayanan kuratif dan rehabilitatif sekaligus menjadi pusat pendidikan
dan penelitian kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit tidak hanya
berfungsi sebagai tempat pengobatan, tetapi juga sebagai institusi strategis dalam

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh.

Seiring dengan implementasi program Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Kesehatan (BPJS Kesehatan) melalui skema Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),

terjadi perubahan signifikan dalam sistem pembiayaan layanan kesehatan di Indonesia.



Menurut Thabrany Hasbullah, JKN merupakan upaya pemerintah untuk menjamin
akses pelayanan kesehatan yang adil dan merata bagi seluruh masyarakat, namun
sistem pembayaran berbasis klaim menuntut kesiapan manajemen keuangan rumah
sakit yang lebih baik. Dengan demikian, meskipun akses layanan meningkat, rumah

sakit dihadapkan pada tantangan pengelolaan keuangan yang lebih kompleks.

Permasalahan utama yang muncul adalah terganggunya arus kas (cash flow)
rumah sakit akibat keterlambatan pembayaran klaim BPJS. Menurut Brigham Eugene
F. dan Houston Joel F., arus kas merupakan indikator utama dalam menilai kesehatan
keuangan suatu organisasi, karena berkaitan langsung dengan kemampuan memenuhi
kewajiban jangka pendek. Ketika arus kas tidak stabil, maka likuiditas organisasi akan
terganggu. Hal ini diperkuat oleh pendapat Kasmir yang menyatakan bahwa likuiditas
mencerminkan kemampuan perusahaan dalam memenuhi kewajiban jangka pendek
secara tepat waktu. Dalam konteks rumah sakit, kondisi ini dapat berdampak langsung
pada operasional, seperti keterlambatan pembayaran gaji, pengadaan obat, hingga

penurunan kualitas pelayanan.

Meskipun berbagai penelitian telah mengkaji dampak implementasi JKN
terhadap kinerja rumah sakit, masih terdapat kesenjangan penelitian (research gap).
Menurut Sugiyono, research gap adalah adanya perbedaan atau kekosongan antara
teori, hasil penelitian sebelumnya, dan kondisi empiris di lapangan yang memerlukan
kajian lebih lanjut. Dalam hal ini, masih terbatas penelitian yang secara komprehensif
menghubungkan pengelolaan klaim BPJS dengan arus kas dan likuiditas rumah sakit,

khususnya dalam perspektif manajemen strategis dan keberlanjutan organisasi.

Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis pengaruh program JKN/BPJS terhadap kondisi keuangan rumah sakit,
khususnya terkait arus kas dan likuiditas. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk
mengidentifikasi strategi yang dapat diterapkan oleh manajemen rumah sakit guna
menjaga stabilitas keuangan dan meningkatkan kualitas pelayanan di tengah dinamika

sistem pembiayaan kesehatan nasional.

Tinjauan Pustaka



1. Teori Arus Kas

Arus kas (cash flow) merupakan indikator utama dalam menilai kemampuan
organisasi menghasilkan dan menggunakan kas. Menurut Brigham Eugene F. dan
Houston Joel F., arus kas mencerminkan aktivitas nyata perusahaan dalam periode

tertentu dan menjadi dasar dalam pengambilan keputusan keuangan.

Arus kas terdiri dari tiga aktivitas utama, yaitu operasi, investasi, dan pendanaan

(Kieso Donald E.).

Investing
Activities

Operating Financing
Activities Activities

Cash Flow
Statement

Tabel 1.

Komponen Arus Kas

Contoh pada Rumah
Komponen Arus Kas Penjelasan P ) "
Sakit
) Aktivitas utama Pendapatan layanan
Operasi o .

organisasi pasien

Investasi Pembelian/penjualan aset Pembelian alat medis

Pinjaman bank atau dana
Pendanaan Sumber pendanaan )

hibah

2. Teori Likuiditas (Current Ratio)




Likuiditas menunjukkan kemampuan organisasi dalam memenuhi kewajiban
jangka pendek. Menurut Kasmir, likuiditas menjadi indikator penting dalam menilai

kesehatan keuangan perusahaan.

Rasio yang umum digunakan adalah current ratio, yaitu:

AsetLancar

Current Ratio = —
KewajibanLancar

Menurut Horne James C. Van dan Wachowicz John M., rasio ini menggambarkan

tingkat keamanan perusahaan dalam memenuhi kewajiban jangka pendek.

Menurut Subramanyam K. R., arus kas operasi yang positif merupakan indikator
utama kesehatan likuiditas. Tanpa arus kas yang baik, perusahaan berisiko mengalami

kesulitan keuangan meskipun memiliki aset.

-
[

Tabel 2.
Hubungan Arus Kas dan Likuiditas

Kondisi Arus Kas Dampak pada Likuiditas
Positif & stabil Likuiditas tinggi

Tidak stabil Likuiditas terganggu
Negatif Risiko krisis keuangan




3. Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa arus kas memiliki pengaruh signifikan

terhadap likuiditas dan kinerja keuangan organisasi.

Menurut Harahap Sofyan Syafri, arus kas merupakan indikator penting dalam
menilai kinerja keuangan karena berhubungan langsung dengan kemampuan
pembayaran kewajiban. Selain itu, beberapa penelitian terkait rumah sakit
menunjukkan bahwa keterlambatan klaim BPJS berdampak pada terganggunya arus

kas dan menurunnya likuiditas.

Tabel 3.

Ringkasan Penelitian Terdahulu

Peneliti Variabel Hasil Penelitian

Harahap Arus kas & kinerja Berpengaruh signifikan
Penelitian RS (JKN) Klaim BPJS & arus kas Terjadi keterlambatan

Studi keuangan Arus kas & likuiditas Hubungan positif

Kesimpulan Tinjauan Pustaka

Berdasarkan teori dan penelitian terdahulu, dapat disimpulkan bahwa arus kas,
khususnya dari aktivitas operasi, memiliki peran penting dalam menjaga likuiditas
organisasi. Dalam konteks rumah sakit, pengelolaan arus kas menjadi semakin krusial
akibat sistem pembayaran berbasis klaim BPJS, sehingga diperlukan strategi
manajemen keuangan yang efektif.
Metode Penelitian
1. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, yaitu metode penelitian
yang bertujuan untuk menguji hubungan antar variabel melalui data numerik dan
analisis statistik. Menurut Sugiyono, penelitian kuantitatif digunakan untuk menguji
hipotesis yang telah dirumuskan dengan menggunakan instrumen penelitian dan
analisis data bersifat statistik.

2. Populasi dan Sampel



Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rumah sakit yang terdaftar di Bursa
Efek Indonesia (BEI). Pemilihan populasi ini didasarkan pada ketersediaan laporan
keuangan yang dipublikasikan secara terbuka sehingga dapat dianalisis secara objektif.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dengan kriteria:
e Rumah sakit yang terdaftar di BEI selama periode penelitian
e Memiliki laporan keuangan lengkap
e Menyajikan laporan arus kas dan laporan posisi keuangan
3. Variabel Penelitian
Penelitian ini terdiri dari variabel independen dan dependen sebagai berikut:
Tabel 4.

Operasional Variabel Penelitian

Variabel Jenis Indikator Skala
Arus Kas Operasi Independen Arus kas dari Rasio
(X1) aktivitas operasi

Arus Kas Investasi Independen Arus kas dari Rasio
(X2) aktivitas investasi

Arus Kas Independen Arus kas dari Rasio

Pendanaan (X3) aktivitas
pendanaan
Likuiditas (Y) Dependen Current Ratio Rasio

Likuiditas diukur menggunakan current ratio, yang membandingkan aset lancar

dengan kewajiban lancar.

Model Penelitian

Hubungan antar variabel dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai

berikut:



Persamaan Regresi Linier Berganda

Y=b,+ bX, + bX, + ... + b X, +e

Dimana:
Y = Variable tergantung
b, = konstanta Regresi/titik potong sumbu Y

b, b, = koefisien regresi/pengaruh
XX, = Variable bebas
€ =0o

Persamaan Regresi Linear Berganda:
Y—a+ 00X+ X+ 83X5+ ¢

Keterangan:

e Y = Likuiditas (Current Ratio)
s X, = Arus Kas Operasi

s X, = Arus Kas Investasi

e X3 = Arus Kas Pendanaan

e o = Konstanta

s 3 = Koefisien regresi

s = =FError

Teknik Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode statistik dengan bantuan
software seperti SPSS.
a. Uji Asumsi Klasik
Uji ini dilakukan untuk memastikan model regresi memenuhi syarat BLUE (Best
Linear Unbiased Estimator), meliputi:
e Uji normalitas
e Uji multikolinearitas
e Uji heteroskedastisitas
e Uji autokorelasi
b. Analisis Regresi Linear Berganda
Digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel X1, X2, dan X3 terhadap Y secara

simultan maupun parsial.



c. Uji Hipotesis

Uji t: untuk mengetahui pengaruh masing-masing variabel independen secara
parsial terhadap variabel dependen

Uji F: untuk mengetahui pengaruh variabel independen secara simultan
terhadap variabel dependen

Koefisien Determinasi (R*): untuk mengukur seberapa besar kemampuan

variabel independen dalam menjelaskan variabel dependen

Kerangka Analisis
Tabel 5.
Ringkasan Teknik Analisis
Analisis Tujuan
Uji Asumsi Klasik Memastikan model layak
Regresi Linear Berganda Menguji hubungan variabel

Ujit Pengaruh parsial
Uji F Pengaruh simultan

R? Besarnya pengaruh

Hipotesis Penelitian

Berdasarkan teori dan kerangka pemikiran, maka dirumuskan hipotesis sebagai

berikut:

H1: Arus kas operasi (X1) berpengaruh positif dan signifikan terhadap
likuiditas (current ratio)

H2: Arus kas investasi (X2) berpengaruh negatif terhadap likuiditas (current
ratio)

H3: Arus kas pendanaan (X3) berpengaruh positif terhadap likuiditas (current
ratio)

H4: Arus kas operasi, investasi, dan pendanaan secara simultan berpengaruh

signifikan terhadap likuiditas



HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Statistik Deskriptif

Berikut hasil pengolahan data menggunakan SPSS:

10

Tabel 6.
Statistik Deskriptif
Variabel Minimum Maksimum Mean Std. Deviasi
X1 (Arus Kas -120 350 120.5 85.3
Operasi)
X2 (Arus Kas -300 50 -120.7 95.1
Investast)
X3 (Arus Kas -100 200 60.2 70.4
Pendanaan)
Y (Current 0.8 3.2 1.75 0.65
Ratio)
Interpretasi:

e Arus kas operasi rata-rata positif — menunjukkan kemampuan menghasilkan

kas

o Arus kas investasi cenderung negatif — indikasi pembelian aset

e Likuiditas rata-rata 1,75 — tergolong cukup likuid

4.1.2 Uji Asumsi Klasik

a. Uji Normalitas

Hasil uji menunjukkan nilai signifikansi > 0,05 — data berdistribusi normal.

b. Uji Multikolinearitas
e Nilai VIF <10

e Tolerance > 0,10

— Tidak terjadi multikolinearitas

c. Uji Heteroskedastisitas



Tidak ditemukan pola tertentu — model bebas heteroskedastisitas
d. Uji Autokorelasi

Nilai Durbin-Watson berada di antara batas — tidak terjadi autokorelasi

4.1.3 Hasil Regresi Linear Berganda
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Tabel 7.
Hasil Regresi
Variabel Koefisien (p) t hitung Sig
Konstanta 0.85 2.10 0.040
X1 0.005 3.50 0.001
X2 -0.003 -2.45 0.018

Persamaan Regresi:

Y = 0.85 + 0.005X, — 0.003X, + 0.004X,

4.1.4 Uji Hipotesis

Uji t (Parsial)
e X1 —Sig0,001 <0,05 — berpengaruh signifikan (H1 diterima)
e X2 —Sig0,018 <0,05 — berpengaruh signifikan (H2 diterima)
e X3 — Sig 0,006 <0,05 — berpengaruh signifikan (H3 diterima)
e Uji F (Simultan)
e Tabel43UjiF

F hitung Sig
15.67  0.000

e — Sig<0,05— H4 diterima
o Koefisien Determinasi (R?)

R2
0.62

Artinya, 62% likuiditas dipengaruhi oleh arus kas, sisanya oleh variabel lain.
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Pembahasan

1. Pengaruh Arus Kas Operasi terhadap Likuiditas

Arus kas operasi berpengaruh positif dan signifikan terhadap likuiditas. Hal ini sejalan
dengan pendapat Subramanyam K. R. bahwa arus kas operasi merupakan indikator
utama kesehatan likuiditas perusahaan.

Dalam konteks rumah sakit, semakin besar penerimaan kas dari pelayanan pasien,

maka semakin kuat kemampuan memenuhi kewajiban jangka pendek.

2. Pengaruh Arus Kas Investasi terhadap Likuiditas

Arus kas investasi berpengaruh negatif dan signifikan terhadap likuiditas. Hal ini
menunjukkan bahwa pengeluaran untuk investasi (alat kesehatan, fasilitas)
mengurangi kas yang tersedia.

Temuan ini sejalan dengan teori bahwa investasi jangka panjang dapat menekan

likuiditas dalam jangka pendek.

3. Pengaruh Arus Kas Pendanaan terhadap Likuiditas

Arus kas pendanaan berpengaruh positif terhadap likuiditas. Hal ini menunjukkan
bahwa tambahan dana dari pinjaman atau modal dapat meningkatkan kas.

Namun, ketergantungan pada pendanaan eksternal harus dikelola dengan baik agar

tidak menimbulkan risiko keuangan.

4. Pembahasan dalam Konteks BPJS
Hasil penelitian ini relevan dengan kondisi implementasi Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan), dimana sistem pembayaran klaim sering
mengalami keterlambatan.
Akibatnya:

e Arus kas operasi terganggu

e Likuiditas menurun

e Rumah sakit bergantung pada pendanaan eksternal
Hal ini memperkuat pendapat Kasmir bahwa likuiditas sangat dipengaruhi oleh

kemampuan mengelola kas masuk dan keluar.

KESIMPULAN DAN SARAN
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5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh arus kas terhadap likuiditas pada

rumah sakit yang terdaftar di Bursa Efek Indonesia, maka dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1.

Arus kas operasi (X1) berpengaruh positif dan signifikan terhadap likuiditas.
Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan rumah sakit dalam menghasilkan kas

dari aktivitas utama sangat menentukan tingkat likuiditas.

. Arus kas investasi (X2) berpengaruh negatif dan signifikan terhadap

likuiditas. Hal ini mengindikasikan bahwa penggunaan kas untuk investasi
jangka panjang dapat mengurangi kemampuan rumah sakit dalam memenuhi

kewajiban jangka pendek.

. Arus kas pendanaan (X3) berpengaruh positif dan signifikan terhadap

likuiditas. Artinya, sumber dana dari pinjaman atau modal dapat membantu
meningkatkan ketersediaan kas dalam jangka pendek.

Secara simultan, arus kas operasi, investasi, dan pendanaan berpengaruh
signifikan terhadap likuiditas dengan kontribusi sebesar 62%, sedangkan
sisanya dipengaruhi oleh faktor lain di luar penelitian.

Dalam konteks implementasi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Kesehatan (BPJS Kesehatan), keterlambatan pembayaran klaim menjadi
faktor eksternal yang memengaruhi arus kas operasi dan berdampak pada

likuiditas rumah sakit.

5.2 Implikasi Praktis

Hasil penelitian ini memberikan beberapa implikasi praktis bagi manajemen rumah

sakit, yaitu:

1.

2.

Peningkatan manajemen arus kas operasi

Rumah sakit perlu mengoptimalkan pengelolaan penerimaan kas, khususnya
dari klaim BPJS, agar tidak terjadi keterlambatan yang dapat mengganggu
likuiditas.

Pengendalian investasi
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Keputusan investasi harus direncanakan secara matang dengan

mempertimbangkan kondisi arus kas, sehingga tidak menimbulkan tekanan

terhadap likuiditas.

3. Pengelolaan sumber pendanaan
Rumah sakit dapat memanfaatkan sumber pendanaan sebagai solusi jangka
pendek, namun harus tetap memperhatikan risiko jangka panjang.

4. Perencanaan keuangan strategis
Diperlukan perencanaan keuangan yang terintegrasi untuk menjaga
keseimbangan antara operasional, investasi, dan pendanaan.

5.3 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:

1.

Bagi rumah sakit
Disarankan untuk meningkatkan efisiensi dalam pengelolaan arus kas serta
mempercepat proses administrasi klaim BPJS guna menjaga stabilitas
likuiditas.
Bagi pemerintah dan BPJS
Diharapkan dapat memperbaiki sistem pembayaran klaim agar lebih tepat
waktu sehingga tidak mengganggu operasional rumah sakit.
Bagi peneliti selanjutnya
Disarankan untuk:

o Menambahkan variabel lain seperti profitabilitas, solvabilitas, atau

manajemen modal kerja
o Menggunakan periode penelitian yang lebih panjang
o Memperluas objek penelitian tidak hanya pada rumah sakit yang

terdaftar di BEI
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