ANALISIS AKUNTANSI ASET TETAP PADA BPJS
KESEHATAN KANTOR CABANG BUKITTINGGI

TUGAS AKHIR

Diajukan kepada Tim Penguji Tugas Akhir Program Studi Akuntansi (DIII)
sebagai Salah Satu Persyarantan Guna Memperoleh Gelar Ahli Madya

Oleh :

LAURA RENATA
2021/21133038

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 AKUNTANSI
FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS
UNIVERSITA NEGERI PADANG
2025












ABSTRAK

Laura Renata : Analisis Akuntansi Aset Tetap pada BPJS Kesehatan
Kantor Cabang Bukittinggi
Pembimbing : Vanica Serly, SE, M.Si

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesesuaian penerapan akuntansi
aset tetap terhadap Pernyataan Standar Akuntansi Keuangan (PSAK) 216, yang
diterapkan pada BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi. Penerapan
akuntansi aset tetap yang dimaksud meliputi pengakuan, pengukuran, penyusutan,
penghentian serta pengungkapan aset tetap.

Metode penelitian yang digunakan adalah metode studi pustaka, penelitian
dilakukan dengan mengumpulkan data teoritis dari buku, catatan terkait serta
penelitian-penelitian  sebelumnya. Penganalisisan data yang dilakukan
menggunakan metode analisis deskriptif komparatif yang memaparkan tentang
PSAK 216 serta perlakuan terhadap aset tetap pada perusahaan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan akuntasi aset tetap pada
BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi belum sesuai dengan ketentuan
PSAK 216. Yaitu pada penghentian aset tetapnya, diharapkan kedepannya dapat
dilaksanakan lebih baik lagi dan berjalan dengan optimal.

Kata Kunci : Penerapan PSAK 216, Pengakuan, Pengukuran, Penyusutan,
Penghentian, Pengungkapan
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kementrian Kesehatan menjelaskan bahwa Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) adalah Badan Hukum Publik yang memiliki
tanggung jawab langsung kepada Presiden serta memiliki tugas untuk
menyelenggarakan Jaminan Kesehatan Nasional bagi seluruh rakyat Indonesia.
BPJS Kesehatan mulai beroperasi pada 1 Januari 2014, sebagai bagian dari
implementasi Undang-Undang No. 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional, BPJS merupakan badan hukum nirlaba. Dan Undang-Undang No. 24
Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial, yang mana BPJS
terdiri dari dua jenis yaitu BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan.

Dalam melaksanakan kegiatan operasionalnya BPJS Kesehatan memerlukan
perlengkapan, peralatan, serta sarana penunjang lainnya. Sarana penunjang yang
dimaksud yaitu dalam bentuk aset tetap yang terdiri dari tanah, bangunan,
peralatan, mesin-mesin dan kendaraan. Aset tetap adalah aset yang memiliki
substansi fisik yang diperoleh untuk digunakan dalam kegiatan perusahaan, tidak
untuk dijual kembali dan bersifat jangka panjang atau lebih dari satu tahun.
(Kieso, 2019)

Standar Akuntansi Keuangan (SAK) merupakan pedoman penting dalam
penyusunan laporan keuangan di Indonesia. Standar ini bertujuan untuk mencapai
keseragaman, transparansi, dan akurasi dalam pelaporan keuangan oleh berbagai
entitas. SAK dirancang untuk memberikan panduan kepada entitas dalam
menyusun laporan keuangan yang relevan dan andal, serta membantu memastikan

bahwa laporan tersebut memberikan gambaran yang benar dan adil mengenai



kondisi keuangan perusahaan. (Martini, 2019)

Menurut lkatan Akuntansi Indonesia, Standar Akuntansi Keuangan (SAK)
adalah kumpulan prinsip, metode, dan prosedur yang digunakan untuk menyusun
dan menyajikan laporan keuangan. SAK mengatur bagaimana transaksi dan
peristiwa ekonomi dicatat, diklasifikasikan, diukur, dan dilaporkan dalam laporan
keuangan. Terdapat beberapa jenis SAK yang berlaku di Indonesia, salah satunya
yaitu Pernyataan Standar Akuntansi Keuangan (PSAK) adalah standar untuk
entitas yang memiliki akuntabilitas publik, seperti perusahaan terbuka, institusi
keuangan, lembaga nirlaba dan perusahaan asuransi. PSAK ini mulai berlaku
secara efektif pada 1 Januari 2015 setelah mengadopsi International Financial
Reporting Standards (IFRS) secara penuh.

Berdasarkan Undang-Undang No. 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan
Sosial Nasional, BPJS Kesehatan diakui sebagai badan hukum nirlaba yang
bertugas untuk memberikan perlindungan kesehatan kepada masyarakat. Dalam
menjalankan fungsinya, BPJS Kesehatan mengadopsi SAK sebagai standar
akuntansinya. Dengan mengikuti standar akuntansi yang berlaku, BPJS Kesehatan
dapat meningkatkan kualitas laporan keuangannya dengan mendukung
pengelolaan dana secara efektif.

Dalam pencatatan aset tetapnya, BPJS Kesehatan mengacu pada PSAK 216,
yang mengatur tentang akuntansi aset tetap. PSAK 216 menetapkan bahwa aset
tetap adalah aset berwujud yang dimiliki untuk digunakan dalam produksi atau
penyediaan barang atau jasa, untuk direntalkan kepada pihak lain, atau untuk
tujuan administratif, dan diperkirakan untuk digunakan selama lebih dari satu

periode. Aset tetap ialah suatu sarana penunjang untuk membantu operasional



perusahaan dalam menghasilkan keuntungan. Dengan demikian, perusahaan harus
menyajikan aset tetap sebagai komponen yang penting untuk dilaporkan dalam
laporan keuangan sebagai informasi bagi pihak yang berkepentingan. (Warren
C.S, 2016)

Aset tetap sangat penting untuk mendukung operasional perusahaan.
Perusahaan harus membuat kebijakan tentang aset tetap agar dapat digunakan dan
dikelola dengan benar untuk mencegah perusahaan mengalami kerugian. PSAK
216 membuat pengakuan, pengukuran, penyusutan, penghentian, dan
pengungkapan aset tetap harus dilaksanakan secara tepat untuk menunjang
kewajaran suatu laporan keuangan. Ini diperlukan agar laporan keuangan yang
dihasilkan entitas dapat diperbandingkan, dan adanya kesamaan persepsi dan
pemahaman antara penyaji laporan keuangan, pengguna laporan keuangan
maupun pengawas laporan keuangan.

Berdasarkan penelitian terdahulu terdapat beberapa masalah terkait aset
tetap yang sering terjadi pada lembaga atau perusahaan. Retnani & Fuad (2019)
dalam penelitiannya pada instansi pemerintah menemukan permasalahan
pencatatan dan manajemen aset, di mana lemahnya sistem informasi dan
keterbatasan sumber daya manusia menjadi kendala utama dalam pengelolaan aset
tetap. Sejalan dengan itu, Widyastuti & Ernawati (2020) melalui studi
implementasi PSAK 216 pada institusi pelayanan publik mengidentifikasi
kesenjangan antara praktik yang dilakukan dengan standar akuntansi, yang
ditandai dengan tidak sesuainya metode pengakuan, pengukuran, dan
pengungkapan aset tetap. Secara keseluruhan, penelitian tersebut

menggarisbawahi kebutuhan akan perbaikan dalam pengelolaan aset tetap, mulai



dari aspek sumber daya manusia hingga kepatuhan terhadap standar akuntansi
yang berlaku.

Dari observasi yang penulis lakukan pada BPJS Kesehatan Kantor Cabang
Bukittinggi penulis menemukan proses penghentian aset tetap yang belum efektif.
Ini dikarenakan aset yang telah habis masa manfaatnya tidak dihentikan
pengakuannya. Hal ini bisa berpotensi mengakibatkan pemborosan, jika aset yang
sudah melewati masa manfaatnya tidak efisien lagi dan bila terus
menggunakannya dapat menyebabkan pemborosan biaya operasional dan
pemeliharaan. Pemborosan biaya operasional dan pemeliharaan akan
meningkatkan beban operasional perusahaan, yang secara langsung akan
mengurangi laba bersih.

Kesalahan dalam penghentian aset tetap juga berdampak pada laporan
keuangan perusahaan, terutama dalam hal akurasi informasi yang disajikan. Jika
suatu aset tetap tidak dihentikan pengakuannya secara tepat, aset tersebut akan
tetap tercatat di neraca meskipun sudah tidak memberikan manfaat ekonomi. Hal
ini menyebabkan laporan keuangan tidak mencerminkan kondisi sebenarnya dari
aset yang dimiliki, sehingga dapat menyesatkan pemangku kepentingan dalam
pengambilan keputusan. Misalnya terhambatnya pengambilan keputusan
pengelola aset seperti pengambilan keputusan terkait pengadaan aset baru.

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk mengkaji lebih
dalam mengenai hal-hal yang telah dikemukakan di atas lebih lanjut dalam suatu
judul “ANALISIS AKUNTANSI ASET TETAP PADA BPJS KESEHATAN

KANTOR CABANG BUKITTINGGI”.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka perumusan masalah
dalam penelitian ini yaitu: “Apakah Penerapan Akuntansi Aset Tetap pada BPJS
Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi telah sesuai dengan Pernyataan Standar

Akuntansi Keuangan (PSAK) 216?”

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah penerapan akuntansi
aset tetap pada BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi telah sesuai dengan

Pernyataan Standar Akuntansi Keuangan (PSAK) 216.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang didapat dari penyusunan tugas akhir ini diharapkan

akan memberikan manfaat diantaranya yaitu:

a. Bagi penulis penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan
mengenai akuntansi aset tetap baik secara teoritis maupun dari praktik
yang diterapkan perusahaan.

b. Bagi akademik hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu informasi
dan referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai topik-topik yang
berkaitan, baik yang bersifat melanjutkan meupun melengkapi.

c. Bagi perusahaan dapat menjadi masukan dan informasi sebagai bahan
pertimbangan dalam upaya untuk memperbaiki dan menyempurnakan
atas kekurangan yang ada pada perusahaan yang berkaitan dengan

akuntansi aset tetap.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian terhadap penerapan akuntansi aset tetap pada
BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi, maka dapat disimpulkan:

1. Pengakuan aset tetap pada BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi telah
sesuai dengan ketentuan PSAK 216, yaitu pengakuan aset tetap terjadi jika
kemungkinan besar aset yang dimiliki memberikan manfaat ekonomi bagi
entitas di masa mendatang dan biaya perolehan dapat diukur secara andal.

2. Pengukuran aset tetap saat dan setelah pengakuan pada BPJS Kesehatan
Kantor Cabang Bukittinggi telah sesuai dengan ketentuan PSAK 216, yaitu
pengukuran harga perolehan aset tetap dihitung berdasarkan harga beli dan
ditambahkan dengan seluruh biaya-biaya yang terjadi hingga aset tersebut
siap untuk digunakan, pencatatan aset yang dibangun sendiri didasarkan atas
seluruh biaya yang terjadi berkenaan dengan pembangunan aset yang
bersangkutan hingga aset siap digunakan, dan pencatatan aset tetap
didasarkan atas harga perolehannya masing-masing dan dikurangi dengan
akumulasi penyusutan aset tetap.

3. Penyusutan aset tetap pada BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi
telah sesuai dengan ketentuan PSAK 216, yaitu setiap aset tetap disusutkan
secara terpisah menurut pengelompokan aset tetap dan penyusutan aset tetap
dihitung menggunakan metode garis lurus selama masa manfaat aset tetap.

4. Penghentian aset tetap pada BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi
belum sesuai dengan ketentuan PSAK 216, yaitu Aset tetap dihentikan

pengakuannya dari kelompok aset tetap jika dijual dan dihapusbukukan.

38



Jika aset yang sudah melewati masa manfaatnya tidak efisien lagi dan bila
terus menggunakannya dapat menyebabkan pemborosan biaya operasional
dan pemeliharaan yang akan meningkatkan beban operasional perusahaan,
yang secara langsung akan mengurangi laba bersih. Aset yang telah habis
masa manfaatnya tetapi tidak dihentikan pengakuannya akan menyebabkan
laporan keuangan tidak mencerminkan kondisi sebenarnya dari aset yang
dimiliki, sehingga dapat menyesatkan pemangku kepentingan dalam
pengambilan keputusan.

5. Pengungkapan aset tetap pada BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi
telah sesuai dengan ketentuan PSAK 216, yaitu aset tetap perusahaan
disajikan sebesar harga perolehan dikurangi dengan akumulasi penyusutan,
setiap jenis aset tetap disajikan secara terpisah berdasarkan kelompok dalam
neraca, perusahaan menerapkan metode garis lurus, perusahaan
mengungkapkan tentang umur manfaat dan tarif yang digunakan, dan
laporan keuangan mengungkapkan rekonsiliasi jumlah tercatat pada awal

dan akhir periode.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian, maka saran yang dapat diberikan kepada BPJS
Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi antara lain sebagai berikut:

1. Dalam pelaksanaan yang sudah ditetapkan oleh BPJS Kesehatan Kantor
Cabang Bukittinggi, diharapkan kedepannya dapat dilaksanakan lebih baik
lagi dan berjalan dengan optimal.

2. BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bukittinggi diharapkan untuk lebih

menerapkan kepatuhan terhadap standar akuntansi keuangan yang berlaku.
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3. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat melengkapi data penelitian
terkait dengan penghapusan aset tetap agar dapat dikupas secara

menyeluruh.
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