BAB V

PENUTUP

1.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan mengenai Kkinerja
keuangan Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) berstatus Badan Layanan
Umum Daerah (BLUD) di Kecamatan Kenjeran Kota Surabaya periode 2022—
2025, diperoleh kesimpulan sebagai berikut:
a. Rasio Likuiditas (Current Ratio)
Hasil pengujian One-Way ANOVA menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada rasio likuiditas (Current Ratio) di antara
Puskesmas BLUD di Kecamatan Kenjeran
b. Rasio Solvabilitas (Debt to Asset Ratio)
Hasil pengujian One-Way ANOVA menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada rasio solvabilitas (Debt to Asset Ratio)
di antara Puskesmas BLUD di Kecamatan Kenjeran
c. Rasio Aktivitas (Fixed Asset Turnover)
Hasil pengujian One-Way ANOVA menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan pada rasio aktivitas (Fixed Asset Turnover) di
antara Puskesmas BLUD di Kecamatan Kenjeran
d. Rasio Rentabilitas/Profitabilitas (Rasio Surplus Operasional)
Hasil pengujian non-parametrik Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada Rasio Surplus Operasional

di antara Puskesmas BLUD di Kecamatan Kenjeran
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e. Rasio Kemandirian Keuangan
Hasil pengujian One-Way ANOVA menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan pada Rasio Kemandirian Keuangan di antara

Puskesmas BLUD di Kecamatan Kenjeran

1.2.Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini masih memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan,
yaitu:

1. Cakupan observasi Penelitian: Penelitian ini terbatas hanya dilakukan
pada 4 (empat) Puskesmas BLUD yang berada di lingkup Kecamatan
Kenjeran Kota Surabaya, sehingga hasil temuan belum tentu dapat
digeneralisasikan secara luas untuk seluruh Puskesmas BLUD di Kota
Surabaya maupun daerah lainnya.

2. Periode Penelitian: Jangka waktu pengamatan (time horizon) dalam
penelitian ini terbatas pada kurun waktu 4 tahun (2021-2024), sehingga
belum memotret tren kinerja keuangan dalam jangka yang lebih panjang
(long-term trend).

3. Penggunaan Variabel Keuangan: Analisis Kinerja keuangan dalam
penelitian ini berfokus pada 5 indikator rasio utama (Likuiditas,
Solvabilitas, Aktivitas, Surplus Operasional, dan Kemandirian Keuangan)
serta belum memasukkan variabel non-keuangan, seperti Indeks
Kepuasan Masyarakat (IKM), kualitas pelayanan kesehatan, maupun

capaian indikator mutu Puskesmas.
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1.3. Saran

Berdasarkan hasil analisis, pembahasan, dan kesimpulan yang diperoleh,

berikut adalah saran-saran konstruktif yang diberikan kepada pihak-pihak

terkait:

1. Bagi Puskesmas BLUD

Peningkatan Efisiensi Aset Tetap: Bagi Puskesmas yang memiliki nilai
Fixed Asset Turnover lebih rendah, diharapkan dapat melakukan
optimalisasi pemanfaatan sarana dan prasarana kesehatan agar lebih
produktif dalam mendukung peningkatan volume pelayanan kesehatan
masyarakat

Penguatan Kemandirian Keuangan: Manajemen Puskesmas
disarankan untuk terus mendiversifikasi dan mengoptimalkan potensi
Pendapatan Asli BLUD (seperti perluasan cakupan kerjasama layanan
formal dan optimalisasi klaim program jaminan kesehatan) guna
mengurangi ketergantungan terhadap dana transfer pemerintah secara
bertahap

Manajemen Kewajiban Jangka Pendek: Masing-masing Puskesmas
perlu mempertahankan pengelolaan arus kas lancar yang efisien agar
rasio likuiditas tetap ideal tanpa mengendapkan dana lancar berlebih

(idle cash)

2. Bagi Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Evaluasi & Standarisasi Kinerja Operasional: Dinas Kesehatan dapat
menjadikan hasil rasio efisiensi dan kemandirian keuangan ini sebagai

dasar evaluasi benchmarking Kkinerja antar-Puskesmas, serta
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memberikan pendampingan khusus bagi Puskesmas dengan tingkat
kemandirian yang relatif masih rendah.

Pengalokasian Anggaran Berbasis Kebutuhan: Kebijakan alokasi
anggaran  operasional dan sarana prasarana  hendaknya
mempertimbangkan kapasitas operasional serta beban pelayanan riil

di setiap Puskesmas di Kecamatan Kenjeran

3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Memperluas Sampel dan Wilayah Penelitian: Peneliti selanjutnya
disarankan untuk memperluas cakupan sampel penelitian dengan
melibatkan seluruh Puskesmas BLUD di tingkat kota/kabupaten atau
melakukan perbandingan lintas daerah.

Menambahkan Indikator -~ Non-Keuangan: Disarankan untuk
mengintegrasikan pendekatan Balanced Scorecard (seperti perspektif
pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan
pertumbuhan) agar pengukuran kinerja BLUD Puskesmas dapat

dievaluasi secara lebih komprehensif.
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