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Annisya Nufaliza, Pengaruh Rasio Klaim Asuransi Bermasalah Terhadap 

Kemandirian Keuangan Dengan Rasio Efektivitas Arus Kas Sebagai Variabel 

Intervening pada RSUD Siti Fatimah. (Dibawah bimbingan Ibu Kusminaini 

Armin, S.E.,M.M dan Bapak Dimas Pratama Putra, S.E.,Ak.,M.Si). 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh adanya permasalahan klaim asuransi 

kesehatan yang berupa klaim pending, klaim dispute, dan keterlambatan 

pembayaran klaim yang berpotensi mengganggu arus kas rumah sakit serta 

memengaruhi tingkat kemandirian keuangan. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa laporan keuangan, laporan arus kas, laporan piutang pada RSUD 

Siti Fatimah periode Januari 2023 sampai Desember 2025. Teknik analisis data 

menggunakan bantuan IBM SPSS mencakup analisis statistik deskriptif, uji 

asumsi klasik, analisis regresi linier berganda, uji t, uji F, koefisien determinasi 

(R²), Sobel Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Rasio Klaim Asuransi 

Bermasalah tidak berpengaruh signifikan terhadap Kemandirian Keuangan (Sig. = 

0,167 > 0,05), tetapi berpengaruh signifikan terhadap Rasio Efektivitas Arus Kas 

(Sig. = 0,045 < 0,05). Rasio Efektivitas Arus Kas tidak berpengaruh signifikan 

terhadap Kemandirian Keuangan (Sig. = 0,162 > 0,05). Hasil Sobel Test juga 

menunjukkan nilai t hitung sebesar 1,041 lebih kecil dari 1,96, sehingga Rasio 

Efektivitas Arus Kas tidak mampu memediasi pengaruh Rasio Klaim Asuransi 

Bermasalah terhadap Kemandirian Keuangan. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa Kemandirian Keuangan RSUD Siti Fatimah kemungkinan dipengaruhi 

oleh faktor lain. 

Kata Kunci: Rasio Klaim Asuransi Bermasalah, Rasio Efektivitas Arus Kas, 

Kemandirian Keuangan, Variabel Intervening. 
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Annisya Nufaliza, The Effect of the Problematic Insurance Claim Ratio on 

Financial Independence with the Cash Flow Effectiveness Ratio as an 

Intervening Variable at Siti Fatimah Regional General Hospital (RSUD Siti 

Fatimah). Supervised by Kusminaini Armin, S.E., M.M. and Dimas Pratama 

Putra, S.E., Ak., M.Si. 

This study was motivated by the existence of health insurance claim 

problems, including pending claims, disputed claims, and delays in claim 

payments, which have the potential to disrupt the hospital's cash flow and affect 

its level of financial independence. This study used secondary data in the form of 

financial statements, cash flow statements, and accounts receivable reports of 

RSUD Siti Fatimah for the period from January 2023 to December 2025. The data 

analysis technique employed IBM SPSS, including descriptive statistical analysis, 

classical assumption tests, multiple linear regression analysis, t-test, F-test, 

coefficient of determination (R²), and Sobel Test. The results showed that the 

Problematic Insurance Claims Ratio had no significant effect on Financial 

Independence (Sig. = 0.167 > 0.05), but had a significant effect on the Cash Flow 

Effectiveness Ratio (Sig. = 0.045 < 0.05). The Cash Flow Effectiveness Ratio had 

no significant effect on Financial Independence (Sig. = 0.162 > 0.05). The Sobel 

Test results also showed a calculated t-value of 1.041, which was lower than 1.96, 

indicating that the Cash Flow Effectiveness Ratio was unable to mediate the effect 

of the Problematic Insurance Claims Ratio on Financial Independence. These 

findings indicate that the Financial Independence of RSUD Siti Fatimah is likely 

influenced by other factors. 

Keywords: Problematic Insurance Claims Ratio, Cash Flow Effectiveness Ratio, 

Financial Independence, Intervening Variable. 
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BAB I 

1 

 

 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Kesehatan merupakan aset kesejahteraan badan, jiwa dan sosial bagi setiap 

individu. Setiap orang menginginkan berada dalam kondisi kesehatan yang baik 

untuk keberlangsungan hidupnya. Berbagai upaya kesehatan dilakukan untuk 

menghindari setiap orang dalam kondisi tidak sehat dan terjangkit dari berbagai 

penyakit. Rumah sakit menjadi salah satu pilihan masyarakat untuk memeriksa 

kesehatannya. Mengingat biaya yang terdapat di rumah sakit semakin tinggi 

berbagai upaya kesehatan dilakukan oleh masyarakat untuk mencegah dan 

mengobati suatu penyakit. Tidak heran saat ini banyak masyarakat yang 

menginvestasikan uangnya untuk ikut serta dalam program asuransi kesehatan 

demi menjamin biaya pengeluarannya. 

Program asuransi kesehatan merupakan suatu sistem perlindungan yang 

memberikan jaminan pembiayaan pelayanan kesehatan kepada peserta melalui 

mekanisme pengumpulan dana atau iuran yang dibayarkan secara teratur. Tujuan 

utama program asuransi kesehatan adalah mengurangi beban biaya kesehatan 

yang harus ditanggung individu ketika mengalami sakit serta menjamin akses 

terhadap pelayanan kesehatan yang diperlukan. 

Skema asuransi kesehatan adalah mekanisme pembiayaan kesehatan yang 

menghimpun dana dari peserta untuk menanggung risiko biaya pelayanan 

kesehatan, baik yang bersifat wajib maupun sukarela. Program ini dirancang 

untuk memberikan perlindungan finansial dan meningkatkan akses masyarakat 
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terhadap pelayanan kesehatan (World Health Organization, 2026). Di Indonesia, 

konsep asuransi kesehatan diimplementasikan melalui program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan. Program 

ini bertujuan memberikan jaminan kesehatan yang menyeluruh bagi seluruh 

masyarakat Indonesia dengan prinsip gotong royong dan kepesertaan wajib. 

Adapun dalam seminar National Input for Achieving Universal Health 

Coverage in Indonesia, menyebutkan bahwa jaminan kesehatan merupakan salah 

satu program yang wajib dilaksanakan dalam Sistem Jaminan Sosial Nasional 

(SJSN) untuk menjamin pemenuhan kebutuhan dasar kesehatan masyarakat 

melalui mekanisme asuransi sosial (Ali Ghufron Mukti, 2012). Berdasarkan 

Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, 

asuransi sosial didefinisikan sebagai mekanisme pengumpulan dana yang bersifat 

wajib dari iuran peserta guna memberikan perlindungan atas risiko sosial ekonomi 

yang menimpa peserta dan anggota keluarganya. 

Implementasi sistem pembiayaan kesehatan berbasis asuransi memberikan 

dampak yang signifikan terhadap pengelolaan keuangan rumah sakit. Sebagai 

fasilitas pelayanan kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan maupun 

perusahaan asuransi lainnya, rumah sakit memperoleh pendapatan dari klaim 

pelayanan kesehatan yang diajukan kepada pihak penjamin. Namun, dalam 

praktiknya sering terjadi keterlambatan pembayaran klaim, klaim yang ditolak, 

maupun klaim yang belum dapat dicairkan karena berbagai kendala administratif 

dan verifikasi. Kondisi tersebut dapat menimbulkan klaim asuransi bermasalah 

yang berpotensi mengganggu arus kas rumah sakit. 
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Klaim asuransi bermasalah merupakan klaim yang mengalami hambatan 

dalam proses pencairan sehingga menyebabkan keterlambatan penerimaan 

pendapatan oleh rumah sakit. Tingginya rasio klaim asuransi bermasalah dapat 

mengurangi likuiditas dan menghambat kemampuan rumah sakit dalam 

memenuhi kewajiban operasionalnya. Akibatnya, efektivitas pengelolaan arus kas 

menjadi terganggu karena terdapat ketidaksesuaian antara waktu penerimaan 

pendapatan dan kebutuhan pengeluaran operasional rumah sakit. 

Arus kas merupakan salah satu indikator penting dalam menilai kemampuan 

organisasi dalam menjalankan kegiatan operasionalnya. Rasio efektivitas arus kas 

digunakan untuk mengukur kemampuan arus kas yang dihasilkan dalam 

mendukung aktivitas operasional dan memenuhi kewajiban keuangan. Semakin 

efektif arus kas yang dimiliki, semakin baik kemampuan rumah sakit dalam 

membiayai operasional, investasi, serta memenuhi kewajiban jangka pendek 

maupun jangka panjang. 

Efektivitas arus kas juga berpengaruh terhadap tingkat kemandirian 

keuangan rumah sakit. Kemandirian keuangan menggambarkan kemampuan 

rumah sakit dalam membiayai kegiatan operasionalnya dengan sumber daya yang 

dimiliki tanpa ketergantungan yang tinggi terhadap bantuan atau pendanaan dari 

pihak lain. Rumah sakit yang memiliki tingkat kemandirian keuangan yang baik 

akan lebih mampu menjaga keberlangsungan pelayanan kesehatan serta 

meningkatkan kualitas layanan kepada masyarakat. 

Sebagai rumah sakit milik pemerintah daerah yang menerapkan pola 

pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum Daerah (BLUD), RSUD Siti 
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Fatimah dituntut untuk mampu mengelola sumber daya keuangannya secara 

efektif dan efisien. Tingginya jumlah pasien peserta BPJS Kesehatan 

menyebabkan sebagian besar pendapatan rumah sakit berasal dari klaim 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, permasalahan terkait klaim asuransi yang 

mengalami keterlambatan atau penolakan berpotensi memengaruhi efektivitas 

arus kas dan pada akhirnya berdampak terhadap tingkat kemandirian keuangan 

rumah sakit. 

Implementasi sistem pembiayaan pelayanan kesehatan melalui BPJS 

Kesehatan di Indonesia sebenarnya masih sering menghadapi berbagai kendala, 

terutama terkait proses pengajuan dan pencairan klaim di rumah sakit. Salah satu 

permasalahan yang sering terjadi adalah keterlambatan pembayaran klaim dan 

tingginya jumlah klaim yang berstatus pending. Klaim pending merupakan 

kondisi ketika berkas klaim yang diajukan rumah sakit dikembalikan oleh BPJS 

Kesehatan karena ketidaksesuaian atau ketidaklengkapan persyaratan administrasi, 

medis, maupun kesalahan pengkodean diagnosis sehingga pembayaran belum 

dapat dilakukan. Kondisi ini menyebabkan pendapatan yang seharusnya diterima 

rumah sakit menjadi tertunda dan berpotensi mengganggu kondisi keuangan 

rumah sakit. 

Kondisi seperti ini banyak ditemukan pada rumah sakit di Indonesia dan 

berpotensi menghambat penerimaan pendapatan rumah sakit. Pending klaim BPJS 

yang terjadi secara terus-menerus dapat menyebabkan arus keuangan rumah sakit 

terhambat dan meningkatkan beban kerja petugas administrasi rumah sakit. Faktor 
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administrasi menjadi penyebab yang paling dominan dalam terjadinya pending 

klaim (Purwanti dan Dhamanti, 2025). 

Fenomena serupa juga ditemukan pada berbagai rumah sakit di Indonesia. 

Penelitian yang dilakukan oleh Putri dan Novratilova Tahun 2025 di Rumah Sakit 

Mardi Waluyo Lampung menunjukkan bahwa klaim BPJS yang tertunda 

berdampak langsung terhadap arus kas (cash flow) rumah sakit dan dapat 

menghambat keberlangsungan operasional pelayanan kesehatan. Keterlambatan 

pencairan dana menyebabkan rumah sakit harus menyesuaikan pengelolaan 

keuangannya untuk memenuhi kebutuhan operasional sehari-hari. 

Adapun kasus nyata lainnya ditemukan pada Rumah Sakit Nirmala Suri yang 

mengalami 377 kasus pending klaim dari total 4.392 pengajuan klaim selama 

periode Januari hingga Juni 2024 atau sebesar 8,58 persen dari total klaim yang 

diajukan. Tingginya jumlah klaim yang tertunda tersebut menunjukkan bahwa 

permasalahan klaim masih menjadi tantangan bagi rumah sakit dalam 

memperoleh pendapatan secara tepat waktu. Keterlambatan pembayaran klaim 

dapat menyebabkan sebagian pendapatan rumah sakit tertahan dalam bentuk 

piutang sehingga dana yang seharusnya dapat digunakan untuk mendukung 

kegiatan operasional belum dapat dimanfaatkan secara optimal. 

Penelitian Opitasari dan Nurhayati Tahun 2019 mengungkapkan bahwa 

keterlambatan dan ketidaklengkapan pengajuan klaim BPJS menyebabkan 

keterlambatan pembayaran klaim yang pada akhirnya berdampak terhadap arus 

kas rumah sakit. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa kelancaran proses klaim 

menjadi faktor penting dalam menjaga stabilitas keuangan rumah sakit, terutama 
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bagi rumah sakit yang sebagian besar pendapatannya berasal dari pelayanan 

peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Penelitian Kurnia, Utami, dan Sabatina Tahun 2023 juga menemukan bahwa 

keterlambatan klaim BPJS dapat menimbulkan kerugian bagi rumah sakit. 

Keterlambatan tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain keterbatasan 

sumber daya manusia, ketidaklengkapan dokumen, belum optimalnya standar 

operasional prosedur, serta kendala sistem informasi rumah sakit. Akibatnya, 

penerimaan kas rumah sakit menjadi tertunda sehingga dapat memengaruhi 

kemampuan rumah sakit dalam membiayai kegiatan operasionalnya. 

Permasalahan klaim yang mengalami keterlambatan atau penolakan 

pembayaran menunjukkan adanya risiko keuangan yang dapat memengaruhi 

efektivitas arus kas rumah sakit. Apabila kondisi tersebut berlangsung secara 

terus-menerus, maka kemampuan rumah sakit dalam membiayai operasional 

secara mandiri akan semakin menurun. Oleh karena itu, rasio klaim asuransi 

bermasalah menjadi aspek penting yang perlu dianalisis karena berpotensi 

memengaruhi kemandirian keuangan rumah sakit baik secara langsung maupun 

melalui efektivitas pengelolaan arus kas. 

Penelitian Opitasari dan Nurhayati Tahun 2019 mengenai evaluasi pengajuan 

dan pengembalian klaim BPJS juga menunjukkan bahwa dari 11.945 berkas klaim 

yang diajukan rumah sakit, sebanyak 3.013 berkas atau 25,2 persen dikembalikan 

oleh BPJS Kesehatan dengan nilai klaim mencapai Rp45,15 miliar. Pengembalian 

klaim tersebut disebabkan oleh berbagai faktor, seperti masalah administrasi, 

ketidaklengkapan  resume  medis,  pemeriksaan  penunjang,  serta  konfirmasi 
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pengkodean diagnosis. Besarnya jumlah dan nilai klaim yang dikembalikan 

menunjukkan bahwa permasalahan klaim memiliki dampak yang signifikan 

terhadap penerimaan kas rumah sakit. 

Arus kas yang efektif merupakan salah satu indikator penting dalam menilai 

kemampuan rumah sakit mengelola keuangannya. Arus kas yang baik 

menunjukkan bahwa rumah sakit mampu memenuhi kebutuhan operasional dan 

kewajiban finansialnya secara tepat waktu. Sebaliknya, apabila penerimaan kas 

mengalami gangguan akibat banyaknya klaim yang bermasalah, maka 

kemampuan rumah sakit dalam menjalankan operasionalnya juga dapat terganggu. 

Kondisi tersebut pada akhirnya dapat memengaruhi tingkat kemandirian keuangan 

rumah sakit. 

Kemandirian keuangan merupakan kemampuan rumah sakit dalam 

membiayai kegiatan operasionalnya melalui pendapatan yang dihasilkan sendiri 

tanpa ketergantungan yang tinggi terhadap bantuan atau dukungan dana dari pihak 

lain. Semakin tinggi tingkat kemandirian keuangan, maka semakin baik 

kemampuan rumah sakit dalam mempertahankan keberlangsungan pelayanan dan 

memenuhi kebutuhan operasionalnya. Sebaliknya, apabila pendapatan rumah sakit 

sering mengalami keterlambatan akibat klaim yang bermasalah dan efektivitas 

arus kas menurun, maka kemampuan rumah sakit untuk mencapai kemandirian 

keuangan juga berpotensi menurun. 

Berdasarkan uraian fenomena tersebut, dapat dipahami bahwa rasio klaim 

asuransi bermasalah memiliki potensi untuk memengaruhi kemandirian keuangan 

rumah sakit. Namun, pengaruh tersebut diduga tidak terjadi secara langsung, 
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melainkan melalui efektivitas arus kas sebagai variabel intervening. Semakin 

tinggi rasio klaim asuransi bermasalah, maka efektivitas arus kas rumah sakit 

dapat menurun, yang pada akhirnya berdampak pada menurunnya tingkat 

kemandirian keuangan rumah sakit. Meskipun berbagai penelitian telah 

membahas permasalahan pending klaim BPJS maupun dampaknya terhadap arus 

kas rumah sakit, penelitian yang mengkaji pengaruh rasio klaim asuransi 

bermasalah terhadap kemandirian keuangan dengan rasio efektivitas arus kas 

sebagai variabel intervening masih relatif terbatas, khususnya pada RSUD Siti 

Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

Berikut untuk memperoleh gambaran mengenai perkembangan kondisi 

keuangan RSUD Siti Fatimah selama periode penelitian. Adapun rekapitulasi data 

berdasarkan Berita Acara Hasil Verifikasi Klaim: 

Tabel 1.1 

Data Klaim Asuransi dan Keuangan RSUD Siti Fatimah 

Tahun 2023-2025 
 

 

Sumber: Data Keuangan RSUD Siti Fatimah, 2026 

 

Berdasarkan Tabel 1.1 di atas, terlihat bahwa nilai klaim pelayanan 

kesehatan yang diajukan RSUD Siti Fatimah kepada BPJS Kesehatan mengalami 

fluktuasi dari tahun ke tahun. Selain klaim yang dinyatakan layak dibayar, masih 

terdapat sejumlah klaim yang berstatus pending maupun klaim yang memerlukan 

penyelesaian lebih lanjut akibat ketidaksesuaian administrasi, kelengkapan 

dokumen, maupun perbedaan hasil verifikasi. Kondisi tersebut mengakibatkan 
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tidak seluruh nilai klaim yang diajukan dapat diterima rumah sakit secara tepat 

waktu. 

Tingginya jumlah klaim yang tertunda atau belum terselesaikan berpotensi 

menimbulkan piutang klaim BPJS yang semakin besar. Piutang klaim yang tidak 

segera terealisasi menjadi penerimaan kas dapat mengganggu arus kas operasional 

rumah sakit. Padahal, arus kas merupakan komponen penting dalam mendukung 

kelancaran kegiatan operasional, pembayaran kewajiban jangka pendek, 

pengadaan obat-obatan, pemeliharaan sarana prasarana, serta pembiayaan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat. 

Sebagaimana rumah sakit pemerintah yang menerapkan Pola Pengelolaan 

Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD), RSUD Siti Fatimah 

dituntut untuk mampu mengelola sumber daya keuangannya secara mandiri dan 

efisien. Salah satu indikator yang dapat digunakan untuk menilai kemampuan 

tersebut adalah tingkat kemandirian keuangan. Kemandirian keuangan 

mencerminkan kemampuan rumah sakit dalam membiayai kegiatan 

operasionalnya melalui pendapatan yang diperoleh tanpa ketergantungan yang 

tinggi terhadap bantuan atau subsidi dari pemerintah daerah. 

Permasalahan muncul ketika tingginya klaim asuransi yang bermasalah 

menyebabkan terhambatnya penerimaan kas dari BPJS Kesehatan. Kondisi ini 

dapat menurunkan efektivitas arus kas karena rumah sakit mengalami 

keterlambatan dalam memperoleh dana yang seharusnya diterima. Apabila 

efektivitas arus kas menurun, maka kemampuan rumah sakit dalam memenuhi 

kebutuhan operasional dan menjaga stabilitas keuangannya juga dapat terganggu. 
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Pada akhirnya, kondisi tersebut berpotensi memengaruhi tingkat kemandirian 

keuangan rumah sakit. 

Tabel 1.2 

Data Time Series Rasio Klaim Bermasalah, Rasio Efektivitas Arus Kas 

Dan Kemandirian Keuangan RSUD Siti Fatimah 

Tahun 2023 – 2025 

 

Tahun Rata-rata Rasio Klaim 

Bermasalah (X) (%) 

Rata-rata Rasio Efektivitas 

Arus Kas (Z) (%) 

Rata-rata Kemandirian 

Keuangan (Y) (%) 

2023 8,25 26,16 97,59 

2024 23,77 257,38 94,95 

2025 22,88 359,31 98,08 

Sumber: Data Diolah Peneliti, 2026 

 

Berdasarkan data perkembangan Rasio Klaim Bermasalah, Rasio 

Efektivitas Arus Kas, dan Kemandirian Keuangan RSUD Siti Fatimah Provinsi 

Sumatera Selatan periode 2023–2025, terlihat bahwa ketiga variabel mengalami 

dinamika dari tahun ke tahun. Rata-rata Rasio Klaim Bermasalah meningkat dari 

8,25% pada tahun 2023 menjadi 23,77% pada tahun 2024, kemudian sedikit 

menurun menjadi 22,88% pada tahun 2025. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

proporsi klaim bermasalah cenderung lebih tinggi pada dua tahun terakhir 

dibandingkan tahun 2023. 

Di sisi lain, rata-rata Rasio Efektivitas Arus Kas mengalami peningkatan 

dari 26,16% pada tahun 2023 menjadi 257,38% pada tahun 2024 dan kembali 

meningkat menjadi 359,31% pada tahun 2025. Meskipun demikian, nilai rasio 

pada beberapa bulan masih berfluktuasi, bahkan terdapat nilai negatif pada 

periode tertentu yang mengindikasikan belum stabilnya efektivitas arus kas 

operasional. Sementara itu, rata-rata Kemandirian Keuangan tetap berada pada 

tingkat yang tinggi selama periode penelitian. Nilainya sebesar 97,59% pada 

tahun 2023, menurun menjadi 94,95% pada tahun 2024, kemudian meningkat 
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kembali menjadi 98,08% pada tahun 2025. Hal ini menunjukkan bahwa secara 

umum RSUD Siti Fatimah mampu mempertahankan tingkat kemandirian 

keuangannya meskipun menghadapi fluktuasi pada rasio klaim bermasalah dan 

efektivitas arus kas. 

Kondisi tersebut mengindikasikan adanya hubungan yang menarik antara 

kemampuan rumah sakit dalam mengelola klaim asuransi, efektivitas pengelolaan 

arus kas, dan tingkat kemandirian keuangan yang dimiliki. Tingginya klaim 

asuransi bermasalah berpotensi menghambat penerimaan kas yang seharusnya 

diterima rumah sakit, sehingga dapat memengaruhi efektivitas arus kas dan pada 

akhirnya berdampak pada kemandirian keuangan. Oleh karena itu, diperlukan 

penelitian lebih lanjut untuk menganalisis pengaruh Rasio Klaim Asuransi 

Bermasalah terhadap Kemandirian Keuangan dengan Rasio Efektivitas Arus Kas 

sebagai variabel intervening pada RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

Secara teoritis, semakin tinggi rasio klaim asuransi bermasalah maka 

semakin besar kemungkinan terjadinya keterlambatan penerimaan kas yang 

berdampak pada menurunnya efektivitas arus kas. Sebaliknya, efektivitas arus kas 

yang baik menunjukkan kemampuan rumah sakit dalam mengelola penerimaan 

dan pengeluaran kas secara optimal sehingga dapat meningkatkan kemandirian 

keuangan. Dengan demikian, rasio efektivitas arus kas diduga berperan sebagai 

variabel intervening yang menjelaskan mekanisme pengaruh rasio klaim asuransi 

bermasalah terhadap kemandirian keuangan rumah sakit. 

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pengelolaan piutang 

dan klaim BPJS memiliki keterkaitan dengan kondisi likuiditas dan kinerja 
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keuangan rumah sakit. Namun, penelitian yang secara khusus menguji pengaruh 

rasio klaim asuransi bermasalah terhadap kemandirian keuangan dengan rasio 

efektivitas arus kas sebagai variabel intervening masih relatif terbatas, khususnya 

pada rumah sakit pemerintah daerah. Oleh karena itu, penelitian ini menjadi 

penting untuk dilakukan guna memperoleh bukti empiris mengenai pengaruh 

klaim asuransi bermasalah terhadap kemandirian keuangan melalui efektivitas 

arus kas pada RSUD Siti Fatimah periode 2023–2025. 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di uraikan, maka penulis 

ingin melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Rasio Klaim Asuransi 

Bermasalah terhadap Kemandirian Keuangan dengan Rasio Efektivitas Arus 

Kas sebagai Variabel Intervening pada RSUD Siti Fatimah”. 

1.2 Perumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan sebelumnya, maka dapat 

dirumuskan masalah sebagai berikut: 

1. Apakah rasio klaim asuransi bermasalah berpengaruh terhadap kemandirian 

keuangan pada RSUD Siti Fatimah? 

2. Apakah rasio klaim asuransi bermasalah berpengaruh terhadap rasio efektivitas 

arus kas pada RSUD Siti Fatimah? 

3. Apakah rasio efektivitas arus kas berpengaruh terhadap kemandirian keuangan 

pada RSUD Siti Fatimah? 

4. Apakah rasio efektivitas arus kas mampu memediasi pengaruh rasio klaim 

asuransi bermasalah terhadap kemandirian keuangan pada RSUD Siti Fatimah? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, Adapun tujuan yang ingin dicapai 

dalam penelitian ini Adalah untuk mengetahui dan menganalisis: 

1. Untuk menganalisis pengaruh rasio klaim asuransi bermasalah terhadap rasio 

efektivitas arus kas pada RSUD Siti Fatimah. 

2. Untuk menganalisis pengaruh rasio klaim asuransi bermasalah terhadap 

kemandirian keuangan pada RSUD Siti Fatimah. 

3. Untuk menganalisis pengaruh rasio efektivitas arus kas terhadap kemandirian 

keuangan pada RSUD Siti Fatimah. 

4. Untuk menganalisis rasio efektivitas arus kas dalam memediasi pengaruh rasio 

klaim asuransi bermasalah terhadap kemandirian keuangan pada RSUD Siti 

Fatimah. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan teori mengenai pengelolaan klaim asuransi, arus kas, dan 

kemandirian pendapatan pada rumah sakit, khususnya rumah sakit yang 

berstatus BLUD. Penelitian ini juga dapat memperkaya literatur tentang 

analisis rasio keuangan yang digunakan untuk mengukur kinerja keuangan 

rumah sakit dalam konteks sektor publik. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi manajemen RSUD Siti Fatimah 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan insight yang berguna bagi 

manajemen rumah sakit dalam mengelola klaim asuransi BPJS dan 

meningkatkan efektivitas arus kas rumah sakit. 

b. Bagi rumah sakit lainnya dengan status BLUD 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan panduan praktis bagi 

rumah sakit lain yang berstatus BLUD dalam mengelola klaim asuransi, 

serta memaksimalkan efektivitas arus kas untuk meningkatkan 

kemandirian finansial. Rumah sakit lain yang memiliki karakteristik 

serupa dapat memanfaatkan temuan penelitian ini untuk memperbaiki 

sistem pengelolaan keuangan mereka, terutama yang berkaitan dengan 

klaim asuransi BPJS dan arus kas. 

3. Manfaat Akademis 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan dasar bagi 

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan analisis rasio keuangan, 

pengelolaan klaim, dan kinerja keuangan rumah sakit. Peneliti yang tertarik 

pada topik ini dapat melanjutkan kajian lebih mendalam tentang tantangan 

keuangan yang dihadapi oleh rumah sakit dengan status BLUD dan penerapan 

kebijakan yang lebih baik untuk meningkatkan kemandirian pendapatan 

rumah sakit. 
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