BUPATI MUARA ENIM

PERATURAN BUPATI MUARA ENIM
NMOMOR {4  TAHUN 2010

TENTANG

PEDOMAN AKUNTANS! AN FELAPORAN KEUANGAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. H. MOHAMAD RABAIN YANG

MEMERAPKAN POLA PENGELOLAAN KEUANGAN BADAN LAYANAN LIMUM

Menimbang

Mengingat

DAERAH (PPK-BLUD) SECARA PENUH
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI MUARA ENIM

bahwa Untuk mendukung keberhasilan Penyelenggaraan  Rumah
Sakit Umum Daerah Or. H Mohamad Rabain Yang Menerapkan
Fola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum  Daerah
(PPK-BLUD) Secara penuh, keuangan pada RSUD tersebut perlu
dikelola secara tertib, efisien, ekonomis, efektif, dan transparan
dengan berpedoman pada standar akuntansi yang berlaku unluk
Badan Layanan Umum Daerah (BLUD),

bahwa berdasarkan pasal 116 ayat {4) Permendagri Momor 61
Tanhun 2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD), Sistern Akuntansi
dan Pelaporan untuk Badan Layanan Umom Daerah (BLUD)
ditetapkan dengan Peraturan Bupati Muara Enim ;

Berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam huruf a,
b, perlu ditetapkan Peraturan Bupati tentang Pedoman Akunlansi
dan Pelaporan Ksuangan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Mohamad Rabain Yang Mensrapkan Pola Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah {PPKE-BLUD) Secara Penuh:

Undang-Undang No. 28 Tabun 1959 tenlang Pembentukan Daearah
Tingkat || Dan Kaotapraja Di Sumatera Selatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 19589 Nomor 73, Tambahan Lembaran

Megara Nomor 1821),

Undang-LUndang MNomor 23 Tahun 18382 tentang Kesehatan
(Lembaran MNegara Rl Tahun 1992 Nomor 100, Tambahan
Lembaran Negara Rl Nomaor 3495);

Lindang-Undang Namor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara
iLembaran Megara Republik Indonesia Tahun 2003 MNomor 47,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomar 4286),

Undang-Undang Momaor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan
Megara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor
5, Tambahan Lembaran Megara Republik Indonesia Nomar 4255);
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Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan
Pengelolaan dan Tanggung Jawab Keuangan Megara (Lembaran
Negara Republk Indonesia Tahun 2004 No 68, Tambahan
Lembaran Megara Hepublik Indonesia Tahun 2004 No. 4400

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintanan
Dazrah (Lembaran Negara Bl Tahun 2004 Nemar 125, Tambahan
Lembaran Negara Rl Nomor 4437) sebagamana ielah diubah
heberapa kali terakhir dengan undang undang Nomor 12 Tahun
2008 {Lembaran MNegara Rl Tahun 2008 MNomor 3% Tambahan
Lembaran Megara Rl Momar 4438},

Undang-Undang MNomor 33 Tahun 2004 tentang Permbangan
Keuangan Antara Pemenntah Pusat dan Pemenntah Daerah
{Lembaran Megara RI Tahun 2004 Nomor 126, [ambahan

Lembaran Negara Rl Nomaor 4428},

Peraturan Pemerintah Momor 23 Tahun 2005 tentang Pengelelaan
Keuangan Badan Layanan Umum {Lembaran Megara Republik
indonesia Tahun 2005 MNomor 48, Tambahan Lembaran Megara
Republik Indonesia Nemor 4502}

Peraturan Pemerintah Nomor 24 Tahun 2005 tentang Standar
Akuntans: Pemernntahan (Lembaran Megara Republix Indanesia
Tahun 2005 Momor 48, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4503),

. Peraturan Pamerintah Momor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan

Keuangan Daerah {Lembaran Negara Republik RI Tahun 2005
Momar 140, Tambahan Lembaran MNegara Rl Nomaor 4578),

FPeraturan Permearintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan
Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah (Lembaran MNegara
Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 25, Tambahan Lembaran
Megara Republik Indonasia Momor 4614);

. Peraturan Menten Dalam Negen Nemor 13 Tahun 2006  tentang

Pedoman Fengelolaan Keuangan Daerah sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Menteri Dalam Megeri Momor 58 Tahun
2007,

Peraturan Menten Dalam MNegen Momor 61 Tahun 2007 tentang
Pedoman Tehknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah;

Peraturan Menler Keuangan Momaor 7E/FPMKE 032005 fentang
Fedoman Akuntansi dan Pelaporan Keuangan Badan Layanan
Lmum;

. Peraturan Daerah Kabupaten Muara Enim Momaor 10 Tahun 2008

tentang  Urusan  Pemerintahan Yang Menjadi  Kewenangan
Pamerintahan Dasrah Kabupaten Muara Enim (Lembaran Dasrah
Kabupaten Muara Enim Tahun 2008 Namor 10)

Paraturan Daerah Kabupatzn Muara Enim Momar 15 Tahun 2008
tentang Pembentukan Organisasi dan Tala Kerja Inspektorat
Satean Polisi Pamong Praja dan Lembaga Teknis Dasrah
Kabupatzn Muara Enim,

Peraturan Bupati Muara Enim Nomor 18 Tahun 2008 tentang
Fedoman Tata Kelola Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H
Mohamad Rabain Yang Menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan
Sadan Layanan Umum Dasrah (PPK-BLUD) Secara Penuh;
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LABORAN KEUANGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. H.
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Fasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1. [Daerah adalah Kabupaten Muara Enim,

2. Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Kabupaten Muara Erim;

3. Bupat adalah Bupat Muara Enim;

4. Sekretaris Daerah adalah Sekretaris Dagrah Kabupaten Muara Enim;
8

Dinas Pendapatan Pengeoclaan Keuangan dan Aset Dasrah (PPKAD) adalah Dinas
Pandapatan Pengelolaan Keuangan dan &set Daerah Kabupaten Muara Enim;

Rumah Sakit adalah Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Mohamad Rabain;
7. Direktur adalah Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H, Mohamad Rabain;

B. Pejabat Pangelola Rumah Sakit vang selanjutnya disebut Pejabat Pengelola terdin
atas Direktur, Kepala Bagian Tata Usaha. Kepala Bidang Pelayanan Medik, Kepala
Bidarng Keperawatan, dan Kepala Bagian Pengendalian Mute Pelayanan.

9. Dewan Pengawas Rumah Sakit, yang selanjulnya disebul Dewan Pengawas adalah
organ yang berfugas melakukan pengawasan terhadap pengelelaan Rumah Sakit.

10. Badan Layanan Umum Dasrah, vang szlanjutnya disingkat BLUD, adalah instansi di
lngkungan Pemernntah yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kepada
masyarakat berupa penyediaan pkarang danfatau jasa vang dijual tanpa
mengutamakan mencar keuntungan dan dalam melakukan kegiatannya didasarkan
pada prinsip efisiensi dan produktivitas

-
-1

Fendapatan adalah semua penerimaan dalam bentuk kas dan tagihan Rumah Sakit
dalam periode anggaran bersangkutan yang fidak periu dibayar kembali

12 Bzlama adalah semua pengeluaran darn rekening kas yang mengurangi ekuitas
dana lancar dalam periode tahun anggaran bersangkutan yang tidak akan diperoleh
pembayarannya kembali oleh Rumah Sakit.

ad

Siaya adalah seumlah pengeluaran yang mengurangi ekuitas dana lancar unfuk
memperaleh barang danfatau jasa untuk keperluan operasions| Rumah Sakit.

14 Standar Akuntans: Keuangan, yang selanjutnya disingkat SAK, adalah  prinsip
akuniansi yang ditetapkan oleh lkatan Akuntansi Indonesia dalam menyusun dan
menyaikan laporan keuangan suatu enfitas usaha,

terkomputerisasi mulai dar proses pengumpulan data, pencatatan, pengikhtisaran
dan pelaporan keuangan Rumah Sakit.

[}

Standar Akuntansi Pemenntahan, yvang selanjutnya disingkat SAP, adalah prinsio-
ornsin akuntansi yang ditetapkan dalam menyusun dan menyajikan laparan
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ng mengakui pengaruh transakst dan
=rstiwa itu terjadl, tanpa memperhatikan

skit sdalan rekening tempat penyimpanan uang rumah
irektur rumah sakit pada bank umum milik Pemeanntah
==|uruh penerimaan, pendapatan dan pembayaran pengeluaran

Laparan Realisasi Anggaran selanjutnya dalam peraturan ini disingkat dengan LRA
adalah laporan vang menyajikan informasi realisasi pendapatan, belanja. transfer
zurplus/defisit dan pembiayaan, sisa lebihkurang pembiaysan anggaran yang
masing-masing diperbandingkan dengan anggarannya dalam satu pericde

Lapaoran Arus Kas adalah laporan yang menyajikan informasi arus masuk dan keluar
kas selama periode tertentu vang diklasifikasikan berdasarkan akiivitas operasi,
aktivitas investasi, dan aktivitas pembiayaan.

Laporan Keuangan Konzolidasi adalah suatu laporan keuangan yang merupakan
gabungan keseluruhan laporan keuangan entitas akuntansi sehingga tersaji sebagai
zatu entifas pelaporan.

Rencana Bisnis Dan Anggaran rumah sakil, yang selanjutnya disingkat EBA adalah
dokumen perencanaan bisnis dan pengangaran tahunan yang berisi program,
kegiatan, target kinerja dan anggaran rumah sakit

Dekumen Pelaksanaan Anggaran Rumah Sakit yang selanjutnya disingkat DPA-
BLUD adalah dakumen yang memuat pendapatan dan biaya, proyeksi arus kas,
jumlah dan kualitas barang danfatau jasa yang akan dihasilkan dan digunakan
sebagal dasar pelaksanaan anggaran aleh rumah sakit.

Meraca adalah laporan yang menyajikan informasi posisi keuangan Rumah Sakit
vaitu asset, hutang dan ekuitas pada tanggal tertentu.

Catatan atas Laporan Keuangan adalah laporan yang menyajikan informas tentang
penjelasan atau daftar terinci atau analisiz atas nilai suatu pos yang disajikan dalam
Laporan Realisasi Anggaran/Laporan Operasional, Neraca, dan Laporan Arus Kas
dalam rangka pengungkapan yang memadai.

Bagan Akun Standar adalah daflar perkiraan buku besar yang dietapkan dan
disusun secara sistematis untuk memudahkan perencanaan dan pelaksanaan
anggaran, serta pembukuan dan pelaporan keuangan pemerintah.

Rekonsiliasi adalah proses pencocokan data transaksi keuangan yang diproses
daengan beberapa sistemisubsistam yang berbeda berdasarkan dokumen surmber
yang sama.

Laporan Kinerja adalah ikhtisar vang menjelaskan secara ringkas dan lengkap
tentang capaian kinerja yang disusun berdasarkan rencana kerja yang ditetapkan
dalam rangka pelaksanaan APBN/ APBD.

BAE I
STANDAR AKUNTANS|I DAN PELAPORAN KEUANGAN RUMAH SAKIT
Fasal 2

Rumah Sakit menerapkan slandar akuntansi dan laporan keuangan sesual dengan
standar akuntansi keuangan yang diterbitkan oleh asosiasi profes: akuntansi Indonesia
untuk manajemen bisnis yvang sehat |
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STEM AKUNTANS| RUMAH SAKIT
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Fasal 4

Fercde akuntansi Rumah Sakit meliputi masa 1 (satu) tahun terhitung, mulai 1 Januan
sampal dengan 31 Desember,

Pazal &

Siatem akuntans Rumah Sakis terdir dari:

a  Sistem akuntansi kewangan, yang menghasilkan Laporan Keuangan pokok untuk
keparluan akuntabilitas, manajemesan, dan transparansi;

k. Sistern akuntansi aset tetap, yang menghasilkan laparan aset letap untuk Kegerluan
manajemen aset tetap; dan

c. 3istem akuntansi biaya, yang menghasilkan informasi biaya satuan (unit cost) per
unit layanan, peranggungawaban kinera ataupun informasi lain untuk kepeantingan

manajerial.

Bagian Kedus
aistem Akuntansi Keuangan

Fazal &

{11 Sistemn akuntansi keuvangan Rumah Sakit dirancang agar paling sedikit menyajikan:
a. informasi tentang posisi keuangan secara akuraf dan tepat wakfu;

b. informasi lentang kemampuan Rumah Sakit untuk memperoleh sumber daya
ekonomi benkut beban yang terjadi selama suatu periode;

¢ infarmasi mengenal sumber dan penggunaan dana selama suatu periode;
d. infarmasi tentang pelaksanaan angoaran secara akural dan tepat wakiu, dan
e. infarmasi tentang ketaatan pada peraturan perundang-undangan.
(2] Sisten akuntansi keuangan Humah Sakit menghasilkan Laparan Keuangan sesuai
dengan SAK/Standar Axuntansi Keuangan.

{31 Sistem akuntansi keuangan Rumah Sakit memiliki karakteristik antara lain sebagai
erikug;

a. basis akuntans! yang digunakan pengelolaan kevangan Rumah Sakit adalah
basis akrual,

n. =sistem akuntansi dilaksanakan dengan sistem pembukuan berpasangan; dan

¢ sistem akuntans) Rumah Sakit disusun dengan berpedoman pada prinsip
ocengendalian intern sesuai prakiek bisnis yang sehat



4] Dalam rangka pengintegrasian Laporan Keuangan Rumah Sakit dengan Laporan
®zuzngan Femerintah Daerah, Rumah Sakit mengembangkan sub sistem akuntansi
keuangan yang menghasikan Laporan Keuangan sesuai dengan SAF,

Faszal 7

11 Rumah Sakit mengembangkan dan menarapkan sistem akuntansi keuangan sesuan
dengan jenis layanan Rumah Sakit dengan mengacu kepada standar akuntansi
sebagaimana dimaksud dalam Fasal 6 ayat (1) dan ayal (2).

(2) Sistem akuntansi keuangan Rumah Sakit sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
paling sedikit mencakup kebijakan akuntansi. prosedur akuntansi, subsistem

akuntansi, dan bagan akun standar,

Bagian Ketiga
Sistem Akuntansi Aset Tetap

Fasal 8

(1} Sistem Akuntansi Aset Tetap Rumah Sakit paling sedikil mampu menghasilkan:

a. informasi tentang jenis. kuantitas, nilai, mutasi, dan kondisi aset tetap milik
Rumah Sakit; dan

b. informasi tentang jenis. kuantitas. nilai. mutasi, dan kondisi aset tetap bukan
milik Fumah Sakit namun berada dalam pengelolaan Rumah Sakit.

(2) Dalam pelaksanaan sistem akuntansi dasrah asetl letap, Rumah 5akit dapat
mengaunakan sistem akuntansi barang melik negaral daerah yang ditetapkan ocleh
Menter Dalam Megeri.

Bagian Keempat
Sistem Akuntansi Biaya

Pasal &

(1) Sstem akuntansi biava Rumah Sakit paling sedikd mampu menghasilkan:
a. informasi tentang harga pokok produksi,
b informasi tentang biaya satuan (unit cost) per unit layanan; dan

c. informasi tentang analisis varian (perbedaan anlara biaya standar dan biaya
sesungguhnya)

12} Sistem akuntansi biaya menghasilkan informasi yang berguna dalam.
a perencanaan dan pengendalian kegiatan aperasional Rumah Sakit;
0. pengambilian keputusan olzh Pimpinan Rumah Sakit: dan

<. perhitungan tarif lavanan REumah Sakit.
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LAPORAN KEUANGAN RUMAH SAKIT
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Fasal 10

=~zzungiawaban atas pengslolaan keuangan dan  kegiatan
1 menyusun dan menyajikan:

FPasal 11

_=roran Keusngan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 hurof a paling skt

=
e
4=

L I A

ki3

_aporan Realisasi Anggaran danfatau Laparan Operasional;

£

fMeracs,
- Laporan Arus Kas: dan
d. Catatan atas Laporan Keuangan.

Laparan Keuangan unit-unit usaha yang diselenggarakan oleh Rumah Sakit
dikonsalidasikan dalam Laparan Keuangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

(3} Lembar muka Laporan Keuangan unit-unit usaha disajikan sebagai lampiran Laporan

[4]

11

o

Keuangan Rumah Sakit

Lembar muka Laporan Keuangan sebagaimana dimaksud pada ayat (3} adalah
lemhbar laporan realisasi anggaranflaporan cperasicnal, lembar neraca, dan lembar

l[sporan arus kas

FPaszal 12

Fumah Sakit melakukan rekansilias: atas pendapatan dan belanja dengan Dinas
Fendapalan, Pengelolaan Keuangan dan Aset Dasrah setiap tnwulan.

. Tata cara rekonsiliasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) sesual dengan

ketznluan yang berlaku.

il

Pasal 13

1 Keyangan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 huruf a disampaikan
Tinas Pendapatan, Pengelolaan Keuangan dan Aset Daerah setiap triwulan,
far dan tahunan.

Keuangan triwulanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terdiri dari
--2- realizasl anggaranfaporan operasional, laporan arus kas. dan catatan atas
= keyangan, diseral laporan kingrja,

L

1 ®euangan semesisran dan tahunan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
sporan realisas anggaranfaporan aperasional, neraca, laporan arus kas,

‘=n stas laporan keuangan, disertai laparan kinerja.

=an Laporan  Keuangan sebagaimana  dimaksud pada  ayat (1)



'5) Dalam hal tanggal panyampaian Laporan Keuangan dimaksud pada ayat (4] jatuh
pada har libur, penyampaian Laporan Keuangan paling lambat dilaksanakan pada
hari kerja berikutnya

BAB YV
LAPORAN KEUANGAN RUMAH SAKIT UNTUK TUJUAN KONSOLIDASI

Fasal 14

(1) Laperan Keuangan Rumah Sakit merupakan bagian yang fidak terpisahkan dar
Laporan Keuangan Pemearintah Daerah.

i2) Dalam rangka konsolidasi Laporan Keuangan Rumah Sakit dengan Laporan
Keuangan Pemerintah Daerah, Rumah Sakit menyampaikan Laporan Keuangan
sesuai dengan SAP setiap semestar dan lahunan.

{3) Laporan Keuangan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) terdin dari LREA, neraca,
dan catatan atas Laporan Keuangan sesuai dengan SAP dilampin dengan Laporan
Keuangan yang sesuai dengan SAK/standar akuntansi.

{4) Tata cara konsoldasi Laporan Keuangan Rumah Sakit dengan Laporan Keuangan
Pemerintah Dasrah sebagaimana dimaksud pada ayat (2) sesual dengan ketentuan
yang berlaku,

EAE VI
REVIEW DAN AUDIT
Fasal 15H
{11 Laporan Keuangan Rurmah Sakit sebagaimana dimaksud dalam Pasal 11 ayat {1)

sebelum disampaikan kepada entitas pelaporan direview cleh satuan pemariksaan
internal

{2) Dalam hal belum terdapat satuan pemerksaan internal, review dilakokan oleh
Inspektorat Kabupaten Muara Erim.

(31 Raview dilaksanakan secara bersamaan dengan pelaksanaan anggaran dan
panyusunan Laporan Keuangan Rurmah Sakit

Fasal 18

Laparan Keuangan tahunan Humah Sakit sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12 ayat
3 diaudit aleh auditor eksternal, disampaikan langsung ke Dinas PPEAD,

BAB VI
KETENTUAN FERUBAHAN
Fasal 17

1) Pengeiclaan Keuvangan dan Akuntansi Rumah Sakit dapat dilakukan perubahan

|21 Perubahan sebagaimana dimaksud ayat (1) dilakukan melala rapat khusus



BAE Vil
KETENTUAMN PENUTUP
FPazal 18

Fzraturan Bupat ine mulal berlaku pada tanggal diundangkan

Agar setiap orang mengetahuinya, memenntahkan pengundangan Peraturan Bupat: ini
dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Muara Enim.

Dile?apkﬁn di Muara Enim
pada tanggal - L 2010
I

BUPATI MUARA ENIM

Fa,

o T

i [
MUZAKIR 3Al SOHAR

Diundangkan di Muara Enim
pada tanggal - 3 .t 2010
P SEHHET.&F&%}]&FRAH KABUPATEN MUARA ENINM

-
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ABDUL WAHAB MAHARIS

BERITA DAERAH KABUPATEN MUARA ENIM TAHUN 2010 NOMOR = SERI [
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PENDAHULUAN

4. Latar Belakang
Berdasarkan pasal 151 sampai pasal 121 Peraturan Menten Dalam MNegeri Mo 61
Tahun 2007 lentang Pedoman Teknis Pengelolaan Badan Layanan Umum Daerah
(PPK-BLUD) tentang Akuntansi, Pelaparan, dan Pertanggungjawaban Keuangan, perlu
menetapkan suaty pedoman akuntansi Rumah Sakit sebagai pedoman  standar
akuntansi bagi RSUD Dr. H. Mohamad Rakain.

B. Tujuan
Pedoman Akuntansi dan Palaporan Keuangan Rumah Sakit berdujuan untuk: menjadi

acuan dalam pelaksanaan penerapan sistem akuntansi keuangan di Rumah Saki
Umum Daerah Or H Mohamad Rabain.

C. Ruang Lingkup
Pedoman ni menjelaskan gambaran umum. jenis dan llustrasi format laporan
keuangan. akuntansi pendapatan, akuntansi biaya, akuntansi asset. akuntansi
kewajiban, dan akuntansi ekuitas,

BAB I
AKUNTANSI RUMAH SAKIT

A, Sistemn Akuntansi Rumah Sakit

Sistem akuntans) adalah serangkaian prosedur baik manual maupun terkomputerisasi
mulai dar proses pengumpulan data, pencatalan, pengikhtisaran sampal pelaporan
posisi  keuangan  dan operasi keuwangan, Humah  Sakit  selidak-tidaknya
mengembangkan tiga sistern akuntansi yang merupakan sub sistem dan sistern
akuntansi Rumah Sakit, vaitu sistem akuntansi keuangan, sistem akuntansi aset tetap,
dan sistem akuntansi biaya.

1. Sistem Akuntansi Keuangan

Sistemn Akuntans: Keuangan adalah sistem akuntansi yang menghasilkan laporan
keuangan pokok untuk tuuan umum (general purpose). Tujuan faporan kKeuangan
adalah-

a. Akuntabililas, mempertanggungjawabkan  pengelolaan sumber daya sera
pelaksanaan  kebiakan vang dipercayakan kepada Humah Sakit dalam
mencapal tujuan yang telah ditetapkan secara periodik.

o Manaj@emen; membantu para pengguna uniuk mengevaluas pelaksanaan
kegiatan suatu Rumah Sakit dalam pencde pelaporan sehingga memudahkan
fungsi perencanaan, pengelolaan dan pengendalian atas seluruh penerimaan,
pengeluaran, aset, kewapban, dan ekuitas Rumah Sakit untuk kepentingan
stakeholders



Dlikd Oan jujur Kepsds
masyaraxat memiliki hak uniuk
ernanggungjawaban Rumah

Kan kepadanya dan

= SSuangan mengnasiikan laporan keuangan pokok berupa Laporan
e srzsional. Neraca, Laparan Arus Kas, dan Catalan
an sesual dengan Standar Akuntansi Keuangan (SAK) Rumah
niansi Pemerintahan {SAP).

P suangs
padz pengauna umum laparan kKeuangan Rumah Sakit dalam hal ini adalah
noigers, yaiu pihak-pihak yang berhubungan dan memiliki kepentingan dengan
wwman Saki Sedangkan laporan keuangan yang sesuai dengan SAF digunakan
uniuk =epentingan keonsolidasi laparan keuvangan Rumah Sakit dengan laporan
kevangan Pemenntah Daerah.

2. SBistem Akuntansi Aset Tetap

Sistem Akuntansi Aset Tetap menghasikan laporan tentang aset tetap unfuk
keperluan manajemen aset  Sistem ini menyajkan informasi fentang  jenis
xuantitas, nilai, mutasi, dan kondisi aset tetap milik Rumah Sakil ataupun bukan
milik Rurmah Sakit tetapi berada dalam pengelolaan Rumah Sakit.
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Pengembangan Sistem Akuntansi Aset Tetap Rumah Sakit menggunakan sistem
vang ditetapkan oleh Menteri Keuangan seperti Sistem Akuntansi Barang Milik
Megara {SABMNY.

3. Sistem Akuntansi Biaya

Rumah 3Sakil mengembangkan Sistem Akuntansi Biaya yang menghasilkan
informasi tentang harga pokok produksi, biaya satuan (unit cost) per unit layanan
dan evaluasi varian. Sistem Akuntansi Biaya berguna dalam perencanaan dan
pengendalian, pengambilan kepulusan, dan perhitungan tarif layanan.

E. Komponen Sistem Akuntansi Keuangan Rumah Sakit

Sislemn akuentansi Rumah Sakit terdiri atas sub sistem yang tenntegrasi untuk
mengnasilkan laparan kewangan dan laporan lainnya yang berguna hagi pihak-pihak
yang mambutuhxan. Komponen Sistem Akuntans: tersebut antara lain mencakup:

1. Kebijakan akuntansi

Kebijakan akuntansi meliputi  pilihan  prnsip-prinsip.  dasar-dasar,  konvensi,
peraturan dan prosedur yang digunakan Rumah Sakit dalam penyusunan dan
penyajian laporan keuangan, Perfimbangan dan atau pemilinan kebijakan akuntansi
disesuaikan dengan kondisi Rumah Sakit. Sasaran pilihan kebijakan yang paling
tepat akan menggambarkan kondisi keuangan Rumah Sakit secara tepat.

Fertimbangan pemilihan untuk penerapan kebijakan akuntans: dan penyiapan
laporan keuangan oleh manajemen antara lain:

a. Penyajan wajar

Laporan Keuangan menyajikan dengan wajar Laparan Aktivitas/LRA, Neraca,
Laparan Arus Kas, dan Catatan atas Laporan Keuangan.

Faktor perimbangan sehatl bagi penyusun laparan keuangan diperlukan ketika
menghadap! ketidakpastian peristwa dan keadaan tertentu. Ketidakpastian
seperti ilu diakul dengan mengungkapkan hakikat serta tingkatnya dengan
manggunarkan pertimbangan sehat dalam penyusunan laparan keuangan.

FPertimbangan sehat mengandung unsur kehati-hatian pada saat melakukan
perkiraan dalam kondisi ketidakpastian, sehingga aset atau pandapatan tidak
dinyatakan terlale tinggi dan kewajiban atau tiaya tidak dinyatakan terlalu
rendah. Fenggunaan pertimbangan sehat tidak memperkenankan pembentukan



= Subs=ms Meagunggul Bentuk {Substance Over Form)

«SUdREN untux menyajikan dengan wajar transaksi serta peristiva

¢a disa)kan, maka transaksi atau pernistiwa lain tersebut perlu

=n dizajikan sesual dengan substanst dan realitas ekonomi, dan bukan

,-E:".E'-i formaiitasnya. Apabila substansi transaksi atau peristiwa lain tidak

n/berbeda dengan aspek formalitasnya, maka hal tersebut harus
Jiungkapkan dengan jelas dalam CalK
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¢ Materalitas walaupun idealnya memuat segala informasi, laporan keuangan
Fumah Sakit hanya diharuskan memuat informasi yang memenuhi kriteria
matenalitas.  Informasi  dipandang  material  apabila  kelalaian  untuk
mencantumkan atau kesalahan dalam mencatat informasi tersebut dapat

mampengaruhi keputusan ekonomi pengguna yang diambil atas dasar laporan
keuangan

2. Sub sistem akuntansi;

Sub sistem akuntansi merupakan bagian darn sistem akuntans: Contohnya sub
sistemn akuntansi penernmaan kas dan sub sistem pengeluaran kas merupakan
bagian dar sistem akuntansi keuangan,

3. Prosedur akuntansi;
Frosedur yang digunakan untuk menganalisis, mencatat, mengklasifikasi, dan

mengikhtisarkan informasi untuk disajikan di laparan kewvangan; juga mengacu pada
siklus akuntansi {accounting cycle)

4. Bagan Akun Standar (BAS);

BAS merupakan daftar perkiraan buku besar yang ditetapkan dan disusun secara
sisternatis  aleh  Direklur untuk  memudahkan perencanaan, penganggaran,

pelaksanaan anggaran, serta akuntansi dan pelaporan keuangan. Untuk tujuan
konsaldasi laporan keuangan Rumah Sakit dengan laporan keuangan Pemarintah
Daerah digunakan BAS yang telah ditetapkan

BAE Il
LAPORAN KEUANGAN

A. Tujuan Laporan Keuangan

Tuuan laporan keuangan adalah menyediakan infarmasi mengenai posisi keuangan,
aperasional keuangan, arus kas Rumah Sakit yang bermantfaat bagi para pengguna
laporan keuangan dalam membual dan mengevaluasi keputusan ekanami.

Laporan keuangan disusun untuk tujuan umum, yaitu memenuhi kebutuhan bersama
sebagian besar pengguna, Namun demikian, laporan keuangan tidak menyediakan

semua nformasi yang mungkin dibutuhkan pengguna laporan keuangan dalam
pengambilan keputusan ekonomi.

Dalam rangka mencapai tujuan tersebut, laporan Keuangan Rumah Sakit menyajikan
mformasi tentang:

{a) asat;
() kewajiban;
o) ekuitas;
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g Jawab atas Laporan Keuangan

- Denzngoung jawab atas penyusunan dan penyajian laporan keuangan
_—=~ Sz« yang diseria dengan surat pernyataan tanggung jawab yang berisikan

=~ oanwa pengelclaan anggaran telah dilaksanakan berdasarkan sistemn
zlan interm yang memadal akuntansi kevangan telah diselenggarakan
=rgan siandar akuntanst keuangan, dan kebenaran isi laporan keuvangan
an tanggung jawab Direktur,
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Komponen Laporan Keuangan
_aporan keuangan setidak-tidaknya terdini dar komponen-komponen bearikut ini;
1. Laporan Realisasi Anggaran/Laporan Operasional

a. LRA menyajkan nformas: tentang anggaran dan realisasi anggaran Rumah
Sakil secara tersanding yang menunjukkan tingkat capaian target-target yang
telah disepakati dalam dokumen pelaksanaan anggaran.

b. Laporan ocperasional menyajkan informasi tentang operasi Rumah Sakit
mengenai sumber, alokasi, dan pemakaan sumber daya ekanomi yang dikelola
aleh Rumah Sakit. Laporan operasional antara lain dapat berupa laporan
aklivitas atau laporan surplus defisit,

¢ Informasi dalam LREA/aporan operasional. digunakan bersama-sama dengan
informasi vang diungkapkan dalam komponen laporan keuangan lainnya
sehingga dapat membantu para pengguna laparan keuangan untuk.

i mengevaluasi keputusan mengenal alokasi sumber-sumber daya ekanomi;

i menyediakan informasi mengenai sumber, alokasi, dan penggunaan sumber
daya ekanami;, dan

i menyediakan informasi mengenai realisasi anggaran secara menyeluruh
yang berguna dalam mengevaluas: kinerja Rumah Sakil dalam hal efisiens:
dan efektivitas penggunaan anggaran

2. Meraca

a. Tujuan utama neraca adalah menyediakan informasi tentang posisi keuangan
Rumah Sakit meliputi aset. kewajiban, dan ekuitas pada tanggal tertantu

b Informasi dalam neraca digunakan bersama-sama dengan informasi yang
diungkapkan dalam laporan keuangan lainnya sehingga dapat membantu para
pengguna laparan keuangan untuk meanilai

i kemampuan Rumah Sakit dalam memberkan jasa layanan secara
berkelanjutan;

i hkuiditas & solvabilitas:
il kebutuhan pendanaan eksternal.

d. Laporan Arus Kas

a. Tuuan utama laporan arus kas adalah menyediakan informas: menganai
sumber, penggunaan. perubahan kas dan setara kas selama pericde akuntans:
serta saldo kas dan selara kas pada tanggal pelaporan. Arus  Kas
dikelompaokkan dalam akiivitas aparasi, inveslas:, dan pendanaan

b Infarmasi dalam laporan arus kas digunakan bersama-sama dengan infarmas
vang diungkapkan dalam laporan keuangan lainnya sehingga dapat membantu
para pengguna laporan kauangan untuk menilai:

cormampouan Ruman Sakid dalam menghazilkan kas dan s2fara €2z



orediesi kemampuan Rumah Sakit untuk memperoleh sumber dana seria
fenggunaannya untux masa yang akan datang

4, Catatan atas Laporan Keuangan

Tujuan utama Catalan atas Laporan Keuangan adalah memberikan penjelasan
dan analisis atas mnformas: yang ada di LRAflaporan operasional, neraca,

laporan arus kas, dan informasi tambahan lainnya sehingga para pengguna
mendapatkan pemahaman yang paripurna atas laporan keuangan Rumah Sakit.

ki

b. Informasi dalam Catatan atas Laporan Keuangan mencakup antara lain;
I Pendahuluan:
I Kebjakan akuntansi
i Penjelasan atas pos-pos Laporan Realisasi Anggarandlaparan operasional;
v Fenjelasan atas pos-pos neraca;
v Penjelasan atas pos-pos laporan arus kas;
v Kewajiban kontinjgnst;
vii Informasi tambahan dan pengungkapan lainnya

Laparan kauangan pokok di atas disertai dengan Laporan Kinera yang menjalaskan
secara ringkas dan lengkap tentang capaian kinena yang berisikan ringkasan keluaran
Cari masing-masing kegiatan dan hasil yang dicapai dari masing-masing program
yang disusun dalam Rencana Bisnis dan Anggaran {RBA).

O, Penyajian Laporan Keuangan

Setiap komponen laporan keuangan harus didentifikasi secara jelas dan menyajikan
informasi antara lain meancakup:

1 nama Rumah Sakit ataw identitas lain,

2 cakupan laporan keuangan, apakah mencakup hanya satu unit usaha atau
beberapa unit usaha;

tanggal atau periode pelaporan;

LR

mata uang pelaporan dalam Rupiah; dan

n

satuan angka yang digunakan dalam penyajian laporan keuangan.

E. Konsolidasi Laporan Keuangan Rumah Sakit ke dalam Laporan Keuangan
Pemerintah Daerah

Rumah Sakit menyusun laporan keuangan nerdasarkan Standar Akuntansi Keuangan
(SAK), Humah Sakit merupakan satuan kerja perangkat daerah (SKPD), oleh karena
ity laporan keuangan Kumah Sakil dikonsolidasikan dengan laporan keuangan
Femerintah Daerah, Konsoldas: laporan keuangan dapat dilakukan jika digunakan
prinsip-prinsip akuntansi yang sama. Rumah Sakit menggunakan SAK sedangkan
laparan keuangan Femerintah Dasrah menggunakan SAP. karena ity Rumah Sakit
mengembangkan sub sistem akuntansi yang mampu menghasitkan laporan keuangan
untuk memenuhi kebutuhan tarsebut.

Komponen Laporan Keuangan Rumah Sakit yang dikonsolidasikan ke dalam laporan
keuangan Pemenntah Daerah meliputi:

8. Laporan Realisasi Anggaran/! Laporan Operasional
b. Meraca;
Sistem akuntansi Rumah Sakit memproses semua pendapatan dan belanja Rumah

=akil bak yang bersumber dar pendapatan usaha dari jasa layanan  hibah
pendapatan APBD pendapatan AFBN dan pendapatan wsaha lainnya. Sshingga




CnaseKan Soiem aXuntans) ierseput mMEncakug  Selurun

«1i1 y&ng CLsrsumber dan pendapatan usaha dar jasa

=ezmE miEn pencacatan AFBD pendapatan APBN, dan pendapatan usaha lainnya

= T I EDome=Em d=lam Laporan Healisasi Anggaran Pemerintah Daerah. Oleh karena
To TEmssen erssul harus disahkan oleh PPKD dengan mekanisme SPM dan SP2D
—=mossstan 2230 rwulan Oengan demikian pelaksanaan 34l di Rumah Sakit dapat

—ara kumulaiif setiap trivulan

sraca terdin dan aset, kewapban, dan ekuitas juga dikonsolidasikan ke
smenntan Daerah. Untuk tujuan ini perlu dilakukan reklasifikasi pos-pos
mEraca agar sesual dangan 5AF dengan menggunakan BAS yang diterapkan di
Femaerintah Dagrah.

Calam rangka menyiapkan [aporan keuangan untuk fujuan  konsolidasi, sistem
akuntansi Rumah Sakit Juga harus menghasilkan data elektronis (berupa file Buku
Besar/firsip Data Komputer — ADK) yang dapat digabungkan cleh UAPPA-E1/UAPA
dangan menggunakan aplikasi Sistemn Akuntansi Instansi {SAD Pemearintah Dasrah.
Dengan demikian laporan keuvangan yang dihasilkan pada Pemerintah Daerah telah
mencakup laporan keuangan Rumah Sakit.

Dalam hal sistem akuntansi keuangan Rumah Sakit belum dapat menghasilkan laporan
keuangan unfuk tupman konsolidasi dengan laporan keuangan Pemenntah Daeran,
Humah Sakit parlu melakukan konverst laporan keuangan Rumah Sakil berdasarkan
SAK ke dalam laporan keuangan berdasarkan SAP. Proses konversingg mencakup
pengeran klasifikasi, pengakuean. pengukuran. dan pengungkapan atas akun-akun
neraca dan laporan aktivitas/operasi,

1 Pengertian

Fada umumnya, pengertian akun-akun menurut SAK tidak jauh berbeda dengan
SAF Apabila ada pengertian yang barbeda, maka untuk tujuan konsolidasi
pengertian akun menurut SAP yaitu berdasarkan PP No. 24 lahun 2005 tentang
Standar Akuntansi Pemerintah.

2 HKlasifikasi

Kiasifixasl aset, kewsjiban, ekuitas. pendapatan, dan biaya perly disesuaikan
dengan klasifikasi aset sesual dengan Bagan Akun Standar yang ditetapkan clzh
Feraturan Manteri Keuangan.

a. Mapping kiasifikasi pendapatan dan belania ke dalam  parkiraan pendapatan
dan belanja berbasis S5AI berpedoman kepada Peraturan Menteri Keuangan
tentang Bagan Akun Standar.

o Mapping  Klasifikasi neraca, yaitu asst, kewajiban, dan ekutdas Humah Sakit
menjadi asel, kewapkan, dan ckuitas dana sesual dengan Bagan Akun Standar.
Akun penyisinan piutang tak tertagih, akumuiasi penyusutan dan akumulasi
amortisasi tidak perlu disajkan di neraca berdasarkan SAP . sepanjang aplikasi
34l belum menerapkan penyisihan pistang tak tertagih, penyusutan dan
amorisasi

3 Pengakuan dan pengukuran

afk menggunakan basis akrual dalam pengakuan aset kewajiban, ekuitas.
pendapatan, dan biaya. Pendapatan diakui pada saat dilerima atau hak untuk
menagin timbul sehubungan dengan adanya barangfjasa yang diserahkan kepada
masyarakat Biaya diaku jika penurunan manfaat ekonomi masa depan yang
berkaitan dengan penurunan aset atau peningkatan kewsjiban telah tenadi dan
dapat diukur dengan andal. Im berart pengakuan hiaya tenadi bersamaan dengan
pengakuan kenakan kewajiban atau penurunan aset misalnya, akrual hak
karyawan atau panyvusutan aset telap.

inakan basis akrual dalam pengakuan aset, kewajiban, dan ekuitas
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pads =3z! kas diterma pada rekening Kas Umum Rumah Sakit.

Belanjz diakul pada saat terjadinya pengeluaran dari rekening Kas Umuem Rumah
sakit dan dipertanggungjawabkan.

L
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Fendapatan ({lidak termasuk pendapatan yang ditransfer dari APBN) dan belanja

mekanizme 3PM dan 5PZD Pengesahan atas pendapatan dan belanja tersebut.
Belanja yang didanai dan pendapatan Rumah Sakit diakui sebagai belanja oleh
Sendahara Umum Rumah Sakil jika belana tersebut telah dilaporkan dengan
mexanisme SPM dan SP20D Pengesahan

Untuk kepentingan kensolidasi dengan laporan keuangan Pemerintah Daeran, perlu
dilakukan panyesuaian atas akun pendapatan dan belanja vang berbasis akrual
menjadi akun pendapatan dan belanja berbasis kas.

Formula penyesudian pendapatan dan belanja berbasis akrual menjadi berbasis
kas adalah sebaga berikut

~  Pendapalan Berbasis Kas = Pendapatan Rumah Sakit + pendapatan diterima
di muka — pendapatan yang masih harus diterima

~  Belanja Berbasis Kas = Biaya Rumah Sakit — Biava yang dibayar tidak tunai
termasuk Penyusutan + utang biaya yang dibayar + biaya dibayar di muka

d Pengungkapan

Fengungkapan laparan keuangan sesuai dengan SAP harus mengikuti persyaratan
sesual dengan PP No. 24 tahun 2005

Konsolidasi Laporan Keuangan Rumah Sakit kedalam Laporan Keuangan Pemarintah
Dasgrah dilakukan secara berkala setiap semester dan fahunan. Laporan keuangan
vang dikonsalidasikan terdiri dari neraca dan laporan realisasi anggaran.
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llustrasi Catatan atas Laporan Keuangan
Struktur Catatan atas Laporan Keuangan sekurang-kurangnya adalah sebagai

berikut:

1 Pendahuluan

a, Sejarah pembentukan Rumah Sakit;
b, Dasar hukum pembentukan Rumah Sakit:
c. Alamat kantor pusat Rumah Sakit, unit vertikal Rumah Sakit, dan unit usaha

Fumah Sakit;

d. Kelzrangan mengenai hakikat operasi dan kegiatan utama Rumah Sakit;

i

pariode yang bersangkutan

2 Rebijakan Akunlansi

Mama pejabat pengelola dan dewan pengawas Rumah Sakit;
Jumbah karyawan pada akhir periode atau rata-rata jumlah karyawan selama

Kebijakan akuntansi adalah prnsip-prinsip, dasar-dasar, konvensi-konvensi,
aturan - aturan, dan praklik-praklik spesifik yang dipilih oleh Rumah Sakit dalam

penyusunan dan penyajan laporan keuangan.

g Pendahuluan:

o Hebijakan akuntansi,

1 Fenjelasan atas pos-pos neraca:
= Fanie Fag p e P

3 Penjelasan Pos-Pos Laporan Keuangan
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FPenjelasan atas pos-pos Laporan Realisasi Anggaran/laporan operasianal;




f Kewajiban kontinjensi,

g Informasi tambanan dan pengungkapan lainnya.

Rincian dan penjelasan masing-masing pos-pos pelaporan keuangan terdin dari

11 Pandapatan
~ Pendapatan Usaha dan Jasa Layanan,
~ Hibah terikat dan tidak terikat;
» Pendapatan Usaha Lainnya. meliputi hasil kerja sama dengan pinak
lain, sewa, [asa lembaga keuangan, dan lain-lain;
~ Pendapatan dari APBD; meliputi Pendapatan APBD Qpearasional dan
APED Investasi
= Pendapatan dan AFEBN, meliputi Pendapatan AFBM Operasional dan
APBN Invastasi |
21 Biaya
~ Biaya Pelayanan
= biaya pagawai
= biaya bahan;
~ biaya jasa layanan;
+ hbiaya pemeliharaan;
~ biaya daya dan jasa;
= dan lain-lain

3y Biaya Umum dan Administrasi

b G e i o Pl |

biaya pegawal,

biaya administrasi perkantoran
biaya pemeliharaan;

biaya langganan daya dan jasa,
Diaya promosi;

dan lain-lain.

41 Biaya Lainnya

-~
-

~

biaya bunga;
biaya administras: bank;
dan lain-lain.

5 Aset

Aset lancar, mencakup:

NN N N N Ny

kas dan setara kas;
invastasi jangka pendek,
piutang usaha;
parsediaan;

uang muka, dan

biaya dibayar di muka,
Investasi Jangka Panjang

Aset tetap, mencakup;

-

"l.
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tanah;

gedung dan bangunan;
peralatan dan mesin;

jalan, irigast. dan jaringan,
aset tetap lainnya:

konstruksi dalam pengerjaan.

8) Asetlainnya mencakup;

Fa

~

-

asel keria sama oparasi;
asel sewa guna usana
sset tak berwuiud: dan



1 Kewajban

Hewajiban Jangka Pendek, mancakup:
utang usaha;

utang pajak.

biaya yang masih harus dibayar;
pendapatan diterima di muka;

bagian lancar utang jangka panjang; dan
utang jangka pendek lainnya,

b O [ FO E B |

Kewsajban Jangka Panjang.
B) Ekuitas

Ekuitas Rumah Sakit diklasifikasikan menjadi;
- Ekuitas Tidak Terikat, yang terdini atas.
~ ekuitas awal;
~ surplus & defisit tahun lalu;
~ surplus & defisit tahun bernalan:
= ehuitas donasi;
- Ekuitas Terikat Temporear; dan
- EKuitas Terikal Permanen.

91 Komponen-kompanen pelaparan arus kas

~ Arus kas dan aktivitas cperass
= Arus kas dari aktivitas investasi; dan
~ Arus kas dari aklivitas pendanaan.

Kewajiban Kontinjensi

Kewajiban kontinjensi adalah;

i

kewajiban potensial yang timbul dari peristiwa masa lalu dan keberadaannya
menjadi pasti dengan terjadi atau tidak terjadinya suatu peristiwa di masa
vang akan datang, yang tidak sepenuhnya berada dalam kendali Rumah
Sakit,

kewajiban kini yang timbul sebagai akibat peristiwa masa lalu, tetapi diakui
karena fidak terdapal kemungkinan besar {(not probable) Rumah Sakit
mengeluarkan sumber daya yang mengandung manfaat ekonomis untuk
menyelesaikan kewajibannya atau jumlah kewajiban tersebut tidak dapat
diukur secara andal.

Terkail dengan kewajiban kontinjensi, hal-hal yang dinformasikan dalam catatan
atas laparan keuangan antara lain:

d
b
=

d

uraian ringkas mengenai karakieristik kewajiban kontinjensi;

estimasi dari dampak finansial yang terukur;

Indikasi tentang ketidakpastian yang terkait dengan jumiah atau waktu arus
keluar surmnber dava; dan

kemungkinan penggantian ocleh pihak ketiga.

Imformasi Tambahan

Rumah Sakil mengungkapkan hal-hal yang belum diinformasikan dalam bagian
manapun dari laporan keuangan.



BAB IV
AKUNTANSI PENDAPATAN

1. Pengertian

Fendapatan adalah arus masuk brute dan manfaat ekonomi yang timbul dan aktivitas
Rumah Sakit selama satu pericde yang mengakibatkan penambahan ekuitas barsih,

2. Klasifikasi pendapatan Rumah Sakit
Fendapatan diklasifikazikan ke dalam:
a Fendapatan Usaha darn Jasa Layanan

Merupakan pendapatan yang diperoleh sebagai imbalan atas barang atau jasa
vang diserahkan kepada masyarakal. Pendapalan Usaha dari Jasa Layanan
selanjutnya dirinci per jenis layanan yang diperaleh Rumah Sakit.

b. Hipah

Merupakan pendapatan yang ditenma dari masyarakat atau badan lain, tanpa
adanya kewajiban bagi Rumah Sakit untuk menverahkan barangfasa. Hibah
diklasifikasikan menjadi Hibah Tenkat dan Hibah Tidak Terikat. Hibah Terikat
adalah hibah yang peruntukannya ditentukan oleh pemberi hibah, Hibah tidak
tarikat adalah hibah yang peruntukannya tidak ditentukan aleh pamberi hibah.

c. Pendapatan APBL dan APBN

Merupakan pendapatan yang berasal dan APBD dan APBN, baik untuk belanja
cperasional maupun belanja investasi. Belanja operasional merupakan belanja
pegawai dan belanja barang dan jasa. Belanja investasi merupakan belana modal.

d. Pendapatan LIsaha Lainnya

Merupakan pendapatan yang berasal dan hasil kerja zama dengan pihak lain,
spwa, jasa lembaga keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak berhubungan
secara langsung dengan tugas dan fungsi Rumah Sakit.

2. Keuntungan Penjualan Aset Non Lancar

Merupakan selisin lebih antara harga jual dengan nilai buku aset non lancar.
f. Pendapatan dari Kejadian Luar Biasa

Merupakan pendapatan yang timbul di luar kegiatan normal BEumah Sakit, yang
tidak berulang dan di luar kendali Rumah Sakit.

3. Pengakuan

a Pendapatan usaha dan jasa layanan dan pendapatan usaha lainnya diakul pada
saat  diterima atau hak untuk menagih timbul sehubungan dengan adanya
barangasa yang diserahkan kepada masyarakat.

b Pendapatan dari APBD dan APBN diakui pada saat pengeluaran  belanja
dipertanggunygjawabkan dengan diterbitkannya SP20.

¢ Pendapatan Hibah berupa barang diakui pada saat hak kepemilikan berpindah.

d Fendapatan Hibah berupa uang diakui pada saat kas diterima oleh Kumah Sakit

4. Pengukuran

a Pendapatan usaha dan jasa layanan dan pendapatan usaha lainnya dicatat
sebesar nilai wajar imbalan yang diterima atau vang dapal ditarima.

b Pendapatan dan APBD dan APBN dicatat sebesar nilai pengeluaran bruto belanja
pada SPM,
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Fumah Sakit.
g Pengukuran pendapatan diatas menggunakan azas bruto.

5. Pengungkapan

1.

a Pendapatan disajikan secara terpisah pada laporan keuangan untuk seliap jenis

pendapatan.
b Rincian jenis pendapatan diungkapkan pada Catatan Aftas Laporan Keuangan,

BAB V
AKUNTANSI BIAY A

Pengertian

Biaya adalah penurunan manfaat ekonomi selama salu periode akuntansi dalam
bentuk arus keluar kas atau berkurangnya aset atau terjadinya kewajiban yang
mengakibatkan penurunan ekuitas bersih.

Klasifikasi Biaya
Biaya Rumah Sakit diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Biaya Layanan

Merupakan seluruh biaya yang terkait langsung dengan pelayanan kepada
masyarakat. antara lain meliputi biaya pegawai, biaya bahan, biaya jasa layanan,
biaya pemeliharaan, biaya daya dan jasa, dan biaya langsung lainnya yang
berkaitan langsung dengan pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit

b. Biaya Umum dan Administrasi

Merupakan biaya-biaya yang diperlukan untuk administrasi dan biaya yang hersifat
urmum dan tidak terkait secara langsung dengan kegialan pelayanan Rumah Sakit.
Biaya ini antara lain meliputi biaya pegawai, biaya administrasi perkantoran, biaya
pemeliharaan, biaya langganan daya dan jasa, dan biaya promaosi.

o Biaya Lainnya

Merupakan biaya yang fidak dapat dikelompokkan ke dalam biaya layanan dan
biaya umum dan administrasi. Biaya i antara lain meliputi biaya bunga dan biaya
administrasi bank.

d. Rugi Penjualan Aset Non Lancar

Merupakan selisih kurang antara harga jual dengan nila buku aset non lancar yang
dijual

&. Biaya dan Kejadian Luar Biasa
Merupakan biaya yang timbul di luar kegiatan normal Rumah Sakit. vang tidak

diharapkan teradi dan fidak diharapkan terjadi berulang, dan di luar kendali Rurmah
Sakit,

. Pengakuan

Biaya diakui pada saat teradinya penurunan manfaat ekonomi masa depan yang
berkaitan dengan penurunan aset atau peningkatan kewsjiban dan dapat digkur
aengan andal

4. Pengukuran

Tl
£
L

dan kerugian dicatat sebesar;

i
i

Jumian kas yang dibayarkan jika seluruh pengeluaran tersebut dibayvar pada



periode barjalan.
o Jumlah biaya periode berjalan yang harus dibayar pada masa vang akan datang.
¢ Alokasi sistematis untuk periode berjalan atas biaya yang telah dikeluarkan,
d Jumlah kerugian yang terjadi.

5. Pengungkapan

Biaya disajikan pada laporan keuangan terpisah untuk sebap jenis biaya. Rincian jenis
bigya diungkapkan pada Cal K

BAB VI
AKUNTANSI ASET

. Pengertian Aset

Aset adalah sumber daya ekonomi yang dikuasai daniatau dimiliki oleh Rumah Sakit
sebagal akihat dari peristiwa masa lalu dan dar mana manfaat ekonomi dan/atau
sosial di masa depan diharapkan dapat diperoleh serla dapat diukur dalam satuan
uang. dan sumber-sumber daya yang dipelihara karena alasan sejarah dan budaya.
Manfaat ekonomi masa depan yang terwujud dalam aset adalah potensi aset tersebut
untuk memberikan sumbangan, baik langsung maupun tidak langsung, bagi kegiatan
cperasional Rumah Sakit, berupa aliran pendapatan atau penghematan belanja bag
Fumah Sakit.

Aset diklasifikasikan ke dalam aset lancar dan aset non lancar. Suatu aset
diklasifikasikan sebagai aset lancar, jika aset tersebul:

a diperkirakan akan direalisasi atau dimiliki untuk dijual atau digunakan dalam jangka
waktu 12 bulan; atau

b dimiliki untuk diperdagangkan atau untuk tujuan jangka pendek dan diharapkan
akan direalisast dalam jangka waktu 12 bulan dari tanggal neraca; atau

t berupa kas atau setara kas yang penggunaannya tidak dibatasi,

Aset lancar antara lain meliputi kas dan setara kas, investasi jangka pendek, piutang
usaha, piutang lain-lain, persediman. uang muka, biaya dibayar di muka

Azet non lancar adalah aset yang digunakan secara langsung atau lidak langsung
untuk kegiatan Rumah Sakit dan tidak memenuhi krileria aset lancar. Aset nan lancar
antara lain meliputi investasi jangka panjang, aset tetap, dan aset lainnya

. Kas dan Setara Kas

1. Definisi

Kas adalah vang tunai atau saldo simpanan di bank yang setiap saat dapat
digunakan untuk membiayal kegiatan Rumah Sakit. Kas terdin dan saldo kas [cash
an hand) dan rekening giro. Setara kas (cash equivalent) merupakan bagian dari
asel lancar yang sangatl likuid, yang dapat dikonversi menjadi kas dalam jangka
waktu 1 sd. 3 bulan tanpa menghadapi resike perubahan nilai vang signifikan, tidak
rermasus piutang dan persediaan Contoh setara kas antara lain: deposito berjangka
kurang dan 3 bulan dan cek yang baru dapat divangkan dalam jangka waktu kurang
dan 3 bulan



2. Pengakuan (Recognition}

Kas dan setara kas diakui pada saat diterima aleh Rumah Sakit,
3. Pengukuran (Measurement)

Kas dan setara kas divkur sebesar nilai nominal pada saat diterima.
4. Penyajian dan Pengungkapan (Presentation and Disclosure)

Fas dan selara kas merupakan akun yang paling likuid {lancar) dan lazim disajikan
pada urutan perama unsur aset dalam neraca

Hal-hal yang harus diungkapkan dalam calalan atas laporan keuangan adalah’
a Kebijakan yang diterapkan dalam menentukan komponean kas dan setara kas.
b Rincian jenis dan jumiah kas dan selara kas.
C. Investasi Jangka Pendek
1. Definisi

Investasi adalah aset yang dimaksudkan untuk mempercleh manfaat ekonomi
seperti bunga. dividen, royalti, atau manfaat sosial danfatau manfaat lainnya
sehingga dapal memngkatkan kemampuan Rumah Sakit dalam rangka pelayanan
kepada masyarakat. Persediaan dan aset tetap bukan merupakan investasi,

Investasi jangka pendek adalah investasi yang dapat segera dicairkan dan
dimaksudkan untuk dimiliki selama 3 sampai 12 bulan.

Investasi jangka pendek harus memenuhi karakleristik sebagai berikut:
a Dapat seqera diperjualbelikan/dicarkan;

b Investasi tersebut ditujukan dalam rangka manajeman kas, artinya Rumah Sakit
dapat menjual investasi tersebut apabila timbul kebutuhan kas.

¢ Beresiko rendah
2, Pengakuan

Suatu pengeluaran kas atau aset dapat diakui sebagai investasi apabila memanubi
salah satu kriteria:

a Kemungkinan manfaat ekonomi dan manfaat sosial atau jasa potensial di masa
yany akan datang atas suatu investasi tersebul dapat diperoleh Ruman Sakit;

b Nilai perolehan atau nilai wajar investasi dapat diukur secara memadai {reliabla).
3. Pengukuran

a  Investasi jangka pendek harus dicatat dalam neraca berdasarkan biaya
perclehan, Blaya perolehan meliputi harga transaksi investasi itu sendin
ditambah komisi perantara jual beli, jasa bank. dan biaya lainnya yang timbul
dalam rangka perolehan tersebut.

b Investasi jangka pendek dalam bentuk deposito jangka pendek dicatat sebesar
nilal nominal deposito tarsehut.

4. Penyajian dan Pengungkapan
a. Investasi jangka pendek disajikan pada kelompok aset lancar dalam neraca.
b, Hal-hal yang harus diungkapkan dalam catatan alas laporan keuangan adalah-
I rincian jenis dan jumlah penempatan dana;
i Jenis mata uang;

iil. jumlah penempatan dana pada pihak-pihak yang memiliki hubungan
isfimews;

iv. kehijakan akuntansi untuk;
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Definisi

=1ang usaha adalah hak yang timbul dan penyerahan barang atau jasa dalam
zrg<2 kegistan operasional Rumah Sakt. Transaksi piutang wsaha memiliki
«araxtenstik sebagal barikut:

&. Terdapal penyerahan barang, jasa, uang, atau timbulnya hak untuk menagih
berdasarkan ketentuan peraturan perundang-undangan;

b Persetujuan atau kesepakatan pihak-pithak terkait; dan
o Jangka waktu pelunasan.

. Pengakuan

a. Fiutang usaha diakui pada saat barang atau jasza diserahkan, fetapi belum
menerima pemhbayaran dari penyerahan tersebut,

b. Fiutang usaha berkurang pada saat dilakukan pembayaran atau dilakukan
penghapusan

¢. Apabila piutang yang dihapuskan lebibh besar dan penyisihan kerugian piutang
yang dibentuk, maka selizihnya diakuw sebagai biaya penyisihan kerugian periode
bersangkutan

d. Apabila ternadi pembayaran setelah pistang dihapuskan maka pivtang tersebut
dimunculkan kembali dan pengurangannya dilakukan sebagaimana pelunasan
piutang.

. Pengukuran

3. Putang diukur sebesar nilal yang dapat direalisasikan (net realizable valug)
setelah memperhitungkan nilal penyisihan piutang tak tertagih.

b. Penyisihan kerugian piutang tak teragih dibentuk sebesar nilai pivtang yang
diperkirakan fidak dapat ditagih  berdasarkan daftar umur pigtang  atau
prosentase darl pendapatan

& Penghapusan piutang tak tertagih dilakukan berdasarkan kelentuan yang
berlaku.

. Penyajian dan Pengungkapan

a. Putang usaha yang jatuh tempo dalam waktu kurang dar satu tahun disajikan
pada kelompaok asetl lancar dalam neraca. Sedangkan piutang usaha yang jatuh
tempao lebih darn satu tahun disajikan dafam kelompok aset non lancar

. Piutang usaha disajikan sebesar jumlah bersih, yaitu jumlah selurub tagiban
piutang dikurang: dengan penyisihan kerugian piutang,

5. Hal-hal yang diungkapkan dalam calalan atas laporan kevangan:
I, rincian jenis dan jumiah piutang;
. jurmlah putang dengan pihak-pihak yang memilik: hubungan istmewa;

i jumlabh panyisihan kerugian piutang yang dibentuk diserai daftar umur
piutang,

. kebijakan akuntansi yang diterapkan dalam pembentukan penyisihan kerugian
plutang;

v, jumiah piutang yang dijadikan agunan;



Vi jumiah piutang yang dijual (anjak piutang).

E. Piutang Lain-Lain
1. Definisi

Fistang lain-lain adalah hak yang timbul dan penyerahan barang atau jasa sera
uang i luar kegiatan operasional Rumah Sakit. Transaksi piutang lain-lain memiliki
karaktenstik sebagai berikut

g  Terdapal penyerahan barangfjasa, atau vang di luar kegiatan operasional,

b Persotujuan atau kesepakalan pihak-pihak terkait; dan

& Jangka waktu pelunasan,

Contoh Pivtang lain-lain adalah pietang pegawai, piutang bunga, dan piutang sewa.
2. Pengakuan

d Fiutang lain-lain diakui pada saat harang, jasa, atau vang diserahkan, walaupun
pelum menenma pembayaran dari penyerahan tersebut

b Piutang lam-lain berkurang pada saat dilakukan pembayaran atau dilakukan
penghapusan

¢ Apabila piutang lain-lain yang dihapuskan lebih besar dari penyisihan kerugian
piutang yang dibentuk, maka selisihnya diakui sebagai biaya penyisinan
kerugian periode bersangkutan.

d Apabila terjadi pembayaran selelah piutang dihapuskan maka piutang tersebut
dimunculkan kembali dan pengurangannya dilakukan sebagaimana pelunasan
oiutang.

3. Pengukuran

a Piwtang lain-lain diukur sebesar nilai yang dapat direalisasikan (net realizable
value) setelah memperhitungkan nilai panyisihan piutang tak tertagih.

b Penyisihan kerugian piutang tak tertagih dibentuk sebesar nilai piutang yang
diperkirakan lidak dapat ditagih berdasarkan daftar umur piutang.

¢ PFenghapusan piutang tak tertagin dilakukan berdasarkan ketentuan yang
berlaku,

4. Penyajian dan Pengungkapan

a  Piutang lain-tain disajikan pada kelompok aset lancar dalam neraca. Sedangkan
piutang lain-lain yang jatuh tempa lebih dari satu tahun disajikan dalam
kalompok aset non lancar

b Putang lain-lain disajikan sebesar jumiah bersin, yailu jumlah seluruh tagihan
piutang dikurangi dengan penyisihan kerugian piutang.

¢ Hal-hal yang diungkapkan dalam catatan atas laporan keuangan:
I. Rincian jenis dan jumiah piutang;
il Jumlah piutang dengan pihak-pihak yang memiliki hubungan istimewa;
i Jumlah panyisihan kerugian piutang yang dibentuk;

iv. Kebijakan akuntansi yang diterapkan dalam pembentukan  penyisiban
kerugian piutang

F. Persediaan
1. Definisi
Fersediaan adalah asel yang diperoleh dengan maksud untuk:
a. dijual dalam kegiatan usaha normal,
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—ermad=En malput barang yang dibsl dan disimpan untuk dijual kembali atau
znx=n kepsdas masyarakat misalnys barang yang dibzli untuk dijual kembali
= : dan propert leinnya untuk dijual kembali, Persediaan antara
=7 S=fupa barang jadl, barang dalam proses produksi, dan bahan serla
o=rengrapan yang akan digunakan dalam proses produksi,

Fengakuan

a2  Ferzediaan diakw pada saat barang diterima atau dihasilkan,

t  Persediaan berkurang pada saat dipakai, dijual, kadaluarsa, dan rusak.
. Pengukuran

a Persediaan divkur berdasarkan hiaya atau nila realisasi bersth. mana yang lehih
rendah (the lower of cost and nel realizable value).

b Biaya perclehan persediaan meliputi semua biayva pembelian, biaya konversi,
dan semua biaya lain yang timbul sampai persediaan berada dalam kondisi dan
termpat yang siap untuk digunakan atau dijual {present location and condition).

¢ Biaya pembelian persediaan meliputi harga pembeiian, bea masuk dan pajak
lainnya, dan biaya pengangkutan, penanganan dan biaya lainnya yang secara
langsung dapat diatribusikan pada peralehan barang jadi, bahan dan jasa
Disken dagang (rade discount), rabat, dan pos lain yang serupa dikurangkan
dalam menentukan biaya pembelian.

id Biaya perolehan persediaan tidak termasuk:

I jumlah pemborosan bahan, upah, atau biava produksi lainnya yang tidak
normal,

il biaya penyimpanan, kecuali biaya tersebul diperlukan dalam prosas produksi
sebelum dilanjutkan pada tahap produksi berikutnya,

i biaya administrasi dan umum yang tidak memberikan sumbangan untuk
membual persediaan barada dalam lokasi gcan kondisi sekarang,

v hiaya penjualan

g Penuunan nilal persediaan pada  periode  pelapaoran di bawah baya
perclehannya diakul sebagai biaya pada periode benalan.

I Persadiaan perlengkapan {supphes) habis pakal yang tdak dapat dikaitkan
langsung dengan kegiatan operasional REumah Sakit dinilai sebasar harga
perolehannya.

Biaya persediaan unluk barang yang lazimnya tidak dapat digant dengan
barang lain (not ordinary interchangeakble) dan barang serta jasa yang dihasilkan
dan dipisahkan untuk proyek khusus harus diperhitungkan berdasarkan
identifikasi khusus lerhadap blayanya masing-masing.

jou ]

b Biaya persediaan, kecuali yang disebut dalam huruf g, dapat dihitung dengan
menggunakan rumus biayva masuk pertama keluar pertama (MPEFP atau FIFO).
rata-rata tertimbang {weighted average cost method), atau masuk terakhir keluar
pertama (MTKP atau LIFD),

I Jika barang dalam persediaan dijual, maka nilar tercatat persediaan tersebut
harus diakul sebagai biaya pada periode di mana pendapatan atas penjualan
tarsebut diakul. Setiap penurunan nilal persediaan di bawah biaya menjadi nila
realizazl bersih dan seluruh kerugian persedizan harus diakui sebagal biava
pada periode terjadinya penurunan atau kerugian fersebut. Setiap pemulihan
kembal penurunan nilal persediaan karena peningkatan kemball nilai realisasi
bersih, harus diakul sebagai pengurangan lerhadap jumiah biayva persediaan
pada perigde terjadinya pemulihan tersebut



4, Penyajian dan Pengungkapan
a FPersediaan disajikan pada kelompok aset lancar dalam neraca.

o Persadiaan yang tersedia untuk dijual disajikan sebesar nilai perolehan atau
nilar realizasi harsih (the lower of cost and net realizable value).

¢ Persediaan periengkapan {supples) hahis pakai yang tidak dapal dikaitkan
langsung dengan kegiatan aperasional Rumah Sakil disajikan sebesar harga
paeralehannya.

d  Hal-hal yang diungkapkan dalam laporan keuvangan antara lain:
I kebiakan akuntansi yang digunakan dalam pengukuran persediaan,

i jenis persediaan, harga perolehan, nilar reabsas bersih. dan nilai tercatat di
naraca

it Jumlah dari setiap pemulihan dari setiap penurunan nilar yang diaku sebagai
penghasilan selama penode;

b, kendisi atau parisliwa penysbab teradinga pemulihan nilal persediaan yang
diturunkan;

v, nilal tercatat persediaan yang dipsruntukkan sebagai jJaminan kewajiban

G. Uang Muka
1. Definisi

Uang muka menurut ujuan penggunaannya dibag menjadi dua jenis, vaitu uang
muka kegiatan dan wang muka pembelian barang/fjasa. Uang muka kegiatan adalah
pembayaran di muka unluk suatu kegistan mendesak Rumah Sakit yvang belum
diketahui  sscara  past jumlah  biavaipengeluaran  sebenarnya  dan harus
dipertanggung jawabkan setelah kegialan tersebut selesai. Uang muka pembealian
barangfasa adalah pembayaran wvang muka kepada pemasokirekanan atas
pembelian barang dan jasa yang saat pembayaran lersebut barang dan jasa belum
diterima. Pembayaran di muka tlersebul harus diperhitungkan sebagai bagian
pembayaran dari barang dan jasa yang dibenkan pada saat penvelesaian.

Uang muka berfungsi untuk membiayai kelancaran operasional Kumah Sakit
2. Pengakuan

a. Uang muka diakui pada saat pembayaran kas

b. Uang muka kegiatan herkurang pada saal dipertanggungjawabkan,

¢. Uang muka pembelian barangfjasa berkurang pada saat barang/jasa ditenma.
3. Pengukuran

ang muka divkur sejumlah nilai nominal vang dibayarkan,
4. Penyajian dan Pengungkapan

d. Uang muka disajikan pada kefompok aset lancar di neraca

b, Hal-hal yang harus diungkapkan antara lain rincian jenis dan jumlan vang muka
sarta batas waktu pertanggungjawaban.

H. Biaya Dibayar di Muka
1. Definisi

Hiaya dibayar di muka adalah pembayaran di muka yang manfaatnya akan diparaleh
pada masa yang akan datang. Biaya dibayar di muka berfungs: uniuk membiayai
operasional jangka panjang bagi kepentingan Rumah Sakit, misalnya premi asuransi
dan sewa dibayar di muka.
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a Biaya dinayar di muka diakui sebagai pos sementara pada saat pembayaran.

b. Biaya dibayar di muka diakui sebaga: biaya pada saat jasa diterima

c. Blaya dibayar di muka berkurang pada saat jasa diternma atau berlalunya wakfu,
3. Pengukuran

Biaya dibayar di muka divkur sebesar jumlah uang yang dibayarkan atas prestasi
atau |asa yang diterima

4, Penyajian dan Pengungkapan
a. Biaya dibayar di muka disajikan pada kelempok aset lancar dalam neraca.
tr. Biaya dibayar di muka disapkan secara nefto,

|. Investasi Jangka Panjang
1. Definisi

Investasi Jangka panjang adalah investasi yang dimaksudkan untuk dimilki selama
lebih dar 12 bulan. Investasi jangka panjang terdin dan investasi non-permanen dan
investasi permanan.

Investasi non-permansn adalah nvestasi jangka panjang yang dimaksudkan untuk
dimiliki secara hdak berkefanjutan  Investasi jenis ini diharapkan akan berakhir
dalam jangka wakiu terentu, seperli pemberian pinjaman kepada perusahaan
negaraldaerah, investasi dalam beniuk dana bergulir, penyeraan modal dalam
proyek pembangunan, dan investasi non-permanan lainnya.

Investasi perrmanen adalah investasi jangka panjang yang dimaksudkan untuk
dimiliki secara berkelanjutan,

2. Pengakuan

Investasi jangka panjang diakw pada saal keluarnya sumber daya ekonomi Rumah
Sakil untuk memperoleh investasi jJangka panjang dan dapat diukur dengan andal,

3. Pengukuran

a Investasi permanen dinilai berdasarkan biaya perclehan, kecuali jika harga
pasar investasi jangka panjang menunjukkan penurunan nilai di bawah biaya
peralehan secara signifikan dan permanen, perly dilakukan penyesuaian atas
nilai investasi tersebut. Penilaian dalam hal ini dilakukan untux masing-masing
investasi secara individual.

o Investasi Mon Permanen dinilai berdasarkan harga perolehan atau nilai bersih
yvang dapal direalisasikan.

¢ Biaya perolehan suatu investasi mencakup harga transaksi inveslasi itu sendiri
dan biaya perolehan lain di samping harga bel, seperti komisi broker, jasa
bank, dan pungutan aleh bursa efek

d  Metode psanilaian nvestasi jangka panjang dapat dilakukan dengan metode
biaya, metode ekuitas, dan metode nilai bersih vang dapat direalisasikan

. Melode biaya diaku sebesar biaya perolehan. Penghasilan-penghasilan
atas investas yang dilakukan diakui sebesar bagian hasil yang diterima dan
tidak mempengaruhi besarnya invesiasi pada badan usaha’badan hukum
yang lerkail. Metode biaya digunakan apabila kepemilikan kurang dan 20%:.

. Metode ekuitas diakui berdasarkan mnvestasi awal ssbesar biaya perolzhan
dan ditambah atau dikurangl sebesar bagian laba atau rug badan
usaha'badan hukum setelah tangaal perolehan. Bagian laba kecuali deviden
dalam bentuk saham yang diterima Rumah Sakit akan mengurang: nilai
investasi dan fidak dilaporkan sebagai pendapatan. Metode ekuitas
digunakan apabila kepemilikan 20% sampai 50%:, kepemilikan kurang dari



a0%
. Metode nifal yang dapat direalisasikan digunakan  terutama  untuk
kepemilikan yang akan dilepas/dijual dalam jangka waktu dekat,
4. Penyajian dan Pengungkapan
= Investasi jangka panjang disajikan dalam kelompok aset non lancar pada
neraca.
b Fangungkapan pada catatan atas laporan keuangan adalah untuk hal-hal
sebagai berkut:
I, rincian jenis dan jumlah penempatan dana;
Il.  kebjakan akuntansi untuk peneniuan nilai tercatat dan investasi
ii. pembalasan yang signifikan pada kemampuan realisasi investasi atau
pengiriman uang dar penghasilan dan hasil pelepasan;

. analisis portofolio investasi, untukk Rumah Sakit yang bisrus utamanya adalah
meangalola investasi,

J. Aset Tetap

@ 1. Definisi

fset tetap adalah aset barwujud yang:

a  Dimilk: untuk digunakan dafam proses produksi atau penyediaan barang atau
jasa, untuk disewakan kepada pihak lain, atau untuk tujuan administratif: dan

b Diharapkan untuk digunzakan lebih dari satu tahun.
Aset tetap antara lain meliputi:

Tanah,

Gedung dan bangunan;

Feralatan dan mesin;

Jalan, ingasi. dan jaringan;

Azet tetap lainnya,

Kanstruksi dalam pengerjaan.

Berkut definisi-definisi yang berkaitan dengan aset tetap:

d Penyusutan adalah alokasi sislematiz jumlah yvang dapat disusutkan can
P suatu aset selama urmur manfaat,

Jumlah yang dapat disusutkan {depreciable amount} adalah biaya perclehan
suatu aset, atau jumlah lain yang disubstitusikan untuk biaya perolehan
dalam laporan keuangan, dikurangi nilai sisanya

& Umur manfaat (useful life) adalah:

d  Suaty periode dimana aset diharapkan akan digunakan aleh Rumah Sakit:
atau

g Jumlah produksi atau unit serupa yang diharapkan akan diperaleh dari aset
tersebut oleh Rumah Sakit.

i Biaya perclehan adalah jumiah kas atau sslara kas yang dibayarkan atau
nilai wajar dari imbalan lain yang diserahkan uniuk mempearoleh suaty asst
pada saat peralehan atau konstruksi atau, jika dapat diterapkan, jumlah yang
diatribusikan ke aset pada saat pertama kali diakui.

Q  Milai residu aset adalah jumlah yang diperkirakan akan diperoleh entitas saat
i dari pelepasan aset. setelah dikurangi taksiran biaya pelepasan, jika aset
tersebut telah mencapai umur dan kondis: yang diharapkan pada akhir umur
manfaatnya

h  Nilai wajar adalah jumilah yang dipakai untuk mempertiukarkan suaty aset
anara pinak-nihak varno barkeinainan dan memiliki cermetsbimn memmoe o

S oo Fom
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n kembah (recoverable amount) adalah nilai yang
iz dan nilai EJ:."C.EI ElUEil ases.

M Usus eninas (entity S.Jh‘ci"l: valug) adalah nilai kini dari arus kas suatu
=ninas yang diharapkan tmbul dar penggunaan aset dan dari pelepasannya
pada akhir umur manfaat PtEU vang diharapkan teradi ketika penyelesaian
Kewajiban

kerugian penurunan nilal (impairmeant loss) adalah sehsih dari jumlah tercatat
suatu aset dengan jumlah manfaat ekonomi yang dapat diperoleh dari aset
t=rzebut

. Pengakuan

Aset tetap diakui sebagai aset jika;

=
b
-
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Mempunya masa manfaat lebih dari 12 bulan;

Biaya perolehan aset tetap dapat diukur secara andal;

Tidak dimaksudkan untuk dijual dalam operasi normal RUMAH SAKIT: dan
Diperoleh atau dibangun dengan maksud untuk digunakan.

. Pengukuran

)

s
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Suatu benda benwujud yang mamenuhi kualifikasi untuk diakui sebagai suatu
aset dan dikelompokkan sebagai aset tetap, diukur berdasarkan biaya
peralehan.

Apabila penfaian aset tetap dengan biaya peroleban tidak memungkinkan
maka nilai aset tetap tersebut didasarkan pada nilai wajar pada saat
perolehan.

Biaya perolehan suatu aset tetap terdin dari harga belinya atau
konstruksinya, termasuk bea impor dan setiap biava yang dapat diatribusikan
secara langsung dalam membawa aset terssbut ke kondisi yvang membuat
aset tersebut dapat bekera uniuk penggunaan yang dimaksudkan. Cantch
dari biaya yang dapal diatribusikan secara langsung adalah:

I biaya persiapan tempat

I biaya pengiriman awal (initial delivery} dan biaya simpan dan bongkar-
mual (handling costs):

i, hiaya pemasangan (installabion costs):
W. biaya profesional seperti arsitek dan insinyur;
v, Biaya konstruks,

Harga perolehan dari masing-masing aset lelap yang diperoleh secara
gabungan ditentukan dengan mengalokasikan harga gabungan tersebut
berdasarkan  perbandingan  nilai  wajar  masing-masing aset  vyang
bersangkutan.

Suatu aset tetap dapat dipercleh dalam pertukaran atau pertukaran sebagian
uniuk suatu asel tetap yang hdak serupa atau aset lain. Biaya dar pos
semacam itu diukur pada nilai wajar aset yvang dilepas atau vang diperaleh.
yang mana yang lebih andal ekuivalen dengan nilai wajar aset yang
dilepaskan setelah disesuaikan dengan jumlah setiap kas atau setara kas
vang ditransfer,

alatu asel tetap dapat diperoleh dalam pertukaran atas suatu aset yang
sarupa yang memiliki manfaat yang serupa dalam bidang usaha yang sama
dan memiliki suatu nilai wajar serupa. Suatu aset tetap juga dapat dijual
dalam pertukaran dengan kepemilikan aset yang serupa. Dalam kedus



Dan ENCEap, Do syunlungan aiau kerudian yang diakul daiam
ransexsl Sebaliknya. biaya perolshan aset baru adzlan jumiah tercatat dan
gzt yang auepasxan  [etapl, nila wajar aset yang diterima dapat
menyediakan Dukll dan sualu pengurangan (mpaiment) aset yang

dilepaskan. Dalam keadaan ni aszet yang dilepaskan diturun-nilai buku-kan

aset baru, Contoh dari pertukaran aset serupa termasuk pertukaran pesawat
terbang, hotel bengkel dan propeni real estate lainnya. Jika aset lain seperti
kas termasuk sehagai  bagian transaksi  pertukaran,  ini dapat
mengindikasikan bahwa pos yang dipertukarkan tidak memiiiki suatu nilai
yang serupa.

Aset tetap yang diperoleh dari sumbangan/hibah harus dicatat sebesar harga
taksiran atau harga pasar yang layak dengan mangkraditkan akun Ekuitas

Pengeluaran setelah perclehan awal (subsequent expenditures) suatu aset
tetap yang memperpanjang masa manfaat atau yang kemungkinan besar
memberi manfaat keekonomian di masa yang akan datang dalam bentuk
peningkatan kapasitas. mutu produksi atau peningkatan standar kinerja
harus ditambahkan pada jumlah tercatat asel yang bersangkutan,

FPengeluaran untuk perbaikan atau perawatan aset lelap untuk menjaga
manfaat keekonomian masa yang akan datang alau untuk mempertahankan
slandar kinerja semula atas suatu aset. diakw sebagail hiaya saal terjadi
Salah satu contohnya adalah biaya pemaliharaan

Penilaian kemball atau revaluasi aset tetap bdak diperkenankan. Penilaian
kembail aset tetap dapat dilakukan berdasarkan ketgnluan pemerintah yang
berlaku secara nasional. Dalam hal disajikan menyimpang dari konsep harga
peralehan maka Rumah Sakit harus menjelaskan penyimpangan lersabut
sera pengaruhnya terhadap informasi keuangan Rumah Sakit Selisih antara
nilai revaluasi dengan nilai buku (nilai tercatat) aset dibukukan dalam akun
ekuitas.

Jumiah yang dapat disusutkan dari suatu aset tetap harus {depreciable
assets] harus dialckasikan secara sistematis sepanjang masa manfaatnya,
Metode penyusutan harus mencerminkan pola pemanfaatan ekonomi aset
(the pattern in which the assel's economic benefits are consumed by tha
enterprise] oleh Rumah Sakit Penyusutan unluk setiap periade  diakui
zebagal biaya untuk periode yang bersangkutan

Metode penyusutan yvang dapat digunakan antara lain metode garis lurus,
melode saldc menurun ganda, dan metode unit produksi Salain tanah dan
konstruksi dalam pengerjaan. seluruh aset tetap dapat disusutkan sesuai
dengan sifat dan karakieristik aset tarsebut.

Masa manfaat suatu asel tetap harus ditelaah ulang secara periodik. jika
terjadi perbedaan yang signifikan anlara estmasi penyusutan dan hasil
telaahan, hiaya penyusutan untuk pericde sekarang dan masa vang akan
datang harus disesuaikan.

Metode penyusutan yang digunakan untuk aset telap ditelaah ulang secara
peradik  dan  jika terdapal suatu perubahan  signifikan  dalam  pola
pemanfaatan  ekonomi yang diharapkan darl asel lersebut  metode
penyusutan harus disbah untuk mencerminkan perubahan pola lersebut
dengan jumlah  biaya penyusutan untuk periode yang akan datang
kernungkinan berubah. Perubahan metode penyusutan harus diperiakukan
sebagai suatu perubahan kebijakan akuntansi

Apabila manfaal keekonomian suatu aset tetap lidak lagi sebesar jurmilah
‘ercatatnys maka aset tersebut harus dinyatakan sebesar jumlah wang
sepadan dengan nilai manfaat keekonomian yang tersisa. Penurunan nilai
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weuntungan atau kerugian yang tmbul dar penghentian atau pelepasan
suaty aset tetap diakui sebagai keuntungan atau kerugian dalam laporan
operasional/aktivitas,

4. Penyajian dan Pengungkapan

a. Aseal letap disajikan pada pos aset non lancar pada neraca,

Aset tetap disajikan berdasarkan nilai perclehan, akumulasi penyusutan
disajikan secara terpisah dari aset tetap.

Milai buku aset tetap disajikan di neraca dengan mengurangi hanga
perolehan dengan akumulasi penvusutan.

Aset vang diperoleh dengan cara sewa guna usaha (leasing) disajkan
sebagai bagian aset telap dalam kelompok tersendin.

Hal-hal yang harus diungkapkan dalam laporan keuangan adalah:

. dasar penilaian yang digunakan untuk menentukan jumlah tercatat bruto,
Jika lzbih dan satu dasar yang digunakan, jumlah tercatat bruto untuk
dasar dalam setiap kategaor harus diungkapkan;

n.  metode penyusutan yang digunakan;
i masa manfaat atau tarf penyusutan vang digunakan;
v, jumlah tercatat bruto dan akumulasi penyusutan pada awal dan akhir
pEnode;
v.  nilai tercatat pada awal dan akhir periode yang memperlihatkan:
ia} penambahan;
ib) pelepasan;
(o) revaluasi yvang dilakukan berdasarkan kelenluan pamerintah,
[d) penurunan nilar tercatat;
(2] penyusutan;
if} setiap penaklasifikasian kembali.
vi. eksistensi dan batasan atas hak milik. dan aset letap yang dijaminkan
untuk utang,

vil. kehijakan akuntans: unfuk biaya perbaikan yang herkailan dengan aset
tetap;

il uraian rincian dari masing-masing asst tetap,
o pumlah komitmen untuk akuisisi aset tetap

K. Aset Lainnya

1. Definisi

Aset lainnya adalah aset Rumah Sakit selain aset lancar, investasi jangka panjang,
dan aset tetap. Asel lainnya antara lain terdini atas:

=

Azt tak berwujud

Asel lak berwujud adalah aset non-moneter yang dapat diidentifikasi dan tidak
mempurnyal wujud fisik serta dimiliki untuk digunakan dalam menghasilkan atau
menyerahxan barang ! jasa, yang memiliki masa manfaat lebih dari 12 bulan.
Aset tak berwujud antara lain:

Ferangkatl lunak komputer (saftwara);
Lisens: dan francise, Lisensi adalah izin yang diberikan cleh pemegang
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il, Hasil kajian/penelifian yang memberikan manfaat jangka panjang,

v. Hak cipta {copyright), paten, dan hak kekayaan intelektual lainnya
Hak cipta adalah hak eksklusi bagl pencipta atau penenma hak untuk
mengumumkan atau memperbanyak ciptaannya atau memberkan zin
untuk itu dengan tidak mengurangl pembatasan-pembatasan menurat
peraturan perundang-undangan yang berlaku. Paten adalah hak eksklusif
vang diberikan aleh negara kepada penemu {inventor) atas hasil temuan
finvention) di bidang  teknolegi, yang untuk selama waklu  lertentu
melaksanakan  sendii penemuannya  tersebut atau memberikan
parsetujuannya kepada pihak lain untulk melaksanakannya,

Aset Kera Sama Operasi (K50

Azl Sewa Guna Usaha,

Aset Lain-lain

Merupakan asel Rumah Sakit yvang lidak dapat dikslompokkan dalam aset

lancar, investas) jJangka panjang, aset tetap, aset tak berwujud, aset KSO, dan

azet sewa guna usaha,

2. Pengakuan

il

b.

Aset lainnya diakui apabila:

I kemungkinan besar Rumah Sakil akan mempercleh manfaat ekenemis masa
depan darn aset tersebut; dan

i biava peralehan asst lersebul dapat divkur secara andal.
Aset lainnya diakw pada saat hak kepemilkan danfatau penguasaan aset

tersebut barpindah kepada Rumah Sakit.

3. Pengukuran

Asel lidak berwujud dicatal sebesar biaya perolehan yaitu seluruh pengeluaran
yang dapat dikaitkan langsung maupun bidak langsung yang dapat dialokasikan
atas dasar rasional dan kensisten, vang dikeluarkan untuk menghasilkan dan
mempersiapkan aset tersebut sehingga siap untuk digunakan sesual dengan
tujuannya. Biaya perolehan aset mencakup:
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pengaluaran untuk bahan baku dan jasa yang digunakan atau dikensumsi dalam
menghasilkan aset tidak berwujud;

gaji. upah. dan biaya-biaya kepegawaan terkat lannya dan pegawal yang
langsung terlibat dalam menghasilkan aset tersebut;

pengeluaran yang langsung terkait dengan dihasilkannya aset tersebut, seperh
niaya pendaftaran hak hukum dan amortisasi paten dan lisensi yang digunakan
untulk menghasilkan aset; dan

overhead wyang dibutuhkan untuk meanghasilkan asel dan yvang dapat
dialokasikan atas dasar vang rasional dan konsisten kepada aset tersebut
imisalnya alokas: dan depresiasi aset tetap, dan sewa),

2. Penyajian dan Pengungkapan

Aset lainnya disajikan setelah aset tetap.

Amartisasi untuk aset tak berwujud disajikan secara terpisah dar aset tak
berwujud.

Milai tercatat dari assl tak berwuud disajikan setelah dikurangkan dengan
amortisasi.
Hal-hal yang harus diungkapkan dalam laporan keuangan antara lain:
Hebijakan penilaian aset lainnya;
i, Hincian asal lannya.



i Masa manfaat dan metode amortisas yang digunakan;
w. Milai tercatat bruta dan akumulasi amortisasi pada awal dan akhir periode;

v. Keberadaan dan nilal tercatat aset tak berwujud yang hak penggunaannya
dibatasi dan ditentukan sebagai jaminan alas utang;

vi. Jumlah komitmean untuk mempereleh aset tak bersujud tersebut,

BAB VI
AKUNTANSI KEWAJIBAN

&. Pengertian Kewajiban

Kewajiban adalah utang yang timbul dari peristiwa masa lalu yang penyelesaiannya
mengakibatkan  aliran keluar sumber daya ekonomi Rumah Sakit. Karaktsristik
kewajiban adalah bahwa Humah Sakit mempunyai kewajiban (obligation) masa kini
Kewajiban merupakan suatu tugas dan langgung jawab uniuk berindak atau untuk
melaksanakan sesualu dengan cara tefdentu. Kewajiban dapat dipaksakan menurut
hukum sebagai konsekuensi dari kantrak mengikat alau peraturan perundangan
Kewajiban juga dapat timbul dari prakisk biznis yang fazim. Kewajiban disajikan di
neraca jika besar kemungkinan bahwa pengeluaran sumber daya yang mengandung
manfaal ekonomi akan dilakukan untuk menyelesaikan kewapban (cbligation) masa
kint dan jumlah yang harus diselesaikan dapat diukur dengan andal

Kewajiban masa ki berbeda dengan komilmen di masa depan. Keputusan
manajemen Rumah Sakit untuk membeli aset di masa depan tidak dengan sendirinya
menimbulkan kewajiban kini, Kewajihan timbul jika asst telah diterima Rumah Sakit
dan belum teradi pengeluaran sumber daya ekonomi atau Rumah Sakit telah
membuat  parianjian yang tidak dapat dibatalkan untuk membzl aset. Hakekat
pefjanjian yang tidak dapat dibatalkan adalah terdapal konsekuensi ekonomi berupa
keluarnya sumber daya pada pihak lain apabila perusahaan gagal untuk memenuhi
kewajiban tersebul.

Fenyelesaian kewajiban masa kin dapat dilakukan dengan heberapa cara;

a. Pembayaran kas;

o, Penyerahan aset lainnya diluar kas;

Femberian jasa; atau

1 Penggantian kewajiban tersebut dengan kewajiban lain.

A

Fewajiban juga dapat dihapuskan dengan cara lan. =epert kreditor membebaskan
atau membatalkan haknya.

Kewajiban diklasifikasikan meanjadi dua, vailu kewajiban jangka pendek dan kewajiban
Jangka panjang. Suatu kewajiban diklasifikasikan sebagai kewajiban jangka pendek jika
dinarapkan dibayardiselesaikan atau jatuh tempo dalam waktu 12 {dua belas) bulan
satelah tanggal pelaporan. Semua kewajban lannya yang tidak dapat diklasifikasikan
sebagal kewajiban jangka pendek merupakan kewajiban jangka panjang.

B. Kewajiban Jangka Pendek
1. Definisi

Kewajiban jangka pendek merupakan  kewapban vyang charapkan  akan
dinayar/diselesaikan atau jatuh tempo dalam waktu 12 bulan selelah tanggal neraca,
lzniz Kawajban jangka pendek antara lain:

vaitu kewajiban yang timbul karena kegiatan operasional Rumah
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» Biaya yang masih harus dibayar, yailu biaya-biaya yang telah terjad tetap
belum dibayar sampal tanggal neraca, termasuk accrued intergst,

d. Pendapatan diternma di muka, yailu penenmaan pendapatan dar pihak ketiga
sebagal pembayaran jaza tertentu tetap Rumah Sakit balum memberikan jasa
ereebul kepada pihak ketiga

& Bagian lancar utang |angka panjang, yaitu bagian darn ulang jangka panjang
yang akan jatuh tempa dalam waktu 12 bulan setelah tanggal neraca.

f Utang jangka pendek lainnya, yvaitu utang yang akan jatub tempo dalam 12
bulan setelah tanggal neraca yang fidak dapat dikelompokkan dalam huruf a
sampal & diatas.

2. Penaakuan

a. ltang usaha diakul pada saat Rumah Sakit meneoma |asahak atas
barangfasa, tetapi Rumah Saki belum membayar atas barangiasa yang
diterima.

b, Utang pajak diskui pada saat transaksi atau kejadian telah mewajibkan Rumah
Sakit untuk membayar pajak kepada negara sesual dengan  ketenfuan
perundang-undangan yang berlaku.

. Biaya yang masih harus dibayar diakui pada saat Rumah Sakit telah menenma
manfaat ekonormis darl pihak lan tetapi Humah Sakit belum melakukan
pembayaran alas manifaat ekonami yang telah diterima

d  Pendapatan diferima d muka diakui pada saat ditenimanya kas dari pihak ketiga
dan Rumah Sakit sebagai pembayaran jasa terdentu tetap Rumah Sakit belum
memberikan jasa tersebut kepada pihak ketiga. Bagian lancar utang jangka
panjang diakui pada saat reklasitikas: utang jangka panjang pada seliap akhir
pariods akuntansi.

4. Pengukuran
a Kewapban jangka pendek direlai sebesar nilai nominal kewajiban jangka pendek

b Kewajiban jangka pendek herkurang pada saat pembayaran/penyelesaan aleh
Fumah Sakit.

4, Penvyajian dan Pengunghkapan

Utang usaha, utang pajak, biaya yang masih harus dibayar, pendapatan diterima o
muka, bagian lancar utang jangka panjang, dan uiang jangka pendek lainhnya
disajikan pada neraca dalam kelompok kewajiban jangka pendek

Utang Rumah Sakil diungkapkan secara rinci dalam Calk. Informasi-informasi
vang diungkapkan dalam Cal K antara lain sebagal berikul.

a. Jumlah saldo kewajiban jangka pendex yang diklasitikas) berdasarkan psmber
pinjarman (kredkur);

b.  Bunga pinjaman yang lerutang dan tingkat bunga yang berlaku.

¢ Jumlah funggakan pinjaman yang disapkan dalam beniuk daflar wmur utang
berdasarkan kredilur

C. Kewajiban Jangka Panjang
1. Definisi

Kewajiban jangks panjarg merupakan  kewajiban wang diharapkan  akan
dipayardiselesaikan atau jaluh tempo dalam waktu lehbin dan 12 bulan setelah
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K=wzpban jangka panjang tetap dikiasfikasikan sebagai kewajiban jangka panjang
~alaupun kewajiban jangka panjang tersebut akan jatuh tempo dalam jangka waktu
dua belas bulan sejak tanggal neraca apabila

a. kesepakatan awal peranjian pinjaman untuk jangka waklu lebih dar dua belas
bulan;

b. Rumah Sakit bermaksud membiayai kembal kewajibannya dengan pandanaan
jangka panjang yang didukung dengan penanjian kembali atau penjadualan kembal
pembayaran vang resmi disepakali sebelum laporan keuangan disetujui,

2. Pengakuan

Kewajiban jangka panjang diakul pada saal Rumah Sakit menerima hak darn pithak
lain tetapi Burmah Sakd belum memenuhi kewajiban kepada pihak tersebut.

3. Pengukuran
Kewajiban jangka panjang dinilai sebesar nominal utang jangka panjang.
4. Penyajian dan Fengungkapan

a. Kewajiban jangka panjang disajikan dalam neraca sebesar bagian utang yang
belum dibayar/diselesakan atau jatuh tempo dalam waktu lebih dari 12 bulan
setelah tanggal neraca.

b, Bagian kewajiban jangka panjang yang akan jatuh tempo dalam waklu 12 bulan
setelah tanggal neraca direklasifikasikan ke dalam kewajiban jangka pendek.

¢ Hal-hal yang harus diungkapkan dalam CalK antara lain sebagai berikul.
i jumiah rincian jgnis utang jangka panjanyg;

ii. karakteristik umum setiap utang jangka panjang termasuk infarmasi tingkat
suku bunga dan pembern pinjaman,

i, Jumlah tunggakan utang jangka panjang yang disajikan dalam bentuk daftar
urmur utang berdasarkan kraditur.

iv. hal-hal penting lainnya seperti persyvaratan kredit yang tidak capat dipenuhi.

BAB VIl
AKUNTANSI EKUITAS

A. Pengertian Ekuitas

Ekuitas adalah hak residual Rumah Sakit atas aset setelah dikurangi seluruh kewajiban
yang dimiliki. Ekutas Rumah Sakit terdini atas ekuitas tidak terikal, ekuitas terikat
temporer, dan ekuitas terikat permanan.

B. Ekuitas Tidak Terikat
1. Definisi

Ekuitas tidak terikat adalah ekutas berupa sumber daya yang pengaunaannya tidak
dibatasi untuk tujuan tertentu. Ekuitas fidak tarikat antara lain meliputi:

a. Ekurtas awal

Merupakan hak residual awal Eumah Sakit vang merupakan selisih aset dan
kewajiban pada saat perdama kali Rumah Sakit ditetapkan, kecuali sumber daya
skonomi yang dipercleh untuk tujuan tertenlu.

b Surplus & Defisit Tahun Lalu

Surplus & Defisit Tahun Lalu merupakan akumulasi Surplus & Defisit pada
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c. Surplus & Defisit Tahun B &M

surpius & Defist Tahun Berjalan berasal dan seluruh pendapatan setelah

ik bt

dikurang! seluruh biaya pada tahun berjalan

i

d. Ekuitas Donasi
tkuitas Donasi merupakan sumber daya yang diperaleh dari pihak lain berupa
sumbangan atau hibah yang sifatnya tidak mengikat,

2. Pengakuan
Ekuitas tidak terikat diakui pada saat:
a. Ditetapkannya nilai kekayaan Rumah Sakit.
b. Diterimanya dana sumbangan/bantuan yang tidak mengikat.
¢. Diterimanya aset tetap dar sumbangan/bantiuan yang tidak mengikat.
d. Pengalihan ekuitas ferikat tempaorer menjadi ekuitas tidak terikat
3. Pengukuran
Ekuitas tidak terikat dinilai sebesar:
a. Nilai buku ekuitas tidak terikat pada =saat penetapan Rumah Sakit,
0. Nominal dana sumbangan/bantuan yang tidak mangikat.

. Milai perolehan atau nilar wajar aset sumbangan/bantuan yang tidak mengikat
mana yang lebih andal,

d. Jumlah danalnilal wajar aset yang dialihkan dar ekuitas tenkat temporer menjadi
ekuitas tidak terikat

4. Penyajian dan Pengungkapan

a. Ekuitas tidak terikal disgjikan dalam kelompok Ekuilas pada MNeraca sehesar
saldanya.

b. Hal-hal yang harus diungkapkan dalam laporan keuangan antara lain sebagali
bearikut:

i Rincian jumiah ekuitas tidak tenkat berdasarkan jenisnya,
ii. Infarmasi mengenai sifat ekuitas tidak terikat,

C. Ekuitas Terikat Temporer
1. Definisi

Ekuitas terkat temporer adalah ekuitas berupa sumber daya ekonomi yang
penggunaannya danfatau waktunya dibatasi untuk tujuan terteniu danfatau jangka
waklu tertentu oleh pemerintah atau donatur. Pembatasan tersebut dapat berupa
pembatasan waktu dan/atau pembatasan penggunaan ekuitas tersebut oleh Rumah

Sakit
Fembatasan ekuitas terikat lemporer antara lain mencakup:
8. sumbangan untuk aktivitas operasi lertentu;
b, Investasi untuk jangka waktu tertenty,
¢. Danayang penggunaanya ditentukan selama periode tertentu dimasa depan:
d  Dana unluk memperoieh aset tetap.
2. Pengakuan
Ekuitas terikat temporer diakui pada =aat;
a. Ditetapkannya nilai kekayaan Rumah Sakit;

o, [htenmanya dana sumbangan/bantuan vang mengikat secara tempaorer;
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Drenmanya aset sumbangan/oantuan yang mengikat secara temparer

3. Pengukuran

Ekiuntas ferikat temporer dinilai sebasar;
a. Milai buku ekuitas terikat tempaorer pada saat penetapan Rumah Sakit.
0. Mominal dana sumbangan/bantuan yang sifatnya mengikat tempaorer.

c.  MNilar perolehan atau nilai wajar aset sumbangan/baniuan vang tdak mengikat
mana yang lehih andal.

4. Penyajian dan Pengungkapan

a  Ekuitas terikat tempaorer disajikan dalam kelampok Ekuitas pada Neraca sebasar
saldonya.

b, Hal-hal yang harus diungkapkan dalam laporan keuangan anlara lain sebagai
berikut;

I Rincian jumiah ekuitas lerikat temporer bardasarkan jenisnya,
i, Infarmasi mengenai sifat dan pembatasan ekuitas terikat temporer

0. Ekuitas Terikat Permanan

1.

Definisi

Ekuitas terikat permanen adalah ekuitas berupa sumber daya vang penggunaan
nya dibalasi secara permanen untuk tujuan tertentu oleh pemernntahd donatur.

Ekuitas terikat permanan meliput)

a. Tanah atau gedurg/bangunan yvang disumbangkan untuk tujuan terentu dan
tidak untuk dijual;

b. Aset yang digunakan unfuk invesiasi yang mendatangkan pendapatan secara
Dermanen,

¢, Danasi pemenntah atau pihak lain yang mengikat secara permanen

. Pengakuan

Ekurtas terkat permanen diakui pada saat;

a  Ditztapkannya nilal kekayaan entitas pada saat ditetapkan untuk menerapkan
Fengelolaan Kevangan Rumah Sakit

L. Diterimanya dana danfatau aset sumbangan/baniuan yang mengikat secara
permanen

¢ Dhigunakannya asst untuk investasi yang mendatangkan pendapatan secara
permanen.

. Pengukuran

Ekuitas ternkat permanen dinilai sebesar:
a. Nilai buku skuitas tenkat permanen pada saat penetapan RUMAH SAKIT.
b, Mominal dana sumbangan/bantuan vang sifatnya mengikat permanen

c. Milal perolehan atau nilai wajar aset sumbangan/bantuan yang terikal permanen
mana yang lebih andal.

d.  Nilar tercatat aset yang digunakan untuk investasi.
Penyajian dan Pengungkapan

a. Ekuitas terikat permanan disajikan dalam kelompak Ekuitas pada NMNeraca
sebasar saldanya.



b. Hal-hal yang harus diungkapkan dalam laporan keuangan antara lain sebaga
berikut:

I, Rincian jumiah ekuitas terikat permanan berdasarkan jgnisnya;
il. Informasi mengenai sifat dan pembatasan ekuitas terikat permanen.
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MEKANISME PENATAUSAHAAN KEUANGAN
Fengguna Anggaran

1, Pegabat Pengguna Anggaran Rumah Sakit adalah seorang Direktur yang status
sebagai pagawai negeri,

[

Dan sehubungan Derektur bukan dar pegawal negen, maka dapat ditunjuk Pejabat
Keuangan Rumah Sakit yang berstaius pegawal neger untuk menjadi Pejabat
Pengguna Anggaran,

3 Pengguna angoaran berlanggungjawalty atas lertibnya penatausahaan anggaran
pada Rumah Sakit;

4 Dalam pelaksanaan penatausahaan anggaran Direklur menunjuk dan mengusulkan
Pemegang Kas dan Bendaharawan Penenma untuk melaksanakan penatausahaan
anggaran.

Pemegang Kas

ach

Pemegang Kas dilelapkan dengan Keputusan Bupah

M

Femegang Kas adalah seorang yang berstatus sebagal pegawal negeri

Pemegang Kas adalah bendaharawan pengeluaran dalam melaksanakan tugas
kebendaharaan dapat dibantu aleh Pembantu Saluan Pemegang Kas sesuai
ketutuhan.

)

Penerimaan Kas

1 Bendaharawan Penerima ditetapkan dengan Kepulusan Bupati.

2. Bendaharawan Fenenma adalah secrang yang berstatus sebagai pegawai negeri;

3 Bandaharawan Penerima berlugas dalam penatausahaan penenmaan Rumah Sakit;
4. Pendapatan Rumah Sakit disimpan pada rekening kas Rumah Sakit sebagal bagian

dari Kas Dasrah;

5. Pendapatan Rumah Sakit disetor setiap hari ke rekening kas Rumah Sakit kecuali
hari fibur

5. Jasa giro atas rekening kas Rumah Sakit merupakan pendapatan Rumah Sakit.

Pengeluaran Kas

1. Pengeluaran  kas vyang bersumber dan pendapatan Rumah  Sakit  untuk
pengesanaanya dimintakan penerbitan SKO kepada Pejabat  Penalausahaan
Keuangan Rumah Sakil

2. 5RO diterbitkan sesus dengan perencanaan andgoaran.

)

Pengeluaran Kas vang bersumber dan APBIVAPEN mekanismenya mengikuli
peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Pertanggungjawaban Penerimaan dan Pengeluaran Kas
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pengeluran kas Rumah Sakit;
yang bersumber dari pendapatan Ruman Saki unfuk pengesahaanya di
penerbitan SKO kepada Pejabat Penatausahaan Keuangan Rumah Sakr

SKO diterbitkan sesuai dengan perencanzan anggaran
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