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Abstract: The purpose of this research was to know
the effect of the impact of INA cbg bpjs claim and
inpatient on capital structure bandar lampung
adventist hospital. The data in this research is claims
report data and capital structure data for 2019-2022.
The method used is a descriptive method using
secondary data. Based on the test results of this
research, the influence of X1 and The F test results
show that the Fcount value obtained is 12.551 with
an Ftable value of 3.28 and a sig value. amounting to
0.000 < 0.05, then it can be concluded that inpatient
and outpatient claims have an effect on capital
structure, the results of the T test in this study, the
calculated T value on the inpatient claim variable is
2.402 > 2.035 and the sig value is 0.022 < 0.05, so it
can be The conclusion is that outpatient claims have
a significant effect on capital structure, while the T-
test results on the outpatient claims variable are
1.953<2.035 and the significance is 0.059>0.005, so
it can be concluded that outpatient claims do not
have a significant effect on capital structure. The
results of the Linear Regression Analysis Test show
the influence of inpatient and outpatient BPJS claims
on capital structure 53,407 + 0.351X1+ 0.633X2

Keywords: BPJS, Rawat
Inap, Rawat Jalan.

PENDAHULUAN
Struktur modal adalah pertimbangan atau perbandingan antara modal asing dan modal

sendiri. Struktur modal menunjukkan proporsi atas penggunaan utang untuk membiayai
investasinya, sehingga dengan mengetahui struktur modal, memungkinkan investor untuk
menyeimbangkan risiko dan pengembalian investasi (Sulindawati et al., 2020). Perusahaan harus
mempertimbangkan pendanaan dari luar, yaitu pembiayaan utang, jika pendanaan dari modal
sendiri masih mengalami defisit. Namun, untuk memenuhi kebutuhan dana, perusahaan harus
mencari alternatif pendanaan yang efektif. Jika perusahaan memiliki struktur modal yang optimal,
maka pendanaan yang efisien akan terjadi. Pada masa JKN, pola diagnosis related group (DRG)
di Indonesia dikenal sebagai INA-CBGs—digunakan untuk mengatur pembayaran ke rumah sakit
yang sebelumnya berbasis biaya untuk layanan. Rumah sakit Advent Bandar menghadapi
masalah yang berbeda dari rumah sakit pemerintah. Dalam hal yang paling penting, rumah sakit
Advent Bandar Lampung harus menanggung sendiri semua pengeluaran, termasuk biaya
investasi dan operasional.
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Di Indonesia hampir setiap Rumah Sakit meyediakan pelayanan menggunakan JKN dan BPJS
khususnya Rumah Sakit Advent Bandar Lampung, 85% Pasien yang datang adalah pengguna
BPJS. Dapat di simpulkan bagaimana klaim rawat inap dan rawat jalan adalah pengajuan biaya
perawatan pasien peserta BPJS oleh pihak rumah sakit kepada pihak BPJS Kesehatan, dilakukan
secara kolektif dan ditagihkan kepada pihak BPJS Kesehatan setiap bulannya (Ardhitya, 2015).

LANDASAN TEORI
Struktur Modal
Struktur modal adalah perimbangan atau perbandingan antara modal asing dan modal sendiri.
Struktur modal menunjukkan proporsi atas penggunaan utang untuk membiayai investasinya,
sehingga dengan mengetahui struktur modal, memungkinkan investor untuk menyeimbangkan
risiko dan pengembalian investasi (Sulindawati et al., 2020).
Badan Penyelengara Jaminan Sosial (BPJS)
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau BPJS merupakan lembaga yang dibentuk untuk
menyelenggarakan program jaminan sosial di Indonesia.BPJS Kesehatan ada sejak Januari 2014
merupakan jaminan kesehatan nasional yang memberikan manfaat kesehatan untuk seluruh
masyarakat dengan premi terjangkau. Menurut buku pegangan sosialisasi JKN dalam Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN), dinyatakan bahwa Asuransi sosial adalah mekanisme
pengumpulan iuran yang bersifat wajib bagi peserta untuk memberikan perlindungan kepada
peserta atas resiko sosial ekonomi yang menimpa mereka atau anggota keluarganya ( UU SJSN
No. 40 Tahun 2004).
Klaim
Menurut peraturan BPJS Nomor 3 tahun 2021 klaim adalah permintaan pembayaran biaya
pelayanan kesehatan oleh fasilitas kesehatan kepada BPJS Kesehatan .
Sistim INA – CBGs
INA – CBGs ( Indonesia Case Base Groups ) merupakan sistim dimana besaran pembayaran
klaim oleh BPJS Kesehatan kepada fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan yang merupakan
sistim kodifikasi dari diagnosis akhir dan tindakan atau prosedur yang menjadi output pelayanan
yang mengacu pada Internatonal Code Diseases Ten (ICD 10) dan Interntional Code Diseases
Nine ( ICD 9) Clinical Modification (CM) yang disusun olehWorld Healt Organization (WHO).
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis
Sistem Indonesian Case Base Groups (INA CBG) menyatakan bahwa INA CBGs merupakan
salah satu perangkat entry data pasien yang digunakan untuk melakukan grouping tarif
berdasarkan data yang berasal dari resume medis.
Rumah Sakit
Pengertian rumah sakit menurut Permenkes Nomor 3 Tahun 2020 Tentang Klasifikasi dan
Perizinan Rumah Sakit menyebutkan bahwa Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.
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METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Sugiyono (2020) mengatakan bahwa
penelitian kuantitatif berbasis filsafat positivisme dan digunakan untuk mempelajari populasi atau
sampel tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah data laporan klaim BPJS rawat inap, laporan
klaim BPJS rawat jalan dan laporan struktur modal RSABL tahun 2019 sampai dengan 2020
sebanyak 36 bulan. Teknik pengambilan sempel dalam penelitian ini adalah sempel jenuh ,
seluruh populasi di jadikan sempel yaitu sebanyak 36 sampel, Jenis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder, data yang diperoleh dari sumber yang sudah ada. Teknik
pengumpulan data, yaitu observasi dan dokumentasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Uji Asumsi Klasik
Hasil Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardized

Residual
N 36
Normal Parametersa,b Mean .0000001

Std.
Deviation

302272040.60895
350

Most Extreme Differences Absolute .138
Positive .060
Negative -.138

Test Statistic .138
Asymp. Sig. (2-tailed) .079c

Sumber : SPSS 22, diolah tahun 2024
Hasil uji normalitas Data berdistribusi normal signifikasi 0,079 > 0,05 , maka dapat disimpulkan
bahwa nilai residual berdistribusi normal.

Hasil Uji Multikolinearitas
Coefficientsa

Model

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

t Sig.

Collinearity
Statistics

B Std. Error Beta Tolerance VIF
1 (Constant) 53,407 75,541 7.070 .000

Rawat
Jalan .351 .146 .402 2.402 .022 .614 1.629

Rawat Inap .633 .324 .327 1.953 .059 .614 1.629

Sumber : SPSS 22, diolah tahun 2024

Berdasarkan hasil pada table di atas maka dapat dikatakan bahwa tidak terjadi Multikolinearitas
antara variabel Independent.
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Hasil Uji Heteroskedastisitas

Sumber : SPSS 22, diolah tahun 2024

Dengan melihat grafik scatterplot di atas, Maka dapat diambil kesimpulan bahwa tidak
terdapat gejala heteroskedastisitas pada model regresi yang digunakan.

Hasil Uji Autokorelasi
Model Summaryb

Model R R Square
Adjusted R
Square

Std. Error of the
Estimate Durbin-Watson

1 .657a .432 .398 650083569.37802 1.583

Sumber : SPSS 22, diolah tahun 2024
Berdasarkan uji autokorelasi diatas dapat disimpulkan tidak terdapat autokorelasi pada model
regresi.
Hasil Uji Regresi Linier Berganda

Coefficientsa

Model
Unstandardized Coefficients

Standardized
Coefficients

T Sig.B Std. Error Beta
1 (Constant) 53.407 75.541 7.070 .000

RAWAT INAP .351 .146 .402 2.402 .022
RAWAT JALAN .633 .324 .327 1.953 .059

Sumber : SPSS 22, diolah tahun 2024

Besarnya nilai koefesien konstanta adalah 53.407, artinya nilai tersebut menunjukan bahwa
jika variable klaim rawat inap dan rawat jalan sama dengan Nol (X1, X2-0) maka nilai konstanta
sebesar 53.407 (Y-53.407). Klaim rawat inap memiliki nilai koefisien regresi sebesar 0,351
artinya jika klaim rawat inap terjadi kenaikan sebesar 1 satuan dapat diartikan bahwa strutur
modal akan mengalami kenaikan sebesar 0,351 satuan. Klaim rawat jalan memiliki nilai koefisien
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regresi sebesar 0,633 artinya jika klaim rawat jalan terjadi kenaikan sebesar 1 satuan dapat
diartikan bahwa strutur modal akan mengalami kenaikan sebesar 0,633 satuan.

Hasil Uji Koefisien Determinasi (R2)
Model Summaryb

Model R R Square
Adjusted R
Square

Std. Error of
the Estimate

Durbin-
Watson

1 .657a .432 .398 65,008 1.583

Berdasarkan hasil koefisien determinasi diatas dapat disimpulkan bahwa angka koefisien R
square 0,432 artinya sebesar 43,2 % dari nilai variabel bebas, sedangkan sisanya 56,8 %
dipengaruhi oleh faktor lain-lain yang tidak diteliti.
Hasil Uji F (Simultan )

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
1 Regressio
n

1060840519282651
5000.000 2 5304202596413257

700.000 12.551 .000b

Residual 1394608535678396
8000.000 33 4226086471752716

80.000
Total 2455449054961048

4000.000 35

Berdasarkan hasil uji F di atas H1 diterima sedangkan H0 ditolak, maka dapat disimpulkan Klaim
rawat inap dan rawat jalan berpengaruh terhadap struktur modal .

Hasil Uji T (Parsial)
Coefficientsa

Model

Unstandardized
Coefficients

Standardiz
ed

Coefficient
s

t Sig.

Collinearity
Statistics

B
Std.
Error Beta

Tolera
nce VIF

1 (Constant
) 53,407 75,541 7.07

0 .000

RAWAT
INAP .351 .146 .402 2.40

2 .022 .614 1.629

RAWAT
JALAN .633 .324 .327 1.95

3 .059 .614 1.629

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka dapat ditarik sebagai berikut :
1. Nilai T hitung pada variable klaim rawat inap sebesar 2,402 > 2,035 atau T hitung > T

tabel serta nilai sig senilai 0,022< 0,05 atau nilai sig > 0,05, maka dapat di simpulkan
bahwa klaim rawat inap secara parsial berpengaruh secara signifikat terhadap struktur
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modal .
2. Nilai T hitung pada variable klaim rawat jalan sebesar 1.953 < 2,035 atau T hitung < T

tabel. Dan dignifikat 0,059 > 0,005,maka dapat di simpulkan bahwa klaim rawat jalan
secara parsial tidak terdapat pengaruh secara signifikat terhadap struktur modal.

Pembahasan
Pengaruh Klaim BPJS Rawat Inap Tehadap Struktur Modal

Berdasarkan hasil Penelitian yang telah dilakukan didapat nilai T hitung pada variable
klaim rawat inap sebesar 2,402 > 2,035 atau T hitung > T tabel serta nilai sig senilai 0,022<
0,05 atau nilai sig > 0,05 sehingga H1diterima H0 ditolak, maka dapat di simpulkan bahwa klaim
rawat inap secara parsial berpengaruh secara signifikat terhadap struktur modal .

Pengaruh Klaim BPJS Rawat Jalan Terhadap Struktur Modal
Berdasarkan hasil Penelitian yang telah dilakukan didapat nilai T hitung pada variable

klaim rawat jalan sebesar 1.953 < 2,035 atau T hitung < T tabel. Dan dignifikat 0,059 > 0,005
Sehingga H1 ditolak H0 diterima, maka dapat di simpulkan bahwa klaim rawat jalan secara
parsial tidak terdapat pengaruh secara signifikat terhadap struktur modal.

Kesimpulan
1. Klaim BPJS rawat inap berpengaruh postif dan signifikat secara parsial terhadap struktur

modal Rumah Sakit Advent Bandar Lampung.
2. Klaim BPJS rawat jalan tidak berpengaruh secara parsial terhadap struktur modal Rumah

Sakit Advent Bandar Lampung.
3. Klaim BPJS rawat inap dan rawat jalan berpengaruh positif secara bersama-sama terhadap

struktur modal RSABL.
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