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KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillahirobbil ’ aalamin, segala puji dan syukur selalu penulis 

panjatkan ke hadirat Allah SWT atas lindungan, limpahan rahmat, hidayah dan 

inayahNya sehingga penulisan karya ilmiah Disertasi ini dapat terselesaikan. 

Disertasi yang berjudul Analisis Kinerja Keuangan dan Shari’ah Hospital Social 

Responsibility Sebagai Pilar dalam Pengembangan Tata Kelola Keuangan 

Berbasis Syariah Pada Rumah Sakit Persyarikatan Muhammadiyah 

Terakreditasi B Di Provinsi Jawa Timur dilatarbelakangi oleh Rumah sakit 

Muhammadiyah Siti Khodijah dan Rumah sakit Muhammadiyah Lamongan yang 

merupakan bagian dari amal usaha kesehatan organisasi Muhammadiyah 

melaksanakan kegiatan operasional rumah sakit dengan berpedoman pada visi 

Muhammadiyah. Sebagai amal usaha kesehatan Muhammadiyah, dalam praktek 

pelaksanaannya Rumah sakit Muhammadiyah Siti Khodijah cabang Sepanjang lebih 

banyak menerapkan tata kelola dalam praktek operasional bisnis lebih kepada nilai-

nilai konvensional yang menjadi prinsip dari rumah sakit umum lainnya dimana 

dalam nilai-nilai konvensional bahwa entitas yang berlandaskan pada nilai-nilai 

tersebut adalah dalam rangka untuk mencari laba yang sebesar-besarnya. Sedangkan 

Rumah sakit Muhammadiyah Lamongan telah melaksanakan prinsip dan standar tata 

kelola syariah serta memiliki standar akreditasi rumah sakit syariah, namun dalam 

pelaksanaan aktivitas keuangan masih juga masih mendasarkan diri pada pelaporan 

keuangan berbasis konvensional untuk rumah sakit secara umum sesuai dengan 

Permenkes 1981/Menkes/ / SK/XII/2010 tentang Pedoman akuntansi BLU Rumah 

sakit yang lebih banyak ditujukan pada rumah sakit berbasis konvensional dan tidak 

merujuk pada standar akuntansi syariah yang berlaku untuk rumah sakit syariah 

secara utuh dan penuh. Rumah sakit Muhammadiyah merupakan rumah sakit yang 

pendiriannya melandaskan kegiatannya berdasarkan prinsip syariah. Faktor utama 

yang mendasari terjadinya didirikannya rumah sakit tersebut adalah untuk 

menjalankan sistem pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang berbasis nilai- nilai 

dan prinsip syariah. Dimana dalam seluruh kegiatan-kegiatannya harus dijalankan 

dengan prinsip syariah dan akad-akad yang digunakan dalam transaksi keuangan pun 

juga harus berlandaskan prinsip syariah (Fatwa DSN MUI No. 107 tahun 2016). 

Disertasi ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan perspektif 

fenomenologi yang berupaya untuk mengungkap dan memahami makna yang ada di 

balik fenomena tindakan dari masing-masing individu. Fokus penelitian ini adalah 

untuk mengungkap tentang “ Analisis Kinerja Keuangan dan Shari’ah hospital social 

responsibility sebagai pilar pengembangan tata kelola keuangan berbasis syariah pada 

rumah sakit persyarikatan Muhammadiyah”. Penulis telah melakukan wawancara 

mendalam baik dengan terstruktur maupun tak terstruktur dengan 5 ( lima ) orang 

dari manajemen Rumah sakit yaitu Kepala Bagian akuntansi dan keuangan serta 
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Kepala bagian humas dari Rumah sakit. Disertasi ini menghasilkan 3 ( tiga ) temuan 

penelitian: (1).Pengukuran kinerja keuangan yang digunakan oleh RS 

Muhammadiyah Siti Khodijah dan RS Muhammadiyah Lamongan adalah kinerja 

keuangan yang berbasiskan pada standar konvensional; (2).Dalam memaknai 

kebijakan program hospital social responsibility tersebut, RS Muhammadiyah Siti 

Khodijah dan RS Muhammadiyah Lamongan melaksanakan kegiatan tersebut lebih 

berdasarkan pada 

Standar berbasis konvensional dengan berpedoman pada UU Perseroan terbatas dan 

mengacu pada GRI;(3). Masih diterapkannya standar keuangan konvensional dengan 

merujuk pada Pedoman SAK ETAP, dimana standar ini merupakan salah satu standar 

yang digunakan oleh entitas bisnis yang berbasiskan konvensional. 

Para partisipan menjadi bagian yang terpenting dalam penelitian Disertasi 

ini, yang telah meluangkan waktu dan memberikan informasi berdasarkan kebiasaan 

(phenomenology) yang dialami, selama wawancara berlangsung. Terima kasih 

banyak penulis sampaikan kepada para partisipan ini, atas kontribusi yang sudah 

diberikan. Pada ruang ini, penulis juga menyampaikan banyak terima kasih kepada 

para pihak yang telah berkontribusi : 

1. Prof. Dr.Hj.Tri Ratnawati, MS.,Ak.,CA.,CPA, sebagai Promotor dalam 

penulisan Disertasi ini sekaligus sebagai Ketua Program Studi Doktor Ilmu 

Ekonomi Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas 17 Agustus 1945 Surabaya, 

atas segala bimbingan, nasihat, motivasi serta pencerahan yang telah diberikan. 

2. Ibu Dr. Nekky Rahmiyati,MM. Sebagai co Promotor dalam penulisan Disertasi 

ini atas segala diskusi, bimbingan dan pencerahan yang telah diberikan. 

3. Bp. Dr.H.Slamet Riyadi,Msi.,Ak.,CA, selaku Ketua Tim Penguji, Dekan 

Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas 17 Agustus 1945 Surabaya yang 

telah memberikan banyak masukan dalam penyelesaian Disertasi ini. 

4. Bp. Dr.H.Mulyanto Nugroho,MM.,CMA.,CPA, selaku Anggota Tim Penguji, 

Rektor Universitas 17 Agustus 1945 Surabaya yang telah memberikan 

kesempatan dan dorongan kepada Penulis dalam menyelesaikan Disertasi ini. 

5. Ibu Dr. Ulfi Pristiana,M.Si. selaku Anggota Tim Penguji yang telah 

memberikan kesempatan dan dorongan kepada Penulis dalam menyelesaikan 

Disertasi ini. 

6. Bp. Dr.dr. Sukadiono,MM selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 

Surabaya yang telah memberikan kesempatan kepada saya untuk melanjutkan 

program S3 dan memberikan dorongan semangat kepada Penulis dalam 

menyelesaikan Disertasi ini. 

7. Para kolega dosen Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muhammadiyah 

Surabaya yang telah memberikan motivasi dan semangat kepada penulis untuk 

menyelesaikan perkuliahan program S3 dan menyelesaikan disertasi ini. 

8. Para sahabat DIE 40, atas segala diskusi, motivasi dan Kerjasamanya selama 
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perkuliahan dan penyusunan Disertasi ini. 

9. Keluarga, Anak, Istri atas dukungan dan pengorbanannya dalam rangka 

penulis menyelesaikan studi ini. 

10. Tentunya pihak – pihak lain, yang tidak bisa disebutkan satu per satu atas 

tantangan, motivasi, diskusi dan dukungan yang telah diberikan. 

Penulis yakin, Disertasi ini belumlah mencapai pada tingkat 

kesempurnaannya. Masih ada beberapa kekurangan (keterbatasan) yang melekat 

didalamnya, yang menjadi pintu masuk bagi penelitian berikutnya untuk menggali 

lebih dalam makna kinerja keuangan syariah, Shari’ah hospital social responsibility 

dan tata kelola keuangan berbasis syariah pada rumah sakit syariah. 

Akhir kata, atas segala masukan, diskusi-diskusi yang dapat menjadikan 

Disertasi ini lebih baik sangat penulis harapkan sebagai bekal untuk melakukan 

penelitian lebih dalam pada topik ini, karena penelitian ini belum berakhir sampai 

disini. 

Surabaya, 11 Mei 2021  

Penulis, 

 

 

Andrianto 
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RINGKASAN 

 

Disertasi yang berjudul “Analisis Kinerja Keuangan dan Shari’ah 

Hospital Social Responsibility Sebagai Pilar dalam Pengembangan Tata Kelola 

Keuangan Berbasis Syariah Pada Rumah Sakit Persyarikatan 

Muhammadiyah” ini, dilatarbelakangi oleh Rumah sakit Muhammadiyah Siti 

Khodijah dan Rumah sakit Muhammadiyah Lamongan yang merupakan bagian dari 

amal usaha kesehatan organisasi Muhammadiyah melaksanakan kegiatan operasional 

rumah sakit dengan berpedoman pada visi Muhammadiyah. Sebagai amal usaha 

kesehatan Muhammadiyah, dalam praktek pelaksanaannya berpedoman pada Visi 

dan Misi Persyarikatan Muhammadiyah Jawa Timur dengan memfokuskan pada 

pengelolaan aktivitas bisnis yang berlandaskan pada prinsip nilai syariah. 

Sebagai organisasi yang berasaskan pada nilai-nilai syariah yang berada di 

bawah binaan organisasi Persyarikatan Muhammadiyah, baik RSM Siti Khodijah dan 

RSM Lamongan dalam menjalankan dan melaksanakan segala aktivitas bisnis dan 

operasionalnya tentunya dilaksanakan sesuai dengan ajaran syariah yang memuat 

lebih banyak dimensi spiritual. Dimensi spiritual ini menghendaki bisnis yang tidak 

hanya bersifat non-riba tapi juga mampu memberikan kesejahteraan bagi masyarakat 

luas. Hal ini memang sesuai dengan tujuan sistem ekonomi Islam yang dinyatakan 

oleh Lewis (2001) yaitu mendapatkan keuntungan tanpa mengeksploitasi pihak lain 

dan memberikan manfaat bagi masyarakat, selain menekankan pada kesejahteraan 

masyarakat diatas interest individu. Oleh sebab itu keberadaan RSM tersebut 

disamping memiliki fungsi sosial sebagai sarana untuk tidak hanya memberikan 

pelayanan dalam prinsip syariah namun juga bisa membantu mewujudkan 

kesejahteraan di bidang kesehatan bagi umat manusia. 

Disertasi ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan menggunakan 

perspektif fenomenologi yang berupaya untuk mengungkap dan memahami makna 

yang ada dibalik fenomena dari aktivitas dan bisnis yang dijalankan oleh kedua RSM 

tersebut. Fokus penelitian ini adalah untuk mengungkap tentang analisis kinerja 

keuangan dan shari’ah hospital social responsibility sebagai pilar pengembangan tata 

kelola keuangan berbasis syariah pada rumah sakit persyarikatan Muhammadiyah 

terakreditasi B di Provinsi Jawa Timur. Penulis telah melakukan wawancara mendalam 

baik dengan terstruktur maupun tak terstruktur dengan 5 ( lima ) orang dari manajemen 

Rumah sakit yaitu Kepala Bagian akuntansi dan keuangan serta Kepala bagian humas 

dari Rumah sakit. Berdasarkan jawaban dari informan partisipan, Penulis 

merumuskan 5 ( lima) esensi sebagai pengembangan teori kemudian merumuskan 

kedalam 3 temuan penelitian meliputi : (1) Kinerja keuangan RS yang berdasarkan 

pada nilai – nilai syariah; (2) Shari’ah hospital social responsibility sebagai 

Pengungkapan Tanggungjawab sosial RS Syariah yang berdasarkan nilai-nilai 
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syariah; (3) Tata kelola akuntansi dan keuangan berbasis syariah pada RSM yang 

terakreditasi B di Provinsi Jawa Timur. 

Temuan penelitian pertama dalam Disertasi ini adalah pengukuran kinerja 

keuangan yang digunakan oleh RS Muhammadiyah Siti Khodijah dan RS 

Muhammadiyah Lamongan adalah kinerja keuangan yang berbasiskan pada standar 

konvensional yang dimana kinerja keuangan tersebut lebih cocok digunakan pada 

entitas yang bertujuan untuk mencari profit ( misalnya : ROE, ROI, Cash Ratio, 

Current Ratio) sedangkan rumah sakit didirikan dengan fokus utama adalah bertujuan 

untuk kegiatan sosial di bidang kesehatan, sehingga hasil output terakhir dari laporan 

keuangan yang dihasilkan adalah pada peningkatan kinerja laba atau sisa hasil usaha. 

Temuan berikutnya dalam Disertasi ini adalah dalam memaknai kebijakan 

program hospital social responsibility tersebut, RS Muhammadiyah Siti Khodijah 

dan RS Muhammadiyah Lamongan melaksanakan kegiatan tersebut lebih 

berdasarkan pada Standar berbasis konvensional dengan berpedoman pada UU 

Perseroan terbatas dan mengacu pada GRI. Atas prinsip dari kebijakan program 

hospital social responsibility oleh RS Muhammadiyah Siti Khodijah dan RS 

Muhammadiya Lamongan masih dilaksanakan dengan prinsip konvensional dan 

tidak memandang dalam segi praktik pada konsep syariah yang merupakan salah satu 

amal usaha kesehatan dari Persyarikatan Muhammadiyah. 

Terakhir, temuan Penelitian yang ketiga dari Disertasi ini adalah Masih 

diterapkannya standar keuangan konvensional dengan merujuk pada Pedoman SAK 

ETAP, dimana standar ini merupakan salah satu standar yang digunakan oleh entitas 

bisnis yang berbasiskan konvensional. Sehingga hal tersebut menjadi tidak sesuai 

dalam pelaporan dan pengelolaan keuangan RS Muhammadiyah Siti Khodijah dan 

RS Muhammadiyah Lamongan sebagai salah satu amal usaha kesehatan 

Persyarikatan Muhammadiyah Jawa Timur yang merupakan amal usaha berbasiskan 

pada nilai-nilai Islam. 

Penulis merumuskan 3 ( tiga) proporsi dari hasil penelitian ini, sebagai sumbangan 

untuk ilmu pengetahuan dan diharapkan bisa dikembangkan menjadi teori melalui 

diskusi ilmiah dan penelitian lebih lanjut. 

Proposisi 1    : 

Proposisi Mayor : Kinerja keuangan syariah adalah merupakan pengukuran kinerja 

keuangan yang digunakan oleh entitas rumah sakit syariah 

dengan menggunakan nilai-nilai maqashid syariah ( agama, 

akal, jiwa, keturunan, dan harta). 

Proposisi Minor : 

1. Rasio menjaga Agama adalah rasio yang diukur dari perspektif total investasi 

dan pendapatan yang diperoleh rumah sakit syariah dalam tahun berjalan. 

2. Rasio menjaga Jiwa adalah rasio yang diukur dari perspektif total biaya yang 

telah dikeluarkan dan total aset yang diperoleh rumah sakit dalam tahun 
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berjalan. 

3. Rasio menjaga Keturunan adalah rasio yang diukur dari perspektif total biaya 

dan total aset, laba sebelum pajak dan rata-rata kesejahteraan karyawan oleh 

rumah sakit syariah dalam tahun berjalan. 

4. Rasio menjaga Akal adalah rasio yang diukur dari perspektif dari total aset yang 

diperoleh dalam tahun berjalan dan jumlah total karyawan rumah sakit syariah. 

5. Rasio menjaga harta adalah rasio yang diukur dari perspektif dari total investasi 

yang dilakukan oleh rumah sakit syariah dan pendapatan halal / non halal yang 

yang diperoleh rumah sakit syariah dalam tahun berjalan. 

Proposisi 2    : 

Proposisi Mayor : Shariah hospital social responsibility harus memuat bentuk  

pengungkapan tangggung jawab sosial sesuai dengan nilai – 

nilai maqashid syariah pada rumah sakit berbasis syariah. 

Proposisi Minor    : 

1. Ukuran indikator Maqashid syariah pada perlindungan agama adalah ukuran 

indikator pengungkapan tanggungjawab sosial pada aspek ekonomi dan aspek 

tanggung jawab produk. 

2. Ukuran indikator Maqashid syariah pada perlindungan Jiwa adalah ukuran 

indikator pengungkapan tanggungjawab sosial pada aspek lingkungan, aspek 

sosial praktik ketenagakerjaan dan keselamatan bekerja, aspek masyarakat dan 

aspek kinerja lingkungan. 

3. Ukuran indikator Maqashid syariah pada Perlindungan akal adalah ukuran 

indikator pengungkapan tanggung jawab sosial pada aspek masyarakat dan 

sosial praktik ketenagakerjaan dan keselamatan bekerja. 

4. Ukuran indikator maqashid syariah pada perlindungan keturunan adalah 

ukuran indikator pengungkapan tanggung jawab sosial pada aspek masyarakat 

dan sosial praktik ketenagakerjaan dan keselamatan bekerja. 

5. Ukuran indikator maqashid syariah pada perlindungan harta adalah ukuran 

indikator pengungkapan tanggungjawab sosial pada aspek masyarakat dan 

sosial praktik ketenagakerjaan dan keselamatan bekerja. 

Proposisi 3    : 

Proposisi Mayor: Tata kelola keuangan berbasis syariah adalah merupakan 

pengembangan pedoman laporan keuangan syariah dengan 

merumuskan tujuan akhir pada maqashid syariah yaitu pada 

tingkatan maqashid syariah Perlindungan harta. 

Proposisi Minor    : 

1. Pedoman pada tingkatan Dharuriyat ( keniscayaan pemilik) adalah merupakan 

pedoman tata kelola akuntansi dan keuangan syariah yang menekankan pada 

kepemilikan harta dengan mengukur pada praktik – praktik tingkatan 

kepemilikan dan darimana sumber kepemilikan tersebut diperoleh. 
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2. Pedoman pada tingkatan Hajiyat ( kebutuhan ) adalah merupakan pedoman tata 

kelola akuntansi dan keuangan syariah yang menekankan pada kebutuhan 

pengembangan harta dengan mengukur pada praktik-praktik tingkatan 

kegiatan-kegiatan aktivitas bisnis kegiatan ekonomi dan sosial yang 

berdasarkan pada nilai – nilai syariah. 

3. Pedoman pada tingkatan Tahsiniyat (Kelengkapan) adalah merupakan 

pedoman tata kelola akuntansi dan keuangan syariah yang menekankan pada 

praktik-praktik pelaporan keuangan syariah. 
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis kinerja keuangan dan 

shari’ah hospital social responsibility sebagai pilar pengembangan tata kelola 

akuntansi dan keuangan berbasis syariah pada Rumah sakit Persyarikatan 

Muhammadiyah. Design penelitian ini bersifat kualitatif dengan pendekatan 

Phenomenologi, digunakan untuk mengungkap berbagai gejala / fenomena pada 

RSM Siti Khodijah dan RSM Lamongan sebagai amal usaha di bidang kesehatan dari 

Persyarikatan Muhammadiyah Jawa Timur. Penggalian data dilakukan melalui 

wawancara mendalam ( in depth interview ) dan pengumpulan dokumen laporan 

keuangan dan kinerja keuangan terhadap RSM Siti Khodijah dan RSM Lamongan. 

Penelitian ini telah menemukan bahwa meskipun RS Muhammadiyah dan RS 

Muhammadiyah Lamongan sebagai amal usaha di bidang kesehatan Persyarikatan 

Jawa Timur, dalam melakukan pengukuran atas kinerja keuangan, hospital social 

responsibility dan pelaporan keuangan masih berbasiskan pada standar konvensional, 

dimana dalam standar ini adalah merupakan standar yang banyak digunakan pada 

entitas yang berorientasi pada optimalisasi laba / profit. Hasil penelitian ini dapat 

menjadi referensi baik bagi Ikatan Akuntan Indonesia (IAI) kompartemen akuntansi 

syariah, Kementrian Kesehatan, Majelis Upaya Kesehatan Seluruh Indonesia 

(MUKISI) dan Persyarikatan Muhammadiyah Jawa Timur, disamping itu menjadi 

referensi bagi peneliti berikutnya untuk menggali lebih dalam terutama berkaitan 

dengan analisa kinerja keuangan, hospital social responsibility dan tata kelola 

keuangan syariah pada RS Muhammadiyah. 

 

Kata kunci : Kinerja keuangan, hospital social responsibility, tata kelola, profit 
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ABSTRACT 

 

This study aims to identify and analyze financial performance and shari'ah hospital 

social responsibility as a pillar for the development of sharia-based accounting and 

financial governance at Muhammadiyah Persyarikatan Hospital. The design of this 

research is qualitative with a phenomenological approach, used to reveal various 

symptoms / phenomena at RSM Siti Khodijah and RSM Lamongan as charities in the 

health sector of the Muhammadiyah Association of East Java. Data mining was carried 

out through in-depth interviews and collection of financial report documents and 

financial performance of RSM Siti Khodijah and RSM Lamongan. This study has found 

that even though Muhammadiyah Hospital and Muhammadiyah Hospital Lamongan 

are charities in the health sector of the East Java Association, in measuring financial 

performance, hospital social responsibility and financial reporting are still based on 

conventional standards, where in this standard are many standards. used in entities 

that are oriented towards profit optimization. The results of this study can be a good 

reference for the Indonesian Accountants Association (IAI), the Islamic accounting 

compartment, the Ministry of Health, the Indonesian Health Efforts Council (MUKISI) 

and the East Java Muhammadiyah Association, besides being a reference for future 

researchers to dig deeper, especially in relation to analysis. financial performance, 

hospital social responsibility and sharia financial governance at Muhammadiyah 

Hospital. 

 

Keywords: financial performance, hospital social responsibility, governance, profit. 
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