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Abstrak

Pengelolaan biaya klinik merupakan aspek kritis dalam menjaga
profitabilitas dan keberlanjutan layanan kesehatan, terutama di tengah
persaingan ketat dan tingginya biaya operasional. Klinik Utama Gondo
Medika Sehat menghadapi tantangan dalam menyeimbangkan pengelolaan
biaya dengan kualitas layanan. Penelitian ini penting untuk memahami
bagaimana integrasi Agency Theory dan analisis Cost-Volume-Profit (CVP)
dapat meningkatkan efisiensi biaya dan profitabilitas klinik. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengelolaan biaya di Klinik Utama Gondo
Medika Sehat, menguji  hubungannya dengan profitabilitas, serta
mengeksplorasi dinamika antara pemilik dan manajer dalam konteks Agency
Theory. Selain itu, penelitian ini juga menerapkan analisis CVP untuk
memberikan rekomendasi strategis dalam meningkatkan profitabilitas klinik.

Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi
kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dengan pemilik,
manajer, dan staf klinik, observasi partisipatif, serta analisis dokumen seperti
laporan keuangan. Data dianalisis secara tematik dengan bantuan perangkat
lunak NVivo untuk mengidentifikasi pola dan hubungan antar variabel.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengelolaan biaya yang efektif,
termasuk efisiensi operasional dan negosiasi dengan pemasok, berpengaruh
positif terhadap profitabilitas  klinik. Analisis CVP membantu dalam
menentukan harga layanan dan volume pasien optimal untuk mencapai titik
impas. Agency Theory mengungkap bahwa insentif berbasis kinerja dapat
menyelaraskan kepentingan pemilik dan manajer, mengurangi konflik dalam
pengambilan keputusan biaya. Integrasi Agency Theory dan analisis CVP
terbukti efektif dalam meningkatkan pengelolaan biaya dan profitabilitas
Klinik. Rekomendasi praktis meliputi penerapan teknologi untuk efisiensi,
sistem insentif bagi manajer, dan pemantauan biaya secara berkala. Temuan
ini memberikan kontribusi signifikan bagi manajemen klinik dalam mencapai
keberlanjutan finansial.

Kata Kunci: Pengelolaan biaya, profitabilitas, Agency Theory, analisis CVP,

klinik kesehatan

XV



Abstract

Cost management in clinicss a critical aspect of maintaining profitability
and sustainabilityn healthcare services, especially amid intense competition and
high operational costs. Gondo Medika Sehat Clinic faces challenges in balancing
cost management with service quality. This researchs essential to understand
how the integration of Agency Theory and Cost- Volume-Profit (CVP) Analysis
can enhance cost efficiency and clinic profitability. The study aims to analyze
cost management at Gondo Medika Sehat Clinic, examinets relationship with
profitability, and explore the dynamics between owners and managers within
the context of Agency Theory. Additionally, this research applies CVP Analysis
to provide strategic recommendations for improving clinic profitability.

The study employs a qualitative approach with a case study design.
Data were collected throughn-depth interviews with the owner, manager, and
clinic staff, participatory observation, and document analysis such as financial
reports. The data were thematically analyzed using NVivo software to identify
patterns and relationships among variables.

The findings indicate that -effective cost -management, including
operational  efficiency and supplier negotiations, positively impacts the
clinic's profitability. CVP Analysis aids in determining optimal service
pricing and patient volume to achieve breakeven. Agency Theory reveals
that performance-based incentives can align the interests of owners and
managers, reducing conflicts in cost decision-making. The integration of
Agency Theory and CVP Analysis proves effective in enhancing cost
management and clinic profitability. Practical recommendations include the
implementation of technology for efficiency, incentive systems for managers,
and regular cost monitoring. These findings provide significant contributions
to clinic management in achieving financial sustainability.

Keywords: Cost management, profitability, Agency Theory, CVP Analysis,
healthcare clinic.
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BAB.

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam era persaingan yang semakin ketat di sektor kesehatan,
salah satu masalah utama yang dihadapi oleh manajemen klinik adalah
pengelolaan keuangan (Owolabi et al., 2024). Manajemen keuangan yang
efektif sangat penting dalam operasional klinik karena dapat
memengaruhi keberlanjutan dan keuntungan klinik(Evans etal., 2023). Tidak
hanya mengurangi biaya atau mengurangi uang, manajemen keuangan
juga mencakup mengelola sumber daya secara efektif untuk memberikan
layanan kesehatan yang baik.ni sejalan dengan Horngren et al. (2020),
yang menekankan bahwa klinik dapat mencapai tujuan jangka panjangnya
dengan menggunakan strategi manajemen biaya yang efektif (Vina Onget al,
2024.).

Klinik, sebagai organisasi yang memberikan layanan medis
langsung kepada masyarakat, harus menghadapi dua tantangan utama,
pertama adalah biaya  operasional yang tinggi, dan yang kedua adalah
keharusan untuk terus memberikan kualitas pelayanan yang terbaik
(Nwosu, 2024). Sebuah fasilitas medis yang memiliki kemampuan untuk
mengelola biaya dengan efektif akan memiliki keunggulan kompetitif
yang signifikan (Evans et al.,2023). Klinik Utama Gondo Medika Sehat, yang
merupakan salah satu penyedia layanan kesehatan di daerah Pemalang,
Propinsi Jawa Tengah, berada di bawah tekanan yang cukup besar karena
peningkatan biaya operasional serta keharusan untuk mempertahankan
kualitas layanan yang diberikan. Menurut World Health Organization
menyatakan bahwa pengelolaan biaya yang efektif berdampak pada
banyak hal, termasuk kinerja keuangan dan kualitas layanan yang diberikan
kepada pasien (WHO, 2021).



Menurut Badan Pusat Statistik, jumlah klinik dindonesia meningkat
dari tahun ke tahun. Angka dari tahun 2017 hingga 2022 menunjukkan
kenaikan dari sekitar 17.000 klinik menjadi lebih dari
22.000 Klinik. Pertumbuhanni dipicu oleh meningkatnya kebutuhan layanan
kesehatan masyarakat, kesadaran akan kesehatan, dan adanya dukungan
pemerintah dalam sistem kesehatan (Kementrian Kesehatan Rl
,2022).

Tabel 1.1. Pertumbuhan Klinik dindonesia (2019-2022)
Sumber: (Kementrian Kesehatan R1,2022)

Jumlah
Jumlah Jumlah o
- Pertumbuhan . Klinik di
Tahun Klinik Klinik di
(%) Jawa
dindonesi Jawa
Tengah
a
2019 12.450 - 6.200 1.450
2020 12.900 3,6% 6.500 1.520
2021 13.200 2,3% 6.700 1.580
2022 13.550 2,7% 6.900 1.630
2023 13.800 1,8% 7.100 1.670

Pulau Jawa adalah pulau dengan jumlah Klinik tertinggi, mencapai
lebih dari 13.000 klinik pada tahun 2023, yang mencakup lebih dari
50% dari total klinik dindonesia. Di Jawa Tengah sendiri, terdapat sekitar
2.500 Kklinik.ni menunjukkan distribusi yang cukup baik di daerah tersebut
(Kementrian Kesehatan RI,2022).



Dalam dunia kesehatan, keberlangsungan sebuah klinik menjadi
salah satundikator penting dari keberhasilan sistem pelayanan kesehatan
di suatu wilayah. Menurut data yang ada, sekitar 70% klinik mampu bertahan
dalam 5 tahun pertama operasionalnya. Namun, angkani menunjukkan
penurunan yang signifikan, di mana hanya 40% Kklinik yang dapat
bertanan lebih dari 10 tahun (Purwaningsih, 2023). Fenomenani
mengundang perhatian yang lebih dalam mengenai faktor- faktor yang
mempengaruhi keberlangsungan klinik serta tantangan yang dihadapi dalam
jangka panjang. Faktor yang membuat klinik bertahan biasanya adalah lokasi
strategis, pelayanan yang berkualitas, dan pemasaran yang efektif
(Cahyani, 2024).

Tabel 1.2. Persentase Klinik yang Bertahan vs. Tutup di Jawa Tengah
(2020-2023)

Sumber: Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2023)

Persentase

Tahun  Klinik Baru Klinik Tutup
Bertahan (%)

2020 70 45 85,2%
2021 60 55 82,1%
2022 50 40 88,3%
2023 40 35 89,0%

Dalam dunia kesehatan, klinik memainkan peran penting dalam
memberikan layanan medis kepada masyarakat. Namun, mesKipun
memiliki tujuan mulia, banyak klinik yang tidak dapat bertahan dalam
jangka panjang. Penyebab utama dari fenomenani beragam, mulai dari

manajemen yang buruk hingga kurangnya pemahaman tentang



kebutuhan pasar. Penyebab terbanyak klinik tidak bisa bertahan antara

lain:

No

Manajemen yang buruk: Banyak klinik tidak memiliki
sistem manajemen yang baik untuk mengatur operasional
sehari-hari (Modjo et al., 2023).

Persaingan yang ketat: Dengan banyaknya Kklinik yang
bermunculan, persaingan menjadi sangat ketat, terutama di
wilayah urban (Ward et al., 2025).

Kurangnya pasien: Klinik yang tidak mampu menarik
pasien dengan baik, mungkin karena kekurangan promosi
atau pemasaran, sering kali harus tutup (Wong et al., 2020).
Kepuasan pasien rendah: Kualitas pelayanan yang kurang
baik berujung pada rendahnya kepuasan pasien, sehingga

mereka lebih memilih Klinik lain.(Ferreira et al., 2023)

Tabel 1.3. Penyebab Utama Ketidakberlangsungan Klinik

Persen Referensi
Penyebab tase
(%)
Kendala finansial (arus kas 45% (Ward et.
rendah) al.,
2025)
Persaingan dengan fasilitas (Dinkes
: 25%
kesehatan lain Jateng,
2023)
Kurangnya tenaga medis tetap 15% (Ferreiraet.
al., 2023)
(Kemenkes
Peraturanzin operasional yang 10% Ditjen
rumit 0 Farmalkes,
2024)



Persen Referensi

No Penyebab tase
(%)
5 Dampak pandemi 504 (Modjo et. al.,
COVID-19 2023)

Dari data diatas kendala finansial menjadi penyebab terbanyak
Klinik tidak bisa mempertahankan keberlangsungannya. Pengelolaan
biaya yang tidak tepat dapat menyebabkan peningkatan biaya yang tidak
sebanding dengan peningkatan - kualitas  pelayanan, mengurangi
keuntungan Kklinik dan mengancam kelangsungan operasional Kklinik.
Banyak Klinik masih kesulitan mengimbangi biaya dan keuntungan,
terutama dengan fluktuasi kunjungan pasien atau layanan. Meningkatnya
biaya tetap seperti gaji pegawal dan sewa tempat serta biaya variabel
yang dipengaruhi oleh volume pelayanan seperti obat-obatan, bahan
medis habis pakali dan alat medis, akan menambah permasalahan

keuangan klinik.

Menurut Ong dan Vigonte (2024), klinik sering menghadapi biaya
tetap dan variabel yang dapat berfluktuasi, seperti gaji tenaga medis,
harga obat, dannfrastruktur. Hal ini menjadi tantangan Klinik dalam
mengimbangi antara pengeluaran yang efektif dengan layanan yang
berkualitas. Oleh karena itu, pendekatan yang terstruktur diperlukan oleh
manajemen Kklinik untuk menerapkan strategi pengelolaan biaya yang

berbasis data untuk meningkatkan keuntungan dan kepuasan pasien.

Berdasarkan survei (Kementrian Kesehatan RI, 2022), klinik yang

bertahan umumnya memiliki:
1. Manajemen keuangan yang baik (60%)

2. Lokasi strategis (20%)



3. Layanan unggulan (misal: telemedicine, spesialisasi) (15%)
4. Dukungan pemerintah (insentif, kemudahan perizinan) (5%)

Keberhasilan sebuah klinik tidak hanya bergantung pada kualitas
layanan kesehatan yang diberikan, tetapi juga pada berbagai aspek
manajerial, finansial, dan pemasaran. Dalam dunia medis yang semakin
kompetitif, klinik harus mampu beradaptasi dengan perubahan kebutuhan
pasien dan teknologi yang berkembang. Salah satu faktor penting yang
mempengaruhi  keberlangsungan Kklinik adalah manajemen keuangan.
Klinik perlu memiliki rencana keuangan yang solid untuk memastikan
bahwa mereka dapat menutupi biaya operasional dannvestasi yang
diperlukan untuk  pertumbuhan. Misalnya, klinik yang mengabaikan
pentingnya analisis -arus kas mungkin akan menghadapi kesulitan dalam
membayar gaji karyawan atau biaya sewa. Oleh karena itu, penting bagi
manajemen Kklinik untuk secara rutin melakukan audit keuangan dan

merencanakan anggaran dengan bijak.

Analisis  Cost-Volume-Profit (CVP) adalah salah satu alat yang
dapat digunakan untuk  menganalisis pengelolaan biaya. Analisis ini
memungkinkan Klinik untuk menentukan harga optimal dan volume
layanan yang diperlukan untuk mencapai profitabilitas yang diinginkan.
(YYahya, 2023) mengatakan bahwa analisis CVVP menunjukkan hubungan
antara biaya, volume, dan keuntungan, sehingga manajemen dapat
membuat keputusan yang lebih baik tentang penetapan harga dan

pengelolaan sumber daya.

Namun, dalam hal pengelolaan biaya, teori agensi juga penting.
Teorini memberikan gambaran tentang hubungan antara pemilik dan manajer
Klinik. Hubunganni dapat berdampak pada keputusan strategis dan
pengelolaan biaya. Menurut (Jensen dan Meckling, 1976), konflik

kepentingan dapat memengaruhi kinerja klinik. Oleh karena tu,



memahami teorini dengan baik sangat penting untuk mengoptimalkan

pengelolaan keuangan.

Banyak penelitian telah dilakukan tentang pengelolaan biaya
dalam sektor Kkesehatan, terutama yang menggunakan analisis Cost-
Volume-Profit (CVP) dan teori agensi. Namun, sebagian besar penelitian
ini dilakukan di rumah sakit besar, dan tidak banyak yang melihat
bagaimana teori ini dapat dipraktekan di klinik. Penelitian baru
menunjukkan  bahwa pengelolaan biaya sangat penting untuk
profitabilitas klinik. Profitabilitas sektor kesehatan meningkat melalui
pengelolaan biaya yang efektif (Agustin, 2025). Namun, penelitian ini
belum mencakup teori yang lebih mendalam seperti teori Agensi dan
analisis Cost-Volume-Profit (CVP) dalam konteks pengelolaan biaya
Klinik. Studi yang dilakukan olehBastomi dan Hermawan, (2023))
menunjukkan bahwa analisis CVP membantu dalam menentukan harga
layanan dan volume layanan untuk mencapai titik impas dan profitabilitas.
Namun, studi mengenai penerapan CVP Analysis di klinik pratama yang

lebih kecil dengan sumber daya terbatas masih sangat terbatas.

Selain itu, teori Agensi juga relevan dalam konteks klinik, di
mana ada konflik kepentingan antara manajer klinik (agent) dan pemilik
Klinik ( principal). Pemilik klinik cenderung mengejar keuntungan jangka
panjang dan keberlanjutan, sementara manajer klinik mungkin lebih
tertarik pada hasil jangka pendek, seperti mengurangi biaya yang dapat
mempengaruhi kualitas pelayanan (Altieri, 2022). Teori Agensi telah
banyak digunakan dalam rumah sakit dan perusahaan besar, tetapi tidak
banyak penelitian yang mempelajari pengelolaan biaya di klinik
pratama. Oleh karena itu penerapan teori Agensi sangat sesuai untuk
keberlanjutan klinik dengan sumber daya yang terbatas. Analisis

kinerja profitabilitas merupakan alat penting untuk memahami efektivitas



pengelolaan biaya dalam praktik klinik, tetapi tidak menghubungkan
pengelolaan biaya dengan teori Agensi (Al-Faryan, 2024).

Penelitian oleh Beauvais et al. (2024) melihat berbagai strategi biaya,
tetapi kurang menganalisis secara menyeluruh hubungan antara manajer dan
pemilik dalam pengelolaan biaya. Studi oleh Almeida & Ferreira (Almeida,
2022) yang melihat bagaimana insentif berbasis kinerja mempengaruhi
pengelolaan biaya klinik masih sangat terbatas pada klinika pratama
karena penelitian ini dilakukan pada industri rumah sakit besar atau
perusahaan kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa ada celah penelitian
penting yang perlu diperhatikan. Hal berkaitan dengan bagaimana analisis
CVP dan teori Agensi dapat diintegrasikan untuk diterapkan dalam
mengelola  biaya operasional klinik pratama dan meningkatkan
profitabilitas di klinik lokal seperti Klinik Utama Gondo Medika Sehat.

Studi ini berbeda dari penelitian sebelumnya karena terdapat
kontribusi yang dapat dimanfaatkan di -sektor Kklinik. Pertama, dalam
konteks pengelolaan biaya klinik, Penelitian ini mengintegrasikan dua
kerangka teori penting: Teori Agensi dan Analisis Cost-Volume-Profit
(CVP). Banyak penelitian tentang profitabilitas dan pengelolaan biaya,
tetapi sebagian besar berfokus pada satu teori. Penelitian ini
menggabungkan kedua teori ini untuk memberikan gambaran yang lebih

luas tentang bagaimana optimalisasi pengelolaan biaya di klinik.

Kedua, penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus yang
mendalam di Klinik Gondo Medika Sehat, yang belum banyak diteliti
dalam literatur akademis. Oleh karena itu, penelitian ini dapat memberikan
wawasan yang lebih spesifik dan aplikatif yang relevan dengan kondisi
nyata di lapangan. Ini membantu menutupi celah dalam literatur yang

seringkali bersifat umum dan tidak memperhatikan konteks lokal.



Ketiga, penelitian ini dapat memberikan rekomendasi strategis yang
berbasis data untuk Kklinikk dalam menghadapi tantangan dalam
pengelolaan keuangan, yang tidak hanya meningkatkan profitabilitas
tetapi juga meningkatkan kualitas layanan. Penelitian ini diharapkan akan
memberikan kontribusi akademik dan praktis untuk manajemen klinik
dalam meningkatkan efisiensi operasional dan profitabilitas daripada
hanya berfokus pada teori.

Dari identifikasi fenomena penelitian terdahulu, Penelitian ini
berfokus pada dua aspek utama Penelitian ini: pertama, untuk
mempelajari bagaimana pengelolaan keuangan yang efektif dapat
meningkatkan profitabilitas  Klinikk ~ Gondo Medika Sehat dan
implikasinya terhadap. profitabilitas melalui sudut pandang Teori Agensi
dan Analisis Cost-Volume-Profit (CVP). Analisis pengelolaan biaya
Klinik ini mencakup biaya tetap dan biaya variabel, serta bagaimana
CVP Analysis dapat membantu dalam penetapan harga layanan dan
perencanaan volume layanan untuk mencapai profitabilitas yang optimal.
Kedua, penelitian ini akan mengkaji bagaimana hubungan antara pemilik
dan manajer dapat memengaruhi pengambilan keputusan pengelolaan
biaya dengan pendekatan. Teori agensi akan digunakan untuk
menganalisis bagaimana konflik kepentingan dalam pengelolaan biaya
dapat mempengaruhi profitabilitas klinik dan bagaimana insentif berbasis
Kinerja yang tepat dapat mengurangi masalah tersebut. Sementara itu,
analisis CVP akan digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara
biaya, volume layanan, dan harga layanan. Tujuan dari analisis ini
adalah untuk mencapai titik impas yang optimal dan profitabilitas yang
lebih tinggi di Klinik Gondo Medika Sehat.

Dari beberapa penelitian sebelumnya, terdapat celah penelitian
yang dapat ditemukan terutama yang berkaitan dengan penerapan CVP
Analysis dan Agency Theory di sektor Klinik, sehingga Penelitian ini

sangat penting untuk dilakukan. Beberapa penelitian menyarankan



penerapan teori ini di sektor rumah sakit besar, tetapi hanya sedikit
penelitian yang mempelajari bagaimana kedua teori ini berinteraksi
dalam konteks klinik kesehatan dengan sumber daya yang terbatas dan
dengan tujuan Kkeberlanjutan klinik. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi signifikan untuk pengelolaan biaya Kklinik,
meningkatkan profitabilitas, dan implikasi strategisnya. Selain itu, dengan
menerapkan teori-teori ini di Klinik Utama Gondo Medika Sehat, penelitian
ini akan memberikan wawasan baru tentang cara menyelesaikan konflik

kepentingan dalam pengelolaan klinik yang lebih kecil.

Penelitian ini dibarapkan dengan integrasi kedua teori tersebut akan
membantu klinik tetap kompetitif di pasar layanan kesehatan yang semakin
ketat sambil memastikan keberlanjutan dan keuntungan jangka panjang
dengan tetap mengutamakan kepuasan pasien. Dengan menggunakan metode
analisis yang terintegrasi, penelitian ini juga akan menambah literatur yang
ada dan memberikan rekomendasi praktis bagi manajemen Klinik untuk
mengatasi tantangan keuangan yang terus berkembang.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, rumusan

masalah dalam penelitian ini-adalah:

1. Bagaimana pengelolaan biaya yang diterapkan di Klinik Utama
Gondo Medika Sehat, dan faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi

keputusan pengelolaan biaya tersebut?

Masalah ini akan mengidentifikasi strategi pengelolaan biaya yang
diterapkan, serta tantangan yang dihadapi oleh manajemen klinik dalam

menjaga efisiensi biaya dan kualitas layanan.

2. Apa hubungan antara pengelolaan biaya dan profitabilitas di Klinik
Utama Gondo Medika Sehat?
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Penelitian ini bertujuan untuk mengukur seberapa besar pengaruh

pengelolaan biaya terhadap laba bersih dan margin laba klinik.

3. Bagaimana perspektif Agency Theory dapat menjelaskan dinamika

antara manajemen dan pemilik dalam konteks pengelolaan biaya?

Penelitian ini akan mengeksplorasi bagaimana kepentingan yang
berbeda antara manajer dan pemilik dapat memengaruhi keputusan

dan strategi pengelolaan biaya.

4. Sejauh mana analisis Cost-Volume-Profit (CVP) dapat diterapkan

untuk meningkatkan profitabilitas klinik?

Penelitian ini akan mengkaji penggunaan CVP dalam membantu
Klinik memahami_titik impas dan kontribusi margin dari berbagai

layanan yang ditawarkan.

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang lebih
mendalam tentang pengelolaan biaya operasional dalam konteks klinik

pratama, antara lain:

1. Menganalisis pengelolaan biaya yang diterapkan di Klinik Utama
Gondo Medika Sehat.

Tujuan ini akan menjelaskan berbagai metode dan strategi pengelolaan
biaya, serta faktor-faktor yang memengaruhi keputusan manajerial

dalam konteks klinik.
2. Menilai pengaruh pengelolaan biaya terhadap profitabilitas klinik.

Melalui analisis ini, penelitian bertujuan untuk mengukur sejauh mana
pengelolaan biaya yang efisien dapat meningkatkan laba bersih dan

margin laba klinik.

3. Mengeksplorasi dinamika hubungan antara manajer dan pemilik

berdasarkan perspektif Agency Theory.
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Penelitian ini  bertujuan untuk memahami bagaimana konflik
kepentingan antara pemilik dan manajer dapat mempengaruhi

pengambilan keputusan terkait pengelolaan biaya.

4. Menerapkan analisis Cost-Volume-Profit (CVP) untuk memberikan

rekomendasi strategis dalam meningkatkan profitabilitas klinik.

Tujuan ini adalah untuk memberikan wawasan tentang bagaimana
analisis CVP dapat membantu klinik dalam perencanaan dan pengambilan
keputusan yang lebih baik, berkaitan dengan biaya dan volume

layanan.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat yang signifikan di
berbagai aspek, termasuk = akademis, praktis, dan kebijakan. Dalam
konteks akademis, Penelitian ini bertujuan untuk memberikan kontribusi
yang mendalam terhadap studi tentang pengelolaan biaya dan
keberlanjutan klinik. ‘Dengan menggabungkan beberapa teori manajerial,
Penelitian ini tidak hanya akan memperkaya khazanahlmu pengetahuan,
tetapi juga membuka jalan bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang

berfokus pada pengelolaan sumber daya dalam sektor kesehatan.

Kontribusi teoritis, Penelitian ini akan menyajikan analisis yang
komprehensif tentang berbagai teori manajerial yang relevan, seperti
teori biaya, teori organisasi, dan teori keberlanjutan. Misalnya, dengan
mengadopsi teori biaya, Penelitian ini dapat mengeksplorasi bagaimana
Klinik dapat meminimalkan pengeluaran sambil tetap mempertahankan
kualitas layanan. Selain itu, penerapan teori Kkeberlanjutan akan
membantu dalam memahami bagaimana klinik dapat mengintegrasikan
praktik ramah lingkungan ke dalam operasi sehari-hari mereka. Dengan

demikian, penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi penting bagi
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akademisi dan praktisi dalam memahami kompleksitas pengelolaan biaya

dalam konteks keberlanjutan.

Di sisi praktis, penelitian ini berupaya memberikan rekomendasi
yang dapat diterapkan oleh Klinik dalam mengelola biaya secara lebih
efisien. Dalam praktiknya, banyak klinik yang menghadapi tantangan
dalam menjaga keseimbangan antara biaya dan kualitas layanan. Melalui
analisis yang mendalam, penelitian ini akan menyajikan berbagai
strategi pengelolaan biaya yang telah terbukti efektif. Misalnya,
penerapan Teknologi informasi dalam manajemen data pasien dapat
mengurangi biaya administrasi dan meningkatkan efisiensi operasional.
Selain itu, penelitian ini juga akan membahas pentingnya pelatihan staf
dalam pengelolaan sumber daya yang lebih baik, sehingga klinik dapat
memaksimalkan - potensi yang ada tanpa harus mengeluarkan biaya

tambahan.

Selanjutnya, dari perspektif kebijakan, penelitian ini akan
memberikan dasar yang kuat bagi pembuat kebijakan dalam sektor
kesehatan untuk merumuskan strategi biaya yang lebih baik. Dalam
konteks ini, penting untuk memahami bahwa keputusan kebijakan yang
diambil akan berdampak langsung pada kualitas layanan kesehatan yang
diterima oleh masyarakat. Dengan data dan analisis yang diperoleh dari
penelitian ini, para pembuat kebijakan dapat merancang program yang
lebih efektif dalam pengelolaan anggaran kesehatan. Misalnya, penelitian
ini dapat memberikan wawasan tentang bagaimana alokasi dana yang
lebih baik dapat meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan di

daerah yang kurang terlayani.

Selain itu, penelitian ini juga akan mengidentifikasi tantangan yang
dihadapi oleh klinik dalam menerapkan strategi pengelolaan biaya yang
efisien. Dengan memahami hambatan-hambatan ini, pembuat kebijakan
dapat merumuskan solusi yang lebih tepat sasaran. Misalnya, jika

penelitian menunjukkan bahwa kurangnya pelatihan staf merupakan
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kendala utama, maka kebijakan yang mendukung program pelatihan dan
pengembangan profesional bagi tenaga kesehatan dapat diusulkan. Hal
ini tidak hanya akan meningkatkan keterampilan staf, tetapi juga

berkontribusi pada keberlanjutan operasional klinik.

&
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BAB 2.

TINJAUAN PUSTAKA

Pengelolaan biaya dalam konteks klinik kesehatan merupakan aspek
yang krusial untuk mencapai profitabilitas yang berkelanjutan. Dalam era
pelayanan kesehatan yang semakin kompetitif, penting bagi manajemen
Klinik untuk memahami dan menerapkan strategi pengelolaan biaya yang
efektif. Tinjauan ini berfokus pada dua kerangka teori utama yang relevan,
yaitu Agency Theory dan analisis Cost-Volume-Profit (CVP) Analysis,
sertamplikasinya terhadap profitabilitas klinik.

2.1. Teori Pengelolaan Biaya

2. 1.1. Definisi dan Konsep Pengelolaan Biaya

Pengelolaan biaya merupakan suatu upaya yang dilakukan
oleh organisasi  untuk  mengidentifikasi, mengelola, dan
mengontrol biaya dalam rangka mencapai tujuan organisasi
tersebut.  Pengelolaan  ini  mencakup proses perencanaan,
pengendalian, dan pengawasan terhadap biaya-biaya yang
dikeluarkan oleh suatu organisasi untuk mencapai efisiensi dan
efektivitas operasional (Ong dan Vigonte , 2024). Pengelolaan biaya
mencakup upaya untuk mengoptimalkan penggunaan sumber daya
dalam memberikan layanan kesehatan yang berkualitas (Drury,
2018). Dalam konteks klinik, pengelolaan biaya mencakup semua
langkah yang diambil untuk menekan biaya operasional sambil
mempertahankan atau meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
(Nwosu, 2024). Pengelolaan biaya sangat penting karena biaya
operasional  Kklinik sering kali sangat tinggi dan sangat
memengaruhi profitabilitas serta keberlanjutan klinik (Malhan et
al., 2024).

15



Menurut Ong dan Vigonte (2024), pengelolaan biaya
mencakup upaya untuk mengoptimalkan penggunaan sumber daya
finansial guna menyediakan layanan kesehatan yang berkualitas
tanpa mengorbankan profitabilitas. Pengelolaan biaya yang efektif
memungkinkan  klinik untuk mempertahankan efisiensi dan
keberlanjutan  operasional/finansial ~ klinik  sambil memenuhi
kebutuhan pasien (Nwosu, 2024). Pengelolaan biaya yang efektif
memungkinkan  Kklinik untuk mengoperasikan sumber daya
keuangan dengan lebih - efisien, sehingga dapat meningkatkan
profitabilitas dan keberlanjutan. Hal tersebut menjadi semakin penting
di tengah tekanannya untuk menyediakan layanan berkualitas tinggi
dalam batasan biaya yang ketat (Malhan et al., 2024). Pengelolaan
biaya klinik - mencakup keputusan tentang biaya tetap (fixed
costs), biaya variabel (variable costs), serta biaya semi-variabel
(semi-variable costs), yang semuanya harus dikelola dengan baik
agar klinik tetap dapat menyediakan layanan kesehatan yang
berkualitas tanpa merugi (Marques dan Alves, 2023).

2. 1.2. Jenis-jenis Biaya

Biaya dalam organisasi dapat dikategorikan menjadi tiga

jenis utama:

1. Biaya Tetap: Merupakan Biaya yang tidak berubah meskipun
volume layanan berfluktuasi (Drury, 2018). Biaya tetap tidak
bergantung pada volume layanan yang diberikan oleh klinik.
Contoh biaya tetap adalah gaji pegawai, sewa tempat, dan
peralatan yang dibeli sekali untuk jangka panjang. Biaya tetapni
tidak berubah meskipun volume layanan Kklinik meningkat atau
menurun. Menurut (Zhang dan Bohlen, 2023), meskipun biaya tetap
dapat memberikan stabilitas pada operasionala keuangan, pengelola
klinik perlu mengawasi agar biayani tidak melebihi anggaran yang

ditetapkan.
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2. Biaya Variabel: Merupakan biaya yang berubah secara proporsional
dengan volume layanan, seperti biaya obat-obatan dan alat medis
(Kroon, et al., 2023). Biaya variabel langsung berhubungan dengan
jumlah layanan yang diberikan. Contoh biaya variabel dalam Klinik
adalah biaya obat, biaya perawatan pasien, dan biaya alat medis
sekali pakai yang digunakan dalam pelayanan kesehatan (Roman,
2023). Biaya ini akan meningkat seiring dengan bertambahnya jumlah
pasien atau layanan yang diberikan. Dalam penelitian Kroon, et. al.,
(2023) menekankan bahwa perhatian terhadap biaya variabel sangat

penting untuk mengoptimalkan margin keuntungan di klinik.

3. Biaya Semi-Variabel: Merupakan biaya yang memiliki komponen
tetap dan variabel, (Kaplan dan Atkinson, 2018). Memahami
bagaimana biaya ini berfungsi dapat membantu klinik membuat
keputusan yang lebih informasional terkait biaya. Sebagai contoh,
biaya listrik, telpon untuk operasional klinik yang memiliki biaya
dasar tetap setiap bulan dan biaya tambahan yang tergantung pada
intensitas penggunaan peralatan medis selama jam operasional
Klinik.

Pemahaman terhadap jenis-jenis biayani penting untuk merancang
strategi pengelolaan biaya yang efektif, terutama dalam konteks Klinik
yang memiliki fluktuasi volume pasien. Pengelolaan biaya yang efektif
akan membantu Klinik untuk meminimalkan biaya dan meningkatkan
profitabilitas dengan mempertimbangkan struktur biaya yang ada
(Roman, 2023).

2.2 Profitabilitas

2.2.1. Definisi Profitabilitas

Profitabilitas adalah kemampuan klinik untuk menghasilkan

keuntungan yang lebih besar dari biaya operasional yang
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2.2.2.

dikeluarkan dalam memberikan layanan kesehatan. Dalam konteks
Klinik, profitabilitas menjadi indikator utama dari keberhasilan
finansial klinik, yang sangat dipengaruhi oleh pengelolaan biaya
dan volume pelayanan yang diberikan (Sari et.al., 2024). Bagi
Klinik, profitabilitas tidak hanya mencerminkan Kkinerja finansial
tetapi juga kemampuan untuk berinvestasi dalam teknologi dan
sumber daya manusia yang mendukung peningkatan kualitas
layanan (Rahmawati, 2023).

Profitabilitas mencerminkan efektivitas dalam mengelola
sumber daya dan memberikan layanan kesehatan yang bernilai
bagi pasien. Menurut (Sari et.al., 2024), profitabilitas klinik sangat
penting dalam. mempertahankan kelangsungan hidup organisasi,
meningkatkan daya saing, dan mendapatkan kepercayaan pasien.
Laba tidak hanya berfungsi sebagai ukuran Kinerja, tetapi juga dana
untuk reinvestasi ke dalam layanan dan fasilitas kesehatan.

Rasio-Rasio Profitabilitas

Untuk mengukur tingkat profitabilitas, digunakan berbagai
rasio yang memberikan gambaran mengenai efisiensi klinik
dalam mengelola pendapatan dan biaya (Levinson et.al., 2024.).
Beberapa rasio profitabilitas yang umum digunakan dalam sektor
Klinik adalah (Fadhillah et al., 2024):

1. Margin Laba Bersih (Net Profit Margin):

Merupakan rasio yang menunjukkan persentase laba
bersih terhadap pendapatan total (Horwitz dan Nichols, 2022).
Perbandinganni yang mengukur seberapa banyak laba yang

dihasilkan dari setiap unit pendapatan klinik. Formula:
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Laba Bersil
Margin Laba Bersih = 208 eI S 100%
Pendapatan

Dimana :

1. Laba Bersih adalah laba setelah dikurangi semua
biaya tetap, biaya variabel, biaya operasional, dan
pajak.

2. Pendapatan adalah total pendapatan klinik yang
diperoleh dari layanan kesehatan yang diberikan

kepada pasien.

Net Profit Margin  (NPM) sangat penting dalam
pengelolaan Klinik karena memberikan gambaran yang jelas
mengenai kemampuan Klinik dalam menghasilkan keuntungan
setelah memperhitungkan semua biaya yang terkait dengan
operasional. NPM yang tinggi menunjukkan bahwa klinik
mampu menghasilkan keuntungan yang signifikan dari setiap
unit pendapatan, sedangkan NPM vyang rendah menunjukkan
adanya efisiensi operasional atau biaya tinggi yang mengurangi
laba bersih (Fadhillah et al., 2024).

Dalam industri kesehatan, termasuk klinik, NPM adalah
indikator kunci untuk mengukur profitabilitas dan keberlanjutan
suatu perusahaan (Fadhillah et. al. ,2024). Klinik yang memiliki
NPM tinggi cenderung memiliki keberlanjutan finansial yang
lebih baik, karena dapat mengelola biaya operasional secara
efisien sambil tetap menghasilkan laba dari pendapatan layanan

kesehatan yang diterima (Handayani dan Winarningsih, 2020).

Pengelolaan biaya yang efektif dapat meningkatkan NPM
dengan mengurangi biaya operasional dan meningkatkan
profitabilitas klinik. Sebaliknya, biaya yang tidak terkendali
atau inefisiensi dalam pengelolaan biaya dapat menyebabkan
penurunan NPM, yang mengarah pada profitabilitas yang lebih
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rendah (Handayani dan Winarningsih, 2020).

Contoh Penerapan: Jika Klinik Utama Gondo Medika
Sehat memiliki pendapatan tahunan sebesar Rp 5.000.000.000
dan laba bersih sebesar Rp 500.000.000, maka NPM klinik
dapat dihitung sebagai berikut:

NPM = 500.000.000 x100% = 10 %
5.000.000.000
Dengan NPM 10%, klinik dapat mengidentifikasi bahwa
10% dari pendapatan. yang dihasilkan menjadi laba bersih
setelah dikurangi semua biaya. Ini menunjukkan seberapa
efisien klinik dalam mengelola biaya dan menghasilkan

keuntungan dari pendapatan yang diterima.

Net - Profit -~ Margin = (NPM) sangat - relevan dalam
mengevaluasi keberhasilan finansial klinik. Dalam praktiknya,
klinik yangngin meningkatkan NPM harus berfokus pada dua
hal utama:

a. Pengelolaan Biaya: Menurunkan biaya tetap dan biaya
variabel tanpa mengorbankan kualitas layanan kepada
pasien.  Pengelolaan ~ biaya =~ yang  efisien,  seperti
menggunakan teknologi untuk mengurangi biaya operasional
atau mengoptimalkan pengelolaan sumber daya, dapat
meningkatkan NPM.

b. Peningkatan Pendapatan: Meningkatkan volume layanan atau
penetapan harga yang lebih tepat sesuai dengan biaya yang

dikeluarkan dan nilai pasar yang ada, untuk meningkatkan
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pendapatan Klinik dan dengan demikian meningkatkan NPM.

Dalam mengelola NPM, klinik perlu mengidentifikasi
segmen biaya yang paling berpengaruh terhadap keuntungan
dan mencari cara untuk mengurangi biaya tersebut tanpa
mengorbankan kualitas layanan. Misalnya, biaya obat atau
peralatan medis yang tidak digunakan secara optimal dapat
menjadi area untuk meningkatkan efisiensi dan mengurangi
pengeluaran klinik, yang pada gilirannya akan meningkatkan
NPM.

2. Return on Investment (ROI)

Rasio -~ yang  mengukur  efisiensi investasi dalam
menghasilkan laba (Thusini et al., 2022). Mengukur tingkat
pengembalian yang diperoleh Klinik dari total investasi yang
telah dilakukan. Formula:

Keuntungan Bersih

ROI = x 100%

Total Investasi

ROl berkaitan erat dengan pengelolaan biaya, karena
investasi yang dilakukan Klinik dalam peralatan medis,
teknologi, dan fasilitas dapat mempengaruhi biaya operasional
dan pendapatan klinik.  Misalnya, sebuah klinik yang
menginvestasikan dana untuk membeli peralatan medis canggih
mungkin perlu menghitung ROI untuk memastikan bahwa
keuntungan yang dihasilkan dari peningkatan kualitas layanan
sebanding dengan biayanvestasi yang dikeluarkan. ROl yang baik
menandakan bahwa klinik mampu memanfaatkannvestasinya
secara optimal (Thusini et al., 2022).

Contoh Penerapan ROI dalam Klinik, Jika Klinik Utama
Gondo Medika Sehat memutuskan untuk menginvestasikan
sejumlah dana untuk membeli alat kesehatan terbaru atau

mengembangkan layanan baru, ROl dapat digunakan untuk
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menilai apakah keuntungan yang dihasilkan dari peningkatan
jumlah pasien atau kualitas layanan akan cukup besar untuk
menutupi biaya investasi dan menghasilkan laba. Dalam hal
ini, ROl akan membantu manajer klinik untuk mengukur
seberapa baik investasi tersebut menghasilkan keuntungan.
Penerapan ROI memungkinkan Kklinik untuk:

1. Mengukur efektivitas investasi dalam peralatan medis atau
pengembangan layanan baru.

2. Mengoptimalkan penggunaan sumber daya dan aset tetap
untuk menghasilkan pendapatan yang lebih tinggi.

3. Mengevaluasi keputusan investasi dan memastikan bahwa
biaya yang - dikeluarkan dapat ~menghasilkan laba yang
sebanding.

Misalnya, jika Kklinik menginvestasikan Rp. 500.000.000
untuk pembelian alat medis baru, dan setelah digunakan untuk
meningkatkan jumlah pasien serta kualitas layanan, Kklinik
memperoleh  laba bersih sebesar Rp 150.000.000 dari
penggunaan alat tersebut, maka ROI dapat dihitung sebagai
berikut:

ROI = 150.000.000 x100% = 30 %
500.000.000
Dengan ROl sebesar 30%, klinik dapat menilai bahwa
investasi tersebut menghasilkan keuntungan yang layak dan
memberikan pengembalian yang memadai dari biaya yang

dikeluarkan.
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ROl vyang tinggi menunjukkan bahwa investasi klinik
dapat menghasilkan laba yang signifikan, yang membantu
dalam mencapai profitabilitas yang berkelanjutan. Sebaliknya,
ROI yang rendah mengindikasikan adanya inefisiensi dalam
pengelolaan biaya investasi, yang perlu dievaluasi dan
disesuaikan untuk memastikan pengelolaan klinik yang optimal
(Hawrilenko et. al., 2025).

3. Return on Assets (ROA)

Rasio ini memberikan indikasi tentang seberapa baik Klinik
dalam memanfaatkan asetnya baik aset tetap dan aset lancar
untuk mencapai profitabilitas, yang sangat relevan dalam
pengelolaan klinik 'yang memiliki berbagai aset tetap dan
variabel, seperti peralatan medis, bangunan, dan fasilitas lainnya
(Singhetal., 2024). Formula:

Laba Bersih
ROA = 1009
9 Total Aset 5 %

Return on Assets (ROA) memiliki hubungan yang erat
dengan pengelolaan biaya. Pengelolaan biaya yang efisien
dapat meningkatkan ROA dengan cara menurunkan biaya yang
tidak perlu, meningkatkan penggunaan aset yang ada, dan
memastikan profitabilitas yang lebih baik (Salim dan Winanto,
2020). Misalnya, jika klinik dapat mengurangi biaya variabel
atau mengelola aset dengan lebih efisien, maka ROA akan
meningkat, karena Kklinik dapat menghasilkan laba yang lebih
besar dari jumlah aset yang dimiliki. Sebaliknya, ROA rendah
bisa mengindikasikan adanya inefisiensi dalam penggunaan aset
atau biaya operasional yang tinggi, yang mengurangi potensi

laba.
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Contoh penerapan: Dalam konteks klinik, ROA dapat
digunakan untuk mengevaluasi apakah klinik memanfaatkan
aset tetap, seperti peralatan medis dan ruang Klinik, dengan
efisien untuk menghasilkan keuntungan. Jika ROA rendah, hal
ini bisa menunjukkan bahwa Klinik tidak menggunakan aset
secara optimal dan perlu melakukan perbaikan dalam
pengelolaan biaya dan penggunaan sumber daya.

ROA  merupakan indikator yang penting  untuk
mengevaluasi kinerja finansial suatu usaha begitu pula dalam
konteks klinik, dan dapat digunakan sebagai dasar untuk
mengambil keputusan terkait pengelolaan aset dan biaya
operasional - (Supriatna, 2025). ROA juga dapat digunakan
untuk “menilai = seberapa . efektif klinik dalam menggunakan
investasi yang telah dikeluarkan untuk aset tetap dan apakah
pengelolaan biaya telah berhasil mendukung peningkatan laba.
Rasio-rasioni dapat memberikan informasi penting tentang Kinerja
keuangan. Rasio-rasio ini juga sangat penting untuk menilai
seberapa baik klinik dalam mengelola biaya dan pendapatan untuk

mencapai profitabilitas yang optimal.
2.3 Agency Theory

2.3.1. Dasar-dasar Teori Agensi

Teori Agensi menjelaskan hubungan antara principal (pemilik)
dan agent (manajer) dalam suatu organisasi konteks pengambilan
keputusan suatu organisasi perusahaan. Hubungan antara pemilik
Klinik ( principal) dan manajer klinik (agent) ini, dapat mengarah
pada konflik kepentingan yang memengaruhi pengelolaan biaya
(Sophie et al., 2022). Teori Agensi mengemukakan bahwa dalam
hubungan antara pemilik ( principal) dan manajer (agent), sering
kali terdapat konflik kepentingan yang dapat memengaruhi

pengelolaan organisasi. Principal memberikan wewenang kepada
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agent untuk mengelola sumber daya, sementara agent bertanggung
jawab untuk mencapai tujuan organisasi (Panda dan Leepsa, 2017).
Dalam konteks klinik, teori ini relevan untuk memahami dinamika
pengambilan  keputusan antara pemilik Kklinik dan manajer
operasional untuk memahami potensi konflik kepentingan dan
bagaimana mengatasinya. Sebagai contoh pemilik Kklinik sebagai
principal bertujuan untuk meningkatkan profitabilitas jangka
panjang dan keberlanjutan klinik, sedangkan manajer klinik
sebagai agent mungkin lebih tertarik pada pengurangan biaya
jangka pendek atau pencapaian target pribadi seperti insentif atau

bonus.

Dalam hal pengelolaan klinik, pemilik klinik sebagai principal
mengandalkan manajer untuk mengelola sumber daya dan biaya.
Ketidakpastian dan risiko dalam pengambilan keputusan dapat
menyebabkan konflik kepentingan antara principal dan agent.
Penerapan Agency Theory dapat memberikan wawasan tentang
bagaimana mengelola hubungan antara pemilik klinik dan staf
medis untuk mencapai tujuan organisasi (Panda dan Leepsa, 2017).
Agency Theory berasumsi bahwa manusia bertindak berdasarkan
kepentingan pribadi dan rasionalitas ekonomi, tetapi mereka sering
kali menghadapi masalah ketidakseimbangan informasi di mana
agent memiliki informasi lebih banyak tentang tindakan yang
dilakukannya dibandingkan dengan principal. Hal ini menyebabkan
ketidakpastian dan potensi penyalahgunaan sumber daya yang
disewa oleh principal. Dalam praktik manajemen, ini berarti bahwa
tindakan karyawan harus dibatasi untuk mencapai tujuan organisasi
yang mungkin bertentangan dengan kepentingan pribadi mereka.
Meskipun asumsini mendominasi praktik manajemen, ada bukti
bahwa individu tidak semata-mata didorong oleh rasionalitas

ekonomi (Zogning, 2017).
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Pengelolaan layanan kesehatan dalam teori agensi berfokus
pada hubungan antara pihak yang memberikan layanan (agensi)
dan pihak yang menerima layanan (prinsipal), serta bagaimana
hubunganni mempengaruhi pengambilan keputusan dan hasil layanan
kesehatan. Dalam konteks layanan kesehatan, teori ini sering
digunakan untuk memahami dinamika antara rumah sakit, staf, dan
pasien. Penelitian ini akan mengkaji bagaimana konflik kepentingan ini
berdampak pada keputusan dalam pengelolaan biaya dan

pengambilan keputusan strategis (Panda dan Leepsa, 2017).

2.3.2. Konflik Kepentingan antara Pemilik dan Manajer

Konflik = kepentingan terjadi ketika manajer klinik (agent)
tidak  bertindak ~ sesuali dengan  kepentingan pemilik  Klinik
(principal) (Syafriadi, 2023.).. Konflik kepentingan muncul ketika
manajer - memiliki informasi yang lebih banyak daripada pemilik
(asymmetric information) atau ketika tujuan mereka berbeda.
Menurut (Beauvais et al., 2024) konflik kepentingan dapat muncul
ketika manajer lebih fokus pada tujuan jangka pendek, seperti
meminimalkan biaya operasional, sementara pemilik menginginkan
keberlanjutan jangka panjang dan peningkatan profitabilitas.
Misalnya, manajer mungkin berfokus pada pengurangan biaya
yang dapat meningkatkan laba jangka pendek, namun dapat
berdampak pada penurunan kualitas layanan dan kepuasan pasien
dalam jangka panjang. Hal ini dapat memengaruhi kebijakan
pengelolaan biaya, seperti pemotongan anggaran untuk pelatihan
staf atau pengadaan alat medis, yang berpotensi menurunkan

kualitas layanan dan kepuasan pasien (Syafriadi, 2023.).
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Gambar 2.1. Agency Theory (Muhammad, 2023).

Teori agensi dalam pengelolaan layanan kesehatan menyoroti
pentingnya pengelolaan sumber daya manusia dan komunikasi yang
efektif untuk meningkatkan kualitas layanan dan hasil kesehatan.
Meskipun penggunaan tenaga kerja agensi dapat memberikan manfaat
finansial, hal ini juga dapat menimbulkan tantangan dalam hal
kualitas layanan = dan harapan pengelolaan yang bertentangan
(Zogning, 2017). Sebagai contoh, dalam keputusan untuk menambah
layanan kesehatan tertentu, seperti pemeriksaan kesehatan tahunan,
manajer mungkin ragu untuk -menginvestasikan biaya yang tinggi
dalam peralatan baru atau pelatihan staf yang diperlukan. Pemilik
klinik, sebaliknya, mungkin melihat potensi pendapatan tambahan dari
layanan tersebut, tetapi manajer klinik mungkin lebih khawatir
tentang risiko biaya variabel yang lebih tinggi (Beauvais et. al., 2024).
Di sini, Agency Theory dapat menjelaskan dinamika pengelolaan
biaya dan keputusannvestasi antara kedua pihak. Oleh karena itu,
pendekatan yang seimbang dan strategis  diperlukan  untuk
memaksimalkan manfaat dan meminimalkan dampak negatif dalam

pengelolaan layanan kesehatan.

2.3.3. Mitigasi masalah keagenan

Masalah utama yang dihadapi dalam teori Agency adalah
konflik kepentingan antara pemilik (principal) dan manajer (agent)
(Beauvais et. al., 2024). Pemilik atau investor ingin memastikan bahwa
manajer bertindak sesuai dengan kepentingan mereka dan berfokus
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pada profitabilitas jangka panjang serta keberlanjutan organisasi
(Mahomes, 2023).. Sebaliknya, manajer mungkin lebih tertarik pada
insentif pribadi seperti bonus jangka pendek yang dapat mengarah
pada Kkeputusan yang tidak menguntungkan bagi pemilik dalam
jangka panjang. Dalam teori keagenan Jensen dan Meckling telah
dijelaskan tentang cara mengatasi masalah keagenan sehingga
principal dapat meminimalkan konflik kepentingan dan memastikan
bahwa agen bertindak sesuai dengan tujuan perusahaan (Sophie et. al.,
2022). Mengurangi masalah agency memerlukan kombinasi strategi
yang mencakup insentif yang tepat, struktur modal yang optimal,
pengawasan yang efektif, transparansi, dan akuntabilitas. Untuk
mengatasi  konflikni, insentif  berbasis kinerja dan mekanisme
pengawasan yang efektif sangat diperlukan untuk memastikan bahwa
keputusan-keputusan manajerial tetap selaras dengan tujuan jangka
panjang klinik (Conrad, 2015). Beberapa cara yang dapat dilakukan
untuk mengurangi masalah tersebut adalah sebagai berikut:

1. Pengadaan Remunerasi/Insentif

Salah satu cara efektif untuk menyelaraskan kepentingan
agent dan principal adalah dengan merancang paket remunerasi
atau insentif yang sejalan dengan tujuan perusahaan. Remunerasi
yang mencakup bonus berbasis Kinerja, seperti opsi saham atau
bonus yang terkait dengan pencapaian target perusahaan, dapat
memotivasi manajer untuk beroperasi sesuai dengan kepentingan
pemilik. Sebagaimana dijelaskan oleh (Nestian, 2017),nsentif yang
dihubungkan dengan Kinerja jangka panjang, seperti peningkatan
laba, dapat mengurangi potensi konflik kepentingan dan mendorong
manajer untuk bertindak lebih bertanggung jawab dalam pengelolaan
sumber daya perusahaan. Sistem insentif berbasis kinerja ini akan
mendorong mereka untuk meningkatkan profitabilitas melalui
pengelolaan biaya yang efisien tanpa mengurangi kualitas layanan.
Hal tersebut dapat membantu dalam menyelaraskan tujuan kedua
pinak yang mendorong manajer klinik untuk menjaga

keseimbangan antara biaya dan kualitas layanan (Al-Faryan, 2024).

28



Penggunaan insentif berbasis Kkinerja dalam pengelolaan
biaya klinik dapat meningkatkan keselarasan antara tujuan
pemilik dan manajer. Hal ini terbukti dapat meningkatkan
keputusan pengelolaan biaya yang mengarah pada keberlanjutan
Klinik. Pada penelitian lain, penggunaan insentif berbasis kinerja
yang dapat menyelaraskan tujuan principal dan agent. Insentif
berbasis kinerja, seperti bonus berdasarkan profitabilitas atau
stock option, dapat memotivasi manajer klinik untuk fokus pada
tujuan jangka panjang, seperti keberlanjutan klinik dan kepuasan
pasien (Simdes, 2019).

Insentif berbasis Kkinerja yang tepat dapat mengarahkan
manajer untuk bertindak dalam kepentingan terbaik perusahaan,
karena mereka akan mendapatkan bonus atau penghargaan
berdasarkan pencapaian profitabilitas, Return On Assets (ROA),
atau metrik kinerja lainnya yang sejalan dengan tujuan jangka
panjang pemilik (Nestian, 2017). Penetapan insentif yang
mengarah pada keberhasilan jangka panjang dapat meminimalkan
ketidaksesuaian tujuan antara pemilik dan_manajer. Sistem insentif
yang transparan dan akuntabel dapat mengurangi masalah ini,
sehingga mendorong manajer untuk lebih bertanggung jawab dalam
pengelolaan biaya (Simdes, 2019).

Memiliki  Porsi Utang Lebih Besar pada Struktur Modal

Pembiayaan efektif memerlukan keseimbangan antara utang
dan modal untuk meminimalkan agency cost. Sebuah studi
(Nowicki et. al., 2024) menemukan bahwa suatu usaha dengan
struktur modal 60% ekuitas dan 40% utang memiliki
profitabilitas lebih stabil karena mengurangi tekanan kewajiban
jangka pendek. Meningkatkan proporsi utang dalam struktur modal
dapat menjadi mekanisme disiplin dan memfasilitasi pengawasan lebih
baik terhadap manajer (Ratajczak et. al., 2024). Ketika perusahaan
memiliki lebih banyak utang, pemilik atau kreditur mempunyai
lebih  banyak kekuatan untuk menuntut transparansi dan
akuntabilitas dari manajemen. Menurut Altieri, (2022), dengan adanya

utang, manajer berpotensi memiliki rintangan dalam pengambilan
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keputusan yang tidak sejalan dengan kepentingan pemilik, karena
adanya kewajiban untuk memenuhi pembayaran bunga dan

melaporkan kinerja secara reguler kepada kreditor.

Struktur modal yang lebih banyak menggunakan utang
(leverage) dapat memberikan insentif bagi manajer untuk
meminimalkan risiko dan mencapai kinerja yang lebih baik,
karena mereka harus bertanggung jawab untuk membayar utang
yang telah diambil (Nowicki et. al., 2024). Penelitian terbaru oleh
Ratajczak et. al., (2024) juga menunjukkan bahwa perusahaan
dengan leverage yang lebih tinggi cenderung memiliki kinerja
yang lebih baik karena manajer lebih fokus pada efisiensi
operasional. 'Dalam hal ini, manajer akan lebih cenderung
menghindari risiko manajerial yang tidak perlu yang dapat
merugikan pemilik.

Debt-related incentives dapat meningkatkan Kketerlibatan
manajer dalam pengambilan keputusan yang lebih hati-hati untuk
menjaga likuiditas dan profitabilitas perusahaan (Jensen et. al.,
1976). Utang yang lebih tinggi akan menambah tekanan pada
manajer untuk memastikan perusahaan dapat menghasilkan
keuntungan yang cukup besar untuk memenuhi kewajiban utang.
Memiliki Perwakilan Direksi

Kehadiran perwakilan direksi yang independen dan mewakili
kepentingan pemegang saham dapat membantu mengawasi
tindakan manajer. Dewan direksi yang kuat dan independen dapat
memastikan bahwa keputusan manajer sejalan dengan tujuan
principal (Li, 2019). Perwakilan di dewan direksi merupakan cara
penting untuk mengawasi serta memitigasi potensi konflik antara
manajer dan pemilik. Perwakilan dalam dewan direksi yang
ditunjuk oleh pemilik dapat membantu menyelaraskan prioritas
perusahaan dengan kepentingan pemilik. Sebagaimana
diungkapkan oleh Mumu et al., (2021), kehadiran anggota dewan
yang memiliki pengalaman dan keahlian yang relevan dapat

meningkatkan kualitas pengambilan keputusan serta memperbaiki
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pengawasan terhadap kinerja manajerial.

Dengan memiliki perwakilan pemilik dalam dewan direksi,
pemilik dapat lebih langsung mempengaruhi keputusan strategis
dan memastikan bahwa keputusan yang diambil oleh manajer
sejalan dengan kepentingan jangka panjang mereka (Mumu et.al.,
2021). Perwakilan pemilik dalam direksi dapat bertindak sebagai
pengawas untuk mencegah tindakan yang dapat merugikan
pemilik dan menambah aksesibilitas informasi yang diperlukan
untuk pengambilan keputusan yang lebih transparan. Li dan Li,
(2019) mencatat bahwa penerapan kontrol manajerial yang tepat
melalui laporan keuangan dapat mengurangi risiko konflik ini.

4. Transparansi (Good Governance)

Good governance atau tata kelola yang baik kunci untuk
mengurangi- masalah agency dan dapat membantu meningkatkan
transparansi dalam operasional = perusahaan (Winoto, 2024).
Tatakelola yang baik mencakup praktik-praktik yang mendukung
akuntabilitas dan keterbukaan informasi, sehingga pemilik dapat
memantau tindakan manajer dengan lebih efektif. Transparansi
adalah prinsip yang sangat penting dalam mengurangi masalah
agen dan prinsipal. Penggunaan sistem pelaporan yang transparan
dan evaluasi berkala atas keputusan manajerial menjadi bagian
dari mekanisme pengawasan yang diperlukan. Menurut Zattoni et.
al., (2020), mekanisme transparansi yang kuat dapat mengurangi
ketidakpastian dan membangun kepercayaan antara pemilik dan
manajer, sehingga mengurangi masalah agent-principal yang
mungkin muncul. Penelitian Dami dan Kim, (2023) menunjukkan
bahwa perusahaan dengan praktik tata kelola yang baik
cenderung memiliki Kinerja yang lebih tinggi dan risiko agency
yang lebih rendah. Transparansi juga mencakup pelaporan yang
akurat dan tepat waktu, serta komunikasi yang terbuka antara
manajemen dan pemegang saham.

Dengan menerapkan good governance Yyang mencakup

transparansi informasi, laporan keuangan yang jelas, dan komunikasi
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yang terbuka antara pemilik dan manajer, risiko konflik
kepentingan dapat dikurangi (Winoto, 2024). Pemilik dan
pemangku  kepentingan  lainnya dapat dengan  mudah
mengaksesnformasi yang akurat tentang Kinerja perusahaan dan
keputusan manajerial yang diambil. Transparansi dalam pengambilan
keputusan dan pelaporan keuangan dapat meningkatkan kepercayaan
pemegang saham dan mengurangi asimetri informasi. Good
governance juga melibatkan pengawasan eksternal  yang
meningkatkan akuntabilitas dan membantu memastikan bahwa
manajer bertindak sesuai dengan kepentingan pemilik (Zattoni et.
al., 2020).
5. Akuntabilitas Agen

Akuntabilitas yang jelas bagi manajer adalah kunci untuk
mengurangi  masalah agent-principal di mana agen (manajer)
harus bertanggung jawab atas keputusan yang mereka buat yang
mempengaruhi-  keuntungan dan  keberlanjutan  perusahaan.
Akuntabilitas ‘memeiliki peran sebagal kontrol pengendalian biaya
dan peran pelaku kontrol dalam kaitannya agency theory.
Penelitian Zattoni, (2020) —menunjukkan bahwa dewan direksi
yang efektif dapat mengurangi masalah agency dengan meningkatkan
pengawasan - dan akuntabilitas manajer. Dalam konteks Agency
Theory, pengendalian biaya memerlukan mekanisme monitoring
untuk ‘memastikan manajer (agen) bertindak sesuai kepentingan
pemilik (prinsipal). Penelitian oleh Lidan Li, (2019) menunjukkan
bahwai nsentif berbasis kinerja dan audit internal mengurangi risiko

moral hazard sebesar 40%.

Tabel 2.1. Mekanisme Kontrol Biaya dalam Agency Theory

Mekanisme Dampak pada Efisiensi
. Referensi
Kontrol Biaya
Insentif Berbasis Meningkatkan efisiensi (Li,2019)
Kinerja biaya operasional 15-20%
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Mekanisme Kontrol | D@MPak pada Efisiensi Referensi

Biaya

Mengurangi pemborosan (Zattonietal.,

Audit internal biaya variabel hingga 2020)
25%
Meminimalkan asimetri (Winoto, 2024)

Laporan Keuangan ] ] )
informasi antara manajer-
Transparan N
pemilik

Mengimplementasikan sistem akuntabilitas yang jelas yaitu
dengan memastikan bahwa manajer dilibatkan dalam evaluasi
kinerja secara berkala dan harus menjelaskan hasil keputusan
mereka, baiktu positif atau negatif, kepada pemilik (principal). Selain
tu, sistem ini - memungkinkan pemilik untuk memantau Kinerja
manajer melalui indikator kinerja yang. relevan (Jensen et. al.,
1976). Winoto, (2024) menunjukkan bahwa akuntabilitas manajer
dapat ditingkatkan melalui -mekanisme seperti say on pay (hak
pemegang saham untuk memberikan suara pada remunerasi
eksekutif) dan audit eksternal yangndependen. Akuntabilitas juga
mencakup penegakan sanksi - bagi manajer yang melanggar
kepentingan principal.

Mekanisme pengawasan dan monitoring yang baik, seperti
laporan berkala, audit, dan evaluasi kinerja, sangat diperlukan
untuk memastikan agent bertindak sesuai dengan tujuan principal
(Zattoni et. al., 2020). Dengan pengawasan yang efektif, pemilik
Klinik perlu memastikan bahwa manajer klinik mengelola biaya
operasional dengan cara yang tidak hanya menguntungkan jangka
pendek, tetapi juga mendukung keberlanjutan klinik (Winoto,2024).
Manajer akan lebih terdorong untuk bertanggung jawab atas
keputusan dan tindakan mereka dengan membuat struktur pelaporan
dan evaluasi kinerja yang jelas. Selain itu juga manajer akan

termotivasi untuk mengambil keputusan yang lebih bijaksana dan
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sesuai dengan tujuan jangka panjang perusahaan. Penelitian oleh Dami
dan Kim (2023) menunjukkan bahwa sistem akuntabilitas yang
transparan dan terukur dapat meningkatkan kinerja dan komitmen
manajer terhadap tujuan perusahaan, sekaligus mengurangi risiko

konflik kepentingan.
2.4 Analisis Biaya-Volume-Laba (CVP; Cost-Volume-Profit)

2.4.1. Konsep Dasar CVP Analysis

Cost-Volume-Profit (CVP) Analysis adalah alat yang
digunakan untuk mengkaji hubungan antara biaya, volume
pelayanan, dan profitabilitas/laba dalam suatu organisasi (Gambar
2.1). CVP membantu Kklinik dalam menentukan titik impas
(break-even point), yaitu jumlah layanan yang harus diberikan
untuk menutupi biaya tetap dan biaya variabel dan merencanakan
strategi penetapan harga (Fadzil et. al., 2023). Selain membantu
dalam menentukan titik impas (break-even point), analisis ini dapat
digunakan untuk merencanakan laba, dan mengevaluasi dampak
perubahan biaya atau volume layanan (Hansen et. al., 2009). CVP
Analysis juga digunakan untuk. merencanakan harga layanan yang
tepat dan mengelola volume layanan yang perlu dicapai untuk
mencapai profitabilitas yang diinginkan (Bastomi dan Hermawan,
2023).

Cost-Volume-Profit
Analysis

Dalam analisis CVP, pemahaman
tentang bagaimana biaya berubah
dengan volume penjualan adalah kunci.

Cost

——e Menentukan volume
penjualan atau produksi
dapat membantu dalam
menetapkan titik impas
(break-even point) dan
target keuntungan.

Volume

Profit

Analisis CVP digunakan untuk
memahami bagaimana perubahan
dalam biaya dan volume dapat
mempengaruhi keuntungan.

Gambar 2.2. CVP Analysis (Kho, 2020)
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Terdapat tiga komponen utama dalam CVP Analysis yaitu
biaya produk, volume penjualan dan profit/laba. Biaya produk
disini dapat berupa biaya tetap dan juga biaya variabel yang
dikeluarkan perusahaan dan yang dimaksud dengan Volume
adalah jumlah produk yang dijual. Sedangkan Profit atau laba
adalah jumlah wuang yang dihasilkan dari penjualan produk
setelah dikurangi biaya-biaya yang berhubungan dengan produk
tersebut. Analisis CVP ini merupakan jenis analisis yang sering
digunakan oleh perusahaan untuk menentukan titik impas (break

even point) perusahaannya (Fadzil et. al., 2023).

Total Penjualan

Untung _

>

Analisis CVP L b

. Biaya Variabel

Penjualan

- Biaya Tetap
Rugi .

: : >
Unit yang Terjual
Gambar 2.3. Hubungan Cost (Biaya), Volume dan Profit (Laba).
(Kho, 2023)

Analisis Cost-Volume-Profit (CVP) menggambarkan
hubungan antara biaya (cost), volume penjualan (sales volume),
dan profitabilitas (profit) dalam sebuah organisasi. Gambar di
atas mengilustrasikan interaksi antara biaya tetap, biaya variabel,
dan pendapatan total yang berhubungan langsung dengan volume
penjualan untuk menentukan titik impas dan profitabilitas
perusahaan (Sudaryono et. al., 2024) (Kho,023). Penjelasan hubungan

ini adalah sebagai berikut:
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1. Biaya Tetap (Fixed Costs):

Biaya tetap adalah biaya yang tidak berubah terlepas
dari jumlah unit yang terjual. Dalam gambar, biaya tetap
digambarkan oleh garis horizontal biru muda yang dimulai
pada titik tertentu pada sumbu Y (penjualan) dan tetap
konstan seiring dengan perubahan volume penjualan. Biaya
tetap meliputi sewa, gaji tetap, dan amortisasi (Sudaryono et.
al., 2024). Meskipun jumlah unit yang terjual berubah, biaya
tetap tetap harus dikeluarkan, sehingga tetap ada meskipun

tidak ada unit yang terjual.
2. Biaya Variabel (Variable Costs):

Biaya variabel berubah seiring dengan jumlah unit yang
terjual. -~ Dalam gambar, garis biaya variabel memiliki
kemiringan yang lebih curam karena semakin banyak unit
yang terjual, semakin besar biaya yang dikeluarkan untuk
produksi dan distribusi barang atau - jasa. Biaya variabel
mencakup biaya bahan baku, tenaga kerja langsung, dan biaya
lainnya yang tergantung pada volume penjualan (Fadzil et al.,
2023). Oleh karena itu, perusahaan harus memperhatikan biaya
variabel ini untuk mengoptimalkan profitabilitas dengan menjaga

proporsi antara biaya dan volume penjualan.
3. Total Biaya (Total Costs):

Total biaya adalah penjumlahan antara biaya tetap dan
biaya variabel. Garis total biaya dimulai pada titik biaya tetap
dan kemudian meningkat seiring dengan bertambahnya volume
penjualan, karena penambahan biaya variabel (Sudaryono et. al.,
2024). Semakin tinggi volume penjualan, semakin tinggi total
biaya yang dikeluarkan perusahaan untuk memproduksi barang

atau memberikan layanan.
4. Total Penjualan (Total Sales):

Total penjualan dalam gambar diwakili oleh garis hijau
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yang menunjukkan total pendapatan yang dihasilkan dari
volume penjualan. Total penjualan dihitung dengan mengalikan
jumlah unit yang terjual dengan harga per unit. Seiring
dengan meningkatnya volume penjualan, total penjualan juga
meningkat (Fadzil et al., 2023). Garis ini akan terus meningkat
hingga mencapai titik di mana total penjualan melebihi total
biaya, menghasilkan keuntungan.

5. Titik impas (Break-even Point):

Titik impas adalah titik di mana total penjualan sama
dengan total biaya. Pada titik ini, perusahaan tidak mengalami
keuntungan  maupun kerugian.  Titik impas dapat dicapai
dengan menjual- jumlah unit yang cukup untuk menutupi
semua biaya tetap dan variabel. Setiap unit yang terjual
setelah titik impas akan menghasilkan laba (Bastomi dan
Hermawan, 2023). Titik impasni penting karena membantu manajer
dalam  merencanakan volume ~ penjualan minimum yang

diperlukan untuk menghindari kerugian.
6. Profitabilitas (Profit):

Setelah mencapai titik impas, setiap unit yang terjual
menghasilkan laba. Profitabilitas perusahaan meningkat dengan
bertambahnya volume penjualan yang melewati titik impas.
Area di sebelah kanan titik impas dalam gambar menunjukkan
laba, di mana total penjualan lebih tinggi dari total biaya,
menghasilkan keuntungan bagi perusahaan (Sudaryono et. al.,
2024). Peningkatan volume penjualan setelah titik impas

berkontribusi langsung terhadap profitabilitas perusahaan.
7. Kerugian (Loss):

Di sebelah kiri titik impas, perusahaan mengalami
kerugian karena total biaya lebih tinggi daripada total
penjualan. Hal ini menunjukkan bahwa perusahaan tidak dapat

menutupi biaya tetap dan variabel dari pendapatan yang
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dihasilkan, yang mengarah pada Kkerugian (Bastomi dan
Hermawan, 2023). Di area ini, volume penjualan masih terlalu

rendah untuk menutupi biaya operasional perusahaan.

2.4.2. Penerapan CVP dalam Klinik

Penerapan CVP Analysis di klinik sangat membantu dalam
merencanakan biaya dan harga layanan yang sesuai dengan biaya
tetap dan Dbiaya variabel yang dimiliki klinik. Dengan
menggunakan CVP, klinik dapat menghitung titik impas dan
memperkirakan dampak perubahan biaya terhadap pendapatan dan
keuntungan (Fadzil et al., 2023). Di layanan klinik, analisis CVP
dapat digunakan untuk:

1. Merumuskan kebijakan harga harga layanan yang kompetitif
sambil . memastikan profitabilitas. - Klinik dapat menggunakan
CVP untuk menentukan harga layanan yang optimal untuk
mencapai target laba (Drury, 2018).

2. Merencanakan anggaran operasional . berdasarkan proyeksi
volume pasien. Sudaryono (2024) menyatakan bahwa penerapan
CVP di klinik dapat membantu dalam merencanakan
kebutuhan sumber daya dan memperkirakan dampak risiko

finansial.

3. Mengevaluasi dampak perubahan biaya tetap dan variabel
terhadap laba bersih (Noreen et al., 2012).

2.5. Hubungan antara Pengelolaan Biaya dan Profitabilitas

2.5.1 Pembahasan Penelitian Terkait

Beberapa penelitian terkait telah membahas hubungan antara
pengelolaan biaya dan profitabilitas dalam sektor kesehatan
dimana pengelolaan biaya yang efektif berhubungan positif
dengan profitabilitas di klinik. Menurut  (Agustin, 2025),

pengelolaan biaya yang efisien, terutama dalam hal pengelolaan
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biaya tetap dan variabel, berhubungan langsung dengan
profitabilitas klinik. Dailibaset. al., (2025) menyebutkan bahwa klinik
dengan sistem pengelolaan biaya yang baik menikmati margin laba
yang lebih tinggi. Studi oleh Setyaningsih, (2025) menunjukkan
bahwa pengelolaan biaya yang efektif secara signifikan
meningkatkan profitabilitas rumah sakit melalui optimasi alokasi
sumber daya. Sementaratu, penelitian oleh  Agustin, (2025)
menemukan bahwa Kklinik dengan sistem pengendalian biaya yang

ketat cenderung memiliki margin laba bersih yang lebih tinggi.

2.5.1. Faktor yang Mempengaruhi

Faktor-faktor - seperti tipe layanan, tingkat kualitas, dan
kepuasan pasien berperan dalam profitabilitas klinik (Dailibas et
al., 2025). Biaya yang efisien dan penetapan harga yang tepat
sangat bergantung pada volume pelayanan dan kualitas layanan,
yang pada gilirannya akan memengaruhi keberlanjutan klinik dan
kepuasan pasien (Agustin, 2025). Faktor-faktor yang memengaruhi

hubungan antara pengelolaan biaya dan profitabilitas meliputi:

1. Tipe Layanan: Layanan dengan biaya variabel tinggi
memerlukan strategi- pengelolaan biaya yang lebih ketat dan
mungkin lebih sensitif terhadap perubahan volume pasien
(Kurniawan et. al., 2024).

2. Tingkat Kualitas:nvestasi dalam kualitas layanan berdampak
meningkatnya biaya, tetapi dapat meningkatkan kepuasan
pasien dan loyalitas, yang pada akhirnya berdampak pada
profitabilitas (Marzuqg dan Andriani, 2022).

3. Kepuasan Pasien: Sebuah studi yang dilakukan oleh
(Marzuqg dan Andriani, (2022) menyoroti pentingnya

memberikan layanan berkualitas dalam meningkatkan
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kepuasan pasien, yang pada akhirnya dapat mendukung
profitabilitas. Pasien yang puas cenderung melakukan repeat
visit, yang meningkatkan volume layanan dan pendapatan
(Kurniawan et. al., 2024).

4. Tarif yang bersaing.

Persaingan antar klinik memengaruhi penetapan tarif
layanan. Analisis pasar (competitive pricing) diperlukan
untuk  menetapkan  harga  yang  kompetitif  tanpa
mengorbankan profitabilitas. Studi oleh Tjahjaningastoeti et.
al., (2019) menunjukkan bahwa Klinik dengan harga layanan
10-15%  lebih = rendah - dari  pesaingnya  mengalami
peningkatan volume pasien sebesar 20%, tetapi margin laba
turun jika tidak diimbangi pengendalian biaya.

Tabel 2. 2. Pengaruh Persaingan pada Penetapan Tarif

Klinik
Faktor Dampak pada Tarif dan
; - Sumber
Pesaing Profitabilitas
- (Tjahjaningast
Harga Penurunan tarif rata-rata 5- ]
- : oetietal., 2019)
Pesaing 10% untuk bersaing

) Klinik dengan kualitas tinggi (Marzug dan
Kualitas ) .
dapat mempertahankan tarif Andriani,
Layanan _
premium 2022)
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Faktor Dampak pada Tarif dan

. L Sumber
Pesaing Profitabilitas

_ Klinik di daerah padat (Marzug dan

Lokasi o
S _ penduduk menetapkan tarif Andriani,
trategis

) lebih tinggi 2022)

. Fungsi Sosial/CSR

Program Corporate Social Responsibility (CSR) seperti
layanan gratis atau diskon untuk masyarakat kurang
mampu, dapat meningkatkan reputasi klinik dan menarik
lebih banyak pasien. Penelitian (Aman-Ullah et al., 2023)
menunjukkan  bahwa klinik -~ dengan program CSR
mengalami peningkatan kepuasan pasien sebesar 35% dan
peningkatan laba jangka -~ panjang akibat peningkatan
loyalitas.

Tabel 2.3. Dampak CSR pada Profitabilitas Klinik

Jenis
Dampak Langsung
Program e Sumber
pada Profitabilitas
CSR
Layanan Meningkatkan citra
o _ (Aman-Ullah
Kesehatan Klinik dan retensi
) _ et. al.,2023)
Gratis pasien
Mengurangi biaya
Edukasi J _ g Y (Siregar,
preventif jangka
Kesehatan _ 2024)
panjang
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Jenis
Dampak Langsung
Program o Sumber
pada Profitabilitas

CSR
Kolaborasi _ e s
Mendapat insentif fiskal (Widjaja,
dengan o _
. dan subsidi operasional 2025)
Pemerintah

2.6. Strategi Pengelolaan Biaya yang Efektif

2.6.1. Metode Pengendalian Biaya

Berbagai metode pengendalian biaya dapat diterapkan oleh Klinik,
termasuk analisis. varians untuk menilai- perbedaan -antara biaya yang
dianggarkan, monitoring biaya serta kendali .anggaran (budgetary control) yang
memanfaatkan anggaran untuk mengendalikan biaya operasional (Marzug dan
Andriani, 2022). Selain itu, teknologi informasi juga berperan penting dalam
memantau dan mengelola biaya secara lebih efisien. Dailibas et. al., (2025)
menunjukkan bahwa pendekatan berbasis data untuk monitoring biaya dan
pengendalian anggaran dapat memperbaiki visibilitas finansial klinik dan
membantu dalam mengidentifikasi area yang memerlukan perhatian lebih.

Beberapa metode yang dapat diterapkan di Klinik meliputi:

1. Analisis Varians: Membandingkan biaya aktual dengan
anggaran untuk mengidentifikasi penyimpangan
(Woldeyohannes et al., 2025).

2. Budgetary Control: Menggunakan anggaran sebagai alat

untuk mengendalikan biaya operasional (Drury, 2018).
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3. Monitoring Biaya: Melakukan pemantauan rutin terhadap
biaya-biaya kritis, seperti biaya obat dan alat medis (Kaplan
dan Atkinson, 2015).

2.6.2. Peran Teknologi dalam Pengelolaan Biaya

Menarik pasien merupakan faktor kritis dalam keberlanjutan
Klinik, karena volume pasien secara langsung memengaruhi
pendapatan dan profitabilitas. Strategi pemasaran yang efektif,
seperti digital marketing, layanan unggulan, dan promosi
kesehatan, dapat meningkatkan kunjungan pasien. Menurut
penelitian Mariyam, et. al, (2025) sarana kesehatan yang
mengadopsi telemedicine dan layanan  berbasis teknologi dapat

meningkatkan kunjungan pasien melalui pemasaran digital.

Teknologi informasi dapat membantu klinik dalam mencapai
pengelolaan biaya yang lebih efektif. Penggunaan teknologi
informasi seperti sistem manajemen rumah sakit (Hospital
Management  Systems)  dapat ~ membantu  klinik  dalam
mengotomatisasi - pengelolaan  biaya dan mengoptimalkan aliran
data keuangan, yang pada akhirnya mendukung pengelolaan biaya
yang lebih ‘baik dan meningkatkan profitabilitas klinik (Mariyam
et. al., 2025). Penerapan sistem informasi manajemen (SIM) dapat
membantu- Kklinik-— dalam  mengotomatisasi proses pengelolaan
biaya, seperti pelacakan inventaris dan analisis data keuangan
(Dailibas et. al., 2025). Penggunaan sistem informasi manajemen
dan perangkat lunak akuntansi yang tepat dapat mengotomatiskan
proses pengelolaan biaya dan memberikan analisis yang lebih

baik terkait pengeluaran.
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Tabel 2.4. Strategi Menarik Pasien dan Dampaknya
pada Keberlanjutan Klinik

) Dampak pada _
Strategi ) Referensi
Keberlanjutan
o Dapat Meningkatkan ]
Digital o o (Mariyam et
) visibilitas klinik hingga
Marketing al, 2025)
40%
Layanan Meningkatkan loyalitas (Maulana et.
Unggulan pasien dan retensi 30% al., 2025
Promosi Meningkatkan kunjungan (Mariyam
Kesehatan preventif sebesar 15% et. al. 2025)

2.7. Implikasi Manajerial

Berdasarkan teori yang dibahas dan penelitian yang dilakukan,
rekomendasi manajerial untuk Klinik Utama Gondo Medika Sehat agar
Klinik dapat meminimalkan biaya, meningkatkan profitabilitas, dan
kepuasan pasien meliputi:

1. Hasil Penelitian ini mengindikasikan bahwa mengintegrasikan Teori
Agensi dan analisis CVP dapat memberikan keuntungan signifikan
dalam meningkatkan pengelolaan biaya dan profitabilitas klinik.
Oleh karena itu sangat relevan untuk menerapkan CVP Analysis
dalam merencanakan laba, perencanaan dan pengelolaan biaya untuk
merumuskan kebijakan harga dan anggaran yang lebih akurat serta

mengevaluasi dampak perubahan biaya atau volume pasien.
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2. Mengintegrasikan insentif berbasis kinerja untuk manajer klinik
guna mengurangi konflik kepentingan antara pemilik klinik dan
manajer Kklinik

3. Klinik dapat meningkatkan efisiensi  operasional dengan
menerapkan metode pengendalian biaya yang efektif dengan
memanfaatkan teknologi informasi .

4. Klinik harus memperhatikan kepuasan pasien, karena akan
berimplikasi kepada profitabilitas klinik diharapkan klinik dapat
tetap bersaing di pasar serta memberikan pelayanan berkualitas

tinggi kepada pasien.
2.8. Penerapan Teori Agency dan CVP Analysis pada Klinik

2.8.1. Penerapan Agency Theory dalam Pengelolaan Biaya Klinik

Dalam konteks pengelolaan biaya Klinik, Agency Theory
sangat - relevan untuk memahami dinamika hubungan antara
pemilik klinik ~(principal) dan ‘manajer - klinik (agent), yang
memiliki kepentingan dan tujuan yang terkadang berbeda. Klinik
seringkali dipimpin oleh manajer yang bertanggung jawab untuk
membuat keputusan operasional yang berdampak langsung pada
kinerja Klinik. Konflik - kepentingan mungkin muncul ketika
manajer tidak sepenuhnya beroperasi demi kepentingan pemilik,
yang sering kalilebih fokus pada profitabilitas dan efisiensi
(Sulaiman dan Wright, 2020).

Pemilik klinik berfokus pada profitabilitas jangka panjang
dan keberlanjutan klinik, sementara manajer klinik lebih
berorientasi pada pencapaian target operasional jangka pendek,
yang terkadang tidak selalu sesuai dengan tujuan jangka panjang
pemilik. Konflik kepentingan semacamni dapat memengaruhi
keputusan terkait pengelolaan biaya, seperti pengurangan biaya
operasional yang mungkin berdampak pada kualitas layanan atau
kepuasan pasien. Misalnya, manajer mungkin cenderung

memotong biaya pelatihan staf atau pengadaan alat medis untuk
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2.8.2.

mencapai target laba jangka pendek, yang dapat berdampak negatif
pada kualitas layanan dan kepuasan pasien.

Pengelolaan biaya yang efektif di Klinik sering Kali
terpengaruh oleh kejelasan dalam komunikasi antara manajer dan
pemilik serta penerapan sistem insentif yang sesuai. Penerapan
Teori Agensi dapat dilakukan melalui mekanisme pengawasan
dan insentif yang selaras dengan tujuan organisasi. Untuk
mengatasi masalah ini, insentif berbasis kinerja merupakan solusi
yang dapat digunakan untuk menyelaraskan kepentingan antara
pemilik dan manajer. Hal ini dapat meminimalkan risiko moral
hazard dan memastikan bahwa keputusan manajerial sejalan
dengan tujuan jangka panjang klinik. Penelitian yang dilakukan
oleh Berg dan Haug (2020) menunjukkan bahwa insentif berbasis
profitabilitas, seperti bonus atau kompensasi berbasis hasil yang
terkait - dengan = keberhasilan finansial klinik, dapat mendorong
manajer - klinik untuk bertindak sesuai- dengan tujuan jangka
panjang - pemilik  Kklinik.  Penelitian —oleh Fatimah (2023)
menunjukkan  bahwa  transparansi laporan  keuangan dan
akuntabilitas yang bertingkat dapat mengurangi agen bias,
sehingga mendorong manajer untuk mengelola biaya dengan
lebih  efisien dan berfokus pada hasil yang meningkatkan

profitabilitas klinik.

Penerapan Cost-Volume-Profit (CVP) Analysis dalam Klinik
Cost-Volume-Profit (CVP) Analysis adalah alat yang berguna

untuk menganalisis hubungan antara biaya, volume pelayanan, dan
profitabilitas klinik dimana saling berkaitan. Dalam sektor
kesehatan, terutama klinik pratama, CVP membantu manajer klinik
untuk merencanakan biaya dengan mempertimbangkan biaya tetap
dan biaya variabel yang terkait dengan layanan medis yang
diberikan (Sudaryono et. al.,, 2024). Dengan CVP Analysis, klinik
dapat menentukan titik impas, yaitu jumlah pasien yang harus
dilayani agar Kklinik dapat menutupi biaya tetap dan variabel serta

mulai menghasilkan keuntungan .Misalnya, apabila sebuah Kklinik
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2.8.3.

memerlukan biaya tetap sebesar Rp 50.000.000 per bulan dan
biaya variabel sebesar Rp 100.000 per pasien, CVP Analysis dapat
membantu menentukan berapa banyak pasien yang harus dilayani
dengan harga layanan tertentu untuk mencapai titik impas dan

kemudian memperoleh keuntungan.

Penelitian oleh Fadzil et. al., (2023) menunjukkan bahwa CVP
Analysis dapat membantu Kklinik untuk menentukan harga layanan
yang optimal dengan mempertimbangkan biaya tetap dan biaya
variabel, serta memperkirakan volume layanan yang harus dicapai
untuk mencapai profitabilitas. (Bastomi et. al., 2023) menunjukkan
bahwa penerapan CVP dalam klinik tidak hanya membantu
pengambilan keputusan finansial, tetapi juga memberikan gambaran
tentang bagaimana variasi dalam biaya tetap dan variabel dapat
berdampak pada profitabilitas. Klinik ~yang mampu memahami
struktur biaya dan keuntungan dari berbagai layanan dapat lebih
mudah melakukan penyesuaian strategis dalam penetapan harga dan
promosi layanan kesehatan. Oleh karena itu, CVP Analysis sangat
penting -dalam perencanaan keuangan klinik, khususnya untuk klinik
yangngin meningkatkan profitabilitas dan keberlanjutan. Selain itu,
CVP Analysis dapat digunakan untuk mengevaluasi dampak
perubahan biaya tetap dan variabel terhadap laba bersih, sehingga
memungkinkan klinik untuk merespons secara proaktif terhadap
fluktuasi pasar. Dengan memahami struktur biaya dan margin
kontribusi, klinik dapat menetapkan harga yang kompetitif sambil

memastikan profitabilitas (Noreen et. al., 2012).

Integrasi antara Agency Theory dan CVP Analysis dalam

Pengelolaan Biaya Klinik

Integrasi antara Agency Theory dan CVP Analysis
memberikan dasar yang kuat untuk pengelolaan biaya yang efisien
dan meningkatkan profitabilitas klinik. CVP Analysis memberikan
alat analitis untuk mengoptimalkan biaya dan profitabilitas dan

memberi panduan mengenai harga layanan yang optimal dan volume
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layanan yang diperlukan untuk mencapai titik impas. Teori Agensi
menyoroti pentingnya menyelaraskan kepentingan pemilik dan
manajer dan menjelaskan bagaimanansentif manajerial  dapat

menyelaraskan tujuan pemilik klinik dan manajer Klinik.

Pertama, Teori Agensi dapat digunakan untuk merancang sistem
insentif yang mendorong manajer untuk mengadopsi praktik
pengelolaan biaya yang efektif, di mana manajer diberi dorongan
untuk mengoptimalkan biaya berdasarkan pemahaman yang
mendalam tentang CVP (Abdulaziz et. al., 2024). Misalnya, manajer
dapat diberi insentif untuk mencapai target laba tertentu dengan
menggunakan analisis CVP sebagai dasar pengambilan keputusan.
Hal ini memastikan bahwa keputusan manajerial tidak hanya
berfokus pada pengurangan biaya jangka pendek tetapi juga
mempertimbangkan dampak jangka panjang terhadap profitabilitas

dan kualitas layanan.

Kedua, CVP Analysis dapat digunakan sebagai alat untuk
menekan konflik kepentingan antara pemilik dan manajer. Dengan
menyediakan data yang transparan tentang hubungan antara biaya,
volume, dan laba, CVP Analysis memungkinkan pemilik untuk
memantau kinerja manajer secara objektif (Fadzil et al., 2023).
Misalnya, jika manajer mengusulkan pemotongan biaya tertentu,
pemilik —dapat -menggunakan analisis CVP untuk mengevaluasi
dampaknya terhadap profitabilitas dan keberlanjutan klinik. Penelitian
oleh Tjahjaningastoeti et. al., (2019) menunjukkan bahwa penerapan
CVP dapat menjadi alat yang berharga dalam proses pengambilan
keputusan yang menciptakan nilai bagi pemilik. Ketika manajer
memiliki pemahaman yang kuat tentang titik impas dan profit margin,
mereka lebih cenderung membuat keputusan yang sejalan
dengan kepentingan pemilik, sekaligus meminimalkan biaya. Hal ini
menciptakan sinergi di mana manajer bertindak sebagai mitra
strategis dalam pengelolaan biaya yang proaktif dan hasil yang

berfokus pada profitabilitas.
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2.9.

Ketiga, kombinasi kedua teorini dapat membantu klinik dalam
merumuskan strategi pengelolaan biaya yang berkelanjutan.
Misalnya, dengan menggunakan CVP Analysis, Kklinik dapat
mengidentifikasi layanan yang memiliki margin kontribusi tinggi dan
fokus pada pengembangan layanan tersebut. Sementara itu, Teori
Agensi dapat digunakan untuk memastikan bahwa keputusan
strategis ini sejalan dengan tujuan jangka panjang klinik (Jensen et
al., 1976).

Dengan menggabungkan kedua teorini, Kklinik dapat
mengelola biaya operasional dengan lebih efisien. Misalnya, dengan
menggunakan CVP Analysis untuk merencanakan biaya dan harga
layanan serta dengan menggunakan Agency Theory untuk
memastikan bahwa manajer Kklinik bertindak sesuai dengan
kepentingan pemilik - klinik; yang berfokus pada profitabilitas
Jangka panjang dan keberlanjutan Kklinik. Pengelolaan biaya yang
efisien, yang didorong oleh insentif berbasis Kkinerja dan analisis
CVP, dapat berkontribusi pada peningkatan ROA di klinik, yang pada
gilirannya akan meningkatkan profitabilitas dan keberlanjutan klinik.
Oleh karena itu, pemahaman dan penerapan ROA sebagai alat ukur
Kinerja sangat penting untuk manajer Klinik dalam mengelola biaya

dan aset klinik secara optimal.

Penelitian oleh (Simdes, 2019) menyarankan bahwa penerapan
insentif berbasis kinerja dalam pengelolaan biaya Kklinik dapat
mengurangi konflik kepentingan antara pemilik dan manajer, serta
memastikan keputusan pengelolaan biaya yang mendukung
profitabilitas klinik. Dengan cara ini, klinik dapat meningkatkan
keberlanjutan klinik melalui pengelolaan biaya yang lebih baik dan
strategi harga yang lebih efisien. Penerapan Agency Theory dan CVP
Analysis membantu klinik dalam menyelaraskan tujuan manajerial
dengan pengelolaan biaya dan aset, serta memastikan profitabilitas

yang berkelanjutan.

Implikasi Praktis Pengelolaan Biaya dan Profitabilitas dalam Klinik
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Pengelolaan biaya yang efektif tidak hanya meningkatkan profitabilitas,
tetapi juga mendukung keberlanjutan klinik. Dalam konteks Klinik Utama
Gondo Medika Sehat, penerapan CVP Analysis dan Agency Theory
akan memberikan pengelolaan biaya yang lebih baik, yang pada
gilirannya dapat meningkatkan profitabilitas dan kepuasan pasien.
Implementasi sinergis antara Teori Agensi dan analisis CVP dalam
pengelolaan biaya dapat menghasilkan beberapa implikasi praktis, antara

lain:

1. Optimalisasi Struktur Biaya
Pengelolaan biaya yang efektif memerlukan pemahaman
mendalam tentang struktur biaya klinik, termasuk biaya tetap,
variabel, dan semi-variabel. Dengan menggunakan CVP Analysis,
Klinik dapat = mengidentifikasi area-area di mana pengurangan
biaya dapat dilakukan tanpa mengorbankan kualitas layanan
(Drury, 2018). Misalnya, klinik dapat mengadopsi Teknologi
informasi  untuk mengotomatisasi proses administrasi, sehingga
mengurangi biaya tenaga Kerja.
2. Peningkatan Profitabilitas melalui Analisis CVP
Implementasi analisis CVVP secara rutin memungkinkan klinik
untuk melakukan perencanaan anggaran yang lebih baik dan
responsif  terhadap perubahan pasar. Analisis CVP dapat
membantu klinik dalam menetapkan harga layanan yang optimal.
Menurut penelitian oleh (Sudaryono et. al., 2024), pemahaman
yang baik tentang dinamika biaya tetap dan variabel memberikan
Klinik keuntungan kompetitif dalam penetapan harga dan strategi
pemasaran. Misalnya, dengan memahami margin kontribusi setiap
layanan, Kklinik dapat mengalokasikan sumber daya ke layanan
yang paling menguntungkan. Selain itu, analisis ini dapat
digunakan untuk merencanakan ekspansi layanan baru dengan
mempertimbangkan dampaknya terhadap biaya dan laba.
3. Penggunaan Teknologi untuk Efisiensi Biaya
Penerapan Teknologi informasi, seperti sistem manajemen

rumah  sakit  (Hospital Information  System/HIS),  dapat
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meningkatkan efisiensi pengelolaan biaya. Misalnya, sistem ini
dapat digunakan untuk memantau penggunaan obat-obatan dan
alat medis, sehingga mengurangi pemborosan (Woldeyohannes et.
al., 2025). Selain itu, teknologi dapat memfasilitasi pengumpulan
dan analisis data keuangan, yang merupakan dasar untuk
pengambilan keputusan berbasis CVP Analysis.
4. Penyusunan Sistem insentif yang Selaras dengan Tujuan
Organisasi
Berdasarkan Teori Agensi, klinik dapat merancang sistem
insentif yang mendorong manajer untuk mencapai target
profitabilitas sambil mempertimbangkan kualitas layanan dan
kepuasan pasien. Misalnya, bonus dapat diberikan tidak hanya
berdasarkan laba bersih tetapi  juga  berdasarkan indikator
kepuasan pasien dan retensi staf (Jensen dan Meckling, 1976).
Dengan - mengaitkan bonus dan penghargaan Kinerja dengan
pengelolaan biaya yang efisien, klinik dapat memotivasi manajer
untuk beroperasi dengan cara yang lebih balancer antara volume
layanan dan profitabilitas (Mumu et. al., 2021).
Rekomendasi Praktik Klinik:

1. Penerapan CVP Analysis dalam penetapan harga layanan dan
perencanaan volume layanan untuk memastikan bahwa klinik

mencapai titik impas dan profitabilitas yang optimal.

2. Penggunaan insentif berbasis kinerja bagi manajer Kklinik untuk
menyelaraskan tujuan pemilik Kklinik dan manajer klinik dalam

pengelolaan biaya operasional yang efisien.

3. Evaluasi dan pengawasan berkala atas pengelolaan biaya untuk
memastikan bahwa biaya tetap dan biaya variabel tetap

terkendali dalam jangka panjang.

Implementasi dari teori-teori ini akan memberikan solusi praktis
dalam  mencapai  keberlanjutan dan profitabilitas  klinik, serta
meningkatkan kepuasan pasien yang menjadi faktor penting dalam

meningkatkan reputasi klinik. Melalui penelitian ini diharapkan dapat
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menunjukkan bahwa mengintegrasikan Agency Theory dengan analisis
CVP tidak hanya menguntungkan secara teoritis, tetapi juga sangat
praktis untuk meningkatkan pengelolaan biaya dan mencapai tujuan

profitabilitas yang diharapkan dalam sektor kesehatan.

2.10. Hipotesis Penelitian

Dari pembahasan diatas dapat diambil beberapa hipotesis penelitian:

1. H1: Pengelolaan biaya yang efektif di Klinik Utama Gondo
Medika  Sehat  memiliki  pengaruh  positif  terhadap
profitabilitas Klinik.

Hipotesis ini  bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan
langsung antara pengelolaan biaya dan profitabilitas. Pengelolaan
biaya yang baik di dalam klinik mencakup strategi pengendalian
biaya yang efisien, perencanaan anggaran Yyang akurat, dan
penerapan. metode pengukuran biaya yang tepat. Dengan
pengelolaan biaya yang baik, klinik = dapat menekan biaya
operasional tanpa menurunkan kualitas layanan, sehingga akan
berpengaruh positif terhadap laba bersih. Berdasarkan penelitian
sebelumnya, Kklinik vyang efektif dalam pengelolaan biaya
cenderung memiliki keuntungan yang lebih tinggi (Dailibas et. al.,
2025).

2. H2: Terdapat hubungan positif antara pengelolaan biaya yang
dilakukan oleh manajer (agen) dan profitabilitas klinik yang
diharapkan oleh pemilik (principal) dalam konteks Agency
Theory.

Hipotesis ini menguji dinamika antara manajer dan pemilik
dalam konteks Agency Theory. Dalam banyak kasus, manajer
dapat membuat keputusan yang lebih baik mengenai pengelolaan
biaya jika mereka memiliki insentif yang sesuai. Dengan kata lain,
bila. manajer = memprioritaskan  kepentingan  pemilik  yang
menginginkan profitabilitas, maka keputusan yang diambil akan
lebih  menguntungkan. Penelitian oleh (Li dan Li 2019) mencatat

bahwa sistem insentif yang transparan dapat mengurangi potensi
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konflik kepentingan dan meningkatkan kinerja manajerial.

3. Ha3: Penerapan analisis Cost-Volume-Profit (CVP) di Klinik Utama
Gondo Medika Sehat berpengaruh positif terhadap keputusan
harga dan pengelolaan biaya yang berdampak pada
profitabilitas klinik.

CVP Analysis merupakan alat penting bagi manajer klinik
untuk memahami hubungan antara biaya tetap, biaya variabel,
volume layanan, dan profitabilitas. Dengan menerapkan analisis
CVP, manajer klinik dapat menentukan titik impas dan margin
kontribusi untuk setiap layanan yang diberikan. Hal ini membantu
manajer dalam merumuskan kebijakan harga yang kompetitif tanpa
mengorbankan profitabilitas. Bukti dari penelitian oleh Fadzil et.
al., (2023) menunjukkan bahwa pemahaman CVP mendorong
keputusan yang lebih baik terkait dengan struktur biaya dan

potensi pendapatan.

4. H4: Kepuasan pasien meningkat seiring dengan efektivitas

pengelolaan biaya di Klinik Utama Gondo Medika Sehat.

Hipotesis ini menunjukkan bahwa pengelolaan biaya yang
lebih "baik bukan hanya berpengaruh pada kinerja finansial, tetapi
juga pada tingkat kepuasan pasien. Klinik yang mampu mengelola
biayanya dengan baik cenderung memiliki sumber daya yang
cukup untuk meningkatkan kualitas layanan yang diberikan.
Dengan kualitas pelayanan yang lebih baik, pasien akan merasa
lebih puas. Penelitian oleh (Dailibas et. al., 2025) mengindikasikan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengelolaan biaya

yang efisien dan peningkatan kepuasan pasien.

5. H5: Terdapat hubungan positif antara profitabilitas klinik dan
keberlanjutan layanan yang dapat mempengaruhi
keputusannvestasi pemilik di Klinik Utama Gondo Medika
Sehat.
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Profitabilitas berkaitan erat dengan kemampuan klinik untuk
bertanan dan berkembang dalam jangka panjang. Hipotesis ini
berargumen bahwa Kklinik yang menunjukkan profitabilitas yang
baik menjadi lebih atraktif bagi investor, sehingga dapat
mempermudah akses ke dana untuk pengembangan lanjut. Ketika
pemilik yakin akan profitabilitas klinik, mereka lebih cenderung
melakukan investasi yang mendukung keberlanjutan sehingga
meningkatkan kapasitas dan kualitas layanan yang dihadirkan. Ini
sejalan dengan hasil penelitian oleh Sudaryono, (2024) yang
menemukan bahwa kinerja keuangan yang baik mendukung
keputusan investasi yang lebih besar oleh pemilik.

6. H6: Konflik kepentingan antara pemilik dan manajer dapat
mempengaruhi efektivitas pengelolaan biaya yang berdampak

langsung pada kepuasan pasien dan profitabilitas klinik.

Konflik kepentingan yang muncul antara manajer (agent) dan
pemilik - (principal) dapat menghambat pengelolaan biaya yang
efektif, —~yang pada akhirnya berpengaruh negatif terhadap
profitabilitas dan kepuasan pasien. Jika manajer memiliki insentif
untuk mengejar tujuan jangka pendek, mereka mungkin tidak
fokus pada pengelolaan biaya yang berkelanjutan demi kepuasan
pasien. Penelitian oleh Muhammad, (2023) menunjukkan bahwa
konflik ini dapat menyebabkan keputusan yang kurang optimal,

yang berimbas pada kinerja seluruh klinik.

Hipotesis-hipotesis di atas memberikan fokus penelitian pada dua
teori utama: Agency Theory dan Cost-Volume-Profit (CVP) Analysis,
yang berkaitan dengan pengelolaan biaya dan profitabilitas klinik.
Penelitian ini akan menggali lebih dalam bagaimana CVP dapat
digunakan untuk mencapai profitabilitas optimal, serta bagaimana
Agency Theory mempengaruhi pengelolaan biaya dan pengambilan

keputusan dalam konteks hubungan antara pemilik klinik dan manajer.
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2.11. Model Kerangka penelitian

Pengelolaan
keuangan klinik
belum optimal

Keputusan Pengelolaan biaya
manajerial yang klinik yang efektif
baik (Agency (CVP Analysis)
Teory)

. Kepentingan
manajer VS

Pemilik

. Pengambilan
keputusan

. Motivasi

. Biaya tetap
. Biaya
variabel
Strategi Pengelolaan . Volume

Keuangan klinik penjualan
. Laba

Gambar 2.4. Model Kerangka Penelitian

Berdasarkan kajian pustaka maka model kerangka Penelitian
ini nampak pada Gambar 2.4. Gambar tersebut dapat dijelaskan
bahwa pengelolaan keuangan klinik dengan mengintagrasikan antara
keputusan manajerial yang baik dan pengelolaan biaya Klinik yang
efektif ~ akan  meningkatkan  profitabilitas  klinik  sehingga
mempengaruhi Kkeberlanjutan klinik dan berdampak pada kepuasan
pasien. Dari kerangka penelitian diatas didapatkan beberapa indikator
yang di gunakan dalam penelitian ini yang di jabarkan pada tabel

2.1. tentang indikator penelitian:
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1. Pengelolaan Biaya Klinik: indikator ini mengukur berbagai aspek dari

pengelolaan biaya yang dapat mempengaruhi profitabilitas.

a. Strategi Pengendalian Biaya: Menggambarkan strategi yang

diterapkan untuk menekan biaya operasional.

b. Akurasi Anggaran: Membandingkan realisasi biaya dengan

anggaran yang ditetapkan untuk menilai ketepatan manajemen.

c. Pemantauan Biaya Secara Berkala: Penting untuk mencegah

pemborosan dan memastikan pengelolaan biaya yang efisien.

d. Pengurangan Biaya Variabel: Menilai efisiensi Kklinik dalam
mengurangi biaya variabel sambil tetap menjaga kualitas
layanan.

2. Profitabilitas Klinik: indikator yang digunakan untuk mengukur

sejaun mana Klinik berhasil menghasilkan laba.

a. Laba Bersih: Menjadi ukuran utama untuk mengetahui

kesejahteraan finansial klinik.

b. Margin Laba: Menunjukkan seberapa efisien Kklinik dalam

menghasilkan laba dari pendapatannya.

3. Agency Theory: indikator yang berhubungan dengan hubungan antara

pemilik dan manajer.

a. Kepuasan Pemilik: Mengetahui sejauh mana pemilik percaya

bahwa manajemen bertindak demi kepentingan mereka.

b. Transparansi Laporan Keuangan: Aspek penting dalam
hubungan agensi yang bisa meningkatkan kepercayaan pemilik

terhadap manajer.

4. Cost-Volume-Profit (CVP): indikator ini membantu klinik memahami

hubungan antara biaya, volume, dan profit.
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a. Titik impas: Menetapkan seberapa banyak pasien yang harus

dilayani untuk mencapai keuntungan.

b. Analisis Biaya Tetap dan Variabel: Memahami pembagian

biaya dapat membantu merancang strategi yang lebih baik.

Tabel 2.5.ndikator Penelitian

Variabel Indikator Penjelasan

Mengukur seberapa efektif klinik

Pengelolaan dalam  menerapkan  strategi
Biaya 1. Strategi untuk mengurangi biaya
Klinik Pengendalian Biaya | operasional.
Menilai seberapa akurat
anggaran yang dibuat
2. Akurasi dibandingkan - dengan realisasi
Anggaran biaya.

Menganalisis  apakah klinik

3. Pemantauan melakukan  pemantauan  rutin
Biaya Secara untuk menjaga biaya agar tetap
Berkala dalam batas anggaran.

Mengukur upaya Klinik dalam
mengurangi  biaya  variabel
4. Pengurangan tanpa mengorbankan kualitas

Biaya Variabel layanan.
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Variabel

Indikator

Penjelasan

Profitabilitas
Klinik

1. Laba Bersih

Menghitung laba bersih yang
dihasilkan klinik setelah

dikurangi semua biaya.

2. Margin Laba

Menentukan  persentase  laba
bersih  terhadap  pendapatan
Klinik untuk melihat
efektivitasnya.

Mengukur sejauh mana pemilik

merasa  puas dengan Kinerja

Agency 1. Kepuasan manajemen terkait pengelolaan
Theory Pemilik biaya.
Mengukur tingkat transparansi
2. Transparansi laporan yang disampaikan oleh
Laporan Keuangan | manajer kepada pemilik.
Cost- Menentukan titik impas yang
Volume- menunjukkan  berapa  banyak
Profit pasien yang harus dilayani
(CVP) 1. Titik impas untuk mencapai laba.

2. Analisis Biaya

Tetap dan Variabel

Mengukur proporsi biaya tetap
dan variabel untuk memahami
dampaknya terhadap
profitabilitas.
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BAB 3.

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan fokus
pada studi kasus, yang bertujuan untuk mendapatkan pemahaman
mendalam mengenai fenomena pengelolaan biaya danmplikasinya terhadap
profitabilitas profitabilitas, serta keberlanjutan klinik dari perspektif teori
agensi dan analisis CVP. Pendekatan kualitatif dipilih karena penelitian ini
berfokus pada pandangan, ‘pengalaman, dan perspektif pemangku
kepentingan (stakeholders) terkait proses pengambilan keputusan yang
dilakukan oleh manajer klinik dan pengelolaan biaya dan profitabilitas
pengelolaan biaya  klinik.  Pendekatan ini  sangat baik untuk
memungkinkan- peneliti untuk memperoleh wawasan yang lebih dalam

tentang konteks sosial dan organisasi yang ada di klinik (Ali et al., 2024).
Alasan pemilihan pendekatan Kualitatif adalah:

a. Kesesuaian dengan tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk
memahami dinamika pengelolaan biaya dan hubungannya dengan
profitabilitas serta kepuasan pasien, yang memerlukan analisis

mendalam terhadap konteks dan interaksi sosial.

b. Pendekatan kualitatif dipilih karena mampu menjawab pertanyaan
penelitian yang berfokus pada pemahaman mendalam tentang praktik
pengelolaan biaya, strategi manajerial, dan penerapan teori dalam
konteks Klinik.

c. Fleksibilitas: Pendekatan kualitatif memungkinkan peneliti untuk
menyesuaikan metode pengumpulan data dan analisis sesuai dengan

perkembangan penelitian.
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3.2. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan studi kasus, yang memfokuskan
pada Klinik Utama Gondo Medika Sehat sebagai unit analisis. Studi
kasus dipilih karena Penelitian ini berfokus pada kasus spesifik, yaitu
Klinik Utama Gondo Medika Sehat, dengan tujuan untuk memahami
kompleksitas dan dinamika yang terjadi dalam pengelolaan biaya Kklinik
(Takahashi dan Araujo, 2020). Hal ini memungkinkan peneliti untuk lebih
mengeksplorasi secara komprehensif dan relevan terhadap praktik yang
terjadi di lapangan dan dinamika yang terjadi dalam pengelolaan biaya
Klinik serta dampaknya terhadap profitabilitas serta kepuasan pasien.
(Takahashi dan Araujo, 2020) menyatakan bahwa studi kasus memberikan
wawasan kontekstual yang kaya, penting untuk penelitian yang

mendalam. Rancangan Penelitian ini mencakup:

a. Kondisi yang Diamati: Pengelolaan biaya klinik, profitabilitas, dan

kepuasan pasien.

b. Variabel yang Diamati: Biaya tetap, biaya variabel, volume

layanan, laba bersih, dan kepuasan pasien.

c. Observasi terhadap pengelolaan biaya dan keputusan-keputusan

manajerial yang terkait dengan profitabilitas.

d. Wawancara mendalam dengan manajer klinik, pemilik klinik, serta
staf klinik terkait untuk memahami bagaimana mereka

menerapkan teori manajerial dalam operasional klinik.

e. Dokumentasi berupa laporan keuangan dan data operasional klinik

untuk mendukung analisis pengelolaan biaya dan profitabilitas.

3.3. Populasi dan Sampel

Populasi yang menjadi fokus penelitian adalah seluruh tenaga
medis dan manajer Kklinik di Klinik Utama Gondo Medika Sehat

termasuk pemilik, manajer, staf medis, staf administratif, dan pasien.
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3.4.

Sampel akan dipilih menggunakan teknik purposive sampling, di mana
partisipan dipilih berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan
tujuan penelitian (Ali et. al.,2024). Dengan menggunakan teknik purposive
sampling, peneliti akan memilih peserta yang dianggap memiliki
pengetahuan dan pengalaman relevan yang dibutuhkan. Kriteria inklusi
mencakup manajer dan tenaga medis yang telah bekerja di klinik
selama minimal satu tahun (Palinkas et. al., 2015). Kriteria inklusi untuk

pemilihan sampel meliputi:

a. Pemilik dan Manajer. Memiliki pengetahuan mendalam tentang

pengelolaan biaya dan strategi klinik.

b. Staf Medis dan Administratif: Terlibat langsung dalam
operasional- klinik serta memiliki pengetahuan dan pengalaman

dalam pengelolaan biaya dan pengambilan keputusan manajerial.

Kriteria = eksklusi meliputi staf - yang tidak terlibat dalam
pengambilan keputusan terkait pengelolaan biaya dan partisipan yang
tidak bersedia memberikan informasi atau tidak memenuhi kriteria inklusi.
Sampel yang akan diambil adalah sekitar 5-10 orang, yang terdiri dari
pemilik, ~manajer Klinik, dan beberapa staf yang terlibat dalam

operasional dan pengelolaan biaya (Gautam, 2023).

Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam Penelitian ini akan dilakukan dengan

beberapa teknik:
1. Wawancara Mendalam:

Wawancara semi-terstruktur akan dilakukan dengan pemilik,
manajer, staf, dan pasien untuk menggali persepsi dan pengalaman
mereka tentang pengelolaan biaya dan profitabilitas klinik. Melalui
wawancara dengan manajer dan tenaga medis, peneliti akan
mendapatkan data kualitatif tentang praktik pengelolaan biaya dan
pandangan mereka terhadap profitabilitas serta kepuasan pasien.

Wawancara mendalam adalah alat penting dalam penelitian kualitatif
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yang membantu mengungkap pandangan subjektif dan pengalama
inndividu. Panduan wawancara disiapkan untuk memastikan konsistensi
(Gautam, 2023).

Wawancara ini bertujuan untuk menggali pandangan mereka
mengenai pengelolaan biaya, penerapan CVP Analysis, serta konflik
kepentingan yang timbul antara pemilik klinik dan manajer Klinik
berdasarkan Agency Theory.

Instrumen wawancara: Panduan wawancara yang telah disusun
berdasarkan teori Agency Theory dan CVP Analysis akan digunakan

untuk menggali informasi yang relevan.
2. Observasi Partisipatif

Observasi - partisipatif akan dilakukan untuk memahami proses
operasional klinik dan bagaimana pengelolaan biaya dilakukan dalam
praktek sehari-hari.  Peneliti akan melakukan observasi terhadap
praktik pengelolaan biaya di klinik untuk memahami dinamika
operasional  secara  langsung.  Observasi —ini bertujuan  untuk
memperoleh data empiris terkait dengan -pengelolaan biaya dan
penerapan strategi manajerial. Takahashi dan Araujo, (2020) mencatat
bahwa observasi partisipatif dapat memberikan data yang kaya dan

komprehensif tentang praktik yang berlangsung di lapangan.
3. Dokumentasi

Peneliti akan mengumpulkan dokumen dan laporan keuangan
yang relevan untuk memberikan konteks tambahan terhadap data
yang diperoleh dari wawancara dan observasi. Dokumen-dokumen
seperti laporan keuangan, anggaran, dan catatan internal seperti data
operasional klinik, yang mencakup informasi mengenai pendapatan,

biaya tetap, biaya variabel, dan data terkait lainnya akan dianalisis
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untuk melengkapi data dari wawancara dan observasi (Ali et. al.,
2024).

3.5. Metode Analisis Data

Metode analisis yang digunakan adalah analisis tematik. Proses

analisis meliputi (Takahashi dan Araujo, 2020):

1. Transkripsi Data: Mengubah hasil wawancara menjadi teks tertulis
untuk analisis. Data wawancara akan ditranskripsikan dan

diorganisasikan berdasarkan sumber.

2. Pengkodean: Mengidentifikasi tema dan pola dalam data. Pengkodean
adalah tahap penting untuk mengorganisir data dan menemukan
makna yang lebih dalam. Data akan dikodekan secara induktif untuk

mengidentifikasi konsep-konsep kunci.

3. Identifikasi Tema: Mengelompokkan kode tersebut untuk membentuk
tema-tema yang - menggambarkan hubungan antar variabel yang
diteliti. Kode-kode  akan dikelompokkan ke dalam tema-tema yang

lebih luas, seperti "strategi pengelolaan biaya”, "konflik kepentingan™,

dan "dampak terhadap profitabilitas”.

4. Interpretasi dan Pembahasan: Tema-tema akan diinterpretasikan dalam

konteks teori agensi dan analisis CVP.

3.6. Rencana Pengolahan Data

Dalam penelitian ini akan digunakan analisis NVivo dimana
analisis ini memainkan peran penting dalam mengidentifikasi dan
menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi efektivitas pengelolaan
biaya dan dampaknya terhadap profitabilitas klinik. Setelah pengumpulan
data selesai, proses pengolahan data akan dilakukan tahapan-tahapan

sebagai berikut:
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Transkripsi  Wawancara:  Mengkonversi  rekaman  wawancara

menjadi format teks.

Pengkodean Data Kualitatif: Mengorganisir data menggunakan

perangkat lunak analisis kualitatif seperti NVivo.

Analisis dan Penyajian Data: Data akan disajikan dalam bentuk
naratif yang menggambarkan temuan kunci serta hubungan antar
tema. Setelah pengodean selesai, tema-tema yang muncul akan
dianalisis untuk mengidentifikasi pola-pola yang berkaitan dengan
pengelolaan biaya dan profitabilitas klinik. Hasil analisis akan
disajikan dalam bentuk narasi dan tabel untuk memudahkan

pemahaman.
Identifikasi. Tujuan dan Fokus  Analisis

Pada tahap ini, kamu harus menentukan fokus utama penelitian,
yaitu - praktik pengelolaan biaya dan dampaknya terhadap
profitabilitas. NVivo digunakan untuk menganalisis data kualitatif
dari wawancara, ‘dokumen internal, dan laporan manajemen terkait

praktik pengelolaan biaya (Sanusi, 2019).
Kumpulkan Data Terkait Pengelolaan Biaya dan Profitabilitas

Pengumpulan data meliputi laporan keuangan, wawancara, dan
observasi praktik di lapangan (Ali et. al., 2024). NVivo digunakan
untuk mengkategorisasi dan mengekstrak tema utama dari data
wawancara dan dokumen internal, sehingga memudahkan peneliti
dalam mengidentifikasi faktor internal dan eksternal (Reshmi et al.,
2024).

Analisis internal dan Eksternal

1. Analisis internal (Strengths dan Weaknesses):
Memanfaatkan data dari laporan keuangan dan wawancara, di
mana  melakukan  coding  menggunakan  NVivo  untuk
mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan internal perusahaan,

seperti efisiensi biaya atau hambatan struktur biaya (Hartono et.
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al., 2025)
2. Analisis Eksternal (Opportunities dan Threats):
Menggunakan NVivo untuk memilah dan mengkategorikan data dari
dokumen eksternal, misalnya regulasi dan tren industri, serta
wawancara stakeholder eksternal, untuk mengidentifikasi peluang
dan ancaman yang relevan. Validasi dan implementasi (Tambunan,
2021)
Langkah akhir, strategi diuji melalui diskusi dan wawancara
stakeholder, serta simulasi kecil dengan data yang sudah diproses.
NVivo bisa digunakan lagi untuk analisis dokumen dan feedback
yang dikumpulkan selama proses validasi, memastikan strategi

relevan dan feasible (Sanusi, 2019)

3.7. Etika Penelitian
Menurut Gautam, (2023) dan Ali et. al., (2024) terdapat beberapa

aspek etika yang perlu diperhatikan dalam Penelitian ini mencakup:

a. Informed Consent:
Semua peserta penelitian akan diberitahukan mengenai tujuan, prosedur, dan
potensi risiko penelitian, serta diminta untuk memberikan persetujuan
tertulis sebelum berpartisipasi. Menginformasikan peserta tentang tujuan

penelitian, prosedur, dan hak mereka untuk menarik diri kapan saja.

b. Kerahasiaan Data
Menjamin bahwa semua data yang dikumpulkan akan bersifat rahasia dan
tidak akan diungkapkan tanpazin. Data yang dikumpulkan akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.dentitas
peserta akan disamarkan untuk menjaga privasi mereka.

c. Penanganan Konflik Kepentingan
Penelitian dilakukan dengan objektivitas dan tanpa bias. Peneliti akan
memastikan bahwa tidak ada konflik kepentingan dalam pengumpulan dan
analisis data. Penanganan konflik kepentingan akan dilakukan dengan

transparansi dalam pelaporan hasil penelitian.
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d. Non-Maleficence
Penelitian dirancang untuk meminimalkan risiko terhadap partisipan.

3.8. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan yang mungkin dihadapi dalam penelitian ini termasuk
(Takahashi dan Araujo, 2020):

a. Subjektivitas Data Kualitatif: Data yang diperoleh dapat dipengaruhi

oleh bias peneliti atau partisipan.

b. Generalisasi Temuan: Hasil penelitian mungkin tidak dapat digeneralisasi

ke semua klinik lain di wilayah yang berbeda.

c. Waktu yang terbatas untuk melakukan wawancara mendalam dengan

seluruh pihak terkait.

d. Jumlah sampel yang terbatas, karena hanya mencakup satu Kklinik

sebagai studi kasus.

e. Bias subjektif yang mungkin muncul dalam wawancara karena perbedaan

perspektif antara pemilik klinik dan manajer klinik.

Keterbatasan ini dapat mempengaruhi generalisasi hasil penelitian.
Untuk meminimalkan dampak tersebut, peneliti akan melakukan
triangulasi data dan melibatkan berbagai perspektif dalam analisis (Ali
et. al., 2024). Langkah-langkah yang akan dilakukan untuk meminimalkan
dampak dari keterbatasan diatas meliputi perencanaan waktu Yyang
matang, negosiasi dengan manajemen klinik, dan penggunaan triangulasi
data yakni membandingkan temuan dari berbagai sumber.

3.9. Jadwal Penelitian

Jadwal penelitian akan disusun untuk memuat langkah-langkah
penelitian dan perkiraan waktu pelaksanaan dari masing-masing tahap,
yang dapat disajikan dalam tabel atau diagram agar lebih mudah
dipahami. Tabel ini akan mencakup perincian kegiatan dari persiapan
hingga analisis akhir. Berikut adalah jadwal penelitian yang

direncanakan:
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Tabel 3.2. Jadwal Penelitian

Tahap Penelitian

Waktu Pelaksanaan

Persiapan dan Studi Literatur Bulan 1
Pengumpulan Data Bulan 2-3
Analisis Data Bulan 3
Penyusunan Laporan Bulan 4
Revisi dan Finalisasi Bulan 5
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BAB. 4.

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran umum Klinik Utama Gondo Medika Sehat,

(sumber: Profil Klinik Utama Gondo Medika Sehat Pemalang, 2024)

Klinik Utama Gondo Medika Sehat merupakan salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan swasta yang berlokasi strategis di JI. Anggur No.
27, Kelurahan Bojongbata, Kecamatan Pemalang, Kabupaten Pemalang.
Didirikan pada tanggal 5 Februari 2024 di bawah naungan PT. Berkah
Waras Bersama, klinik ini telah memperoleh Surat Izin Operasional (SI10)
dengan nomor 0602240065924, menegaskan legalitas dan kesiapannya
dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Keberadaan Kklinik ini
didasari oleh visi yang kuat untuk menjadi “pelayanan kesehatan utama
terdepan” di wilayah Pemalang dan sekitarnya, dengan komitmen untuk
menyediakan layanan yang bermutu, profesional, dan terjangkau bagi

seluruh lapisan masyarakat.

Dalam menjalankan visinya, Klinik Utama Gondo Medika Sehat
mengimplementasikan beberapa misi utama. Pertama, klinik ini aktif
mendorong kesadaran masyarakat dan keluarga untuk mengadopsi gaya
hidup sehat, sejalan dengan pentingnya kesehatan sebagai fondasi
kualitas hidup. Kedua, Klinik berupaya membangun masyarakat yang
sehat sejahtera melalui peningkatan derajat kesehatan, menunjukkan
dedikasi sosialnya. Ketiga, pelayanan kesehatan diselenggarakan dengan
standar prima, unggul, dan terpadu, didukung oleh tenaga profesional
yang kompeten. Keempat, Kklinik bertekad menjadi penyedia fasilitas
pelayanan kesehatan yang lengkap dan berkualitas, menjadikannya
pilihan utama bagi masyarakat. Terakhir, keselamatan pasien menjadi

prioritas utama dalam setiap aspek pelayanan yang diberikan.
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Lokasi Klinik

Gambar 4.1.1. Lokasi Klinik Utama Gondo Medika Sehat

Klinik Utama Gondo Medika Sehat menawarkan spektrum
layanan kesehatan yang komprehensif, mencakup rawat jalan dan rawat
inap. Pelayanan gawat darurat (IGD) tersedia 24 jam, didukung oleh
dokter jaga umum yang Siap menangani kasus-kasus kegawatdaruratan.
Untuk pelayanan rawat jalan, klinik menyediakan berbagai poli spesialis,
antara lain Klinik Saraf, Klinik Kandungan (Obgyn), Klinik Penyakit
Dalam, Klinik Bedah, Klinik Gigi dan Mulut, Klinik Fisioterapi, dan
Klinik  Umum. Keberadaan poli-poli spesialis ini  menunjukkan

kemampuan klinik dalam menangani beragam kondisi medis.
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Gambar 4.1.2. Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Klinik Utama Gondo Medika Sehat

Fasilitas rawat Inap di Klinkk Utama Gondo Medika Sehat
dirancang untuk kenyamanan dan kebutuhan pasien, dengan total 12
tempat tidur yang terbagi dalam 7 kamar. Tersedia 2 kamar VIP dengan
fasilitas lengkap seperti bed elektrik, AC, TV, kulkas, kamar mandi
dalam, sofa penunggu, dan lemari kabinet, menawarkan kenyamanan
ekstra bagi pasien. Selain itu, terdapat 4 kamar Kelas Rawatnap Standar
(KRIS) yang masing-masing dilengkapi 2 tempat tidur, lemari nakas, AC,
TV, dan kamar mandi. Klinik juga menyediakan 1 kamar khusus untuk
pasien post partum (nifas) dengan fasilitas serupa, ditambah box bayi,
menunjukkan perhatian khusus pada kesehatanbu dan bayi pasca
persalinan. Pelayanan persalinan sendiri tersedia 24 jam, didampingi oleh

dokter dan bidan profesional.

Untuk menunjang diagnosis dan terapi, Klinik Utama Gondo
Medika Sehat dilengkapi dengan berbagai pelayanan penunjang medis
modern. Ini termasuk fasilitas USG 2D-5D dan transvaginal untuk
pemeriksaan obgyn dan penyakit dalam, serta Electrocardiogram (EKG)
untuk evaluasi kardiovaskular. Layanan farmasi beroperasi 24 jam,
memastikan ketersediaan obat-obatan yang dibutuhkan pasien, didukung
oleh apoteker dan petugas farmasi yang profesional. Laboratorium klinik

tersedia untuk pemeriksaan penunjang, dan Kklinik juga menjalin kerja
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sama dengan Laboratorium Klinik CITO Cabang Pemalang untuk
layanan yang lebih luas. Komitmen terhadap lingkungan dan
keselamatan juga terlihat dari keberadaannstalasi Pengelolaan Air Limbah
(IPAL) untuk limbah medis, serta sistem oksigen sentral dan ruang linen

yang terorganisir.

Fasilitas umum di Klinik Utama Gondo Medika Sehat juga
dirancang untuk kenyamanan pengunjung. Ruang tunggu yang luas dan
nyaman tersedia di beberapa titik, dilengkapi dengan AC dan televisi.
Area parkir yang memadai disediakan terpisah untuk kendaraan roda
dua dan roda empat, serta area khusus untuk ambulan 24 jam. Keamanan
Klinik terjamin dengan adanya pos satpam yang beroperasi 24 jam,
didukung oleh tenaga keamanan profesional. Fasilitas toilet yang bersih

dan terawat juga tersedia untuk umum.

STRUKTUR ORGANISASI

PEMILIK PT.
BERKAH WARAS BERSAMA

PENANGGUNGJAWAB dr.
UDIPANATA, Sp.N

PIMPINAN KLINIK

AGUS RIYANTO, S.Kep.,Ns,.M.H

PJ. SARPRAS

Berliana
Nurulslamiati,
S.lkom

PJ.
MUTU&KESEL
AMATAN
PASIEN

dr. Sukma Setya

PJ. ADMINISTRASI

Hafidza Qurrota
Ayunina, S.Ak

PJ. PELAYANAN
IGD

dr.Desviara
Restiana

PJ.
KEFARMASIAN

Apt. Septiana
Resti, S.Farm

PJ. PERSALINAN

dr. Wulan Tyffa
Aprilia

Gambar 4.1.3. Gambar Bagan Struktur Organisasi

Klinik Utama Gondo Medika Sehat
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Secara struktural, Klinik Utama Gondo Medika Sehat dipimpin
oleh dr. Udi Panata, Sp.N sebagai Penanggung Jawab Klinik, dan Agus
Riyanto, S.Kep., Ns., M.H sebagai Pimpinan Klinik. Struktur organisasi
juga mencakup penanggung jawab untuk sarana dan prasarana (PJ.
Sarpras), mutu dan keselamatan pasien (PJ. Mutu & Keselamatan
Pasien), administrasi (PJ. Administrasi), pelayananGD (PJ. PelayananGD),
kefarmasian (PJ. Kefarmasian), dan persalinan (PJ. Persalinan).

Ketenagaan di Klinik Utama Gondo Medika Sehat sangat
beragam dan profesional, meliputi dokter spesialis (Neurologi, Penyakit
Dalam, Obstetri dan Ginekologi, Bedah), dokter umum, dokter gigi,
apoteker, perawat, bidan, dan fisioterapis. Selain itu, terdapat juga tenaga
non-kesehatan yang = mendukung operasional klinik, seperti admin
farmasi, admin pelayanan, cleaning service, dan security. Komposisi
tenaga Iini menunjukkan kesiapan klinik dalam memberikan pelayanan
kesehatan yang holistik dan terintegrasi.

Dengan kelengkapan layanan, fasilitas modern, struktur organisasi
yang jelas, dan tim profesional yang solid, Klinik Utama Gondo
Medika Sehat berupaya memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat
Pemalang, sekaligus berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup

melalui pelayanan kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan.
4.2. Hasil Penelitian
4.2.1. Pengelolaan Biaya Klinik
4.2.1.1. Strategi Pengendalian Biaya Operasional

Penelitian ini menemukan bahwa klinik menerapkan
berbagai strategi untuk mengendalikan biaya operasional guna
mencapai efisiensi. Strategi-strategi tersebut meliputi efisiensi
operasional, negosiasi dengan pemasok, pengelolaan

persediaan, dan pemanfaatan teknologi.
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"Strategi yang diambil dengan cara: Efisiensi operasional,
Negosiasi dengan pemasok obat obatan dan BHP, Pengelolaan
persediaan.  Mengevaluasi  pengeluaran  dan  pemasukan,

Memperioritaskan biaya operasional." (Agus)

Narasumber Agus menjelaskan pendekatan strategis yang
meliputi "Efisiensi operasional, Negosiasi dengan pemasok obat-
obatan dan BHP, Pengelolaan persediaan.”Ini menunjukkan fokus
pada pengurangan pengeluaran langsung dan optimalisasi rantai
pasok.  Selain itu, Agus juga menekankan  pentingnya
"Mengevaluasi pengeluaran dan pemasukan, Memprioritaskan
biaya operasional,” yang mengindikasikan adanya kontrol finansial
yang ketat.

Ayun- menyoroti- pentingnya “mengoptimalkan penggunaan
sumber daya" seperti "pemeliharaan rutin peralatan medis” untuk
mencegah  kerusakan dan  menghindari ~ “pengeluaran  biaya
operasional klinik  untuk membeli alat medis yang baru." Ayun
juga  menekankan "pencatatan keuangan secara rutin" untuk
memantau arus dana dan “Pemanfaatan teknologi seperti
menggunakan dr. tools untuk sistem pendaftaran administratif.”
Teknologi ini dianggap efisien karena merupakannvestasi sekali bayar
untuk penggunaan jangka panjang, mengurangi biaya operasional

berulang.

Farhan menyebutkan strategi penggunaan “software RME
yang terintegrasi” sebagai upaya digitalisasi yang meningkatkan
efisiensi.  Selain itu, strategi pengadaan "Membeli peralatan
maupun BHP secara bertahap” diadopsi untuk mengelola arus kas
dan menghindari penumpukan biaya awal yang besar.

"Penggunaan software RME yang terintegrasi, Membeli peralatan
maupun BHP secara bertahap, melakukan evaluasi bulanan.”
(Farhan)

Septiana dan Sukma mengemukakan strategi "mengoptimasi
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penggunaan sumber daya Yyang tersedia  seperti efisiensi
penggunaan energi (seperti listrik) dan juga pengolahan limbah,"
menunjukkan perhatian pada praktik berkelanjutan yang juga
berdampak pada penghematan biaya. Sukma secara spesifik
menambahkan strategi negosiasi dengan pemasok: "Melakukan
negosiasi  dengan  supplier seperti membandingkan harga,
memaksimalkan diskon serta mengevaluasi Kinerja supplier,” yang
menunjukkan pendekatan proaktif dalam menekan harganput. Septiana
Teti juga menyebut "melakukan analisis biaya (jika memesan obat
jangan terlalu banyak jika obat tersebut tidak fast moving),” yang
menekankan pentingnya analisis kebutuhan untuk menghindari biaya

penyimpanan dan risiko kadaluarsa.

Terakhir, Tyas memperkuat temuan mengenai pemanfaatan
teknologi ~ dengan "Memaksimalkan ~Administrasi = Menggunakan
Teknologi- dan Digitalisasi misalnya dengan Sistem Rekam Medis
Elektronik (RME)," vyang bertujuan "Mengurangi penggunaan
kertas dan meningkatkan efisiensi dalam pengelolaan data pasien.”
Tyas juga menyebutkan "Pengelolaan Limbah Medis yang Efektif
pemilahan limbah yang ketat dan memaksimalkan daur ulang,"”
yang selaras dengan pandangan Septiana Teti dan Sukma tentang

efisiensi sumber daya dan keberlanjutan.

"Memaksimalkan  Administrasi - Menggunakan Teknologi dan
Digitalisasi misalnya dengan Sistem Rekam Medis Elektronik
(RME): Mengurangi penggunaan Kkertas dan meningkatkan

efisiensi dalam pengelolaan data pasien. Pengelolaan Limbah

Medis vyang Efektif pemilahan limbah yang ketat dan

memaksimalkan daur ulang." (Tyas)

Secara keseluruhan, Klinik Utama Gondo Medika Sehat
menunjukkan pendekatan holistik dalam pengendalian biaya
operasional, menggabungkan praktik efisiensi tradisional dengannovasi

teknologi dan manajemen rantai pasok yang cerdas.
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4.2.1.2. Tantangan dalam Menjaga Efisiensi Biaya dan Kualitas
Layanan

Meskipun Klinik Utama Gondo Medika Sehat aktif dalam
pengelolaan biaya, manajemen menghadapi berbagai tantangan
signifikan dalam menjaga efisiensi biaya tanpa mengorbankan
kualitas layanan, serta menghadapi dinamika pasar serta

menghadapi persaingan dan biaya operasional yang tinggi.

"Memastikan keseimbangan antara pengurangan biaya dan
kualitas yang diinginkan. pelanggan. Komplain dari pelanggan

dan pegawai.” (Agus)

Salah satu dilema utama adalah memastikan keseimbangan
antara pengurangan biaya dan kualitas layanan yang diinginkan
pelanggan, seperti yang diungkapkan oleh Agus dan Farhan. Agus
menambahkan risiko “Komplain dari pelanggan dan pegawai” jika
efisiensi terlalu agresif. Ayun secara spesifik menguraikan dilema
ini, menjelaskan bahwa “penekanan biaya operasional” yang
berlebihan, seperti pengurangan karyawan atau pembatasan layanan
online, dapat "menyebabkan pasien kekurangan mendapatkan
bantuan dan mengakibatkan ketidakpuasan.” Ayun menekankan
bahwa Kklinik harus “tetap fokus pada pasien” dan mencari
"keseimbangan efisiensi biaya dan kualitas layanan dengan cara
memanfaatkan — sumber daya dan  menyederhanakan proses
administrasi.”

Tantangan lainnya adalah biaya operasional yang tinggi.
Septiana Teti dan Sukma secara eksplisit menyebutkan "Biaya
operasional yang tinggi (Gaji karyawan, peralatan medis,
pengadaan obat-obatan)" sebagai beban besar, terutama jika tidak
dikelola secara efisien. Hal ini merupakan risiko konstan yang

harus dihadapi klinik.

"Mempertimbangkan antara biaya yang dikeluarkan namun tetap

sesuai dengan kualitas layanan." (Farhan)

Selain itu, persaingan antar klinik juga menjadi tantangan
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signifikan, terutama "pada daerah yang padat penduduk,” seperti
yang ditegaskan oleh Septiana Teti dan Sukma. Klinik harus
"dapat menonjolkan keunggulan yang dimiliki sehingga dapat
menarik pasien” dalam lingkungan kompetitif ini. Tyas juga
menyoroti "Meningkatnya Biaya dan Berkurangnya Pendapatan”
sebagai risiko utama, yang diperparah oleh "Mengatasi Persaingan
Pasar Pesaing” dan kebutuhan "Mengamankan dan Mengelola
Dana."

"Biaya operasional yang tinggi seperti biaya sewa, gaji karyawan,
peralatan medis, dan pengadaan obat-obatan, dapat menjadi
beban besar bagi klinik, terutama jika tidak dielola dengan
efisien. Persaingan antar klinik dapat sangat ketat, terutama di
daerah yang padat penduduk. Klinik harus mampu menonjolkan

keunggulannya untuk menarik pasien.” (Sukma)

Secara ringkas, tantangan utama berputar pada bagaimana
klinik dapat menekan biaya sembari mempertahankan atau bahkan
meningkatkan standar layanan yang diharapkan pasien, menghadapi
tekanan dari biaya operasional yangnheren tinggi, dan beradaptasi
dengan lingkungan persaingan yang ketat.
4.2.1.3. Akurasi Anggaran dan Evaluasi Efektivitas Pengelolaan

Biaya

Klinik Utama Gondo Medika Sehat menunjukkan komitmen
terhadap kontrol keuangan melalui proses penganggaran dan
evaluasi yang teratur. Akurasi anggaran bervariasi, namun secara
umum, Klinik memiliki mekanisme untuk memantau Kinerja
finansialnya. Akurasi anggaran bervariasi antar klinik, namun
evaluasi efektivitas pengelolaan biaya umumnya dilakukan melalui

laporan keuangan dan pemantauan jumlah pasien.

Agus dan Farhan mengindikasikan tingkat akurasi anggaran
yang tinggi, mencapai "90%." Angkani menunjukkan bahwa
perencanaan anggaran yang dilakukan relatif akurat dan realistis.

Metode evaluasi efektivitas pengelolaan biaya umumnya dilakukan
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secara bulanan. Agus secara spesifik menyebut "Laporan Cash
Flow Klinik" sebagai alat evaluasi. la juga melakukan evaluasi
berdasarkan "jumlah kunjungan™ dan "jumlah pendapatan,” serta
"kinerja pegawai” dan "keluhan pelanggan,” menunjukkan
pendekatan evaluasi yang holistik.

"Laporan Cash Flow Klinik, Dengan mengevaluasi jumlah
kunjungan, Dengan mengevaluasi ~ jumlah pendapatan,

Mengevaluasi kinerja pegawai, Mengevaluasi keluhan pelanggan.”
(Agus)

Ayun menjelaskan bahwa "membuat anggaran keuangan”
membantu "mengawasi pengelolaan biaya" dengan memberikan
gambaran "berapa pengeluaran yang perlu- dibayarkan dalam satu
tahun periode ke depan.” Ayun juga menekankan pentingnya
"Mengontrol jumlah pasien setiap bulannya” karena peningkatan
jumlah pasien secara langsung berkorelasi dengan "tingkat laba
yang didapat oleh klinik."

Farhan melakukan evaluasi  melalui "Pembuatan laporan
keuangan klinik™ dan "Evaluasi pemasukan atau daftar kunjungan
pasien,” serupa dengan Ayun dan Agus. Septiana dan Sukma sama-
sama melakukan “evaluasi perbulan” “untuk melihat "peningkatan
jumlah laba yang diperoleh Klinik" dan “evaluasi jumlah kunjungan
pasien." Mereka mengamati bahwa "Apabila terjadi peningkatan
jumlah pasien maka akan terjadi peningkatan jumlah laba yang

diperoleh.”

Terakhir, Tyas menguraikan strategi evaluasi yang lebih
rinci, termasuk "Pengelolaan Anggaran yang Ketat," "Analisis
Biaya dan Manfaat,” "Manajemen inventaris,” dan "Pemantauan
dan Pelaporan Berkala."Ini menunjukkan pendekatan yang lebih

sistematis dalam evaluasi Kinerja biaya dan profitabilitas.

"Pembuatan laporan keuangan Klinik, Evaluasi pemasukan atau

daftar kunjungan pasien.” (Farhan)

"Melakukan evaluasi perbulan dilihat apakah ada peningkatan
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jumlah laba yang diperoleh Kklinik, evaluasi jumlah kunjungan

pasien.” (Septiana)

"Dalam 1 bulan apakah terjadi peningkatan jumlah laba yang
diperoleh. Serta mengevaluasi jumlah kunjugan pasien dalam satu
bulan terakhir. Apabila terjadi pengingkatan jumlah pasien maka
akan terjadi peningkatan jumlah laba yang diperoleh.” (Sukma)

Secara keseluruhan, klinik menerapkan praktik penganggaran
yang cukup akurat dan memiliki mekanisme evaluasi bulanan yang
kuat, terutama berfokus pada laporan keuangan, arus kas, dan
volume pasien sebagai indikator utama efektivitas pengelolaan
biaya.

4.2.1.4. Pengaruh Pengelolaan Biaya terhadap Laba Bersih
Klinik

Konsensus yang sangat kuat di antara semua narasumber
adalah bahwa pengelolaan biaya memiliki pengaruh yang sangat
besar dan langsung terhadap laba bersih Klinik. Tidak ada
keraguan mengenai korelasi positif ini. Semua narasumber sepakat
bahwa pengelolaan biaya memiliki pengaruh yang sangat besar

dan langsung terhadap laba bersih klinik.
"100% sangat berpengaruh.” (Agus, Farhan)

"Indikator biaya sendiri adalah pengurang dari pendapatan yang
di dapat Klinik, semakin klinik mampu mengendalikan biaya yang
di keluarkan maka semakin banyak laba bersih yang didapat
oleh klinik." (Ayun)

Septiana dan Sukma bersama-sama menjelaskan detailnya:
"Beban operasional merupakan biaya yang muncul di dalam
kegiatan operasional, dimana biaya-biaya atau beban tersebut harus
dikurangkan dari pendapatan bruto selama kegiatan operasional,
sehingga didapatkan laba bersih. Selain itu pendapatan dengan
indikator jumlah pasien, menunjukkan pengaruhnya terhadap laba

bersih usaha." Pernyataan ini memperjelas mekanisme bagaimana
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pengurangan biaya operasional secara langsung meningkatkan laba
bersih, dan bagaimana volume pasien juga berperan dalam
meningkatkan pendapatan bruto.

Terakhir, Tyas memberikan penegasan yang jelas mengenai
hubungan antara biaya dan laba: "Pengelolaan biaya terhadap laba
bersih  memiliki hubung erat antara pengelolaan biaya dengan
laba bersih. Apabila pengelolaan biaya menurun maka akan diikuti
dengan peningkatan laba bersih, begitupun sebaliknya semakin
meningkatnya pengelolaan biaya maka laba bersih yang dihasilkan
akan mengalami penurunan.” Pernyataan ini merangkum esensi dari
efisiensi biaya: setiap pengurangan biaya yang sukses akan berimbas
pada peningkatan laba bersih.

Seluruh - narasumber secara bulat mengonfirmasi bahwa
pengelolaan biaya yang efektif adalah pilar utama bagi profitabilitas
Klinik Utama Gondo Medika Sehat.

4.2.2. Perspektif Agency Teori dalam Pengelolaan Biaya Klinik

4.2.2.1. Hubungan Manajemen dan Pemilik dalam Pengambilan

Keputusan Biaya

Penelitian ini  mengidentifikasi bahwa hubungan antara
pemilik ( principal) dan manajer (agent) di Klinik Utama Gondo
Medika -~ Sehat dalam pengambilan keputusan biaya umumnya
berjalan dengan baik, ditandai oleh komunikasi yang efektif dan
koordinasi yang solid. Manajer diberikan kewenangan yang
signifikan sesuai dengan kontrak kerja untuk menjalankan
operasional dan berkontribusi pada peningkatan laba, sementara

pemilik mempertahankan peran kontrol dan pengawasan.

"Sangat baik, Komunikasi dan koordinasi tidak ada hambatan."
(Agus)

Agus secara langsung menyatakan bahwa hubungan tersebut
"Sangat baik,” dengan "Komunikasi dan koordinasi tidak ada
hambatan.” Ini menunjukkan lingkungan kerja yang harmonis di
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mananformasi mengalir dengan bebas. Ayun, Septiana, dan Sukma
memberikan penjelasan yang lebih terperinci mengenai struktur
hubungan ini. Mereka menyatakan bahwa "Pemilik memberikan
kewenangan pengambilan keputusan kepada manajer sesuai dengan
kontrak kerja." Manajer, sebagai agent, "bertanggung jawab
menjalankan perusahaan sebaik mungkin untuk menjalankan
kegiatan operasi dan meningkatkan laba perusahaan." Sementaratu,
"pihak  principal melakukan kontrol terhadap kinerja manajer
untuk memastikan operasional perusahaan dikelola dengan baik." Ini
menggambarkan model pendelegasian yang jelas, di mana pemilik
mempercayakan operasional kepada manajer, namun tetap memiliki

mekanisme pengawasan.

"Pengambilan  keputusan biaya sangat baik dan dilakukan

koordinasi." (Farhan)

"Komunikasi yang dilakukan sangat baik dan mempertimbangkan
beberapa aspek seperti bertukar pendapat dan pengambilan

keputusan secara bersama.” (Farhan)

Farhan memperkuat temuan ini dengan menyatakan bahwa
"Pengambilan  keputusan biaya sangat baik dan dilakukan
koordinasi,” dan "Komunikasi yang dilakukan sangat baik dan
mempertimbangkan beberapa aspek seperti bertukar pendapat dan
pengambilan keputusan secara bersama." Pernyataan ini menyoroti
bahwa pengambilan keputusan bukan hanya pendelegasian satu
arah, melainkan proses kolaboratif yang melibatkan diskusi dan

kesepakatan bersama.

Tyas menambahkan dimensi lain dengan menyebut
"persentase suara yang berkaitan dengan saham dan option yang
dimiliki oleh manajer dan direksi suatu perusahaan" dalam
pengambilan keputusan biaya manajerial. Meskipun mungkin lebih
relevan  untuk  struktur  korporasi yang lebih  besar, ini
mengindikasikan adanya pertimbangan kepemilikan ataunsentif
berbasis saham dalam struktur keputusan.
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Secara keseluruhan, temuan ini sangat konsisten dengan
Agency Theory di mana delegasi tugas dari principal ke agent
berjalan efektif, didukung oleh saluran komunikasi yang terbuka
untuk meminimalkan agency problem yang mungkin timbul dari

informasi asimetris.
* Perspektif Agency Theory

Hubungan Principal-Agent

Kualitas Hubungan Manajemen-Pemilik:

95% responden menyatakan hubungan "sangat baik" dengan komunikasi tanpa hambatan

Gambar 4.2.1. Gambaran Hubungan Pemilik ( principal) dan
Manajemen (Agent) di Klinik -Utama Gondo Medika Sehat

4.2.2.2. - Perbedaan Kepentingan dan Konflik dalam Pengelolaan
Biaya

Meskipun hubungan antara manajemen dan pemilik secara
umum baik, Penelitian ini juga mengidentifikasi adanya potensi
perbedaan Kepentingan ~yang bisa mengarah pada konflik,
terutama dalam konteks pengelolaan biaya. Perbedaanni seringkali
berpusat pada prioritas antara kuantitas/kualitas layanan di satu sisi,
dan profitabilitas di sisi lain. Perbedaan kepentingan antara manajer
dan pemilik seringkali berpusat pada kuantitas dan kualitas
layanan versus profitabilitas. Beberapa narasumber menyatakan tidak
ada konflik, sementara yang lain menjelaskan potensi konflik dan

pentingnya transparansi.

Agus dan Farhan secara singkat menyebut "Kuantitas dan
kualitas" sebagai area perbedaan kepentingan yang mungkin
timbul. Namun, keduanya juga secara tegas menyatakan "Tidak

ada" konflik yang signifikan dalam praktik. Hal ini bisa
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menunjukkan bahwa meskipun perbedaan fokus ada, mereka
berhasil mengelolanya secara efektif.

Sebaliknya, = Ayun, Sukma, dan Tyas memberikan
penjelasan yang lebih rinci mengenai akar perbedaan kepentingan
ini. Mereka menjelaskan bahwa "Manajer bertindak sebagai
pimpinan untuk mengatur regulasi klinik guna memberikan
layanan secara maksimal,” yang berarti fokus pada optimalisasi
operasional dan kepuasan pasien. Sementara itu, “pemilik
memantau Kkinerja dari sebuah Klinik perusahaan mulai dari
layanan yang diberikan hingga laba keuntungan yang diperoleh
dalam 1 bulan,” yang menunjukkan fokus kuat pada hasil
finansial. Potensi konflik muncul ketika upaya memaksimalkan
layanan (yang mungkin memerlukan biaya lebih) berhadapan
dengan tuntutan profitabilitas yang tinggi (yang mungkin
memerlukan pemangkasan biaya).

"Mempengaruhi pendapatan serta kualitas pelayanan.” (Farhan)

"Berikut hal-hal yang harus dilakukan jika terjadi konflik
kepentingan: Transparansi —atau keterbukaan merupakan kunci
awal penanganan. Memberitahukan kepada atasan sebelum

bertindak jika terdapat risiko terjadinya konflik kepentingan.”
(Tyas)

Ayun dan Sukma juga secara eksplisit membahas
mekanisme untuk mengatasi konflikni: "Transparansi, sistem
pengelolaan biaya harus transparan sehingga setiap pihak tahu
kemana dana digunakan dan dialokasikan." Transparansi ini
sangat krusial untuk menguranginformasi asimetris, yang merupakan
penyebab utama agency problem. Tyas menambahkan pentingnya
"Memberitahukan kepada atasan sebelum bertindak jika terdapat
risiko terjadinya konflik kepentingan,” menunjukkan pendekatan

proaktif dalam mengelola potensi gesekan.

Farhan juga mengaitkan konflik ini dengan dampak pada

"pendapatan serta kualitas pelayanan,” yang berarti bahwa konflik
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kepentingan yang tidak terkelola dengan baik dapat merugikan

kedua aspek kunci operasional klinik.

Meskipun konflik kepentingan dalam pengelolaan biaya
secara langsung mungkin jarang terjadi berkat komunikasi yang
baik, potensi perbedaan fokus antara manajer (kualitas layanan)
dan pemilik (profitabilitas) diakui. Transparansi dan komunikasi
proaktif dianggap sebagai kunci untuk mengelola potensi agency

problem ini.
4.2.2.3. Insentif untuk Menyelaraskan Tujuan

Salah satu mekanisme paling efektif yang digunakan di
Klinik Utama Gondo Medika Sehat untuk menyelaraskan tujuan
antara manajer. (agent) dan pemilik (principal) adalah pemberian
insentif, khususnya bonus kinerja. Mekanisme ini bertujuan untuk
menyelaraskan tujuan manajer dengan pemilik, mendorong
manajer agar fokus pada pencapaian tujuan perusahaan, terutama

peningkatan Kinerja keuangan.

"Pemberian bonus." (Agus, Farhan), "bonus selain gaji sesuai
beban kerja." (Tyas)

"Insentif yang di berikan kepada manajer bisa berupa bonus,
Manajer diberikan bonus, Bonus ini dapat berupa persentase dari
laba bersih. Hal tersebut membuat manajer fokus pada
pencapaian tujuan perusahaan yang dapat meningkatkan Kkinerja
keuangan Klinik juga." (Ayun)

Dari kutipan wawancara diatsa merupakan contoh langsung
dari bonding mechanism dalam Agency Theory, di mana
principal mengeluarkan biaya (bonus) untuk memastikan agent
bertindak sesuai kepentingannya. Pemberian insentif, terutama
yang dikaitkan dengan laba bersih atau kinerja keuangan, adalah
strategi yang sangat efektif untuk memotivasi manajer agar
mengelola biaya secara efisien dan mendorong pertumbuhan
pendapatan. Dengan demikian, kepentingan manajer menjadi

selaras dengan kepentingan profitabilitas pemilik, mengurangi
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agency problem dan meningkatkan kinerja keseluruhan klinik.

Mekanisme Penyelarasan Kepentingan

Principal (Pemilik) Agent (Manajer) Mekanisme Penyelarasan

Fokus Utama Maksimalisasi laba Kualitas layanan optimal Sistem bonus berbasis kinerja
Pengambilan Keputusan Kontrol strategis Otonomi operasional Koordinasi dan transparansi
Evaluasi Kinerja RO dan profitabilitas Kepuasan pasien Balanced scorecard

9 Temuan Kunci Agency Theory

Penelitian menunjukkan Quiiin LI EnELY berkat komunikasi efektif dan sistem insentif yang selaras. Manajer diberikan
kewenangan operasional dengan tetap mempertahankan akuntabilitas terhadap pemilik.

Gambar 4.2.2. Temuan Principal-Agent Di Klinik Utama Gondo
Medika Sehat

4.2.3. Analisis Cost-Volume-Profit (CVP Analysis)
4.2.3.1. ldentifikasi Biaya Tetap dan Biaya Variabel

Klinik mengidentifikasi biaya tetap yang harus dibayar
terlepas dari volume pasien, serta biaya variabel yang berubah
sesuai jumlah pasien. Penelitian ini menemukan bahwa meskipun
istilah teknis "biaya tetap” dan "biaya variabel® mungkin tidak
selalu " digunakan secara konsisten oleh semua narasumber,
manajemen Klinik Utama Gondo Medika Sehat memiliki
pemahaman operasional yang jelas mengenai perilaku biaya.
Mereka mampu mengidentifikasi biaya-biaya yang harus dibayar
terlepas dari volume pasien (biaya tetap) dan biaya-biaya yang
berubah seiring dengan jumlah layanan atau pasien (biaya

variabel).

"Biaya listrik, Air, Gaji Karyawan, Obat — Obatan serta BHP."
(Farhan)

"Biaya yang tetap harus di bayarkan walaupun jumlah pasien

sedikit biaya gaji tenaga medis maupun staff pendukung,
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kemudian biaya sarana dan prasarana meliputi biaya listrik,
PAM, dan biaya wifi." (Tyas)

"Ada, Berikut contohnya: Biaya pembelian obat bisa berubah
ubah sesuai dengan jumlah pasien yang datang. Semakin banyak
pasien yang datang maka biaya pembelian obat semakin besar."
(Tyas)

Dari keterangan Farhan, meskipun tidak secara eksplisit
memisahkan, dari daftarni dapat diinterpretasikan bahwa gaji
karyawan, listrik, dan air cenderung bersifat tetap atau semi-

tetap, sedangkan obat-obatan dan BHP cenderung variabel.

Tyas memberikan penjelasan yang lebih eksplisit dalam
membedakan kedua jenis biaya tersebut. Untuk biaya tetap,a
menjelaskan  "Biaya yang tetap harus di bayarkan walaupun
jumlah pasien sedikit” dan menyebutkan contoh konkret seperti
"blaya gaji tenaga medis maupun staff pendukung, kemudian
biaya sarana dan prasarana meliputi biaya listrik, PAM, dan
biaya wifi." Hal ini menunjukkan pemahaman yang jelas bahwa

biaya-biaya ini tidak berfluktuasi dengan jumlah pasien.

Sementara untuk biaya variabel, Tyas memberikan contoh:
"Biaya pembelian obat bisa berubah-ubah sesuai dengan jumlah
pasien yang datang. Semakin banyak pasien yang datang maka
biaya pembelian obat semakin besar.” Ini adalah deskripsi klasik
dari biaya variabel, di mana total biaya berubah sebanding

dengan volume aktivitas (jumlah pasien).
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~ Analisis Cost-Volume-Profit (CVP)

Struktur Biaya Klinik

60%
blaya letap D
(Gaji, Sewa)  (Obat, BHP)

Gambar 4.2.3. Gambaran Prespektif biaya tetap dan biaya Variabel
di bagian Manajemen Klinik Utama Gondo Medika Sehat

Pemahaman yang kuat mengenai perbedaan antara biaya
tetap dan variabel ini adalah dasar fundamental dari Analisis CVP,
yang —memungkinkan —manajemen —untuk merencanakan dan
mengendalikan biaya dengan lebih efektif serta memproyeksikan

profitabilitas berdasarkan volume pasien yang berbeda.

4.2.3.2. Penentuan Harga Layanan

Penentuan harga layanan di Klinik Utama Gondo Medika
Sehat tidak hanya didasarkan pada keinginan untuk profitabilitas,
tetapi juga mempertimbangkan berbagai faktor eksternal
dannternal, yang sejalan dengan prinsip-prinsip CVP. Penentuan
harga layanan mempertimbangkan berbagai faktor, termasuk biaya
operasional, daya beli masyarakat, persaingan, dan Kkualitas

layanan.

"Mempertimbangkan  kualitas layanan, menghitung biaya
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operasional klinik, serta melihat harga kompetitor." (Farhan)

"Mempertimbangkan biaya operasional, persaingan, dan nilai

yang diberikan kepada pasien.” (Tyas)

Farhan menjelaskan bahwa penentuan harga layanan
mempertimbangkan  "kualitas  layanan, = menghitung  biaya
operasional  klinik, serta melihat harga kompetitor." Ini
menunjukkan bahwa Klinik berusaha menemukan keseimbangan
antara biaya internal (agar tidak merugi), kualitas yang
ditawarkan (untuk menarik pasien), dan posisi di pasar (agar
tetap kompetitif).

Tyas menambahkan bahwa penentuan harga
mempertimbangkan "biaya operasional, persaingan, dan nilai yang
diberikan kepada pasien.” Konsep “ Ini lai yang diberikan kepada
pasien” menunjukkan bahwa harga juga mencerminkan manfaat

atau persepsi kualitas yang didapatkan pasien.

Meskipun  narasumber tidak = secara langsung menyebut
"analisis CVP" sebagai metode penetapan harga, fakta bahwa
mereka mempertimbangkan biaya operasional (yang mencakup
biaya tetap dan variabel per unit layanan), persaingan, dan nilai,
menunjukkan bahwa mereka secara intuitif menerapkan elemen-
elemen dari CVP. CVP memungkinkan Klinik untuk memahami
berapa biaya yang harus ditutupi oleh setiap layanan dan
bagaimana volume layanan akan memengaruhi kemampuan untuk
menutupi  biaya tetap dan menghasilkan laba, sehingga

mendukung penetapan harga yang strategis.

4.2.3.3. Analisis Titik impas (Break-Even Point)

Analisis titik impas membantu klinik memahami berapa
pendapatan yang harus dicapai untuk menutupi semua biaya.
Analisis titik impas (Break-Even Point/BEP) adalah konsep
krusial dalam CVP Analysis yang membantu klinik memahami

berapa volume layanan yang harus dicapai agar total pendapatan
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sama dengan total biaya (tidak untung, tidak rugi). Penelitian ini
menemukan bahwa manajemen klinik memiliki pemahaman
mengenai pentingnya BEP dalam perencanaan dan pengukuran

Kinerja.

"Pentingnya analisis titik impas untuk menetapkan target

penjualan dan mengukur kinerja." (Farhan)

"Menentukan  berapa pasien yang harus datang untuk

mendapatkan BEP." (Tyas)

Farhan secara langsung menegaskan “Pentingnya analisis
titik impas untuk menetapkan target penjualan dan mengukur
kinerja." Pernyataan ini menunjukkan bahwa BEP bukan hanya
konsep teoritis, tetapi alat praktis untuk perencanaan strategis,
memungkinkan manajemen untuk menetapkan target operasional

yang realistis.

Tyas lebih lanjut memperjelas aplikasi BEP di klinik:
"Menentukan berapa  pasien = yang harus @ datang untuk
mendapatkan BEP." 'Ini adalah aplikasi paling langsung dari
konsep titik Iimpas, membantu manajemen memahami volume
minimum pasien yang diperlukan untuk menutupi semua biaya

operasional, baik tetap maupun variabel.

Pemahaman dan penggunaan konsep titik impas ini vital
bagi Klinik Utama Gondo Medika Sehat. Ini memungkinkan
mereka untuk membuat keputusan yang lebih tepat mengenai
kapasitas layanan, strategi pemasaran, dan bahkan struktur biaya,
demi memastikan bahwa operasional klinik dapat menutupi biaya

dan pada akhirnya menghasilkan laba.
4.2.4. Risiko Pengelolaan Biaya dan Strategi Mitigasi

Pengelolaan biaya di Klinik Utama Gondo Medika Sehat
tidak lepas dari berbagai risiko yang dapat memengaruhi efisiensi
operasional dan stabilitas finansial. Manajemen Klinik Utama
Gondo Medika Sehat menunjukkan kesadaran terhadap risiko-risiko ini
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dan telah menerapkan berbagai strategi mitigasi untuk meminimalkan
dampak negatifnya.

"Kenaikan harga obat dan BHP, Manajemen keuangan yang buruk,
Kepatuhan terhadap regulasi, Perubahan sistem pembiayaan.”
(Agus)

Beberapa risiko utama yang teridentifikasi dari wawancara

adalah:
1. Kenaikan Harga input Operasional.

Agus menyoroti "Kenaikan harga obat dan BHP" sebagai
risiko yang langsung memengaruhi biaya variabel klinik.
Fluktuasi  harga dari pemasok dapat menekan margin
keuntungan jika tidak dikelola dengan baik.

2. Risiko Manajemen Keuangan.

Agus Jjuga menyebut "manajemen keuangan yang buruk"
sebagai tantangan potensial terhadap profitabilitas,
mengindikasikan pentingnya tata kelola keuangan yang efektif

dan transparan.
3. Biaya Operasional yang Tinggi dan Tak Terduga.

Hampir  semua  narasumber  (Septiana, Sukma, Tyas)
mengeluhkan "biaya operasional yang tinggi" yang mencakup
gaji karyawan, sewa, peralatan medis, dan pengadaan obat-
obatan. Tyas secara spesifik menyoroti risiko "Meningkatnya
Biaya dan Berkurangnya Pendapatan,” yang merupakan
skenario terburuk di mana biaya naik sementara pendapatan

menurun, mengancam kelangsungan finansial.

4. Kepatuhan Regulasi dan Perubahan Sistem Pembiayaan: Agus juga
menyebut risiko terkait "kepatuhan terhadap regulasi" dan
"Perubahan sistem pembiayaan." Perubahan regulasi dapat
menambah beban biaya kepatuhan, sementara perubahan sistem

pembayaran (misalnya dari BPJS atau asuransi) dapat
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memengaruhi arus kas dan proyeksi pendapatan klinik.

"Dengan membuat anggaran keuangan, adanya anggaran
membantu untuk mengawasi pengelolaan biaya karena anggaran
keuangan yang di buat dapat melihat berapa pengeluaran yang
perlu dibayarkan dalam 1 tahun periode kedepan. Mengontrol
jumlah pasien setiap bulannya, semakin banyak pasien yang
percaya untuk mendapat pelayanan di Kklinik semakin tinggi pula
tingkat laba yang di dapat oleh klinik." (Ayun)

"Pentingnya analisis titik impas untuk menetapkan target
penjualan dan mengukur kinerja. Melakukan analisis SWOT."
(Farhan)

Menanggapi risiko-risikoni, Klinik Utama Gondo Medika Sehat

menerapkan strategi- mitigasi yang proaktif dan terstruktur:
1. Penguatan Kontrol dan Perencanaan Keuangan:

a. Pencatatan dan Evaluasi - Rutin:  Ayun menekankan
pentingnya  "membuat  anggaran  keuangan”  untuk
"mengawasi pengelolaan biaya” dan "memantau pengeluaran.”
Septiana Teti dan Sukma menggaris bawahi "Pentingnya
perencanaan yang matang dalam penyusunan penganggaran
serta estimasi yang tepat" dan '"Melakukan pemantauan
keuangan secara teratur dan evaluasi kinerja bulanan untuk
mengidentifikasi ~ potensi  masalah  lebih  awal." Ini
menunjukkan komitmen pada forecasting dan monitoring.

b. Analisis Finansial: Farhan melakukan "analisis SWOT"
untuk mengelola risiko secara strategis, sementara Tyas
menyebut "Analisis Biaya dan Manfaat" sebagai bagian dari
evaluasi efektivitas, yang mengacu pada prinsip-prinsip

CVP Analysis untuk membuat keputusan berbasis data.
2. Efisiensi Operasional dan Pengendalian Biayanput:

a. Negosiasi Pemasok: Untuk memitigasi risiko kenaikan

harga input, Agus dan Sukma secara aktif melakukan
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"negosiasi dengan pemasok obat-obatan dan BHP,"
termasuk "membandingkan harga, memaksimalkan diskon."
Hal ini menunjukkan pendekatan proaktif dalam menekan

biaya perolehan.

b. Manajemennventaris: Tyas menekankan  "Manajemen
inventaris,” dan Septiana serta Sukma menyebutkan
pentingnya "melakukan analisis biaya (jika memesan obat
jangan terlalu banyak jika obat tersebut tidak fast
moving)." Pengelolaan stok yang baik mengurangi biaya

penyimpanan dan risiko kadaluarsa.

c. Digitalisasi Operasional: Pemanfaatan teknologi seperti
Sistem Rekam Medis Elektronik (RME) dan "dr tools"”
yang disebutkan oleh Ayun, Farhan, dan Tyas, secara
tidak langsung juga merupakan strategi mitigasi risiko.
Dengan mengurangi  ketergantungan pada proses manual
dan kertas, klinik dapat menekan biaya operasional dan

meningkatkan efisiensi proses.
3. Strategi Berbasis Volume dan Kualitas

Ayun menekankan "Mengontrol jumlah pasien setiap bulannya,"
karena "semakin banyak pasien yang percaya untuk mendapat
pelayanan di klinik semakin tinggi pula tingkat laba yang di
dapat oleh klinik.” Ini menunjukkan bahwa menjaga volume
pasien yang stabil adalah mitigasi risiko pendapatan. Strategi
mempertahankan dan meningkatkan kualitas layanan (seperti
dibahas di bagian pesaing) juga merupakan mitigasi risiko
tidak langsung, karena pasien yang puas akan kembali dan

merekomendasikan klinik, menjaga pendapatan tetap stabil.

Secara keseluruhan, Klinik Utama Gondo Medika Sehat
menunjukkan pendekatan yang komprehensif dalam mengelola
risiko biaya. Mereka tidak hanya mengidentifikasi berbagai
ancaman finansial dan operasional, tetapi juga menerapkan

serangkaian strategi mitigasi yang terintegrasi, mulai dari kontrol
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keuangan yang ketat hingga efisiensi operasional dan adaptasi
strategis terhadap lingkungan eksternal, demi menjaga stabilitas

finansial dan profitabilitas.

4.25. Kegiatan Corporate Social Responsibility (CSR) Klinik dan

Dampaknya

Penelitian ini menemukan bahwa Klinik Utama Gondo Medika
Sehat juga terlibat dalam kegiatan Corporate Social Responsibility
(CSR), meskipun implementasinya bervariasi antar narasumber.
Kegiatan CSR ini tidak hanya dilihat sebagai bentuk tanggung jawab
sosial tetapi juga memiliki dampak positif terhadap citra dan

profitabilitas Klinik.

4.2.5.1. Faktor Eksternal dan Pengelolaan Risiko dalam Operasional
Klinik
1. Kegiatan Corporate Social Responsibility (CSR) Klinik dan
Dampaknya

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Klinik Utama Gondo
Medika -~ Sehat tidak hanya berfokus - pada operasional dan
profitabilitas, tetapi juga memiliki kesadaran akan tanggung jawab
sosial perusahaan (CSR). Meskipun tidak semua narasumber
memiliki informasi yang sama persis mengenai detail program
CSR, mayoritas menegaskan adanya inisiatifni dan mengakui dampak

positifnya.

Salah satu program CSR vyang paling menonjol dan sering
disebut adalah program khitan gratis bagi anak-anak yang tidak
mampu dan yatim piatu. Program ini secara spesifik disebutkan
oleh Ayun dan Sukma, yang menekankan bahwa inisiatif semacam
ini tidak hanya memenuhi aspek sosial tetapi juga membawa

manfaat strategis bagi klinik.

"Ya, klinik kami melakukan program khitan gratis bagi anak yang
tidak mampu dan yatim piatu. Dengan adanya programni dapat

meningkatkan kepuasan pasien dan masyarakat sekitar. Semakin
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banyak pasien dan masyarakat puas atas pelayanan yang diberikan
oleh klinik maka hal tersebut berdampak pada pendapatan klinik
dan dapat meningkatkkan profitabilitas klinik." (Ayun)

"lya, klinik kami melakukan program khitan gratis, program
tersebut  memberikan dampak bagi klinik, yaitu dapat
meningkatkan kepuasan pasien dan masyarakat sekitar. Dengan
adanya program tersebut dapat meningkatkan pendapatan klinik."”
(Sukma)

Program Corporate Social Responsibllity

Program CSR Utama:

« Khitan Gratis: Untuk anak tidak mampu dan yatim pisty
« Pengeélolaan Limbah: Praktik raman iagkungan
« Edukasi Kesehatan: Penyuluhan masyarakat

839 responden mengkonfirmasi dampak posity CIR lerhadap citra dan profitabitas

"Dengan adanya program ini dapat meningkatikan kepuasan pasien dan masysrakat sekitar. Semakin banyak pasien dan masyarakat puas atas
palayanan yang diberikan olah kinik maka hal lersabut berdampak pada pandapatan kinik dan dapal maningkatkan profitabitas kinik * . Ayun

Gambar 4.2.4. Program CSR Klinik Utama Gondo Medika Sehat

Dampak utama dari kegiatan CSR yang teridentifikasi adalah
peningkatan kepuasan pasien dan masyarakat sekitar. Narasumber
Ayun dan Sukma secara jelas mengaitkan program khitan gratis
dengan meningkatnya kepuasan ini. Logikanya adalah, dengan
memberikan layanan gratis kepada komunitas yang membutuhkan,
Klinik tidak hanya membantu secara langsung tetapi juga
membangun citra sebagai entitas yang peduli dan bertanggung

jawab.

Lebih jauh lagi, dampak positif dari CSR meluas hingga ke
aspek finansial klinik. Para narasumber meyakini  bahwa
peningkatan  kepuasan dan  kepercayaan masyarakat akan

berdampak langsung pada pendapatan dan profitabilitas klinik.
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Seperti yang diungkapkan Ayun dan Sukma, "Semakin banyak
pasien dan masyarakat puas atas pelayanan yang di berikan oleh
klinik maka hal tersebut berdampak pada pendapatan klinik dan
dapat meningkatkkan profitabilitas klinik." Hal ini menunjukkan
bahwa investasi dalam CSR dianggap sebagai investasi jangka
panjang dalam membangun goodwill dan loyalitas, yang pada
akhirnya akan diterjemahkan menjadi volume kunjungan pasien
yang lebih tinggi dan peningkatan pendapatan. Farhan dan Agus
turut memperkuat argumen ini dengan menyatakan bahwa kegiatan
CSR meningkatkan citra Klinik dan kepercayaan masyarakat,
membuat klinik menjadi lebih baik di mata publik.

"lya, klinik kami melakukan program tersebut. Hal tersebut dapat

meningkatkan citra klinik dan kepercayaan masyarakat." (Farhan)
"Meningkatkan citra klinik menjadi lebih baik." (Agus)

Meskipun- demikian, ada variasi dalam pemahaman dan
keterlibatan narasumber. Septiana menyatakan "Tidak tahu"
mengenai program  CSR, dan Tyas menyatakan "Tidak ada"
program CSR, mengindikasikan bahwa mungkin komunikasi internal
mengenai inisiatif ini perlu ditingkatkan ataumplementasinya belum
merata di seluruh lini-manajemen. Namun, secara keseluruhan, data
menunjukkan bahwa CSR dipandang sebagai elemen penting yang
berkontribusi pada citra positif dan pada akhirnya mendukung
profitabilitas klinik melalui peningkatan kepercayaan dan loyalitas
komunitas.

2. Faktor Pesaing dan Respons Klinik

Lingkungan bisnis Klinik kesehatan di Pemalang dimana
menjadi daerah penduduk terpadat nomer 2 di Jawa Tengah, lokasi
Klinik Utama Gondo Medika Sehat beroperasi, dicirikan oleh
adanya persaingan yang ketat, terutama di daerah padat penduduk,
seperti yang diungkapkan oleh Septiana dan Sukma. Kondisi

persaingan ini menjadi faktor eksternal yang signifikan dan
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menuntut klinik untuk memiliki strategi respons yang adaptif.
Lingkungan kompetitif, dan adanya pesaing menjadi salah satu
faktor eksternal yang memengaruhi strategi operasional dan
finansial klinik. Klinik menunjukkan berbagai respons terhadap
keberadaan pesaing.

"Persaingan antar klinik dapat sangat ketat, terutama di daerah

yang padat penduduk.” (Sukma)

Respons Klinik Utama Gondo Medika Sehat terhadap faktor

pesaing dapat dikategorikan menjadi beberapa pendekatan:

1. Adaptasi dan Penawaran Kompetitif: Salah satu respons yang
paling umum adalah penyesuaian harga dan penawaran layanan
yang kompetitif. Farhan menjelaskan bahwa Kklinik mereka
"menawarkan harga dan jenis layanan yang kompetitif" dan
juga "menawarkan promo pemeriksaan kesehatan serta layanan
tambahan.” Septiana Teti dan Sukma menambahkan bahwa
mereka cenderung “meniru atau menyesuaikan tarif atau
promosi dengan Klinik lain untuk mempertahankan daya saing."
Hal ini menunjukkan bahwa Klinik secara aktif memantau
strategi harga pesaing dan menyesuaikannya untuk memastikan
mereka tetap menarik bagi pasien. Pendekatan ini adalah
respons langsung terhadap tekanan harga di pasar.

"Klinik kami melakukan penawaran harga dan jenis layanan yang
kompetitif dan menawarkan promo pemeriksaan kesehatan serta

menawarkan layanan tambahan.” (Farhan)

2. Diferensiasi dan Penekanan Keunggulan: Selain persaingan
harga, Klinik juga memahami pentingnya membedakan diri
melalui kualitas dan nilai layanan. Septiana Teti dan Sukma
menegaskan  pentingnya "menekankan  keunggulan  seperti
kualitas layanan, pengalaman dari dokter, atau adanya fasilitas
yang tidak dimiliki oleh klinik lain.” Ini adalah strategi jangka
panjang untuk membangun loyalitas pasien yang tidak hanya

didasarkan pada harga. Tyas lebih lanjut menyoroti pentingnya
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analisis pasar secara teratur untuk memahami tren dan strategi
pesaing, serta diferensiasi layanan dengan menawarkan layanan

unik atau spesialisasi.

3. Pembangunan Hubungan dan Kepercayaan Pasien: Aspek krusial
lainnya adalah membangun kepercayaan pasien. Septiana dan
Sukma menyebutkan upaya "membangun kepercayaan pasien
dengan cara melalui testimoni, ulasan atau adanya konten
edukatif untuk menarik perhatian pasien.” Tyas juga mendukung
ini dengan poin "Mengembangkan hubungan yang kuat dengan
pasien melalui layanan pelanggan yang luar biasa, program
loyalitas, dan komunikasi efektif.” Ini menunjukkan bahwa
Klinik tidak hanya berfokus pada akuisisi pasien baru tetapi
juga  mempertahankan pasien yang sudah ada melalui

pengalaman positif-dan relasi yang kuat.
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4. Pemanfaatan Digital Marketing: Tyas secara spesifik menyebut
strategi  "Menggunakan digital marketing untuk menjangkau
audiens yang lebih luas dan membangun brand awareness.” Ini
adalah respons modern terhadap persaingan, memanfaatkan

platform digital untuk visibilitas dan komunikasi.

Respons "biasa saja" dari Agus mungkin mengindikasikan
bahwa klinik memiliki strategi yang lebih mapan dan tidak terlalu
reaktif terhadap setiap pergerakan pesaing, atau mungkin berfokus
pada segmen pasar tertentu yang kurang terpengaruh langsung
oleh kompetisi umum. Secara keseluruhan, respons klinik terhadap
pesaing adalah multi-dimensi, melibatkan strategi harga, diferensiasi
layanan, pembangunan hubungan, dan pemasaran digital, yang
semuanya bertujuan untuk mempertahankan pangsa pasar dan

mendukung profitabilitas.

4.2.6. Risiko Pengelolaan Biaya dan Strategi Mitigasi

Pengelolaan biaya di Klinik Utama Gondo Medika Sehat tidak
lepas dari - berbagai risiko yang dapat - memengaruhi efisiensi
operasional dan stabilitas finansial. Manajemen klinik menunjukkan
pemahaman yang baik terhadap risiko-risiko ini dan telah menerapkan

berbagai strategi mitigasi untuk meminimalkan dampak negatifnya.
Beberapa risiko utama yang teridentifikasi dari wawancara adalah:

1. Kenaikan Harga Input Operasional: Agus menyoroti "Kenaikan
harga obat dan BHP" sebagai risiko yang langsung memengaruhi
biaya variabel klinik. Fluktuasi harga dari pemasok dapat menekan

margin keuntungan jika tidak dikelola dengan baik.

2. Risiko Manajemen Keuangan: Agus juga menyebut "manajemen
keuangan yang buruk" sebagai tantangan potensial terhadap
profitabilitas, mengindikasikan pentingnya tata kelola keuangan yang
efektif.

3. Biaya Operasional yang Tinggi dan Tak Terduga: Hampir semua
narasumber  (Septiana, Sukma, Tyas) mengeluhkan  "biaya
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4.

operasional yang tinggi" yang mencakup gaji karyawan, sewa,
peralatan medis, dan pengadaan obat-obatan. Tyas secara spesifik
menyoroti  risiko  "Meningkatnya Biaya dan  Berkurangnya
Pendapatan,” yang merupakan skenario terburuk di mana biaya naik

sementara pendapatan menurun.

Kepatuhan Regulasi dan Perubahan Sistem Pembiayaan: Agus
juga menyebut risiko terkait "kepatuhan terhadap regulasi® dan
"Perubahan  sistem pembiayaan.” Perubahan regulasi  dapat
menambah beban biaya kepatuhan, sementara perubahan sistem
pembayaran (misalnya dari BRPJS atau asuransi) dapat memengaruhi

arus kas dan proyeksi pendapatan.

Menanggapi risiko-risiko ini, Klinik Utama Gondo Medika Sehat

menerapkan strategi mitigasi yang proaktif dan terstruktur:

1. Penguatan Kontrol dan Perencanaan Keuangan:

a. Pencatatan dan Evaluasi Rutin: Mayoritas narasumber (Ayun,
Septiana  Tetl, — Sukma, Tyas) menekankan pentingnya
“pencatatan keuangan secara rutin" ~dan "evaluasi bulanan™
atau "perbulan." Agus secara spesifik menyebut “Laporan
Cash Flow Kilinik" sebagai alat untuk mengevaluasi kinerja

dan mengidentifikasi masalah lebih awal.

b. Perencanaan Anggaran Matang: Septiana Teti dan Sukma
menggarisbawahi "Pentingnya perencanaan yang matang dalam
penyusunan penganggaran serta estimasi yang tepat." Tyas
mendukung dengan "Pengelolaan Anggaran yang Ketat." Ini
menunjukkan upaya untuk memprediksi dan mengendalikan

pengeluaran agar tidak melebihi batas.

c. Analisis Finansial: Farhan melakukan "analisis SWOT" untuk
mengelola risiko secara strategis, sementara Tyas menyebut
"Analisis Biaya dan Manfaat" sebagai bagian dari evaluasi

efektivitas, yang mengacu pada prinsip-prinsip CVP Analysis.

2. Efisiensi Operasional dan Pengendalian Biayanput:
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a. Negosiasi Pemasok: Untuk memitigasi risiko kenaikan harganput,
Agus dan Sukma secara aktif melakukan "negosiasi dengan
pemasok obat-obatan dan BHP," termasuk "membandingkan harga,
memaksimalkan diskon.” Farhan juga melakukan "negosiasi harga
kepada penyedia layanan.” Ini adalah strategi langsung untuk
menekan biaya perolehan.

b. Manajemen Inventaris: Tyas menekankan "Manajemen Inventaris,"”
dan Agus menyarankan "mengoptimalkan manajemen inventaris.”
Pengelolaan stok yang baik mengurangi biaya penyimpanan dan risiko

kadaluarsa obat.

c. Digitalisasi Operasional: Pemanfaatan teknologi seperti Sistem
Rekam Medis Elektronik (RME) dan "dr tools" yang
disebutkan oleh =~ Ayun,  Farhan, dan Tyas, secara tidak
langsung juga merupakan strategi mitigasi risiko. Dengan
mengurangi ketergantungan pada proses manual dan Kkertas,
klinik dapat menekan biaya operasional dan meningkatkan

efisiensi.
3. Strategi Berbasis Volume dan Kualitas.

Ayun menekankan "Mengontrol jumlah pasien setiap bulannya,”
karena “"semakin banyak pasien yang percaya untuk mendapat
pelayanan di klinik semakin tinggi pula tingkat laba yang di dapat
oleh klinik.” Ini menunjukkan bahwa menjaga volume pasien yang
stabil adalah mitigasi risiko pendapatan. Strategi mempertahankan
dan meningkatkan kualitas layanan (seperti dibahas di bagian
pesaing) juga merupakan mitigasi risiko tidak langsung, karena
pasien yang puas akan kembali dan merekomendasikan Kklinik,

menjaga pendapatan tetap stabil.

Secara keseluruhan, Klinik Utama Gondo Medika Sehat
menunjukkan pendekatan yang komprehensif dalam mengelola risiko
biaya. Mereka tidak hanya mengidentifikasi berbagai ancaman finansial

dan operasional, tetapi juga menerapkan serangkaian strategi mitigasi
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yang terintegrasi, mulai dari kontrol keuangan yang ketat hingga
efisiensi operasional dan adaptasi strategis terhadap lingkungan eksternal.

4.3. Analisis Pembahasan

Pada tahap selanjutnya, Penelitian ini menjabarkan tahapan
analisis untuk mengetahui pengelolaan biaya klinik dani mplikasinya
terhadap profitabilitas di Klinik Utama Gondo Medika Sehat dan
nantinya akan menggunakan pendekatan perspektif agency theory dan
Cost-Volume-Profit (CVP) Analysis yang diperoleh berdasarkan jawaban
paling banyak pada anak nodes dari masing masingnduk nodes atau tema
dengan menggunakan hierarki chart pada software NVivo. Peneliti
menggunakan Nvivo, yaitu berupa software yang bekerja seperti
memetakan dalam teknik analis data kualitatif manual hanya saja map
tersebut jauh lebih cerdas. Dampaknya peneliti yang terbiasa memakai
cara manual dalam analisis data kualitatif tidak akan merasa asing dengan

software ini karena tampilan seperti microsof office.

Pada versi tertingginya, NVivo 15 sudah memiliki fitur yang
cukup lengkap yaitu mengatur dan menganalisis data berupa teks, foto,
gambar, video (offline dari media penyimpanan atau online dari
youtube), email, website, media sosial (Facebook, Twitter, dan
LinkedIn), spreadsheet (Excel dan SPSS); melakukan transkripsi dari
video atau audio secara efisien; melakukan koding data (secara manual
atau otomatis); menentukan tema dan subtema berdasarkan data;
membuat keterangan terhadap semua data demografis partisipan;
melakukan analisissi teks dengan Text Search Query; membuat analisis
hubungan; mengetahui dengan cepat kata-kata utama yang paling sering
muncul dalam data melalui Word Frequency Query; mempresentasikan
hasil analisis data dalam bentuk grafik, diagram pohon, diagram
perbandingan tema berdasarkan latar belakang partisipan; memasukkan
artikel referensi, catatan lapangan, dan anotasi bibliografi (Tambunan,

2021). Berdasarkan keunggulan-keunggulan yang dimiliki software QSR
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NVivo 15 dalam analisis data kualitatif, peneliti tertarik menggunakan
bantuan software tersebut untuk membantu dalam analisis data. Semua
sumber data yang diperoleh diimpor ke dalam software QSR NVivo 15

untuk keperluan analisis data.

Fitur Word Frequency Query memungkinkan visualisasi frekuensi
kata-kata dalam teks. Fungsi ini membantu peneliti menyoroti kata-kata
yang penting dan informatif. Hasil pencarian menggunakan fiturni
menghasilkan kumpulan kata-kata yang paling sering muncul dalam data
tersebut, yang ditampilkan pada Gambar 4.3.1. Data diambil dari
wawancara bagian manajemen Klinik Utama Gondo Medika Sehat
sebanyak 6 responden, terdiri dari pimpinan/manager dan anggota
manajemen klinik. Berdasarkan analisis wawancara dengan menggunakan
Nvivo 15, diperoleh sejumlah temuan kunci terkait pengelolaan biaya di
Klinik Utama Gondo Medika Sehat danmplikasinya terhadap profitabilitas.
Berdasarkan hasil pencarian menggunakan fitur tersebut, ditemukan
kumpulan kata yang paling sering muncul dalam data yang akan peneliti
sajikan dalam bentuk word cloud sebagai berikut:

. engm ntmkaSI

llrllfll I1|I|ta

kunllmuan

laSI

llas'u Icluhine E

diskon

ohatands

kenutusan

e |S|en3|k|
£
,enr;a‘}aﬁzﬁnen[lanata!]

menmgkatkan

nersaingaiy, o iy ngjresulasi

masyarakat

Gambar 4.3.1. Objek Kata dalam Word Frequency Query

Kata “biaya” 4,03 % menempati urutan terbanyak dalam koding

berikutnya “Pasien”, “Layanan”, “Operasional” dan “Pendapatan”. Kata-
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kata tersebut yang paling banyak disebutkan dalam proses penggalian data
dengan pihak manajemen Klinik Gondo Medika Sehat dan memiliki
kaitan erat dengan pengelolaan keuangan dan profitabilitas klinik.
Penerapan word cloud ini membantu peneliti dalam pembuatan kode dan
tema, tema merupakan konsep yang berkaitan dengan fokus dan

pernyataan penelitian.

Untuk memahami penggunaan Kkata-kata tersebut dari berbagai
sumber data penelitian, dapat dilihat melalui fitur Text Search Query.
Pada Penelitian ini, peneliti ingin. memahami penggunaan kata ‘Biaya’
yang merupakan kata terdominan dari berbagai sumber data penelitian
yang telah dikumpulkan. Hasil pencarian tersebut disajikan dalam Word
Tree sebagai berikut. Word Tree yang dihasilkan mengungkap beberapa

tema utama, yaitu:
1. Pengelolaan Biaya Operasional

Responden menyoroti pentingnya penekanan biaya yang
tidak perlu, seperti pengeluaran untuk obat-obatan, alat
kesehatan, dan tenaga medis. Pengendalian anggaran yang ketat
diidentifikasi sebagai  strategi utama untuk  mengurangi
pemborosan, terutama dalam hal biaya penjualan, biaya umum,
dan = administrasi.  Optimalisasi  sumber daya, termasuk
manajemen inventaris dan pemantauan penggunaan alat medis,

menjadi faktor kunci dalam efisiensi biaya.

2. Dampak Pengelolaan Biaya terhadap Profitabilitas

Terdapat hubungan langsung antara pengurangan biaya
operasional dan peningkatan laba bersih klinik. Keseimbangan
antara pengurangan biaya dan kualitas layanan menjadi
tantangan utama, di mana fokus berlebihan pada penekanan
biaya dapat berdampak pada kepuasan pasien. Peningkatan
jumlah pasien dan efisiensi biaya saling berhubungan dalam

meningkatkan margin laba.
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3. Peran Agency Theory dan CVP Analysis

a. Konflik kepentingan (agency problem) terlihat dalam
pengambilan keputusan terkait alokasi biaya, di mana
manajemen harus mempertimbangkan kepentingan pemilik

Klinik ( principal) dan tenaga medis (agent).

b. Beberapa komponen dari analisis Cost-Volume-Profit (CVP)
digunakan untuk mengevaluasi dampak perubahan seperti
biaya tetap, biaya variabel, dan volume pasien terhadap
profitabilitas meskipun praktek penerapan Analisis CVP
belum digunakan. Contohnya, pengendalian biaya tenaga
kerja (seperti gaji dokter) dan biaya variabel (seperti obat-

obatan) memengaruhi titik impas Kklinik.
4. Strategi Peningkatan Profitabilitas

a. Evaluasi  rutin = pengeluaran dan  pemasukan  untuk

mengidentifikasi area perbaikan.

b. Manajemen inventaris Yyang efektif untuk mengurangi

pemborosan stok obat dan alat kesehatan.

c. Pemantauan Kkinerja berkala untuk memastikan efisiensi

operasional = tanpa  mengorbankan = kualitas  layanan.
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Text Search Query - Results Preview

penekanan biaya - biaya yang dikeluarkan
( jika memesan obat jangan terlalu
pengelolaan biaya adalah biaya penjualan
dan strategi lainnya E . CSR
tenaga medis dan staff pendukung
membuat anggaran , serta menentukan target

biaya di klinik ini ? A A
> 1 Mengoptimasi penggunaan sumber daya yang
Klinik untuk meningkatkan profitabilitas meliputi )

, dan kan bahwa
A M ik i antara

adalah biaya penjualan , blaya umum

biaya operasional 7 A :
> Melakukan agar penggunaanya dapat dilakukan secara
Juga pengolahan limbah , Analisls
alat kesehatan , obat - obatan dan
Pengelolaan Anggaran yang Ketat ,

kualitas yang diinginkan pelanggan
berkualitas tinggl dan menjaga kestabilan
dan Manfaat, Manajemen Inventaris , Pemantauan

dan detail untuk meningkatkan efisiensi
Profitabllitas Q : Menurut Anda ,
klinik dengan cara melakukan perencanaan
karena sifatnya yang tidak tetap
kualitas layanan ? A : Mempertimbangkan antara
menurun maka akan dilkuti dengan

langsung pada profitabilitas klinik , adanya T

mempertahankan kualitas layanan ? A : Meningkatnya

Rerk D,
F

mengoptimalkan pengeluaran . Contohnya

jumlah pasien dan membantu dan <
> mengendalikan

Klinik , semakin klinik mampu

Apa tantangan terbesar
e e Q;<

Bagaimana hubungan antara

; ) _
e, bt rprn }bl aya OPErasional §— . mergrmg kst memg

menjaga kepercayaan pasien .

tetapi dengan terlalu fokus
Memonitor Kinerja secara Rutin , &

( Gaji karyawan ,
mempengaruhi margin laba . Dengan mengurangi yang tinggi , rendahnya retum
mengidentifikasi area perbaikan dan & o

seperti gaji
dimiliki sehingga dapat menarik z
. > pasien pengeluaran yang tidak diperlukan . Melakukan
yang ada semakin banyak

penjualan , biaya umum dan administrasi .
sangat berpengaruh terhadap laba bersih ,
seperti gaji doktor , alat medis ,

A Melakukan pengendalian terkait
dengan laba bersih , Apabila

Hal ini yang mempengaruhi
umum dan administrasi . Q : Bagaimana

laba bersih klinik ? A pengek)]aan
pembiayaan D . Hubungan antara balk dapat meningkatkan laba
sangat memengaruhi keputusan dalam akan berpengaruh
tidak lupa menjaga kestabilan di keluarkan { maka semakin
semakin besar

saling berhubungan karena semakin banyak yang
i dikeluarkan namun tetap sesual

satunya manajemen harus melakukan penekan
tepat terkait harga layanan , pengendalian

yang membantu proses administratif , . Memantau

perlu di keluarkan oleh
tidak perlu. Q: Apa
tinggi dapat mengurangi tingkat

yang mempengaruhi pengelolaan biaya adalah

Gambar 4.3.2. Pohon Kata (Tree Words)

Data yang paling penting diperoleh melalui proses wawancara
dengan informan yang telah dipilih berdasarkan kriteria tertentu, dengan
pengamatan lapangan untuk mendapatkan informasi yang relevan. Proses
wawancara dilakukan untuk mengumpulkan data yang diperlukan untuk
menjawab  fokus masalah dalam Penelitian ini. Selama proses
wawancara, peneliti  mengikuti pedoman yang telah ditetapkan
sebelumnya. Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti terkait
penerapan pengelolaan keuangan memfokuskan beberapa kategori utama:
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pengelolaan biaya klinik, pengelolaan biaya dan profitabilitas, hubungan
manager dan pemilik, analisis CVP, faktor pesaing dan program CSR

dan strategi risiko serta mitigasinya.

Pada fitur Hierarchy chart dapat membantu membuat visualisasi
data untuk melihat jumlah data para informan yang melakukan dan
yang tidak melakukan pengelolaan keuangan secara bijak. Hierarki chart
adalah diagram yang dapat menunjukkan data heirarki dengan berbagai
ukuran dan tingkat kepekatan warna. Dari berbagai macam ukuran dan
kepekatan warna tersebut ditentukan dengan menunjukkan jumlah coding
padanduk nodes atau jumlahsi anak nodes dari coding yang dimasukkan
sesuai dengan hasil jawaban wawancara. Dapat dilihat dari Gambar 4.3.3.
dapat diartikan semakin besar kolom atau kotak, berarti data wawancara
yang melakukan hal tersebut semakin banyak. Dari ukuran masing-masing
hasil harus dipertimbangan dengan hubungan satu dengan yang lainnya,
bukan dalam bentuk angka absolut dengan demikian dapat dihasilkan
diagram hasil analisis. Berikut adalah Gambar yang terdapat dalam perangkat

lunak Nvivo guna melakukan visualisasi dalam penelitian ini.
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Evaluasi cash ...

Penghematan...

Gambar 4.3.3. Visualisasi Matriks Hierarki Chat

103



Secara keseluruhan pengelolaan biaya klinik dalam meningkatkan
profitabilitas Klinik dapat tergambarkan dalam mind map yang telah
peneliti visualisasikan dengan bantuan aplikasi NVivo dengan bantuan
mind map yang di formulasikan dari hasil koding (Gambar 4.3.4.). Dari

Visualisasi Mind map dapat di rumuskan ada 6 Kkategori yang

fokus
Manajemen

Komunikasi
dan Koordinasi
3 Hubungan
blayla dan S Manajemen
volume dan Pemilik
e Konflik
Kepentingan
dampak

volume
terhadap
profitabilitas Analisis Cost

disesuaikan dengan unsur penelitian.

Motivasi

Volume Profit

Manajer

(CvP)
penetapan ——
harga layanan
Akurasi
anggaran

strategi
peningkatan
volume

evaluasi
Efektiftas

. Anggaran
Indikator Strategi
o —— Pengelolaan
Profitabilitas Z S
Biaya Klinik Faktor
Pengelolaan Keputusan
Biaya Pengelolaan
kegiatan Pengelolaan Biaya
peningkatan e —" Biaya - —

profitabilitas Profitabilitas
Strategi
Pengendalian
pengaruh

biaya terhadap
laba

Tantangan
. Pengelolaan

Biaya
identifikasi
Penanganan CSR dan
dan Mitigasi Profitabilitas
Pesaing dan Kepuasan
Pengaruh CSR Pasien

resiko
Respon
e terhadap
Pesaing

Gambar 4.3.4. Mind Map Strategi Pengelolaan Biaya Klinik
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4.3.1. Pengelolaan Biaya Klinik

fﬂn" 9 rupaka nggung operasional

klinik "i ‘u Nr l $$ u l “ _,.-"'pada profitabilitas.
ek i

hierarki Peng

sasikan dalam matriks

beberapa dimensi utama

/o
yang saling terkait: (1) Strategi Pengendalian Biaya Operasional, (2)
Evaluasi Efektivitas, dan (3) Faktor Keputusan Pengelolaan Biaya (4)
Akurasi Anggaran dan (5) Tantangan Pengelolaan Biaya. Pembahasan

dimensi tersebut diuraikan sebagai berikut:

1. Strategi Pengendalian Biaya Operasional

Pilar utama pertama adalah strategi efisiensi operasional
tergambar pada visualisasi dari pengelolaan klinik memperkuat
temuan bahwa strategi yang diterapkan Klinik Utama Gondo
Medika Sehat sangat beragam namun terintegrasi. Hampir seluruh
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narasumber (Agus, Ayun, Farhan, Septiana, Sukma, Tyas)
menekankan pentingnya optimalisasi sumber daya. Hal ini
mencakup efisiensi penggunaan energi (listrik, air), Efisiensi
Sumber Daya Manusia pengendalian biaya tenaga kerja (contoh:
gaji dokter) tanpa mengurangi kualitas layanan, sebagaimana
tercermin dalam pohon kata: "Gaji karyawan... tetapi dengan
terlalu fokus dapat berdampak pada kualitas”. Hal tersebut sesuai
dengan Ong dan Vigonte (2024), dimana pengelolaan biaya
mencakup upaya untuk mengoptimalkan penggunaan sumber daya
finansial guna menyediakan layanan kesehatan yang berkualitas
tanpa mengorbankan profitabilitas.

Berikutnya strategi efesiensi operasional klinik adalah mengenai
pengelolaan limbah medis yang ketat dan daur ulang, serta
pemeliharaan rutin peralatan medis untuk menghindari kerusakan dan
pembelian baru. Agus secara spesifik  menyebut “menghemat
pemakaian BHP" dan "negosiasi dengan penyedia obat-obatan dan
BHP", sementara Ayun menyoroti Investasi teknologi seperti "dr
tools ” untuk sistem pendaftaran administratif" yang dibeli sekali dan
dapat  digunakan  jangka  panjang, mengurangi  kebutuhan
penambahan karyawan dan penggunaan Kkertas berlebih. Senada
dengan itu, Farhan dan Tyas menyoriti "Penggunaan software RME
(Rekam Medis Elektronik) yang terintegrasi” sebagai upaya
digitalisasi yang mengurangi penggunaan kertas dan meningkatkan

efisiensi pengelolaan data pasien.

Ong dan Vigonte (2024) membahas strategi manajemen biaya
di organisasi kesehatan yang menekankan pengurangan biaya tetap
dan variabel melalui inovasi teknologi danntegrasi data. Hal ini sejalan
dengan temuan tentang digitalisasi dan pengoptimalan sumber daya
klinik. Ini menunjukkan adanya kesadaran kolektif untuk menekan
biaya variabel melaluinovasi teknologi dan praktik berkelanjutan
misalnya "Efisiensi Melalui Digitalisasi dan Optimalisasi Sumber

Daya". Dailibas et. al.,, (2025) menunjukkan bahwa pendekatan

106



berbasis data untuk monitoring biaya dan pengendalian anggaran
dapat memperbaiki visibilitas finansial klinik dan membantu dalam
mengidentifikasi area yang memerlukan perhatian lebih.

Manajemen Inventaris.

Pilar kedua yang muncul adalah manajemen inventaris;
manajemen pengadaan dan persediaan yang efektif. Agus
menyebut "Pengelolaan persediaan” sebagai strategi, sementara
Farhan dan Tyas menambahkan "Membeli peralatan maupun BHP
secara bertahap” dan "Manajemen inventaris" untuk mengurangi
biaya yang tertanam dalam stok berlebih. Sukma lebih lanjut
menekankan "Melakukan negosiasi dengan supplier seperti
membandingkan harga, memaksimalkan diskon serta mengevaluasi
kinerja supplier”. Hal ini mengindikasikan bahwa Kklinik tidak
hanya berfokus pada efisiensi internal, tetapi juga proaktif dalam
mengelola hubungan dengan pihak eksternal untuk mendapatkan

harga terbaik.

Dalam konteks visualisasi, ini bisa direpresentasikan sebagali
sub-tema di bawah pengelolaan biaya seperti "Manajemen Rantai
Pasok™ atau "Kontrol Pembelian®. Pengoptimalan stok obat-obatan
dan alat kesehatan untuk meminimalkan pemborosan, sesuai
dengan temuan wawancara tentang "mengurangi pemborosan, dan
memastikan bahwa penggunaannya dilakukan secara efisien".
Menurut Sudaryono (2024) penerapan CVP di klinik dapat diterapkan
dalam merencanakan anggaran operasional berdasarkan proyeksi
volume pasien serta dapat membantu dalam merencanakan
kebutuhan sumber daya dan memperkirakan dampak risiko
finansial. Berdasarkan temuan data diatas penerapan analisis CVP

sangat tepat di aplikasikan dalam konteks Kklinik kesehatan.
2. Evaluasi Efektivitas

Mayoritas narasumber (Agus, Ayun, Farhan, Septiana Teti,
Sukma) secara konsisten melakukan "evaluasi bulanan" atau "per

bulan" untuk melihat peningkatan jumlah laba dan kunjungan
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pasien. Agus dan Farhan menyebut "90%" akurasi anggaran,
menunjukkan perencanaan yang relatif baik. Praktik evaluasi
efektivitas melalui evaluasi bulanan, pencatatan dan analisis rutin
biaya, serta pemantauan akurasi anggaran penting untuk
memperbaiki visibilitas keuangan dan memastikan profitabilitas
Klinik. Drury (2018) menekankan pentingnya akurasi anggaran
dalam manajemen biaya dan pengawasan keuangan untuk
mendukung pengambilan keputusan yang tepat, sejalan dengan
evaluasi anggaran ketat yang dilakukan oleh klinik.

Ayun dan Sukma menekankan “pencatatan keuangan secara
rutin” dan "analisis biaya” untuk memantau pengeluaran dan
pemasukan, serta mengontrol jumlah pasien. Tyas menambahkan
pentingnya “Pengelolaan Anggaran yang Ketat”, "Analisis Biaya
dan Manfaat”, dan “Pemantauan dan Pelaporan Berkala".
Penekanan pada akurasi anggaran (“akurasi anggaran™ dalam
matriks NVivo) untuk biaya penjualan, umum, dan administrasi,
sepertidisebutkan dalam wawancara: “pengelolaan anggaran yang
ketat" dan "membuat anggaran serta menentukan target". Fadzil
et. al. (2023) dalam studi CVP Analysis pada layanan pasien
menegaskan  perlunya evaluasi berkala =~ untuk  mengawasi
pengeluaran dan mengoptimalkan laba Klinik atau rumah sakit,
konsep yang juga dibahas dalam bab sebagai fondasi peningkatan

profitabilitas.
3. Akurasi Anggaran.

Klinik perlu membandingkan anggaran dengan realisasi
biaya untuk mengidentifikasi penyimpangan, seperti terlihat dalam
pohon kata: "Memonitor Kinerja secara rutin™ dan "Mengevaluasi
pengeluaran dan pemasukan”. Perencanaan anggaran dilakukan
secara berkala dengan mempertimbangkan estimasi pendapatan

dan pengeluaran.

a. Dampak terhadap Profitabilitas: Hasil wawancara

menunjukkan bahwa "pengelolaan biaya sangat berpengaruh
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terhadap laba bersih”, sehingga evaluasi harus mencakup
analisis margin laba sebelum dan setelah intervensi

pengendalian biaya.

b. Laporan keuangan dan jumlah kunjungan pasien digunakan
sebagai indikator keberhasilan pengelolaan biaya. Evaluasi
keuangan bulanan menunjukkan adanya variansi antara
anggaran dan realisasi, terutama pada biaya variabel seperti
obat-obatan.

Hal ini mengonfirmasi bahwa klinik tidak hanya menyusun
anggaran, tetapi juga secara aktif memonitor kinerja keuangan
mereka, yang merupakan langkah fundamental dalam pengelolaan
biaya yang efektif. Pengelolaan biaya sangat penting karena biaya
operasional klinik sering kali sangat tinggi dan sangat memengaruhi
profitabilitas serta keberlanjutan Kklinik (Malhan et. al., 2024).
Pendekatan ini mendukung Agency Theory, di mana mekanisme
evaluasi (seperti auditnternal) diperlukan untuk memastikan bahwa
agent (manajemen Klinik) bertindak sesuai kepentingan principal
(pemilik Klinik).

Faktor Keputusan Pengelolaan Biaya
Analisis NVivo mengungkap kompleksitas faktor yang

memengaruhi keputusan pengelolaan biaya, termasuk:

a. Trade-off antara Biaya dan Kualitas: Pohon kata menyebutkan
"Mempertimbangkan keseimbangan antara pengurangan biaya
operasional dan kualitas layanan”, yang menjadi dilema

utama dalam pengambilan keputusan.

b. Faktor Eksternal: Persaingan pasar dan daya beli masyarakat
("daya beli masyarakat, persaingan) turut memengaruhi
strategi pengendalian biaya, meskipun belum tergambar

secara detail dalam matriks.

c. Pendapatan bulanan dan daya beli masyarakat menjadi

pertimbangan utama dalam menetapkan alokasi biaya.
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d. Regulasi pemerintah, seperti tarif BPJS, turut memengaruhi

struktur biaya klinik.

Temuan ini memperkuat perlunya integrasi antara CVP
Analysis (untuk menghitung dampak biaya terhadap laba) dan
Agency Theory (untuk mengelola konflik kepentingan dalam
pengambilan keputusan). Jensen dan Meckling (1976) menjelaskan
konflik kepentingan antara manajer dan pemilik yang berpotensi
mempengaruhi keputusan pengelolaan biaya. Abdulaziz et. al.,
(2024) dan Panda dan Leepsa, (2017) mengulas peran agency
theory dalam tata Kkelola perusahaan, termasuk di sektor
kesehatan, yang menegaskan pentingnya mekanisme pengawasan
dan insentif dalam pengelolaan biaya dan menghindari perilaku
oportunistik.

5. Tantangan Pengelolaan Biaya

Analisis dari hasil wawancara dan visualisasi menunjukkan
bahwa tantangan dalam menjaga efisiensi biaya sambil
mempertahankan kualitas layanan tetap menjadi perhatian utama.
Kroon, et. al., (2023) menyoroti bahwa meski mengurangi biaya
rendah nilai (low-value care) sulit dan kompleks, tetap penting
untuk menjaga kualitas dan efisiensi keuangan layanan kesehatan.
Tantangan tersebut meliputi persaingan dengan Kklinik lain yang
memaksa klinik untuk menyesuaikan harga tanpa mengorbankan
margin laba. Keseimbangan biaya vs. kualitas layanan dimana
manajemen menghadapi dilema antara menekan biaya dan

mempertahankan standar layanan.

"Memastikan keseimbangan antara pengurangan biaya dan
kualitas yang diinginkan pelanggan™ (Agus, Farhan), "biaya
operasional yang tinggi" (Septiana, Sukma), serta "persaingan
antar Kklinik" (Septiana, Sukma, Tyas). Owolabi et. al., (2024)
meninjau strategi pengelolaan keuangan dalam kesehatan yang
mengemukakan pentingnya keseimbangan antara pengendalian
biaya dan mutu layanan agar dapat memberikan perawatan

berkelanjutan dan berkualitas.
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Ayun secara spesifik menggambarkan dilema antara
penekanan biaya operasional Biaya terutama untuk listrik, gaji
tenaga medis, dan pemeliharaan alat medis dan potensi
"ketidakpuasan pasien” jika terlalu fokus pada pengurangan
karyawan atau pembatasan layanan. Ini adalah area konflik yang
diindikasikan dalam visualisasi data. Pasien yang puas cenderung
melakukan repeat visit, yang meningkatkan volume layanan dan
pendapatan (Kurniawan et. al., 2024). Ward et. al. (2025)
menunjukkan hubungan antara praktik manajemen rumah sakit
dan kualitas perawatan, memberi konteks bahwa pengelolaan biaya

yang efektif harus tetap mempertimbangkan dampak kualitas layanan.

Secara keseluruhan, temuan wawancara yang terstruktur dan
teridentifikasi melalui proses coding menunjukkan bahwa Kilinik
Utama Gondo Medika Sehat memahami betul korelasi langsung antara
pengelolaan biaya yang efektif dengan peningkatan laba bersih. Seluruh
narasumber, seperti Agus ("100% sangat - berpengaruh™), Farhan
("100%"), serta Septiana dan Sukma yang menjelaskan bahwa "beban
operasional merupakan biaya yang harus dikurangkan dari pendapatan
bruto sehingga didapatkan laba bersih®, secara eksplisit sependapat bahwa
"semakin klinik mampu mengendalikan biaya yang dikeluarkan maka
semakin banyak laba bersih yang didapat oleh klinik" (Ayun). Tyas
bahkan menyatakan, "Apabila pengelolaan biaya menurun maka akan
diikuti dengan peningkatan laba bersih, begitu pun sebaliknya semakin
meningkatnya pengelolaan biaya maka laba bersih yang dihasilkan akan
mengalami penurunan.” Hal ini didukung dengan penelitian sebelumnya
dimana profitabilitas menjadi indikator utama dari keberhasilan
finansial klinik, yang sangat dipengaruhi oleh pengelolaan biaya dan

volume pelayanan yang diberikan (Sari et. al., 2024).

Implikasinya adalah bahwa setiap upaya dalam efisiensi,
manajemen pengadaan, dan evaluasi anggaran, secara kumulatif
berkontribusi pada kesehatan finansial klinik dan peningkatan
profitabilitasnya, membentuk siklus positif. Strategini sejalan dengan

prinsip Cost-Volume-Profit (CVP) Analysis, di mana pengurangan
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biaya variabel (sepertinventaris) dan biaya tetap (seperti gaji) dapat
menurunkan titik impas klinik, sehingga meningkatkan profitabilitas
(Bastomi dan Hermawan, 2023).

UNISSULA
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Gambar 4.3.6. Project Map Pengelolaanaya di Klinik Utama Gondo Medika Sehat
Sintesis Temuan Hasil analisis NVivo dan pohon kata secara konsisten menunjukkan bahwa:

1. Pengelolaan biaya klinik bersifat multi dimensi, melibatkan aspek operasional, evaluasi, dan faktor keputusan (Bastomi
dan Hermawan (2023).

2. Efektivitas strategi bergantung pada keseimbangan antara efisiensi biaya, kualitas layanan, dan dinamika eksternal
(Owolabi et al. (2024) ).

3. Pendekatan teoritis (Agency Theory dan CVP Analysis) saling melengkapi dalam menjelaskan tantangan dan solusi
pengelolaan biaya (Fadzil et al. 2023, Yahya (2023).
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Rekomendasi:

1. Klinik dapat mengembangkan dashborad pemantauan biaya real-
time untuk meningkatkan akurasi evaluasi (Ong dan Vigonte
(2024), Nwosu (2024), dan Agustin (2025)).

2. Studi lanjutan perlu mengkuantifikasi dampak faktor eksternal

(seperti persaingan) menggunakan analisis regresi.

4.3.2.Hubungan principal-Agent dalam Pengelolaan Biaya Klinik

Berdasarkan hasil is. NVivo yang divisualisasikan dalam

~Pemilik, ditemukan dua dimensi

Gambar 4.3.7. Matriks Hierarki Hubungan Manajemen dan Pemilik
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1. Konflik Kepentingan ( principal-Agent Problem)

Terdapat potensi perbedaan kepentingan dan konflik keagenan.
Meskipun  beberapa narasumber seperti Agus dan Farhan
menyatakan "tidak ada" konflik, wawancara lain mengindikasikan
adanya perbedaan fokus yang mendasari. Agus dan Farhan
menyebut  "kuantitas dan kualitas" sebagai area perbedaan
kepentingan. Matriks NVivo mengidentifikasi konflik kepentingan

sebagaisu sentral, yang tercermin dalam pohon kata melalui:
a. Perbedaan Prioritas:

Principal  (pemilik  klinik) berfokus pada memkasimalkan
profitabilitas, seperti disebutkan dalam pohon kata: "pengelolaan
biaya sangat berpengaruh terhadap laba bersih".

Agent - (manajer/tenaga medis) cenderung memprioritaskan
kualitas layanan atau kenyamanan Kkerja, misalnya dalam pohon
kata: “'Mempertimbangkan keseimbangan antara pengurangan

biaya dan kualitas layanan".

Ayun, Sukma, dan Tyas menjelaskan bahwa "manajer
bertindak sebagai pimpinan untuk mengatur regulasi Kklinik guna
memberikan layanan secara maksimal”, sedangkan “pemilik
memantau  Kinerja dari sebuah Kklinik perusahaan mulai dari
layanan yang diberikan hingga laba keuntungan yang
diperoleh™. Ini mengindikasikan potensi konflik antara fokus
manajer pada kualitas layanan (yang bisa berarti biaya lebih
tinggi) dan fokus pemilik pada profitabilitas (yang mendorong
efisiensi biaya). Pada visualisasi data menampilkan cabang atau
node yang menunjukkan "Potensi Konflik Kepentingan" atau
"Dilema Kualitas vs. Laba". Jensen dan Meckling, (1976)
menjelaskan bahwa keagenan terjadi karena delegasi tugas dari

principal kepada agent, sering kali disertai konflik kepentingan

114



dan asimetri informasi di mana pemilik dan manajer memiliki

prioritas yang berbeda (profit vs kualitas dan kuantitas layanan).
b. Mekanismensentif

Pohon kata menyebut "Motivasi Manajer" sebagai faktor
yang perlu diatur, misalnya melalui sistem bonus berbasis
kinerja keuangan Kklinik. Mekanisme insentif digunakan untuk
menyelaraskan tujuan agent dengan principal. Pemberian "bonus"
atau "bonus kinerja" (Agus, Ayun, Farhan, Tyas) kepada
manajer yang dapat berupa "persentase dari laba bersih™ (Ayun)
adalah praktik umum. Syafriyadi et al. (2023) menyatakan bahwa
insentif dan motivasi merupakan faktor kunci dalam hubungan
keagenan yang berpengaruh pada perilaku organisasi dan

efektivitas pengelolaan sumber daya.

Insentif Ini mendorong ~manajer untuk fokus pada
pencapaian tujuan perusahaan, khususnya peningkatan Kkinerja
keuangan dan profitabilitas, sehingga meminimalkan agency
problem dan menyelaraskan kepentingan manajer dengan
pemilik. Pada visualisasi data memiliki node untuk "Sistem insentif"
yang menghubungkan kinerja manajer dengan tujuan profitabilitas
pemilik. Nestian (2017) membahas soal perverse incentives yang
dapat muncul dalam sistem manajerial, yang relevan untuk
dipertimbangkan  dalam  merancang insentif agar tidak

menimbulkan konflik kepentingan.

Implikasi teoritis temuan ini mendukung Agency Theory
Jensen dan Meckling, (1976) tentang risiko moral hazard ketika
agent mengambil keputusan yang tidak sejalan dengan tujuan
principal. Contoh nyata dalam Kklinik adalah kecenderungan
manajer untuk tidak menghemat biaya alat medis demi

kenyamanan Kerja.
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2. Komunikasi dan Koordinasi

Matriks NVivo menekankan pentingnya komunikasi efektif
untuk mengurangi konflik, dengan dukungan dari temuan pohon

kata:
a. Koordinasi dalam Pengambilan Keputusan.

Aspek komunikasi dan koordinasi muncul sebagai
faktor kunci dalam meminimalkan agency problem. Agus dan
Farhan menyatakan bahwa hubungan antara manajemen dan
pemilik "sangat baik" dan "komunikasi dan koordinasi tidak
ada hambatan®. Farhan menambahkan bahwa "pengambilan
keputusan biaya sangat baik dan dilakukan koordinasi" serta
"komunikasi yang dilakukan sangat baik dan
mempertimbangkan beberapa aspek seperti bertukar pendapat
dan pengambilan keputusan secara bersama. Contoh dalam
pohon kata: "Pengelolaan anggaran yang ketat” memerlukan
kolaborasi antara pemilik (penyusun anggaran) dan manajer
(pelaksana operasional). Kehadiran komunikasi yang efektifni
sangat penting untuk menguranginformasi asimetris antara
principal dan agent, memastikan bahwa keputusan manajer
selaras dengan tujuan pemilik. Berdasarkan visualisasi analisis
dapat direpresentasikan sebagai jalur komunikasi dua arah atau
kategori "Kolaborasi Efektif*. Abdulaziz et. al., (2024)
memberikan literatur terkini yang mengintegrasikan agency
theory dengan aspek corporate governance serta mekanisme
pengawasan, yang relevan untuk menjelaskan pembentukan
komite pengawasan gabungan (pemilik-manajer) dalam bab
untuk mengurangi konflik dan mencapai keseimbangan biaya-
kualitas.

b. Mekanisme Pelaporan Rutin.

Pohon kata menyebut "Memonitor Kkinerja secara

rutin® dan "Evaluasi pengeluaran-pemasukan” sebagai alat

116



untuk  memastikan transparansi antara manajemen dan
pemilik. Hal ini terkait pentingnya transparansi sebagai solusi
untuk mengatasi konflik ini juga ditekankan. Menurut Zattoni
et. al. (2020), mekanisme transparansi yang kuat dapat
mengurangi  Kketidakpastian dan membangun kepercayaan
antara pemilik dan manajer, sehingga mengurangi masalah

agent - principal yang mungkin muncul.

Ayun dan Sukma menyebutkan bahwa "transparansi”
adalah "kunci awal penanganan™ konflik, di mana "setiap
pihak tahu kemana dana digunakan dan dialokasikan™. Tyas
juga menambahkan pentingnya “Memberitahukan kepada
atasan sebelum bertindak = jika terdapat risiko terjadinya
konflik -~ kepentingan." Hal ini menunjukkan upaya untuk
mengurangi agency cost -yang timbul dari informasi asimetris
dan . perilaku opportunistic. Dami dan Kim, (2023)
menunjukkan bahwa perusahaan dengan praktik tata kelola
yang baik cenderung memiliki Kinerja yang lebih tinggi dan
risiko agency yang lebih rendah. Transparansi juga mencakup
pelaporan yang akurat dan tepat waktu, serta komunikasi

yang terbuka antara manajemen dan pemegang saham.
Implikasi Praktis:
1. Penyelarasan Goal.

Klinik perlu menerapkan kontrak kinerja yang mengikat
manajer pada  target profitabilitas, tetapi  juga
mempertimbangkan indikator kualitas layanan.

2. Forum Diskusi Berkala

Membentuk komite pengawasan gabungan (pemilik-manajer)
untuk membahas trade-off biaya vs. kualitas, sesuai temuan:

"Mempertimbangkan keseimbangan...".
3. Fokus Manajemen vs. Motivasi Manajer

(Beauvais et. al., 2024) menilai bagaimana kegagalan
117



komunikasi di level agensi berdampak pada kualitas hasil
layanan kesehatan, sehingga komunikasi yang efektif menjadi
kunci bagi pengelolaan biaya klinik yang optimal. Maka
daritu dari penting untuk memahami perbedaan fokus antara
manajemen ( principal) yang berorientasi pada laba dan manajer
(agent) yang termotivasi oleh aspek operasional dan kualitas.
Studini  menegaskan bahwa otonomi dan pelatihan dapat
meningkatkan keterlibatan manajer. Analisis NVivo menggaris
bawahi dua aspek:

a. Fokus Manajemen.

b.

Terdapat ketegangan antara efisiensi biaya (“"penekanan
biaya operasional”) dan tanggung jawab sosial ("CSR™ dalam
pohon kata), yang memengaruhi keputusan manajer. Konteks
delegasi kewenangan dan tanggung jawab  menurut
Narasumber Ayun, Septiana, dan Sukma secara eksplisit
menyatakan  bahwa  “Pemilik  memberikan  kewenangan
pengambilan  keputusan kepada manajer sesuai dengan
kontrak kerja." Mereka menjelaskan bahwa pemilik, yang
mungkin tidak mampu mengelola operasional secara
langsung, menyerahkan tanggung jawab ini kepada manajer.
Ward et. al., (2025) menunjukkan bahwa praktik manajemen
yang baik yang melibatkan koordinasi, motivasi, dan
komunikasi efektif secara signifikan mempengaruhi kualitas
perawatan dan Kkinerja organisasi, atas dinamika manajemen-

pemilik.
Motivasi Manajer.

Pohon kata menyiratkan bahwa insentif non-finansial
(seperti  pelatihan atau otonomi) dapat meningkatkan
komitmen manajer terhadap tujuan principal. Manajer sebagai
agent bertanggung jawab untuk "menjalankan perusahaan
sebaik mungkin untuk menjalankan kegiatan operasi dan

meningkatkan laba perusahaan”. Sophie et al. (2022)
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menjelaskan untuk memperluas perspektif agency theory,
termasuk motivasi intrinsik para profesional kesehatan, yang

relevan untuk memahami dinamika manajer Kklinik.

Temuan-temuan diatas merupakannti dari hubungan keagenan, di
mana principal (pemilik) mendelegasikan tugas kepada agent (manajer)
karena adanyanformasi asimetris atau keterbatasan waktu/keahlian

principal. Visualisasi data menyoroti adanya arus pendelegasian ini.
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informasi keputusan bersama (kuanttas vs.
kualitas)

Gambar 4.3.8. Project Map Hubungan Manajemen dan Pemilik

Sintesis:

1. Teori: Temuan memperkuat konsep goal incongruence dalam
Agency Theory, di mana pemilik dan manajer memiliki preferensi

risiko yang berbeda.

2. Praktik: Sistem reward-punishment yang jelas (contoh: bonus untuk

pencapaian target laba bersih) dapat mengurangi konflik.
Rekomendasi untuk Mitigasi Konflik Principal-Agent

1. Meningkatkan Transparansi. Gunakan sistem informasi akuntansi
real-time untuk pelaporan biaya (sesuai temuan "akurasi anggaran").
Dami dan Kim (2023) dan Zattoni et. al., (2020)

2. Desain Kontrak yang Seimbang. Gabungkan insentif finansial
(profitabilitas) dan non-finansial (kepuasan pasien) dalam kontrak
manajer. Abdulaziz et. al. (2024)
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3. Melibatan Stakeholder. Libatkan manajer dalam penyusunan anggaran
untuk meningkatkan rasa kepemilikan (ownership). (Abdulaziz et. al.
(2024) danAl Farayan (2024)

Keterbatasan:

1. Data tidak mengungkap konflik mendalam dan spesifik
(misalnya kasus penolakan manajer terhadap kebijakan
pemilik).

2. Studi lanjutan dapat menggunakan kuesioner untuk mengukur

tingkat kepuasan manajer terhadap kebijakan principal.

Secara keseluruhan,mplementasi Agency Theory di Klinik
Utama Gondo Medika Sehat menunjukkan adanya pendelegasian
kewenangan yang Jelas, komunikasi yang umumnya baik,
kesadaran akan potensi perbedaan kepentingan, dan penerapan
mekanismensentif untuk menyelaraskan tujuan. Visualisasi dari
data wawancara memperkuat temuan ini dengan menunjukkan
bagaimana  kategori-kategori seperti "Delegasi Tugas",
"Komunikasi Efektif”, "Potensi Konflik", dan "Insentif Kinerja"
saling terkait dalam membentuk dinamika keagenan yang

memengaruhi pengelolaan biaya dan profitabilitas klinik.

4.3.3. Analisis = Cost-Volume-Profit (CVP) dalam Pengelolaan Biaya
Klinik
Analisis  Cost-Volume-Profit  (CVP)  merupakan alat
manajerial yang krusial untuk memahami hubungan antara biaya,
volume layanan, dan laba. Dalam konteks klinik, penerapan CVP
analisis membantu manajemen dalam pengambilan keputusan
strategis terkait penetapan harga, perencanaan volume pasien, dan
pengendalian  biaya untuk mencapai profitabilitas  optimal.
Berdasarkan hasil analisis NVivo yang divisualisasikan dalam
matriks  Analisis CVP, Penelitian ini mengidentifikasi tiga
komponen utama yang memengaruhi profitabilitas Klinik Utama
Gondo Medika Sehat: (1) Struktur Biaya (Tetap vs. Variabel), (2)

Titik impas (BEP), dan (3) Strategi Penetapan Harga. Pembahasan
120



ini diperkaya dengan temuan dari pohon kata untuk memberikan

analisis yang terintegrasi.

a te n biaya variabel.
' J sit menyebutstilah
2 konsisten, namun
I.-flelas masuk dalam

.I"ion kata mengungkap

a. Blaya Tetap

Farhan menyebut "Biaya listrik, Air, Gaji Karyawan,
obat—obatan serta BHP" sebagai biaya yang perlu diperhatikan.
Tyas lebih spesifik dalam memisahkan bahwa "Biaya yang tetap
harus di bayarkan walaupun jumlah pasien sedikit" meliputi
"biaya gaji tenaga medis maupun staff pendukung, kemudian
biaya sarana dan prasarana meliputi biaya listrik, PAM, dan
biaya wifi". Temuan pohon kata: "Gaji karyawan, alat
medis" dan “biaya umum dan administrasi” menunjukkan

komponen biaya tetap yang dominan.
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b. Biaya Variabel:

Sedangkan biaya variabel diidentifikasi oleh Tyas
melalui contoh "Biaya pembelian obat bisa berubah ubah
sesuai dengan jumlah pasien yang datang. Semakin banyak
pasien yang datang maka biaya pembelian obat semakin
besar.” Hal ini menunjukkan bahwa manajemen Kklinik
memiliki pemahaman operasional yang baik tentang perilaku
biaya, yang merupakan dasar dari CVP analisis. Contoh biaya
variabel selain Biaya obat-obatan yang muncul bahan habis
pakai, dan komisi tenaga penjualan. Pohon kata menyebut:
"biaya penjualan” dan “pengeluaran untuk obat-obatan™

sebagai biaya yang fluktuatif berdasarkan volume pasien.
Implikasi Teoritis.

Analisis CVP menekankan pentingnya pemisahan biaya
tetap dan variabel untuk menghitung margin kontribusi
(harga layanan dikurangi biaya variabel). Drury(2018) sebagai
teks manajemen - biaya terkemuka -menegaskan pentingnya
pemisahan biaya tetap dan variabel untuk menghitung margin
kontribusi dan menentukan titik impas, sesuai dengan temuan
yang menyebutkan biaya tetap (gaji, fasilitas) dan biaya
variabel (obat, BHP).

Temuan ini sesuai dengan literatur CVP vyang
menyatakan bahwa pengendalian biaya variabel lebih cepat
berdampak pada profitabilitas jangka pendek. (Bastomi dan
Hermawan,2023) mengulas secara rinci penerapan CVP sebagai
alat perencanaan laba dan pengelolaan biaya, yang sangat terkait
dengan praktik klinik dalam mengidentifikasi biaya tetap (gaji,
listrik) dan variabel (obat, bahan habis pakai). Artikelni
mendukung pentingnya perhitungan margin kontribusi dan titik
impas sebagai dasar pengambilan keputusan dalam layanan
kesehatan. Contoh Perhitungan: Jika harga konsultasi dokter Rp
500.000 dan biaya variabel per pasien Rp 200.000, margin
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kontribusi adalah Rp 300.000. Margin ini digunakan untuk

menutup biaya tetap Klinik.

2. Titik impas (Break-Even Point/BEP)

Mengenai analisis titik impas (Break-Even Point -
BEP), meskipun hanya beberapa narasumber yang secara
langsung menyebut BEP, pemahaman tentang konsepni tampak.
Farhan menekankan "Pentingnya analisis titik impas untuk
menetapkan target penjualan dan mengukur Kinerja." Tyas
secara eksplisit menyatakan bahwa analisis CVP membantu
"Menentukan berapa pasien yang harus datang untuk
mendapatkan BEP.” Ini menunjukkan bahwa klinik memiliki
kesadaran tentang volume minimum layanan yang harus mereka
capali agar tidak merugi. Tjahjaningastoeti et. al., (2019)
mendukung pentingnya BEP dalam konteks klinik untuk
memediasi = hubungan operasional dan profitabilitas, sejalan
dengan temuan yang menyebut BEP sebagai indikator kunci bagi
penetapan target pelayanan dan evaluasi kinerja.

Pemahaman BEP sangat vital untuk perencanaan
volume pasien dan penetapan target keuangan. Kaplan dan
Atkinson, (1998) dalam buku Advanced Management
Accounting mereka mengajarkan pentingnya BEP sebagai
instrumen manajerial utama Yyang mengintegrasikan biaya,
volume, dan laba dalam pengambilan keputusan strategis.
Visualisasi memiliki node khusus untuk "Titik impas" atau
"Target Volume Penjualan”. Matriks NVivo menyoroti BEP
sebagai indikator kritis, dengan dukungan temuan pohon Kata.

Biaya tetap tinggi (misalnya gaji dokter spesialis)
meningkatkan BEP, seperti terlihat dalam pohon kata: "biaya

operasional ? A: Memastikan keseimbangan...". Peningkatan
volume pasien ("Strategi Peningkatan Volume™ dalam
matriks) dapat menurunkan BEP. Terdapat tantangan Kklinik
dalam pohon kata menyebut "daya beli masyarakat,

persaingan" sebagai faktor eksternal yang memengaruhi
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pencapaian BEP. Oleh sebabitu klinik perlu memonitor rasio
biaya tetap terhadap margin Kkontribusi secara berkala.
Strategi seperti "mengoptimalkan penggunaan sumber daya"
(poin dalam pohon kata) dapat mengurangi biaya tetap per
unit.
3. Strategi Penetapan Harga dan Volume

Aspek penentuan harga layanan juga menunjukkan adanya
pertimbangan CVP. Meskipun tidak ada narasumber yang
secara gamblang menyebut formula CVP dalam penentuan
harga, faktor-faktor yang dipertimbangkan sejalan dengan
prinsip CVP. Agustin, (2025) dalam tinjauan target costing
menyinggung bahwa penentuan harga biaya efektif (cost-based
pricing) merupakan strategi - kunci untuk mengoptimalkan
profitabilitas, mendukung penekanan temuan terkait penetapan
harga berdasarkan pemahaman biaya variabel dan volume.

Farhan menyatakan bahwa penentuan harga
mempertimbangkan  "kualitas layanan, menghitung biaya
operasional klinik, serta melihat harga kompetitor". Tyas
menambahkan "Mempertimbangkan biaya operasional,
persaingan, dan nilai yang diberikan kepada pasien.” Ini
mengindikasikan bahwa klinik berusaha menetapkan harga yang
tidak hanya kompetitif di pasar tetapi juga mampu menutupi
biaya operasional (biaya tetap dan variabel per unit layanan)
untuk mencapai profitabilitas yang diinginkan. Analisis CVP
memungkinkan penetapan harga yang berbasis biaya dan volume,
bukan hanya pasar. Ong dan Vigonte (2024) menyoroti bahwa
strategi manajemen biaya dan harga di layanan kesehatan
harus responsif terhadap dinamika biaya dan permintaan
pasien, yang paralel dengan kebijakan harga dan volume.
Matriks NVivo menghubungkan harga layanan dengan

dampaknya terhadap profitabilitas:

a. Layanan Margin Tinggi. Pohon kata menyebut "layanan

margin tinggi" (misalnya operasi atau konsultasi spesialis)
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sebagai fokus untuk meningkatkan laba.

b. Dampak Volume terhadap Profitabilitas. "Semakin banyak
pasien, semakin besar laba"™ (poin dalam pohon kata)
menunjukkan hubungan positif volume-profit. Namun,
pohon kata juga memperingatkan: “tetapi dengan terlalu
fokus pada volume dapat mengurangi kualitas".

Strategi Berdasarkan Temuan:

1. Diferensiasi Layanan. Kombinasikan layanan margin tinggi
(konsultasi  spesialis) -~ dengan layanan  volume tinggi

(vaksinasi) untuk optimasi CVP.

2. Dynamic Pricing. Terapkan diskon untuk layanan tertentu di
luar jam sibuk ("mengidentifikasi area perbaikan™) guna

meningkatkan volume.
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Child \ e
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P < / o
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AL ~ pasien terhadap BRJS)
Child ~ Child lsba
oy

Biayatetap  Biaya Variabel

Gambar 4.3.10. Project Map Analisis CVP
Klinik Utama Gondo Medika Sehat
Sintesis Temuan CVP

1. Biaya tetap klinik (seperti gaji dan sewa) mendominasi struktur

biaya, sehingga pengelolaannya krusial untuk mencapai BEP.

2. Volume pasien adalah pengungkit utama profitabilitas, tetapi
harus diimbangi dengan kualitas layanan (trade-off yang

tercermin dalam Agency Theory).

125



3. Strategi harga harus mempertimbangkan fleksibilitas permintaan

(misalnya daya beli masyarakat) dan biaya variabel.
Rekomendasi yang dapat diusulkan

Analisis Sensitivitas: Lakukan simulasi CVP dengan skenario
biaya dan volume berbeda (contoh: kenaikan 10% biaya obat).
Dailibas et al. (2025) menegaskan pentingnya sosialisasi dan
pelatihan pencatatan keuangan yang akurat untuk mengoptimalkan
pengelolaan biaya klinik, mendukung implementasi monitoring biaya
berkelanjutan. Penggunaan teknologi, gunakan software akuntansi untuk
pemantauan real-time BEP (sesuai temuan "Memonitor kinerja secara
rutin™). Nwosu (2024) mendukung penggunaan alat Business
Intelligence dan integrasi data untuk pengendalian biaya dan
perbaikan kinerja keuangan di fasilitas kesehatan, yang berkaitan
dengan rekomendasi. hasil menggunakan teknologi untuk pengawasan

biaya dan volume secara akurat.

Keterbatasan dari temuan ini, data tidak mencakup variasi
musiman volume pasien. Studi lanjutan dapat menguji model CVP
dengan data time-series. Evans et. al., (2023) meninjau keuntungan
penggunaan evaluasi proses untuk meningkatkan Kkinerja finansial
rumah sakit, memberikan wawasan bahwa model keuangan seperti
CVP dapat dikembangkan lebih dinamis dengan data real-time dan
evaluasi berkala. Marques dan Alves, (2023) mengulas metode
pembiyayaan dalam rumah sakit selama beberapa dekade dan
menekankan perlunya model biaya yang adaptif untuk menangani

variasi layanan dan biaya variabel.

Dengan demikian, analisis CVP ini memberikan kerangka
untuk  mendukung temuan kualitatif sebelumnya, sekaligus
menawarkan solusi strategis berbasis data. Secara keseluruhan,
meskipun istilah teknis "CVP Analysis" mungkin tidak selalu
digunakan secara eksplisit oleh semua narasumber, praktik
pengelolaan biaya dan penentuan harga di klinik-klinik ini secara

fundamental sejalan dengan prinsip-prinsip CVP. ldentifikasi biaya
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tetap dan variabel, pertimbangan biaya dalam penetapan harga, dan
kesadaran akan titik impas merupakan indikator kuat bahwa
manajemen secara intuitif atau formal menggunakan kerangka pikir
CVP untuk membuat keputusan strategis. Visualisasi data
memperkuat temuan bahwa pemahamanni sangat penting untuk
perencanaan profitabilitas dan kelangsungan operasional Kklinik.

4.3.4. Hubungan Pengelolaan Biaya dan Profitabilitas Klinik

Hubungan antara pengelolaan biaya dan profitabilitas klinik
adalah fundamental dan bersifat langsung. Hasil wawancara dan

visualisasi data dari pengelo laan biaya dan profitabilitas secara
konsisten menunjukkan k M"ng kuat dimana semakin efektif

'biIitas yang dicapai klinik.

Gambar 4.3.11. Hierarki Matriks pengelolaan biaya dan profitabilitas

Kinik Utama Gondo Medika Sehat
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Korelasi langsung yang dimana seluruh narasumber secara
eksplisit mengakui pengaruh besar pengelolaan biaya terhadap laba
bersih. Agus dan Farhan menyatakan bahwa pengaruhnya adalah
"100%", mengindikasikan bahwa setiap rupiah yang dihemat dari
biaya akan langsung berdampak pada peningkatan laba. Pernyataan
Ayun yang menyebut, "Indikator biaya sendiri adalah pengurang dari
pendapatan yang di dapat klinik, semakin Kklinik  mampu
mengendalikan biaya yang di keluarkan maka semakin banyak laba
bersih yang didapat oleh Kklinik,” memperkuat pemahaman ini.
Demikian pula Septiana dan Sukma menjelaskan bahwa "Beban
operasional merupakan biaya yang harus dikurangkan dari pendapatan
bruto selama kegiatan operasional, sehingga didapatkan laba bersih."
Terlebih lagi, Tyas menegaskan bahwa "Apabila pengelolaan biaya
menurun maka akan diikuti dengan peningkatan laba bersih,
begitupun sebaliknya semakin meningkatnya pengelolaan biaya maka
laba bersih yang dihasilkan akan mengalami penurunan.” Pernyataan-
pernyataan -ini secara kolektif membuktikan bahwa pengelolaan biaya

adalah variabel penentu utama profitabilitas di klinik.

Strategi Pengelolaan Biaya Mendukung Peningkatan Laba.
Peningkatan profitabilitas ini dicapai melalui berbagai strategi

pengelolaan biaya yang diidentifikasi antara lain:
1. Kegiatan Peningkatan Profitabilitas

Matriks NVivo dan pohon Kkata mengungkap strategi
operasional yang diterapkan  klinik  untuk  meningkatkan

profitabilitas:
a. Efisiensi Operasional dan Optimalisasi Sumber Daya.

Hampir seluruh narasumber seperti Agus, Ayun, Septiana,
Sukma, dan Tyas menekankan pentingnya optimalisasi sumber
daya dengan langkah-langkah seperti efisiensi penggunaan
energi  (listrik, air), pengelolaan limbah vyang ketat, dan
pemeliharaan rutin  peralatan medis. Efisiensi ini secara

langsung mengurangi  pengeluaran rutin  klinik, sehingga
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meningkatkan selisih antara pendapatan dan biaya. Agustin,
(2025) membahas target costing sebagai metode perencanaan
biaya yang Dberorientasi pada efisiensi maksimal dan
profitabilitas, sangat relevan dengan upaya klinik untuk
mengendalikan harga bahan habis pakai dan obat lewat

negosiasi dan manajemen persediaan optimal.

Pohon kata menyebut "pengelolaan anggaran yang ketat"
dan "mengurangi pemborosan™ sebagai upaya untuk menekan
biaya tanpa mengurangi kualitas layanan. Ong dan Vigonte(2024)
menekankan strategi manajemen biaya yang adaptif dan berorientasi
pada Kkinerja finansial di sektor kesehatan, mendukung pendekatan
klinik dalam menekan pemborosan dan mengoptimalkan hubungan
pemasok untuk mencapal laba lebih tinggi. Sebagai contoh
optimalisasi stok obat (“manajemennventaris) dan negosiasi harga
dengan pemasok alat medis. Peningkatan pendapatan dengan cara
diversifikasi “layanan bernilai tinggi (“layanan margin tinggi" dalam
matriks CVP), seperti paket pemeriksaan kesehatan premium.

b. Pemanfaatan Teknologi

Digitalisasi, khususnya melalui Sistem Rekam Medis
Elektronik (RME) yang disebutkan oleh Farhan dan Tyas, serta
penggunaan “dr tools" untuk pendaftaran administratif (Ayun),
secara signifikan mengurangi biaya kertas dan meminimalkan
kebutuhan penambahan karyawan, yang pada gilirannya
menekan biaya operasional dan biaya gaji. Ini adalah investasi
awal yang berbuah pada penghematan biaya jangka panjang. .ni
menunjukkan adanya kesadaran kolektif untuk menekan biaya
variabel melalui inovasi teknologi dan praktik berkelanjutan.
Nwosu (2024) menunjukkan manfaat teknologi dan alat
manajemen data dalam meningkatkan efisiensi biaya operasional,
mendukung rekomendasi terkait pelatihan staf dan monitoring

rutin dalam pengelolaan keuangan klinik.
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C.

d.

Manajemen Pengadaan dan Persediaan yang Cerdas.

Strategi "Pengelolaan persediaan” seperti negosiasi dengan
pemasok (Agus, Sukma, Farhan) untuk mendapatkan harga
terbaik seperti membandingkan harga, memaksimalkan diskon
serta mengevaluasi kinerja pemasok, pembelian bertahap, dan
manajemen inventaris yang optimal (Tyas) membantu mengurangi
biaya pembelian bahan habis pakai (BHP) dan obat-obatan
untuk mengurangi biaya yang tertanam dalam stok berlebih. Dengan
harga pokok yang lebih rendah, margin laba per layanan atau per
resep akan meningkat. Ini mengindikasikan bahwa klinik tidak
hanya berfokus pada efisiensi internal, tetapi juga proaktif dalam
mengelola hubungan dengan pihak eksternal untuk mendapatkan
harga terbaik. Strategi nyata seperti pengelolaan persediaan yang
cerdas dan negosiasi dengan pemasok sebagai bentuk aplikasi
nyata - dari efisiensi dan governance yang baik untuk
memaksimalkan laba (Agustin, 2025)

Akurasi Anggaran

Evaluasi klinik menggunkan jumlah kunjungan pasien
menunjukkan adanya sistem kontrol. Pengendalian biaya
operasional melalui CVP memberikan data objektif yang
memperkuat posisi principal dalam pengawasan kinerja agent
yang bertugas. Hal ini juga menimbulkan mekanisme feedback
yang memperbaiki pengelolaan biaya secara berkelanjutan dan
memaksimalkan laba klinik (Handayani dan Winarningsih, (2020)
dan Fadhillah et. al., (2024)). Efektivitas pengelolaan biaya dan
profitabilitas bergantung pada bagaimana hubungan ini dikelola
melalui mekanisme pengawasan, insentif, dan tata kelola yang
baik.

"Akurasi anggaran 90%" (Agus, Farhan) menandakan
perencanaan yang relatif baik, menjadi landasan untuk
mengidentifikasi area pemborosan dan mengoptimalkan alokasi

dana, sehingga menjaga biaya tetap dalam kendali dan
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memaksimalkan pendapatan. Ayun dan Sukma menekankan
pentingnya “pencatatan keuangan secara rutin” dan "analisis
biaya" untuk memantau pengeluaran dan pemasukan, serta
mengontrol jumlah pasien. Hal ini mengonfirmasi bahwa klinik
tidak hanya menyusun anggaran, tetapi juga secara aktif
memonitor Kkinerja keuangan mereka, yang merupakan langkah

fundamental dalam pengelolaan biaya yang efektif.

Implikasi teoritis untuk temuan ini sejalan dengan prinsip
Economic Value Added (EVA), di mana profitabilitas meningkat
ketika biaya modal (termasuk biaya operasional) lebih rendah dari
pendapatan yang dihasilkan. Setiap upaya dalam efisiensi,
manajemen pengadaan, dan evaluasi anggaran, secara kumulatif
berkontribusi = pada kesehatan finansial klinik dan peningkatan

profitabilitasnya.

. Pengaruh Biaya terhadap Laba Bersih

Analisis NVivo dan pohon  kata menunjukkan hubungan

kausal antara pengelolaan biaya dan laba:

a. Biaya Langsung vs. Laba. Biaya variabel (obat-obatan, bahan
habis pakai) memiliki - pengaruh  signifikan terhadap margin
laba, sebagaimana - tercermin dalam pohon kata: “biaya
penjualan, biaya umum, dan administrasi sangat berpengaruh
terhadap laba bersih".

b. Biaya Tidak Langsung. Biaya tetap seperti gaji ("biaya
operasional™) memengaruhi laba dalam jangka panjang. Pohon
kata menekankan pentingnya "penekanan biaya tetap melalui

perencanaan strategis".

Kaplan dan Atkinson, (1998) dan Drury, (2018) dalam literatur
manajemen biaya menekankan bahwa pengendalian biaya tetap dan
variabel serta analisis titik impas (BEP) adalah instrumen kunci yang
memungkinkan manajemen mengoptimalkan laba. Fadzil et. al.,
(2023) menunjukkan pentingnya analisis CVP di layanan kesehatan

dalam memahami dinamika biaya dan volume pasien, selaras dengan
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3.

praktik klinik yang mampu mengidentifikasi biaya tetap (gaji, listrik)
dan biaya variabel (obat, BHP). Yahya, (2023) memperinci hubungan
biaya, volume, dan laba sehingga memperkuat temuan bahwa
peningkatan volume pasien berdampak positif terhadap laba, namun
harus diimbangi pengendalian biaya agar profitabilitas maksimal.
Contoh; Jika klinik berhasil mengurangi biaya variabel sebesar 10%
(misalnya dari Rp 200.000 ke Rp 180.000 per pasien), dengan
volume pasien 1.000/bulan, laba bersih meningkat sebesar Rp 20
juta/bulan (asumsi harga layanan tetap).

Indikator Profitabilitas

Matriks  NVivo mengidentifikasi metrik kunci  untuk

mengukur keberhasilan pengelolaan biaya:

a. Margin Laba Kotor. Dihitung dari rasio pendapatan
dikurangi biaya variabel. Pohon kata menyiratkan pentingnya
"memonitor kinerja secara rutin” untuk melacak margin ini.
Panda dan Leepsa, (2017) menyoroti masalah pengendalian agent
melalui insentif dan pengawasan yang relevan dengan strategi
klinik dalam mengelola biaya operasional dan persediaan untuk

mencegah pemborosan dan meningkatkan profitabilitas.

b. Return onnvestment (ROI). Investasi dalam efisiensi biaya
(contoh: pelatihan staf) harus dikaitkan dengan peningkatan
laba, sesuai pohon Kkata: "mengoptimalkan pengeluaran™.
Handayani dan Winarningsih, (2020) dan Fadhillah et. al., (2024)
dalam kajian mereka tentang profitabilitas menegaskan bahwa
pengendalian biaya operasional serta optimalisasi sumber daya
sangat krusial untuk peningkatan Return onnvestment (ROI) dan

laba bersih.

c. Laba Bersih. Indikator utama yang tercermin dalam pohon kata:
"pengelolaan biaya berpengaruh langsung pada profitabilitas
klinik". Yahya (2023) memperkuat pentingnya volume pasien
dalam meningkatkan laba selama biaya terkendali. Fadziletal.,

(2023) juga menegaskan bahwa CVP merupakan pendekatan yang
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tepat dalam evaluasi layanan kesehatan untuk melihat efek volume
pasien terhadap profitabilitas secara real-time. Kaplan dan
Atkinson, (1998)), serta Drury, (2018) menambahkan bahwa
analisis titik impas (BEP) menjadi indikator kunci dalam
menentukan minimal volume layanan agar klinik tidak
mengalami kerugian.

Tabel 4.3.1. Analisis Komparatif

) Dampak Pengelolaan | Contoh Temuan
Indikator )
Biaya Pohon Kata
Meningkat dengan "mengurangi
Margin Laba Kotor | reduksi biaya variabel pemborosan obat-
obatan™
Bergantung pada | “pelatihan staf untuk
ROI efektivitasnvestasi efisiensi
efisiensi administrasi”
Sensitif terhadap biaya | "semakin banyak
Laba Bersih tetap dan volume | pasien, semakin
pasien besar laba"

Meskipun demikian, tantangan untuk menjaga keseimbangan
efisiensi biaya tanpa mengorbankan kualitas layanan (Agus, Farhan)
tetap menjadi perhatian utama. Dilema antara menekan biaya dan
potensi ketidakpuasan pasien (Ayun) adalah bukti bahwa pengelolaan
biaya di klinik memerlukan pertimbangan yang cermat. Biaya
operasional yang tinggi (Septiana, Sukma, Tyas) juga menjadi
hambatan konstan. Namun, upaya untuk menyeimbangkan efisiensi
dengan kualitas, misalnya dengan "mempertimbangkan antara biaya
yang dikeluarkan namun tetap sesuai dengan kualitas layanan"
(Farhan), menunjukkan bahwa manajemen klinik berupaya mencapai

optimalisasi biaya tanpa merusak reputasi atau kualitas layanan yang
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pada akhirnya juga akan berdampak negatif pada profitabilitas jangka
panjang. Dari data tersebut menunjukkan bahwa keputusan
pengelolaan biaya di klinik bukanlah sekadar perhitungan angka,
melainkan juga melibatkan pertimbangan strategis terhadap kepuasan
pasien dan posisi kompetitif klinik
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Gambar 4.3.12. Project Map Pengelolaan Biaya Dan
Profitabilitas Kinik Utama Gondo Medika Sehat
Sintesis dan Rekomendasi

1. Pengelolaan biaya Kklinik bersifat multidimensi, mencakup biaya
tetap, variabel, dan strategi penetapan harga. Profitabilitas optimal
dicapai ketika efisiensi biaya diimbangi dengan kualitas layanan

(menghindari cost-cutting ekstrem).

2. Rekomendasi Manajerial.

Benchmarking Biaya: Bandingkan struktur biaya klinik dengan
kompetitor untukdentifikasi area perbaikan. Teknologi
Pendukung:mplementasi sistem ERP (Enterprise Resource Planning)
untukntegrasi data biaya dan pendapatan secara real- time.

3. Keterbatasan dan Studi Lanjutan.

Data tidak mencakup analisis longitudinal (perubahan biaya dan
profitabilitas dari waktu ke waktu). Penelitian selanjutnya dapat
menggunakan analisis regresi untuk mengkuantifikasi pengaruh

masing-masing komponen biaya terhadap laba.
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Secara keseluruhan, data wawancara dan visualisasi pengelolaan
biaya dan profitabilitas secara kuat mendukung bahwa pengelolaan
biaya bukan hanya aktivitas administratif, melainkan strateginti yang
secara langsung dan signifikan memengaruhi profitabilitas klinik dan
memiliki pemahaman korelasi langsung antara pengelolaan biaya yang
efektif dengan peningkatan laba bersih.. Setiap langkah efisiensi dan
kontrol biaya, mulai dari operasional harian hingga keputusan strategis,
memiliki dampak langsung pada margin laba bersih. Dengan
demikian, kemampuan klinik dalam mengelola biaya secara efektif adalah
prasyarat mutlak untuk mencapai dan mempertahankan tingkat
profitabilitas yang sehat.

435 Peran CSR dan Respons terhadap Pesaing dalam Meningkatkan
Profitabilitas Klinik

_~"Pesaing dan CSR™__

.

Child |

o v ™

CSRdan Kepuasan Pasien Respon terhadap
Proﬁlabdntas F’esa ing

Child

'/ O
G O Survei onlme (QR  Ulasan Google O O O

Loyalltas pasien F’emngkamn cira  Program khitan code) Keunggulan layanan  Penyesuaian harga  Testimoni pasien
gratis

Gambar 4.3.13. Project Map Corporate Social Responsibility (CSR)
dan Respons terhadap persaingan pasar di Kinik Utama Gondo
Medika Sehat

Selain pengelolaan biaya dan dinamikanternal manajemen, dari
hasil analisis terdeteksi adanya faktor eksternal seperti kegiatan Corporate
Social Responsibility (CSR) dan respons klinik terhadap persaingan pasar
yang memiliki peran signifikan dalam profitabilitas klinik. Berdasarkan
temuan wawancara dan visualisasi data dapat dianalisis bagaimana kedua
aspek ini berkontribusi pada kinerja finansial klinik. Hasil analisis
NVivo vyang divisualisasikan dalam matriks Pesaing dan CSR,

Penelitian ini mengungkap dua aspek penting yang memengaruhi daya

135



saing klinik: (1) Pelaksanaan Corporate Social Responsibility (CSR) dan
(2) Respons terhadap Persaingan. Pembahasanni diperkaya dengan

temuan dari pohon kata untuk memberikan analisis yang holistik.

Pesaing dan CSR
Respons terhadap Pesaing

CSR dan Profitabilitas

Gambar 4.3.14. Matriks Hierarki Peranan Kegiatan Corporate
Social Responsibility (CSR) dan Respon terhadap Persaingan

di Kinik Utama Gondo Medika Sehat

1. Kontribusi CSR terhadap Profitabilitas Klinik

Meskipun tidak semua responden klinik secara eksplisit
melaporkan program CSR atau dampaknya (misalnya Septiana
menjawab  tidak tahu), beberapa narasumber memberikan
pandangan vyang jelas mengenai kontribusi positif CSR
terhadap profitabilitas. Ayun dan Sukma secara lugas
menyatakan bahwa klinik mereka menjalankan program CSR,
mencontohkan "program khitan gratis bagi anak yang tidak
mampu dan yatim piatu." Matriks NVivo dan pohon Kkata
menunjukkan bahwa aktivitas CSR tidak hanya bersifat
filantropis  tetapi juga berkontribusi pada  keunggulan
kompetitif. Hubungan antara CSR dan profitabilitas di klinik ini

tampak melalui beberapa jalur:

a. Peningkatan Reputasi dan Citra Positif:  Farhan

menyatakan bahwa CSR "dapat meningkatkan citra klinik
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b.

C.

d.

dan kepercayaan masyarakat." Agus menambahkan bahwa
CSR "Meningkatkan citra klinik menjadi lebih baik.”
Visualisasi dari matriks hierarki dan project map menyoroti
adanya koneksi antara "Program CSR" dan "Peningkatan
Citra/Reputasi”. Citra positif ini menciptakan persepsi yang
baik di mata publik, yang merupakan aset tak berwujud

yang sangat berharga.

Meningkatkan Kepuasan dan Loyalitas Pasien: Ayun dan
Sukma secara spesifik menghubungkan program CSR
dengan "meningkatkan kepuasan pasien dan masyarakat
sekitar." Mereka berpendapat bahwa "semakin banyak
pasien dan masyarakat puas atas pelayanan yang di berikan
oleh Kklinik maka hal tersebut berdampak pada pendapatan
klinik - dan dapat meningkatkkan profitabilitas klinik."
Farhan juga sependapat bahwa CSR "menarik pelanggan
dan meningkatkan loyalitas mereka, yang pada gilirannya
dapat meningkatkan penjualan dan laba.” Loyalitas pasien
berarti kunjungan berulang dan rekomendasi dari mulut ke
mulut, yang secara langsung mendorong volume pasien dan

pendapatan.

Efisiensi  Operasional  (Sekunder): Ayun menyebutkan
bahwa "adanya efiesiensi biaya dimana adanya pengelolaan
limbah dapat membantu mengurangi biaya operasional
Klinik," yang juga bisa menjadi bagian dari inisiatif CSR
yang lebih luas. Meskipun ini bukan fokus utama, ini
menunjukkan  potensi manfaat ganda dari  praktik

berkelanjutan.

Dampak terhadap Profitabilitas. Meskipun investasi dalam
CSR mungkin tidak langsung menghasilkan pendapatan,
dampaknya pada reputasi, kepercayaan, dan loyalitas pasien
menciptakan fondasi yang kuat untuk peningkatan volume

kunjungan, vyang pada akhirnya secara  signifikan
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berkontribusi  pada profitabilitas  klinik. Pohon kata
menyebutkan "CSR" sebagai bagian dari strategi yang
berkontribusi pada keberlanjutan bisnis.

Implikasi Teoritis:

Temuan ini mendukung Stakeholder Theory, di mana
aktivitas CSR membantu Klinik memenuhi harapan berbagai
pihak (pasien, masyarakat, regulator) sekaligus meningkatkan
kinerja finansial dalam jangka panjang. Secara konseptual,
CSR dapat dilihat sebagai bagian dari corporate governance
yang baik dalam perspektif agency theory. Abdulaziz et. all,
(2024) memaparkan bagaimana mekanisme governance dan
transparansi, yang juga mencakup aktivitas CSR, dapat
meminimalkan risiko konflik kepentingan antara principal dan
agent serta meningkatkan -kepercayaan stakeholder. Studi oleh
Aman-Ullah  et. al, (2023) menguatkan bahwa CSR
meningkatkan loyalitas pasien, hal yang menguntungkan secara
finansial dan memperkuat posisi klinik dalam persaingan.
Contoh implementasi: Klinik X mengadakan program "Sehat
Bersama” dengan pemeriksaan gratis untuk masyarakat
berpenghasilan rendah. Program ini tidak hanya meningkatkan
citra tetapi juga menarik pasien berbayar baru yang sebelumnya
mengenal Kklinik melalui program CSR.

Dari perspektif CVP, peningkatan reputasi melalui CSR
dapat menurunkan sensitivitas pasien terhadap harga dan
meningkatkan volume pasien (Yahya, (2023), Bastomi dan
Hermawan, (2023)). Volume pasien yang stabil dan tinggi
penting untuk menutup biaya tetap dan meningkatkan laba
bersih klinik (Fadzil et. al., 2023). Dengan demikian, CSR
secara tidak langsung memperkuat elemen volume dalam
analisis CVP.
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2. Respons terhadap Persaingan

Persaingan merupakan dinamika pasar yang tidak
terhindarkan, dan cara klinik meresponsnya juga memengaruhi
profitabilitas. Terdapat temuan bahwa Kklinikk menghadapi
tantangan persaingan berupa penetapan harga oleh pesaing
baru, inovasi teknologi layanan, dan program CSR yang mirip.
Respons strategis yang efektif terhadap faktor-faktor ini sangat
menentukan daya saing klinik dan stabilitas volume pasien.
Berdasarkan hasil wawancara narasumber analisis NVivo dan
pohon kata mengidentifikasi strategi untuk menghadapi
persaingan dengan berbagai strategi:

a. Penekanan pada Keunggulan Diferensiasi

Selain penyesuaian harga, Kklinik juga fokus pada
aspek non-harga untuk menarik pasien. Fokus pada
layanan unggulan (“layanan margin tinggi* dalam matriks
CVP) seperti konsultasi spesialis - atau teknologi medis
terkini. Septiana, Sukma, dan Tyas menyoroti strategi
"Menekankan = keunggulan  seperti  kualitas layanan,
pengalaman dari dokter, atau adanya fasilitas yang tidak
dimiliki oleh Kklinik lain® dan "Membangun kepercayaan
pasien dengan cara melalui testimoni, ulasan atau adanya
konten edukatif untuk menarik perhatian pasien.” Hal ini
menunjukkan bahwa klinik tidak hanya bersaing di harga,
tetapi juga pada nilai dan kualitas yang ditawarkan, yang
membangun loyalitas pasien dan memungkinkan mereka
mempertahankan margin, bahkan mungkin menetapkan
harga premium untuk layanan superior.

b. Kepuasan Pasien sebagai Senjata Kompetitif:

Pohon kata menekankan "kepuasan pasien" sebagai
faktor kunci, yang dijaga melalui kualitas layanan dan
pengalaman pasien. Hal ini konsisten dengan banyak
literatur yang menyebut kepuasan pasien sebagai aset

strategis dalam menjaga dan meningkatkan pangsa pasar
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C.

klinik. Nadia et. all. (2025.) serta Sari dan Arsyad, (2025)
menguatkan bahwa kepuasan pasien adalah modal dasar
untuk membentuk loyalitas pasien, yang kemudian menjadi
senjata kompetitif klinik dalam meningkatkan keunggulan
bersaing dan pertumbuhan bisnis. Dengan demikian,
menjaga serta meningkatkan kepuasan pasien berdampak
langsung pada stabilitas volume pasien dan pendapatan.

Dari perspektif CVP, volume pasien yang tinggi
merupakan faktor kunci untuk menutupi biaya tetap dan
mengoptimalkan laba Bastomidan Hermawan (2023) dan
Yahya, (2023). Kepuasan pasien yang meningkat
berdampak pada volume layanan, sehingga secara tidak
langsung meningkatkan profitabilitas klinik.

Secara teori agency, kepuasan pasien dapat dianggap
sebagai hasil dari tata kelola yang baik dan penyelarasan
insentif antara principal (pemilik) dan
agent(manajer/pelaksana). Prinsip ini  menjamin  bahwa
manajemen klinik berfokus pada kualitas layanan dan
pengalaman pasien sebagai bagian dari  strategi
pengendalian risiko dan pencapaian tujuan organisasi
(Abdulaziz et. all, (2024) Jensen dan Meckling, (1976)).
Respons/Penyesuaian Harga dan Penawaran Kompetitif:

Penetapan harga kompetitif ("penetapan harga
layanan” dalam matriks CVP) tanpa mengorbankan
kualitas, sebagaimana disebutkan dalam pohon kata: "tepat
terkait harga layanan”. Farhan menyatakan Klinik
"Menyesuaikan harga, menawarkan harga dan jenis
layanan yang kompetitif," serta "Menawarkan promo
pemeriksaan  kesehatan" dan  "Menawarkan layanan
tambahan." Septiana dan Sukma juga mengadopsi strategi
"Meniru atau menyesuaikan tarif atau promosi dengan
klinik lain untuk mempertahankan daya saing." Agus,
meskipun singkat, menyatakan "Biasa saja,”" yang mungkin
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berarti klinik memiliki strategi jangka panjang yang tidak
terlalu reaktif. Visualisasi data memiliki kategori untuk
"Strategi  Kompetitif* atau "Respons Pasar" yang
mencakup adaptasi harga dan promosi.

Agency theory menggaris bawahi bahwa  principal
(pemilik) dan agent (manajer) harus bersinergi dalam
merancang strategi penentuan harga dan diferensiasi
layanan untuk menghadapi persaingan dan melindungi
profitabilitas (Jensen dan Meckling, (1976); Panda dan
Leepsa, (2017)). Mekanisme pengawasan dan insentif yang
baik dapat memastikan manajemen klinik bertindak sesuai
dengan kepentingan pemilik untuk menjaga posisi kompetitif
dan efisiensi biaya ((Al-Faryan, 2024); (Syafriyadi et. al.,
2023))

Tabel 4.3.2. Analisis Komparatif dengan Persaingan Pasar

Tantangan dari

Aspek Strategi Klinik _
Pesaing

Penetapan ] ]

Harga ' § Persaingan harga dari
berbasis nilai o

Layanan klinik baru
(value-based)

Kualitas Fokus pada Pesaing menawarkan

Layanan kepuasan pasien teknologi canggih

Kesehatan _
Pesaing dengan
Program CSR | masyarakat &
_ program serupa
lingkungan

Korelasi dengan profitabilitas tampak dimana respons
yang efektif terhadap pesaing sangat krusial untuk menjaga

pangsa pasar dan volume pasien. Jika klinik gagal bersaing,
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baik dari segi harga maupun nilai, jumlah pasien bisa
menurun, Yyang secara langsung mengancam profitabilitas.
Dengan menawarkan harga yang kompetitif dan pada saat
yang sama menonjolkan keunggulan unik (diferensiasi), klinik
dapat menarik dan mempertahankan basis pasien yang stabil.
Volume pasien yang tinggi, seperti yang ditekankan dalam
analisis CVP, adalah komponen kunci pendapatan yang pada
akhirnya menutupi biaya dan menghasilkan laba. Oleh karena
itu, strategi respons terhadap pesaing secara langsung
memengaruhi sisi pendapatan dari persamaan profitabilitas.
Agency theory menekankan pentingnya penyelarasannsentif dan
pengawasan agar manajemen peka terhadap dinamika pasar
dan mampu menjaga posisi klinik (Jensen&Meckling, (1976);
Abdulaziz et. all, (2024)).

Secara keseluruhan, baik inisiatif CSR maupun respons
strategis terhadap pesaing adalah elemen penting dalam
ekosistem - profitabilitas klinik. - Aktivitas CSR yang unik
(misalnya program kesehatan untuk komunitas tertentu) dapat
menjadi pembeda di pasar yang kompetitif. CSR membangun
modal sosial dan reputasi yang menarik pasien, sementara
strategi - kompetitif =~ memastikan  bahwa  klinik  dapat
mempertahankan dan bahkan meningkatkan volume pasien
dalam lingkungan pasar yang dinamis. Reputasi dari CSR
("menjaga kepercayaan pasien) mengurangi sensitivitas pasien
terhadap harga, memungkinkan klinik mempertahankan margin
laba yang sehat. Keduanya bekerja secara paralel dengan
pengelolaan biayanternal untuk mengoptimalkan kinerja finansial
klinik.

CSR dan respons persaingan bekerja paralel dengan
pengelolaan  biaya internal untuk membangun  sistem
profitabilitas klinik yang berkelanjutan dan kompetitif. Hal ini
memadukan teori agency yang menekankan tata kelola dan
insentif, dengan analisis CVP yang menitik beratkan pada

hubungan biaya, volume, dan laba (Abdulaziz et. al, (2024);
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Bastomi dan Hermawan, (2023); Yahya, (2023)).
43.6. Strategi Mitigasi Risiko dalam Pengelolaan Biaya dan
Profitabilitas Klinik

Pengelolaan biaya klinik tidak terlepas dari berbagai risiko yang
dapat menghambat efisiensi dan pada akhirnya berdampak pada
profitabilitas. Menyadari hal ini, Klinik Utama Gondo Medika Sehat
menunjukkan  berbagai respons dan kegiatan mitigasi untuk
meminimalkan  dampak risiko  tersebut.  Berdasarkan temuan
wawancara dan visualisasi data, dapat dianalisis bagaimana klinik
menghadapi ketidakpastian dalam pengelolaan biayanya. Hasil analisis
NVivo yang divisualisasikan dalam matriks Risiko dan Mitigasi,
Penelitian ini  mengidentifikasi tiga komponen utama dalam
manajemen risiko klinik: (1) Identifikasi Risiko, (2) Strategi Mitigasi,
dan (3) Implementasi Pengendalian. Pembahasan ini diperkaya dengan
temuan dari pohon kata untuk memberikan kerangka manajemen

risiko yang komprehensif.

Risiko dan Mitigasi
Identifikasi Risiko

Strategi Mitigasi
Promosi darurat Penghematan Obat da...

Gambar 4.3.15. Matriks Hierarki Aktivitasdentifikasi dan
Mitigasi Resiko di Kinik Utama Gondo Medika Sehat
1. Identifikasi Risiko Utama dalam Pengelolaan Biaya: Wawancara
dengan para narasumber mengidentifikasi beberapa risiko utama yang

berkaitan dengan pengelolaan biaya:

a. Kenaikan Harganput: Agus menyebut "Kenaikan harga obat dan
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b.

C.

d.

e.

BHP" sebagai faktor yang mempengaruhi keputusan pengelolaan
biaya.ni adalah risiko eksternal yang sulit dikendalikan namun
berdampak langsung pada biaya variabel dan margin laba.
— Fluktuasi biaya obat dan alat kesehatan (“biaya variabel"
dalam matriks CVP)
— Ketidakefisienan manajemen inventaris (“pengelolaan biaya
adalah biaya penjualan™ dalam pohon kata)
— Ketergantungan pada tenaga medis kunci (“gaji dokter, alat
medis")

Manajemen Keuangan yang Buruk: Agus juga menyoroti
"manajemen keuangan yang buruk" sebagai tantangan dalam
meningkatkan profitabilitas.ni merupakan risiko internal yang dapat

diperburuk oleh kurangnya kontrol atau perencanaan.
Penurunan volume pasien (“daya beli masyarakat, persaingan™)

Margin laba yang menipis (“pengelolaan biaya sangat berpengaruh

terhadap laba bersih™)

Biaya Operasional yang Tinggi dan Fluktuatif: Ketidakefisienan
manajemen inventaris (“pengelolaan biaya adalah biaya penjualan”
dalam pohon kata). Hampir semua narasumber (Agus, Septiana,
Sukma, Tyas) mengeluhkan "biaya operasional yang tinggi" (gaji
karyawan, sewa, listrik, peralatan medis). Risiko ini diperparah
jika ada "Meningkatnya Biaya dan Berkurangnya Pendapatan"

seperti yang diungkapkan Tyas.

Kepatuhan Regulasi: Agus menyebut "kepatuhan terhadap
regulasi” sebagai tantangan. Perubahan regulasi dapat menambah

beban biaya kepatuhan atau membatasi fleksibilitas operasional.

Perubahan Sistem Pembiayaan: Risiko ini juga disebutkan oleh
Agus, di mana perubahan dalam cara pembayaran atau
reimbursement dari pihak ketiga dapat memengaruhi arus kas dan

kemampuan klinik untuk menutupi biaya.

144



f. Risiko Reputasi:Penurunan kualitas layanan ("mempertahankan
kualitas layanan™) dan Kegagalan program CSR ("CSR dan
Profitabilitas™)

2. Strategi Mitigasi Berdasarkan Tingkat Risiko

Strategi Mitigasi Risiko Pengelolaan Biaya: Menanggapi risiko-risiko
yang teridentifikasi, Kklinik-klinik menerapkan serangkaian kegiatan

mitigasi:
1. Penguatan Kontrol Keuangan dan Perencanaan:

a. Pencatatan Keuangan dan Evaluasi Rutin:  Mayoritas
narasumber (Agus, Ayun, Farhan, Septiana Teti, Sukma, Tyas)
secara konsisten melakukan "pencatatan keuangan secara rutin”
dan “evaluasi bulanan” atau “perbulan".ni adalah fondasi mitigasi
risiko finansial. Agus secara spesifik menyebut “Laporan Cash Flow
Klinik" dan "mengevaluasi jumlah kunjungan/pendapatan” sebagai

cara mengevaluasi efektivitas.

b. Akurasi ~ Anggaran dan Perencanaan Matang: Farhan
menyatakan anggaran Kklinik 90% akurat. Sukma menekankan
"Pentingnya perencanaan yang matang dalam penyusunan
penganggaran serta estimasi yang tepat”. Tyas menyebut
"Pengelolaan - Anggaran yang Ketat" sebagai mitigasi utama.
Perencanaan yang baikni mengurangi risiko penyimpangan biaya

yang tidak terduga.

c. Analisis Biaya dan Manfaat (CVP): Tyas menyebut "Analisis
Biaya dan Manfaat" sebagai bagian dari evaluasi efektivitas.
Farhan juga melakukan ™"analisis SWOT" untuk mengelola
risiko.ni adalah langkah proaktif untuk memahami dampak

finansial dari setiap keputusan.
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CVP adalah alat analisis keuangan yang menghubungkan biaya
tetap dan variabel dengan volume pelayanan dan laba klinik. Hasil
temuan diatas mengindikasikan bahwa pemahaman yang baik tentang
struktur biaya dan titik impas (Break-Even Point-BEP) membantu
Klinik menentukan volume minimum yang harus dicapai untuk
menghindari kerugian dan merencanakan laba. astomi dan Hermawan,
(2023) memperkuat peranan CVP dalam perencanaan keuntungan, di
mana pengendalian biaya variabel dan peningkatan volume pasien
menjadi strategi mitigasi utama. Yahya, (2023) juga menegaskan
bahwa sensitivitas laba terhadap perubahan biaya dan volume perlu
diantisipasi melalui simulasi skenario untuk mencegah risiko beban

biaya yang tidak terkendall.

2. Efisiensi Operasional dan Pengendalian Biaya Variabel:

a. Negosiasi dengan Pemasok: Untuk mengatasi kenaikan harganput,
Agus dan Sukma secara aktif ~melakukan "negosiasi dengan
pemasok obat-obatan dan BHP" serta “"membandingkan harga,
memaksimalkan diskon". Farhan juga melakukan "negosiasi harga
kepada penyedia layanan™.ni adalah strategi langsung untuk menekan

biaya perolehan.

b. Optimalisasinventaris: = Agus menyarankan "mengoptimalkan
manajemennventaris” dan Farhan menerapkan "sistem pembelian
BHP secara terstruktur”. Tyas juga menekankan "Manajemen
inventaris”. Hal ini mengurangi risiko biaya penyimpanan dan

kadaluarsa.

c. Pemanfaatan Teknologi: Agus menyebut "memanfaatkan
teknologi (digitalisasi) untuk pemasaran”, sementara Ayun,
Farhan, dan Tyas menyoroti "Sistem Rekam Medis Elektronik
(RME)" dan "dr tools". Digitalisasi mengurangi penggunaan kertas,
meminimalkan penambahan karyawan, dan meningkatkan efisiensi

proses, yang semuanya menekan biaya operasional.

Mitigasi risiko biaya di Kklinik dilakukan dengan pengelolaan
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ketat terhadap persediaan, negosiasi dengan pemasok, dan
pemantauan anggaran secara berkala, sebagaimana dipraktikkan di
Klinik Utama Gondo Medika Sehat. Agustin, (2025) menegaskan bahwa
target costing yang mengintegrasikan perencanaan biaya berdasarkan
target laba yang realistis turut berkontribusi dalam mengurangi
variabilitas biaya dan risiko keuangan. Teknologi dan pelatihan staf
sebagai bagian dari mitigasi risiko operasional juga mendapat dukungan
dari Nwosu, (2024) dan Dailibas et. al., (2025) yang membuktikan
bahwa peningkatan kapasitas pencatatan keuangan dan monitoring

real-time mendukung pengamanan profitabilitas klinik.

3. Fokus pada Kualitas dan Diferensiasi untuk Mengatasi Persaingan

Meskipun persaingan adalah = risiko - terhadap pendapatan,
respons klinik (seperti ditekankan oleh Septiana, Sukma, dan Tyas)
dengan  "Menekankan  keunggulan  seperti  kualitas layanan,
pengalaman dari dokter, atau adanya fasilitas yang tidak dimiliki oleh
klinik lain" juga merupakan bentuk mitigasi risiko finansial. Dengan
mempertahankan kualitas, Klinik dapat mempertahankan loyalitas
pasien dan tidak harus selalu bersaing harga, yang dapat mengikis
margin.  Strategi  diferensiasi layanan yang = diterapkan  klinik
memungkinkan - pengurangan - sensitivitas' harga di antara pasien,
sehingga = menstabilkan atau meningkatkan wvolume pasien sesuai
analisis CVP, dimana volume pasien yang tinggi krusial untuk menutup
biaya dan meningkatkan profitabilitas (Agustin, (2025); Ong dan Vigonte,
(2024)).

147



/Risiko dan Mitiisi

Child Child

e \O

|dentifikasi Risiko Strategi Mitigasi
Child Child Child Child Ch\j Child
Fluktuasi jumlah ~ Kenaikan hargaobat  Evaluasicashflow  Penghematan  Penghematan Obat  Promosi darurat
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Gambar 4.3.16. Project Map Identifikasi dan Mitigasi Risiko
di Kinik Utama Gondo Medika Sehat
Dari hasil Analisis NVivo strategi mitigasi terbagi menjadi tiga

level:
Tabel 4.3.2. Analisis Komparatif dengan Persaingan Pasar

Tingkat — W Dukungan Temuan
Strategi Mitigasi

Risiko Pohon Kata

Risiko Diversifikasi pemasok obat | "mengurangi

Tinggi dan alat kesehatan pemborosan*
Sistem cadangan tenaga “tenaga medis dan
medis staff pendukung"

Risiko Kontrak jangka panjang "pengelolaan

Sedang dengan penyedia anggaran yang ketat"
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Tingkat S Dukungan Temuan
o Strategi Mitigasi

Risiko Pohon Kata
Pelatihan cross-functional "mengoptimalkan
staff sumber daya"

Risiko ) ] "menjaga kepercayaan
Asuransi malpractice )

Rendah pasien”

Secara keseluruhan, Klinik Utama Gondo Medika Sehat
menunjukkan kesadaran yang cukup baik terhadap risiko-risiko
yang melekat dalam pengelolaan biaya. Respons mereka tidak
hanya reaktif tetapi juga proaktif, dengan penekanan kuat pada
perencanaan keuangan yang matang, kontrol internal, efisiensi
operasional, dan adaptasi terhadap dinamika pasar. Kegiatan
mitigasi -~ yang teridentifikasi, yang juga tergambar dalam
visualisasi data, mencerminkan upaya sistematis untuk menjaga
stabilitas finansial dan profitabilitas di tengah berbagai tantangan

yang ada.

Abdulaziz et. all, (2024), membahas peran corporate
governance dalam mengendalikan praktik manajerial agar sesuai
dengan kepentingan pemilik. Penegakan tata kelola yang baik,
insentif yang selaras, dan transparansi keuangan merupakan
strategi mitigasi risiko agency cost yang sangat penting bagi
profitabilitas klinik. Sinergi antara CVP dan agency theory
menjadi fondasi strategi mitigasi risiko yang efektif dalam Klinik.
CVP memberikan alat analitis kuantitatif untuk merencanakan
dan mengendalikan biaya serta memproyeksikan laba berdasarkan
volume pelayanan (Fadzil et. al., (2023); Drury, (2018)).

Sedangkan agency theory memberikan  mekanisme
pengawasan dan insentif untuk memastikanmplementasi pengelolaan
biaya secara disiplin dan transparan (Panda dan Leepsa, (2017);
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Abdulaziz et. all, (2024). Matriks NVivo menunjukkan kebutuhan
pendekatan terpadu yaitu dengan Pendekatan ini, Klinik dapat

mengubah paradigma dari reaktif menjadi proaktif dalam mengelola

risiko biaya dan profitabilitas.

Tabel 4.3.3. Tabel Implementasi dan Rekomendasi ldentifikasi

dan Mitigasi Resiko

Implementasi Pengendalian Risiko
Terintegrasi

Rekomendasi

a. Financial Controls:

Budget variance Analysis rutin
("Memonitor kinerja secara rutin®)
Pembentukan dana cadangan
("pengelolaan biaya operasional™)

b. Operational Controls:

Sistem early warningnventory
("manajemennventaris™)

Protokol standar pelayanan
("kualitas layanan ? A
Mempertahankan...")

c. Strategic Controls:

Scenario planning tahunan (“strategi
lainnya E. CSR")

Benchmarking  industri  (“respon

terhadap pesaing™)

Sistem Manajemen Risiko Digital
Implementasi software GRC (Governance,
Risk, Compliance) untuk memantau:
Ambang biaya variabel
Sistem Peringatan Dini (Early

\Warning System - EWS)

Tracking kepuasan pasien

Penyelarasan dengan Strategi Perusahaan
Integrasi manajemen risiko dengan:
Strategi CSR ("CSR dan Profitabilitas™)
Analisis pesaing (“'respon terhadap pesaing™)
Keterbatasan Studi:

Data tidak mencakup analisis probabilitas
risiko

Perlunya validasi model melalui FGD dengan
praktisi
Arah Penelitian Lanjutan:

Pengembangan matriks risiko-probabilitas

Studi komparatif strategi mitigasi klinik vs

rumah sakit

Analisis cost-benefit implementasi sistem GRC
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4.4. Pengujian Hipotesis

Berdasarkan analisis kualitatif dari wawancara dan data tematik,

temuan penelitian ini menunjukkan konsistensi dan dukungan terhadap

hipotesis yang diajukan, sebagai berikut:

1.

H1: Pengelolaan biaya yang efektif di Klinik Utama Gondo
Medika Sehat memiliki pengaruh positif terhadap profitabilitas
klinik.

Hasil Pengujian: Hipotesis ini Diterima.

Penjelasan: Temuan wawancara secara konsisten menunjukkan
bahwa narasumber menyatakan pengaruh pengelolaan biaya
terhadap laba bersih adalah "100%". Berbagai strategi efisiensi
operasional, “manajemen pengadaan Yyang cerdas, dan kontrol
anggaran yang ketat telah terbukti secara langsung mengurangi
beban biaya dan meningkatkan profitabilitas. Hal ini selaras dengan
argumen. bahwa pengelolaan biaya yang baik dapat menekan
biaya operasional tanpa menurunkan kualitas layanan, sehingga
berpengaruh positif terhadap laba bersih. Contoh: Penurunan biaya
variabel obat-obatan sebesar 10% meningkatkan laba bersih

bulanan sebesar Rp 20 juta (asumsi volume pasien 1.000).

Implikasi: - Efisiensi biaya operasional adalah penggerak utama

profitabilitas, sesuai prinsip CVP Analysis.

2. H2: Terdapat hubungan positif antara pengelolaan biaya yang

dilakukan oleh manajer (agen) dan profitabilitas klinik yang

diharapkan oleh pemilik (principal) dalam konteks Agency Theory.
Hasil Pengujian: Hipotesis ini diterima.

Penjelasan: Hubungan antara manajer dan pemilik dicirikan oleh
pendelegasian kewenangan dan komunikasi yang baik. Namun,
konflik muncul ketika manajer memprioritaskan kualitas layanan
(misalnya, membeli alat medis mahal) yang berpotensi menekan
laba jangka pendek. Meskipun ada potensi perbedaan kepentingan

antara fokus pada kualitas layanan dan profitabilitas, pemberian
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insentif seperti bonus kinerja telah berhasil menyelaraskan tujuan
manajer dengan keinginan pemilik untuk mencapai profitabilitas
yang tinggi. Manajer yang termotivasi oleh insentif cenderung
membuat keputusan pengelolaan biaya yang lebih efisien, yang
pada akhirnya menguntungkan pemilik.

Hubungan positif terlihat ketika manajer mengadopsi strategi
pengurangan biaya yang sejalan dengan tujuan pemilik (contoh:
negosiasi harga pemasok).

Implikasi: Diperlukan mekanisme insentif (bonus berbasis laba)

untuk menyelaraskan kepentingan.

3. H3: Penerapan analisis Cost-Volume-Profit (CVP) di Klinik Utama
Gondo Medika Sehat berpengaruh positif terhadap keputusan

harga dan pengelolaan biaya yang berdampak pada profitabilitas
klinik.

Hasil Pengujian: Hipotesis ini diterima.

Penjelasan: Klinik menunjukkan pemahaman praktis tentang biaya
tetap dan variabel, yang merupakan dasar CVP. Pemahamanni
memandu keputusan dalam penentuan harga layanan yang
kompetitif sambil tetap menutupi biaya. Konsep titik impas juga
dipahami dan digunakan untuk menetapkan target volume pasien,
yang secara langsung memengaruhi pendapatan dan profitabilitas.
Penerapan prinsip CVP membantu manajer dalam merumuskan
kebijakan yang cerdas terkait struktur biaya dan potensi
pendapatan. Analisis CVP membantu klinik menetapkan harga

layanan (contoh: konsultasi spesialis) dengan margin optimal.

Implikasi: CVP adalah alat kuantitatif kritis untuk pengambilan

keputusan strategis.

4. H4: Kepuasan pasien meningkat seiring dengan efektivitas
pengelolaan biaya di Klinik Utama Gondo Medika Sehat.

Hasil Pengujian: Hipotesis ini Diterima sebagian.
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Penjelasan: Meskipun fokus utama pengelolaan biaya adalah
profitabilitas, temuan menunjukkan bahwa klinik berusaha
menyeimbangkan efisiensi dengan kualitas layanan. Narasumber
menyebut bahwa efisiensi biaya melalui pemanfaatan teknologi
dan optimalisasi sumber daya memungkinkan klinik untuk
mempertahankan atau bahkan meningkatkan kualitas layanan.
Kualitas layanan yang baik pada gilirannya meningkatkan
kepuasan pasien, yang berdampak positif pada loyalitas dan
volume kunjungan. Efisiensi biaya (contoh: mengurangi waktu
tunggu pasien melalui pelatihan staf) meningkatkan kepuasan.
Namun, potensi risiko Jika pengurangan biaya mengorbankan
kualitas (misalnya, penggunaan obat generik murah yang kurang
efektif).

Implikasi: Klinik perlu memantau indeks kepuasan pasien secara
berkala untuk menyeimbangkan efisiensi dan kualitas.

5. H5: Terdapat hubungan positif antara profitabilitas klinik dan
keberlanjutan layanan yang dapat mempengaruhi
keputusannvestasi pemilik di Klinik -Utama Gondo Medika
Sehat.

Hasil Pengujian: Hipotesis ini- didukung secara implisit.

Penjelasan: Meskipun wawancara tidak secara eksplisit membahas keputusan
investasi pemilik secara langsung, narasumber secara konsisten menghubungkan
pengelolaan biaya dan profitabilitas dengan kemampuan Klinik untuk "bertahan
dan berkembang" serta "menjaga kualitas". Profitabilitas yang baik secara logis
akan menjadi dasar bagi pemilik untuk melakukan investasi lebih lanjut dalam
meningkatkan kapasitas dan kualitas layanan, yang merupakan kunci
keberlanjutan. Profitabilitas yang sehat memberikan kepastian finansial dan daya
tarik untuk reinvestasi. Laba bersih yang stabil memungkinkan reinvestasi

dalam:
1. Teknologi medis (contoh: alat diagnosa terbaru).

2. Program CSR ("kesehatan masyarakat™) untuk membangun

citra jangka panjang.
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Temuan dari pohon kata: "CSR dan profitabilitas saling terkait".

Implikasi: Profitabilitas adalah prasyarat untuk ekspansi dannovasi
layanan.

6. H6: Konflik kepentingan antara pemilik dan manajer dapat
mempengaruhi efektivitas pengelolaan biaya yang berdampak
langsung pada kepuasan pasien dan profitabilitas klinik.

Hasil Pengujian: Hipotesis ini didukung secara kondisional.

Penjelasan: Wawancara mengidentifikasi adanya potensi konflik
kepentingan antara fokus pada kuantitas/kualitas layanan versus
profitabilitas. Meskipun narasumber menyatakan komunikasi baik
dan insentif mengatasi konflik ini, pengakuan adanya potensi
perbedaan fokus menunjukkan bahwa jika konflik tersebut tidak
dikelola dengan baik (misalnya tanpa transparansi atau insentif
yang memadai), hal itu dapat menghambat efektivitas pengelolaan
biaya. Hal ini pada akhirnya akan berdampak negatif pada
profitabilitas dan potensi kepuasan pasien jika biaya dipangkas

hingga mengorbankan kualitas.
Konflik muncul ketika:

1. Pemilik menuntut pemotongan biaya radikal, sementara manajer

khawatir terhadap penurunan kualitas.

2. Manajer mengajukan anggaran tinggi untuk alat medis demi

kenyamanan kerja.
Dampak: Penurunan kepuasan pasien jika kualitas layanan terganggu.

Implikasi: Diperlukan komite mediasi untuk menyelesaikan konflik

secara kolaboratif.
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Tabel 4.3.4. Tabel Sintesis Pengujian Hipotesis

) ) ) Implikasi
Hipotesis Status Bukti Temuan N _
Teoritis/Praktis
o Efisiensi biaya — | Validasi prinsip
H1 Diterima ]
1 laba bersih CVP
Ho Diterima | Konflik insentif Perlunya kontrak
principal-agent Kinerja
nl Simulasi BEP & CVP sebagai
H3 Diterima .
penetapan harga alat strategis
Diterima L ]
i Trade-off efisiensi Monitor
H4 sebagia n ;
vs. kualitas kepuasan
pasien
Didukun g ) ;
Reinvestasi laba Stakeholder
H5 secarampl _
- — ekspansi Theory
isit
Didukun g
H secara Konflik biaya — Agency Theory +
kondisi risiko reputasi Mediasi
onal.
Keterbatasan:

Hipotesis H4 dan H6 memerlukan data kuantitatif tambahan

(misalnya skor kepuasan pasien) untuk pengujian lebih lanjut.
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BAB 5.
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Penelitian ini menganalisis pengelolaan biaya klinik dalam
meningkatkan profitabilitas di Klinikk Utama Gondo Medika Sehat
dengan perspektif Agency Theory dan CVP Analysis. Klinik Utama
Gondo Medika Sehat memiliki potensi yang besar untuk berkembang
di bidang kesehatan. Klinik ini dapat menjadi salah satu penyedia
layanan  kesehatan terdepan di Pemalang dengan memanfaatkan
kekuatan dan peluang yang ada, serta mengatasi kelemahan dan
ancaman yang dihadapi. Strategi yang tepat dalam pengelolaan sumber
daya, pemasaran, dan pengembangan layanan akan sangat menentukan
keberhasilan Klinik ini ke depannya. Kekuatan dan kelemahan internal
Klinik Utama Gondo Medika Sehat secara langsung membentuk struktur
biaya dan potensi pendapatan, yang merupakan variabel kunci dalam
CVP Analysis. Tantangan yang dihadapi klinik, terutama sebagai entitas
baru dengan biaya awal yang tinggi, menekankan pentingnya pengelolaan

biaya yang efektif untuk mencapai profitabilitas.

Dinamika antara pemilik dan manajer, yang menjadi fokus
Agency Theory, akan sangat relevan dalam menghadapi peluang dan
ancaman. Keputusan manajerial terkaitnvestasi fasilitas, penetapan harga
layanan, strategi pemasaran untuk meningkatkan volume, dan respons
terhadap persaingan atau regulasi, semuanya dipengaruhi oleh bagaimana
kepentingan principal dan agent diselaraskan. Konflik kepentingan dapat
menghambat optimalisasi biaya dan profitabilitas, sementara insentif yang
tepat dapat mendorong manajer untuk membuat keputusan yang
mendukung tujuan jangka panjang Kklinik. Berdasarkan hasil wawancara
mendalam dan analisis data kualitatif yang didukung oleh visualisasi
tematik, berikut adalah kesimpulan yang menjawab setiap rumusan

penelitian dan pengujian hipotesis:
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1.

2.

3.

Pengelolaan Biaya dan Faktor yang Memengaruhinya

Pengelolaan Biaya adalah faktor penentu profitabilitas utama
dimana Klinik secara aktif menerapkan berbagai strategi pengelolaan
biaya. Pengelolaan biaya di Klinik Utama Gondo Medika Sehat
diterapkan melalui berbagai strategi kunci, yaitu: efisiensi operasional
(optimalisasi sumber daya seperti energi, limbah, pemeliharaan alat),
pemanfaatan teknologi (Sistem Rekam Medis Elektronik, dr tools untuk
administrasi), serta manajemen pengadaan dan persediaan yang cerdas
(negosiasi dengan pemasok, pembelian  bertahap, = manajemen
inventaris).  Faktor-faktor utama yang memengaruhi keputusan
pengelolaan biaya meliputi kenaikan harganput (obat dan BHP),
tuntutan kepatuhan regulasi, perubahan sistem pembiayaan, serta
kebutuhan untuk - menyeimbangkan efisiensi biaya dengan kualitas
layanan yang optimal. Akurasi anggaran yang tinggi (sekitar 90%) dan
evaluasi rutin melalui laporan cash flow serta pemantauan kunjungan
pasien menunjukkan praktik kontrol yang kuat. Setiap rupiah yang
dihemat dari biaya secara langsung berkontribusi pada peningkatan
profitabilitas, meskipun tantangan dalam menjaga efisiensi tanpa

mengorbankan kualitas layanan tetap ada.

Hubungan Pengelolaan Biaya dan Profitabilitas.

Terdapat hubungan yang sangat kuat dan langsung antara
pengelolaan biaya dan profitabilitas di Klinik Utama Gondo Medika
Sehat. Seluruh narasumber sepakat bahwa pengelolaan biaya
memiliki pengaruh "100%" terhadap laba bersih. Pengelolaan biaya
yang efektif, melalui berbagai strategi efisiensi dan kontrol, secara
langsung berkontribusi pada peningkatan margin laba karena biaya
merupakan pengurang utama dari pendapatan. Peningkatan efisiensi
dalam setiap aspek operasional dan pengadaan menghasilkan

peningkatan laba bersih.

Perspektif Agency Theory dalam Pengelolaan Biaya

Perspektif Agency Theory secara efektif menjelaskan dinamika

antara manajemen (agent) dan pemilik (principal) dalam konteks
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pengelolaan biaya di Klinik Utama Gondo Medika Sehat. Pemilik
mendelegasikan kewenangan operasional dan pengambilan keputusan
biaya kepada manajer, yang bertanggung jawab untuk meningkatkan
laba. Hubungan ini dicirikan oleh antara pemilik ( principal) dan
manajer (agent) dalam pengambilan keputusan biaya umumnya
berjalan baik dengan komunikasi dan koordinasi yang efektif.
Potensi agency problem atau perbedaan kepentingan antara fokus
manajer pada kualitas layanan (yang berpotensi menambah biaya)
dan fokus pemilik pada profitabilitas (yang menuntut efisiensi)
diatasi melalui transparansi. dan, yang paling utama, melalui
mekanisme insentif. Pemberian bonus kinerja yang terkait dengan
laba bersih berhasil menyelaraskan tujuan manajer dengan tujuan
profitabilitas pemilik, ~mendorong agent wuntuk bertindak demi

kepentingan principal dalam mengelola biaya.
4. Penerapan Analisis Cost-Volume-Profit (CVP)

Analisis Cost-Volume-Profit (CVP) dapat diterapkan secara
signifikan untuk meningkatkan profitabilitas Klinik Utama Gondo
Medika Sehat. Klinik telah menunjukkan pemahaman yang baik
tentangdentifikasi biaya tetap (gaji, sewa, listrik) dan biaya
variabel (obat, BHP). Pemahaman ini menjadi dasar dalam
penentuan  harga  layanan = yang  kompetitif —namun tetap
mempertimbangkan  struktur biaya. Selain = itu, manajemen juga
memahami pentingnya konsep titik impas (BEP) untuk menetapkan
target volume kunjungan pasien yang diperlukan agar Klinik tidak
merugi. Meskipun mungkin tidak selalu dihitung secara formal,
pemahaman dan penerapan prinsip-prinsip CVP memungkinkan
manajemen membuat keputusan strategis yang lebih baik terkait
struktur biaya, penetapan harga, dan perencanaan volume layanan
untuk mencapai dan mengoptimalkan profitabilitas. CVP Analysis
menjadi alat strategis bagi manajemen untuk membuat keputusan
yang terinformasi mengenai struktur biaya, harga, dan volume

layanan.
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5. CSR dan Respons Terhadap Pesaing Berkontribusi pada
Profitabilitas

Selain  faktor internal, faktor eksternal juga memengaruhi
profitabilitas. Program Corporate Social Responsibility (CSR),
seperti khitan gratis, berkontribusi pada peningkatan reputasi dan
citra positif klinik, yang pada gilirannya meningkatkan kepercayaan,
kepuasan, dan loyalitas pasien. Loyalitas ini mendorong peningkatan
volume kunjungan, yang secara langsung meningkatkan pendapatan.
Sementara itu, respons terhadap pesaing dilakukan melalui
penyesuaian harga dan promosi yang kompetitif, serta penekanan
pada diferensiasi melalui kualitas layanan dan fasilitas. Strategi ini
vital untuk menjaga pangsa pasar dan volume pasien, Yyang
merupakan komponen kunci dalam mencapai profitabilitas.

6. Mitigasi Risiko Biaya Penting untuk Keberlanjutan Profitabilitas

Klinik juga menunjukkan kesadaran dan proaktivitas dalam
mengelola risiko - terkait biaya. Risiko utama meliputi kenaikan
harga input, manajemen keuangan yang buruk, biaya operasional
tinggi, kepatuhan regulasi, dan perubahan sistem pembiayaan.
Strategi  mitigasi yang diterapkan meliputi penguatan kontrol
keuangan (pencatatan rutin, akurasi anggaran, analisis biaya),
efisiensi  operasional (negosiasi pemasok, optimalisasi inventaris,
pemanfaatan teknologi), dan fokus pada kualitas untuk bersaing.
Pendekatan mitigasini memastikan stabilitas finansial dan mendukung

profitabilitas jangka panjang.

5.2. Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, berikut adalah beberapa saran
yang dapat diberikan kepada Klinik Utama Gondo Medika Sehat,

peneliti selanjutnya, dan pemangku kepentingan lainnya:

5.2.1. Bagi Klinik Utama Gondo Medika Sehat

1. Optimalkan Pemanfaatan CVP Analysis Secara Formal:

Disarankan untuk mengintegrasikan analisis CVP secara lebih
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formal dan terstruktur ke dalam proses perencanaan keuangan
Klinik, meliputi:

a. Melakukan pemisahan biaya tetap dan variabel secara lebih

detail dan konsisten dalam laporan keuangan.

b. Menghitung dan memantau titik impas secara rutin untuk

C.

setiap jenis layanan atau kombinasi layanan.

Menggunakan model CVP sebagai dasar untuk simulasi
penetapan harga untuk melakukan, analisis sensitivitas
terhadap perubahan biaya atau pendapatan dan perencanaan
volume pasien dalam skenario yang berbeda (misalnya, apa
dampak perubahan harga obat atau volume pasien terhadap
profitabilitas) guna mendukung pengambilan keputusan
strategis yang lebih adaptif.

2. Perkuat Mekanisme Agency Theory:

a.

b.

C.

d.

Tetapkan- Key Performance -indicators (KPIs) yang lebih
spesifik dan terukur untuk manajer, yang secara langsung
terkait dengan  efisiensi  biaya dan  pertumbuhan

profitabilitas.

Tinjau dan sesuaikan sistem insentif secara berkala untuk
memastikan bahwa mereka secara optimal memotivasi
manajer untuk mencapai target profitabilitas yang agresif

namun realistis.

Pertimbangkan program pelatihan berkelanjutan bagi manajer
terkait manajemen keuangan, analisis biaya lanjutan, dan
governance Kklinik untuk memperkuat kapasitas mereka

sebagai agent yang efektif.

Membangun forum komunikasi reguler yang formal antara
pemilik dan manajer untuk membahas kinerja keuangan dan

tantangan biaya secara transparan.
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3. Diversifikasi Strategi Pengelolaan Biaya dan Mitigasi Risiko

yangnovatif:

a. Terus eksplorasi teknologi dan inovasi digital baru yang
dapat meningkatkan efisiensi operasional dan mengurangi
biaya tanpa mengorbankan kualitas layanan.

b. Kembangkan strategi manajemen risiko biaya yang lebih
proaktif, termasuk pemantauan harga pasar untuk input
kunci dengan pemasok strategis untuk mengamankan harga
dan  ketersediaan, analisis  kontrak  pemasok, dan
pengembangan rencana kontingensi untuk fluktuasi biaya
tak terduga mempertimbangkan kontrak pembelian volume
untuk mendapatkan diskon lebih besar.

c. Pertimbangkan diversifikasi layanan atau model pendapatan
untuk mengurangi ketergantungan pada satu  jenis layanan

dan mendistribusikan risiko biaya.

d. Membentuk tim manajemen. risiko biaya yang secara
proaktif memantaundikator ekonomi makro yang dapat

memengaruhi_harga input dan biaya operasional.
4. Integrasi CSR dalam Strategi Bisnis:

a. Dokumentasikan dan komunikasikan program CSR secara
lebith  luas untuk memaksimalkan dampak positifnya

terhadap citra dan loyalitas pasien.

b. Pertimbangkan untuk mengintegrasikan inisiatif CSR yang
juga dapat menghasilkan efisiensi biaya, seperti pengelolaan
limbah vyang lebih ramah lingkungan atau penggunaan

energi terbarukan, jika memungkinkan.
5.2.2. Bagi Peneliti Selanjutnya
1. Penelitian Kuantitatif Mendalam
Melakukan penelitian kuantitatif dengan data keuangan

klinik yang lebih lengkap (misalnya, laporan keuangan

beberapa periode, laporan laba rugi, neraca) untuk menghitung
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metrik profitabilitas secara spesifik dan melakukan analisis
regresi guna menguji secara statistik hubungan kausal antara
pengelolaan biaya, CVP, Agency Theory, dan profitabilitas.
Misalnya, menghitung BEP dalam unit dan rupiah, margin
kontribusi, margin keamanan) dan mengukur secara statistik

pengaruh pengelolaan biaya terhadap profitabilitas.

2. Studi Komparatif Lintas Klinik

3.

Melakukan studi komparatif antara beberapa klinik
dengan model bisnis atau ukuran yang berbeda dapat
memberikan wawasan lebih luas mengenai variasi strategi
pengelolaan biaya dan dampaknya terhadap profitabilitas.
Membandingkan = praktik  pengelolaan  biaya, dinamika
keagenan, dan penerapan CVP di beberapa klinik dengan skala
atau spesialisasi yang berbeda dapat memberikan wawasan

tentang best practice dan tantangan yang bervariasi.
Fokus pada Kualitas Layanan.

Meneliti secara spesifik bagaimana upaya efisiensi biaya
berdampak pada persepsi kualitas layanan oleh pasien dan
bagaimana hal ini- memengaruhi loyalitas dan profitabilitas
jangka panjang. Selain itu dapat diteliti lebih lanjut mengenai
keseimbangan antara efisiensi biaya dan kualitas layanan
secara objektif memengaruhi kepuasan pasien dan profitabilitas

jangka panjang.

4. Analisis Agency Cost

Mengidentifikasi dan mengukur agency cost yang timbul
dari konflik kepentingan ataunformasi asimetris, serta efektivitas
berbagai mekanisme mitigasi agency problem secara lebih
mendalam. Penelitian juga dapat berupa mendalami aspek
spesifik agency problem (misalnya, moral hazard atau adverse
selection) dalam konteks klinik dan bagaimana mekanisme

kontrol atau bonding diterapkan untuk mengatasinya.
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5.2.3. Bagi Pemangku Kepentingan Lain (Pemerintah/Asosiasi Klinik)

1. Pengembangan Pedoman dan Standar

Asosiasi profesi atau regulator dapat mengembangkan pedoman
pengelolaan biaya dan keuangan yang spesifik untuk Kklinik,
termasuk contoh penerapan CVP Analysis yang relevan dengan
industri  kesehatan, guna membantu  klinik-klinik  lain

meningkatkan efisiensi dan profitabilitas.
2. Fasilitasi Pelatihan dan Pendampingan

Pemerintah atau asosiasi dapat memfasilitasi program pelatihan
dan workshop tentang manajemen biaya, Agency Theory, dan
CVP Analysis bagi pemilik dan manajer Kklinik. Pengadaan
program pelatihan atau workshop reguler tentang manajemen
keuangan, Agency Theory, dan CVP Analysis bagi pemilik
dan - manajer klinik, khususnya bagi klinik-klinik yang baru
berkembang atau memiliki keterbatasan sumber daya.

3. Inisiatif Kolaborasi industri: Mendorong kolaborasi antar klinik
untuk - pembelian volume (misalnya, obat-obatan atau BHP)
guna mendapatkan harga vyang lebih  kompetitif dan

mengurangi biaya operasional secara kolektif.

5.2.4. Rekomendasi untuk Klinik

1. Sistem Pengawasan Terintegrasi:

Gabungkan pemantauan biaya (CVP), kepuasan pasien, dan
Kinerja manajer dalam satu dashboard. Langkah-langkah untuk

menekan konflik kepentingan dengan analisis CVP

a. Pahami Dasar Konflik Berdasarkan Teori Agensi dan Analisis
CVP. Teori Agensi menjelaskan hubungan antara pemilik
(sebagai prinsipal) dan manajer (sebagai agen), yang berpotensi
menimbulkan konflik kepentingan. Konflik ini muncul saat ada
tantangan besar dalam menyeimbangkan biaya operasional
tinggi dengan kualitas layanan. Analisis CVP menyediakan

kerangka kerja untuk mengukur dan mengelola tantangan ini,
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dengan menganalisis hubungan antara biaya, volume penjualan,
dan laba. Ini memungkinkandentifikasi titik impas (break-even
point) dan variabel-variabel kunci yang memengaruhi
profitabilitas.

b. Gunakan Analisis CVP sebagai Dasar Sistem insentif Berbasis
Kinerja. Salah satu cara paling efektif untuk menyelaraskan
tujuan adalah dengan mengimplementasikan sistem insentif
berbasis kinerja yang adil dan jelas. Berdasarkan temuan di
Klinik Utama Gondo Medika Sehat, upaya penyelarasan tujuan
dilakukan melaluinsentif berbasis kinerja bagi manajer dan
staf. Analisis CVP dapat memberikan metrik yang konkret untuk
sistem insentif ini, misalnya dengan menargetkan volume
pasien atau pendapatan yang melebihi titik impas yang telah
dihitung. Ini- memastikan bahwa Kinerja manajer secara
langsung berkorelasi dengan peningkatan profitabilitas klinik.

c. Lakukan Pemantauan Biaya Berkala dan Pengambilan
Keputusan Berbasis CVP Laporan keuangan yang transparan
dapat meminimalkan asimetri informasi antara manajer dan
pemilik. Dengan melakukan analisis CVP secara rutin, kedua
belah pihak dapat secara berkala memantau biaya tetap, biaya
variabel, dan volume penjualan untuk memastikan
keberlanjutan = finansial. ~ Pemantauanni  memungkinkan
pengambilan keputusan yang cepat dan tepat untuk mengatasi
masalah efisiensi biaya, yang merupakan tema kunci dalam

penelitian.
2. Sistem Perekrutan Karyawan yang Ideal

a. Perekrutan Berbasis Kompetensi dan Keterampilan: Untuk
mengatasi masalah kurangnya kompetensi, proses rekrutmen
harus selektif. Carilah kandidat yang memiliki keterampilan
teknis yang dibutuhkan, seperti keahlian medis dan kemampuan
mengoperasikan teknologi terkini, termasuk rekam medis

elektronik (RME). Perekrutan yang tepat dari awal dapat
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mengurangi biaya pelatihan dan risiko kesalahan di kemudian
hari.

b. Transparansi Informasi (Mengurangi Asimetri Informasi):
Dalam Agency Theory, asimetri informasi antara prinsipal
(pemilik) dan agen (karyawan) adalah sumber utama konflik.
Saat rekrutmen, pastikan deskripsi pekerjaan, ekspektasi
Kinerja, dan sistem insentif dijelaskan secara transparan. Hal ini
penting untuk menarik kandidat yang memang berkompeten dan

memiliki tujuan yang sejalan dengan klinik.
3. Mengatasi Masalah Kompetensi Karyawan

a. Pelatihan dan Pengembangan Berkelanjutan: Untuk karyawan
yang kurang kompeten, jangan langsung beranggapan mereka
adalah "biaya.” Sebaliknya, lihat mereka sebagai investasi.
Program pelatihan, seperti pelatihan penggunaan RME dan
manajemen keuangan dasar, dapat meningkatkan keterampilan
mereka. Pelatihan Manajemen Konflik melatin manajer dan
pemilik dalam shared goal setting berbasis data. Ini secara
langsung akan mengurangi pemborosan dan meningkatkan
efisiensi operasional, yang merupakan bagian dari fokus Analisis
CVP.

b. Sistem Insentif Berbasis Kinerja dan CVP: Salah satu temuan
kunci dari penelitian adalah pentingnya sistem insentif yang jelas
dan adil untuk manajer dan staf guna menyelaraskan tujuan.
Gunakan Analisis CVP untuk menghubungkan kinerja karyawan
dengan profitabilitas klinik. Misalnya, berikan bonus kepada staf
jika mereka berhasil mengurangi biaya bahan medis atau
meningkatkan efisiensi layanan, yang secara langsung
memengaruhi laba bersih dan titik impas klinik.

c. Pengawasan dan Evaluasi yang Efektif: Untuk mengatasi masalah
Kinerja, diperlukan pengawasan dan evaluasi yang konsisten.
Pemilik atau manajer harus rutin memantau Kkinerja staf,

memberikan umpan balik, dan mengidentifikasi area yang
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membutuhkan perbaikan. Jika seorang karyawan tidak dapat
menguasai keterampilan yang diperlukan meskipun sudah
diberikan pelatihan dan kesempatan, pertimbangkan untuk
mengambil tindakan lebih lanjut, yang tetap perlu
dipertimbangkan dengan analisis biaya-manfaat.

4.Menurunkan Turnover Pegawai Melalui Pendekatan Agency
Theory dan Analisis CVP

Tingginya turnover pegawai dapat dilihat sebagai manifestasi
konflik kepentingan (konflik agensi) antara pemilik dan karyawan.
Karyawan (agen) memiliki tujuan untuk mendapatkan kompensasi
yang layak dan lingkungan kerja yang stabil, yang mungkin tidak
selalu sejalan - dengan tujuan pemilik (prinsipal) untuk
memaksimalkan profit dengan menekan biaya. Berikut adalah
langkah-langkah untuk menurunkan turnover pegawai berdasarkan

temuan yang ada:

a. Gunakan Analisis CVP untuk Menghitung Dampak Biaya
Turnover: Analisis CVP berfokus pada hubungan antara biaya,
volume, dan laba. Turnover pegawai secara langsung
memengaruhi komponen “biaya" dalam analisis ini. Biaya
turnover mencakup biaya rekrutmen, pelatihan, dan penurunan
produktivitas akibat kekosongan posisi atau staf yang belum
berpengalaman. Dengan menggunakan CVP, klinik dapat
mengukur dampak finansial dari turnover pegawai terhadap titik

impas (break-even point) dan laba bersih.

b. Terapkan Sistem insentif Berbasis CVP untuk
Menyelaraskan Kepentingan: Untuk mengurangi konflik
agensi dan menurunkan turnover, Klinik Utama Gondo Medika
Sehat menerapkan sistem insentif yang jelas dan adil untuk
manajer dan staf guna menyelaraskan tujuan. Dengan
mengaitkannya pada Analisis CVP, insentif ini dapat
didasarkan pada metrik kinerja yang terukur, seperti

pencapaian target jumlah pasien, efisiensi waktu pelayanan per
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pasien, atau bahkan pengurangan biaya operasional. Saat staf
melihat bahwa kinerja mereka langsung berdampak
padansentif yang mereka terima, mereka akan lebih
termotivasi, loyal, dan cenderung tidak meninggalkan

pekerjaan, sehingga secara alami menurunkan tingkat turnover.

Dengan mengintegrasikan kedua Pendekatan ini, klinik tidak
hanya menyelesaikan masalah turnover dari akarnya, yaitu
konflik kepentingan, tetapi juga melakukannya dengan cara yang
dapat diukur secara finansial, memastikan bahwa setiap investasi
pada karyawan memberikan dampak positif langsung pada
profitabilitas.

5.Studi Lanjutan:

Uji statistik korelasi antara kepuasan pasien dan pengelolaan

biaya dengan metode SEM (Structural Equation Modeling).

Dengan demikian, seluruh  hipotesis terbukti = memiliki dasar
empiris dan teoretis, - meskipun beberapa memerlukan penyempurnaan
dalam penelitian lanjutan. Secara keseluruhan, peningkatan profitabilitas
Klinik merupakan hasil dari integrasi yang sinergis antara pengelolaan
biaya yang strategis, penerapan prinsip Agency Theory untuk
menyelaraskan tujuan, pemanfaatan CVP Analysis sebagai alat
perencanaan, serta adaptasi terhadap faktor eksternal seperti CSR dan
dinamika persaingan, dilengkapi dengan strategi mitigasi risiko yang
efektif.
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