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ABSTRAK 

 

 Pada sebuah perusahaan khususnya dalam industri pelayanan kesehatan yaitu 

rumah sakit, manajemen keuangan memiliki peranan yang cukup penting dalam fungsi 

manajemen perusahan. Sejalan dengan perkembangan teknologi, ekonomi, dan sosial di dalam 

masyarakat, kesadaran masyarakat terhadap kesehatan semangkin meningkat. Masyarakat 

semakin sadar akan tingginya risiko biaya yang harus ditanggung saat mereka sakit. 

Berkembangnya zaman membuat masyarakat sadar akan pentingnya asuransi untuk 

memproteksi diri dan mengantisipasi peristiwa tidak terduga yang terjadi pada seseorang. Hal 

tersebut menunjukkan adanya pergeseran terhadap pola pembayaran pengguna jasa rumah 

sakit yang pada awalnya dibiayai sendiri kini ditangani oleh pihak ketiga yaitu perusahaan 

asuransi kesehatan. Karena adanya pergesaran pola pembayaran tersebut, salah satu upaya 

RSIA CB untuk meningkatkan pelayanan administrasi adalah dengan menjalin kerjasama 

dengan perusahaan asuransi kesehatan untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien 

yang menjadi tanggungannya sehingga apabila pelayanan tersebut belum dibayar oleh pihak 

ketiga maka akan menjadi piutang bagi rumah sakit dan kas akan tertanam dalam akun piutang. 

Namun, dalam pelaksanaannya masih banyak perusahaan asuransi kesehatan 

yang melakukan keterlambatan dalam pelunasan piutangnya sehingga piutang RSIA CB 

berada pada kondisi yang buruk dan mempengaruhi aliran kas rumah sakitPada tahun 2015,  

jumlah piutang asuransi yang umur piutangnya melebihi 30 hari adalah sebesar 

Rp2.035.338.615 atau sebesar 61,19% dari total piutang asuransi pada RSIA CB. Hal tersebut 

mengindikasikan bahwa RSIA CB tidak memiliki manajemen piutang yang baik. Piutang yang 

timbul dari pelayanan kesehatan pasien jaminan asuransi harus disertai dengan manajemen 

piutang usaha yang baik agar kelancaran aliran kas RSIA CB tidak terganggu. 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

deskriptif. Penelitian ini mencoba menggambarkan keadaan yang sebenarnya terjadi dengan 

cara mengumpulkan, mengolah, dan menginterpretasikan data yang diperoleh. Data yang 

digunakan mencakup data primer dan sekunder dengan teknik pengumpulan data berupa 

wawancara, pengumpulan dokumen perusahaan serta melakukan observasi. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan, hasil dari kedua alternatif kebijakan 

kredit yang penulis usulkan, dapat disimpulkan bahwa simulasi kredit menggunakan 

kebijakaan kredit n/30 dengan denda berdasarkan suku bunga deposito BI rate menghasilkan 

pertambahan aliran kas bersih sebesar Rp846.082.875 selama tahun 2015. Sedangkan aliran 

kas bersih yang dihasilkan menggunakan simulasi kebijaan kredit alternatif kedua, n/30 

dengan denda berdasarkan suku bunga deposito bank BNI  menghasilkan pertambahan aliran 

kas bersih sebesar Rp783.523.360 selama tahun 2015. Alternatif kebijakan kredit pada 

alternatif pertama menghasilkan aliran kas bersih lebih besar dengan selisih Rp62.559.515 

dalam tahun 2015 jika dibandingkan dengan aliran kas bersih yang dihasilkan menggunakan 

kebijakan kredit alternatif kedua. Sehingga, untuk meningkatkan kelancaran aliran kas bersih 

RSIA CB pada tahun 2015, sebaiknya perusahaan menggunakan kebijakan kredit n/30 dengan 

denda berdasarkan suku bunga deposito BI rate. 

 

Kata kunci: manajemen piutang, piutang usaha, aliran kas 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting agar manusia dapat bertahan hidup dan 

melakukan aktivitasnya. Derajat kesehatan masyarakat suatu negara salah satunya 

dipengaruhi oleh keberadaan sarana kesehatan. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 

2009 tentang Kesehatan menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu 

alat dan/atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan 

kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh 

pemertintah, pemerentah daerah dan/atau masyarakat. 

Pentingnya kesehatan mendorong pemerintah dan swasta untuk 

mendirikan layanan kesehatan agar masyarakat dapat mengakses kebutuhan 

kesehatan. Hal tersebut menandakan bahwa perkembangan dunia usaha di bidang 

layanan kesehatan semakin banyak bermunculan dan tumbuh dengan cepat seiring 

dengan perkembangan teknologi. Dengan kata lain, hal tersebut merupakan suatu 

dampak yang ditandai dengan semakin meningkatnya suatu persaingan usaha. 

Gambar 1.1. 

Perkembangan Jumlah Rumah Sakit Menurut Kepemilikan di Indonesia 

Tahun 2013-2015 
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Dikutip dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015, jumlah rumah sakit 

umum dan rumah sakit khusus pada tahun 2015 sebanyak 1.949 RSU dan 539 RSK. 

Jumlah rumah sakit umum terus meningkat sejak tahun 2011, sedangkan jumlah rumah 

sakit khusus menurun pada tahun 2015. Perkembangan jumlah rumah sakit umum dan 

rumah sakit khusus dalam lima tahun terakhir dapat dilihat pada grafik di bawah ini. 

 

Gambar 1.2.  

Perkembangan Jumlah Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus di 

Indonesia Tahun 2011-2015 

 

Sumber: Ditjen Pelayanan Kesehatan, Kemenkes RI, 2016 
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Gambar 1.3.  

Presentase Rumah Sakit Khusus (RSK) Menurut Jenis di Indonesia Tahun 

2015 

 

Sumber: Ditjen Pelayanan Kesehatan, Kemenkes RI, 2016 

 

Gambar 1.3. menunjukkan bahwa Rumah Sakit Ibu dan Anak 

merupakan RSK terbanyak di Indonesia, yaitu sebesar 33,02% dari 539 RSK. Selain 

itu Rumah Sakit Bersalin juga memiliki proporsi cukup besar yaitu 19,67%. Sementara 

itu, Rumah Sakit Tuberkulosa Paru dan Rumah Sakit Kusta hanya sebesar 2,04% dan 

2,41% dari seluruh RSK di Indonesia. 

Dalam menanggapi persaingan yang semakin ketat, perusahaan harus 

senantiasa mengupayakan strategi agar tetap sustain dan tetap kompetitif serta mampu 

mengelola bisnisnya secara efektif dan efisien. Strategi-tersebut mencakup seluruh 

aspek mulai dari sisi operasional, pemasaran, insani ataupun keuangan. Salah satu 

aspek yang perlu mendapatkan perhatian adalah dalam hal keuangan. 

Pada sebuah perusahaan khususnya dalam industri pelayanan kesehatan 

yaitu rumah sakit, manajemen keuangan memiliki peranan yang cukup penting dalam 

fungsi manajemen perusahan. Sejalan dengan perkembangan teknologi, ekonomi, dan 

sosial di dalam masyarakat, kesadaran masyarakat terhadap kesehatan semakin 
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meningkat. Masyarakat semakin sadar akan tingginya risiko biaya yang harus 

ditanggung saat mereka sakit. Berkembangnya zaman membuat masyarakat sadar 

akan pentingnya asuransi untuk memproteksi diri dan mengantisipasi peristiwa tidak 

terduga yang terjadi pada seseorang. Hal tersebut menunjukkan adanya pergeseran 

terhadap pola pembayaran pengguna jasa rumah sakit yang pada awalnya dibiayai 

sendiri, kini ditangani oleh pihak ketiga yaitu perusahaan asuransi kesehatan. Karena 

adanya pergesaran pola pembayaran tersebut, salah satu upaya rumah sakit untuk 

meningkatkan pelayanan administrasi adalah dengan menjalin kerjasama dengan 

perusahaan asuransi kesehatan untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien 

yang menjadi tanggungannya. Sehingga apabila pelayanan tersebut belum dibayar 

oleh pihak ketiga maka akan menjadi piutang bagi rumah sakit. 

Pada standar akuntansi keuangan rumah sakit, piutang digolongkan 

dalam dua kategori menurut terjadinya, yaitu piutang pelayanan yaitu piutang yang 

timbul karena penyerahan jasa tindakan medik seperti piutang kepada pasien rawat 

inap dan rawat jalan. Sedangkan piutang yang timbul dari transaksi di luar kegiatan 

tersebut di atas digolongkan sebagai piutang lain-lain. 

Dalam kegiatan operasional sebuah rumah sakit, piutang merupakan 

harta lancar yang terbesar dan mempunyai dampak yang besar pada modal kerja. 

Dengan munculnya piutang berarti tumah sakit harus menyisihkan sejumlah dana yang 

akan diinvestasikan akibat timbulnya piutang tersebut. Adapun suatu masalah yang 

sering terjadi yaitu saat pihak ketiga yaitu perusahaan asuransi kesehatan lalai dalam 

melakukan pembayaran. Kegagalan pengelolaan piutang di rumah sakit akan 

mengakibatkan terganggunya aliran kas dan pada akhirnya akan mengganggu kegiatan 

operasional rumah sakit. 

RSIA CB adalah salah satu pusat pelayanan kesehatan ibu dan anak di 

kota Cirebon yang turut aktif berperan serta dalam memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat. Salah satu upaya RSIA CB untuk meningkatkan pelayanan 

administrasi adalah dengan menjalin kerjasama dengan perusahaan asuransi 

kesehatan. Dengan adanya kerjasama antara RSIA CB dan perusahaan asuransi 

kesehatan, maka hal tersebut akan menimbulkan penjualan secara kredit. Karena 

besarnya jumlah pasien jaminan yang melakukan pelayanan kesehatan di RSIA CB, 
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maka piutang yang ditimbulkannya juga besar. Berikut perbandingan penerimaan 

tunai dan penerimaan kredit RSIA CB pada setiap bulannya selama tahun 2015: 

 

Gambar 1.4. 

Grafik Perbandingan Penjualan Tunai dan Penjualan Kredit 

 

Sumber: Data Keuangan Bulanan Perusahaan yang Diolah 

 

Dari Gambar 1.4. dapat disimpulkan bahwa persentase penerimaan 

kredit lebih besar jika dibandingkan dengan persentase penerimaan yang dilakukan 

secara tunai. Dari total penerimaan RSIA CB rata-rata penerimaan kredit selama tahun 

2015 adalah sebesar 66,7%, sedangkan untuk penerimaan secara tunai hanya sebesar 

33,3%. Penerimaan tunai yang terjadi pada RSIA CB selama tahun 2015 cenderung 

fluktuatif. Pada bulan Januari hingga bulan Mei, penerimaan tunai mengalami 

kenaikan, lalu pada bulan Juni penerimaan tunai RSIA CB mengalami penurunan, 

kemudian pada bulan Juli mengalami kenaikan kembali dan pada bulan-bulan 

berikutnya fluktuatif. Sedangkan penerimaan kredit yang terjadi pada RSIA CB 

selama tahun 2015  persentasenya cenderung menunjukkan kenaikan meskipun pada 

bulan Maret, Mei, dan November mengalami sedikit penurunan. Dengan kata lain, 

penerimaan kredit mendominasi pada RSIA CB selama tahun 2015. 
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Gambar 1.5. 

Grafik Perbandingan Komponen Piutang 

 

Sumber: Data Keuangan Bulanan Perusahaan yang Diolah 

 

Gambar 1.5. menunjukkan bahwa persentase piutang yang timbul dari 

pelayanan pasien jaminan perusahaan asuransi sangatlah besar jika dibandingkan 

dengan komponen piutang lainnya di RSIA CB, yaitu piutang pasien dan piutang lain-

lain.  Rata-rata piutang asuransi selama tahun 2015 pada RSIA CB adalah sebesar 

90,46%, rata-rata piutang pasien memiliki persentase sebesar 9,38%, sedangkan 

persentase piutang lain-lain adalah sebesar 0,16%.  

Penjualan secara kredit adalah upaya RSIA CB untuk meningkatkan 

penjualan, namun hal tersebut haruslah diiringi dengan manajemen piutang yang baik. 

Pada kenyataannya, RSIA CB kurang memperhatikan hal tersebut sehingga 

menimbulkan risiko piutang tak tertagih yang dapat menghambat aliran kas 

perusahaan. Buruknya manajemen piutang di RSIA CB mengakibatkan kondisi 

piutang yang kurang baik. Hal tersebut tercermin dari rata-rata periode tagih dan 

perputaran piutang RSIA CB. Berikut adalah grafik rata-rata periode tagih dan 

perputaran piutang RSIA CB selama tahun 2015: 

 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

Piutang Pasien Piutang Asuransi Piutang Lain-lain



7 
 

Gambar 1.6. 

Grafik Rata-rata Periode Tagih Tahun 2015 

 

Sumber: Data Keuangan RSIA CB yang Diolah 

  

Gambar 1.7. 

Grafik Perputaran Piutang Tahun 2015 

 

Sumber: Data Keuangan RSIA CB yang Diolah 
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Berdasarkan Gambar 1.6. terlihat bahwa rata-rata periode tagih RSIA 

CB terus mengalami peningkatan dari bulan Januari hingga bulan Desember 2015. 

Semakin lamanya rata-rata periode tagih mengakibatkan perputaran piutang yang 

semakin kecil, hal ini tercermin pada Gambar 1.7. dimana perputaran piutang pada 

bulan Januari 2015 sebesar 0,93 kali dalam satu bulan namun mengalami penurunan 

yang besar jika dibandingkan dengan bulan Desember yaitu sebesar 0,73 kali dalam 

satu bulan. Lamanya waktu yang dibutuhkan oleh RSIA CB untuk mengubah piutang 

menjadi kas mengakibatkan uang kas perusahaan mengedap dalam akun piutang dan 

tidak dapat digunakan untuk membiayai biaya operasional pada RSIA CB. 

Agar seluruh piutang asuransi bisa dibayar sesuai dengan jatuh 

temponya, maka diperlukan perhatian khusus dari pihak manajemen rumah sakit, 

departemen keuangan, marketing, dan semua bagian yang terkait supaya tidak 

berdampak penurunan aliran kas di perusahaan tersebut sehingga berpengaruh pada 

efektivitas kegiatan operasional perusahaan. Oleh karena itu permasalahan piutang 

perusahaan harus dikelola secara baik agar aktivitas perusahaan tidak terganggu karena 

kesulitan aliran kas. Bila kesulitan aliran kas tidak segera diselesaikan dengan baik 

maka akan berdampak pada meningkatnya jumlah piutang tak tertagih (bad debt 

expense) yang pada akhirnya dapat mengganggu kelancaran aliran kas dan kegiatan 

keuangan yang dilakukan oleh perusahaan serta menimbulkan kerugian. Dengan 

adanya manajemen piutang yang baik, maka risiko piutang yang tidak tertagih akan 

terminimalisir. 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian terhadap 

RSIA CB dengan judul “Penerapan Manajemen Piutang Pasien Jaminan Asuransi 

dalam Upaya Meningkatkan Kelancaran Aliran Kas RSIA CB Kota Cirebon.” 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Masalah yang ingin penulis rumuskan dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana manajemen piutang yang dilakukan oleh RSIA CB pada tahun 

2015? 

2. Bagaimana kondisi piutang usaha dan aliran kas RSIA CB pada tahun 2015? 



9 
 

3. Bagaimana usulan manajemen piutang usaha yang akan dilakukan pada RSIA 

CB pada tahun 2015? 

4. Bagaimana dampak penerapan simulasi manajemen piutang terhadap 

kelancaran aliran kas RSIA CB pada tahun 2015? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan permasalahan yang telah dirumuskan sebelumnya, 

tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi manajemen piutang yang dilakukan oleh RSIA CB pada 

tahun 2015. 

2. Menganalisis kondisi piutang usaha dan aliran kas RSIA CB pada tahun 2015. 

3. Mensimulasikan usulan manajemen piutang usaha yang akan dilakukan pada 

RSIA CB pada tahun 2015. 

4. Menganalisis dampak penerapan simulasi manajemen piutang terhadap 

kelancaran aliran kas RSIA CB pada tahun 2015. 

1.4. Manfaat Penelitian 

Kegunaan yang diharapakan dapat diperoleh dengan melakukan penelitian ini adalah: 

1. Bagi Penulis 

Untuk dapat mengetahui aplikasi dari ilmu yang diperoleh secara teoritis dan 

menambah pengetahuan dan wawasan penulis terutama dalam hal manajemen 

piutang usaha di RSIA CB. 

2. Bagi Perusahaan 

Memberikan manfaat bagi manajemen RSIA CB di masa yang akan datang 

serta sebagai sumbangan pemikiran berupa saran-saran bagi pimpinan 

perusahaan dalam hal manajmen piutang usaha di RSIA CB. 

3. Bagi Pembaca 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi dan 

bahan referensi dalam melakukan penelitian yang sejenis. 



10 
 

1.5. Kerangka Pemikiran 

Perusahaan dapat melakukan penjualan secara tunai ataupun secara kredit. Strategi 

penjualan secara kredit pada umumnya dilakukan oleh perusahaan untuk 

mempertahankan, atau bahkan meningkatkan penjualan di saat daya beli masyarakat 

semakin menurun. Dengan adanya peningkatan volume penjualan, diharapkan laba 

yang diperoleh perusahaan juga semakin meningkat. Namun, jika perusahaan 

melakukan penjualan secara kredit, maka akan timbul piutang usaha sehingga 

perusahaan memiliki risiko debitur telat bayar, risiko kelancaran arus kas perusahaan, 

risiko piutang tak tertagih, dan adanya piutang ragu-ragu yang akan mengurangi laba 

yang diperoleh. Oleh karena itu, untuk mencegah atau meminimalisir terjadinya risiko-

risiko tersebut diperlukan manajemen piutang yang efektif. Dikatakan oleh Sundjaja, 

Ridwan. S., Inge, Barlian., dan Dharma, P. S. (2013:373) bahwa manajemen piutang 

usaha dimulai dengan membuat keputusan pemberian kredit lalu membuat kebijakan 

kredit dan melakukan pengawasan kredit. 

Terdapat lima dimensi utama dalam pemberian kredit menurut 

Sundjaja, Ridwan. S., Inge, Barlian., dan Dharma, P. S. (2013:373-374), yaitu: 

karakter, kemampuan, kapital, kolateral, dan kondisi. Pada umumnya manajemen 

piutang merupakan suatu prosedur yang meliputi pengelolaan kebijakan kredit (credit 

policy) dan kebijakan penagihan (collection policy). Kebijakan kredit berisi suatu 

ketentuan dalam penyeleksian pemberian kredit, standar kredit, dan syarat kredit. 

Sedangkan kebijakan penagihan berupa sekumpulan prosedur dalam penagihan 

piutang pada saat jatuh tempo. Kebijakan kredit dan kebijakan yang baik akan sangat 

mempengaruhi kinerja keuangan perusahaan, khususnya bagi perusahaan yang 

menerapkan kebijakan penjualan secara kredit. 

Kinerja keuangan perusahaan dapat dilihat melalui analisa laporan 

keuangan perusahaan. Seperti yang dikatakan oleh Weygandt, Jerry., Warfield, Terry 

D., dan Kieso, Donald E. (2012:4), “Financial statement are the principals means 

through which a company communicate its financial information to those outside it. 

This statement provide a company’s history quantified in money terms.” Dengan kata 

lain, laporan keuangan adalah sebagai alat komunikasi yang berisi informasi keuangan 

perusahaan bagi pihak di luar perusahaan. 
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Laporan keuangan terdiri dari beberapa jenis, di antaranya adalah 

laporan laba/rugi, neraca serta laporan arus kas. Laporan keuangan menurut Penman, 

Stephen H. (2010:34) yaitu: 

“Income statement reports how shareholders’ equity increased or decreased as a 

result of business activities. Income statement displays the source of net income, 

broadly classified as revenue and expenses.” 

Laporan keuangan menjadi dasar dilakukannya analisa laporan 

keuangan. Analisa laporan keuangan dapat dilakukan dengan cara melakukan analisa 

rasio serta analisa aliran kas. Seperti yang dikatakan oleh Weaver, Samuel C., dan J. 

Fred, Weston (2008:202) jenis-jenis analisa rasio adalah sebagai berikut, “Five broad 

groupings of ratios are liquidity: measure the firm’s ability to meet its maturing short-

term obligations; activity: measure ow effectively the company is using its resources; 

leverage: measur the extent to which the firm’s assets have been financed by debt; 

profitability: measure management’s overall ability to generate profits in relation to 

its sales or investment; market: measure the firm’s relationship to the broader stock 

market.”  

Definisi piutang  menurut Subramanyam, K. R. (2014:230), 

“Receivables are amounts due to the company that arise from the sale of products or 

service, or from advances (loaning money) to other companies.” 

Dari pengertian piutang di atas dapat disimpulkan bahwa piutang 

merupakan pendapatan yang akan diterima perusahaan di masa yang akan datang, 

dengan melakukan penjualan saat ini. Ketika perusahaan tidak dapat mengelola atau 

mengawasi piutangnya dengan baik, maka akan timbul biaya atau kerugian sebagai 

risiko dari penjualan kredit itu sendiri. 

Manajemen piutang merupakan salah satu cara bagi perusahaan untuk 

mengelola piutangnya agar tidak mengganggu kelancaran aliran kas. Sebab jika 

kelancaran aliran kas di dalam perusahaan terganggu, maka aka aktivitas operasional 

perusahaan juga akan terganggu.  

Laporan arus kas dapat diartikan sebagai “A statement of cash flows 

summarizes information concerning the cash inflows (receipts) and outflows 
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(payments) for a specific period of time”. Laporan arus kas menginformasikan 

mengenai efek kas dari operasi perusahaan, transaksi yang terjadi pada aktivitas 

investasi dan pendanaan, peningkatan atau pengurangan bersih pada kas, dan jumlah 

kas perusahaan pada akhir periode. Laporan arus kas merupakan ringkasan arus kas 

untuk suatu periode tertentu yang dapat digunakan untuk mengetahui sejarah arus kas 

perusahaan (Sundjaja, Ridwan S., Inge B., dan Dharma P.S., 2013: 141). 

  Untuk mengevaluasi kinerja manajemen piutang usaha yang dalam penelitian 

ini berfokus pada piutang dari asuransi, penulis akan melakukan pengumuran piutang, 

menghitung rasio perputaran piutang, menganalisis kinerja keuangan melalui laporan 

keuangan perusahaan, memberikan usulan kebijakan kredit yang tepat bagi perusaaan, 

dan memberikan simulasi dari kebijakan kredit yang penulis usulkan. Melalui usulan 

manajemen piutang tersebut diharapkan piutang usaha pada RSIA CB dapat dikelola 

dengan baik dan dapat meningkatkan aliran kas pada RSIA CB. 
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Gambar 1.8. 

Bagan Kerangka Pemikiran 
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