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Pergeseran skema pembayaran biaya kesehatan ke rumah sakit telah bergeser dari majoritas biaya sendiri
dibayar tunai ke pembayaran melalui pihak penyelenggara jaminan kesehatan, yang menyebabkan rumah
sakit harus mengel ola piutang dengan baik karena penerimaan pendapatan rumah sakit dibayar non-tunai.
K eterlambatan pembayaran piutang dan atau kegagalan pengel olaan piutang dapat mempengaruhi posis
arus kas, yang kalau ini berlanjut mengakibatkan terganggunya kegiatan operasional rumah sakit. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui posisi gambaran piutang pada pasien jaminan kesehatan di RSU Famili
Husada periode tahun 2015-2016 dimana rumah sakit telah memutuskan untuk melayani pasien BPJS
Kesehatan. Selain itu perlu juga diketahui jumlah piutang dan kebijakan pemberian kredit yang ada agar
dapat dijadikan masukan untuk perbaikan manajemen kedepan. Penelitian ini menggunakan metode
penelitian deskriptif kualitatif dengan melibatkan seluruh pegawai yang bekerja di bagian keuangan, kasir,
front office dan managemen, sebanyak 14 orang sebagai informan. Data dikumpulkan dengan teknik
wawancara mendalam dan observas partisipan, kemudian dianalisis menggunakan content analysis.
<br><br>

Hasilnya menunjukkan bahwa terdapat peningkatan saldo piutang pasien rawat inap pasien jaminan
kesehatan pada tahun 2015-2016 terutama untuk pasien JKN yaitu dari sebasar 17% meningkat menjadi
30,66%, sedangkan rata-rata persentase pembayaran piutangnya sebesar 45% yang artinya pembayaran
piutang dari pasien BPJS Kesehatan belum lancar sehingga bilaini tidak dikelola dengan baik akan
menimbulkan terganggunya arus kas dan akhirnya kegiatan opreasional rumah sakit pun terganggu.
Kesimpulan yang dapat diambil bahwa seiring dengan terjadinya peningkatan jumlah piutang rumah sakit
terdapat ketebatasan secara kuantitas maupun kualitas dari sumber daya manusia dalam pengelolaan
piutang; belum ada standar prosedur operasiona yang mengatur secara khusus tentang pemberian kredit dan
kebijakan pengumpulan piutang. Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar melakukan evaluasi
terhadap kebijakan pemberian kredit dan penagihan piutang yang berlaku, evaluasi beban kerja petugas
pengelola piutang dan lakukan pelatihan-pelatihan khusus di bidangnya, sertalakukan pendekatan pada
pihak debitur.

<hr>

The shift in health-care payment schemes to hospitals has shifted from the majorities of their own expenses
paid in cash to payments through health insurance providers, which causes hospitals to manage receivables
well because hospital revenue is paid non-cash. Delinquent receivables and / or failure of receivables
management may affect cash flow position, which if this continues to result in disruption of hospital
operations. The purpose of this study isto know the position of the description of receivablesin health
insurance patients at RSU Famili Husada period 2015-2016 where the hospital has decided to serve the
patient BPJS Health. In addition, it is also necessary to know the amount of receivables and lending policies
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available to be used as input for future management improvement.

<br><br>

This research uses qualitative descriptive research method by involving all employees who work in finance,
cashier, front office and management, as many as 14 people as informant. Data were collected by in-depth
interview technique and participant observation, then analyzed using content analysis. The results show that
there is an increase in the balance of accounts receivable of patient in health care patient in 2015-2016
especialy for JKN patient that is from sebasar 17% increase to 30,66%, whereas the average of payment
percentage of receivable equal to 45% which mean payment of receivable from patient BPJS Health has not
been smoothly so that if it is not managed properly will cause disruption of cash flow and finally hospital
operational activities were disrupted. The conclusion can be made that in line with the increase of the
number of hospital receivables there are limitations in quantity and quality of human resourcesin the
management of receivables; there is no standard operating procedure that specifically regulates the provision
of credit and collection policy of receivables. Based on the result of this research, it is suggested to evaluate
the crediting policy and receivable billing, evaluation of workload of receivable management officer and do
special training in the field, and approach the debtor.



