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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Peningkatan di bidang kesejahteraan adalah bagian penting dari acara 

pergantian publik. Klinik medis merupakan salah satu kantor yang dapat 

menjunjung tinggi peningkatan kesejahteraan. Penatalaksanaan kesejahteraan 

yang diberikan oleh klinik antara lain meliputi pengkajian, terapi, terapi, aktivitas 

klinis dan tindakan indikatif lain yang diperlukan oleh pasien. Untuk klinik medis 

untuk memberikan layanan kesehatan ke daerah sesuai dengan pedoman materi, 

itu sama sekali bukan sesuatu yang sederhana. Klinik sebagai asosiasi non-

manfaat sama sekali berbeda sejauh pedoman, klinik medis tidak dapat 

menyebarkan sumber daya atau membayar kepada individu, pejabat, atau kepala. 

Klinik adalah kantor perawatan medis yang menawarkan berbagai jenis bantuan 

kepada pasien, baik individu yang diakui sebagai pasien rawat inap maupun 

orang-orang yang pernah ditangani dan saat ini merupakan pasien jangka pendek. 

Sebagai elemen bisnis, klinik harus menjaga daya tahannya, sehingga klinik harus 

mengikuti administrasi pembayarannya sebagai hadiah dan penerimaan 

pembayaran dari manfaat klinis bagi pasiennya. 

Gronroos (dalam Nita, 2016) mengatakan bahwa ada enam perkiraan yang 

dapat digunakan untuk mengukur kualitas otoritatif., yaitu: keterampilan yang 

dapat ditunjukkan pada metodologi yang sistematik, perspektif, ketersediaan, 

pemulihan (memperbaiki), dan ketenaran. Pada tahun 1968, sebuah undang-

undang disahkan yang mengatur keuntungan dan tanggung jawab individu dengan 

berbagai hambatan. Rys (dalam Nita, 2016) mengungkapkan bahwa pensiun yang 

didukung pemerintah pertama kali disajikan di wilayah tengah Eropa (Prussia 

sekarang Jerman) dengan penerimaan undang-undang perlindungan sosial 
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selama tahun 1880-an di bawah otoritas publik. Pensiun yang didukung 

pemerintah di Jerman di bidang bisnis pertama kali diterapkan di bidang bisnis 

pertambangan, bahwa para ahli telah mendesak manajer untuk memberikan aset 

kepada nasib buruh nantinya. Mulai 1 Januari 2018 masyarakat Indonesia 

mendapatkan substansi lain di bidang pertanggungan pelayanan kesehatan, 

khususnya BPJS Kesehatan yang merupakan perubahan PT Askes menuju 

fantasi Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) umum. Di tingkat spesialis, perubahan 

ini merupakan ujian kecil bagi organisasi spesialis kesejahteraan dari puskesmas 

ke klinik gawat darurat, spesialis, pasien, dan keluarganya. 

 

Laporan rencana pengeluaran merupakan instrumen penting untuk 

memperoleh informasi mengenai posisi keuangan dan hasil yang dicapai oleh 

fasilitas krisis yang bersangkutan (Sunyoto, dalam Ayu; 2017). Untuk setiap 

fasilitas, sinopsis moneter adalah salah satu tanggung jawab pusat untuk 

menyajikan dan melaporkannya dalam periode pembukuan tertentu. Laporan 

keuangan benar-benar signifikan, sebagai penanda kondisi di kemudian hari 

(Fahmi, dalam Ayu; 2017). SFAC No. 1 mengungkap pembenaran untuk rundown 

rencana pengeluaran klinis adalah untuk memberikan informasi penting kepada 

elemen terkait bisnis dan uang oleh pejabat terkait yang ada dan yang mungkin, 

bank, pemimpin, legislatif, dan berbagai pelanggan (Fahmi, dalam Ayu; 2017). 

Keputusan bisnis yang diambil oleh laporan rencana keuangan pelanggan 

digunakan untuk melihat kondisi terkait uang saat ini dan secara umum digunakan 

untuk membuat asumsi masa depan melalui informasi keuangan yang dibuat oleh 

Rumah Sakit.. 

Pilihan moneter yang akan diambil oleh klien dari ringkasan fiskal 

memerlukan penilaian lebih awal dari kapasitas klinik medis untuk menciptakan 

manfaat (uang dan uang rekanan) dan jaminan hasil ini. Melalui laporan moneter, 
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pendukung keuangan dapat menyelidiki konsekuensi dari presentasi dewan dan 

mengantisipasi pendapatan masa depan. Selain itu, pendukung keuangan juga 

dapat menilai pendapatan masa depan dalam ringkasan fiskal. Juga, sesuai SFAC 

No. Tingkat kedua dari perincian moneter adalah memberikan data tentang 

kemungkinan pendapatan untuk membantu pendukung keuangan dan bos 

pinjaman dalam mensurvei kemungkinan pendapatan bersih klinik (Muchlis, dalam 

Ayu; 2017). Sebagai aturan umum, ada 5 laporan fiskal, khususnya penjelasan 

gaji, pernyataan perubahan modal, catatan moneter, pengumuman pendapatan, 

dan catatan ringkasan anggaran. Salah satu jenis ringkasan fiskal yang 

diidentifikasi dengan ekspektasi pendapatan masa depan adalah penjelasan 

pendapatan. 

Menurut Prastowo (dalam Ayu; 2017), pendapatan adalah semangat bagi 

setiap karyawan klinik dan menjadi utama keberadaan klinik gawat darurat dan 

menunjukkan apakah klinik gawat darurat dapat membayar setiap komitmennya. 

Penjelasan pendapatan seharusnya menjadi kunci mengingat fakta bahwa laporan 

pendapatan merupakan instrumen penilaian penting bagi klien anggaran 

keuangan seperti pemberi dana, penyewa untuk menilai kemampuan klinik darurat 

untuk melakukan kegiatan klinik medis. Sumber pendapatan adalah laporan yang 

menunjukkan arus masuk dan lonjakan uang dari klinik medis. Aliran uang masuk 

adalah sebagai pembayaran atau uang muka dari berbagai pertemuan. Lonjakan 

uang tersebut merupakan biaya yang ditimbulkan oleh pihak klinik (Martani, 

Veronica, Wardhani, Farahmita, dan Tanujaya, dalam Ayu; 2017). Data tentang 

pendapatan klinik darurat berguna untuk klien laporan fiskal sebagai alasan untuk 

mengevaluasi kemampuan klinik medis untuk menghasilkan uang dan rekanan 

uang, seperti halnya mensurvei kebutuhan klinik untuk memanfaatkan pendapatan 

ini. Menurut Prastowo (dalam Ayu; 2017), pendapatan adalah semangat (tulang 

punggung) bagi setiap klinik dan menjadi utama keberadaan klinik gawat darurat 
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dan menunjukkan apakah klinik gawat darurat dapat membayar setiap 

komitmennya. Penjelasan pendapatan seharusnya menjadi kunci mengingat fakta 

bahwa laporan pendapatan merupakan instrumen penilaian penting bagi klien 

anggaran keuangan seperti pemberi dana, penyewa untuk menilai kemampuan 

klinik darurat untuk melakukan kegiatan klinik medis. Sumber pendapatan adalah 

laporan yang menunjukkan arus masuk dan lonjakan uang dari klinik medis. Aliran 

uang masuk adalah sebagai pembayaran atau uang muka dari berbagai 

pertemuan. Lonjakan uang tersebut merupakan biaya yang ditimbulkan oleh pihak 

klinik (Martani, Veronica, Wardhani, Farahmita, dan Tanujaya, dalam Ayu; 2017). 

Data tentang pendapatan klinik darurat berguna untuk klien laporan fiskal sebagai 

alasan untuk mengevaluasi kemampuan klinik medis untuk menghasilkan uang 

dan rekanan uang, seperti halnya mensurvei kebutuhan klinik untuk 

memanfaatkan pendapatan ini. 

Artikulasi pendapatan diatur sepenuhnya dengan tujuan memberikan data 

kronik tentang perubahan uang riil dan timbal balik uang dari klinik darurat. 

Perubahan yang terjadi pada uang dan timbal balik uang yang diciptakan oleh 

Rumah Sakit sangat mempengaruhi pilihan bisnis, hal ini ditandai dengan 

kemampuan Rumah Sakit untuk memiliki pilihan untuk menyelesaikan kegiatan 

klinik darurat. PSAK No. 2 mengharuskan penjelasan pendapatan menyajikan 

pendapatan selama kerangka waktu pembukuan yang berlaku, yang 

dikelompokkan menjadi tiga kelas: bekerja, berkontribusi, dan pembiayaan (Juan 

dan Wahyuni, 2019: 171). Keadaan moneter dari crisis center dapat dilihat dari 

besaran upah dari kerja fasilitas tersebut. PSAK No. 2 pasal 12 tahun 2015 

menyatakan bahwa proporsi gaji mulai dari persiapan kerja merupakan penanda 

yang memilih apakah latihan klinis dapat menghasilkan gaji yang memadai untuk 

menggantikan kredit, mengikuti batas fungsi pusat klinis, menciptakan manfaat, 

dan membuat teori baru tanpa mengandalkan sumber peruntukan. Dari eksternal 
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Prediksi tentang upah kerja di masa depan penting bagi pelanggan yang unik 

dalam kaitannya dengan informasi terkait uang, baik fasilitas klinis pemimpin 

maupun dermawan moneter dan supervisor tingkat lanjut. Hal ini dianggap penting 

dengan mempertimbangkan cara bahwa dalam mengharapkan pembayaran bisnis 

di masa depan, informasi tentang pembayaran dasar berharga untuk penjelasan 

keuangan pelanggan sebagai motivasi untuk menilai kapasitas komponen untuk 

menghasilkan uang tunai dan kaki tangan kas dan meninjau persyaratan zat untuk 

mendapatkan keuntungan. dari gaji itu. 2017). Indonesia pada tahun 2021 

diandalkan menjadi negara dengan dampak pandemi Covid-19 yang sangat tinggi 

dibandingkan dengan negara lain. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Mengingat penggambaran masalah yang penting, peniliti merancang 

rencana masalah sebagai berikut: 

Bagaimana relevansi arus kas dalam memprediksi kinerja keuangan pada Rumah 

Sakit Siti Khadijah Sepanjang?  

1.3 Tujuan Penelitian 

Dari rencana masalah yang tidak terlalu kaku, pemeriksaan ini menunjuk 

sebagai berikut: 

Untuk mengetahui dan menganalisa relevansi arus kas dalam memprediksi kinerja 

keuangan pada Rs. Siti Khadijah Sepanjang. 

1.4  Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diandalkan untuk membantu pertemuan-pertemuan tertentu. 

Sepanjang garis ini keuntungan dari eksplorasi ini adalah sebagai berikut: 

1. Secara hipotetis: dapat memperluas wawasan dan perbaikan diri dalam 

penulisan logis di bidang keuangan dan dapat membantu dalam 
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pemeriksaan tambahan tentang pentingnya pendapatan dalam 

meramalkan eksekusi moneter di masa depan. 

2. Dalam perkembangan ilmu pengetahuan, para ahli melalui kajian ini akan 

membahas tentang permasalahan yang muncul di RS Siti Khodijah, 

dengan keterbatasan penelitian dalam meramalkan eksekusi moneter di 

masa yang akan datang. Serta dapat menambah dan menumbuhkan 

informasi tentang disiplin ilmu yang sedang dipelajari. 

3. Pada sudut pandang yang berguna, analis yang membuat penelitian ini 

dapat menambah koleksi dalam berbagai eksplorasi logis yang 

menghasilkan jenis laporan proposisi dan pelaksanaan di bidang kerja 

untuk kumpulan yang bersangkutan. 

 

 

 

 

 

 

 


