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Rumah sakit harus berorientasi pada kemandirian pembiayaannya untuk dapat bertahan dan berkembang.
Seringkali terjadi bahwa pendapatan rumah sakit belum dapat memenuhi kebutuhan keuangannya. Hal ini
dikarenakan rumah sakit kurang bisa menciptakan produk / jasa yang diinginkan konsumennya atau karena
harga jual dari produk / jasatelah minimal.

Rumah sakit Aneka Tambang - Kijang merupakan 1 (satu) dari 4 (empat) rumah sakit milik PT. Aneka
Tambang Tbk. Rumah sakit ini menjadi Unit Swa K elola berdasarkan Nota Dinas Direktur Utama PT.
ANTAM Tbk No.161D/020/1996.

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan informasi tentang sejauh mana potensi kemandirian keuangan
RSAT-K. Dengan menggunakan penelitian deskriptif analitik, studi ini melakukan analisis biaya, analisis
laporan keuangan dan analisis rasio keuangan untuk tahun anggaran 2000, 2001, dan 2002.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa unit produksi instalasi farmasi (perlengkapan kesehatan) memberikan
kontribusi terbesar di rumah sakit, yaitu sebesar Rp. 3.403.594.168 atau (71,5%). Pendapatan dari penjualan
obat terbesar didapat dari perusahaan (95.8%) dan sisanya bersumber dari pihak ketiga (4,2%). Biaya satuan
aktual terbesar adalah unit kamar operasi sebesar Rp. 7.620.818 dan normatifnya sebesar Rp. 5.198.317
sedangkan tarifnya hanya Rp. 3.500.000. Unit produksi yang sudah mandiri adalah instalasi farmasi
(perlengkapan kesehatan) dengan nilai CRR sebesar 123,28%.

Hasil analisis laporan keuangan tahun 2002 menunjukkan komponen aktiva lancar terbesar adalah
persediaan obat sebesar Rp. 302.274.554 atau 43,4% sedangkan 91,34% pasiva bersumber dari modal.
Tahun 2001 menunjukkan komponen aktiva lancar terbesar adalah persediaan obat sebesar Rp. 264.656.470
atau 61,6% sedangkan 95,9% pasiva bersumber dari modal. Tahun 2000 menunjukkan komponen aktiva
lancar terbesar adalah persediaan obat sebesar Rp. 201.275.675 atau 83,1% sedangkan 98,9% pasiva
bersumber dari modal. Hasil perhitungan rasio keuangan menunjukkan Rasio Likuiditas yang semakin turun
dari tahun ketahun dari 10,23 pada tahun 2000 menjadi 1,98 pada tahun 2002, Rasio Leverage semakin
meningkat dari tahun ketahun dari 1,01 pada tahun 2000 menjadi 8,66 tahun 2002, Rasio Aktivitas juga
semakin meningkat dari 0,89 pada tahun 2000 menjadi 1,42 tahun 2002 begitu juga halnya dengan Rasio
Profitability dari - 41,34% pada tahun 2000 menjadi --16,09 % tahun 2002.

Atas dasar hasil penelitian ini, potensi RS. Aneka Tambang - Kijang untuk mandiri bisa, namun harus
dengan melakukan berbagai upaya seperti melakukan pengontrolan dalam pembelian investasi, menciptakan
produk yang bermutu, memperbaiki prosedur yang ada dan melakukan kegiatan pemasaran yang lebih luas,
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agar dapat menjaring pasar yang dapat meningkatkan penerimaan.
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Financial Independency Analysis of Aneka Tambang - Kijang Hospital Year 2002 in Preparation of Self
Management Post Bauxite MiningHospital must be oriented to its financial independency to survive and
developed. Often happened, that hospital revenue could not fulfill it financial needs. Thisis due to the lack
of creativity of it to provide services that demanded by it customers or the price of the service itself has
minimized.

Aneka Tambang - Kijang Hospital is one of four hospitals owned by PT. Aneka Tambang Tbk. This hospital
has now become self-managed unit based on Nota Dinas Direktur Utama PT. ANTAM Tbk.
N0.16/D/020/1996.

This research objective is to obtain information of the potential limit of RSATK financial independency.
The research method of Descriptive Analytical is best suited method to study cost analysis, financial report
anaysis, and financia ratio analysis from the year period of 2000, 2001, and 2002.

The result of this research indicates that pharmacy installation production unit (health equipment) had
provided the biggest contribution for the hospital the amount of Rp. 3.403.594.168 or 71.5%. The biggest
hospital revenue came from the medicine sales by the company --- PT. Aneka Tambang Tbk -- (95.8%) and
the other came from the third party (4.2%).

The biggest actual unit cost is surgery unit that costly Rp.7.620.818,- and normative Rp.5.198.317 with its
tariff only Rp.3.500.000,-. The production unit that already independent is pharmacy installation (health
equipment) with 123.28% of CRR rate. The financia report of the year 2002 indicates the biggest liquid
asset component of the hospital is the medicines stock which is Rp. 302.274.554 or 43.4% while its 91.34%
fixed assets with the hospital capital asit sources. In the year of 200l indicates that the biggest liquid asset
components of the hospital is the medicines stocks which is Rp_264.656.470,- or 61.6% while its 95.9%
fixed assets came from the hospital capital. And in the year 2000, the biggest liquid asset component is the
medicines stocks which are Rp.201.275.675,- or 83.1% fixed assets came from the hospital capita.

The calculation result of financia ratio indicates that liquidity ratio decreasing within years, start from 10,23
in the year of 2000 decrease into 1.98 in the year of 2002. Leverage ratio increasing within year from 1.01 in
the year 2000 increase into 8.66 in the year 2002. Activity ratio also increasing within years, start from 0.89
in the year 2000 increase into 1.42 in the year 2002, the same thing also happened to Profitability ratio from
(41.34%) increase into (16.69%) the year 2000 until 2002.

Based on this result, Aneka Tambang - Kijang Hospital is potential to be independent, somehow it hasto do
significant actions such as controlling in purchasing for investment, providing best services, renewing the
current operational procedures, and intensify marketing activities to gain more customers which generate
hospital revenues.



