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Tanggal Efektif : 31 Agustus 2020 Tanggal Distribusi Obligasi Secara Elektronik : 8 September 2020

Masa Penawaran Umum : 2 – 3 September 2020 Tanggal Pengembalian Uang Pemesanan : 8 September 2020

Tanggal Penjatahan : 4 September 2020 Tanggal Pencatatan Obligasi Pada Bursa Efek Indonesia : 9 September 2020

OTORITAS JASA KEUANGAN TIDAK MEMBERIKAN PERNYATAAN MENYETUJUI ATAU TIDAK MENYETUJUI EFEK INI, TIDAK JUGA MENYATAKAN KEBENARAN ATAU KECUKUPAN ISI PROSPEKTUS 
INI. SETIAP PERNYATAAN YANG BERTENTANGAN DENGAN HAL-HAL TERSEBUT ADALAH PERBUATAN MELANGGAR HUKUM. PROSPEKTUS INI PENTING DAN PERLU MENDAPAT PERHATIAN 
SEGERA. APABILA TERDAPAT KERAGUAN PADA TINDAKAN YANG AKAN DIAMBIL, SEBAIKANYA BERKONSULTASI DENGAN PIHAK YANG KOMPETEN. 

PT MEDIKALOKA HERMINA TBK (“PERSEROAN”) DAN PENJAMIN PELAKSANA EMISI OBLIGASI BERTANGGUNG JAWAB SEPENUHNYA ATAS KEBENARAN SEMUA INFORMASI, FAKTA, DATA, ATAU 
LAPORAN DAN KEJUJURAN PENDAPAT YANG TERCANTUM DALAM PROSPEKTUS INI.

PT MEDIKALOKA HERMINA TBK
Kegiatan Usaha Utama :

Bergerak dalam Bidang Perumahsakitan

Berkedudukan di Jakarta Timur, Indonesia

Kantor Pusat
Jalan Raya Jatinegara Barat No. 126

Jakarta Timur 13320 
Telp.: +62 21 8572 5252

 Facsimile: +62 21 8560  601
E-mail: ir@herminahospitals.com

Website: www.herminahospitals.com

Kantor Operasional
Jalan Selangit B-10 Kav. 4

Kemayoran, Jakarta Pusat 10610
Telp.: +62 21 8572 5252

 Facsimile: +62 21 8560  601

PENAWARAN UMUM BERKELANJUTAN OBLIGASI BERKELANJUTAN I MEDIKALOKA HERMINA 
DENGAN TARGET DANA YANG AKAN DIHIMPUN SEBESAR Rp1.000.000.000.000 (SATU TRILIUN RUPIAH)

DALAM RANGKA PENAWARAN UMUM OBLIGASI BERKELANJUTAN I TERSEBUT PERSEROAN AKAN MENERBITKAN DAN MENAWARKAN

OBLIGASI BERKELANJUTAN I MEDIKALOKA HERMINA TAHAP I TAHUN 2020
DENGAN JUMLAH POKOK SEBANYAK-BANYAKNYA SEBESAR RP600.000.000.000 (ENAM RATUS MILIAR RUPIAH) 

(”OBLIGASI”)

Obligasi ini diterbitkan tanpa warkat, kecuali Sertifikat Jumbo Obligasi yang akan diterbitkan oleh Perseroan atas nama PT Kustodian Sentral Efek Indonesia (“KSEI”), sebagai bukti hutang kepada Pemegang 
Obligasi. Obligasi yang ditawarkan sebesar Rp296.500.000.000,- (dua ratus sembilan puluh enam miliar lima ratus juta Rupiah) dijamin secara kesanggupan penuh (full commitment) dan memberikan pilihan 
bagi masyarakat untuk memilih seri yang dikehendaki, yaitu dengan adanya 2 (dua) seri Obligasi yang ditawarkan sebagai berikut:

Seri A : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) per tahun, berjangka waktu 3 (tiga) tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah Pokok Obligasi Seri A yang ditawarkan adalah sebesar 
Rp275.500.000.000 (dua ratus tujuh puluh lima miliar lima ratus juta Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi secara penuh dilakukan pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 
2023.

Seri B : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan koma lima persen) per tahun, berjangka waktu 5 (lima) tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah Pokok Obligasi Seri B yang ditawarkan adalah 
sebesar Rp21.000.000.000 (dua puluh satu miliar Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi secara penuh dilakukan pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2025.

Sedangkan sisa dari Jumlah Pokok yang ditawarkan sebanyak-banyaknya Rp303.500.000.000,- (tiga ratus tiga miliar lima ratus juta Rupiah) akan dijamin secara kesanggupan terbaik (best effort), akan 
ditawarkan kepada masyarakat dalam 2 (dua) seri yaitu Obligasi Seri A dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) per tahun berjangka waktu 3 (tiga) tahun terhitung sejak Tanggal Emisi, 
dan Obligasi Seri B dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan koma lima persen) per tahun berjangka waktu 5 (lima) tahun terhitung sejak Tanggal Emisi, yang mana kepastian jumlah Obligasi 
yang ditawarkan dengan kesanggupan terbaik (best effort) untuk masing-masing seri tersebut akan wajib akan diumumkan oleh Perseroan selambat-lambatnya pada tanggal pencatatan Obligasi di Bursa 
Efek. Bila jumlah dalam penjaminan kesanggupan terbaik (best effort) tidak terjual sebagian atau seluruhnya, maka atas sisa yang tidak terjual tersebut tidak menjadi kewajiban Perseroan untuk menerbitkan 
Obligasi tersebut.

Obligasi ini ditawarkan dengan nilai 100% (seratus persen) dari jumlah pokok. Bunga Obligasi dibayarkan setiap 3 (tiga) bulan sesuai dengan Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi. Pembayaran Bunga Obligasi 
pertama akan dilakukan pada tanggal 8 Desember 2020, sedangkan pembayaran Bunga Obligasi terakhir sekaligus jatuh tempo Obligasi masing-masing adalah pada tanggal 8 September 2023 untuk 
Obligasi seri A dan tanggal 8 September 2025 untuk Obligasi seri B.

Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap II Dan/Atau Tahap Selanjutnya (Jika ada) akan ditentukan kemudian.

PENTING UNTUK DIPERHATIKAN
OBLIGASI INI TIDAK DIJAMIN DENGAN SUATU AGUNAN KHUSUS NAMUN DIJAMIN DENGAN SELURUH HARTA KEKAYAAN PERSEROAN BAIK BERUPA BARANG BERGERAK MAUPUN BARANG TIDAK 
BERGERAK, BAIK YANG TELAH ADA MAUPUN YANG AKAN ADA DIKEMUDIAN HARI SESUAI DENGAN KETENTUAN DALAM PASAL 1131 DAN PASAL 1132 KITAB UNDANG-UNDANG HUKUM PERDATA 
REPUBLIK INDONESIA. HAK PEMEGANG OBLIGASI ADALAH PARIPASSU TANPA HAK PREFEREN DENGAN HAK-HAK KREDITUR PERSEROAN LAINNYA, BAIK YANG SEKARANG ADA MAUPUN YANG AKAN ADA 
DIKEMUDIAN HARI, KECUALI HAK-HAK KREDITUR PERSEROAN YANG DIJAMIN SECARA KHUSUS DENGAN KEKAYAAN PERSEROAN, BAIK YANG TELAH ADA MAUPUN YANG AKAN ADA DIKEMUDIAN HARI, 
DENGAN MEMPERHATIKAN PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN YANG BERLAKU.

PERSEROAN DAPAT MELAKUKAN PEMBELIAN KEMBALI OBLIGASI DITUJUKAN SEBAGAI PELUNASAN ATAU DISIMPAN UNTUK KEMUDIAN DIJUAL KEMBALI DENGAN HARGA PASAR, DENGAN KETENTUAN 
BAHWA HAL TERSEBUT DAPAT DILAKUKAN 1 (SATU) TAHUN SETELAH TANGGAL PENJATAHAN. PEMBELIAN KEMBALI (BUY BACK) OBLIGASI PERSEROAN TIDAK DAPAT DILAKUKAN APABILA HAL TERSEBUT 
MENGAKIBATKAN PERSEROAN TIDAK DAPAT MEMATUHI KETENTUAN-KETENTUAN DALAM PERJANJIAN PERWALIAMANATAN OBLIGASI. PEMBELIAN KEMBALI (BUY BACK) OBLIGASI HANYA DAPAT 
DILAKUKAN OLEH PERSEROAN DARI PIHAK YANG TIDAK TERAFILIASI. RENCANA PEMBELIAN KEMBALI WAJIB DILAPORKAN PERSEROAN KEPADA OJK PALING LAMBAT 2 (DUA) HARI KERJA SEBELUM 
PENGUMUMAN RENCANA PEMBELIAN KEMBALI OBLIGASI. PERSEROAAN WAJIB MENGUMUMKAN RENCANA PEMBELIAN OBLIGASI PALING SEDIKIT MELALUI 1 (SATU) SURAT KABAR HARIAN BERBAHASA 
INDONESIA YANG BERPEREDARAN NASIONAL PALING LAMBAT 2 (DUA) HARI KALENDER SEBELUM TANGGAL PENAWARAN PEMBELIAN KEMBALI OBLIGASI DIMULAI.

PERSEROAN HANYA MENERBITKAN SERTIFIKAT JUMBO OBLIGASI DAN DIDAFTARKAN ATAS NAMA PT KUSTODIAN SENTRAL EFEK INDONESIA (“KSEI”) DAN AKAN DIDISTRIBUSIKAN DALAM BENTUK 
ELEKTRONIK YANG DIADMINISTRASIKAN DALAM PENITIPAN KOLEKTIF DI KSEI.

RISIKO UTAMA YANG MEMPUNYAI PENGARUH SIGNIFIKAN TERHADAP KELANGSUNGAN USAHA PERSEROAN DAN PERUSAHAAN ANAK ADALAH RISIKO KETERGANTUNGAN TINGGI TERHADAP DOKTER, 
PERAWAT DAN TENAGA KESEHATAN LAINNYA. RISIKO USAHA LAINNYA DAPAT DILIHAT PADA BAB VI TENTANG FAKTOR RISIKO.

RISIKO LAIN YANG MUNGKIN DIHADAPI INVESTOR PEMBELI OBLIGASI ADALAH TIDAK LIKUIDNYA OBLIGASI YANG DITAWARKAN PADA PENAWARAN UMUM INI ANTARA LAIN DISEBABKAN 
KARENA TUJUAN PEMBELIAN OBLIGASI SEBAGAI INVESTASI JANGKA PANJANG.

DALAM RANGKA PENERBITAN OBLIGASI INI, PERSEROAN TELAH MEMPEROLEH HASIL PEMERINGKATAN ATAS SURAT HUTANG JANGKA PANJANG  
DARI PT PEMERINGKAT EFEK INDONESIA

idAA- (double A minus)

Obligasi yang ditawarkan ini akan dicatatkan pada PT Bursa Efek Indonesia

PENJAMIN PELAKSANA EMISI EFEK

PT DBS VICKERS SEKURITAS INDONESIA PT MANDIRI SEKURITAS PT MAYBANK KIM ENG SEKURITAS

Penjamin Pelaksana Emisi Efek menjamin dengan kesanggupan penuh (full commitment) dan kesanggupan terbaik (best effort) terhadap Penawaran Umum.

WALI AMANAT
PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk 

 Prospektus ini diterbitkan di Jakarta pada tanggal 2 September 2020



PT Medikaloka Hermina Tbk (“Perseroan”) telah menyampaikan Pernyataan Pendaftaran Emisi 
Obligasi sehubungan dengan Penawaran Umum Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina 
kepada Otoritas Jasa Keuangan (OJK) di Jakarta dengan Surat No. 3391/DIR/MH/VI/2020 tanggal 29 
Juni 2020 dengan mengacu pada ketentuan peraturan perundang-undangan di sektor Pasar Modal.

Perseroan merencanakan untuk mencatatkan Obligasi dengan jumlah pokok sebanyak-banyaknya 
Rp600.000.000.000,- (enam ratus miliar Rupiah) pada PT Bursa Efek Indonesia (“BEI”), sesuai dengan 
Persetujuan Prinsip Pencatatan Efek Bersifat Utang No. S-04096/BEI.PP3/07-2020 tanggal 21 Juli 2020 
yang dikeluarkan oleh BEI. Apabila syarat-syarat pencatatan di BEI tidak terpenuhi, maka Penawaran 
Umum ini batal demi hukum dan uang pemesanan yang telah diterima akan dikembalikan pada 
para pemesan sesuai dengan ketentuan-ketentuan dalam Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi. 

Semua Lembaga dan Profesi Penunjang Pasar Modal dalam rangka Penawaran Umum ini bertanggung 
jawab sepenuhnya atas data yang disajikan sesuai dengan fungsi dan kedudukan mereka, sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan di sektor Pasar Modal, kode etik, norma, serta 
standar profesi masing-masing. 

Sehubungan dengan Penawaran Umum ini, semua pihak terafiliasi tidak diperkenankan memberikan 
keterangan atau membuat pernyataan apapun mengenai data atau hal-hal yang tidak diungkapkan 
dalam Prospektus ini tanpa sebelumnya memperoleh persetujuan tertulis dari Perseroan dan 
Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi.

Para Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi dan Penjamin Emisi Obligasi serta Lembaga dan Profesi 
Penunjang Pasar Modal dalam rangka Penawaran Umum ini bukan merupakan pihak terafiliasi 
dengan Perseroan sebagaimana dimaksud dalam definisi “Afiliasi” di dalam UUPM.

PENAWARAN UMUM INI TIDAK DIDAFTARKAN BERDASARKAN UNDANG-UNDANG ATAU 
PERATURAN LAIN SELAIN YANG BERLAKU DI NEGARA REPUBLIK INDONESIA. BARANG 
SIAPA DI LUAR WILAYAH NEGARA REPUBLIK INDONESIA MENERIMA PROSPEKTUS INI, 
MAKA DOKUMEN TERSEBUT TIDAK DIMAKSUDKAN SEBAGAI PENAWARAN UNTUK 
MEMBELI OBLIGASI INI, KECUALI BILA PENAWARAN DAN PEMBELIAN OBLIGASI INI TIDAK 
BERTENTANGAN ATAU BUKAN MERUPAKAN PELANGGARAN TERHADAP PERATURAN 
PERUNDANG-UNDANGAN SERTA KETENTUAN-KETENTUAN BURSA EFEK YANG BERLAKU DI 
NEGARA ATAU YURISDIKSI DI LUAR INDONESIA TERSEBUT.

PERSEROAN MENYATAKAN BAHWA SELURUH INFORMASI ATAU FAKTA MATERIAL TELAH 
DIUNGKAPKAN DAN INFORMASI ATAU FAKTA MATERIAL TERSEBUT TIDAK MENYESATKAN.
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DEFINISI DAN SINGKATAN 
 
Beberapa singkatan dan kata-kata yang dipergunakan dalam Prospektus ini memiliki makna dan arti seperti dijelaskan 
dalam tabel berikut:   
 
Afiliasi Berarti pihak-pihak sebagaimana dimaksud dalam pasal 1 angka 1 Undang-Undang 

Pasar Modal: 
a. hubungan keluarga karena perkawinan dan keturunan sampai derajat kedua, 

baik secara horizontal maupun vertikal; 
b. hubungan antara satu pihak dengan pegawai, direktur atau komisaris dari 

pihak tersebut; 
c. hubungan antara 2 (dua) perusahaan dimana terdapat 1 (satu) atau lebih 

anggota direksi atau komisaris yang sama; 
d. hubungan antara perusahaan dengan suatu pihak baik langsung maupun tidak 

langsung, mengendalikan atau dikendalikan oleh perusahaan tersebut; 
e. hubungan antara 2 (dua) perusahaan yang dikendalikan baik langsung 

maupun tidak langsung, oleh pihak yang sama; hubungan antara perusahaan 
dengan pemegang saham utama. 

  
Agen Pembayaran Berarti KSEI, yang ditunjuk oleh Perseroan dan berkewajiban untuk melaksanakan 

pembayaran Bunga Obligasi dan/atau pelunasan Pokok Obligasi beserta Denda 
(jika ada) kepada Pemegang Obligasi melalui Pemegang Rekening untuk dan atas 
nama Perseroan setelah Agen Pembayaran menerima dana tersebut dari Perseroan 
dengan hak-hak dan kewajiban-kewajiban sebagaimana diatur dalam Perjanjian 
Agen Pembayaran. 

  
Anggaran Dasar Berarti Akta Pendirian dan Anggaran Dasar Perseroan. 
  
Bapepam dan LK Berarti Badan Pengawas Pasar Modal dan Lembaga Keuangan sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 3 ayat 1 UUPM (sekarang bernama Otoritas Jasa Keuangan 
(OJK) sebagaimana didefiniskan pada bab Definisi ini). 

  
BEI Berarti PT Bursa Efek Indonesia, suatu perseroan terbatas yang berkedudukan  

di Jakarta, dimana efek Perseroan dicatatkan. 
  
Bunga Obligasi Berarti bunga Obligasi  yang harus dibayar oleh Perseroan kepada Pemegang 

Obligasi, kecuali Obligasi  yang dimiliki oleh Perseroan, sebagaimana ditentukan 
dalam Perjanjian Perwaliamanatan. 

  
Bursa Efek Berarti  BEI. 
  
Daftar Pemegang Rekening  Berarti daftar yang dikeluarkan oleh KSEI berkenaan dengan kepemilikan Efek oleh 

seluruh Pemegang Rekening dalam Penitipan Kolektif di KSEI berdasarkan data-
data yang diberikan oleh Pemegang Rekening kepada KSEI. 

  
Denda Berarti sejumlah dana yang wajib dibayar akibat adanya keterlambatan kewajiban 

pembayaran Bunga Obligasi dan/atau Pokok Obligasi. 
  
Emisi Berarti penerbitan Obligasi oleh Perseroan untuk ditawarkan dan dijual kepada 

Masyarakat melalui Penawaran Umum. 
  
Perusahaan Anak Berarti suatu perusahaan yang laporan keuangannya dikonsolidasikan dengan 

laporan keuangan Perseroan sesuai dengan Standar Akuntansi Keuangan yang 
berlaku di Indonesia. 

  
Perusahaan Anak Langsung Berarti Perusahaan Anak yang dikendalikan Perseroan secara langsung. 
  
Perusahaan Anak Tidak 
Langsung 

Berarti Entitas yang dikendalikan Perseroan secara tidak langsung melalui 
Perusahaan Anak Langsung.  
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Grup Perseroan Berati Perseroan dan Perusahaan Anak. 
  
Hari Bursa Berarti hari-hari dimana BEI melakukan aktivitas transaksi perdagangan efek. 
  
Hari Kalender Berarti setiap hari dalam 1 (satu) tahun sesuai dengan Kalender Gregorius 

(Gregorian Calendar) tanpa kecuali, termasuk hari Sabtu, Minggu dan hari libur 
nasional yang ditentukan sewaktu-waktu oleh Pemerintah Republik Indonesia dan 
Hari Kerja biasa yang karena suatu keadaan tertentu ditetapkan oleh Pemerintah 
Republik Indonesia sebagai bukan Hari Kerja biasa. 

  
Hari Kerja Berarti hari kerja pada umumnya tidak termasuk hari Sabtu dan Minggu serta hari 

yang ditetapkan oleh Pemerintah Republik Indonesia sebagai hari libur nasional. 
  
Jadwal Waktu Penawaran Umum Berarti jadwal waktu Penawaran Umum Berkelanjutan Obligasi yang nanti akan 

ditentukan bersama-sama oleh Perseroan dan Penjamin Pelaksana Emisi Efek 
dalam Addendum Perjanjian Penjaminan Emisi Efek. 

  
Kemenkumham Berarti Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia (dahulu 

dikenal dengan nama Departemen Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik 
Indonesia, Departemen Kehakiman Republik Indonesia, Departemen Hukum dan 
Perundang-undangan Republik Indonesia atau nama lainnya). 

  
Konfirmasi Tertulis Berarti konfirmasi tertulis dan/atau laporan saldo Obligasi dalam Rekening Efek 

yang diterbitkan oleh KSEI, atau Pemegang Rekening berdasarkan perjanjian 
pembukaan rekening efek dengan Pemegang Obligasi dan konfirmasi tersebut 
menjadi dasar bagi Pemegang Obligasi untuk mendapatkan pembayaran Bunga 
Obligasi dan, pelunasan Pokok Obligasi dan hak-hak lain yang berkaitan dengan 
Obligasi 

  
Konfirmasi Tertulis Untuk RUPO 
atau KTUR 

Berarti surat konfirmasi kepemilikan Obligasi yang diterbitkan oleh KSEI kepada 
Pemegang Obligasi melalui Pemegang Rekening, khusus untuk menghadiri RUPO 
atau meminta diselenggarakan RUPO, dengan memperhatikan ketentuan-ketentuan 
KSEI. 

  
KSEI Berarti PT Kustodian Sentral Efek Indonesia, berkedudukan di Jakarta, yang dalam 

emisi efek bertugas mengadministrasikan efek berdasarkan Perjanjian Pendaftaran 
efek pada Penitipan Kolektif. 

  
Manajer Penjatahan Berarti Penjamin Pelaksana Emisi Efek, yang bertanggung jawab pada penjatahan 

atas penjualan Obligasi yang akan dilakukan jika jumlah pesanan atas Obligasi 
melebihi jumlah Obligasi yang ditawarkan dalam Penawaran Umum ini, berdasarkan 
syarat-syarat yang ditetapkan dalam Peraturan No. IX.A.7, yaitu PT Maybank Kim 
Eng Sekuritas.  

  
Masa Penawaran Berarti jangka waktu bagi Masyarakat untuk dapat mengajukan pemesanan Obligasi 

sebagaimana diatur dalam Prospektus, kecuali jika masa penawaran itu ditutup lebih 
dini yang dilakukan sesuai dengan peraturan perundangan yang berlaku. 

  
Masyarakat Berarti perorangan dan/atau badan, baik Warga Negara Indonesia/Badan Indonesia 

maupun Warga Negara Asing/Badan Asing baik yang bertempat tinggal/ 
berkedudukan di Indonesia maupun bertempat tinggal/berkedudukan di luar wilayah 
Indonesia. 

  
Menkumham  Berarti Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia (sebelumnya 

dikenal dengan nama Menteri Kehakiman Republik Indonesia, Menteri Hukum dan 
Perundang-undangan dan/atau nama lainnya).  

  
Obligasi Berarti surat berharga bersifat utang, dengan nama Obligasi Berkelanjutan I 

Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020, yang diterbitkan tanpa warkat, kecuali 
Sertifikat Jumbo Obligasi yang akan diterbitkan oleh Perseroan atas nama  
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Grup Perseroan Berati Perseroan dan Perusahaan Anak. 
  
Hari Bursa Berarti hari-hari dimana BEI melakukan aktivitas transaksi perdagangan efek. 
  
Hari Kalender Berarti setiap hari dalam 1 (satu) tahun sesuai dengan Kalender Gregorius 

(Gregorian Calendar) tanpa kecuali, termasuk hari Sabtu, Minggu dan hari libur 
nasional yang ditentukan sewaktu-waktu oleh Pemerintah Republik Indonesia dan 
Hari Kerja biasa yang karena suatu keadaan tertentu ditetapkan oleh Pemerintah 
Republik Indonesia sebagai bukan Hari Kerja biasa. 

  
Hari Kerja Berarti hari kerja pada umumnya tidak termasuk hari Sabtu dan Minggu serta hari 

yang ditetapkan oleh Pemerintah Republik Indonesia sebagai hari libur nasional. 
  
Jadwal Waktu Penawaran Umum Berarti jadwal waktu Penawaran Umum Berkelanjutan Obligasi yang nanti akan 

ditentukan bersama-sama oleh Perseroan dan Penjamin Pelaksana Emisi Efek 
dalam Addendum Perjanjian Penjaminan Emisi Efek. 

  
Kemenkumham Berarti Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia (dahulu 

dikenal dengan nama Departemen Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik 
Indonesia, Departemen Kehakiman Republik Indonesia, Departemen Hukum dan 
Perundang-undangan Republik Indonesia atau nama lainnya). 

  
Konfirmasi Tertulis Berarti konfirmasi tertulis dan/atau laporan saldo Obligasi dalam Rekening Efek 

yang diterbitkan oleh KSEI, atau Pemegang Rekening berdasarkan perjanjian 
pembukaan rekening efek dengan Pemegang Obligasi dan konfirmasi tersebut 
menjadi dasar bagi Pemegang Obligasi untuk mendapatkan pembayaran Bunga 
Obligasi dan, pelunasan Pokok Obligasi dan hak-hak lain yang berkaitan dengan 
Obligasi 

  
Konfirmasi Tertulis Untuk RUPO 
atau KTUR 

Berarti surat konfirmasi kepemilikan Obligasi yang diterbitkan oleh KSEI kepada 
Pemegang Obligasi melalui Pemegang Rekening, khusus untuk menghadiri RUPO 
atau meminta diselenggarakan RUPO, dengan memperhatikan ketentuan-ketentuan 
KSEI. 

  
KSEI Berarti PT Kustodian Sentral Efek Indonesia, berkedudukan di Jakarta, yang dalam 

emisi efek bertugas mengadministrasikan efek berdasarkan Perjanjian Pendaftaran 
efek pada Penitipan Kolektif. 

  
Manajer Penjatahan Berarti Penjamin Pelaksana Emisi Efek, yang bertanggung jawab pada penjatahan 

atas penjualan Obligasi yang akan dilakukan jika jumlah pesanan atas Obligasi 
melebihi jumlah Obligasi yang ditawarkan dalam Penawaran Umum ini, berdasarkan 
syarat-syarat yang ditetapkan dalam Peraturan No. IX.A.7, yaitu PT Maybank Kim 
Eng Sekuritas.  

  
Masa Penawaran Berarti jangka waktu bagi Masyarakat untuk dapat mengajukan pemesanan Obligasi 

sebagaimana diatur dalam Prospektus, kecuali jika masa penawaran itu ditutup lebih 
dini yang dilakukan sesuai dengan peraturan perundangan yang berlaku. 

  
Masyarakat Berarti perorangan dan/atau badan, baik Warga Negara Indonesia/Badan Indonesia 

maupun Warga Negara Asing/Badan Asing baik yang bertempat tinggal/ 
berkedudukan di Indonesia maupun bertempat tinggal/berkedudukan di luar wilayah 
Indonesia. 

  
Menkumham  Berarti Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia (sebelumnya 

dikenal dengan nama Menteri Kehakiman Republik Indonesia, Menteri Hukum dan 
Perundang-undangan dan/atau nama lainnya).  

  
Obligasi Berarti surat berharga bersifat utang, dengan nama Obligasi Berkelanjutan I 

Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020, yang diterbitkan tanpa warkat, kecuali 
Sertifikat Jumbo Obligasi yang akan diterbitkan oleh Perseroan atas nama  

PT Kustodian Sentral Efek Indonesia (KSEI), sebagai bukti hutang kepada 
Pemegang Obligasi dengan jumlah pokok sebanyak-banyaknya sebesar  
Rp 600.000.000.000,- (enam ratus miliar Rupiah). Obligasi yang ditawarkan sebesar 
Rp296.500.000.000,- (dua ratus sembilan puluh enam miliar lima ratus juta Rupiah) 
dijamin secara kesanggupan penuh (full commitment) dan memberikan pilihan bagi 
masyarakat untuk memilih seri yang dikehendaki, yaitu dengan adanya 2 (dua) seri 
Obligasi yang ditawarkan sebagai berikut: 
- Seri A: Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) 

per tahun, berjangka waktu 3 (tiga) tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah Pokok 
Obligasi Seri A yang ditawarkan adalah sebesar Rp275.500.000.000 (dua ratus 
tujuh puluh lima miliar lima ratus juta Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi 
secara penuh dilakukan pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal  
8 September 2023. 

- Seri B: Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan koma lima 
persen) per tahun, berjangka waktu 5 (lima) tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah 
Pokok Obligasi Seri B yang ditawarkan adalah sebesar Rp21.000.000.000 (dua 
puluh satu miliar Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi secara penuh dilakukan 
pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2025. 

 
Sedangkan sisa dari Jumlah Pokok yang ditawarkan sebanyak-banyaknya 
Rp303.500.000.000,- (tiga ratus tiga miliar lima ratus juta Rupiah) akan dijamin 
secara kesanggupan terbaik (best effort), akan ditawarkan kepada masyarakat 
dalam 2 (dua) seri yaitu Obligasi Seri A dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% 
(delapan persen) per tahun berjangka waktu 3 (tiga) tahun terhitung sejak Tanggal 
Emisi, dan Obligasi Seri B dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan 
koma lima persen) per tahun berjangka waktu 5 (lima) tahun terhitung sejak Tanggal 
Emisi, yang mana kepastian jumlah Obligasi yang ditawarkan dengan kesanggupan 
terbaik (best effort) untuk masing-masing seri tersebut akan wajib akan diumumkan 
oleh Perseroan selambat-lambatnya pada tanggal pencatatan Obligasi di Bursa 
Efek. Bila jumlah dalam penjaminan kesanggupan terbaik (best effort) tidak terjual 
sebagian atau seluruhnya, maka atas sisa yang tidak terjual tersebut tidak menjadi 
kewajiban Perseroan untuk menerbitkan Obligasi tersebut. 
 
Obligasi ini ditawarkan dengan nilai 100% (seratus persen) dari jumlah pokok. 
Bunga Obligasi dibayarkan setiap 3 (tiga) bulan sesuai dengan Tanggal 
Pembayaran Bunga Obligasi. Pembayaran Bunga Obligasi pertama akan dilakukan 
pada tanggal 8 Desember 2020, sedangkan pembayaran Bunga Obligasi terakhir 
sekaligus jatuh tempo Obligasi masing-masing adalah pada tanggal 8 September 
2023 untuk Obligasi seri A dan tanggal 8 September 2025 untuk Obligasi seri B. 

  
OJK Berarti Otoritas Jasa Keuangan yang merupakan lembaga independen penerus 

Bapepam dan LK, dalam melaksanakan fungsi, tugas, dan wewenang pengaturan 
dan pengawasan kegiatan jasa keuangan di sektor Pasar Modal berdasarkan 
Undang-Undang No. 21 tahun 2011 tentang Otoritas Jasa Keuangan.  

  
Pemegang Obligasi Berarti Masyarakat yang menanamkan dananya ke dalam Obligasi dan memiliki 

manfaat atas sebagian atau seluruh Obligasi, yang disimpan dan diadministrasikan 
dalam : a. Rekening Efek pada KSEI; atau b. Rekening Efek pada KSEI melalui 
Bank Kustodian atau Perusahaan Efek.  

  
Pemegang Rekening Berarti pihak yang namanya tercatat sebagai pemilik Rekening  Efek di KSEI yang 

meliputi Bank Kustodian dan/atau Perusahaan Efek dan/atau pihak lain yang 
disetujui oleh KSEI dengan memperhatikan peraturan perundang-undangan  
di bidang Pasar Modal. 

  
Pemerintah Berarti pemerintah Negara Kesatuan Republik Indonesia. 
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Penawaran Awal Berarti ajakan baik secaral langsung maupun tidak langsung dengan menggunakan 
Prospektus yang didistribusikan segera setelah diumumkannya Prospektus Ringkas 
di surat kabar yang bertujuan untuk mengetahui minat calon pembeli atas Obligasi 
yang akan ditawarkan dan/atau struktur Obligasi termasuk perkiraan tingkat bunga 
Obligasi. 

  
Penawaran Umum  Berarti kegiatan penawaran Obligasi oleh Perseroan yang dilakukan dalam wilayah 

Indonesia kepada Masyarakat berdasarkan tata cara yang diatur dalam UUPM, 
beserta peraturan pelaksanaannya dan menurut ketentuan-ketentuan yang dimuat 
dalam Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi. 

  
Penawaran Umum Berkelanjutan berarti kegiatan Penawaran Umum atas Obligasi yang akan diterbitkan dan 

ditawarkan secara bertahap oleh Perseroan, dengan target dana sebesar  
Rp. 1.000.000.000.000,- (satu triliun Rupiah) dengan tingkat bunga tetap termasuk 
Obligasi dengan mengacu ke Peraturan OJK Nomor 36/POJK.04/2014. 

  
Penitipan Kolektif Berarti penitipan atas efek yang dimiliki bersama oleh lebih dari satu pihak yang 

kepentingannya diwakili oleh KSEI. 
  
Penjamin Emisi Obligasi Berarti para pihak yang membuat perjanjian dengan Perseroan untuk melaksanakan 

Penawaran Umum Berkelanjutan atas Obligasi untuk kepentingan Perseroan, sesuai 
dengan syarat-syarat dan ketentuan dalam Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi, 
yang dalam hal ini adalah PT DBS Vickers Sekuritas Indonesia, PT Mandiri 
Sekuritas, dan PT Maybank Kim Eng Sekuritas. 

  
Penjamin Pelaksana Emisi 
Obligasi 

Berarti para pihak yang bertanggung jawab penuh atas penyelenggaraan dan 
penatalaksanaan Penawaran Umum Berkelanjutan, sesuai dengan syarat-syarat 
dan ketentuan dalam Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi, yang dalam hal ini 
adalah PT DBS Vickers Sekuritas Indonesia, PT Mandiri Sekuritas, dan PT Maybank 
Kim Eng Sekuritas. 

  
Peraturan No. IX.A.2 Berarti Peraturan Bapepam-LK No. IX.A.2, Lampiran Keputusan Ketua Bapepam-LK 

No. Kep-122/BL/2009 tanggal 29 Mei 2009 tentang Tata Cara Pendaftaran Dalam 
Rangka Penawaran Umum. 

  
Peraturan IX.C.11 Berarti Peraturan Bapepam No. IX.C.11 Lampiran Keputusan Ketua Bapepam dan 

LK No. KEP-712/BL/2012 tanggal 26 Desember 2012 tentang Pemeringkatan Efek 
Bersifat Utang dan/atau Sukuk. 

  
Peraturan OJK No.19 
/POJK.04/2020 

Berarti Peraturan OJK No.19 /POJK.04/2020 yang terbit tanggal 23 April 2020 
sebagai pengganti Peraturan Bapepam dan LK No. VI.C.3 Lampiran Keputusan 
Ketua Bapepam dan LK No. Kep-309/BL/2008 tanggal 1 Agustus 2008 tentang 
Hubungan Kredit dan Penjaminan Antara Wali Amanat Dengan Perseroan. 

  
Peraturan OJK No.20 
/POJK.04/2020 

Berarti Peraturan OJK No.20 /POJK.04/2020 yang tebit tanggal 23 April 2020 
sebagai pengganti Peraturan Bapepam dan LK No. VI.C.4 Lampiran Keputusan 
Ketua Bapepam dan LK No. Kep-412/BL/2010 tanggal 6 September 2010 tentang 
Ketentuan Umum dan Kontrak Perwaliamanatan Efek Bersifat Utang. 

  
Peraturan OJK  
No. 35/POJK.05/2018 

Berarti Peraturan OJK No. 35/POJK.05/2018 tanggal 28 Desember 2018 tentang 
Penyelenggaraan Perusahaan Pembiayaan. 

  
Peraturan OJK  
No. 7/POJK.04/2017 

Berarti Peraturan OJK No. 7/POJK.04/2017 tanggal 14 Maret 2017 tentang 
Dokumen Pernyataan Pendaftaran Dalam Rangka Penawaran Umum Efek Bersifat 
Ekuitas, Efek Bersifat Utang, Dan/Atau Sukuk.  

  
Peraturan OJK  
No. 9/POJK.04/2017 

Berarti Peraturan OJK No. 9/POJK.04/2017 tanggal 14 Maret 2017 tentang Bentuk 
dan Isi Prospektus dan Prospektus Ringkas Dalam Rangka Penawaran Umum Efek 
Bersifat Utang. 
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Penawaran Awal Berarti ajakan baik secaral langsung maupun tidak langsung dengan menggunakan 
Prospektus yang didistribusikan segera setelah diumumkannya Prospektus Ringkas 
di surat kabar yang bertujuan untuk mengetahui minat calon pembeli atas Obligasi 
yang akan ditawarkan dan/atau struktur Obligasi termasuk perkiraan tingkat bunga 
Obligasi. 

  
Penawaran Umum  Berarti kegiatan penawaran Obligasi oleh Perseroan yang dilakukan dalam wilayah 

Indonesia kepada Masyarakat berdasarkan tata cara yang diatur dalam UUPM, 
beserta peraturan pelaksanaannya dan menurut ketentuan-ketentuan yang dimuat 
dalam Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi. 

  
Penawaran Umum Berkelanjutan berarti kegiatan Penawaran Umum atas Obligasi yang akan diterbitkan dan 

ditawarkan secara bertahap oleh Perseroan, dengan target dana sebesar  
Rp. 1.000.000.000.000,- (satu triliun Rupiah) dengan tingkat bunga tetap termasuk 
Obligasi dengan mengacu ke Peraturan OJK Nomor 36/POJK.04/2014. 

  
Penitipan Kolektif Berarti penitipan atas efek yang dimiliki bersama oleh lebih dari satu pihak yang 

kepentingannya diwakili oleh KSEI. 
  
Penjamin Emisi Obligasi Berarti para pihak yang membuat perjanjian dengan Perseroan untuk melaksanakan 

Penawaran Umum Berkelanjutan atas Obligasi untuk kepentingan Perseroan, sesuai 
dengan syarat-syarat dan ketentuan dalam Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi, 
yang dalam hal ini adalah PT DBS Vickers Sekuritas Indonesia, PT Mandiri 
Sekuritas, dan PT Maybank Kim Eng Sekuritas. 

  
Penjamin Pelaksana Emisi 
Obligasi 

Berarti para pihak yang bertanggung jawab penuh atas penyelenggaraan dan 
penatalaksanaan Penawaran Umum Berkelanjutan, sesuai dengan syarat-syarat 
dan ketentuan dalam Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi, yang dalam hal ini 
adalah PT DBS Vickers Sekuritas Indonesia, PT Mandiri Sekuritas, dan PT Maybank 
Kim Eng Sekuritas. 

  
Peraturan No. IX.A.2 Berarti Peraturan Bapepam-LK No. IX.A.2, Lampiran Keputusan Ketua Bapepam-LK 

No. Kep-122/BL/2009 tanggal 29 Mei 2009 tentang Tata Cara Pendaftaran Dalam 
Rangka Penawaran Umum. 

  
Peraturan IX.C.11 Berarti Peraturan Bapepam No. IX.C.11 Lampiran Keputusan Ketua Bapepam dan 

LK No. KEP-712/BL/2012 tanggal 26 Desember 2012 tentang Pemeringkatan Efek 
Bersifat Utang dan/atau Sukuk. 

  
Peraturan OJK No.19 
/POJK.04/2020 

Berarti Peraturan OJK No.19 /POJK.04/2020 yang terbit tanggal 23 April 2020 
sebagai pengganti Peraturan Bapepam dan LK No. VI.C.3 Lampiran Keputusan 
Ketua Bapepam dan LK No. Kep-309/BL/2008 tanggal 1 Agustus 2008 tentang 
Hubungan Kredit dan Penjaminan Antara Wali Amanat Dengan Perseroan. 

  
Peraturan OJK No.20 
/POJK.04/2020 

Berarti Peraturan OJK No.20 /POJK.04/2020 yang tebit tanggal 23 April 2020 
sebagai pengganti Peraturan Bapepam dan LK No. VI.C.4 Lampiran Keputusan 
Ketua Bapepam dan LK No. Kep-412/BL/2010 tanggal 6 September 2010 tentang 
Ketentuan Umum dan Kontrak Perwaliamanatan Efek Bersifat Utang. 

  
Peraturan OJK  
No. 35/POJK.05/2018 

Berarti Peraturan OJK No. 35/POJK.05/2018 tanggal 28 Desember 2018 tentang 
Penyelenggaraan Perusahaan Pembiayaan. 

  
Peraturan OJK  
No. 7/POJK.04/2017 

Berarti Peraturan OJK No. 7/POJK.04/2017 tanggal 14 Maret 2017 tentang 
Dokumen Pernyataan Pendaftaran Dalam Rangka Penawaran Umum Efek Bersifat 
Ekuitas, Efek Bersifat Utang, Dan/Atau Sukuk.  

  
Peraturan OJK  
No. 9/POJK.04/2017 

Berarti Peraturan OJK No. 9/POJK.04/2017 tanggal 14 Maret 2017 tentang Bentuk 
dan Isi Prospektus dan Prospektus Ringkas Dalam Rangka Penawaran Umum Efek 
Bersifat Utang. 

  

Peraturan OJK No. 
30/POJK.04/2015 

Berarti Peraturan OJK No. 30/POJK.04/2015 tanggal 22 Desember 2015 tentang 
Laporan Realisasi Penggunaan Dana Hasil Penawaran Umum. 

  
Peraturan OJK 
No.33/POJK.04/2014 

Berarti Peraturan OJK No. 33/POJK.04/2014 tanggal 8 Desember 2014 tentang 
Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan atau Perusahaan Publik. 

  
Peraturan OJK No. 
34/POJK.04/2014 

Berarti Peraturan OJK No. 34/POJK.04/2014 tanggal 8 Desember 2014 tentang 
Komite Nominasi dan Remunerasi Perseroan atau Perusahaan Publik. 

  
Peraturan OJK No. 
35/POJK.04/2014 

Berarti Peraturan OJK No. 35/POJK.04/2014 tanggal 8 Desember 2014 tentang 
Sekretaris Perusahaan Perseroan atau Perusahaan Publik. 

  
Peraturan OJK No. 
36/POJK.04/2014 

Berarti Peraturan OJK No.36/POJK.04/2014 tanggal 8 Desember 2014 tentang 
Penawaran Umum Berkelanjutan Efek Bersifat Utang Dan/Atau Sukuk. 

  
Peraturan OJK No. 
55/POJK.04/2015 

Berarti Peraturan OJK No. 55/POJK.04/2015 tanggal 29 Desember 2015 tentang 
Pembentukan dan Pedoman Pelaksanaan Kerja Komite Audit. 

  
Peraturan OJK No. 
56/POJK.04/2015 

Berarti Peraturan OJK No. 56/POJK.04/2015 tanggal 29 Desember 2015 tentang 
Pembentukan dan Pedoman Penyusunan Piagam Unit Audit Internal. 

  
Perjanjian Agen Pembayaran Berarti Perjanjian Agen Pembayaran yang dibuat antara Perseroan dan KSEI 

dengan syarat dan ketentuan yang dimuat dalam Akta Perjanjian Agen Pembayaran 
Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 No. 146 tanggal 
26 Juni 2020, yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., Mhum, MKn, 
Notaris di Jakarta. 

  

Perjanjian Pendaftaran Efek 
Bersifat Utang di KSEI 

Berarti perjanjian yang dibuat antara Perseroan dan KSEI mengenai pendaftaran 
Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 di KSEI Nomor 
SP-064/OBL/KSEI/0420 tanggal 26 Juni 2020, berikut perubahan-perubahannya, 
penambahan-penambahannya dan/atau pembaharuan-pembaharuannya yang 
dibuat oleh para pihak yang bersangkutan di kemudian hari. 

  

Perjanjian Penjaminan Emisi 
Obligasi 

Berarti Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi yang dibuat oleh dan antara Perseroan 
dan para Penjamin Emisi Obligasi dengan syarat dan ketentuan yang dimuat dalam 
Akta Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina 
Tahap I Tahun 2020 No. 145 tanggal 26 Juni 2020, Akta Addendum I No. 193 
tanggal 20 Juli 2020, Akta Addendum II No. 38 tanggal 6 Agustus 2020 dan Akta 
Addendum III No.173 tanggal 26 Agustus 2020 yang dibuat di hadapan Christina 
Dwi Utami, S.H., Mhum, MKn, Notaris di Jakarta, berikut perubahan-perubahannya 
dan/atau penambahan-penambahannya dan/atau pembaharuan-pembaharuannya 
yang sah yang dibuat oleh pihak-pihak yang bersangkutan di kemudian hari. 

  

Perjanjian Perwaliamanatan Berarti Perjanjian Perwaliamanatan Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina 
Tahap I Tahun 2020 sebagaimana dimuat dalam akta No. 143 tanggal 26 Juni 2020, 
Akta Addendum I No.192 tanggal 20 Juli 2020, Akta Addendum II No. 37 tanggal  
6 Agustus 2020 dan Akta Addendum III No. 171 tanggal 26 Agustus 2020 yang 
dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., Mhum, MKn,, Notaris di Jakarta, 
berikut perubahan-perubahannya dan/atau penambahan-penambahannya dan/atau 
pembaharuan-pembaharuannya yang sah yang dibuat oleh pihak-pihak yang 
bersangkutan di kemudian hari. 
 

Pernyataan Efektif Berarti terpenuhinya seluruh tata cara, persyaratan Pernyataan Pendaftaran sesuai 
dengan ketentuan angka 4 Peraturan No. IX.A.2 Lampiran Keputusan Ketua 
Bapepam dan LK No. Kep-122/BL/2009 tanggal 29 Mei 2009 yaitu: 
a. atas dasar lewatnya waktu yaitu: 

i 45 (empat puluh lima) Hari Kalender sejak tanggal Pernyataan Perdaftaran 
diterima OJK secara lengkap; atau 

ii. 45 (empat puluh lima) Hari Kalender sejak tanggal perubahan terakhir atas 
Pernyataan Pendaftaran yang diajukan Perseroan atau yang diminta OJK 



viii

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

dipenuhi; atau 
b.   atas dasar pernyataan efektif dari OJK bahwa tidak ada lagi keterangan lebih 

lanjut yang diperlukan. 
  
Pernyataan Pendaftaran Berarti dokumen yang wajib disampaikan kepada OJK oleh Perseroan dalam rangka 

Penawaran Umum, dengan memperhatikan Peraturan di sektor Pasar Modal 
termasuk Peraturan OJK No. 7/POJK.04/2017. 

  
Pernyataan Penawaran Umum 
Berkelanjutan 

Berarti Pernyataan Penawaran Umum Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina 
Tahap I Tahun 2020 sebagaimana dimuat dalam akta No. 142 tanggal 26 Juni 2020 
yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., Mhum, MKn,, Notaris di Jakarta, 
berikut perubahan-perubahannya dan/atau penambahan-penambahannya dan/atau 
pembaharuan-pembaharuannya yang sah yang dibuat oleh pihak-pihak yang 
bersangkutan di kemudian hari. 

  
Perseroan Berarti PT Medikaloka Hermina Tbk. 
  
Perusahaan / Pihak Afiliasi  Berarti sesuai dengan ketentuan Pasal 1 ayat 1 UUPM. 
  
Perusahaan Efek Berarti pihak yang melakukan kegiatan usaha sebagai penjamin emisi obligasi, 

perantara pedagang efek, dan/atau manajer investasi sebagaimana dimaksud dalam 
Undang-Undang Pasar Modal. 

  
Pokok Obligasi Berarti jumlah pokok pinjaman Perseroan kepada Pemegang Obligasi yang 

ditawarkan dan diterbitkan Perseroan melalui Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka 
Hermina Tahap I Tahun 2020, bernilai nominal sebanyak-banyaknya sebesar 
Rp600.000.000.000,- (enam ratus miliar Rupiah). Sebesar Rp296.500.000.000,- 
(dua ratus sembilan puluh enam miliar lima ratus juta Rupiah) dijamin secara 
kesanggupan penuh (full commitment) dan sisa dari Jumlah Pokok yang ditawarkan 
sebanyak-banyaknya Rp303.500.000.000,- (tiga ratus tiga miliar lima ratus juta 
Rupiah) akan dijamin secara kesanggupan terbaik (best effort). Jumlah Pokok 
Obligasi tersebut dapat berkurang sehubungan dengan pelunasan Pokok Obligasi 
dan/atau pembelian kembali sebagai pelunasan Obligasi sebagaimana dibuktikan 
dengan Sertifikat Jumbo Obligasi sesuai dengan ketentuan dalam Pasal 5 Perjanjian 
Perwaliamanatan. 

  
Prinsip-prinsip Akuntansi Berarti prinsip-prinsip akuntansi, standar, konvensi dan praktek yang secara umum 

telah efektif diberlakukan, diterima dan dapat diimplementasikan di Republik 
Indonesia yang digunakan oleh Perseroan dalam persiapan laporan keuangannya 
sebagaimana prinsip-prinsip akuntansi, standar, konvensi dan praktek diubah untuk 
memenuhi perubahan-perubahan prinsip-prinsip akuntansi di Republik Indonesia. 

  
Prospektus Berarti setiap informasi tertulis sehubungan dengan Emisi Obligasi yang disusun 

oleh Perseroan bersama-sama dengan Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi dengan 
tujuan agar Masyarakat membeli Obligasi. 

  
Prospektus Ringkas Berarti Ringkasan dari isi Prospektus. 
  
Rp Berarti Rupiah, yaitu mata uang yang berlaku di Negara Republik Indonesia. 
  
RUPO Berarti Rapat Umum Pemegang Obligasi sebagaimana diatur dalam Perjanjian 

Perwaliamanatan. 
  
Satuan Pemindahbukuan dan 
Satuan Perdagangan 

Berarti satuan jumlah Obligasi yang dapat dipindahbukukan dari satu Rekening Efek 
ke Rekening Efek lainnya adalah sebesar Rp1,- (satu Rupiah) dan kelipatannya dan 
satuan perdagangan Obligasi yang diperdagangkan adalah senilai Rp5.000.000,- 
(lima juta Rupiah) dan/atau kelipatannya atau sesuai dengan syarat-syarat dan 
ketentuan sebagaimana ditentukan dalam Peraturan Bursa Efek. 
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sebagaimana prinsip-prinsip akuntansi, standar, konvensi dan praktek diubah untuk 
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Prospektus Berarti setiap informasi tertulis sehubungan dengan Emisi Obligasi yang disusun 

oleh Perseroan bersama-sama dengan Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi dengan 
tujuan agar Masyarakat membeli Obligasi. 

  
Prospektus Ringkas Berarti Ringkasan dari isi Prospektus. 
  
Rp Berarti Rupiah, yaitu mata uang yang berlaku di Negara Republik Indonesia. 
  
RUPO Berarti Rapat Umum Pemegang Obligasi sebagaimana diatur dalam Perjanjian 

Perwaliamanatan. 
  
Satuan Pemindahbukuan dan 
Satuan Perdagangan 

Berarti satuan jumlah Obligasi yang dapat dipindahbukukan dari satu Rekening Efek 
ke Rekening Efek lainnya adalah sebesar Rp1,- (satu Rupiah) dan kelipatannya dan 
satuan perdagangan Obligasi yang diperdagangkan adalah senilai Rp5.000.000,- 
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Sertifikat Jumbo Obligasi Bukti penerbitan Obligasi yang disimpan dalam penitipan kolektif di KSEI yang 
diterbitkan oleh Perseroan atas nama atau tercatat atas nama KSEI untuk 
kepentingan Pemegang Obligasi melalui Pemegang Rekening, yang terdiri dari 
Obligasi Seri A dan Obligasi Seri B. 
 

Tanggal Distribusi berarti tanggal penyerahan Sertifikat Jumbo Obligasi kepada KSEI yang merupakan 
tanggal distribusi Obligasi yang dilakukan secara elektronik kepada Pemegang 
Obligasi, yaitu tanggal 8 September 2020. 

  
Tanggal Emisi berarti tanggal pembayaran hasil  Emisi Obligasi dari Penjamin Pelaksana Emisi 

Obligasi kepada Perseroan, yaitu tanggal 8 September 2020. 
  
Tanggal Pembayaran Bunga Berarti tanggal-tanggal saat mana Bunga Obligasi menjadi jatuh tempo dan wajib 

dibayarkan berdasarkan Daftar Pemegang Rekening dan dengan memperhatikan 
ketentuan Pasal 5 dari Perjanjian Perwaliamanatan. 

  
Tanggal Pembayaran Pokok 
Obligasi 

Berarti tanggal-tanggal dimana Pokok Obligasi yang terhutang menjadi jatuh tempo 
dan wajib dibayarkan kepada Pemegang Obligasi berdasarkan Daftar Pemegang 
Rekening, dengan memperhatikan ketentuan Pasal 5 dari Perjanjian 
Perwaliamanatan. 

  
Tanggal Penjatahan Berarti tanggal dilakukannya penjatahan Obligasi, yaitu tanggal 4 September 2020. 
  
Tanggal Penyerahan Formulir 
Konfirmasi Penjatahan 

Berarti tanggal penyerahan Formulir Konfirmasi Penjatahan yang juga merupakan 
tanggal distribusi Obligasi secara elektronik ke dalam rekening efek pemesan. 

  
UUPM   Berarti Undang-Undang Republik Indonesia No. 8 Tahun 1995 tanggal 10 November 

1995 tentang Pasar Modal, yang diterbitkan dalam Lembaran Negara No. 64 Tahun 
1995 Tambahan No. 3608.  

  
UUPT  Berarti Undang-Undang Republik Indonesia No. 40 Tahun 2007 tanggal 16 Agustus 

2007 tentang Perseroan Terbatas, yang diterbitkan dalam Lembaran Negara  
No. 106  Tahun 2007 Tambahan No. 4756. 

  
Wali Amanat Berarti pihak yang mewakili kepentingan Pemegang Obligasi sebagaimana 

dimaksud dalam Undang-Undang Pasar Modal yang dalam hal ini adalah PT Bank 
Rakyat Indonesia (Persero) Tbk, berkedudukan di Jakarta, berdasarkan Perjanjian 
Perwaliamanatan. 
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ISTILAH INDUSTRI 
 
BPJS  Berarti Badan Penyelenggara Jaminan Sosial, yaitu badan penyelenggara program 

JKN. 
JKN Berarti Jaminan Kesehatan Nasional. 
SpOG Berarti gelar untuk Dokter Spesialis Obstetri & Ginekologi (Kebidanan dan 

Kandungan). 
SpRM Berarti gelar untuk Dokter Spesialis Rehabilitasi Medik. 
SpAN Berarti gelar untuk Dokter Spesialis Anestesiologi. 
Obsgyn Berarti Obstetric dan Gynecology atau Dokter Spesialis Kandungan dan Kebidanan. 
KARS Berarti Komisi Akreditasi Rumah Sakit. 
RSPAD Berarti Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat. 
RSIA Berarti Rumah Sakit Ibu dan Anak. 

Anastesiologi 
Berarti cabang ilmu kedokteran yang meliputi pemberian anastesia dan analgesia 
dengan tujuan untuk menghilangkan rasa nyeri, stress, dan menjaga fungsi tubuh 
tetap stabil. 

Dermatologi Berarti cabang ilmu kedokteran yang mempelajari kulit dan bagian-bagian yang 
berhubungan dengan kulit seperti rambut, kuku, kelenjar keringat, dan lainnya. 

Geriatri 
Berarti cabang ilmu kedokteran dengan yang mempelajari keadaan fisiologi dan 
penyakit yang berhubungan dengan orang lanjut usia, yaitu orang yang berusia 65 
tahun atau lebih. 

Ginekologi Berarti cabang ilmu kedokteran dengan fokus penanganan masalah reproduksi 
wanita. 

Kardiologi Berarti cabang ilmu kedokteran dengan fokus penyakit dalam yang mempengaruhi 
jantung dan pembuluh darah. 

Neurologi Berarti cabang ilmu kedokteran dengan fokus penyakit kelainan sistem saraf. 
Obstetri  Berarti cabang ilmu kedokteran dengan fokus penanganan kehamilan dan 

persalinan. 
Oftalmologi Berarti cabang ilmu kedokteran dengan fokus mengenai anatomi, fisiologi dan 

penyakit mata. 
Ortopedi Berarti cabang ilmu kedokteran yang mempelajari tentang cedera akut, kronis, dan 

trauma serta gangguan lain sistem muskuloskeletal. 

Patologi 
Berarti cabang ilmu kedokteran yang berkaitan dengan ciri-ciri dan perkembangan 
penyakit melalui analisis perubahaan fungsi atau keadaan bagian tubuh. Bidang 
patologi terdiri atas patologi anatomi dan patologi klinik. 

Pulmonologi Berarti cabang ilmu kedokteran dengan fokus penyakit yang melibatkan saluran 
pernapasan. 

Radiologi 
Berarti cabang ilmu kedokteran untuk melihat bagian rama tubuh manusia 
menggunakan pancaran atau radiasi gelombang, baik gelombang elektromagnetik 
maupun gelombang mekanik. 
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SINGKATAN PERUSAHAAN ANAK  
 

Medikaloka Arcamanik PT Medikaloka Arcamanik 
Medikaloka Ambon PT Medika Loka Ambon 
Medikaloka Balikpapan PT Medika Loka Balikpapan 
Medikaloka Banyumanik PT Medikaloka Banyumanik 
Medikaloka Bitung PT Medika Loka Bitung 
Medikaloka Bogor PT Medikaloka Bogor 
Medikaloka Ciawi PT Medika Loka Ciawi 
Medikaloka Cibitung PT Medika Loka Cibitung  
Medikaloka Cilegon PT Medika Loka Cilegon 
Medikaloka Cileungsi PT Medikaloka Cileungsi 
Medikaloka Ciputat PT Medikaloka Ciputat 
Medikaloka Ciruas PT Medika Loka Ciruas 
Medikaloka Daan Mogot PT Medikaloka Daan Mogot 
Medikaloka Denpasar PT Medika Loka Denpasar 
Medikaloka Galaxy PT Medikaloka Galaxy 
Medikaloka Grand Bekasi  PT Medikaloka Grand Bekasi  
Medikaloka Husada PT Medikaloka Husada  
Medikaloka Internusa PT Medikaloka Internusa  
Medikaloka Investama PT Medika Loka Investama  
Medikaloka Jakabaring PT Medika Loka Jakabaring  
Medikaloka Karawang PT Medika Loka Karawang  
Medikaloka Kendari PT Medika Loka Kendari  
Medikaloka Kupang PT Medika Loka Kupang 
Medikaloka Kutabumi PT Medika Loka Kutabumi  
Medikaloka Lampung PT Medika Loka Lampung  
Medikaloka Makassar PT Medika Loka Makassar 
Medikaloka Malang PT Medikaloka Malang  
Medikaloka Manado PT Medika Loka Manado 
Medikaloka Manajemen PT Medika Loka Manajemen 
Medikaloka Medan PT Medika Loka Medan 
Medikaloka Padang PT Medika Loka Padang 
Medikaloka Palembang PT Medikaloka Palembang  
Medikaloka Pandanaran PT Medikaloka Pandanaran  
Medikaloka Pasteur PT Medikaloka Pasteur 
Medikaloka Pekalongan PT Medika Loka Pekalongan 
Medikaloka Pekanbaru PT Medika Loka Pekanbaru  
Medikaloka Podomoro PT Medika Loka Podomoro 
Medikaloka Purwokerto PT Medika Loka Purwokerto 
Medikaloka Samarinda PT Medika Loka Samarinda  
Medikaloka Sejahtera PT Medikaloka Sejahtera  
Medikaloka Serpong PT Medika Loka Serpong  
Medikaloka Solo PT Medika Loka Solo  
Medikaloka Sukabumi PT Medikaloka Sukabumi  
Medikaloka Surabaya PT Medika Loka Surabaya   
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Medikaloka Tangerang PT Medikaloka Tangerang  
Medikaloka Yogya PT Medika Loka Yogya 
Medikaloka Wonogiri PT Medika Loka Wonogiri 
Mitra Arcamanik PT Medikaloka Mitra Arcamanik 
Mitra Banyumanik PT Medikaloka Mitra Banyumanik  
Mitra Cileungsi PT Medikaloka Mitra Cileungsi  
Mitra Ciputat PT Medikaloka Mitra Ciputat  
Mitra Galaxy PT Medikaloka Mitra Galaxy  
Mitra Grand Bekasi PT Medikaloka Mitra Grand Bekasi  
Mitra Palembang PT Medikaloka Mitra Palembang  
Mitra Pandanaran PT Medikaloka Mitra Pandanaran  
Mitra Pasteur PT Medikaloka Mitra Pasteur  
Mitra Serpong PT Medikaloka Mitra Serpong  
Mitra Solo PT Medikaloka Mitra Solo 
Mitra Sukabumi PT Medikaloka Mitra Sukabumi  
Mitra Tangerang PT Medikaloka Mitra Tangerang  
MPP PT Medikaloka Pendidikan Pelatihan  
MMF PT Medikaloka Mitra Farmasi 
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RINGKASAN PROSPEKTUS 
 
Ringkasan di bawah ini dibuat atas dasar fakta-fakta dan pertimbangan-pertimbangan yang paling penting bagi Perseroan 
dan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dan harus dibaca dalam kaitannya dengan keterangan yang lebih terinci dan 
laporan keuangan konsolidasian serta catatan-catatan yang tercantum di dalam Prospektus ini. Semua informasi keuangan 
Perseroan disusun dalam mata uang Rupiah dan sesuai dengan Standar Akuntansi Keuangan di Indonesia. 
 
1 PERSEROAN 

 
1.1 RIWAYAT SINGKAT PERSEROAN  

 
Perseroan didirikan dengan nama PT Medikaloka Hermina sebagaimana termaktub dalam Akta Pendirian Perseroan 
Terbatas No. 5, tanggal 7 Mei 1999, dibuat di hadapan Imam Santoso, S.H., Notaris di Jakarta. Akta mana telah 
mendapatkan pengesahan dari Menteri Kehakiman Republik Indonesia (“Menkeh”) berdasarkan Surat Keputusan  
No. C-17517 HT.01.01.Th.99, tanggal 12 Oktober 1999, dan telah diumumkan pada Tambahan Berita Negara Republik 
Indonesia No. 6136 pada Berita Negara Republik Indonesia No. 82 tanggal 13 Oktober 2000. 
Sejak pendirian Perseroan, anggaran dasar Perseroan telah beberapa kali mengalami perubahan. Anggaran Dasar terakhir 
diubah berdasarkan: 
(i) Akta Berita Acara Rapat Umum Pemegang Saham Luar Biasa Perseroan No. 25, tanggal 17 Januari 2018, yang dibuat 

di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn., Notaris di Jakarta Barat,sebagaimana telah disetujui oleh 
Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-0003653.AH.01.02.Tahun 2018 tanggal 15 Februari 2018 dan 
telah diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan 
Perubahan Anggaran Dasar Perseroan No. AHU-AH.01.03-0070272 tanggal 15 Februari 2018; dan 

(ii) Akta Pernyataan Keputusan Para Pemegang Saham Perseroan No. 65, tanggal 25 September 2018, yang dibuat  
di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn, Notaris di Jakarta dan telah diberitahukan kepada Menkumham 
sebagaimana dibuktikan dengan surat penerimaan pemberitahuan perubahaan anggaran dasar dari Menkumham  
No. AHU-AH.01.03-0257353 tanggal 26 Oktober 2018 (“Akta No. 65/2018”); dan terakhir kali diubah oleh 

(iii) Akta Pernyataan Keputusan Rapat No. 229 tanggal 30 April 2019, dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., 
M.Hum., M.Kn., Notaris di Jakarta ("Akta No.229/2019"). Akta 229/2019 memuat persetujuan pemegang saham 
Perseroan untuk merubah Pasal 3 anggaran dasar Perseroan tentang Maksud dan Tujuan serta Kegiatan Usaha 
Perseroan. 
 

1.2 STRUKTUR PERMODALAN DAN SUSUNAN PEMEGANG SAHAM TERAKHIR  
 

Berdasarkan Akta No.65/2018 dan Daftar Pemegang Saham Perseroan per 30 April 2020 yang dikeluarkan oleh PT Datindo 
Entrycom selaku BAE Perseroan, struktur permodalan dan susunan pemegang saham Perseroan adalah sebagai berikut: 
 

Modal Saham 
Terdiri dari Saham Biasa Atas Nama 

Dengan Nilai Nominal Rp100,- (seratus Rupiah) setiap saham 
Uraian Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) % 

Modal Dasar 10.000.000.000 1.000.000.000.000  Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    Dewan Komisaris (kepemilikan diatas 5%):    
- Sudarsono 169.118.900 16.911.890.000 5,69% 
Direksi (kepemilikan diatas 5%):    
- Yulisar Khiat 350.391.200 35.039.120.000 11,79% 
- Binsar Parasian Simorangkir 172.962.000 17.296.200.000 5,82% 
Pemegang saham lainnya:    
- Non Widjaja Kusuma 217.162.300 21.716.230.000 7,30% 
- Mas Soepardiman 165.116.000 16.511.600.000 5,55% 
- Soedibjo Toeloes 155.020.700 15.502.070.000 5,22% 
- Lydia Immanuel 171.016.400 17.101.640.000 5,75% 
- Endjun Darmini 145.984.500 14.598.450.000 4,91% 
- Masyarakat1) 1.426.228.000 142.622.800.000 47,97% 
Total Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 2.973.000.000 297.300.000.000 100,00 
Saham dalam Portepel 7.027.000.000 702.700.000.000   

 
Keterangan: 
 
1) Masyarakat termasuk anggota Direksi, Dewan Komisaris, dan pemegang saham lainnya dengan kepemilikan di bawah 5% 
(lima persen) dari modal ditempatkan dan disetor dalam Perseroan. Dalam hal ini adalah sebagai berikut: 
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Direksi 
Hasmoro sebagai pemilik saham sebanyak 113.696.100 (seratus tiga belas juta enam ratus sembilan puluh enam ribu seratus) 
saham dengan jumlah nominal Rp11.369.910.000 (sebelas miliar tiga ratus enam puluh sembilan juta sembilan ratus sepuluh 
ribu Rupiah) atau yang mewakili 3,83% (tiga koma delapan tiga persen) dari modal ditempatkan dan disetor di Perseroan. 
 
Dewan Komisaris 
Husen Sutakaria sebagai pemilik saham sebanyak 95.110.500 (sembilan puluh lima juta seratus sebuluh ribu lima ratus) saham 
dengan nominal Rp9.511.050.000 (sembilan miliar lima ratus sebelas juta lima puluh ribu Rupiah), atau yang mewakili sebesar 
3,20% (tiga koma dua puluh persen) dari modal ditempatkan dan disetor di Perseroan. 
 
Pemegang Saham Pengendali dan Pemilik Manfaat Akhir Perseroan (Ultimate Beneficial Owner) 
1. Sudarsono; 
2. Yulisar Khiat; 
3. Binsar Parasian Simorangkir; 
4. Non Widjaja Kusuma; 
5. Mas Soepardiman; 
6. Soedibjo Toeloes; 
7. Lydia Immanuel; 
8. Endjun Darmini (atau Raden Endjun). 
 
1.3 IKHTISAR DATA KEUANGAN PENTING 

 
Tabel-tabel di bawah ini menggambarkan ikhtisar data keuangan penting dari Perseroan dan Perusahaan Anak 
berdasarkan Laporan Keuangan Konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak pada tanggal 31 Desember 2019 dan 
2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, yang dicantumkan dalam Prospektus ini, serta 
berdasarkan Laporan Keuangan Konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak pada tanggal 30 Juni 2020 dan 2019 
(tidak diaudit) dan untuk periode 6 (enam) bulan yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, yang tidak dicantumkan 
dalam Prospektus ini. 
 
Informasi keuangan konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, serta untuk 
tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut yang disajikan dalam tabel dibawah ini diambil dari laporan keuangan 
konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, serta untuk tahun yang berakhir 
pada tanggal-tanggal tersebut, yang disusun oleh manajemen Perseroan sesuai dengan Standar Akuntansi Keuangan  
di Indonesia dan disajikan dalam mata uang Rupiah, yang seluruhnya tercantum dalam Prospektus ini  dan telah diaudit 
oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young Global Limited) berdasarkan Standar Audit yang 
ditetapkan oleh Ikatan Akuntan Publik Indonesia (“IAPI”) dan ditandatangani oleh Tjoa Tjek Nien (Registrasi Akuntan Publik 
No.AP.1175) yang menyatakan opini tanpa modifikasian dan berisi paragraf “hal lain” yang menyatakan tujuan 
diterbitkannya laporan auditor independen tersebut, sebagaimana yang tercantum dalam Prospektus ini. 
 
Informasi keuangan konsolidasian Perseroan tanggal 30 Juni 2020 serta periode enam bulan yang berakhir pada 30 Juni 
2020 dan 2019 disajikan untuk memenuhi persyaratan Surat OJK No. S-101/D.04/2020 tanggal 24 Maret 2020 sehubungan 
dengan rencana Perseroan untuk memanfaatkan perpanjangan jangka waktu penggunaan laporan keuangan sebagaimana 
diatur dalam surat tersebut. Informasi keuangan konsolidasian interim Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 30 Juni 
2020 serta untuk periode enam bulan yang berakhir pada tanggal 30 Juni 2020 dan 2019, diambil dari laporan keuangan 
konsolidasian interim Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 30 Juni 2020 serta untuk periode yang berakhir pada 
tanggal tersebut, yang tidak diaudit dan tidak direviu, serta disusun oleh manajemen Perseroan sesuai dengan Standar 
Akuntansi Keuangan di Indonesia dan disajikan dalam mata uang Rupiah, dan telah diselesaikan dan diotorisasi untuk 
diterbitkan oleh Direksi Perseroan pada tanggal 30 Juli 2020, yang seluruhnya tidak dicantumkan dalam Prospektus ini 
namun dapat diakses di www.herminahospitals.com. KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young 
Global Limited) tidak melakukan audit berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh IAPI atau reviu berdasarkan Standar 
Perikatan Reviu 2410 “Reviu atas Informasi Keuangan Interim yang Dilaksanakan oleh Auditor Independen Entitas” atas 
laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan tanggal 30 Juni 2020 dan 30 Juni 2019 dan untuk periode yang berakhir 
pada tanggal-tanggal tersebut, dan oleh karena itu KAP Purwantono, Sungkoro & Surja tidak menyatakan pendapat, 
kesimpulan atau bentuk keyakinan lainnya atas laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan tanggal 30 Juni 2020 
dan 30 Juni 2019 dan untuk periode yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut. Dengan demikian KAP Purwantono, 
Sungkoro & Surja tidak dapat diasosiasikan dengan laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan tanggal 30 Juni 
2020 dan  30 Juni 2019 dan periode yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, termasuk informasi keuangan yang 
disajikan di dalam Prospektus ini untuk tanggal 30 Juni 2020 dan periode enam bulan yang berakhir pada tanggal 30 Juni 
2020 dan 2019. 
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ribu Rupiah) atau yang mewakili 3,83% (tiga koma delapan tiga persen) dari modal ditempatkan dan disetor di Perseroan. 
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Husen Sutakaria sebagai pemilik saham sebanyak 95.110.500 (sembilan puluh lima juta seratus sebuluh ribu lima ratus) saham 
dengan nominal Rp9.511.050.000 (sembilan miliar lima ratus sebelas juta lima puluh ribu Rupiah), atau yang mewakili sebesar 
3,20% (tiga koma dua puluh persen) dari modal ditempatkan dan disetor di Perseroan. 
 
Pemegang Saham Pengendali dan Pemilik Manfaat Akhir Perseroan (Ultimate Beneficial Owner) 
1. Sudarsono; 
2. Yulisar Khiat; 
3. Binsar Parasian Simorangkir; 
4. Non Widjaja Kusuma; 
5. Mas Soepardiman; 
6. Soedibjo Toeloes; 
7. Lydia Immanuel; 
8. Endjun Darmini (atau Raden Endjun). 
 
1.3 IKHTISAR DATA KEUANGAN PENTING 

 
Tabel-tabel di bawah ini menggambarkan ikhtisar data keuangan penting dari Perseroan dan Perusahaan Anak 
berdasarkan Laporan Keuangan Konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak pada tanggal 31 Desember 2019 dan 
2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, yang dicantumkan dalam Prospektus ini, serta 
berdasarkan Laporan Keuangan Konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak pada tanggal 30 Juni 2020 dan 2019 
(tidak diaudit) dan untuk periode 6 (enam) bulan yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, yang tidak dicantumkan 
dalam Prospektus ini. 
 
Informasi keuangan konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, serta untuk 
tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut yang disajikan dalam tabel dibawah ini diambil dari laporan keuangan 
konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, serta untuk tahun yang berakhir 
pada tanggal-tanggal tersebut, yang disusun oleh manajemen Perseroan sesuai dengan Standar Akuntansi Keuangan  
di Indonesia dan disajikan dalam mata uang Rupiah, yang seluruhnya tercantum dalam Prospektus ini  dan telah diaudit 
oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young Global Limited) berdasarkan Standar Audit yang 
ditetapkan oleh Ikatan Akuntan Publik Indonesia (“IAPI”) dan ditandatangani oleh Tjoa Tjek Nien (Registrasi Akuntan Publik 
No.AP.1175) yang menyatakan opini tanpa modifikasian dan berisi paragraf “hal lain” yang menyatakan tujuan 
diterbitkannya laporan auditor independen tersebut, sebagaimana yang tercantum dalam Prospektus ini. 
 
Informasi keuangan konsolidasian Perseroan tanggal 30 Juni 2020 serta periode enam bulan yang berakhir pada 30 Juni 
2020 dan 2019 disajikan untuk memenuhi persyaratan Surat OJK No. S-101/D.04/2020 tanggal 24 Maret 2020 sehubungan 
dengan rencana Perseroan untuk memanfaatkan perpanjangan jangka waktu penggunaan laporan keuangan sebagaimana 
diatur dalam surat tersebut. Informasi keuangan konsolidasian interim Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 30 Juni 
2020 serta untuk periode enam bulan yang berakhir pada tanggal 30 Juni 2020 dan 2019, diambil dari laporan keuangan 
konsolidasian interim Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 30 Juni 2020 serta untuk periode yang berakhir pada 
tanggal tersebut, yang tidak diaudit dan tidak direviu, serta disusun oleh manajemen Perseroan sesuai dengan Standar 
Akuntansi Keuangan di Indonesia dan disajikan dalam mata uang Rupiah, dan telah diselesaikan dan diotorisasi untuk 
diterbitkan oleh Direksi Perseroan pada tanggal 30 Juli 2020, yang seluruhnya tidak dicantumkan dalam Prospektus ini 
namun dapat diakses di www.herminahospitals.com. KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young 
Global Limited) tidak melakukan audit berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh IAPI atau reviu berdasarkan Standar 
Perikatan Reviu 2410 “Reviu atas Informasi Keuangan Interim yang Dilaksanakan oleh Auditor Independen Entitas” atas 
laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan tanggal 30 Juni 2020 dan 30 Juni 2019 dan untuk periode yang berakhir 
pada tanggal-tanggal tersebut, dan oleh karena itu KAP Purwantono, Sungkoro & Surja tidak menyatakan pendapat, 
kesimpulan atau bentuk keyakinan lainnya atas laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan tanggal 30 Juni 2020 
dan 30 Juni 2019 dan untuk periode yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut. Dengan demikian KAP Purwantono, 
Sungkoro & Surja tidak dapat diasosiasikan dengan laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan tanggal 30 Juni 
2020 dan  30 Juni 2019 dan periode yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, termasuk informasi keuangan yang 
disajikan di dalam Prospektus ini untuk tanggal 30 Juni 2020 dan periode enam bulan yang berakhir pada tanggal 30 Juni 
2020 dan 2019. 
 

1.3.1 Data Laporan Posisi Keuangan Konsolidasian 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Total Aset Lancar 1.228.572 1.664.488 1.396.527 
Total Aset Tidak Lancar 2.942.635 3.383.299 3.643.501 
TOTAL ASET  4.171.207 5.047.787 5.040.028 
Total Liabilitas Jangka Pendek 1.040.038 1.044.330 911.803 
Total Liabilitas Jangka Panjang 761.460 1.239.023 1.235.396 
TOTAL LIABILITAS 1.801.498 2.283.353 2.147.199 
TOTAL EKUITAS 2.369.709 2.764.434 2.892.829 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020.  

 
1.3.2 Data Laporan Laba Rugi dan Penghasilan Komprehensif Lain Konsolidasian 
 
   (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan  
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 

Desember 
Periode enam bulan yang berakhir pada 

tanggal 30 Juni * 
2018 2019 2019 2020 

Pendapatan Neto 3.058.091 3.630.940 1.788.138 1.732.161 
Beban Pokok Pendapatan (1.776.589)  (2.004.685)  (963.351) (990.611) 
LABA BRUTO 1.281.502 1.626.255 824.787 741.550 
LABA USAHA 385.974 583.333 285.754 236.103 
LABA SEBELUM BEBAN PAJAK PENGHASILAN 275.538 505.476 242.187 192.581 
LABA NETO TAHUN BERJALAN 191.024 343.920 162.585 134.253 
TOTAL PENGHASILAN KOMPREHENSIF TAHUN 
BERJALAN 163.261 331.472 158.837 127.844 
     
Laba neto tahun berjalan yang dapat diatribusikan kepada:     

Pemilik entitas induk 124.374 255.367 124.640 104.239 
Kepentingan nonpengendali 66.650 88.553 37.945 30.014 

TOTAL 191.024 343.920 162.585 134.253 
Total penghasilan komprehensif tahun berjalan yang dapat 

diatribusikan kepada:     
Pemilik entitas induk 100.530 245.642 121.398 99.209 
Kepentingan nonpengendali 62.731 85.830 37.439 28.635 

TOTAL 163.261 331.472 158.837 127.844 
     
Laba neto per saham dasar yang dapat diatribusikan kepada 

pemilik entitas induk (Rupiah penuh) 44,31 85,90 41,92 35,09 
Laba neto per saham dilusian yang dapat diatribusikan 

kepada pemilik entitas induk (Rupiah penuh) - 84,62 - 34,57 
*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020.  

 
1.3.3 Rasio Keuangan Penting 
 

Keterangan 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 

Desember 
Periode enam bulan yang berakhir 

pada tanggal 30 Juni * 
2018 2019 2020 

Rasio Pertumbuhan (%)    
Pendapatan neto 14,18 18,73 (3,13) 
Laba bruto 9,64 26,90 (10,09) 
Laba usaha  0,11 51,13 (17,38) 
Laba sebelum beban pajak penghasilan (1,24) 83,45 (20,48) 
Penghasilan komprehensif tahun berjalan (6,17) 103,03 (19,51) 

    
Rasio Usaha (%)    
Laba sebelum beban pajak penghasilan terhadap pendapatan neto 9,01 13,92 11,12 
Laba sebelum beban pajak penghasilan terhadap total aset 6,61 10,01 7,64 
Laba sebelum beban pajak penghasilan terhadap total ekuitas 11,63 18,28 13,31 
Total penghasilan komprehensif tahun berjalan terhadap pendapatan 
neto 5,34 9,13 7,38 

Total penghasilan komprehensif tahun berjalan terhadap total aset 3,91 6,57 5,07 
Total penghasilan komprehensif tahun berjalan terhadap total ekuitas 6,89 11,99 8,84 
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Keterangan 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 

Desember 
Periode enam bulan yang berakhir 

pada tanggal 30 Juni * 
2018 2019 2020 

Rasio Keuangan (x)    
Total aset lancar terhadap total liabilitas jangka pendek 1,18 1,59                        1,53  
Liabilitas jangka panjang terhadap total ekuitas 0,32 0,45                        0,43  
Pinjaman neto berbunga1) terhadap EBITDA  0.83 0,93 0,84  
Total liabilitas terhadap total ekuitas 0,76 0,83                        0,74  
Total liabilitas terhadap total aset 0,43 0,45                        0,43  
EBITDA2) / biaya keuangan 7,78 4,62 6,22 
Rasio imbal hasil aset (ROA) 3) 0,05 0,07 0,05 
Rasio imbal hasil ekuitas (ROE) 4) 0,08 0,12 0,09 
 
Catatan: 
*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggungjawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh Akuntan Publik. Dimana 
Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 24 Maret 2020. 
1) Net Pinjaman berbunga merupakan total dari saldo dari utang bank jangka pendek, utang bank jangka pendek (termasuk bagian jangka pendek), utang sewa pembiayaan 
(termasuk bagian jangka pendek) dan obligasi wajib konversi jangka panjang dikurangi dengan Kas dan setara kas pada tanggal-tanggal laporan keuangan konsolidasian 
Perseroan dan Perusahaan Anak. 
2) EBITDA adalah laba usaha sebelum dikurangi penyusutan, amortisasi, cadangan kerugian piutang, imbalan pasca kerja, kerugian/keuntungan dari penjualan aset tetap, 
biaya/pendapatan non-operasional lain-lain. 
3) Rasio imbal hasil aset (ROA) adalah laba neto tahun berjalan dibandingkan dengan total asset. 
4) Rasio imbal hasil ekuitas (ROE) adalah laba neto tahun berjalan dibandingkan dengan total ekuitas. 
 
Keterangan selengkapnya mengenai Ikhtisar Data Keuangan Penting Perseroan dapat dilihat pada Bab IV Prospektus ini. 

 
1.4 KEGIATAN USAHA  
 
Perseroan merupakan salah satu kelompok rumah sakit swasta terbesar di Indonesia berdasarkan jumlah rumah sakit dan 
tempat tidur. Per tanggal 31 Desember 2019, Perseroan mengoperasikan 36 rumah sakit umum dengan multi spesialisasi 
dengan total 4.004 tempat tidur, yang menyediakan serangkaian jasa medis spesialis, termasuk layanan kesehatan ibu dan 
anak, prosedur operasi yang kompleks, jasa laboratorium, fasilitas radiologi, perawatan kesuburan serta layanan kesehatan 
umum, apotek, jasa diagnosa dan gawat darurat. Perseroan memiliki sejarah pengalaman yang panjang dalam layanan ibu 
dan anak. Perseroan memiliki 4 rumah sakit dalam proses pembangunan atau akuisisi yang diperkirakan akan dibuka pada 
tahun 2020.   
 
Bisnis Perseroan dikembangkan dengan model bisnis kemitraan dokter. Berdasarkan model bisnis tersebut, Perseroan 
bermitra dengan dokter spesialis terkemuka dalam membuka rumah sakit baru. Berdasarkan model bisnis “kemitraan 
dokter” tersebut, dokter spesialis diberikan kesempatan untuk memperoleh kepemilikan modal di rumah sakit baru dan 
menerima dividen yang terkait dengan kegiatan usaha rumah sakit tersebut, dengan kelompok dokter pendiri pada 
umumnya menyediakan sekitar 30% dari modal saham yang diperlukan untuk membuka rumah sakit baru. Perseroan 
meyakini bahwa model bisnis ini memberikan keuntungan kompetitif sehubungan dengan pembukaan rumah sakit baru, 
karena model bisnis tersebut memberikan grup spesialis inti yang loyal serta memiliki hubungan dengan pasien di daerah 
sekitar rumah sakit, serta menguasai kondisi masyarakat setempat dan proses perizinan yang terkait. Dengan demikian, 
Perseroan dapat segera beroperasi dan mencapai titik impas dalam jangka waktu singkat. Perseroan meyakini bahwa 
model bisnis yang diterapkan Perseroan memberikan insentif kepada dokter untuk tetap bekerja sama dengan rumah sakit 
Perseroan dan mendukung rumah sakit Perseroan, serta menyelaraskan kepentingan Perseroan dengan kepentingan para 
dokter tersebut. Hal ini terutama penting mengingat kelangkaan dokter spesialis di Indonesia.  Perseroan juga meyakini 
bahwa model bisnis tersebut sulit untuk ditiru mengingat keberhasilan Perseroan dicapai berdasarkan pengalaman, rekam 
jejak dan reputasi Perseroan dalam menerapkan model bisnis tersebut selama lebih dari 20 tahun. Kebijakan Perseroan 
yang berlaku pada saat ini adalah untuk mempertahankan kepemilikan modal mayoritas dan pengendalian operasional atas 
rumah sakit Perseroan. Sementara grup kelompok spesialis menguasai kepemilikan minoritas.  
 
Fokus strategis Perseroan adalah melayani segmen pasien kelas menengah atas, kelas menengah dan kelas menengah 
baru (emerging middle class), yang mewakili peluang demografis terbesar di sektor layanan kesehatan. Perseroan meyakini 
bahwa volume segmen pasien kelas menengah dan kelas menengah baru yang ditargetkan Perseroan memberikan 
peluang yang lebih baik untuk menyesuaikan usaha Perseroan dibandingkan dengan operator lainnya yang memfokuskan 
diri pada kelas menengah atas atau kelas atas. 
 
1.5 PROSPEK USAHA  
 
Kekuatan Utama Perseroan 
 Jaringan rumah sakit swasta nasional terbesar dan terkemuka, dengan posisi yang tepat untuk memanfaatkan 

pertumbuhan pasar layanan kesehatan Indonesia; 
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(termasuk bagian jangka pendek) dan obligasi wajib konversi jangka panjang dikurangi dengan Kas dan setara kas pada tanggal-tanggal laporan keuangan konsolidasian 
Perseroan dan Perusahaan Anak. 
2) EBITDA adalah laba usaha sebelum dikurangi penyusutan, amortisasi, cadangan kerugian piutang, imbalan pasca kerja, kerugian/keuntungan dari penjualan aset tetap, 
biaya/pendapatan non-operasional lain-lain. 
3) Rasio imbal hasil aset (ROA) adalah laba neto tahun berjalan dibandingkan dengan total asset. 
4) Rasio imbal hasil ekuitas (ROE) adalah laba neto tahun berjalan dibandingkan dengan total ekuitas. 
 
Keterangan selengkapnya mengenai Ikhtisar Data Keuangan Penting Perseroan dapat dilihat pada Bab IV Prospektus ini. 

 
1.4 KEGIATAN USAHA  
 
Perseroan merupakan salah satu kelompok rumah sakit swasta terbesar di Indonesia berdasarkan jumlah rumah sakit dan 
tempat tidur. Per tanggal 31 Desember 2019, Perseroan mengoperasikan 36 rumah sakit umum dengan multi spesialisasi 
dengan total 4.004 tempat tidur, yang menyediakan serangkaian jasa medis spesialis, termasuk layanan kesehatan ibu dan 
anak, prosedur operasi yang kompleks, jasa laboratorium, fasilitas radiologi, perawatan kesuburan serta layanan kesehatan 
umum, apotek, jasa diagnosa dan gawat darurat. Perseroan memiliki sejarah pengalaman yang panjang dalam layanan ibu 
dan anak. Perseroan memiliki 4 rumah sakit dalam proses pembangunan atau akuisisi yang diperkirakan akan dibuka pada 
tahun 2020.   
 
Bisnis Perseroan dikembangkan dengan model bisnis kemitraan dokter. Berdasarkan model bisnis tersebut, Perseroan 
bermitra dengan dokter spesialis terkemuka dalam membuka rumah sakit baru. Berdasarkan model bisnis “kemitraan 
dokter” tersebut, dokter spesialis diberikan kesempatan untuk memperoleh kepemilikan modal di rumah sakit baru dan 
menerima dividen yang terkait dengan kegiatan usaha rumah sakit tersebut, dengan kelompok dokter pendiri pada 
umumnya menyediakan sekitar 30% dari modal saham yang diperlukan untuk membuka rumah sakit baru. Perseroan 
meyakini bahwa model bisnis ini memberikan keuntungan kompetitif sehubungan dengan pembukaan rumah sakit baru, 
karena model bisnis tersebut memberikan grup spesialis inti yang loyal serta memiliki hubungan dengan pasien di daerah 
sekitar rumah sakit, serta menguasai kondisi masyarakat setempat dan proses perizinan yang terkait. Dengan demikian, 
Perseroan dapat segera beroperasi dan mencapai titik impas dalam jangka waktu singkat. Perseroan meyakini bahwa 
model bisnis yang diterapkan Perseroan memberikan insentif kepada dokter untuk tetap bekerja sama dengan rumah sakit 
Perseroan dan mendukung rumah sakit Perseroan, serta menyelaraskan kepentingan Perseroan dengan kepentingan para 
dokter tersebut. Hal ini terutama penting mengingat kelangkaan dokter spesialis di Indonesia.  Perseroan juga meyakini 
bahwa model bisnis tersebut sulit untuk ditiru mengingat keberhasilan Perseroan dicapai berdasarkan pengalaman, rekam 
jejak dan reputasi Perseroan dalam menerapkan model bisnis tersebut selama lebih dari 20 tahun. Kebijakan Perseroan 
yang berlaku pada saat ini adalah untuk mempertahankan kepemilikan modal mayoritas dan pengendalian operasional atas 
rumah sakit Perseroan. Sementara grup kelompok spesialis menguasai kepemilikan minoritas.  
 
Fokus strategis Perseroan adalah melayani segmen pasien kelas menengah atas, kelas menengah dan kelas menengah 
baru (emerging middle class), yang mewakili peluang demografis terbesar di sektor layanan kesehatan. Perseroan meyakini 
bahwa volume segmen pasien kelas menengah dan kelas menengah baru yang ditargetkan Perseroan memberikan 
peluang yang lebih baik untuk menyesuaikan usaha Perseroan dibandingkan dengan operator lainnya yang memfokuskan 
diri pada kelas menengah atas atau kelas atas. 
 
1.5 PROSPEK USAHA  
 
Kekuatan Utama Perseroan 
 Jaringan rumah sakit swasta nasional terbesar dan terkemuka, dengan posisi yang tepat untuk memanfaatkan 

pertumbuhan pasar layanan kesehatan Indonesia; 

 Model bisnis “kemitraan dokter” terdiferensiasi yang memungkinkan penyelarasan kepentingan (alignment of interest), 
ekspansi yang dapat disesuaikan dan peningkatan keunggulan operasional, yang diyakini Perseroan sulit untuk ditiru; 

 Sejarah pengalaman dan keahlian yang mendalam di bidang obstetri & ginekologi dan pediatri yang diperkaya dengan 
penawaran layanan rumah sakit umum untuk memaksimalkan peluang pertumbuhan; 

 Fokus strategis pada segmen kelas menengah dan kelas menengah baru yang berkembang pesat;  
 Keuntungan sebagai perintis dalam penerapan JKN; 
 Rancangan yang kuat dan kokoh untuk peluncuran rumah sakit baru; 
 Manajemen dan tim pendiri yang berpengalaman dengan kemampuan pelaksanaan yang kuat, serta rekam jejak 

operasional dan finansial yang telah terbukti.  
 
Keterangan selengkapnya mengenai kekuatan utama Perseroan dapat dilihat pada Bab VIII Prospektus ini. 
 
Strategi Usaha  
Visi Perseroan adalah menjadi grup rumah sakit dengan pertumbuhan yang berkelanjutan, kondisi keuangan yang sehat 
serta berumur panjang. Nilai inti Perseroan adalah “kepercayaan” dari seluruh pemangku kepentingan Perseroan, yang 
didukung oleh nilai-nilai perusahaan, yaitu komitmen, transparansi, dan kompetensi. Perseroan berencana menerapkan 
strategi-strategi utama berikut ini:  
 Mempercepat ekspansi jaringan rumah sakit Perseroan melalui pengembangan rumah sakit baru dari nol, ekspansi 

kapasitas rumah sakit yang ada serta akuisisi rumah sakit secara oportunistik; 
 Membangun pusat keunggulan dan memperluas penawaran layanan di seluruh portofolio rumah sakit; 
 Tetap merekrut dan mempertahankan tenaga kesehatan papan atas; 
 Menerapkan strategi diferensiasi segmen pasien untuk meraih dari manfaat peluncuran JKN serta peluang pasar 

signifikan lainnya; 
 Mendorong efisiensi operasional dengan implementasi sistem teknologi informasi. 
 
Persaingan Usaha  
Jumlah rumah sakit di Indonesia telah berkembang dalam empat tahun terakhir, dari 2.490 unit pada tahun 2015 menjadi 
2.964 unit pada tahun 2019, yang merupakan pertumbuhan majemuk rata-rata (CAGR) pertahun 3,55%. Rumah sakit  
di Indonesia dapat dibagi menjadi dua kategori: rumah sakit publik dan rumah sakit swasta. Rumah sakit publik dikelola oleh 
pemerintah, yang bertujuan untuk menyediakan layanan dasar rumah sakit terutama untuk penduduk berpenghasilan 
rendah. Rumah sakit swasta terdiri dari i) rumah sakit komunitas sosial yang dimiliki oleh kelompok-kelompok agama, 
organisasi non-pemerintah dan kelompok non-profit, yang umumnya melayani segmen menengah ke bawah, dan ii) rumah 
sakit komersial yang umumnya menawarkan berbagai macam layanan komprehensif, standar pelayanan rumah sakit tinggi 
dan lebih premium, dan utamanya ditujukan untuk segmen kelas menengah ke atas. Tantangan-tantangan tersebut bisa 
menjadi peluang bagi Perseroan untuk mengembangkan usahanya sehingga dapat memenuhi dan mengatasi kekurangan 
atas jasa pelayanan kesehatan di Indonesia.  
 
Kecenderungan Usaha  
Sejak tahun buku terakhir sampai dengan Prospektus ini diterbitkan, Perseroan dan Perusahaan Anak tidak memiliki 
kecenderungan yang signifikan dalam layanan, penjualan, persediaan, beban, dan harga penjualan yang mempengaruhi 
kegiatan usaha dan prospek keuangan Perseroan. Selain itu, Perseroan dan Perusahaan Anak juga tidak memiliki 
kecenderungan, ketidakpastian, permintaan, komitmen, atau peristiwa yang dapat diketahui yang dapat mempengaruhi 
secara signifikan atas pendapatan dari operasi berjalan, profitabilitas, likuiditas atau sumber modal, atau peristiwa yang 
akan menyebabkan informasi keuangan yang dilaporkan tidak dapat dijadikan indikasi atas hasil operasi atau kondisi 
keuangan masa datang. 
 
1.6 FAKTOR RISIKO 

 
Risiko usaha dan risiko umum di bawah ini disusun berdasarkan bobot dari dampak masing-masing risiko terhadap kinerja 
keuangan, kegiatan operasional dan prospek Perseroan serta investasi pada surat utang Perseroan yang dimulai dari risiko 
utama Perseroan. 
 
1.6.1 RISIKO UTAMA YANG MEMPUNYAI PENGARUH SIGNIFIKAN TERHADAP KELANGSUNGAN USAHA 

PERSEROAN  
Perseroan memiliki ketergantungan tinggi terhadap dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya, baik 
untukmelaksanakan strategi pertumbuhan Perseroan maupun kelancaran operasi Perseroan. 
 

1.6.2 RISIKO USAHA YANG BERSIFAT MATERIAL BAIK SECARA LANGSUNG MAUPUN TIDAK LANGSUNG YANG 
DAPAT MEMPENGARUHI HASIL USAHA DAN KONDISI KEUANGAN PERSEOAN 
 Risiko pemenuhan kapasitas operasional rumah sakit. 
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 Risiko waktu penerimaan dana pembayaran layanan rumah sakit baik dari institusi maupun pribadi.  
 Potensi terjadinya malpraktek. 
 Risiko kemampuan Perseroan untuk bermitra dan menjaga hubungan baik dengan dokter. 
 Risiko keusangan dan/atau tidak tersedianya peralatan dan fasilitas medis. 
 Risiko perseroan rumah sakit dan penyedia layanan kesehatan lainnya. 
 Risiko atas kontribusi pendapatan Persreoan yang cukup signifikan. 
 Risiko reputasi dari merek “Hermina”. 
 Risiko likuiditas. 
 Risiko perubahan peraturan pemerintah pada industri jasa pelayanan kesehatan.  
 Risiko perolehan lisensi rumah sakit Perseroan. 
 Risiko perubahan program JKN.   
 Risiko kegagalan pengelolaan sistem informasi dalam operasional, pengendalian keuangan dan pelaporan 

keuangan Perseroan. 
 Risiko kemajuan teknologi dan tantangan lainnya terkait dengan alat kesehatan Perseroan. 
 Perseroan mungkin menghadapi tuntutan malpraktik atau tuntutan hukum lainnya yang tidak diasuransikan.  
 Perseroan memiliki risiko atas bencana alam dan wabah termasuk COVID-19, flu babi, flu burung, SARS, Ebola 

dan penyakit lainnya yang dapat berdampak negatif terhadap arus pasien dan keselamatan tenaga medis. 
 
1.6.3 RISIKO UMUM 

 Risiko perubahan ekonomi regional maupun global. 
 Risiko pemogokan tenaga kerja, atau kegagalan mempertahankan hubungan ketenagakerjaan. 
 Risiko peraturan terkait pembiayaan.  

 
1.6.4 RISIKO BAGI INVESTOR 

 Risiko tidak likuidnya Obligasi yang ditawarkan dalam Penawaran Umum ini yang antara lain disebabkan karena 
tujuan pembelian Obligasi sebagai investasi jangka panjang. 

 Risiko gagal bayar disebabkan kegagalan dari Perseroan untuk melakukan pembayaran bunga serta hutang 
pokok pada waktu yang telah ditetapkan atau kegagalan Perseroan untuk memenuhi ketentuan lain yang 
ditetapkan dalam kontrak Obligasi yang merupakan dampak dari memburuknya kinerja dan perkembangan 
usaha Perseroan. 

 
Keterangan selengkapnya mengenai Risiko Usaha dapat dilihat pada Bab VI Prospektus ini. 
 
1.7 KETERANGAN TENTANG OBLIGASI YANG DITAWARKAN 

 
Nama Obligasi : Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 
Jumlah Pokok Obligasi : Sebanyak-banyaknya sebesar Rp600.000.000.000,- (enam ratus miliar Rupiah). 

Obligasi yang ditawarkan sebesar Rp296.500.000.000,- (dua ratus sembilan puluh 
enam miliar lima ratus juta Rupiah) dijamin secara kesanggupan penuh (full 
commitment). Sisa dari jumlah pokok yang ditawarkan sebanyak-banyaknya 
Rp303.500.000.000,- (tiga ratus tiga miliar lima ratus juta Rupiah) akan dijamin secara 
kesanggupan terbaik (best effort). Bila jumlah dalam kesanggupan terbaik (best effort) 
tidak terjual sebagian atau seluruhnya, maka atas sisa yang tidak terjual tersebut tidak 
menjadi kewajiban Perseroan untuk menerbitkan Obligasi tersebut. 

Seri dan Tenor Obligasi : Seri A : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) 
per tahun, berjangka waktu 3 (tiga) tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah 
Pokok Obligasi Seri A yang ditawarkan adalah sebesar 
Rp275.500.000.000 (dua ratus tujuh puluh lima miliar lima ratus juta 
Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi secara penuh dilakukan pada 
tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2023. 

Seri B : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan koma lima 
persen) per tahun, berjangka waktu 5 (lima) tahun sejak Tanggal Emisi. 
Jumlah Pokok Obligasi Seri B yang ditawarkan adalah sebesar 
Rp21.000.000.000 (dua puluh satu miliar Rupiah). Pembayaran Pokok 
Obligasi secara penuh dilakukan pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu 
tanggal 8 September 2025.  

 

Harga Penawaran : 100% (seratus persen) dari nilai nominal Obligasi 
Satuan 
Pemindahbukuan 

: Rp1,- (satu Rupiah) atau kelipatannya 
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dan penyakit lainnya yang dapat berdampak negatif terhadap arus pasien dan keselamatan tenaga medis. 
 
1.6.3 RISIKO UMUM 

 Risiko perubahan ekonomi regional maupun global. 
 Risiko pemogokan tenaga kerja, atau kegagalan mempertahankan hubungan ketenagakerjaan. 
 Risiko peraturan terkait pembiayaan.  

 
1.6.4 RISIKO BAGI INVESTOR 

 Risiko tidak likuidnya Obligasi yang ditawarkan dalam Penawaran Umum ini yang antara lain disebabkan karena 
tujuan pembelian Obligasi sebagai investasi jangka panjang. 

 Risiko gagal bayar disebabkan kegagalan dari Perseroan untuk melakukan pembayaran bunga serta hutang 
pokok pada waktu yang telah ditetapkan atau kegagalan Perseroan untuk memenuhi ketentuan lain yang 
ditetapkan dalam kontrak Obligasi yang merupakan dampak dari memburuknya kinerja dan perkembangan 
usaha Perseroan. 

 
Keterangan selengkapnya mengenai Risiko Usaha dapat dilihat pada Bab VI Prospektus ini. 
 
1.7 KETERANGAN TENTANG OBLIGASI YANG DITAWARKAN 

 
Nama Obligasi : Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 
Jumlah Pokok Obligasi : Sebanyak-banyaknya sebesar Rp600.000.000.000,- (enam ratus miliar Rupiah). 

Obligasi yang ditawarkan sebesar Rp296.500.000.000,- (dua ratus sembilan puluh 
enam miliar lima ratus juta Rupiah) dijamin secara kesanggupan penuh (full 
commitment). Sisa dari jumlah pokok yang ditawarkan sebanyak-banyaknya 
Rp303.500.000.000,- (tiga ratus tiga miliar lima ratus juta Rupiah) akan dijamin secara 
kesanggupan terbaik (best effort). Bila jumlah dalam kesanggupan terbaik (best effort) 
tidak terjual sebagian atau seluruhnya, maka atas sisa yang tidak terjual tersebut tidak 
menjadi kewajiban Perseroan untuk menerbitkan Obligasi tersebut. 

Seri dan Tenor Obligasi : Seri A : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) 
per tahun, berjangka waktu 3 (tiga) tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah 
Pokok Obligasi Seri A yang ditawarkan adalah sebesar 
Rp275.500.000.000 (dua ratus tujuh puluh lima miliar lima ratus juta 
Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi secara penuh dilakukan pada 
tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2023. 

Seri B : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan koma lima 
persen) per tahun, berjangka waktu 5 (lima) tahun sejak Tanggal Emisi. 
Jumlah Pokok Obligasi Seri B yang ditawarkan adalah sebesar 
Rp21.000.000.000 (dua puluh satu miliar Rupiah). Pembayaran Pokok 
Obligasi secara penuh dilakukan pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu 
tanggal 8 September 2025.  

 

Harga Penawaran : 100% (seratus persen) dari nilai nominal Obligasi 
Satuan 
Pemindahbukuan 

: Rp1,- (satu Rupiah) atau kelipatannya 

Satuan Pemesanan : Rp5.000.000,- (lima juta Rupiah) atau kelipatannya 
Periode Pembayaran 
Bunga Obligasi 

: 3 (tiga) bulan 

Jaminan : Obligasi ini tidak dijamin dengan suatu agunan khusus namun dijamin dengan seluruh 
harta kekayaan perseroan baik berupa barang bergerak maupun barang tidak bergerak, 
baik yang telah ada maupun yang akan ada dikemudian hari sesuai dengan ketentuan 
dalam pasal 1131 dan pasal 1132 kitab undang-undang hukum perdata republik 
indonesia. hak pemegang obligasi adalah paripassu tanpa hak preferen dengan hak-hak 
kreditur perseroan lainnya, baik yang sekarang ada maupun yang akan ada dikemudian 
hari, kecuali hak-hak kreditur perseroan yang dijamin secara khusus dengan kekayaan 
perseroan, baik yang telah ada maupun yang akan ada dikemudian hari, dengan 
memperhatikan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Peringkat Obligasi : idAA- (double A minus) oleh PT Pemeringkat Efek Indonesia 
Wali Amanat : PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk 

 
2 RENCANA PENGGUNAAN DANA YANG DIPEROLEH DARI HASIL PENAWARAN UMUM 

 
Dana yang diperoleh dari hasil penerbitan Obligasi ini setelah dikurangi seluruh biaya-biaya emisi, akan dialokasikan oleh 
Perseroan yaitu: 
 40% dari hasil penerbitan Obligasi untuk peningkatan kapasitas rumah sakit termasuk, namun tidak terbatas pada, 

pembelian lahan. Hingga Prospektus ini diterbitkan, Perseroan masih dalam tahap identifikasi lahan, sehingga pihak 
penjual dan nilai pembelian belum dapat ditetapkan. Adapun perseroan tidak akan membeli lahan milik afiliasi; 

 25% dari hasil penerbitan Obligasi untuk pembelian peralatan umum dan medis. Hingga Prospektus ini diterbitkan, 
Perseroan belum memiliki perjanjian terkait rencana pembelian peralatan umum dan medis dengan pihak manapun. 
Pembelian peralatan umum dan medis merupakan bagian dari aktivitas bisnis Perseroan pada umumnya; 

 Sisanya akan digunakan oleh Perseroan dan/atau Perusahaan Anak sebagai modal kerja, antara lain namun tidak 
terbatas untuk pembayaran gaji karyawan, utang usaha, pembiayaan kegiatan operasional rumah sakit, dan lain-lain. 
Penggunaan modal kerja Perusahaan Anak akan diberikan oleh Perseroan melalui pinjaman pemegang saham 
(shareholder’s loan) sementara dengan tingkat suku bunga sebesar 12,5% per tahun dengan tenor 1 tahun, yang 
dapat dilunasi sewaktu-waktu sebelum jatuh tempo. Hingga Prospektus ini diterbitkan, belum dapat ditentukan nilai 
nominal ataupun Perusahaan Anak mana yang membutuhkan/mengajukan pinjaman pemegang saham (shareholder’s 
loan). 

 
Keterangan selengkapnya mengenai penggunaan dana dapat dilihat pada Bab II Prospektus ini. 
 
3 KETERANGAN TENTANG PERUSAHAAN ANAK  

 
Per 31 Desember 2019, Perseroan memiliki penyertaan secara langsung maupun tidak langsung pada 62 (enam puluh dua) 
Entitas, sebagai berikut: 
 

No Nama Perusahaan Kegiatan 
Usaha 

Tahun 
Pendirian 

Status 
Operasional 

Tahun 
Penyertaan 

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung 

Persentase 
Kepemilikan 

Tidak 
Langsung 

1.  Medikaloka 
Internusa Rumah Sakit 1989 Aktif 2015 65,50% - 

2.  Medikaloka 
Sejahtera 

Rumah Sakit 1996 Aktif 2002 74,00% - 

3.  Medikaloka Husada Rumah Sakit 2000 Aktif 2000 77,75% - 
4.  Medikaloka Daan 

Mogot 
Rumah Sakit 2001 Aktif 2001 72,00% - 

5.  Medikaloka Bogor Rumah Sakit 2001 Aktif 2001 83,75% - 
6.  Medikaloka Mitra 

Pasteur 
Investasi 2003 Aktif 2004 64,17% - 

7.  Medikaloka Pasteur Rumah Sakit 2003 Aktif 2017 16,75% 60,00% 
8.  Medikaloka Malang Rumah Sakit 2004 Aktif 2017 65,50% - 
9.  Medikaloka Mitra 

Pandanaran 
Investasi 2004 Aktif 2017 70,00% - 

10.  Medikaloka 
Pandanaran 

Rumah Sakit 2004 Aktif 2017 26,43% 57,14% 

11.  Medikaloka Mitra 
Arcamanik 

Investasi 2008 Aktif 2017 65,71% - 
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No Nama Perusahaan Kegiatan 
Usaha 

Tahun 
Pendirian 

Status 
Operasional 

Tahun 
Penyertaan 

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung 

Persentase 
Kepemilikan 

Tidak 
Langsung 

12.  Medikaloka Mitra 
Sukabumi 

Investasi 2006 Aktif 2017 68,83% - 

13.  Medikaloka 
Sukabumi 

Rumah Sakit 2006 Aktif 2017 16,00% 77,00% 

14.  Medikaloka Mitra 
Grand Bekasi 

Investasi 2007 Aktif 2017 68,05% - 

15.  Medikaloka Mitra 
Tangerang 

Investasi 2007 Aktif 2017 80,37% - 

16.  Medikaloka 
Tangerang 

Rumah Sakit 2006 Aktif 2017 20,75% 67,50% 

17.  Medikaloka Grand 
Bekasi 

Rumah Sakit 2008 Aktif  2017 24,75% 54,00% 

18.  Medikaloka Mitra 
Palembang 

Investasi 2010 Aktif 2017 69,37% -  

19.  Medikaloka 
Arcamanik 

Rumah Sakit 2008 Aktif 2017 10,75% 70,00% 

20.  Medikaloka Mitra 
Ciputat 

Investasi 2010 Aktif 2019 67,73% - 

21.  Medikaloka Mitra 
Galaxy 

Investasi 2010 Aktif 2019 65,00% - 

22.  Medikaloka Galaxy Rumah Sakit 2002 Aktif 2017 5,00% 60,00% 
23.  Medikaloka Mitra 

Cileungsi 
Investasi 2011 Aktif 2016 55,38% - 

24.  Medikaloka Ciputat Rumah Sakit 2010 Aktif 2017 27,25% 55,00% 
25.  Medikaloka 

Palembang 
Rumah Sakit 2010 Aktif 2017 37,25% 55,50% 

26.  Medikaloka Mitra 
Banyumanik 

Investasi 2013 Aktif 2017 63,46% - 

27.  Medikaloka Mitra 
Solo 

Investasi 2013 Aktif 2019 56,36% - 

28.  Medikaloka 
Cileungsi 

Rumah Sakit 2011 Aktif 2017 29,75% 65,00% 

29.  Medikaloka Mitra 
Serpong 

Investasi 2013 Aktif 2019 73,53% - 

30.  Medikaloka 
Banyumanik 

Rumah Sakit 2013 Aktif 2017 18,00% 65,00% 

31.  Medikaloka Ciruas Rumah Sakit 2014 Aktif 2017 66,20% - 
32.  Medika Loka Yogya Rumah Sakit 2014 Aktif 2017 59,00% - 
33.  Medika Loka 

Padang 
Rumah Sakit 2014 Aktif 2016 67,53% - 

34.  Medika Loka Bitung Rumah Sakit 2014 Aktif 2017 58,61% - 
35.  Medika Loka 

Purwokerto 
Rumah Sakit 2015 Aktif 2016 65,59% - 

36.  Medika Loka 
Samarinda 

Rumah Sakit 2016 Aktif 2016 83,91% - 

37.  Medika Loka 
Makassar 

Rumah Sakit 2014 Aktif 2017 54,00% - 

38.  Medika Loka 
Balikpapan 

Rumah Sakit 2015 Aktif 2017 59,44% - 

39.  Medika Loka 
Medan 

Rumah Sakit 2014 Aktif 2017 65,71% - 

40.  Medika Loka 
Podomoro 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 75,77% 10,30% 

41.  Medika Loka 
Jakabaring 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 57,75% - 

42.  Medika Loka 
Karawang 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 99,00% - 

43.  Medika Loka 
Kendari 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 99,00% - 

44.  Medika Loka 
Surabaya 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 99,00% - 
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No Nama Perusahaan Kegiatan 
Usaha 

Tahun 
Pendirian 

Status 
Operasional 

Tahun 
Penyertaan 

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung 

Persentase 
Kepemilikan 

Tidak 
Langsung 

12.  Medikaloka Mitra 
Sukabumi 

Investasi 2006 Aktif 2017 68,83% - 

13.  Medikaloka 
Sukabumi 

Rumah Sakit 2006 Aktif 2017 16,00% 77,00% 

14.  Medikaloka Mitra 
Grand Bekasi 

Investasi 2007 Aktif 2017 68,05% - 

15.  Medikaloka Mitra 
Tangerang 

Investasi 2007 Aktif 2017 80,37% - 

16.  Medikaloka 
Tangerang 

Rumah Sakit 2006 Aktif 2017 20,75% 67,50% 

17.  Medikaloka Grand 
Bekasi 

Rumah Sakit 2008 Aktif  2017 24,75% 54,00% 

18.  Medikaloka Mitra 
Palembang 

Investasi 2010 Aktif 2017 69,37% -  

19.  Medikaloka 
Arcamanik 

Rumah Sakit 2008 Aktif 2017 10,75% 70,00% 

20.  Medikaloka Mitra 
Ciputat 

Investasi 2010 Aktif 2019 67,73% - 

21.  Medikaloka Mitra 
Galaxy 

Investasi 2010 Aktif 2019 65,00% - 

22.  Medikaloka Galaxy Rumah Sakit 2002 Aktif 2017 5,00% 60,00% 
23.  Medikaloka Mitra 

Cileungsi 
Investasi 2011 Aktif 2016 55,38% - 

24.  Medikaloka Ciputat Rumah Sakit 2010 Aktif 2017 27,25% 55,00% 
25.  Medikaloka 

Palembang 
Rumah Sakit 2010 Aktif 2017 37,25% 55,50% 

26.  Medikaloka Mitra 
Banyumanik 

Investasi 2013 Aktif 2017 63,46% - 

27.  Medikaloka Mitra 
Solo 

Investasi 2013 Aktif 2019 56,36% - 

28.  Medikaloka 
Cileungsi 

Rumah Sakit 2011 Aktif 2017 29,75% 65,00% 

29.  Medikaloka Mitra 
Serpong 

Investasi 2013 Aktif 2019 73,53% - 

30.  Medikaloka 
Banyumanik 

Rumah Sakit 2013 Aktif 2017 18,00% 65,00% 

31.  Medikaloka Ciruas Rumah Sakit 2014 Aktif 2017 66,20% - 
32.  Medika Loka Yogya Rumah Sakit 2014 Aktif 2017 59,00% - 
33.  Medika Loka 

Padang 
Rumah Sakit 2014 Aktif 2016 67,53% - 

34.  Medika Loka Bitung Rumah Sakit 2014 Aktif 2017 58,61% - 
35.  Medika Loka 

Purwokerto 
Rumah Sakit 2015 Aktif 2016 65,59% - 

36.  Medika Loka 
Samarinda 

Rumah Sakit 2016 Aktif 2016 83,91% - 

37.  Medika Loka 
Makassar 

Rumah Sakit 2014 Aktif 2017 54,00% - 

38.  Medika Loka 
Balikpapan 

Rumah Sakit 2015 Aktif 2017 59,44% - 

39.  Medika Loka 
Medan 

Rumah Sakit 2014 Aktif 2017 65,71% - 

40.  Medika Loka 
Podomoro 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 75,77% 10,30% 

41.  Medika Loka 
Jakabaring 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 57,75% - 

42.  Medika Loka 
Karawang 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 99,00% - 

43.  Medika Loka 
Kendari 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 99,00% - 

44.  Medika Loka 
Surabaya 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 99,00% - 

No Nama Perusahaan Kegiatan 
Usaha 

Tahun 
Pendirian 

Status 
Operasional 

Tahun 
Penyertaan 

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung 

Persentase 
Kepemilikan 

Tidak 
Langsung 

45.  Medika Loka 
Pekanbaru 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 99,00% - 

46.  Medika Loka 
Kutabumi 

Rumah Sakit 2017 Aktif 2017 99,00% - 

47.  Medika Loka 
Pendidikan 
Pelatihan 

Jasa 
Pendidikan 

2017 Aktif 2017 99,00% - 

48.  Medika Loka 
Investama 

Jasa dan 
Perdagangan 

2017 Aktif 2017 99,00% - 

49.  Medika Loka 
Cilegon 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

2018 99,00% - 

50.  Medika Loka 
Denpasar 

Rumah Sakit 2016 Belum 
beroperasi1) 

2018 99,00% - 

51.  Medika Loka 
Ambon 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

2018 99,00% - 

52.  Medika Loka 
Cibitung 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

2018 99,00% - 

53.  Medika Loka 
Manado 

Rumah Sakit 2014 Belum 
beroperasi2) 

2018 99,00% - 

54.  Medika Loka Ciawi Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

2018 99,00% - 

55.  Medika Loka 
Kupang 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

2018 99,00% - 

56.  Medika Loka 
Lampung 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi2) 

2018 99,00% - 

57.  Medika Loka 
Pekalongan 

Rumah Sakit 2019 Aktif 2019 99,00% - 

58.  Medika Loka 
Manajemen 

Jasa 
Manajemen 

dan Konsultasi 

2019 Belum 
beroperasi4) 

2019 99,00% - 

59.  Medika Loka 
Serpong 

Rumah Sakit 2013 Aktif 2017 - 51,00% 

60.  Medika Loka Solo Rumah Sakit 2013 Aktif 2017 - 55,00% 
61.  Medika Loka 

Wonogiri 
Rumah Sakit 2019 Belum 

beroperasi3) 
2019 99,00% - 

62.  Medikaloka Mitra 
Farmasi 

Jasa 
Manajemen 

dan Konsultasi 

2016 Tidak aktif5) 2018 99,00% - 

Keterangan: 
1) Sedang dalam proses pengurusan tanah 
2) Sedang proses pembagunan rumah sakit dan mengurus izin-izin 
3) Sedang proses untuk mengakuisisi aset rumah sakit 
4) Sedang proses mengurus izin-izin 
5) Dalam proses likuidasi 
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I. PENAWARAN UMUM BERKELANJUTAN 
 

PT MEDIKALOKA HERMINA TBK  
 

 
 

Kegiatan Usaha: 
Bergerak dalam Bidang Perumahsakitan 

Berkedudukan di Jakarta Timur, Indonesia 
Kantor Pusat Kantor Operasional 

Jalan Raya Jatinegara Barat No. 126 
Jakarta Timur 13320  

Telp.: +62 21 8572 5252 
 Facsimile: +62 21 8560  601 

E-mail: ir@herminahospitals.com 
Website: www.herminahospitals.com 

 

Jalan Selangit B-10 Kav. 4 
Kemayoran, Jakarta Pusat 10610 

Telp.: +62 21 8572 5252 
 Facsimile: +62 21 8560  601 

 

PENAWARAN UMUM BERKELANJUTAN OBLIGASI BERKELANJUTAN I MEDIKALOKA HERMINA  
DENGAN TARGET DANA YANG AKAN DIHIMPUN SEBESAR Rp1.000.000.000.000 (SATU TRILIUN RUPIAH) 

DALAM RANGKA PENAWARAN UMUM OBLIGASI BERKELANJUTAN I TERSEBUT PERSEROAN AKAN MENERBITKAN DAN MENAWARKAN 
OBLIGASI BERKELANJUTAN I MEDIKALOKA HERMINA TAHAP I TAHUN 2020 

DENGAN JUMLAH POKOK SEBANYAK-BANYAKNYA SEBESAR RP600.000.000.000 (ENAM RATUS MILIAR RUPIAH) 
(”OBLIGASI”) 

 
Obligasi ini diterbitkan tanpa warkat, kecuali Sertifikat Jumbo Obligasi yang akan diterbitkan oleh Perseroan atas nama PT Kustodian Sentral Efek 
Indonesia (“KSEI”), sebagai bukti hutang kepada Pemegang Obligasi. Obligasi yang ditawarkan sebesar Rp296.500.000.000,- (dua ratus sembilan puluh 
enam miliar lima ratus juta Rupiah) dijamin secara kesanggupan penuh (full commitment) dan memberikan pilihan bagi masyarakat untuk memilih seri 
yang dikehendaki, yaitu dengan adanya 2 (dua) seri Obligasi yang ditawarkan sebagai berikut: 
Seri A : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) per tahun, berjangka waktu 3 (tiga) tahun sejak Tanggal Emisi. 

Jumlah Pokok Obligasi Seri A yang ditawarkan adalah sebesar Rp275.500.000.000 (dua ratus tujuh puluh lima miliar lima ratus juta 
Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi secara penuh dilakukan pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2023. 

 

Seri B : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan koma lima persen) per tahun, berjangka waktu 5 (lima) tahun sejak 
Tanggal Emisi. Jumlah Pokok Obligasi Seri B yang ditawarkan adalah sebesar Rp21.000.000.000 (dua puluh satu miliar Rupiah). 
Pembayaran Pokok Obligasi secara penuh dilakukan pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2025.  

 

  

Sedangkan sisa dari Jumlah Pokok yang ditawarkan sebanyak-banyaknya Rp303.500.000.000,- (tiga ratus tiga miliar lima ratus juta Rupiah) akan dijamin 
secara kesanggupan terbaik (best effort), akan ditawarkan kepada masyarakat dalam 2 (dua) seri yaitu Obligasi Seri A dengan tingkat bunga tetap 
sebesar 8,00% (delapan persen) per tahun berjangka waktu 3 (tiga) tahun terhitung sejak Tanggal Emisi, dan Obligasi Seri B dengan tingkat bunga tetap 
sebesar 8,50% (delapan koma lima persen) per tahun berjangka waktu 5 (lima) tahun terhitung sejak Tanggal Emisi, yang mana kepastian jumlah 
Obligasi yang ditawarkan dengan kesanggupan terbaik (best effort) untuk masing-masing seri tersebut akan wajib akan diumumkan oleh Perseroan 
selambat-lambatnya pada tanggal pencatatan Obligasi di Bursa Efek. Bila jumlah dalam penjaminan kesanggupan terbaik (best effort) tidak terjual 
sebagian atau seluruhnya, maka atas sisa yang tidak terjual tersebut tidak menjadi kewajiban Perseroan untuk menerbitkan Obligasi tersebut. 
 
Obligasi ini ditawarkan dengan nilai 100% (seratus persen) dari jumlah pokok. Bunga Obligasi dibayarkan setiap 3 (tiga) bulan sesuai dengan Tanggal 
Pembayaran Bunga Obligasi. Pembayaran Bunga Obligasi pertama akan dilakukan pada tanggal 8 Desember 2020, sedangkan pembayaran Bunga 
Obligasi terakhir sekaligus jatuh tempo Obligasi masing-masing adalah pada tanggal 8 September 2023 untuk Obligasi seri A dan tanggal 8 September 
2025 untuk Obligasi seri B. 
 
DALAM RANGKA PENERBITAN OBLIGASI INI, PERSEROAN TELAH MEMPEROLEH HASIL PEMERINGKATAN ATAS SURAT HUTANG JANGKA 

PANJANG DARI 
PT PEMERINGKAT EFEK INDONESIA 

idAA- (double A minus) 
 

RISIKO UTAMA YANG MEMPUNYAI PENGARUH SIGNIFIKAN TERHADAP KELANGSUNGAN USAHA PERSEROAN DAN PERUSAHAAN ANAK 
ADALAH RISIKO KETERGANTUNGAN TINGGI TERHADAP DOKTER, PERAWAT DAN TENAGA KESEHATAN LAINNYA. RISIKO USAHA 
LAINNYA DAPAT DILIHAT PADA BAB VI TENTANG FAKTOR RISIKO. 

 
RISIKO LAIN YANG MUNGKIN DIHADAPI INVESTOR PEMBELI OBLIGASI ADALAH TIDAK LIKUIDNYA OBLIGASI YANG DITAWARKAN PADA 
PENAWARAN UMUM INI ANTARA LAIN DISEBABKAN KARENA TUJUAN PEMBELIAN OBLIGASI SEBAGAI INVESTASI JANGKA PANJANG. 
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PEMENUHAN KRITERIA PENAWARAN UMUM BERKELANJUTAN 
 
Pereroan telah dan akan memenuhi kriteria untuk melaksanakan Penawaran Umum Berkelanjutan sebagaimana diatur 
dalam POJK no. 36/2014, yaitu: 
1. Penawaran Umum Berkelanjutan dilaksanakan dalam periode paling lama 2 (dua) tahun; 
2. Telah menjadi Perseroan atau perusahaan publik paling sedikit 2 (dua) tahun; 
3. Tidak pernah mengalami kondisi gagal bayar selama 2 (dua) tahun terakhir sebelum penyampaian Pernyataan 

Pendaftaran kepada OJK dalam rangka Penawaran Umum Berkelanjutan sesuai dengan Surat Pernyataan Tidak 
Pernah Mengalami Gagal Bayar no. 3393/DIR/MH/VI/2020 tertanggal 26 Juni 2020 yang dibuat oleh Perseroan dan 
Laporan Praktisi Independen mengenai Asurans Terbatas no.00255/2.1032/JL.0/10/1175-1/1/VI/2020 tertanggal  
26 Juni 2020 yang dibuat oleh KAP Purwantoro, Sungkoro & Surja; 

4. Efek yang akan diterbitkan melalui Penawaran Umum Berkelanjutan adalah efek bersifat utang dan memiliki hasil 
pemeringkatan yang termasuk dalam kategori 4 (empat) peringkat teratas yang merupakan urutan ke-4 (empat) 
peringkat terbaik yang dikeluarkan oleh Perusahaan Pemeringkat Efek. 

 
KETERANGAN TENTANG OBLIGASI YANG AKAN DITERBITKAN 
 
Nama Obligasi 
 
Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020.  
  
Jenis Obligasi 
 
Obligasi ini diterbitkan tanpa warkat, kecuali Sertifikat Jumbo Obligasi yang akan diterbitkan oleh Perseroan atas nama 
KSEI sebagai bukti hutang untuk kepentingan Pemegang Obligasi. Obligasi ini didaftarkan atas nama KSEI untuk 
kepentingan Pemegang Rekening di KSEI yang selanjutnya untuk kepentingan Pemegang Obligasi dan didaftarkan pada 
tanggal diserahkannya Sertifikat Jumbo Obligasi oleh Perseroan kepada KSEI. Bukti kepemilikan Obligasi bagi Pemegang 
Obligasi adalah Konfirmasi Tertulis yang diterbitkan oleh KSEI atau Pemegang Rekening. 
 
Harga Penawaran 
 
100% (seratus persen) dari Nilai Nominal Obligasi. 
 
Mata Uang Obligasi 
 
Obligasi ini diterbitkan dengan satuan mata uang Rupiah 
 
Satuan Pemindahbukuan dan Satuan Perdagangan 
 
Satuan pemindahbukuan obligasi adalah senilai Rp1,- (satu Rupiah) atau kelipatannya. Dalam RUPO tiap-tiap Rp1,- (satu 
Rupiah) memberikan hak kepada Pemegang Obligasi untuk mengeluarkan 1 (satu) suara. 
 

Perdagangan Obligasi dilakukan di Bursa Efek dengan syarat-syarat dan ketentuan sebagaimana ditentukan dalam 
peraturan Bursa Efek. Satuan perdagangan Obligasi di Bursa Efek dilakukan dengan nilai sebesar Rp5.000.000,- (lima juta 
Rupiah) dan kelipatannya atau dengan nilai sebagaimana ditentukan dalam peraturan Bursa Efek dan/atau Perjanjian yang 
ditandatangani oleh Perseroan dan Bursa Efek. 
 
Jangka Waktu, Tingkat Bunga, dan Jatuh Tempo Obligasi 
 
Obligasi ini diterbitkan dengan jumlah Pokok Obligasi pada Tanggal Emisi sebanyak-banyaknya sebesar 
Rp600.000.000.000,- (enam ratus miliar Rupiah). Obligasi ini diterbitkan tanpa warkat, kecuali Sertifikat Jumbo Obligasi 
yang akan diterbitkan oleh Perseroan atas nama PT Kustodian Sentral Efek Indonesia (“KSEI”), sebagai bukti hutang 
kepada Pemegang Obligasi. Obligasi yang ditawarkan sebesar Rp296.500.000.000,- (dua ratus sembilan puluh enam miliar 
lima ratus juta Rupiah) dijamin secara kesanggupan penuh (full commitment) dan memberikan pilihan bagi masyarakat 
untuk memilih seri yang dikehendaki, yaitu dengan adanya 2 (dua) seri Obligasi yang ditawarkan sebagai berikut: 
 

Seri A : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) per tahun, berjangka waktu 3 (tiga) 
tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah Pokok Obligasi Seri A yang ditawarkan adalah sebesar 
Rp275.500.000.000 (dua ratus tujuh puluh lima miliar lima ratus juta Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi 
secara penuh dilakukan pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2023. 

Seri B : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan koma lima persen) per tahun, berjangka 
waktu 5 (lima) tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah Pokok Obligasi Seri B yang ditawarkan adalah sebesar 
Rp21.000.000.000 (dua puluh satu miliar Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi secara penuh dilakukan 
pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2025.  
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PEMENUHAN KRITERIA PENAWARAN UMUM BERKELANJUTAN 
 
Pereroan telah dan akan memenuhi kriteria untuk melaksanakan Penawaran Umum Berkelanjutan sebagaimana diatur 
dalam POJK no. 36/2014, yaitu: 
1. Penawaran Umum Berkelanjutan dilaksanakan dalam periode paling lama 2 (dua) tahun; 
2. Telah menjadi Perseroan atau perusahaan publik paling sedikit 2 (dua) tahun; 
3. Tidak pernah mengalami kondisi gagal bayar selama 2 (dua) tahun terakhir sebelum penyampaian Pernyataan 

Pendaftaran kepada OJK dalam rangka Penawaran Umum Berkelanjutan sesuai dengan Surat Pernyataan Tidak 
Pernah Mengalami Gagal Bayar no. 3393/DIR/MH/VI/2020 tertanggal 26 Juni 2020 yang dibuat oleh Perseroan dan 
Laporan Praktisi Independen mengenai Asurans Terbatas no.00255/2.1032/JL.0/10/1175-1/1/VI/2020 tertanggal  
26 Juni 2020 yang dibuat oleh KAP Purwantoro, Sungkoro & Surja; 

4. Efek yang akan diterbitkan melalui Penawaran Umum Berkelanjutan adalah efek bersifat utang dan memiliki hasil 
pemeringkatan yang termasuk dalam kategori 4 (empat) peringkat teratas yang merupakan urutan ke-4 (empat) 
peringkat terbaik yang dikeluarkan oleh Perusahaan Pemeringkat Efek. 

 
KETERANGAN TENTANG OBLIGASI YANG AKAN DITERBITKAN 
 
Nama Obligasi 
 
Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020.  
  
Jenis Obligasi 
 
Obligasi ini diterbitkan tanpa warkat, kecuali Sertifikat Jumbo Obligasi yang akan diterbitkan oleh Perseroan atas nama 
KSEI sebagai bukti hutang untuk kepentingan Pemegang Obligasi. Obligasi ini didaftarkan atas nama KSEI untuk 
kepentingan Pemegang Rekening di KSEI yang selanjutnya untuk kepentingan Pemegang Obligasi dan didaftarkan pada 
tanggal diserahkannya Sertifikat Jumbo Obligasi oleh Perseroan kepada KSEI. Bukti kepemilikan Obligasi bagi Pemegang 
Obligasi adalah Konfirmasi Tertulis yang diterbitkan oleh KSEI atau Pemegang Rekening. 
 
Harga Penawaran 
 
100% (seratus persen) dari Nilai Nominal Obligasi. 
 
Mata Uang Obligasi 
 
Obligasi ini diterbitkan dengan satuan mata uang Rupiah 
 
Satuan Pemindahbukuan dan Satuan Perdagangan 
 
Satuan pemindahbukuan obligasi adalah senilai Rp1,- (satu Rupiah) atau kelipatannya. Dalam RUPO tiap-tiap Rp1,- (satu 
Rupiah) memberikan hak kepada Pemegang Obligasi untuk mengeluarkan 1 (satu) suara. 
 

Perdagangan Obligasi dilakukan di Bursa Efek dengan syarat-syarat dan ketentuan sebagaimana ditentukan dalam 
peraturan Bursa Efek. Satuan perdagangan Obligasi di Bursa Efek dilakukan dengan nilai sebesar Rp5.000.000,- (lima juta 
Rupiah) dan kelipatannya atau dengan nilai sebagaimana ditentukan dalam peraturan Bursa Efek dan/atau Perjanjian yang 
ditandatangani oleh Perseroan dan Bursa Efek. 
 
Jangka Waktu, Tingkat Bunga, dan Jatuh Tempo Obligasi 
 
Obligasi ini diterbitkan dengan jumlah Pokok Obligasi pada Tanggal Emisi sebanyak-banyaknya sebesar 
Rp600.000.000.000,- (enam ratus miliar Rupiah). Obligasi ini diterbitkan tanpa warkat, kecuali Sertifikat Jumbo Obligasi 
yang akan diterbitkan oleh Perseroan atas nama PT Kustodian Sentral Efek Indonesia (“KSEI”), sebagai bukti hutang 
kepada Pemegang Obligasi. Obligasi yang ditawarkan sebesar Rp296.500.000.000,- (dua ratus sembilan puluh enam miliar 
lima ratus juta Rupiah) dijamin secara kesanggupan penuh (full commitment) dan memberikan pilihan bagi masyarakat 
untuk memilih seri yang dikehendaki, yaitu dengan adanya 2 (dua) seri Obligasi yang ditawarkan sebagai berikut: 
 

Seri A : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) per tahun, berjangka waktu 3 (tiga) 
tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah Pokok Obligasi Seri A yang ditawarkan adalah sebesar 
Rp275.500.000.000 (dua ratus tujuh puluh lima miliar lima ratus juta Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi 
secara penuh dilakukan pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2023. 

Seri B : Obligasi dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan koma lima persen) per tahun, berjangka 
waktu 5 (lima) tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah Pokok Obligasi Seri B yang ditawarkan adalah sebesar 
Rp21.000.000.000 (dua puluh satu miliar Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi secara penuh dilakukan 
pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2025.  

Sedangkan sisa dari Jumlah Pokok yang ditawarkan sebanyak-banyaknya Rp303.500.000.000,- (tiga ratus tiga miliar lima 
ratus juta Rupiah) akan dijamin secara kesanggupan terbaik (best effort), akan ditawarkan kepada masyarakat dalam 2 
(dua) seri yaitu Obligasi Seri A dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) per tahun berjangka waktu 3 
(tiga) tahun terhitung sejak Tanggal Emisi, dan Obligasi Seri B dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan koma 
lima persen) per tahun berjangka waktu 5 (lima) tahun terhitung sejak Tanggal Emisi, yang mana kepastian jumlah Obligasi 
yang ditawarkan dengan kesanggupan terbaik (best effort) untuk masing-masing seri tersebut akan wajib akan diumumkan 
oleh Perseroan selambat-lambatnya pada tanggal pencatatan Obligasi di Bursa Efek. Bila jumlah dalam penjaminan 
kesanggupan terbaik (best effort) tidak terjual sebagian atau seluruhnya, maka atas sisa yang tidak terjual tersebut tidak 
menjadi kewajiban Perseroan untuk menerbitkan Obligasi tersebut. 
 

Obligasi ini ditawarkan dengan nilai 100% (seratus persen) dari Jumlah Pokok Obligasi. Bunga Obligasi dibayarkan setiap 
triwulan, sesuai dengan tanggal pembayaran Bunga Obligasi. Pembayaran Bunga Obligasi pertama akan dilakukan pada 
tanggal 8 Desember 2020, sedangkan pembayaran Bunga Obligasi terakhir sekaligus jatuh tempo Obligasi adalah pada 
tanggal 8 September 2023 untuk Seri A dan 8 September 2025 untuk Seri B yang juga merupakan Tanggal Pelunasan 
Pokok dari masing-masing seri Pokok Obligasi. 
 
 Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi 
 
Bunga Obligasi dibayarkan setiap 3 (tiga) bulan sejak Tanggal Emisi, sesuai dengan tanggal pembayaran masing-masing 
Bunga Obligasi. Pembayaran Bunga Obligasi pertama akan dilakukan pada tanggal 8 Desember 2020, sedangkan 
pembayaran Bunga Obligasi terakhir sekaligus jatuh tempo Obligasi masing-masing adalah pada tanggal 8 September 2023 
untuk Obligasi seri A dan tanggal 8 September 2025 untuk Obligasi seri B. 
 
Obligasi harus dilunasi dengan harga yang sama dengan jumlah Pokok Obligasi yang tertulis pada Konfirmasi Tertulis yang 
dimiliki oleh Pemegang Obligasi, dengan memperhatikan Sertifikat Jumbo Obligasi dan ketentuan Perjanjian 
Perwaliamanatan.  
 
Tingkat Bunga Obligasi merupakan persentase per tahun dari nilai nominal yang dihitung berdasarkan jumlah hari yang 
lewat, dimana 1 (satu) bulan dihitung 30 (tiga puluh) hari dan 1 (satu) tahun dihitung 360 (tiga ratus enam puluh) hari. 
 
Jadwal pembayaran Bunga untuk masing-masing Obligasi adalah sebagaimana tercantum dalam tabel di bawah ini: 
 

Pembayaran  
Bunga ke: Seri A Seri B 

1 8 Desember 2020 8 Desember 2020 
2 8 Maret 2021 8 Maret 2021 
3 8 Juni 2021 8 Juni 2021 
4 8 September 2021 8 September 2021 
5 8 Desember 2021 8 Desember 2021 
6 8 Maret 2022 8 Maret 2022 
7 8 Juni 2022 8 Juni 2022 
8 8 September 2022 8 September 2022 
9 8 Desember 2022 8 Desember 2022 

10 8 Maret 2023 8 Maret 2023 
11 8 Juni 2023 8 Juni 2023 
12 8 September 2023 8 September 2023 
13  8 Desember 2023 
14  8 Maret 2024 
15  8 Juni 2024 
16  8 September 2024 
17  8 Desember 2024 
18  8 Maret 2025 
19  8 Juni 2025 
20  8 September 2025 

 
Jaminan 
 
Obligasi ini tidak dijamin dengan suatu agunan khusus namun dijamin dengan seluruh harta kekayaan perseroan baik 
berupa barang bergerak maupun barang tidak bergerak, baik yang telah ada maupun yang akan ada dikemudian hari 
sesuai dengan ketentuan dalam pasal 1131 dan pasal 1132 kitab undang-undang hukum perdata republik indonesia. Hak 
pemegang obligasi adalah paripassu tanpa hak preferen dengan hak-hak kreditur perseroan lainnya, baik yang sekarang 
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ada maupun yang akan ada dikemudian hari, kecuali hak-hak kreditur perseroan yang dijamin secara khusus dengan 
kekayaan perseroan, baik yang telah ada maupun yang akan ada dikemudian hari, dengan memperhatikan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku. 
 
Penyisihan Dana (Sinking Fund) 
 
Perseroan tidak menyelenggarakan penyisihan dana untuk Obligasi ini dengan pertimbangan untuk mengoptimalkan 
penggunaan dana hasil penawaran umum Obligasi ini sesuai dengan tujuan rencana penggunaan dana penawaran umum 
Obligasi ini. 
 
Pembelian Kembali Obligasi (Buy Back) 
 
Dalam hal Perseroan melakukan pembelian kembali Obligasi maka berlaku ketentuan sebagai berikut: 
a. Pembelian kembali Obligasi ditujukan sebagai pelunasan atau disimpan untuk kemudian dijual kembali dengan harga 

pasar. 
b. Pelaksanaan pembelian kembali Obligasi dilakukan melalui Bursa Efek atau di luar Bursa Efek.  
c. Pembelian kembali Obligasi baru dapat dilakukan 1 (satu) tahun setelah Tanggal Penjatahan.  
d. Pembelian kembali Obligasi tidak dapat dilakukan apabila hal tersebut mengakibatkan Perseroan tidak dapat memenuhi 

ketentuan-ketentuan di dalam Perjanjian Perwaliamanatan.  
e. Pembelian kembali Obligasi tidak dapat dilakukan apabila Perseroan melakukan kelalaian (wanprestasi) sebagaimana 

dimaksud dalam Perjanjian Perwaliamanatan, kecuali telah memperoleh persetujuan RUPO. 
f. Pembelian kembali Obligasi hanya dapat dilakukan oleh Perseroan dari pihak yang tidak terafiliasi kecuali Afiliasi 

tersebut terjadi karena kepemilikan atau penyertaan modal Pemerintah.  
g. Rencana pembelian kembali Obligasi wajib dilaporkan kepada Otoritas Jasa Keuangan oleh Perseroan paling lambat 2 

(dua) Hari Kerja sebelum pengumuman rencana pembelian kembali Obligasi tersebut di surat kabar.  
h. Pembelian kembali Obligasi, baru dapat dilakukan setelah pengumuman rencana pembelian kembali Obligasi. 

Pengumuman tersebut wajib dilakukan paling sedikit melalui 1 (satu) surat kabar harian berbahasa indonesia yang 
berperedaran nasional paling lambat 2 (dua) Hari Kalender sebelum tanggal penawaran untuk pembelian kembali 
dimulai. 

i. Rencana pembelian kembali Obligasi sebagaimana dimaksud dalam huruf g dan pengumuman sebagaimana dimaksud 
dalam huruf h Pasal ini, paling sedikit memuat informasi tentang: 
1. Periode penawaran pembelian kembali; 
2. Jumlah dana maksimal yang digunakan untuk pembelian kembali; 
3. Kisaran jumlah Obligasi yang akan dibeli kembali; 
4. Harga atau kisaran harga yang ditawarkan untuk pembelian kembali Obligasi; 
5. Tata cara penyelesaian transaksi; 
6. Persyaratan bagi Pemegang Obligasi yang mengajukan penawaran jual; 
7. Tata cara penyampaian penawaran jual oleh Pemegang Obligasi;  
8. Tata cara pembelian kembali Obligasi; dan  
9. Hubungan Afiliasi antara Perseroan dan Pemegang Obligasi;  

j. Perseroan wajib melakukan penjatahan secara proporsional sebanding dengan partisipasi setiap Pemegang Obligasi 
yang melakukan penjualan Obligasi apabila jumlah Obligasi yang ditawarkan untuk dijual oleh Pemegang Obligasi, 
melebihi jumlah Obligasi yang dapat dibeli kembali; 

k. Perseroan wajib menjaga kerahasian atas semua informasi mengenai penawaran jual yang telah disampaikan oleh 
Pemegang Obligasi; 

l. Perseroan dapat melaksanakan pembelian kembali Obligasi tanpa melakukan pengumuman sebagaimana dimaksud 
dalam huruf i Pasal ini, dengan ketentuan sebagai berikut: 
1. Jumlah pembelian kembali Obligasi tidak lebih dari 5% (lima persen) dari jumlah Obligasi untuk masing-masing jenis 

Obligasi yang beredar dalam periode 1 (satu) tahun setelah Tanggal Penjatahan; 
2. Obligasi yang dibeli kembali tersebut bukan Obligasi yang dimiliki oleh Afiliasi Perseroan kecuali Afiliasi tersebut 

terjadi karena kepemilikan atau penyertaan modal Pemerintah; dan 
3. Obligasi yang dibeli kembali tersebut hanya untuk disimpan yang kemudian hari dapat dijual kembali.  
Dan wajib dilaporkan kepada Otoritas Jasa Keuangan paling lambat akhir Hari Kerja ke-2 (dua) setelah terjadinya 
pembelian kembali Obligasi; 

m. Perseroan wajib melaporkan kepada Otoritas Jasa Keuangan dan Wali Amanat, serta mengumumkan kepada publik 
dalam waktu paling lambat 2 (dua) Hari Kerja setelah dilakukannya pembelian kembali Obligasi, informasi tersebut 
meliputi antara lain :  
1. Jumlah nominal Obligasi yang telah dibeli; 
2. Rincian jumlah Obligasi yang telah dibeli kembali untuk pelunasan atau disimpan untuk dijual kembali; 
3. Harga pembelian kembali yang telah terjadi; dan 
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ada maupun yang akan ada dikemudian hari, kecuali hak-hak kreditur perseroan yang dijamin secara khusus dengan 
kekayaan perseroan, baik yang telah ada maupun yang akan ada dikemudian hari, dengan memperhatikan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku. 
 
Penyisihan Dana (Sinking Fund) 
 
Perseroan tidak menyelenggarakan penyisihan dana untuk Obligasi ini dengan pertimbangan untuk mengoptimalkan 
penggunaan dana hasil penawaran umum Obligasi ini sesuai dengan tujuan rencana penggunaan dana penawaran umum 
Obligasi ini. 
 
Pembelian Kembali Obligasi (Buy Back) 
 
Dalam hal Perseroan melakukan pembelian kembali Obligasi maka berlaku ketentuan sebagai berikut: 
a. Pembelian kembali Obligasi ditujukan sebagai pelunasan atau disimpan untuk kemudian dijual kembali dengan harga 

pasar. 
b. Pelaksanaan pembelian kembali Obligasi dilakukan melalui Bursa Efek atau di luar Bursa Efek.  
c. Pembelian kembali Obligasi baru dapat dilakukan 1 (satu) tahun setelah Tanggal Penjatahan.  
d. Pembelian kembali Obligasi tidak dapat dilakukan apabila hal tersebut mengakibatkan Perseroan tidak dapat memenuhi 

ketentuan-ketentuan di dalam Perjanjian Perwaliamanatan.  
e. Pembelian kembali Obligasi tidak dapat dilakukan apabila Perseroan melakukan kelalaian (wanprestasi) sebagaimana 

dimaksud dalam Perjanjian Perwaliamanatan, kecuali telah memperoleh persetujuan RUPO. 
f. Pembelian kembali Obligasi hanya dapat dilakukan oleh Perseroan dari pihak yang tidak terafiliasi kecuali Afiliasi 

tersebut terjadi karena kepemilikan atau penyertaan modal Pemerintah.  
g. Rencana pembelian kembali Obligasi wajib dilaporkan kepada Otoritas Jasa Keuangan oleh Perseroan paling lambat 2 

(dua) Hari Kerja sebelum pengumuman rencana pembelian kembali Obligasi tersebut di surat kabar.  
h. Pembelian kembali Obligasi, baru dapat dilakukan setelah pengumuman rencana pembelian kembali Obligasi. 

Pengumuman tersebut wajib dilakukan paling sedikit melalui 1 (satu) surat kabar harian berbahasa indonesia yang 
berperedaran nasional paling lambat 2 (dua) Hari Kalender sebelum tanggal penawaran untuk pembelian kembali 
dimulai. 

i. Rencana pembelian kembali Obligasi sebagaimana dimaksud dalam huruf g dan pengumuman sebagaimana dimaksud 
dalam huruf h Pasal ini, paling sedikit memuat informasi tentang: 
1. Periode penawaran pembelian kembali; 
2. Jumlah dana maksimal yang digunakan untuk pembelian kembali; 
3. Kisaran jumlah Obligasi yang akan dibeli kembali; 
4. Harga atau kisaran harga yang ditawarkan untuk pembelian kembali Obligasi; 
5. Tata cara penyelesaian transaksi; 
6. Persyaratan bagi Pemegang Obligasi yang mengajukan penawaran jual; 
7. Tata cara penyampaian penawaran jual oleh Pemegang Obligasi;  
8. Tata cara pembelian kembali Obligasi; dan  
9. Hubungan Afiliasi antara Perseroan dan Pemegang Obligasi;  

j. Perseroan wajib melakukan penjatahan secara proporsional sebanding dengan partisipasi setiap Pemegang Obligasi 
yang melakukan penjualan Obligasi apabila jumlah Obligasi yang ditawarkan untuk dijual oleh Pemegang Obligasi, 
melebihi jumlah Obligasi yang dapat dibeli kembali; 

k. Perseroan wajib menjaga kerahasian atas semua informasi mengenai penawaran jual yang telah disampaikan oleh 
Pemegang Obligasi; 

l. Perseroan dapat melaksanakan pembelian kembali Obligasi tanpa melakukan pengumuman sebagaimana dimaksud 
dalam huruf i Pasal ini, dengan ketentuan sebagai berikut: 
1. Jumlah pembelian kembali Obligasi tidak lebih dari 5% (lima persen) dari jumlah Obligasi untuk masing-masing jenis 

Obligasi yang beredar dalam periode 1 (satu) tahun setelah Tanggal Penjatahan; 
2. Obligasi yang dibeli kembali tersebut bukan Obligasi yang dimiliki oleh Afiliasi Perseroan kecuali Afiliasi tersebut 

terjadi karena kepemilikan atau penyertaan modal Pemerintah; dan 
3. Obligasi yang dibeli kembali tersebut hanya untuk disimpan yang kemudian hari dapat dijual kembali.  
Dan wajib dilaporkan kepada Otoritas Jasa Keuangan paling lambat akhir Hari Kerja ke-2 (dua) setelah terjadinya 
pembelian kembali Obligasi; 

m. Perseroan wajib melaporkan kepada Otoritas Jasa Keuangan dan Wali Amanat, serta mengumumkan kepada publik 
dalam waktu paling lambat 2 (dua) Hari Kerja setelah dilakukannya pembelian kembali Obligasi, informasi tersebut 
meliputi antara lain :  
1. Jumlah nominal Obligasi yang telah dibeli; 
2. Rincian jumlah Obligasi yang telah dibeli kembali untuk pelunasan atau disimpan untuk dijual kembali; 
3. Harga pembelian kembali yang telah terjadi; dan 

4. Jumlah dana yang digunakan untuk pembelian kembali Obligasi.  
n. Dalam hal terdapat lebih dari satu obligasi yang diterbitkan oleh Perseroan, maka pembelian kembali obligasi dilakukan 

dengan mendahulukan obligasi yang tidak dijamin.  
o. Dalam hal terdapat lebih dari satu obligasi yang tidak dijamin, maka pembelian kembali wajib mempertimbangkan aspek 

kepentingan ekonomis Perseroan atas pembelian kembali Obligasi tersebut;  
p. Dalam hal terdapat jaminan atas seluruh obligasi, maka pembelian kembali wajib mempertimbangkan aspek 

kepentingan ekonomis atas pembelian kembali obligasi tersebut; dan  
q. Pembelian kembali oleh Perseroan mengakibatkan:  

1. Hapusnya segala hak yang melekat pada Obligasi yang dibeli kembali, hak menghadiri RUPO, hak suara, dan hak 
memperoleh Bunga Obligasi serta manfaat lain dari Obligasi yang dibeli kembali jika dimaksudkan untuk pelunasan; 
atau  

2. Pemberhentian sementara segala hak yang melekat pada Obligasi yang dibeli kembali, hak menghadiri RUPO, hak 
suara, dan hak memperoleh Bunga Obligasi serta manfaat lain dari Obligasi yang dibeli kembali jika dimaksudkan 
untuk disimpan untuk dijual kembali. 
 

Pelunasan Pokok Obligasi dan/atau Pembayaran Bunga Obligasi 
 
Pelunasan Pokok Obligasi dan atau pembayaran Bunga Obligasi akan dibayarkan oleh KSEI selaku Agen Pembayaran atas 
nama Perseroan sesuai dengan syarat-syarat dan ketentuan-ketentuan yang diatur dalam Perjanjian Agen Pembayaran 
kepada Pemegang Obligasi melalui Pemegang Rekening sesuai dengan jadwal waktu pembayaran masing-masing 
sebagaimana yang telah ditentukan. Bilamana tanggal pembayaran jatuh pada hari yang bukan Hari Bursa, maka 
pembayaran akan dilakukan pada Hari Bursa selanjutnya. 
 
Hasil Pemeringkatan Obligasi 
 
Sesuai dengan POJK No. 7/2017 dan Peraturan IX.C.11, dalam rangka penerbitan Obligasi ini, Perseroan juga telah 
melakukan pemeringkatan yang dilaksanakan oleh PT Pemeringkat Efek Indonesia (“PEFINDO”), Berdasarkan surat 
PEFINDO No.RC-780/PEF-DIR/VI/2020tanggal 24 Juni 2020 hasil pemeringkatan atas Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka 
Hermina Tahun 2020 adalah: 
 

idAA-  
(Double A Minus) 

 
Hasil pemeringkatan ini berlaku untuk periode 23 Juni 2020 sampai dengan 1 Juni 2021.  
 
Lembaga Pemeringkat Efek dalam hal ini PEFINDO tidak memiliki hubungan Afiliasi dengan Perseroan sebagaimana 
didefinisikan dalam ketentuan Pasal 1 angka I Undang-Undang Pasar Modal. 
 

Perseroan wajib menyampaikan peringkat tahunan atas Obligasi kepada OJK paling lambat 10 (sepuluh) Hari Kerja setelah 
berakhirnya masa berlaku peringkat terakhir sampai dengan Perseroan telah menyelesaikan seluruh kewajiban yang terkait 
dengan Obligasi yang diterbitkan, sebagaimana diatur dalam Peraturan No. IX.C.11. 
 
Wali Amanat 
 
Dalam rangka Penawaran Umum Obligasi, Perseroan menunjuk PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk sebagai Wali 
Amanat sesuai dengan ketentuan dalam Perjanjian Perwaliamanatan. 
 

Alamat dari Wali Amanat adalah: 
 

PT. Bank Rakyat Indonesia (Persero), Tbk. 
Divisi Investment Services 

Bagian Trust & Corporate Services 
Gedung BRI II Lt.30 

Jl. Jend.Sudirman Kav.44-46 
Jakarta 10210 - Indonesia 

Tel. (021) 5758144 / 5752362 
Faksimili: (021) 2510316 / 5752444 

 
Keterangan lebih lanjut mengenai Wali Amanat akan dijelaskan pada Bab XI Prospektus ini. 
  
Hak Senioritas Atas Utang  
 
Hak Pemegang Obligasi adalah paripassu tanpa hak preferen dengan hak-hak kreditur Perseroan lainnya baik yang ada 
sekarang maupun di kemudian hari, kecuali hak-hak kreditur Perseroan yang dijamin secara khusus dengan kekayaan 
Perseroan baik yang telah ada maupun yang akan ada di kemudian hari.  
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Kelalaian Perseroan 
 
1. Dalam hal terjadi kondisi-kondisi kelalaian sebagaimana dimaksud dalam Perjanjian Perwaliamanatan: 

a. Perseroan tidak melaksanakan kewajiban pembayaran Pokok Obligasi pada Tanggal Pelunasan Pokok Obligasi 
dan/atau Bunga Obligasi pada Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi kepada Pemegang Obligasi dan keadaan 
atau kejadian tersebut berlangsung terus menerus selama 14 (empat belas) Hari Kerja, setelah diterimanya 
teguran tertulis dari Wali Amanat sesuai dengan kondisi kelalaian yang dilakukan, tanpa diperbaiki/dihilangkan 
keadaan tersebut atau tanpa adanya upaya perbaikan untuk menghilangkan keadaan tersebut,  yang dapat 
disetujui dan diterima oleh Wali Amanat; atau 

b. Fakta mengenai jaminan, keadaan atau status Perseroan serta pengelolaannya tidak sesuai dengan informasi 
dan keterangan yang diberikan oleh Perseroan dan keadaan atau kejadian tersebut berlangsung terus menerus 
selama 60 (enam puluh) Hari Kalender, setelah diterimanya teguran tertulis dari Wali Amanat sesuai dengan 
kondisi kelalaian yang dilakukan, tanpa diperbaiki/dihilangkan keadaan tersebut atau  tanpa adanya upaya 
perbaikan untuk menghilangkan keadaan tersebut, yang dapat disetujui dan diterima oleh Wali Amanat; atau 

c. Perseroan tidak melaksanakan atau tidak mentaati dan/atau melanggar salah satu atau lebih ketentuan dalam 
Perjanjian Perwaliamanatan (selain Pasal 11.2 huruf a dan Pasal 11.2 huruf b Perjanjian Perwaliamanatan), 
kondisi Perseroan dinyatakan lalai sehubungan dengan suatu perjanjian hutang oleh salah satu krediturnya (cross 
default) atau fakta mengenai keadaan, atau status Perseroan serta pengelolaannya tidak sesuai dengan informasi 
dan keterangan yang diberikan oleh Perseroan  dan keadaan atau kejadian tersebut berlangsung terus menerus 
dalam waktu yang ditentukan oleh Wali Amanat dengan memperhatikan kewajaran yang berlaku umum, 
sebagaimana tercantum dalam teguran tertulis Wali Amanat, paling lama 90 (sembilan puluh) Hari Kalender 
setelah diterimanya teguran tertulis dari Wali Amanat, tanpa diperbaiki/dihilangkan keadaan tersebut atau tanpa 
adanya upaya perbaikan untuk menghilangkan keadaan tersebut, yang dapat disetujui dan diterima oleh Wali 
Amanat; 

maka Wali Amanat berkewajiban untuk memberitahukan kejadian atau peristiwa itu kepada Pemegang Obligasi 
dengan cara membuat pengumuman melalui 1 (satu) surat kabar harian berbahasa Indonesia yang berperedaran 
nasional atas biaya Perseroan. Wali Amanat atas pertimbangannya sendiri berhak memanggil RUPO menurut tata 
cara yang ditentukan dalam Perjanjian Perwaliamanatan. Dalam RUPO tersebut, Wali Amanat akan meminta 
Perseroan untuk memberikan penjelasan sehubungan dengan kelalaiannya tersebut. Apabila RUPO tidak dapat 
menerima penjelasan dan alasan Perseroan, maka apabila diperlukan akan dilaksanakan RUPO berikutnya untuk 
membahas langkah-langkah yang harus diambil terhadap Perseroan sehubungan dengan Obligasi. Jika RUPO 
berikutnya memutuskan agar Wali Amanat melakukan penagihan kepada Perseroan, maka Wali Amanat dalam waktu 
yang ditentukan dalam keputusan RUPO itu harus melakukan penagihan kepada Perseroan. 

2. Kondisi-kondisi yang dapat menyebabkan Perseroan dinyatakan lalai apabila terjadi salah satu atau lebih dari kejadian-
kejadian atau hal-hal tersebut di bawah ini: 
a. Perseroan lalai membayar kepada Pemegang Obligasi Bunga Obligasi pada Tanggal Pembayaran Bunga 

Obligasi dan/atau melunasi Pokok Obligasi pada Tanggal Pelunasan Pokok Obligasi; atau  
b. Perseroan lalai melaksanakan atau tidak mentaati dan/atau melanggar salah satu atau lebih ketentuan dalam 

Perjanjian Perwaliamanatan atau yang secara Material berakibat negatif terhadap kemampuan Perseroan untuk 
memenuhi kewajibannya berdasarkan Perjanjian Perwaliamanatan; atau  

c. Fakta maupun keterangan-keterangan dan jaminan-jaminan Perseroan tentang keadaan atau status korporasi 
atau keuangan Perseroan dan/atau pengelolaan Perseroan secara Material tidak sesuai dengan kenyataan atau 
tidak benar adanya, termasuk pernyataan dan jaminan Perseroan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 14 
Perjanjian Perwaliamanatan; atau 

d. Pengadilan atau instansi pemerintah yang berwenang dengan putusan hukum tetap telah menyita atau 
mengambil alih dengan cara apapun juga semua atau sebagian besar harta kekayaan Perseroan atau telah 
mengambil tindakan yang menghalangi Perseroan untuk menjalankan sebagian besar atau seluruh usahanya 
sehingga mempengaruhi secara material kemampuan Perseroan untuk memenuhi kewajiban-kewajibannya dalam 
Perjanjian Perwaliamanatan; atau 

Sebagian besar hak, ijin dan persetujuan lainnya yang dimiliki Perseroan dibatalkan atau dinyatakan tidak sah, atau 
Perseroan tidak mendapat ijin atau persetujuan yang disyaratkan oleh ketentuan hukum yang berlaku, yang secara 
material berakibat negatif terhadap kelangsungan usaha Perseroan dan mempengaruhi secara material terhadap 
kemampuan Perseroan untuk memenuhi kewajiban-kewajiban yang ditentukan dalam Perjanjian Perwaliamanatan; 
atau 

3. Apabila: 
a. Perseroan dibubarkan (selain dari pembubaran karena penggabungan) atau membubarkan diri melalui keputusan 

Rapat Umum Pemegang Saham atau dinyatakan dalam keadaan pailit; 
b. Apabila Perseroan diberikan Penundaan Kewajiban Pembayaran Utang (Moratorium); 
c. Perseroan berdasarkan perintah pengadilan yang mempunyai kekuatan hukum tetap diharuskan membayar 

sejumlah dana kepada pihak ketiga yang apabila dibayarkan akan mempengaruhi secara Material terhadap 



7

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

Kelalaian Perseroan 
 
1. Dalam hal terjadi kondisi-kondisi kelalaian sebagaimana dimaksud dalam Perjanjian Perwaliamanatan: 

a. Perseroan tidak melaksanakan kewajiban pembayaran Pokok Obligasi pada Tanggal Pelunasan Pokok Obligasi 
dan/atau Bunga Obligasi pada Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi kepada Pemegang Obligasi dan keadaan 
atau kejadian tersebut berlangsung terus menerus selama 14 (empat belas) Hari Kerja, setelah diterimanya 
teguran tertulis dari Wali Amanat sesuai dengan kondisi kelalaian yang dilakukan, tanpa diperbaiki/dihilangkan 
keadaan tersebut atau tanpa adanya upaya perbaikan untuk menghilangkan keadaan tersebut,  yang dapat 
disetujui dan diterima oleh Wali Amanat; atau 

b. Fakta mengenai jaminan, keadaan atau status Perseroan serta pengelolaannya tidak sesuai dengan informasi 
dan keterangan yang diberikan oleh Perseroan dan keadaan atau kejadian tersebut berlangsung terus menerus 
selama 60 (enam puluh) Hari Kalender, setelah diterimanya teguran tertulis dari Wali Amanat sesuai dengan 
kondisi kelalaian yang dilakukan, tanpa diperbaiki/dihilangkan keadaan tersebut atau  tanpa adanya upaya 
perbaikan untuk menghilangkan keadaan tersebut, yang dapat disetujui dan diterima oleh Wali Amanat; atau 

c. Perseroan tidak melaksanakan atau tidak mentaati dan/atau melanggar salah satu atau lebih ketentuan dalam 
Perjanjian Perwaliamanatan (selain Pasal 11.2 huruf a dan Pasal 11.2 huruf b Perjanjian Perwaliamanatan), 
kondisi Perseroan dinyatakan lalai sehubungan dengan suatu perjanjian hutang oleh salah satu krediturnya (cross 
default) atau fakta mengenai keadaan, atau status Perseroan serta pengelolaannya tidak sesuai dengan informasi 
dan keterangan yang diberikan oleh Perseroan  dan keadaan atau kejadian tersebut berlangsung terus menerus 
dalam waktu yang ditentukan oleh Wali Amanat dengan memperhatikan kewajaran yang berlaku umum, 
sebagaimana tercantum dalam teguran tertulis Wali Amanat, paling lama 90 (sembilan puluh) Hari Kalender 
setelah diterimanya teguran tertulis dari Wali Amanat, tanpa diperbaiki/dihilangkan keadaan tersebut atau tanpa 
adanya upaya perbaikan untuk menghilangkan keadaan tersebut, yang dapat disetujui dan diterima oleh Wali 
Amanat; 

maka Wali Amanat berkewajiban untuk memberitahukan kejadian atau peristiwa itu kepada Pemegang Obligasi 
dengan cara membuat pengumuman melalui 1 (satu) surat kabar harian berbahasa Indonesia yang berperedaran 
nasional atas biaya Perseroan. Wali Amanat atas pertimbangannya sendiri berhak memanggil RUPO menurut tata 
cara yang ditentukan dalam Perjanjian Perwaliamanatan. Dalam RUPO tersebut, Wali Amanat akan meminta 
Perseroan untuk memberikan penjelasan sehubungan dengan kelalaiannya tersebut. Apabila RUPO tidak dapat 
menerima penjelasan dan alasan Perseroan, maka apabila diperlukan akan dilaksanakan RUPO berikutnya untuk 
membahas langkah-langkah yang harus diambil terhadap Perseroan sehubungan dengan Obligasi. Jika RUPO 
berikutnya memutuskan agar Wali Amanat melakukan penagihan kepada Perseroan, maka Wali Amanat dalam waktu 
yang ditentukan dalam keputusan RUPO itu harus melakukan penagihan kepada Perseroan. 

2. Kondisi-kondisi yang dapat menyebabkan Perseroan dinyatakan lalai apabila terjadi salah satu atau lebih dari kejadian-
kejadian atau hal-hal tersebut di bawah ini: 
a. Perseroan lalai membayar kepada Pemegang Obligasi Bunga Obligasi pada Tanggal Pembayaran Bunga 

Obligasi dan/atau melunasi Pokok Obligasi pada Tanggal Pelunasan Pokok Obligasi; atau  
b. Perseroan lalai melaksanakan atau tidak mentaati dan/atau melanggar salah satu atau lebih ketentuan dalam 

Perjanjian Perwaliamanatan atau yang secara Material berakibat negatif terhadap kemampuan Perseroan untuk 
memenuhi kewajibannya berdasarkan Perjanjian Perwaliamanatan; atau  

c. Fakta maupun keterangan-keterangan dan jaminan-jaminan Perseroan tentang keadaan atau status korporasi 
atau keuangan Perseroan dan/atau pengelolaan Perseroan secara Material tidak sesuai dengan kenyataan atau 
tidak benar adanya, termasuk pernyataan dan jaminan Perseroan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 14 
Perjanjian Perwaliamanatan; atau 

d. Pengadilan atau instansi pemerintah yang berwenang dengan putusan hukum tetap telah menyita atau 
mengambil alih dengan cara apapun juga semua atau sebagian besar harta kekayaan Perseroan atau telah 
mengambil tindakan yang menghalangi Perseroan untuk menjalankan sebagian besar atau seluruh usahanya 
sehingga mempengaruhi secara material kemampuan Perseroan untuk memenuhi kewajiban-kewajibannya dalam 
Perjanjian Perwaliamanatan; atau 

Sebagian besar hak, ijin dan persetujuan lainnya yang dimiliki Perseroan dibatalkan atau dinyatakan tidak sah, atau 
Perseroan tidak mendapat ijin atau persetujuan yang disyaratkan oleh ketentuan hukum yang berlaku, yang secara 
material berakibat negatif terhadap kelangsungan usaha Perseroan dan mempengaruhi secara material terhadap 
kemampuan Perseroan untuk memenuhi kewajiban-kewajiban yang ditentukan dalam Perjanjian Perwaliamanatan; 
atau 

3. Apabila: 
a. Perseroan dibubarkan (selain dari pembubaran karena penggabungan) atau membubarkan diri melalui keputusan 

Rapat Umum Pemegang Saham atau dinyatakan dalam keadaan pailit; 
b. Apabila Perseroan diberikan Penundaan Kewajiban Pembayaran Utang (Moratorium); 
c. Perseroan berdasarkan perintah pengadilan yang mempunyai kekuatan hukum tetap diharuskan membayar 

sejumlah dana kepada pihak ketiga yang apabila dibayarkan akan mempengaruhi secara Material terhadap 

kemampuan Perseroan untuk memenuhi kewajiban-kewajiban yang ditentukan dalam Perjanjian 
Perwaliamanatan.  

Maka Wali Amanat berhak, tanpa memanggil RUPO, bertindak  mewakili kepentingan Pemegang Obligasi dan 
mengambil keputusan yang dianggap menguntungkan bagi Pemegang Obligasi dan untuk itu Wali Amanat dibebaskan 
dari segala tindakan dan tuntutan oleh Pemegang Obligasi. Dalam hal ini Obligasi menjadi jatuh tempo dengan 
sendirinya. 
 

Rapat Umum Pemegang Obligasi (RUPO) 
 
Untuk penyelenggaraan RUPO, kuorum yang disyaratkan, hak suara dan pengambilan keputusan berlaku ketentuan-
ketentuan di bawah ini tanpa mengurangi ketentuan dalam Peraturan OJK No.20 /POJK.04/2020, peraturan Pasar Modal 
dan peraturan perundang-undangan yang berlaku di Negara Repubik Indonesia serta peraturan Bursa Efek beserta 
perubahan-perubahannya ditempat dimana Obligasi dicatatkan: 
 
1. RUPO diadakan untuk tujuan antara lain: 

a. mengambil keputusan sehubungan dengan usulan Perseroan atau Pemegang Obligasi mengenai perubahan 
jangka waktu Obligasi, Pokok Obligasi, suku Bunga Obligasi, perubahan tata cara atau periode pembayaran 
Bunga Obligasi, jaminan atau penyisihan dana pelunasan (sinking fund) dan ketentuan lain dalam Perjanjian 
Perwaliamanatan dengan memperhatikan Peraturan OJK No.20 /POJK.04/2020; 

b. menyampaikan pemberitahuan kepada Perseroan dan/atau Wali Amanat, memberikan pengarahan kepada Wali 
Amanat, dan/atau menyetujui suatu kelonggaran waktu atas suatu kelalaian berdasarkan Perjanjian 
Perwaliamanatan serta akibat-akibatnya, atau untuk mengambil tindakan lain sehubungan dengan kelalaian; 

c. memberhentikan Wali Amanat dan menunjuk pengganti Wali Amanat menurut ketentuan-ketentuan Perjanjian 
Perwaliamanatan; 

d. mengambil tindakan yang dikuasakan oleh atau atas nama Pemegang Obligasi termasuk dalam penentuan 
potensi kelalaian yang dapat menyebabkan terjadinya kelalaian sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 Perjanjian 
Perwaliamanatan dan Peraturan OJK No.20 /POJK.04/2020; 

e. Wali Amanat bermaksud mengambil tindakan lain yang tidak dikuasakan atau tidak termuat dalam Perjanjian 
Perwaliamanatan atau berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku di Negara Republik Indonesia. 

f. Mengambil keputusan tentang terjadinya peristiwa Force Majeure dalam hal tidak tercapat kesepakatan antara 
Perseroan dengan Wali Amanat. 

2. RUPO dapat diselenggarakan atas permintaan: 
a. Pemegang Obligasi baik sendiri maupun bersama-sama yang mewakili paling sedikit lebih dari 20% (dua puluh 

persen) dari jumlah Obligasi yang belum dilunasi, tidak termasuk Obligasi yang dimiliki oleh Perseroan dan/atau 
Afiliasi Perseroan kecuali Afiliasi tersebut terjadi karena kepemilikan atau penyertaan modal Pemerintah, 
mengajukan  permintaan tertulis kepada Wali Amanat untuk diselenggarakan RUPO dengan melampirkan asli 
KTUR. Permintaan tertulis dimaksud harus memuat acara yang diminta, dengan ketentuan sejak diterbitkannya 
KTUR tersebut, Obligasi yang dimiliki oleh Pemegang Obligasi yang mengajukan permintaan tertulis kepada Wali 
Amanat akan dibekukan oleh KSEI sejumlah Obligasi yang tercantum dalam KTUR tersebut. Pencabutan 
pembekuan Obligasi oleh KSEI tersebut hanya dapat dilakukan setelah mendapat  persetujuan secara tertulis dari 
Wali Amanat; 

b. Perseroan; 
c. Wali Amanat; atau 
d. Otoritas Jasa Keuangan. 

3. Permintaan sebagaimana dimaksud dalam ayat 2 huruf a, huruh b dan huruf d, wajib disampaikan secara tertulis 
kepada Wali Amanat dan paling lambat 30 (tiga puluh) Hari Kalender setelah tanggal diterimanya surat permintaan 
tersebut Wali Amanat wajib melakukan panggilan untuk RUPO. 

4. Dalam hal Wali Amanat menolak permohonan Pemegang Obligasi atau Perseroan untuk mengadakan RUPO, maka 
Wali Amanat wajib memberitahukan secara tertulis alasan penolakan tersebut kepada pemohon dengan tembusan 
kepada Otoritas Jasa Keuangan, paling lambat 14 (empat belas) Hari Kalender setelah diterimanya surat permohonan. 

5. Pengumuman, pemanggilan, dan waktu penyelenggaran RUPO: 
a. Pengumuman RUPO wajib dilakukan melalui 1 (satu) surat kabar harian berbahasa Indonesia yang berperedaran 

nasional, dalam jangka waktu paling lambat 14 (empat belas) Hari Kalender sebelum pemanggilan. 
b. Pemanggilan RUPO dilakukan paling lambat 14 (empat belas) Hari Kalender sebelum RUPO, melalui paling 

sedikit 1 (satu) surat kabar harian berbahasa Indonesia yang berperedaran nasional. 
c. Pemanggilan RUPO kedua atau ketiga dilakukan paling lambat 7 (tujuh) Hari Kalender sebelum RUPO kedua 

atau ketiga dilakukan dan disertai informasi bahwa RUPO sebelumnya telah diselenggarakan tetapi tidak 
mencapai kuorum. 

d. Pemanggilan harus dengan tegas memuat rencana RUPO dan mengungkapkan informasi antara lain:  
1) tanggal, tempat, dan waktu penyelenggaraan RUPO; 
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2) agenda RUPO; 
3) pihak yang mengajukan usulan RUPO; 
4) Pemegang Obligasi yang berhak hadir dan memiliki hak suara dalam RUPO; dan 
5) kuorum yang diperlukan untuk penyelenggaraan dan pengambilan keputusan RUPO. 

e. RUPO kedua dan ketiga diselenggarakan paling cepat 14 (empat belas) Hari Kalender dan paling lambat 21 (dua 
puluh satu) Hari Kalender dari RUPO sebelumnya. 

6. Tata cara RUPO: 
a. Pemegang Obligasi, baik sendiri maupun diwakili berdasarkan surat kuasa berhak menghadiri RUPO dan 

menggunakan hak suaranya sesuai dengan jumlah Obligasi yang dimilikinya. 
b. Pemegang Obligasi yang berhak hadir dalam RUPO adalah Pemegang Obligasi yang namanya tercatat dalam 

Daftar Pemegang Rekening  pada 4 (empat) Hari Kerja sebelum tanggal  penyelenggaraan RUPO yang 
diterbitkan oleh KSEI. 

c. Pemegang Obligasi yang menghadiri RUPO wajib menyerahkan asli KTUR kepada Wali Amanat. 
d. Seluruh Obligasi yang disimpan di KSEI dibekukan sehingga Obligasi tersebut tidak dapat 

dialihkan/dipindahbukukan sejak 3 (tiga) Hari Kerja sebelum tanggal penyelenggaraan RUPO sampai dengan 
tanggal berakhirnya RUPO yang dibuktikan dengan adanya pemberitahuan dari Wali Amanat atau setelah 
memperoleh persetujuan dari Wali Amanat. Transaksi Obligasi yang penyelesaiannya jatuh pada tanggal-tanggal 
tersebut, ditunda penyelesaiannya sampai 1 (satu) Hari Kerja setelah tanggal pelaksanaan RUPO. 

e. Setiap Obligasi sebesar Rp1,- (satu Rupiah) berhak mengeluarkan 1 (satu) suara dalam RUPO, dengan demikian 
setiap Pemegang Obligasi dalam RUPO mempunyai hak untuk mengeluarkan suara sejumlah Obligasi yang 
dimilikinya. 

f. Suara dikeluarkan dengan tertulis dan ditandatangani dengan menyebutkan nomor KTUR, kecuali Wali Amanat 
memutuskan lain. 

g. Obligasi yang dimiliki oleh Perseroan dan/atau Afiliasinya tidak memiliki hak suara dan tidak diperhitungkan dalam 
kuorum kehadiran, kecuali Afiliasi tersebut terjadi karena kepemilikan atau penyertaan modal Pemerintah. 

h. Sebelum pelaksanaan RUPO  
1) Perseroan berkewajiban untuk menyerahkan daftar Pemegang Obligasi dari Afiliasinya kepada Wali Amanat 
2) Perseroan berkewajiban untuk membuat surat pernyataan yang menyatakan jumlah Obligasi yang dimiliki oleh 

Perseroan dan Afiliasinya. 
3) Pemegang Obligasi atau kuasa  Pemegang Obligasi yang hadir dalam RUPO berkewajiban untuk membuat 

surat pernyataan yang menyatakan mengenai apakah Pemegang Obligasi memiliki atau tidak memiliki 
hubungan Afiliasi dengan Perseroan. 

i. RUPO dapat diselenggarakan di tempat kedudukan Perseroan atau tempat lain yang disepakati antara Perseroan 
dan Wali Amanat. 

j. RUPO dipimpin oleh Wali Amanat. 
k. Wali Amanat wajib mempersiapkan acara RUPO termasuk materi RUPO dan menunjuk Notaris untuk membuat 

berita acara RUPO. 
l. Dalam hal penggantian Wali Amanat diminta oleh Perseroan atau Pemegang Obligasi, maka RUPO dipimpin oleh 

Perseroan atau wakil Pemegang Obligasi yang meminta diadakan RUPO tersebut. Perseroan atau Pemegang 
Obligasi yang meminta diadakannya RUPO tersebut diwajibkan untuk mempersiapkan acara RUPO dan materi 
RUPO serta menunjuk Notaris untuk membuat berita acara RUPO. 

7. Dengan memperhatikan ketentuan ayat 6 huruf g, kuorum dan pengambilan keputusan:  
a. Dalam hal RUPO bertujuan untuk memutuskan mengenai perubahan Perjanjian Perwaliamanatan sebagaimana 

dimaksud dalam ayat 1  Pasal ini diatur sebagai berikut: 
1) Bila RUPO dimintakan oleh Perseroan maka wajib diselenggarakan dengan ketentuan sebagai berikut:  

a) dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 3/4 (tiga per empat) bagian dari jumlah 
Obligasi yang masih belum dilunasi dan berhak mengambil keputusan yang sah dan mengikat apabila 
disetujui paling sedikit 3/4 (tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi yang hadir dalam RUPO. 

b) dalam hal kuorum kehadiran sebagaimana dimaksud dalam butir (a) di atas tidak tercapai, maka wajib 
diadakan RUPO kedua. 

c) RUPO kedua dapat dilangsungkan apabila dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 3/4 
(tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi yang masih belum dilunasi dan berhak mengambil keputusan 
yang sah dan mengikat apabila disetujui paling sedikit 3/4 (tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi 
yang hadir dalam RUPO. 

d) dalam hal kuorum kehadiran sebagaimana dimaksud dalam butir (c) di atas tidak tercapai, maka wajib 
diadakan RUPO ketiga. 

e) RUPO ketiga dapat dilangsungkan apabila dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 3/4 
(tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi yang masih belum dilunasi dan berhak mengambil keputusan 
yang sah dan mengikat apabila disetujui paling sedikit 1/2 (satu per dua) bagian dari jumlah Obligasi yang 
hadir dalam RUPO. 
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2) agenda RUPO; 
3) pihak yang mengajukan usulan RUPO; 
4) Pemegang Obligasi yang berhak hadir dan memiliki hak suara dalam RUPO; dan 
5) kuorum yang diperlukan untuk penyelenggaraan dan pengambilan keputusan RUPO. 

e. RUPO kedua dan ketiga diselenggarakan paling cepat 14 (empat belas) Hari Kalender dan paling lambat 21 (dua 
puluh satu) Hari Kalender dari RUPO sebelumnya. 

6. Tata cara RUPO: 
a. Pemegang Obligasi, baik sendiri maupun diwakili berdasarkan surat kuasa berhak menghadiri RUPO dan 

menggunakan hak suaranya sesuai dengan jumlah Obligasi yang dimilikinya. 
b. Pemegang Obligasi yang berhak hadir dalam RUPO adalah Pemegang Obligasi yang namanya tercatat dalam 

Daftar Pemegang Rekening  pada 4 (empat) Hari Kerja sebelum tanggal  penyelenggaraan RUPO yang 
diterbitkan oleh KSEI. 

c. Pemegang Obligasi yang menghadiri RUPO wajib menyerahkan asli KTUR kepada Wali Amanat. 
d. Seluruh Obligasi yang disimpan di KSEI dibekukan sehingga Obligasi tersebut tidak dapat 

dialihkan/dipindahbukukan sejak 3 (tiga) Hari Kerja sebelum tanggal penyelenggaraan RUPO sampai dengan 
tanggal berakhirnya RUPO yang dibuktikan dengan adanya pemberitahuan dari Wali Amanat atau setelah 
memperoleh persetujuan dari Wali Amanat. Transaksi Obligasi yang penyelesaiannya jatuh pada tanggal-tanggal 
tersebut, ditunda penyelesaiannya sampai 1 (satu) Hari Kerja setelah tanggal pelaksanaan RUPO. 

e. Setiap Obligasi sebesar Rp1,- (satu Rupiah) berhak mengeluarkan 1 (satu) suara dalam RUPO, dengan demikian 
setiap Pemegang Obligasi dalam RUPO mempunyai hak untuk mengeluarkan suara sejumlah Obligasi yang 
dimilikinya. 

f. Suara dikeluarkan dengan tertulis dan ditandatangani dengan menyebutkan nomor KTUR, kecuali Wali Amanat 
memutuskan lain. 

g. Obligasi yang dimiliki oleh Perseroan dan/atau Afiliasinya tidak memiliki hak suara dan tidak diperhitungkan dalam 
kuorum kehadiran, kecuali Afiliasi tersebut terjadi karena kepemilikan atau penyertaan modal Pemerintah. 

h. Sebelum pelaksanaan RUPO  
1) Perseroan berkewajiban untuk menyerahkan daftar Pemegang Obligasi dari Afiliasinya kepada Wali Amanat 
2) Perseroan berkewajiban untuk membuat surat pernyataan yang menyatakan jumlah Obligasi yang dimiliki oleh 

Perseroan dan Afiliasinya. 
3) Pemegang Obligasi atau kuasa  Pemegang Obligasi yang hadir dalam RUPO berkewajiban untuk membuat 

surat pernyataan yang menyatakan mengenai apakah Pemegang Obligasi memiliki atau tidak memiliki 
hubungan Afiliasi dengan Perseroan. 

i. RUPO dapat diselenggarakan di tempat kedudukan Perseroan atau tempat lain yang disepakati antara Perseroan 
dan Wali Amanat. 

j. RUPO dipimpin oleh Wali Amanat. 
k. Wali Amanat wajib mempersiapkan acara RUPO termasuk materi RUPO dan menunjuk Notaris untuk membuat 

berita acara RUPO. 
l. Dalam hal penggantian Wali Amanat diminta oleh Perseroan atau Pemegang Obligasi, maka RUPO dipimpin oleh 

Perseroan atau wakil Pemegang Obligasi yang meminta diadakan RUPO tersebut. Perseroan atau Pemegang 
Obligasi yang meminta diadakannya RUPO tersebut diwajibkan untuk mempersiapkan acara RUPO dan materi 
RUPO serta menunjuk Notaris untuk membuat berita acara RUPO. 

7. Dengan memperhatikan ketentuan ayat 6 huruf g, kuorum dan pengambilan keputusan:  
a. Dalam hal RUPO bertujuan untuk memutuskan mengenai perubahan Perjanjian Perwaliamanatan sebagaimana 

dimaksud dalam ayat 1  Pasal ini diatur sebagai berikut: 
1) Bila RUPO dimintakan oleh Perseroan maka wajib diselenggarakan dengan ketentuan sebagai berikut:  

a) dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 3/4 (tiga per empat) bagian dari jumlah 
Obligasi yang masih belum dilunasi dan berhak mengambil keputusan yang sah dan mengikat apabila 
disetujui paling sedikit 3/4 (tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi yang hadir dalam RUPO. 

b) dalam hal kuorum kehadiran sebagaimana dimaksud dalam butir (a) di atas tidak tercapai, maka wajib 
diadakan RUPO kedua. 

c) RUPO kedua dapat dilangsungkan apabila dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 3/4 
(tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi yang masih belum dilunasi dan berhak mengambil keputusan 
yang sah dan mengikat apabila disetujui paling sedikit 3/4 (tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi 
yang hadir dalam RUPO. 

d) dalam hal kuorum kehadiran sebagaimana dimaksud dalam butir (c) di atas tidak tercapai, maka wajib 
diadakan RUPO ketiga. 

e) RUPO ketiga dapat dilangsungkan apabila dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 3/4 
(tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi yang masih belum dilunasi dan berhak mengambil keputusan 
yang sah dan mengikat apabila disetujui paling sedikit 1/2 (satu per dua) bagian dari jumlah Obligasi yang 
hadir dalam RUPO. 

2) Bila RUPO dimintakan oleh Pemegang Obligasi atau Wali Amanat, maka wajib diselenggarakan dengan 
ketentuan sebagai berikut: 
a) dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 2/3 (dua per tiga) bagian dari jumlah Obligasi 

yang masih belum dilunasi dan berhak mengambil keputusan yang sah dan mengikat apabila disetujui 
paling sedikit 1/2 (satu per dua) bagian dari jumlah Obligasi yang hadir dalam RUPO. 

b) dalam hal kuorum kehadiran sebagaimana dimaksud dalam butir (a) di atas tidak tercapai, maka wajib 
diadakan RUPO kedua. 

c) RUPO kedua dapat dilangsungkan apabila dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 2/3 
(dua per tiga) bagian dari jumlah Obligasi yang masih belum dilunasi (namun tidak termasuk Obligasi yang 
dimiliki oleh Afiliasi) dan berhak mengambil keputusan yang sah dan mengikat  apabila disetujui paling 
sedikit 1/2 (satu per dua) bagian dari jumlah Obligasi yang hadir dalam RUPO (tidak termasuk Obligasi 
yang dimiliki oleh Afiliasi). 

d) dalam hal kuorum kehadiran sebagaimana dimaksud dalam butir (c) di atas tidak tercapai, maka wajib 
diadakan RUPO ketiga. 

e) RUPO ketiga dapat dilangsungkan apabila dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 2/3 
(dua per tiga) bagian dari jumlah Obligasi yang masih belum dilunasi (tidak termasuk Obligasi yang dimiliki 
oleh Afiliasi) dan berhak mengambil keputusan yang sah dan mengikat apabila disetujui paling sedikit 1/2 
(satu per dua) bagian dari jumlah Obligasi yang hadir dalam RUPO (tidak termasuk Obligasi yang dimiliki 
oleh Afiliasi). 

3) Bila RUPO dimintakan oleh Otoritas Jasa Keuangan maka wajib diselenggarakan dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
a) dihadiri oleh Pemegang  Obligasi atau diwakili paling sedikit 1/2 (satu per dua) bagian dari jumlah Obligasi 

yang masih belum dilunasi (tidak termasuk Obligasi yang dimiliki oleh Afiliasi) dan berhak mengambil 
keputusan yang sah dan mengikat apabila disetujui paling sedikit 1/2 (satu per dua) bagian dari jumlah 
Obligasi yang hadir dalam RUPO (tidak termasuk Obligasi yang dimiliki oleh Afiliasi). 

b) dalam hal kuorum kehadiran sebagaimana dimaksud dalam butir (a) di atas tidak tercapai, maka wajib 
diadakan RUPO kedua. 

c) RUPO kedua dapat dilangsungkan apabila dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 1/2 
(satu per dua) bagian dari jumlah Obligasi yang masih belum dilunasi (tidak termasuk Obligasi yang 
dimiliki oleh Afiliasi) dan berhak mengambil keputusan yang sah dan mengikat apabila disetujui paling 
sedikit 1/2 (satu per dua) bagian dari jumlah Obligasi yang hadir dalam RUPO (tidak termasuk Obligasi 
yang dimiliki oleh Afiliasi). 

d) dalam hal kuorum kehadiran sebagaimana dimaksud dalam butir (c) di atas tidak tercapai, maka wajib 
diadakan RUPO ketiga. 

e) RUPO ketiga dapat dilangsungkan apabila dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 1/2 
(satu per dua) bagian dari jumlah Obligasi yang masih belum dilunasi (tidak termasuk Obligasi yang 
dimiliki oleh Afiliasi) dan berhak mengambil keputusan yang sah dan mengikat apabila disetujui paling 
sedikit 1/2 (satu per dua) bagian dari jumlah Obligasi yang hadir dalam RUPO (tidak termasuk Obligasi 
yang dimiliki oleh Afiliasi). 

b. RUPO yang diadakan untuk tujuan selain perubahan Perjanjian Perwaliamanatan, dapat diselenggarakan dengan 
ketentuan sebagai berikut: 
1) dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 3/4 (tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi 

yang masih belum dilunasi (tidak termasuk Obligasi yang dimiliki oleh Afiliasi) dan berhak mengambil 
keputusan yang sah dan mengikat apabila disetujui paling sedikit 3/4 (tiga per empat) bagian dari jumlah 
Obligasi yang hadir dalam RUPO (tidak termasuk Obligasi yang dimiliki oleh Afiliasi). 

2) dalam hal kuorum kehadiran sebagaimana dimaksud dalam angka 1 di atas tidak tercapai, maka wajib 
diadakan RUPO kedua. 

3) RUPO kedua dapat dilangsungkan apabila dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 3/4 
(tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi yang masih belum dilunasi (tidak termasuk Obligasi yang dimiliki 
oleh Afiliasi) dan berhak mengambil keputusan yang sah dan mengikat apabila disetujui paling sedikit 3/4 (tiga 
per empat) bagian dari jumlah Obligasi yang hadir dalam RUPO (tidak termasuk Obligasi yang dimiliki oleh 
Afiliasi). 

4) dalam hal kuorum kehadiran sebagaimana dimaksud dalam angka 3 di atas tidak tercapai, maka wajib 
diadakan RUPO ketiga. 

5) RUPO ketiga dapat dilangsungkan apabila dihadiri oleh Pemegang Obligasi atau diwakili paling sedikit 3/4 
(tiga per empat) bagian dari jumlah Obligasi yang masih belum dilunasi (tidak termasuk Obligasi yang dimiliki 
oleh Afiliasi) dan berhak mengambil keputusan yang sah dan mengikat berdasarkan keputusan suara 
terbanyak. 

8. Biaya-biaya penyelenggaraan RUPO menjadi beban Perseroan dan wajib dibayarkan kepada Wali Amanat paling 
lambat 7 (tujuh) Hari Kerja setelah permintaan biaya tersebut diterima Perseroan dari Wali Amanat yang ditetapkan 



10

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

dalam Perjanjian Perwaliamanatan, kecuali biaya penyelenggaraan RUPO yang terjadi sebagai akibat dari 
pengunduran diri Wali Amanat yang disebabkan oleh timbulnya hubungan kredit yang melampaui jumlah sebagaimana 
diatur dalam Peraturan OJK No.20 /POJK.04/2020, dibebankan kepada dan menjadi tanggung jawab Wali Amanat. 

9. Penyelenggaraan RUPO wajib dibuatkan berita acara secara notariil. 
10. Keputusan RUPO mengikat bagi semua Pemegang Obligasi, Perseroan dan Wali Amanat, karenanya Perseroan, Wali 

Amanat, dan Pemegang Obligasi wajib memenuhi keputusan-keputusan yang diambil dalam RUPO. Keputusan RUPO 
mengenai perubahan Perjanjian Perwaliamanatan dan/atau perjanjian-perjanjian lain sehubungan dengan Obligasi, 
baru berlaku efektif sejak tanggal ditandatanganinya addendum Perjanjian Perwaliamanatan dan/atau perjanjian - 
perjanjian lainnya yang berhubungan dengan Obligasi. 

11. Wali Amanat wajib mengumumkan hasil RUPO dalam 1 (satu) surat kabar harian berbahasa Indonesia yang 
berperedaran nasional, biaya-biaya yang dikeluarkan untuk pengumuman hasil RUPO tersebut wajib ditanggung oleh 
Perseroan dengan memperhatikan ayat 8. 

12. Apabila RUPO yang diselenggarakan memutuskan untuk mengadakan perubahan atas Perjanjian Perwaliamanatan 
dan/atau perjanjian lainnya antara lain sehubungan dengan perubahan nilai Pokok Obligasi, perubahan tingkat Bunga 
Obligasi, perubahan tata cara pembayaran Bunga Obligasi, dan perubahan jangka waktu Obligasi dan Perseroan 
menolak untuk menandatangani addendum Perjanjian Perwaliamanatan dan/atau perjanjian lainnya sehubungan 
dengan hal tersebut, maka dalam waktu selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) Hari Kalender sejak keputusan RUPO 
atau tanggal lain yang diputuskan RUPO (jika RUPO memutuskan suatu tanggal tertentu untuk penandatanganan 
addendum Perjanjian Perwaliamanatan dan/atau perjanjian lainnya tersebut) maka Wali Amanat berhak langsung 
untuk melakukan penagihan Jumlah Terutang kepada Perseroan tanpa terlebih dahulu menyelenggarakan RUPO. 

13. Peraturan-peraturan lebih lanjut mengenai penyelenggaraan serta tata cara dalam RUPO dapat dibuat dan bila perlu 
kemudian disempurnakan atau diubah oleh Perseroan dan Wali Amanat dengan mengindahkan peraturan perundang-
undangan yang berlaku di Negara Republik Indonesia serta peraturan Bursa Efek. 

14. Apabila ketentuan-ketentuan mengenai RUPO ditentukan lain oleh peraturan perundang-undangan di bidang Pasar 
Modal, maka peraturan perundang- undangan di Pasar Modal, tersebut yang berlaku.  

 
Hak-Hak Pemegang Obligasi  
 
1. Menerima pelunasan Pokok Obligasi dan/atau pembayaran Bunga Obligasi dari Perseroan yang dibayarkan melalui 

Agen Pembayaran pada Tanggal Pelunasan Pokok Obligasi dan/atau Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi yang 
bersangkutan. Pokok Obligasi harus dilunasi dengan harga yang sama dengan jumlah Pokok Obligasi yang tertulis 
pada Konfirmasi Tertulis yang dimiliki oleh Pemegang Obligasi. 

2. Pemegang Obligasi yang berhak atas Bunga Obligasi adalah Pemegang Obligasi yang namanya tercatat dalam Daftar 
Pemegang Rekening 4 (empat) Hari Kerja sebelum Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi, kecuali ditentukan lain oleh 
KSEI sesuai dengan ketentuan KSEI yang berlaku. 

3. Apabila lewat jatuh tempo Tanggal Pelunasan Pokok Obligasi dan/atau Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi, 
Perseroan harus membayar Denda 1% (satu persen) di atas tingkat bunga Obligasi dari masing-masing seri Obligasi 
yang bersangkutan dari jumlah dana yang terlambat dibayar, yang dihitung secara harian sejak keterlambatan sampai 
dengan dibayar lunas suatu kewajiban yang harus dibayar berdasarkan Perjanjian Perwaliamanatan. Denda tersebut 
dihitung berdasarkan jumlah hari yang lewat dengan perhitungan 1 (satu) bulan adalah 30 (tiga puluh) Hari Kalender 
dan 1 (satu) tahun adalah 360 (tiga ratus enam puluh) Hari Kalender, sampai dengan pelunasan efektif jumlah denda 
tersebut diatas. Denda yang dibayarkan oleh Perseroan yang merupakan hak Pemegang Obligasi akan dibayarkan 
kepada Pemegang Obligasi secara proporsional berdasarkan besarnya Obligasi yang dimilikinya sesuai dengan 
ketentuan Perjanjian Agen Pembayaran.  

4. Pemegang Obligasi baik sendiri maupun secara bersama-sama yang mewakili paling sedikit lebih dari 20% (dua puluh 
persen) dari jumlah Obligasi yang belum dilunasi tidak termasuk Obligasi yang dimiliki oleh Perseroan dan/atau 
Afiliasinya kecuali Afiliasi tersebut terjadi karena kepemilikan atau penyertaan modal Pemerintah, mengajukan 
permintaan tertulis kepada Wali Amanat untuk diselenggarakan RUPO dengan melampirkan asli KTUR. Permintaan 
tertulis dimaksud harus memuat acara yang diminta, dengan ketentuan sejak diterbitkannya KTUR tersebut, Obligasi 
yang dimiliki oleh Pemegang Obligasi yang mengajukan permintaan tertulis kepada Wali Amanat akan dibekukan oleh 
KSEI sejumlah Obligasi yang tercantum dalam KTUR tersebut. Pencabutan pembekuan oleh KSEI tersebut hanya 
dapat dilakukan setelah mendapat persetujuan secara tertulis dari Wali Amanat. 

5. Hak suara Pemegang Obligasi diatur bahwa setiap Pemegang Obligasi senilai Rp1 (satu Rupiah) berhak 
mengeluarkan 1 (satu) suara dalam RUPO, dengan demikian setiap Pemegang Obligasi dalam RUPO mempunyai hak 
untuk mengeluarkan suara sejumlah Obligasi yang dimilikinya. 

 



11

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

dalam Perjanjian Perwaliamanatan, kecuali biaya penyelenggaraan RUPO yang terjadi sebagai akibat dari 
pengunduran diri Wali Amanat yang disebabkan oleh timbulnya hubungan kredit yang melampaui jumlah sebagaimana 
diatur dalam Peraturan OJK No.20 /POJK.04/2020, dibebankan kepada dan menjadi tanggung jawab Wali Amanat. 

9. Penyelenggaraan RUPO wajib dibuatkan berita acara secara notariil. 
10. Keputusan RUPO mengikat bagi semua Pemegang Obligasi, Perseroan dan Wali Amanat, karenanya Perseroan, Wali 

Amanat, dan Pemegang Obligasi wajib memenuhi keputusan-keputusan yang diambil dalam RUPO. Keputusan RUPO 
mengenai perubahan Perjanjian Perwaliamanatan dan/atau perjanjian-perjanjian lain sehubungan dengan Obligasi, 
baru berlaku efektif sejak tanggal ditandatanganinya addendum Perjanjian Perwaliamanatan dan/atau perjanjian - 
perjanjian lainnya yang berhubungan dengan Obligasi. 

11. Wali Amanat wajib mengumumkan hasil RUPO dalam 1 (satu) surat kabar harian berbahasa Indonesia yang 
berperedaran nasional, biaya-biaya yang dikeluarkan untuk pengumuman hasil RUPO tersebut wajib ditanggung oleh 
Perseroan dengan memperhatikan ayat 8. 

12. Apabila RUPO yang diselenggarakan memutuskan untuk mengadakan perubahan atas Perjanjian Perwaliamanatan 
dan/atau perjanjian lainnya antara lain sehubungan dengan perubahan nilai Pokok Obligasi, perubahan tingkat Bunga 
Obligasi, perubahan tata cara pembayaran Bunga Obligasi, dan perubahan jangka waktu Obligasi dan Perseroan 
menolak untuk menandatangani addendum Perjanjian Perwaliamanatan dan/atau perjanjian lainnya sehubungan 
dengan hal tersebut, maka dalam waktu selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) Hari Kalender sejak keputusan RUPO 
atau tanggal lain yang diputuskan RUPO (jika RUPO memutuskan suatu tanggal tertentu untuk penandatanganan 
addendum Perjanjian Perwaliamanatan dan/atau perjanjian lainnya tersebut) maka Wali Amanat berhak langsung 
untuk melakukan penagihan Jumlah Terutang kepada Perseroan tanpa terlebih dahulu menyelenggarakan RUPO. 

13. Peraturan-peraturan lebih lanjut mengenai penyelenggaraan serta tata cara dalam RUPO dapat dibuat dan bila perlu 
kemudian disempurnakan atau diubah oleh Perseroan dan Wali Amanat dengan mengindahkan peraturan perundang-
undangan yang berlaku di Negara Republik Indonesia serta peraturan Bursa Efek. 

14. Apabila ketentuan-ketentuan mengenai RUPO ditentukan lain oleh peraturan perundang-undangan di bidang Pasar 
Modal, maka peraturan perundang- undangan di Pasar Modal, tersebut yang berlaku.  

 
Hak-Hak Pemegang Obligasi  
 
1. Menerima pelunasan Pokok Obligasi dan/atau pembayaran Bunga Obligasi dari Perseroan yang dibayarkan melalui 

Agen Pembayaran pada Tanggal Pelunasan Pokok Obligasi dan/atau Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi yang 
bersangkutan. Pokok Obligasi harus dilunasi dengan harga yang sama dengan jumlah Pokok Obligasi yang tertulis 
pada Konfirmasi Tertulis yang dimiliki oleh Pemegang Obligasi. 

2. Pemegang Obligasi yang berhak atas Bunga Obligasi adalah Pemegang Obligasi yang namanya tercatat dalam Daftar 
Pemegang Rekening 4 (empat) Hari Kerja sebelum Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi, kecuali ditentukan lain oleh 
KSEI sesuai dengan ketentuan KSEI yang berlaku. 

3. Apabila lewat jatuh tempo Tanggal Pelunasan Pokok Obligasi dan/atau Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi, 
Perseroan harus membayar Denda 1% (satu persen) di atas tingkat bunga Obligasi dari masing-masing seri Obligasi 
yang bersangkutan dari jumlah dana yang terlambat dibayar, yang dihitung secara harian sejak keterlambatan sampai 
dengan dibayar lunas suatu kewajiban yang harus dibayar berdasarkan Perjanjian Perwaliamanatan. Denda tersebut 
dihitung berdasarkan jumlah hari yang lewat dengan perhitungan 1 (satu) bulan adalah 30 (tiga puluh) Hari Kalender 
dan 1 (satu) tahun adalah 360 (tiga ratus enam puluh) Hari Kalender, sampai dengan pelunasan efektif jumlah denda 
tersebut diatas. Denda yang dibayarkan oleh Perseroan yang merupakan hak Pemegang Obligasi akan dibayarkan 
kepada Pemegang Obligasi secara proporsional berdasarkan besarnya Obligasi yang dimilikinya sesuai dengan 
ketentuan Perjanjian Agen Pembayaran.  

4. Pemegang Obligasi baik sendiri maupun secara bersama-sama yang mewakili paling sedikit lebih dari 20% (dua puluh 
persen) dari jumlah Obligasi yang belum dilunasi tidak termasuk Obligasi yang dimiliki oleh Perseroan dan/atau 
Afiliasinya kecuali Afiliasi tersebut terjadi karena kepemilikan atau penyertaan modal Pemerintah, mengajukan 
permintaan tertulis kepada Wali Amanat untuk diselenggarakan RUPO dengan melampirkan asli KTUR. Permintaan 
tertulis dimaksud harus memuat acara yang diminta, dengan ketentuan sejak diterbitkannya KTUR tersebut, Obligasi 
yang dimiliki oleh Pemegang Obligasi yang mengajukan permintaan tertulis kepada Wali Amanat akan dibekukan oleh 
KSEI sejumlah Obligasi yang tercantum dalam KTUR tersebut. Pencabutan pembekuan oleh KSEI tersebut hanya 
dapat dilakukan setelah mendapat persetujuan secara tertulis dari Wali Amanat. 

5. Hak suara Pemegang Obligasi diatur bahwa setiap Pemegang Obligasi senilai Rp1 (satu Rupiah) berhak 
mengeluarkan 1 (satu) suara dalam RUPO, dengan demikian setiap Pemegang Obligasi dalam RUPO mempunyai hak 
untuk mengeluarkan suara sejumlah Obligasi yang dimilikinya. 

 

II.    RENCANA PENGGUNAAN DANA YANG DIPEROLEH DARI 
HASIL PENAWARAN UMUM 

Dana yang diperoleh dari Penawaran Umum Berkelanjutan I Obligasi Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 ini setelah 
dikurangi seluruh biaya-biaya emisi, akan dialokasikan oleh Perseroan yaitu: 

 40% dari hasil penerbitan Obligasi untuk peningkatan kapasitas rumah sakit termasuk, namun tidak terbatas pada, 
pembelian lahan. Hingga Prospektus ini diterbitkan, Perseroan masih dalam tahap identifikasi lahan, sehingga pihak penjual 
dan nilai pembelian belum dapat ditetapkan. Adapun perseroan tidak akan membeli lahan milik afiliasi; 

 25% dari hasil penerbitan Obligasi untuk pembelian peralatan umum dan medis. Hingga Prospektus ini diterbitkan, 
Perseroan belum memiliki perjanjian terkait rencana pembelian peralatan umum dan medis dengan pihak manapun. 
Pembelian peralatan umum dan medis merupakan bagian dari aktivitas bisnis Perseroan pada umumnya; 

 Sisanya akan digunakan oleh Perseroan dan/atau Perusahaan Anak sebagai modal kerja, antara lain namun tidak terbatas 
untuk pembayaran gaji karyawan, utang usaha, pembiayaan kegiatan operasional rumah sakit, dan lain-lain. Penggunaan 
modal kerja Perusahaan Anak akan diberikan oleh Perseroan melalui pinjaman pemegang saham (shareholder’s loan) 
sementara dengan tingkat suku bunga sebesar 12,5% per tahun dengan tenor 1 tahun, yang dapat dilunasi sewaktu-waktu 
sebelum jatuh tempo. Hingga Prospektus ini diterbitkan, belum dapat ditentukan nilai nominal ataupun Perusahaan Anak 
mana yang membutuhkan/mengajukan pinjaman pemegang saham (shareholder’s loan). 

 

Apabila dana hasil Penawaran Umum belum dipergunakan seluruhnya, maka penempatan sementara dana hasil Penawaran 
Umum tersebut akan dilakukan Perseroan dengan memperhatikan keamanan dan likuiditas serta dapat memberikan keuntungan 
finansial yang wajar bagi Perseroan.  
 
Masing-masing nilai penggunaan dana dari hasil penerbitan Obligasi untuk (i) peningkatan kapasitas rumah sakit, (ii) pembelian 
peralatan umum dan medis serta (iii) modal kerja Perseroan dan/atau Perusahaan Anak tidak melebihi 20% (dua puluh persen) 
dari ekuitas Perseroan, sehingga tidak termasuk transaksi material sebagaimana dimaksud di dalam Peraturan IX.E.2 
(sebagaimana akan efektif dicabut dan tidak berlaku setelah 6 (enam) bulan sejak tanggal tanggal diundangkannya Peraturan 
OJK Nomor 17/POJK.04/2017 tentang Transaksi Material dan Perubahan Kegiatan Usaha)  ataupun transaksi dengan benturan 
kepentingan sebagaimana dimaksud di dalam Peraturan IX.E.1 tentang Transaksi Afiliasi Dan Benturan Kepentingan Transaksi 
tertentu (sebagaimana akan efektif dicabut dan tidak berlaku oleh POJK 42/2020 sejak tanggal 21 Oktober 2020).  
 
Selanjutnya, penggunaan dana bukan merupakan transaksi benturan kepentingan dikarenakan tidak terdapat perbedaan 
kepentingan ekonomis Perseroan dengan kepentingan ekonomis pribadi anggota direksi, anggota dewan komisaris, pemegang 
saham utama ataupun Pengendali Perseroan yang dapat merugikan Perseroan dalam kaitannya dengan penggunaan dana. 
Penggunaan dana untuk (i) peningkatan kapasitas rumah sakit, (ii) pembelian peralatan umum dan medis ataupun (iii) modal 
kerja Perseroan dan/atau Perusahaan Anak adalah terkait dengan bisnis dan operasional Perseroan dalam kegiatannya sebagai 
penyelenggara rumah sakit.  
 
Namun demikian, penggunaan dana merupakan transaksi afiliasi apabila penggunaan dana terkait peruntukan untuk modal 
kerja, antara lain namun tidak terbatas untuk pembayaran gaji karyawan, utang usaha, pembiayaan kegiatan operasional rumah 
sakit, dan lain-lain menurut pandangan Perseroan di kemudian hari (dengan catatan sisa dananya masih tersedia), akan 
dipinjamkan Perseroan kepada Perusahaan-Perusahaan Anak yang relevan. Sampai saat ini Perseroan belum menentukan 
Perusahaan-Perusahaan Anak yang relevan yang akan menerima pinjaman dari Perseroan sehingga Perseroan belum dapat 
menentukan jenis ataupun pengecualian atas timbulnya transaksi afiliasi tersebut. Perseroan berkomitmen dan akan memenuhi 
ketentuan-ketentuan dalam Peraturan IX.E.1 tentang Transaksi Afiliasi Dan Benturan Kepentingan Transaksi tertentu 
(sebagaimana akan efektif dicabut dan tidak berlaku oleh POJK 42/2020 sejak tanggal 21 Oktober 2020) dalam hal timbulnya 
suatu transaksi afiliasi. 
 
Apabila terjadi perubahan kondisi sehingga penggunaan dana termasuk dalam definisi transaksi material sebagaimana 
dimaksud di dalam Peraturan IX.E.2 (sebagaimana akan efektif dicabut dan tidak berlaku setelah 6 (enam) bulan sejak tanggal 
tanggal diundangkannya Peraturan OJK Nomor 17/POJK.04/2017 tentang Transaksi Material dan Perubahan Kegiatan Usaha) 
ataupun transaksi dengan benturan kepentingan sebagaimana dimaksud di dalam Peraturan IX.E.1 tentang Transaksi Afiliasi 
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Dan Benturan Kepentingan Transaksi tertentu (sebagaimana akan efektif dicabut dan tidak berlaku oleh POJK 42/2020 sejak 
tanggal 21 Oktober 2020), maka Perseroan akan memenuhi ketentuan yang berlaku. 
 
Perseroan akan melaporkan realisasi penggunaan dana kepada OJK dan Wali Amanat secara berkala setiap 6 (enam) bulan 
dengan tanggal laporan 30 Juni dan 31 Desember sampai seluruh dana hasil Penawaran Umum Obligasi digunakan sesuai 
dengan Peraturan OJK Nomor 30/POJK.04/2015. 
 
Perseroan wajib mempertanggungjawabkan realisasi penggunaan dana hasil Penawaran Umum dalam setiap RUPS tahunan 
sampai dengan seluruh dana hasil Penawaran Umum telah direalisasikan.  
 
Apabila Perseroan bermaksud untuk melakukan perubahan penggunaan dana hasil Penawaran Umum ini sebagaimana 
dimaksud di atas, maka Perseroan wajib menyampaikan rencana dan alasan perubahan penggunaan dana hasil Penawaran 
Umum Obligasi kepada Otoritas Jasa Keuangan paling lambat 14 (empat belas) hari sebelum penyelenggaraan RUPO, dan 
memperoleh persetujuan terlebih dahulu dari Wali Amanat setelah disetujui oleh RUPO. 
 
Sesuai dengan POJK No. 9 Tahun 2017 tentang Bentuk Dan Isi Prospektus Dan Prospektus Ringkas Dalam Rangka 
Penawaran Umum Efek Bersifat Utang maka total perkiraan biaya yang dikeluarkan oleh Perseroan adalah sekitar 1,003% (satu 
koma nol nol tiga persen) dari nilai emisi yang meliputi: 
 Biaya jasa Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi sekitar 0,300% (nol koma tiga nol nol persen) 

o Biaya jasa penjaminan emisi (underwriting fee) sekitar 0,025% (nol koma nol dua lima persen); 
o Biaya jasa penyelenggaraan (management fee) sekitar 0,250% (nol koma dua lima nol persen); 
o Biaya jasa penjualan (selling fee) sekitar 0,025% (nol koma nol dua lima persen); 

 Biaya Profesi Penunjang Pasar Modal sekitar 0,387% (nol koma tiga delapan tujuh persen) yang terdiri dari: biaya jasa 
Akuntan Publik sekitar 0,235% (nol koma dua tiga lima persen), Konsultan Hukum sekitar 0,118% (nol koma satu satu 
delapan persen), dan Notaris sekitar 0,034% (nol koma nol tiga empat persen). 

 Biaya Lembaga Penunjang Pasar Modal sekitar 0,099% (nol koma nol sembilan sembilan persen) yang terdiri dari: biaya 
jasa Wali Amanat sekitar 0,040% (nol koma nol empat nol persen) dan Perusahaan Pemeringkat Efek 0,059% (nol koma 
nol lima sembilan persen). 

 Biaya lain-lain (pernyataan pendaftaran di OJK, biaya pendaftaran KSEI, biaya pencatatan BEI, percetakan, iklan, public 
expose dan lain-lain) sekitar 0,217% (nol koma dua satu tujuh persen). 

 



13

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020
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Akuntan Publik sekitar 0,235% (nol koma dua tiga lima persen), Konsultan Hukum sekitar 0,118% (nol koma satu satu 
delapan persen), dan Notaris sekitar 0,034% (nol koma nol tiga empat persen). 

 Biaya Lembaga Penunjang Pasar Modal sekitar 0,099% (nol koma nol sembilan sembilan persen) yang terdiri dari: biaya 
jasa Wali Amanat sekitar 0,040% (nol koma nol empat nol persen) dan Perusahaan Pemeringkat Efek 0,059% (nol koma 
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III.   PERNYATAAN UTANG  

Pada tanggal 31 Desember 2019, Perseroan mempunyai total liabilitas sebesar Rp2.283.353 juta, yang terdiri dari liabilitas 
jangka pendek sebesar Rp1.044.330 juta dan liabilitas jangka panjang sebesar Rp1.239.023 juta. Angka-angka ini diambil 
dari laporan keuangan konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak tanggal 31 Desember 2019 dan untuk tahun yang 
berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, yang tercantum dalam Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun 
oleh manajemen Perseroan berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia dan ketentuan 
akuntansi di bidang pasar modal yang berlaku.  Laporan keuangan konsolidasian tanggal 31 Desember 2019 dan untuk 
tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, telah diaudit oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & 
Young Global Limited), auditor independen,  berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik 
Indonesia (“IAPI”) dengan opini  tanpa modifikasian, yang laporannya tercantum dalam Prospektus ini, dan ditandatangani 
oleh Tjoa Tjek Nien, CPA Rekan KAP PSS dengan Registrasi Akuntan Publik No. AP.1175). 
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 
Keterangan  Per 31 Desember 2019 
Liabiltas Jangka Pendek  
Utang bank jangka pendek 46.497 
Utang usaha  

Pihak berelasi 1.020 
Pihak ketiga  206.704 

Utang lain-lain  
Pihak berelasi 32.787 
Pihak ketiga 327.801 

Utang pajak 107.873 
Akrual 46.503 
Liabilitas imbalan kerja karyawan jangka pendek  81.847 
Bagian liabilitas jangka panjang yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:  
Utang bank 183.466  
Pendapatan diterima dimuka 9.693 
Pembiayaan konsumen 139 
Total Liabilitas Jangka Pendek 1.044.330 
Liabilitas Jangka Panjang  
Liabilitas jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:  

Utang bank 1.064.456 
Pendapatan diterima dimuka 3.316 
Pembiayaan konsumen 88 

Liablitas imbalan kerja karyawan 171.163 
Total Liabilitas Jangka Panjang 1.239.023 
Total Liabilitas 2.283.353 

 
Utang Usaha 
Utang usaha terutama timbul atas pembelian obat, jasa dokter dan perlengkapan medis dengan rincian sebagai berikut: 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Pihak ketiga  206.704 
Pihak berelasi 1.020 
Jumlah 207.724 

 
Seluruh utang usaha adalah dalam mata uang Rupiah. 

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, utang usaha kepada pihak ketiga tidak dikenakan bunga dan tidak ada jaminan 
yang diberikan Perseroan dan Perusahaan Anak (bersama-sama disebut Grup Perseroan) atas perolehan utang usaha. 
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Utang Lain-Lain 
Akun ini terdiri dari: 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Pihak ketiga  
Penyertaan saham 102.096 
Operasional 30.320 
Pembelian aset tetap 63.510 
Karyawan dan dokter 22.101 
Lainnya 109.774 

Jumlah pihak ketiga 327.801 
Pihak berelasi 32.787 
Jumlah 360.588 

 
Seluruh utang lain-lain adalah dalam mata uang Rupiah.  

Utang lain-lain kepada pihak berelasi terdiri dari: 
 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 Persentase* 

PT Medikaloka Utama 6.994  0,31 
Koperasi Karyawan Hermina 3.315 0,15 
Hermina Hospital Group 2.162 0,09 
PT Pembangun, Pengelola, dan Pemilik Menara Proteksi Indonesia 4.664 0,20 
Yayasan Bhakti Hermina 339 0,01 
Kelompok Pendiri 6.093 0,27 
Direksi 7.470 0,33 
PT Citra Artha Niramaya 1.725 0,08 
Akper Manggala 25 0,00 
Jumlah 32.787 1,44 
*)persentase terhadap total liabilitas konsolidasian 

 
Utang lain-lain kepada pihak berelasi terdiri dari gaji dan kompensasi lainnya, utang atas pembelian barang gudang umum, 
tagihan pembelian barang di koperasi, hutang pengadaan aset tetap dan dana talangan untuk jasa profesional. 
 
Utang Pajak 
Akun ini terdiri dari: 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Perseroan  
Pajak Penghasilan:  
Pasal 21 2.777 
Pasal 23 62 
Pasal 25 243 
Pasal 29 2.222 
Pasal 4(2) 15 

Pajak Pertambahan Nilai 850 
Sub-jumlah 6.169 
  
Perusahaan Anak  
Pajak Penghasilan:  
Pasal 21 20.156 
Pasal 23 3.561 
Pasal 25 13.191 
Pasal 29 55.869 
Pasal 4(2) 3.717 

Pajak Pertambahan Nilai 5.210 
Sub-jumlah 101.704 
Jumlah 107.873 
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Akun ini terdiri dari: 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Perseroan  
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Pasal 21 2.777 
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Pasal 29 2.222 
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Akrual 
Akun ini terdiri dari: 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Jasa profesional 9.300 
Beban bunga 3.397 
Utilitas 4.832 
Lainnya 28.974 
Jumlah 46.503 

 
Utang jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun - Utang bank  
Akun ini terdiri dari: 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Utang bank jangka pendek  
PT Bank Mandiri (Persero) Tbk 45.997 
PT Bank Negara Indonesia (Persero) Tbk 500 

Utang bank jangka panjang  
PT Bank Pan Indonesia Tbk 313.499  
PT Bank Negara Indonesia (Persero) Tbk 19.392  
PT Bank Mandiri (Persero) Tbk 719.682  
PT Bank Multiarta Sentosa Indonesia 161.977  
PT Bank Pembangunan Daerah Sumatera Selatan dan Bangka Belitung 33.372  

Jumlah 1.247.922  
Dikurangi bagian utang jangka panjang yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun (183.466)  
Bagian jangka panjang 1.064.456  

 
Fasilitas pinjaman yang dimiliki oleh Grup Perseroan adalah sebagai berikut: 
 

Entitas Bank Fasilitas Kredit Limit (Rp. Juta) Tanggal  
Perjanjian Jatuh Tempo 

Perseroan Mandiri KI 100.000 17 Mei 2019 17 Mei 2027 
Medikaloka 
Sejahtera MAS KI 108.900 20 Mei 2018 20 Mei 2023 

Medikaloka Husada Mandiri KI 50.000 18 Desember 2018 18 Januari 2024 
Medikaloka Daan 
Mogot Mandiri KI 150.000 30 September 2019 30 September 2027 

Medikaloka Bogor Mandiri KI 
20.000 28 Desember 2015 28 Desember 2020 
10.000 26 September 2017 26 September 2022 
40.000 17 Oktober 2018 17 Oktober 2024 

Medikaloka Pasteur Panin KI 
17.000 6 Juni 2018 6 Juni 2021 
6.000 6 Juni 2018 6 Juni 2023 
10.000 6 Juni 2018 6 Juni 2023 

Medikaloka Malang Panin PJP 27.500 25 Oktober 2016 25 Januari 2022 

Medikaloka 
Sukabumi Panin 

PJM 10.900 29 Juni 2016 25 Juni 2023 
PJP 18.100 29 Juni 2016 25 Juni 2022 
PJM 3.750 25 November 2018 30 October 2023 
PJP 5.000 19 September 2019 27 April 2029 
PJP 16.000 25 September 2019 27 Juni 2029 

Medikaloka 
Tangerang Panin 

PJP 14.800 3 April 2017 3 April 2024 
PJP 15.000 3 April 2017 3 April 2024 
PTMA 7.000 13 Agustus 2018 13 Agustus 2023 
PJP 33.000 13 Agustus 2018 13 Agustus 2028 

Medikaloka Grand 
Bekasi Mandiri KI 90.000 30 September 2019 30 September 2027 

Medikaloka 
Banyumanik MAS 

PDA 15.000 10 Juli 2014 10 July 2020 
PDA 14.340 14 September 2016 15 September 2023 
PDA 5.300 17 Mei 2019 17 Mei 2024 
PDA 5.200 17 Mei 2019 17 November 2029 

Medikaloka Mandiri KI 33.000 18 Maret 2019 18 Maret 2029 
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Entitas Bank Fasilitas Kredit Limit (Rp. Juta) Tanggal  
Perjanjian Jatuh Tempo 

Jakabaring 
Medikaloka 
Internusa Mandiri KI 50.000 17 Mei 2019 17 Mei 2027 

Medikaloka 
Purwokerto Mandiri KI 50.000 17 Mei 2019 17 Mei 2029 

Medikaloka Galaxy Mandiri KI 45.000 30 September 2019 30 September 2027 
M. Podomoro Mandiri KI 55.000 17 Mei 2019 17 Mei 2029 

Medikaloka 
Arcamanik Panin 

PJM 7.000 2 Maret 2018 2 Maret 2023 
PJM 20.000 2 Maret 2018 2 Maret 2023 
PJM 3.000 2 Maret 2018 2 Maret 2023 

Medikaloka 
Palembang Sumsel KI 30.000 1 Februari 2016 1 February 2023 

Medikaloka 
Pekalongan BNI 

KI I 8.803 26 Juli 2019 31 Mei 2023 
KI II 4.145 26 Juli 2019 31 Agustus 2021 
KI III 7.422 26 Juli 2019 31 Mei 2026 

Medikaloka 
Karawang Mandiri KI 38.000 12 September 2019 12 September 2028 

Medikaloka Ciputat Panin PJM 5.300 12 Juni 2016 12 Juni 2021 
PJM 9.700 12 Juli 2016 12 Juli 2021 

Medikaloka 
Cileungsi Panin 

PJM 13.800 10 Juni 2016 10 Juni 2021 
PJM 4.000 10 Juni 2016 10 Juni 2021 
PJM 3.000 10 Juni 2016 10 Juni 2021 
PJM 2.000 24 Agustus 2018 24 Agustus 2025 
PJM 8.000 24 Agustus 2018 24 Agustus 2026 
PJP 9.000 22 Juli 2019 22 Juli 2029 
PJP 18.300 22 Juli 2019 22 Juli 2029 
PJP 8.700 22 Juli 2019 22 Juli 2029 

Medikaloka 
Balikpapan Panin PJP 24.000 3 Januari 2018 30 April 2026 

PJP 22.000 26 Juli 2019 26 Juli 2029 

Medikaloka 
Serpong MAS 

PDA 12.000 13 Februari 2015 13 Februari 2021 
PDA 15.200 17 Mei 2019 17 Mei 2024  
PDA 6.300 17 Mei 2019 17 Mei 2029 

Medikaloka Ciruas Mandiri 
KI 15.000 9 Juni 2016 8 Juni 2021 
KI 10.500 28 September 2018 28 September 2023 
KMK 3.500 28 September 2019 28 September 2020 

Medikaloka Yogya MAS PDA 13.500 12 Mei 2015 12 Mei 2020 
Medikaloka Bitung Mandiri KI 17.000 13 Oktober 2015 12 Oktober 2021 
Medikaloka 
Makassar 

Mandiri KI 35.000 26 November 2018 26 November 2028 

Medikaloka Solo MAS PJP 15.000 24 Juli 2014 24 July 2020 
PJP 12.000 9 Agustus 2018 9 July 2023 

Medikaloka Medan Panin PJP 32.000 9 Agustus 2016 27 September 2023 
PJP 18.500 5 April 2019 5 April 2029 

Medikaloka Padang Panin PJP 20.000 7 September 2016 7 September 2023 
PJP 20.000 7 Mei 2019 7 Mei 2029 

Medikaloka 
Samarinda Panin 

PJP 14.500 17 Juli 2017 18 Juli 2027 
PJP 5.000 16 Oktober 2018 16 Oktober 2028 
PJP 15.500 11 Juli 2018 11 Juli 2028 

Medikaloka 
Pekanbaru Mandiri KI 39.000 12 September 2019 12 September 2029 

Medikaloka Kendari Mandiri KI 38.000 11 September 2019 11 September 2029 
 
Suku bunga pinjaman dari bank-bank di atas berkisar antara 8,00% hingga 9,25% pada tahun 2019. Suku bunga pinjaman 
tersebut akan ditinjau secara berkala oleh pihak Bank. 
 
Fasilitas pinjaman tersebut diatas dijaminkan dengan: 
 
Nama Perusahaan Jenis Agunan 
Perseroan Tanah dan bangunan dan gadai saham 
Medikaloka Internusa Bangunan 
Medikaloka Sejahtera Tanah dan bangunan 
Medikaloka Husada Tanah dan bangunan 
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Entitas Bank Fasilitas Kredit Limit (Rp. Juta) Tanggal  
Perjanjian Jatuh Tempo 
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Internusa Mandiri KI 50.000 17 Mei 2019 17 Mei 2027 

Medikaloka 
Purwokerto Mandiri KI 50.000 17 Mei 2019 17 Mei 2029 

Medikaloka Galaxy Mandiri KI 45.000 30 September 2019 30 September 2027 
M. Podomoro Mandiri KI 55.000 17 Mei 2019 17 Mei 2029 

Medikaloka 
Arcamanik Panin 

PJM 7.000 2 Maret 2018 2 Maret 2023 
PJM 20.000 2 Maret 2018 2 Maret 2023 
PJM 3.000 2 Maret 2018 2 Maret 2023 

Medikaloka 
Palembang Sumsel KI 30.000 1 Februari 2016 1 February 2023 

Medikaloka 
Pekalongan BNI 

KI I 8.803 26 Juli 2019 31 Mei 2023 
KI II 4.145 26 Juli 2019 31 Agustus 2021 
KI III 7.422 26 Juli 2019 31 Mei 2026 

Medikaloka 
Karawang Mandiri KI 38.000 12 September 2019 12 September 2028 

Medikaloka Ciputat Panin PJM 5.300 12 Juni 2016 12 Juni 2021 
PJM 9.700 12 Juli 2016 12 Juli 2021 

Medikaloka 
Cileungsi Panin 

PJM 13.800 10 Juni 2016 10 Juni 2021 
PJM 4.000 10 Juni 2016 10 Juni 2021 
PJM 3.000 10 Juni 2016 10 Juni 2021 
PJM 2.000 24 Agustus 2018 24 Agustus 2025 
PJM 8.000 24 Agustus 2018 24 Agustus 2026 
PJP 9.000 22 Juli 2019 22 Juli 2029 
PJP 18.300 22 Juli 2019 22 Juli 2029 
PJP 8.700 22 Juli 2019 22 Juli 2029 

Medikaloka 
Balikpapan Panin PJP 24.000 3 Januari 2018 30 April 2026 

PJP 22.000 26 Juli 2019 26 Juli 2029 

Medikaloka 
Serpong MAS 

PDA 12.000 13 Februari 2015 13 Februari 2021 
PDA 15.200 17 Mei 2019 17 Mei 2024  
PDA 6.300 17 Mei 2019 17 Mei 2029 

Medikaloka Ciruas Mandiri 
KI 15.000 9 Juni 2016 8 Juni 2021 
KI 10.500 28 September 2018 28 September 2023 
KMK 3.500 28 September 2019 28 September 2020 

Medikaloka Yogya MAS PDA 13.500 12 Mei 2015 12 Mei 2020 
Medikaloka Bitung Mandiri KI 17.000 13 Oktober 2015 12 Oktober 2021 
Medikaloka 
Makassar 

Mandiri KI 35.000 26 November 2018 26 November 2028 

Medikaloka Solo MAS PJP 15.000 24 Juli 2014 24 July 2020 
PJP 12.000 9 Agustus 2018 9 July 2023 

Medikaloka Medan Panin PJP 32.000 9 Agustus 2016 27 September 2023 
PJP 18.500 5 April 2019 5 April 2029 

Medikaloka Padang Panin PJP 20.000 7 September 2016 7 September 2023 
PJP 20.000 7 Mei 2019 7 Mei 2029 

Medikaloka 
Samarinda Panin 

PJP 14.500 17 Juli 2017 18 Juli 2027 
PJP 5.000 16 Oktober 2018 16 Oktober 2028 
PJP 15.500 11 Juli 2018 11 Juli 2028 

Medikaloka 
Pekanbaru Mandiri KI 39.000 12 September 2019 12 September 2029 

Medikaloka Kendari Mandiri KI 38.000 11 September 2019 11 September 2029 
 
Suku bunga pinjaman dari bank-bank di atas berkisar antara 8,00% hingga 9,25% pada tahun 2019. Suku bunga pinjaman 
tersebut akan ditinjau secara berkala oleh pihak Bank. 
 
Fasilitas pinjaman tersebut diatas dijaminkan dengan: 
 
Nama Perusahaan Jenis Agunan 
Perseroan Tanah dan bangunan dan gadai saham 
Medikaloka Internusa Bangunan 
Medikaloka Sejahtera Tanah dan bangunan 
Medikaloka Husada Tanah dan bangunan 

Nama Perusahaan Jenis Agunan 
Medikaloka Daan Mogot Tanah dan bangunan 
Medikaloka Bogor Tanah dan bangunan 
Medikaloka Pasteur Tanah dan bangunan 
Medikaloka Malang Tanah dan bangunan 
Medikaloka Sukabumi Tanah dan bangunan 
Medikaloka Tangerang Tanah dan bangunan 
Medikaloka Grand Bekasi Tanah dan bangunan 
Medikaloka Arcamanik Tanah dan bangunan 
Medikaloka Galaxy Tanah dan bangunan 
Medikaloka Palembang Tanah dan bangunan 
Medikaloka Ciputat Tanah dan bangunan 
Medikaloka Cileungsi Tanah dan bangunan 
Medikaloka Serpong Tanah dan bangunan 
Medikaloka Banyumanik Tanah dan bangunan 
Medikaloka Solo Tanah dan bangunan 
Medikaloka Ciruas Tanah dan bangunan 
Medikaloka Yogya Tanah 
Medikaloka Bitung Tanah dan bangunan 
Medikaloka Makassar Tanah dan bangunan 
Medikaloka Balikpapan Tanah dan bangunan 
Medikaloka Medan Tanah dan bangunan 
Medikaloka Podomoro Tanah dan bangunan 
Medikaloka Purwokerto Tanah dan bangunan 
Medikaloka Jakabaring Tanah dan bangunan 
Medikaloka Padang Tanah dan bangunan 
Medikaloka Samarinda Tanah dan bangunan 
Medikaloka Kendari Tanah dan bangunan 
Medikaloka Pekanbaru Tanah dan bangunan 
Medikaloka Karawang Tanah dan bangunan 
Medikaloka Pekalongan Tanah, bangunan dan persediaan 

 
Pembatasan-pembatasan Pinjaman 
Berdasarkan perjanjian pinjaman di atas, Perseroan dan Perusahaan Anak harus mematuhi batasan-batasan tertentu, 
antara lain untuk memperoleh persetujuan tertulis dari pemberi pinjaman sebelum melakukan tindakan tertentu seperti: 
mengadakan penggabungan usaha, pengambilalihan, likuidasi atau perubahan status serta Anggaran Dasar, mengurangi 
modal dasar, diterbitkan dan disetor penuh, merubah pemegang saham dan susunan pengurus; pembatasan dalam 
pemberian pinjaman kepada pihak ketiga dan pemegang saham; penjaminan negatif, dengan beberapa pengecualian 
khusus; pembatasan dalam mengubah aktivitas utama dan mengumumkan dan membayar dividen melebihi persentase 
tertentu dari laba neto konsolidasian; melunasi hutang kepada pemegang saham, menjaminkan dan mengalihkan aset, dan 
harus mematuhi rasio rasio keuangan tertentu. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, Perseroan dan Perusahaan Anak telah memenuhi semua rasio keuangan yang 
dipersyaratkan dalam perjanjian pinjaman. 
 
Liabilitas jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun - Pendapatan diterima 
dimuka 
Akun ini terdiri dari: 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Deposit pasien 8.411 
Sewa 3.526 
Lain-lain 1.072 
Sub-total 13.009 
Porsi jangka pendek (9.693)  
Bagian jangka panjang 3.316 
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Liabilitas jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun - Pembiayaan 
konsumen 
Pada tanggal 31 Desember 2019, rincian pembayaran sewa minimum masa depan dari pembiayaan konsumen adalah 
sebagai berikut: 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Sampai dengan satu tahun 156 
Lebih dari satu tahun dan kurang dari lima tahun 91 
Jumlah 247 
Dikurangi beban bunga  (20)  
Nilai sekarang atas pembayaran minimum utang sewa pembiayaan konsumen 227 
Dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun 139  
Bagian jangka Panjang 88 

 
Liablitas imbalan kerja karyawan  
Perseroan dan Perusahaan Anak memiliki program imbalan pasti yang didanai untuk seluruh karyawan tetap. Pada tanggal 
31 Desember 2019, liabilitas imbalan kerja karyawan berdasarkan laporan aktuaris independen, PT Dayamandiri 
Dharmakonsilindo tertanggal masing-masing 28 Februari 2020 dan 27 Februari 2019. 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Usia pensiun normal 55 tahun 
Tingkat kenaikan gaji 5% per tahun 
Tingkat bunga diskonto 8,10% per tahun 
Tingkat mortalitas  
(Tabel Mortalitas Indonesia - TMI) TMI 2011 

 
Jumlah yang diakui dalam laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain konsolidasian adalah sebagai berikut: 
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Biaya jasa kini 27.541 
Biaya bunga neto 10.959 
Biaya jasa lalu (3.887) 
Biaya imbalan pasti yang diakui pada laba rugi 34.613 
Kerugian (keuntungan) pengukuran kembali atas:  
perubahan asumsi keuangan (8.617) 
penyesuaian pengalaman 22.805 
imbalan hasil atas aset program tidak termasuk jumlah yang 
dimasukan ke dalam bunga atas liabilitas imbalan pasti neto 2.322 

Biaya imbalan pasti yang diakui dalam penghasilan komprehensif lain 16.510 
Jumlah 51.123 

 
Mutasi nilai kini liabilitas imbalan pasti adalah sebagai berikut: 
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Saldo awal liabilitas imbalan pasti 234.820 
Biaya jasa kini 27.541 
Biaya bunga 19.853 
Biaya jasa lalu (3.887) 
Kerugian (keuntungan) pengukuran kembali atas:  
Perubahan asumsi keuangan (8.617) 
Penyesuaian pengalaman 22.805 
Pembayaran imbalan kerja (11.959)  

Jumlah 280.556 
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Liabilitas jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun - Pembiayaan 
konsumen 
Pada tanggal 31 Desember 2019, rincian pembayaran sewa minimum masa depan dari pembiayaan konsumen adalah 
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Perseroan dan Perusahaan Anak memiliki program imbalan pasti yang didanai untuk seluruh karyawan tetap. Pada tanggal 
31 Desember 2019, liabilitas imbalan kerja karyawan berdasarkan laporan aktuaris independen, PT Dayamandiri 
Dharmakonsilindo tertanggal masing-masing 28 Februari 2020 dan 27 Februari 2019. 
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2019 

Usia pensiun normal 55 tahun 
Tingkat kenaikan gaji 5% per tahun 
Tingkat bunga diskonto 8,10% per tahun 
Tingkat mortalitas  
(Tabel Mortalitas Indonesia - TMI) TMI 2011 

 
Jumlah yang diakui dalam laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain konsolidasian adalah sebagai berikut: 
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Biaya jasa kini 27.541 
Biaya bunga neto 10.959 
Biaya jasa lalu (3.887) 
Biaya imbalan pasti yang diakui pada laba rugi 34.613 
Kerugian (keuntungan) pengukuran kembali atas:  
perubahan asumsi keuangan (8.617) 
penyesuaian pengalaman 22.805 
imbalan hasil atas aset program tidak termasuk jumlah yang 
dimasukan ke dalam bunga atas liabilitas imbalan pasti neto 2.322 

Biaya imbalan pasti yang diakui dalam penghasilan komprehensif lain 16.510 
Jumlah 51.123 

 
Mutasi nilai kini liabilitas imbalan pasti adalah sebagai berikut: 
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Saldo awal liabilitas imbalan pasti 234.820 
Biaya jasa kini 27.541 
Biaya bunga 19.853 
Biaya jasa lalu (3.887) 
Kerugian (keuntungan) pengukuran kembali atas:  
Perubahan asumsi keuangan (8.617) 
Penyesuaian pengalaman 22.805 
Pembayaran imbalan kerja (11.959)  

Jumlah 280.556 
 
  

Mutasi nilai wajar aset program adalah sebagai berikut: 
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Saldo awal  77.844 
Pembayaran iuran 36.935 
Pembayaran imbalan kerja (11.958)  
Pendapatan bunga 8.894 
Imbal hasil aset program tidak termasuk jumlah yang dimasukan ke dalam bunga neto atas 
liabilitas imbalan pasti neto (2.322)  

Saldo akhir 109.393 
 
Aset program ditempatkan pada pasar uang, deposito berjangka dan obligasi. 
 
Rincian liabilitas imbalan kerja karyawan pada tanggal laporan posisi keuangan konsolidasian adalah sebagai berikut: 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Nilai kini liabilitas  
imbalan pasti 280.556 

Nilai wajar aset program (109.393)  
Jumlah liabilitas imbalan kerja karyawan - neto 171.163 

 
Total perkiraan pembayaran manfaat pensiun yang tidak didiskontokan dalam rupiah untuk tahun-tahun mendatang adalah 
sebagai berikut: 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Kurang dari satu tahun 16.278 
Satu sampai dua tahun 13.687 
Tiga sampai lima tahun 48.667 
Lebih dari lima tahun 3.360.054 
Jumlah liabilitas imbalan kerja karyawan 3.438.686 

 
Sensitivitas analisis keseluruhan liabilitas pensiun terhadap perubahan rata-rata tertimbang asumsi dasar adalah sebagai 
berikut: 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Perubahan asumsi Per tanggal 31 Desember 
2019 

Tingkat bunga diskonto tahunan Kenaikan 1% (29.617) 
 Penurunan 1% 35.004 
Tingkat kenaikan gaji tahunan Kenaikan 1% 41.010 
 Penurunan 1% (34.235) 

 
Manajemen Grup Perseroan telah mereviu asumsi yang digunakan dan berkeyakinan bahwa asumsi tersebut sudah 
memadai. Manajemen Grup Perseroan berkeyakinan bahwa liabilitas imbalan pascakerja tersebut telah memadai untuk 
menutupi liabilitas imbalan pascakerja Grup Perseroan sesuai dengan yang disyaratkan oleh Undang-Undang 
Ketenagakerjaan No. 13/2003. 
 
Aset (liabilitas) pajak tangguhan neto  

Rincian aset (liabilitas) pajak tangguhan adalah sebagai berikut. 
 

(dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Per tanggal 31 Desember 
2019 

Perseroan  
Liabilitas imbalan pascakerja 9.349 
Provisi THR dan Bonus 1.391 
Sub-total 10.740  
Perusahaan Anak 
Sub-total 

 
60.164 

Total 70.904 
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Manajemen Perseroan berkeyakinan bahwa aset pajak tangguhan di atas dapat sepenuhnya dipulihkan terhadap 
penghasilan kena pajak, di masa yang akan datang. 
 
PERSEROAN MENYATAKAN BAHWA TIDAK ADA PELANGGARAN ATAS PERSYARATAN DALAM PERJANJIAN KREDIT YANG DILAKUKAN 
OLEH PERSEROAN ATAU PERUSAHAAN ANAK DALAM KELOMPOK USAHA PERSEROAN YANG BERDAMPAK MATERIAL TERHADAP 
KELANGSUNGAN USAHA PERSEROAN.  
 

SAMPAI DENGAN PROSPEKTUS INI DITERBITKAN, PERSEROAN DAN PERUSAHAAN ANAK TIDAK MEMILIKI KOMITMEN, KONTIJENSI, 
KEWAJIBAN DAN IKATAN LAIN KECUALI YANG TELAH DINYATAKAN DI ATAS DAN/ATAU YANG TELAH DIUNGKAPKAN DALAM LAPORAN 
KEUANGAN KONSOLIDASIAN PERSEROAN DAN PERUSAHAAN ANAK SERTA DISAJIKAN DALAM PROSPEKTUS INI. 
 

SELURUH LIABILITAS KONSOLIDASIAN PERSEROAN PADA TANGGAL 31 DESEMBER 2019 TELAH DIUNGKAPKAN DALAM PROSPEKTUS INI. 
PADA TANGGAL DITERBITKANNYA PROSPEKTUS INI, PERSEROAN TELAH MELUNASI SELURUH LIABILITAS KONSOLIDASIAN YANG TELAH 
JATUH TEMPO. TIDAK ADA LIABILITAS KONSOLIDASIAN YANG TELAH JATUH TEMPO YANG BELUM DILUNASI OLEH PERSEROAN. 
 

TIDAK TERDAPAT KEADAAN LALAI ATAS PEMBAYARAN POKOK DAN/ATAU BUNGA PINJAMAN SETELAH TANGGAL LAPORAN KEUANGAN 
TERAKHIR SAMPAI DENGAN TANGGAL EFEKTIFNYA PERNYATAAN PENDAFTARAN. 
 

MANAJEMEN DALAM HAL INI BERTINDAK UNTUK DAN ATAS NAMA PERSEROAN SERTA SEHUBUNGAN DENGAN TUGAS DAN TANGGUNG 
JAWABNYA DALAM PERSEROAN DENGAN INI MENYATAKAN KESANGGUPANNYA UNTUK MEMENUHI PADA SAAT JATUH TEMPO SELURUH 
LIABILITAS KONSOLIDASIAN YANG TELAH DIUNGKAPKAN DALAM LAPORAN KEUANGAN KONSOLIDASIAN SERTA DISAJIKAN DALAM 
PROSPEKTUS INI.  
 

ATAS MASING-MASING LIABILITAS TERSEBUT DI ATAS TIDAK TERDAPAT NEGATIVE COVENANTS YANG SEDANG DALAM PROSES 
PERMOHONAN PERSETUJUAN PENCABUTAN OLEH PERSEROAN DAN PERUSAHAAN ANAK.  
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Manajemen Perseroan berkeyakinan bahwa aset pajak tangguhan di atas dapat sepenuhnya dipulihkan terhadap 
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JATUH TEMPO. TIDAK ADA LIABILITAS KONSOLIDASIAN YANG TELAH JATUH TEMPO YANG BELUM DILUNASI OLEH PERSEROAN. 
 

TIDAK TERDAPAT KEADAAN LALAI ATAS PEMBAYARAN POKOK DAN/ATAU BUNGA PINJAMAN SETELAH TANGGAL LAPORAN KEUANGAN 
TERAKHIR SAMPAI DENGAN TANGGAL EFEKTIFNYA PERNYATAAN PENDAFTARAN. 
 

MANAJEMEN DALAM HAL INI BERTINDAK UNTUK DAN ATAS NAMA PERSEROAN SERTA SEHUBUNGAN DENGAN TUGAS DAN TANGGUNG 
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PERMOHONAN PERSETUJUAN PENCABUTAN OLEH PERSEROAN DAN PERUSAHAAN ANAK.  
 

IV.  IKHTISAR DATA KEUANGAN PENTING 
 
Informasi keuangan konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, serta untuk 
tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut yang disajikan dalam tabel dibawah ini diambil dari laporan keuangan 
konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, serta untuk tahun yang berakhir 
pada tanggal-tanggal tersebut, yang disusun oleh manajemen Perseroan sesuai dengan Standar Akuntansi Keuangan  
di Indonesia dan disajikan dalam mata uang Rupiah, yang seluruhnya tercantum dalam Prospektus ini  dan telah diaudit 
oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young Global Limited) berdasarkan Standar Audit yang 
ditetapkan oleh Ikatan Akuntan Publik Indonesia (“IAPI”) dan ditandatangani oleh Tjoa Tjek Nien (Registrasi Akuntan Publik 
No.AP.1175) yang menyatakan opini tanpa modifikasian dan berisi paragraf “hal lain” yang menyatakan tujuan 
diterbitkannya laporan auditor independen tersebut, sebagaimana yang juga tercantum dalam Prospektus ini. 
 
Informasi keuangan konsolidasian Perseroan tanggal 30 Juni 2020 serta periode enam bulan yang berakhir pada 30 Juni 
2020 dan 2019 disajikan untuk memenuhi persyaratan Surat OJK No. S-101/D.04/2020 tanggal 24 Maret 2020 sehubungan 
dengan rencana Perseroan untuk memanfaatkan perpanjangan jangka waktu penggunaan laporan keuangan sebagaimana 
diatur dalam surat tersebut. Informasi keuangan konsolidasian interim Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 30 Juni 
2020 serta untuk periode enam bulan yang berakhir pada tanggal 30 Juni 2020 dan 2019, diambil dari laporan keuangan 
konsolidasian interim Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 30 Juni 2020 serta untuk periode yang berakhir pada 
tanggal tersebut, yang tidak diaudit dan tidak direviu, serta disusun oleh manajemen Perseroan sesuai dengan Standar 
Akuntansi Keuangan di Indonesia dan disajikan dalam mata uang Rupiah, dan telah diselesaikan dan diotorisasi untuk 
diterbitkan oleh Direksi Perseroan pada tanggal 30 Juli 2020, yang seluruhnya tidak dicantumkan dalam Prospektus ini 
namun dapat diakses di www.herminahospitals.com. KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young 
Global Limited) tidak melakukan audit berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh IAPI atau reviu berdasarkan Standar 
Perikatan Reviu 2410 “Reviu atas Informasi Keuangan Interim yang Dilaksanakan oleh Auditor Independen Entitas” atas 
laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan tanggal 30 Juni 2020 dan untuk periode yang berakhir pada tanggal 
tersebut, dan oleh karena itu KAP Purwantono, Sungkoro & Surja tidak menyatakan pendapat, kesimpulan atau bentuk 
keyakinan lainnya atas laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan tanggal 30 Juni 2020 dan untuk periode yang 
berakhir pada tanggal tersebut. 
 
LAPORAN POSISI KEUANGAN KONSOLIDASIAN  
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Total Aset Lancar 1.228.572 1.664.488 1.396.527 
Total Aset Tidak Lancar 2.942.635 3.383.299 3.643.501 
TOTAL ASET  4.171.207 5.047.787 5.040.028 
Total Liabilitas Jangka Pendek 1.040.038 1.044.330 911.803 
Total Liabilitas Jangka Panjang 761.460 1.239.023 1.235.396 
TOTAL LIABILITAS 1.801.498 2.283.353 2.147.199 
TOTAL EKUITAS 2.369.709 2.764.434 2.892.829 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020.  
 
LAPORAN LABA RUGI DAN PENGHASILAN KOMPREHENSIF LAIN KONSOLIDASIAN 
 
   (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan  
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 

Desember 
Periode enam bulan yang berakhir pada 

tanggal 30 Juni * 
2018 2019 2019 2020 

Pendapatan Neto 3.058.091 3.630.940 1.788.138 1.732.161 
Beban Pokok Pendapatan (1.776.589)  (2.004.685)  (963.351) (990.611) 
LABA BRUTO 1.281.502 1.626.255 824.787 741.550 
LABA USAHA 385.974 583.333 285.754 236.103 
LABA SEBELUM BEBAN PAJAK PENGHASILAN 275.538 505.476 242.187 192.581 
LABA NETO TAHUN BERJALAN 191.024 343.920 162.585 134.253 
TOTAL PENGHASILAN KOMPREHENSIF TAHUN 
BERJALAN 163.261 331.472 158.837 127.844 
     
Laba neto tahun berjalan yang dapat diatribusikan kepada:     

Pemilik entitas induk 124.374 255.367 124.640 104.239 
Kepentingan nonpengendali 66.650 88.553 37.945 30.014 

TOTAL 191.024 343.920 162.585 134.253 
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   (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan  
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 

Desember 
Periode enam bulan yang berakhir pada 

tanggal 30 Juni * 
2018 2019 2019 2020 

Total penghasilan komprehensif tahun berjalan yang dapat 
diatribusikan kepada:     
Pemilik entitas induk 100.530 245.642 121.398 99.209 
Kepentingan nonpengendali 62.731 85.830 37.439 28.635 

TOTAL 163.261 331.472 158.837 127.844 
     
Laba neto per saham dasar yang dapat diatribusikan kepada 

pemilik entitas induk (Rupiah penuh) 44,31 85,90 41,92 35,09 
Laba neto per saham dilusian yang dapat diatribusikan 

kepada pemilik entitas induk (Rupiah penuh) - 84,62 - 34,57 
*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020.  
 
LAPORAN ARUS KAS KONSOLIDASIAN  
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 
Tahun yang berakhir pada 

tanggal 31 Desember 
Periode enam bulan yang berakhir 

pada tanggal 30 Juni * 
2018 2019 2019 2020 

ARUS KAS DARI AKTIVITAS OPERASI  
 

  
Penerimaan kas dari pasien 2.764.129 3.465.756 1.784.770 2.005.307 
Pembayaran kas kepada pemasok dan pihak lainnya (1.357.407)  (1.587.729)  (885.723) (810.170) 
Pembayaran kas kepada karyawan (991.750)  (1.123.131)  (571.572) (647.762) 
Penerimaan kas lain-lain 40.355 29.753 11.555 33.112 
Kas diperoleh dari operasi 455.327 784.649 339.030 580.487 
Penerimaan penghasilan keuangan 20.251 31.020 8.345 20.273 
Pembayaran biaya keuangan dan administrasi bank (125.645)  (114.413)  (56.746) (76.047) 
Pembayaran pajak penghasilan badan (108.262)  (128.676)  (75.240) (105.327) 
Kas neto diperoleh dari aktivitas operasi 241.671 572.580 215.389 419.386 
     
ARUS KAS DARI AKTIVITAS INVESTASI     
Penerimaan hasil penjualan aset tetap 1.273 647 232 358 
Perolehan aset lain-lain (4.566)  (19.215)  (7.737) (12.953) 
Uang muka pembelian aset tetap (171.176)  (127.473)  (56.646) (87.983) 
Perolehan penyertaan saham (113.493) (12.566)  83.073 - 
Perolehan aset tetap (592.986)  (448.469)  (224.055) (241.417) 
Kontribusi modal dari kepentingan nonpengendali di Perusahaan 
Anak - 1.409 - - 

Kas neto digunakan untuk aktivitas investasi (880.948)  (605.667)  (205.133) (341.995) 
     
ARUS KAS DARI AKTIVITAS PENDANAAN     
Penerimaan dari penerbitan saham baru melalui pnawaran umum 

saham perdana 
1.300.109 - - - 

Utang bank     
Penerimaan pinjaman 487.146 959.616 384.099 151.556 
Pembayaran pinjaman (754.191)  (530.747)  (145.740) (190.633) 

Perolehan saham treasuri - - - (28.111) 
Pembayaran utang pembiayaan konsumen (6.236)  (134)  (71) (68) 
Pembayaran atas utang pihak berelasi - neto (163.085) (44.205) (11.597) (3.164) 
Biaya emisi saham (61.638) - (438) - 
Pembayaran wesel bayar jangka menegah (150.000) - - - 
Pembagian dividen tunai - (32.703)  (32.703) - 
Pembagian dividen tunai kepada kepentingan nonpengendali (31.454)  (29.286)  (16.869) (8.798) 
Kas neto diperoleh dari aktivitas pendanaan 620.651 322.541 176.681 (79.218) 
     
KENAIKAN (PENURUNAN) NETO KAS DAN SETARA KAS  (18.626) 289.454 186.937 (1.827) 
KAS DAN SETARA KAS PADA AWAL TAHUN 322.427 303.801 303.801 593.255 
KAS DAN SETARA KAS PADA AKHIR TAHUN 303.801 593.255 490.738 591.428 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020.  
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   (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan  
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 

Desember 
Periode enam bulan yang berakhir pada 

tanggal 30 Juni * 
2018 2019 2019 2020 

Total penghasilan komprehensif tahun berjalan yang dapat 
diatribusikan kepada:     
Pemilik entitas induk 100.530 245.642 121.398 99.209 
Kepentingan nonpengendali 62.731 85.830 37.439 28.635 

TOTAL 163.261 331.472 158.837 127.844 
     
Laba neto per saham dasar yang dapat diatribusikan kepada 

pemilik entitas induk (Rupiah penuh) 44,31 85,90 41,92 35,09 
Laba neto per saham dilusian yang dapat diatribusikan 

kepada pemilik entitas induk (Rupiah penuh) - 84,62 - 34,57 
*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020.  
 
LAPORAN ARUS KAS KONSOLIDASIAN  
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 
Tahun yang berakhir pada 

tanggal 31 Desember 
Periode enam bulan yang berakhir 

pada tanggal 30 Juni * 
2018 2019 2019 2020 

ARUS KAS DARI AKTIVITAS OPERASI  
 

  
Penerimaan kas dari pasien 2.764.129 3.465.756 1.784.770 2.005.307 
Pembayaran kas kepada pemasok dan pihak lainnya (1.357.407)  (1.587.729)  (885.723) (810.170) 
Pembayaran kas kepada karyawan (991.750)  (1.123.131)  (571.572) (647.762) 
Penerimaan kas lain-lain 40.355 29.753 11.555 33.112 
Kas diperoleh dari operasi 455.327 784.649 339.030 580.487 
Penerimaan penghasilan keuangan 20.251 31.020 8.345 20.273 
Pembayaran biaya keuangan dan administrasi bank (125.645)  (114.413)  (56.746) (76.047) 
Pembayaran pajak penghasilan badan (108.262)  (128.676)  (75.240) (105.327) 
Kas neto diperoleh dari aktivitas operasi 241.671 572.580 215.389 419.386 
     
ARUS KAS DARI AKTIVITAS INVESTASI     
Penerimaan hasil penjualan aset tetap 1.273 647 232 358 
Perolehan aset lain-lain (4.566)  (19.215)  (7.737) (12.953) 
Uang muka pembelian aset tetap (171.176)  (127.473)  (56.646) (87.983) 
Perolehan penyertaan saham (113.493) (12.566)  83.073 - 
Perolehan aset tetap (592.986)  (448.469)  (224.055) (241.417) 
Kontribusi modal dari kepentingan nonpengendali di Perusahaan 
Anak - 1.409 - - 

Kas neto digunakan untuk aktivitas investasi (880.948)  (605.667)  (205.133) (341.995) 
     
ARUS KAS DARI AKTIVITAS PENDANAAN     
Penerimaan dari penerbitan saham baru melalui pnawaran umum 

saham perdana 
1.300.109 - - - 

Utang bank     
Penerimaan pinjaman 487.146 959.616 384.099 151.556 
Pembayaran pinjaman (754.191)  (530.747)  (145.740) (190.633) 

Perolehan saham treasuri - - - (28.111) 
Pembayaran utang pembiayaan konsumen (6.236)  (134)  (71) (68) 
Pembayaran atas utang pihak berelasi - neto (163.085) (44.205) (11.597) (3.164) 
Biaya emisi saham (61.638) - (438) - 
Pembayaran wesel bayar jangka menegah (150.000) - - - 
Pembagian dividen tunai - (32.703)  (32.703) - 
Pembagian dividen tunai kepada kepentingan nonpengendali (31.454)  (29.286)  (16.869) (8.798) 
Kas neto diperoleh dari aktivitas pendanaan 620.651 322.541 176.681 (79.218) 
     
KENAIKAN (PENURUNAN) NETO KAS DAN SETARA KAS  (18.626) 289.454 186.937 (1.827) 
KAS DAN SETARA KAS PADA AWAL TAHUN 322.427 303.801 303.801 593.255 
KAS DAN SETARA KAS PADA AKHIR TAHUN 303.801 593.255 490.738 591.428 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020.  
 
 
 
  

RASIO-RASIO KEUANGAN KONSOLIDASIAN PENTING  
 

Keterangan 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 

Desember 
Periode enam bulan yang berakhir 

pada tanggal 30 Juni * 
2018 2019 2020 

Rasio Pertumbuhan (%)    
Pendapatan neto 14,18 18,73 (3,13) 
Laba bruto 9,64 26,90 (10,09) 
Laba usaha  0,11 51,13 (17,38) 
Laba sebelum beban pajak penghasilan (1,24) 83,45 (20,48) 
Penghasilan komprehensif tahun berjalan (6,17) 103,03 (19,51) 

    
Rasio Usaha (%)    
Laba sebelum beban pajak penghasilan terhadap pendapatan neto 9,01 13,92 11,12 
Laba sebelum beban pajak penghasilan terhadap total aset 6,61 10,01 7,64 
Laba sebelum beban pajak penghasilan terhadap total ekuitas 11,63 18,28 13,31 
Total penghasilan komprehensif tahun berjalan terhadap pendapatan 
neto 5,34 9,13 7,38 

Total penghasilan komprehensif tahun berjalan terhadap total aset 3,91 6,57 5,07 
Total penghasilan komprehensif tahun berjalan terhadap total ekuitas 6,89 11,99 8,84 

    
Rasio Keuangan (x)    
Total aset lancar terhadap total liabilitas jangka pendek 1,18 1,59                        1,53  
Liabilitas jangka panjang terhadap total ekuitas 0,32 0,45                        0,43  
Pinjaman neto berbunga1) terhadap EBITDA  0.83 0,93 0,84 
Total liabilitas terhadap total ekuitas 0,76 0,83                        0,74  
Total liabilitas terhadap total aset 0,43 0,45                        0,43  
EBITDA2) / biaya keuangan 7,78 4,62 6,22 
Rasio imbal hasil aset (ROA) 3) 0,05 0,07 0,05 
Rasio imbal hasil ekuitas (ROE) 4) 0,08 0,12 0,09 
Catatan: 
*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020.  
1)Net Pinjaman berbunga merupakan total dari saldo dari utang bank jangka pendek, utang bank jangka panjang (termasuk bagian jangka panjang yang 
jatuh tempo dalam waktu satu tahun), dan utang sewa pembiayaan (termasuk bagian jangka panjang yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun) dikurangi 
dengan kas dan setara kas pada tanggal-tanggal laporan keuangan konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak. 
2) EBITDA adalah laba usaha sebelum dikurangi penyusutan, amortisasi, cadangan kerugian piutang, imbalan pasca kerja, kerugian/keuntungan dari 
penjualan aset tetap, biaya/pendapatan non-operasional lain-lain, bunga, pajak, penyusutan dan amortisasi. 
3)Rasio imbal hasil aset (ROA) adalah laba neto tahun berjalan dibandingkan dengan total aset. 
4)Rasio imbal hasil ekuitas (ROE) adalah laba neto tahun berjalan dibandingkan dengan total ekuitas. 
 
Rasio Yang Harus Dipenuhi Terkait Perjanjian Kredit Perseroan  
 

Keterangan Batas Rasio Tata Cara Perhitungan Rasio 

Current Ratio Lebih dari 100% 
Total Aset Lancar Perseroan dibagi 
dengan Total Liabilitas Jangka 
Pendek Perseroan 

Net Working Capital (NWC) Positif NWC 
Total Aset Lancar Perseroan 
dikurang dengan Total Liabilitas 
Jangka Pendek Perseroan 

Debt to Equity Ratio (DER) Maksimal 200% 
Total Hutang Berbunga Perseroan 
dibagi dengan Total Ekuitas 
Perseroan 

Debt Service Coverage Ratio (DSCR) Lebih dari 1x 
EBITDA Perseroan dibagi dengan 
Total Biaya Bunga dan Total 
Pembayaran Pokok Pinjaman 
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V.   ANALISIS DAN PEMBAHASAN OLEH MANAJEMEN 
 
Analisa dan pembahasan kondisi keuangan dan hasil operasi yang ada dalam bab ini harus dibaca bersama-sama dengan 
laporan keuangan konsolidasian Perseroan untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal 31 Desember 2019 dan 2018 
beserta catatan-catatan di dalamnya, yang terdapat pada Bab XVI dari Prospektus ini. Analisa dan pembahasan yang 
disajikan berikut berisikan kalimat-kalimat atas pandangan masa depan yang mengandung kadar risiko dan kadar 
ketidakpastian. Hasil keuangan dan operasi konsolidasian Perseroan dimasa depan mungkin dapat berbeda secara 
signifikan dengan proyeksi yang terkandung dalam kalimat-kalimat tersebut. Faktor-faktor yang mungkin dapat 
menyebabkan perbedaan yang signifikan dari proyeksi yang terkandung dalam kalimat-kalimat atas pandangan masa 
depan dibahas dalam namun tidak terbatas pada pembahasan berikut dan bagian yang terkait dalam Prospektus ini, 
khususnya Bab VI mengenai risiko usaha. 
 
Pembahasan berikut ini dibuat berdasarkan laporan posisi keuangan konsolidasian Perseroan tanggal 31 Desember 2019 
dan 2018 dan laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain konsolidasian untuk tahun yang berakhir pada tanggal-
tanggal tersebut.  Laporan keuangan konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak tanggal 31 Desember 2019 dan 2018 
dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, yang tercantum dalam Prospektus, disajikan dalam mata 
uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Perseroan berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku  
di Indonesia dan ketentuan akuntansi di bidang pasar modal yang berlaku.  Laporan keuangan konsolidasian tanggal  
31 Desember 2019 dan 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, telah diaudit oleh KAP 
Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young Global Limited), auditor independen,  berdasarkan Standar 
Audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik Indonesia (“IAPI”) dengan opini tanpa modifikasian, yang laporannya 
tercantum dalam Prospektus ini telah diaudit oleh Kantor Akuntan Publik Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota 
Ernst & Young Global Limited) dengan opini tanpa modifikasian, dan ditandatangani oleh Tjoa Tjek Nien, CPA (Rekan KAP 
PSS dengan Registrasi Akuntan Publik No. AP.1175). 
 
1. UMUM  

 
Perseroan merupakan salah satu kelompok rumah sakit swasta terbesar di Indonesia berdasarkan jumlah rumah sakit dan 
tempat tidur. Per tanggal 31 Desember 2019, Perseroan mengoperasikan 36 rumah sakit umum dengan multi spesialisasi 
dengan total 4.004 tempat tidur, yang menyediakan serangkaian jasa medis spesialis, termasuk namun tidak terbatas pada 
layanan kesehatan ibu dan anak, prosedur operasi yang kompleks, jasa laboratorium, fasilitas radiologi, perawatan 
kesuburan serta layanan kesehatan umum, apotek, jasa diagnosa dan gawat darurat. Perseroan memiliki sejarah 
pengalaman yang panjang dalam layanan ibu dan anak. Perseroan memiliki 4 rumah sakit dalam proses pembangunan 
atau akuisisi yang diperkirakan akan buka pada tahun 2020.   
 
Bisnis Perseroan dikembangkan dengan model bisnis kemitraan dokter. Berdasarkan model bisnis tersebut, Perseroan 
bermitra dengan dokter spesialis terkemuka dalam membuka rumah sakit baru. Berdasarkan model bisnis “kemitraan 
dokter” tersebut, dokter spesialis diberikan kesempatan untuk memperoleh kepemilikan modal di rumah sakit baru dan 
menerima dividen yang terkait dengan kegiatan usaha rumah sakit. Kelompok dokter pendiri pada umumnya menyediakan 
sekitar 30% dari modal saham yang diperlukan untuk membuka rumah sakit baru. Perseroan meyakini bahwa model bisnis 
ini memberikan keuntungan kompetitif sehubungan dengan pembukaan rumah sakit baru, karena model bisnis tersebut 
memberikan grup spesialis inti yang loyal serta memiliki hubungan dengan pasien di daerah sekitar rumah sakit, serta 
menguasai kondisi masyarakat setempat dan proses perizinan yang terkait. Dengan demikian, Perseroan dapat segera 
beroperasi dan mencapai titik impas dalam jangka waktu relatif lebih singkat. Perseroan meyakini bahwa model bisnis yang 
diterapkan Perseroan memberikan insentif kepada dokter untuk tetap bekerja sama dengan rumah sakit Perseroan dan 
mendukung rumah sakit Perseroan, serta menyelaraskan kepentingan Perseroan dengan kepentingan para dokter tersebut. 
Hal ini terutama penting mengingat kelangkaan dokter spesialis di Indonesia. Perseroan juga meyakini bahwa model bisnis 
tersebut sulit untuk ditiru mengingat keberhasilan Perseroan dicapai berdasarkan pengalaman, rekam jejak dan reputasi 
Perseroan dalam menerapkan model bisnis tersebut selama lebih dari 20 tahun. Kebijakan Perseroan yang berlaku pada 
saat ini adalah untuk mempertahankan kepemilikan mayoritas dan pengendalian operasional atas rumah sakit Perseroan. 
Sementara grup kelompok spesialis menguasai kepemilikan minoritas.   
 
Perseroan merupakan pengadopsi awal program JKN, suatu program asuransi kesehatan nasional di Indonesia. Perseroan 
menyambut baik program tersebut, terutama mengingat volume segmen demografis yang ingin dilayani Perseroan. Pada 
saat ini, seluruh rumah sakit anggota Perseroan telah menerima pasien JKN kecuali beberapa rumah sakit baru yang masih 
dalam proses administrasi, dan Perseroan meyakini bahwa Perseroan berada jauh di depan para pesaing dalam hal 
berbagai aspek JKN, antara lain, manajemen lalu lintas pasien, pengendalian biaya, desain rumah sakit yang efisien, 
efisiensi administrasi serta pemahaman atas proses penggantian biaya. Perseroan meyakini bahwa pengalaman Perseroan 
dalam menangani pasien JKN memberikan keunggulan tersendiri dibandingkan operator rumah sakit lainnya dan 
menempatkan Perseroan pada posisi yang tepat untuk mencapai pertumbuhan jangka panjang. 
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V.   ANALISIS DAN PEMBAHASAN OLEH MANAJEMEN 
 
Analisa dan pembahasan kondisi keuangan dan hasil operasi yang ada dalam bab ini harus dibaca bersama-sama dengan 
laporan keuangan konsolidasian Perseroan untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal 31 Desember 2019 dan 2018 
beserta catatan-catatan di dalamnya, yang terdapat pada Bab XVI dari Prospektus ini. Analisa dan pembahasan yang 
disajikan berikut berisikan kalimat-kalimat atas pandangan masa depan yang mengandung kadar risiko dan kadar 
ketidakpastian. Hasil keuangan dan operasi konsolidasian Perseroan dimasa depan mungkin dapat berbeda secara 
signifikan dengan proyeksi yang terkandung dalam kalimat-kalimat tersebut. Faktor-faktor yang mungkin dapat 
menyebabkan perbedaan yang signifikan dari proyeksi yang terkandung dalam kalimat-kalimat atas pandangan masa 
depan dibahas dalam namun tidak terbatas pada pembahasan berikut dan bagian yang terkait dalam Prospektus ini, 
khususnya Bab VI mengenai risiko usaha. 
 
Pembahasan berikut ini dibuat berdasarkan laporan posisi keuangan konsolidasian Perseroan tanggal 31 Desember 2019 
dan 2018 dan laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain konsolidasian untuk tahun yang berakhir pada tanggal-
tanggal tersebut.  Laporan keuangan konsolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak tanggal 31 Desember 2019 dan 2018 
dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, yang tercantum dalam Prospektus, disajikan dalam mata 
uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Perseroan berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku  
di Indonesia dan ketentuan akuntansi di bidang pasar modal yang berlaku.  Laporan keuangan konsolidasian tanggal  
31 Desember 2019 dan 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, telah diaudit oleh KAP 
Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young Global Limited), auditor independen,  berdasarkan Standar 
Audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik Indonesia (“IAPI”) dengan opini tanpa modifikasian, yang laporannya 
tercantum dalam Prospektus ini telah diaudit oleh Kantor Akuntan Publik Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota 
Ernst & Young Global Limited) dengan opini tanpa modifikasian, dan ditandatangani oleh Tjoa Tjek Nien, CPA (Rekan KAP 
PSS dengan Registrasi Akuntan Publik No. AP.1175). 
 
1. UMUM  

 
Perseroan merupakan salah satu kelompok rumah sakit swasta terbesar di Indonesia berdasarkan jumlah rumah sakit dan 
tempat tidur. Per tanggal 31 Desember 2019, Perseroan mengoperasikan 36 rumah sakit umum dengan multi spesialisasi 
dengan total 4.004 tempat tidur, yang menyediakan serangkaian jasa medis spesialis, termasuk namun tidak terbatas pada 
layanan kesehatan ibu dan anak, prosedur operasi yang kompleks, jasa laboratorium, fasilitas radiologi, perawatan 
kesuburan serta layanan kesehatan umum, apotek, jasa diagnosa dan gawat darurat. Perseroan memiliki sejarah 
pengalaman yang panjang dalam layanan ibu dan anak. Perseroan memiliki 4 rumah sakit dalam proses pembangunan 
atau akuisisi yang diperkirakan akan buka pada tahun 2020.   
 
Bisnis Perseroan dikembangkan dengan model bisnis kemitraan dokter. Berdasarkan model bisnis tersebut, Perseroan 
bermitra dengan dokter spesialis terkemuka dalam membuka rumah sakit baru. Berdasarkan model bisnis “kemitraan 
dokter” tersebut, dokter spesialis diberikan kesempatan untuk memperoleh kepemilikan modal di rumah sakit baru dan 
menerima dividen yang terkait dengan kegiatan usaha rumah sakit. Kelompok dokter pendiri pada umumnya menyediakan 
sekitar 30% dari modal saham yang diperlukan untuk membuka rumah sakit baru. Perseroan meyakini bahwa model bisnis 
ini memberikan keuntungan kompetitif sehubungan dengan pembukaan rumah sakit baru, karena model bisnis tersebut 
memberikan grup spesialis inti yang loyal serta memiliki hubungan dengan pasien di daerah sekitar rumah sakit, serta 
menguasai kondisi masyarakat setempat dan proses perizinan yang terkait. Dengan demikian, Perseroan dapat segera 
beroperasi dan mencapai titik impas dalam jangka waktu relatif lebih singkat. Perseroan meyakini bahwa model bisnis yang 
diterapkan Perseroan memberikan insentif kepada dokter untuk tetap bekerja sama dengan rumah sakit Perseroan dan 
mendukung rumah sakit Perseroan, serta menyelaraskan kepentingan Perseroan dengan kepentingan para dokter tersebut. 
Hal ini terutama penting mengingat kelangkaan dokter spesialis di Indonesia. Perseroan juga meyakini bahwa model bisnis 
tersebut sulit untuk ditiru mengingat keberhasilan Perseroan dicapai berdasarkan pengalaman, rekam jejak dan reputasi 
Perseroan dalam menerapkan model bisnis tersebut selama lebih dari 20 tahun. Kebijakan Perseroan yang berlaku pada 
saat ini adalah untuk mempertahankan kepemilikan mayoritas dan pengendalian operasional atas rumah sakit Perseroan. 
Sementara grup kelompok spesialis menguasai kepemilikan minoritas.   
 
Perseroan merupakan pengadopsi awal program JKN, suatu program asuransi kesehatan nasional di Indonesia. Perseroan 
menyambut baik program tersebut, terutama mengingat volume segmen demografis yang ingin dilayani Perseroan. Pada 
saat ini, seluruh rumah sakit anggota Perseroan telah menerima pasien JKN kecuali beberapa rumah sakit baru yang masih 
dalam proses administrasi, dan Perseroan meyakini bahwa Perseroan berada jauh di depan para pesaing dalam hal 
berbagai aspek JKN, antara lain, manajemen lalu lintas pasien, pengendalian biaya, desain rumah sakit yang efisien, 
efisiensi administrasi serta pemahaman atas proses penggantian biaya. Perseroan meyakini bahwa pengalaman Perseroan 
dalam menangani pasien JKN memberikan keunggulan tersendiri dibandingkan operator rumah sakit lainnya dan 
menempatkan Perseroan pada posisi yang tepat untuk mencapai pertumbuhan jangka panjang. 

Pada tahun 2018 dan 2019, Perseroan secara berturut-turut mencatatkan pendapatan neto sebesar Rp3.058.091 juta, 
Rp3.630.940 juta (ii) EBITDA sebesar Rp644,5 miliar, Rp866,6 miliar dan (ii) laba neto tahun berjalan sebesar Rp191,0 
miliar, Rp343,9 miliar. EBITDA merupakan indikator pendukung dalam pengukuran kinerja dan likuiditas Perseroan, dan 
tidak dihitung berdasarkan ketentuan PSAK Indonesia. Pada tahun 2018 dan 2019, Perseroan secara berturut-turut (i) 
menambah 6 dan 3 rumah sakit, (ii) mencatat jumlah pasien sebesar 5,6 juta dan 6,5 juta, (iii) meningkatkan jumlah tempat 
tidur operasional dari 3.378 menjadi 4.004. 
  
2. FAKTOR-FAKTOR SIGNIFIKAN YANG MEMPENGARUHI KINERJA OPERASIONAL PERSEROAN DAN 

PERUSAHAAN ANAK 
 

Faktor-faktor utama yang secara historis mempengaruhi, dan akan tetap mempengaruhi, kinerja operasional konsolidasian 
Perseroan adalah: 
 Volume pasien;  
 Penentuan harga dan margin; 
 Permintaan atas layanan kesehatan di Indonesia; 
 Pengembangan kapasitas; 
 Biaya ekspansi dan belanja modal; dan 
 Pengembangan layanan Perseroan. 
 
Volume Pasien 
Kinerja operasional Perseroan dipengaruhi secara signifikan oleh volume pasien. Jumlah penerimaan pasien rawat inap 
mengalami peningkatan dari 310 ribu pada tahun 2018, menjadi 375 ribu pada tahun 2019 dan kunjungan pasien rawat 
jalan Perseroan mengalami peningkatan dari 5,3 juta pada tahun 2018, menjadi 6,1 juta pada tahun 2019. Sementara 
pendapatan pasien rawat inap Perseroan mengalami peningkatan dari Rp2.214,7 miliar pada tahun 2018 menjadi 
Rp2.591,2 miliar pada tahun 2019, sedangkan pendapatan pasien rawat jalan Perseroan meningkat dari Rp3.049,3 miliar 
pada tahun 2018 menjadi Rp3.606,9 miliar pada tahun 2019. Penerapan JKN merupakan kontributor utama terhadap 
peningkatan volume pasien Perseroan. Pada tahun 2018 dan 2019, jumlah pasien JKN terus menunjukkan pertumbuhan, 
masing-masing mewakili 65% dan 64% dari penerimaan pasien rawat inap dan 49% dan 55% dari jumlah pasien rawat jalan 
Perseroan. Seluruh rumah sakit Perseroan dan sebagian besar dokter Perseroan merupakan pengadopsi awal sistem JKN, 
dan Perseroan telah melayani pasien yang ditanggung oleh JKN sejak program tersebut pertama kali diluncurkan pada 
tahun 2014. Perseroan meyakini bahwa pengalaman Perseroan sebagai pengadopsi dini JKN dan rekam jejak Perseroan 
dalam melayani pasien JKN menjadikan Perseroan sebagai mitra rujukan terpilih bagi klinik dokter umum dan rumah sakit. 
Perseroan meyakini hal ini layak dicatat mengingat JKN diperkirakan akan mendorong pasien yang sebelumnya mencari 
pengobatan tradisional untuk mencari perawatan kesehatan yang lebih maju sebagaimana yang terjadi di negara-negara 
lain.  
 

Penentuan Harga dan Margin 
Kinerja operasional Perseroan dipengaruhi secara signifikan oleh kemampuan Perseroan untuk mengelola margin seiring 
dengan perubahan bauran pasien. Seiring dengan peningkatan volume pasien JKN, Perseroan semakin terpapar oleh tarif 
yang ditentukan oleh BPJS. Tarif BPJS terdiri dari tarif tetap (atau tarif gabungan yang terutang atas perawatan yang 
diberikan sehubungan dengan gejala atau kebutuhan tertentu) dan tidak terdiri dari biaya yang terpisah untuk biaya 
kunjungan, farmasi dan jasa lainnya yang diberikan. Tarif terutang tersebut ditentukan oleh BPJS, dan secara umum lebih 
rendah dibandingkan tarif yang dikenakan kepada pasien pribadi atau pasien yang ditanggung oleh asuransi pribadi atau 
asuransi korporat untuk kumpulan jasa yang sama. Dampak tarif BPJS yang lebih rendah dimitigasi oleh kenyataan bahwa 
pengurangan tarif terkait biaya konsultasi, biaya bedah dan biaya tindakan secara umum ditanggung bersama-sama oleh 
dokter Perseroan dan Perseroan. Perseroan mengakui pendapatan secara neto setelah dikurangi biaya jasa dokter dan 
sebagian dampak dari tarif BPJS yang lebih rendah ditanggung oleh para dokter, sehingga tarif BPJS yang lebih rendah 
tidak berdampak secara signifikan terhadap kinerja Perseroan. Sehubungan dengan bagian pendapatan yang diakui 
Perseroan, dampak tarif BPJS yang lebih rendah dimitigasi dengan menggunakan obat generik, yang lebih murah 
dibandingkan obat bermerek dan melalui skala ekonomi dan efisiensi operasional yang dinikmati Perseroan seiring dengan 
pertumbuhan volume. Secara lebih spesifik, peningkatan skala operasi tersebut memungkinkan Perseroan untuk meraih 
manfaat progresif dari skala ekonomi dan mengurangi biaya per unit di bagian tertentu, seperti pengadaan persediaan 
farmasi dan medis, serta di bagian operasional, seperti akreditasi, yang ditangani secara terpusat untuk seluruh rumah sakit 
Perseroan. Perseroan juga mengambil langkah lain, seperti dengan meningkatkan laju ekspansi rumah sakit Perseroan 
untuk menambah jumlah tempat tidur, sehingga jumlah pasien JKN yang semakin meningkat tidak akan menimbulkan 
dampak merugikan terhadap kemampuan Perseroan untuk melayani pasien non-JKN. Oleh karenanya, margin Perseroan 
tetap relatif stabil. Pada tahun 2018, dan 2019, margin EBITDA Perseroan secara berturut-turut adalah 21,1%, dan 23,9%. 
Perseroan meyakini bahwa pengadopsian dini sistem JKN menguntungkan bagi usaha Perseroan dan menempatkan 
Perseroan dalam posisi untuk meraih pertumbuhan jangka panjang. Dengan menyambut JKN secara dini, Perseroan telah 
memperoleh pengetahuan yang berharga mengenai manajemen arus pasien serta proses penggantian biaya JKN yang 
kompleks. Setiap perubahan terhadap JKN, atau perubahan interpretasi terhadap pendekatan di bawahnya, dapat 
mempengaruhi kinerja operasional Perseroan di masa mendatang.  
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Terkait pasien non-JKN, kinerja operasional dan margin Perseroan juga dipengaruhi oleh penentuan harga Perseroan. 
Dalam beberapa tahun terakhir, Perseroan telah menetapkan kenaikan harga seiring dengan peningkatan permintaan atas 
layanan kesehatan. Penentuan harga pasien non-JKN Perseroan antara lain dipengaruhi oleh lokasi rumah sakit dan tingkat 
persaingan yang ada. 
 
Layanan Kesehatan di Indonesia 
Tumbuhnya PDB per kapita dalam beberapa tahun terakhir telah mendukung tumbuhnya segmen kelas menengah dengan 
daya beli yang meningkat dan tumbuhnya kesadaran akan kesehatan. Namun demikian, walaupun perekonomian tumbuh 
secara stabil, pengeluaran kesehatan masih di bawah negara-negara berkembang lainnya dan salah satu yang paling 
rendah di dunia. Sebagai ilustrasi, Bank Dunia melaporkan bahwa pada tahun 2016, rata-rata tingkat pengeluaran 
kesehatan di Indonesia hanya sebesar 3,12 persen PDB, masih di bawah negara-negara tetangga di Asia Tenggara 
(Thailand: 3,71%; Malaysia: 3,80%; Timor-Leste: 4.02%; Filipina: 4,39%; Vietnam: 5,66%) (sumber:www.worldbank.org).   
Dalam beberapa tahun terakhir, Pemerintah telah mengintensifkan komitmennya untuk meningkatkan sektor kesehatan 
nasional, antara lain melalui inisiatifnya yang terpenting, Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Diluncurkan pada tahun 2014, 
JKN adalah skema asuransi nasional untuk memberikan kepada seluruh warga Indonesia akses yang setara ke layanan 
kesehatan. Untuk menerima layanan kesehatan dari pusat kesehatan masyarakat dan rumah sakit yang berpartisipasi, 
anggota JKN membayar premi asuransi bulanan ke Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau BPJS sebagai administrator 
JKN. Untuk peserta yang berpenghasilan rendah, Pemerintah telah mengalokasikan dana untuk subsidi pembayaran premi. 
Walaupun masih belum mencapai targetnya untuk memberikan perlindungan ke seluruh rakyat di tahun 2019, jumlah 
anggota JKN telah mencapai lebih dari 224 juta (83% dari populasi sebesar 269 juta) per akhir tahun 2019 (sumber: BPJS 
Kesehatan), dan dipandang sebagai salah satu sistem perlindungan kesehatan yang terbesar di dunia.Didukung oleh 
potensi pertumbuhan pasar, terjadi peningkatan jumlah pemain yang mendaftarkan untuk melayani para pasien JKN. Total 
jumlah outlet untuk melayani segmen JKN mencapai sebanyak 27.416 puskesmas, dokter dan dokter gigi independen, klinik 
kesehatan, rumah sakit, apotik, laboratorium medis dan outlet optik di akhir tahun 2019 (sumber: BPJS Kesehatan). 
Pencapaian ini menjadi langkah penting menuju peningkatan akses ke layanan kesehatan bagi seluruh warga Indonesia. 
Namun demikian, seperti telah diantisipasi, pelaksanaan JKN telah membebani infrastruktur kesehatan Indonesia, 
mengingat pasien yang sebelumnya tidak memiliki asuransi mulai memanfaatkan layanan kesehatan. Selain itu, tidak 
meratanya distribusi tenaga medis profesional yang berkualitas di kepulauan Indonesia telah menyebabkan terbatasnya 
ketersediaan layanan kesehatan berkualitas di daerah-daerah yang terpencil. Selain itu, program ini juga menanggung 
beban kesulitan finansial, mengingat jumlah klaim telah melampaui jumlah premi yang berhasil dikumpulkan, sehingga 
menyebabkan defisit yang cukup besar yang memaksa Pemerintah untuk beberapa kali mengulurkan bantuan. Untuk 
mengatasi hal itu, di bulan November 2019 Pemerintah memutuskan untuk menetapkan nilai premi yang lebih realistis, 
melalui peningkatan premi yang pertama kalinya sejak beroperasi di tahun 2014. Kenaikan ini diharapkan dapat membantu 
mengurangi terus meningkatnya beban defisit BPJS, sehingga dapat mengatasi permasalahan arus kas dari beberapa 
rumah sakit. 
 
Pasar kesehatan Indonesia masih dalam tahap awal dari kurva pertumbuhannya, dengan kesempatan pertumbuhan jangka 
panjang yang sangat menarik. Besarnya populasi Indonesia sebagai negara dengan jumlah populasi ke empat terbanyak 
didunia, serta relatif masih rendahnya belanja kesehatan, menempatkan Indonesia sebagai salah satu pasar dengan 
potensi terbesar untuk produk dan layanan kesehatan. Industri kesehatan juga akan terus mendapat dukungan komitmen 
Pemerintah untuk menyediakan layanan kesehatan yang terjangkau bagi seluruh warganya. Hal ini tentunya dapat 
meningkatkan kepercayaan akan prospek jangka panjang industri. Namun demikian, pesatnya perkembangan wabah 
Covid-19 di seluruh dunia yang sangat mengkhawatirkan dapat memberikan dampak negatif bagi perekonomian dan 
industri kesehatan nasional. Sebagai bagian dari praktek kehati-hatian dan manajemen risiko, Perseroan akan secara 
cermat mempelajari perkembangan yang terjadi dan, jika dibutuhkan, melakukan adaptasi dan penyesuaian pada strategi 
dan prioritas Perseroan. 
 
Pengembangan kapasitas 
Kinerja operasional Perseroan secara signifikan dipengaruhi oleh kemampuan Perseroan untuk berkembang guna 
memenuhi kenaikan permintaan atas layanan kesehatan di Indonesia. Perseroan menambah 4 rumah sakit baru pada tahun 
2018, 4 rumah sakit baru pada tahun 2019, serta meningkatkan jumlah tempat tidur operasional Perseroan dari 3.378 pada 
tahun 2018 menjadi 4.004 pada tahun 2019. Sementara pendapatan neto Perseroan meningkat dari Rp3.058,1 miliar 
menjadi Rp3.630,9 miliar dalam tahun-tahun tersebut. Secara historis, Perseroan terutama menambah rumah sakit melalui 
pengembangan rumah sakit baru dari nol dan juga melalui akuisisi. Terdapat 10 rumah sakit Perseroan yang diperoleh 
melalui akuisisi. Secara umum, Perseroan mengembangkan kapasitas di rumah sakit yang telah berjalan melalui 
penambahan lantai baru, atau dalam beberapa kasus, melalui pembelian lahan yang berdampingan untuk pembangunan 
bangunan tambahan.  
 
Biaya Ekspansi dan Belanja Modal 
Perseroan harus mengeluarkan belanja modal dan biaya yang substansial untuk membiayai rencana ekspansi Perseroan.  
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Terkait pasien non-JKN, kinerja operasional dan margin Perseroan juga dipengaruhi oleh penentuan harga Perseroan. 
Dalam beberapa tahun terakhir, Perseroan telah menetapkan kenaikan harga seiring dengan peningkatan permintaan atas 
layanan kesehatan. Penentuan harga pasien non-JKN Perseroan antara lain dipengaruhi oleh lokasi rumah sakit dan tingkat 
persaingan yang ada. 
 
Layanan Kesehatan di Indonesia 
Tumbuhnya PDB per kapita dalam beberapa tahun terakhir telah mendukung tumbuhnya segmen kelas menengah dengan 
daya beli yang meningkat dan tumbuhnya kesadaran akan kesehatan. Namun demikian, walaupun perekonomian tumbuh 
secara stabil, pengeluaran kesehatan masih di bawah negara-negara berkembang lainnya dan salah satu yang paling 
rendah di dunia. Sebagai ilustrasi, Bank Dunia melaporkan bahwa pada tahun 2016, rata-rata tingkat pengeluaran 
kesehatan di Indonesia hanya sebesar 3,12 persen PDB, masih di bawah negara-negara tetangga di Asia Tenggara 
(Thailand: 3,71%; Malaysia: 3,80%; Timor-Leste: 4.02%; Filipina: 4,39%; Vietnam: 5,66%) (sumber:www.worldbank.org).   
Dalam beberapa tahun terakhir, Pemerintah telah mengintensifkan komitmennya untuk meningkatkan sektor kesehatan 
nasional, antara lain melalui inisiatifnya yang terpenting, Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Diluncurkan pada tahun 2014, 
JKN adalah skema asuransi nasional untuk memberikan kepada seluruh warga Indonesia akses yang setara ke layanan 
kesehatan. Untuk menerima layanan kesehatan dari pusat kesehatan masyarakat dan rumah sakit yang berpartisipasi, 
anggota JKN membayar premi asuransi bulanan ke Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau BPJS sebagai administrator 
JKN. Untuk peserta yang berpenghasilan rendah, Pemerintah telah mengalokasikan dana untuk subsidi pembayaran premi. 
Walaupun masih belum mencapai targetnya untuk memberikan perlindungan ke seluruh rakyat di tahun 2019, jumlah 
anggota JKN telah mencapai lebih dari 224 juta (83% dari populasi sebesar 269 juta) per akhir tahun 2019 (sumber: BPJS 
Kesehatan), dan dipandang sebagai salah satu sistem perlindungan kesehatan yang terbesar di dunia.Didukung oleh 
potensi pertumbuhan pasar, terjadi peningkatan jumlah pemain yang mendaftarkan untuk melayani para pasien JKN. Total 
jumlah outlet untuk melayani segmen JKN mencapai sebanyak 27.416 puskesmas, dokter dan dokter gigi independen, klinik 
kesehatan, rumah sakit, apotik, laboratorium medis dan outlet optik di akhir tahun 2019 (sumber: BPJS Kesehatan). 
Pencapaian ini menjadi langkah penting menuju peningkatan akses ke layanan kesehatan bagi seluruh warga Indonesia. 
Namun demikian, seperti telah diantisipasi, pelaksanaan JKN telah membebani infrastruktur kesehatan Indonesia, 
mengingat pasien yang sebelumnya tidak memiliki asuransi mulai memanfaatkan layanan kesehatan. Selain itu, tidak 
meratanya distribusi tenaga medis profesional yang berkualitas di kepulauan Indonesia telah menyebabkan terbatasnya 
ketersediaan layanan kesehatan berkualitas di daerah-daerah yang terpencil. Selain itu, program ini juga menanggung 
beban kesulitan finansial, mengingat jumlah klaim telah melampaui jumlah premi yang berhasil dikumpulkan, sehingga 
menyebabkan defisit yang cukup besar yang memaksa Pemerintah untuk beberapa kali mengulurkan bantuan. Untuk 
mengatasi hal itu, di bulan November 2019 Pemerintah memutuskan untuk menetapkan nilai premi yang lebih realistis, 
melalui peningkatan premi yang pertama kalinya sejak beroperasi di tahun 2014. Kenaikan ini diharapkan dapat membantu 
mengurangi terus meningkatnya beban defisit BPJS, sehingga dapat mengatasi permasalahan arus kas dari beberapa 
rumah sakit. 
 
Pasar kesehatan Indonesia masih dalam tahap awal dari kurva pertumbuhannya, dengan kesempatan pertumbuhan jangka 
panjang yang sangat menarik. Besarnya populasi Indonesia sebagai negara dengan jumlah populasi ke empat terbanyak 
didunia, serta relatif masih rendahnya belanja kesehatan, menempatkan Indonesia sebagai salah satu pasar dengan 
potensi terbesar untuk produk dan layanan kesehatan. Industri kesehatan juga akan terus mendapat dukungan komitmen 
Pemerintah untuk menyediakan layanan kesehatan yang terjangkau bagi seluruh warganya. Hal ini tentunya dapat 
meningkatkan kepercayaan akan prospek jangka panjang industri. Namun demikian, pesatnya perkembangan wabah 
Covid-19 di seluruh dunia yang sangat mengkhawatirkan dapat memberikan dampak negatif bagi perekonomian dan 
industri kesehatan nasional. Sebagai bagian dari praktek kehati-hatian dan manajemen risiko, Perseroan akan secara 
cermat mempelajari perkembangan yang terjadi dan, jika dibutuhkan, melakukan adaptasi dan penyesuaian pada strategi 
dan prioritas Perseroan. 
 
Pengembangan kapasitas 
Kinerja operasional Perseroan secara signifikan dipengaruhi oleh kemampuan Perseroan untuk berkembang guna 
memenuhi kenaikan permintaan atas layanan kesehatan di Indonesia. Perseroan menambah 4 rumah sakit baru pada tahun 
2018, 4 rumah sakit baru pada tahun 2019, serta meningkatkan jumlah tempat tidur operasional Perseroan dari 3.378 pada 
tahun 2018 menjadi 4.004 pada tahun 2019. Sementara pendapatan neto Perseroan meningkat dari Rp3.058,1 miliar 
menjadi Rp3.630,9 miliar dalam tahun-tahun tersebut. Secara historis, Perseroan terutama menambah rumah sakit melalui 
pengembangan rumah sakit baru dari nol dan juga melalui akuisisi. Terdapat 10 rumah sakit Perseroan yang diperoleh 
melalui akuisisi. Secara umum, Perseroan mengembangkan kapasitas di rumah sakit yang telah berjalan melalui 
penambahan lantai baru, atau dalam beberapa kasus, melalui pembelian lahan yang berdampingan untuk pembangunan 
bangunan tambahan.  
 
Biaya Ekspansi dan Belanja Modal 
Perseroan harus mengeluarkan belanja modal dan biaya yang substansial untuk membiayai rencana ekspansi Perseroan.  

 Belanja modal: Perseroan mempunyai kebijakan untuk memiliki lahan yang menjadi lokasi rumah sakit-rumah sakit 
Perseroan. Dengan demikian, Perseroan akan membeli lahan baru ketika Perseroan berencana mengembangkan 
rumah sakit baru. Selain itu, pada waktu Perseroan berencana mengembangkan rumah sakit yang telah berjalan 
dengan menambahkan bangunan baru, pada umumnya Perseroan juga membeli lahan tambahan yang letaknya 
berdampingan dengan rumah sakit. Perseroan juga mengeluarkan biaya terkait dengan biaya konstruksi dan 
pembelian peralatan kesehatan. Perseroan mengambil langkah-langkah tertentu, yang bertujuan meminimalkan 
belanja modal, termasuk pendekatan bertahap langkah demi langkah yang diterapkan Perseroan dalam pembukaan 
rumah sakit baru, dengan pengembangan yang dilaksanakan selanjutnya berdasarkan permintaan, serta 
pembangunan rumah sakit baru dengan desain yang sederhana, standar dan efisien dari segi biaya. Sehubungan 
dengan pembelian alat kesehatan, Perseroan pada umumnya membeli alat kesehatan yang lebih kompleks atau 
memerlukan modal besar hanya bila Perseroan meyakini rumah sakit yang bersangkutan memiliki permintaan pasien 
yang memadai. Dalam banyak kasus, Perseroan, bersama-sama dengan dokter mitra tertentu, menanamkan investasi 
bersama dalam alat kesehatan melalui perusahaan patungan, yang menyelaraskan kepentingan Perseroan dan dokter 
mitra serta meminimalkan belanja modal Perseroan. Perseroan mengeluarkan belanja modal sebesar 768,7 miliar 
pada tahun 2018 dan Rp595,2 miliar pada tahun 2019. 

 Biaya ekspansi: Pembukaan rumah sakit baru selama ini telah, dan akan tetap menimbulkan biaya operasional yang 
substansial. Sebagai contoh, sebelum pembukaan suatu rumah sakit baru dan dalam tahap-tahap awal setelah suatu 
rumah sakit dibuka, Perseroan mengeluarkan biaya pelatihan untuk melatih staf baru. Biaya-biaya tersebut harus 
dibebankan pada periode terjadinya dan tidak dapat dikapitalisasi. Biaya-biaya lain yang serupa meliputi biaya survei 
dan pendampingan korporat yang disediakan oleh Perseroan. Selain itu, Perseroan pada umumnya mempekerjakan 
tenaga medis beberapa bulan sebelum membuka rumah sakit Perseroan, dan harus membeli persediaan obat dan 
barang medis siap pakai sebagai persiapan dimulainya kegiatan operasional. Oleh karena itu, margin Perseroan 
mengalami penurunan dalam periode menjelang pembukaan suatu rumah sakit baru, dan selama periode persiapan 
awal. Meskipun demikian, Perseroan meyakini bahwa model bisnis kemitraan dokter memberikan keuntungan 
kompetitif sehubungan dengan pembukaan rumah sakit baru, karena model bisnis tersebut memberikan grup spesialis 
inti yang loyal serta memiliki hubungan dengan pasien di daerah sekitar rumah sakit, serta menguasai kondisi 
masyarakat setempat dan proses perizinan yang terkait. Dengan demikian, Perseroan dapat segera beroperasi dan 
mencapai titik impas dalam jangka waktu singkat. 

 
Perseroan meyakini bahwa Perseroan mampu mengelola biaya ekspansi secara efisien. Kebutuhan modal Perseroan untuk 
rumah sakit baru secara historis dibiayai oleh setoran tunai dari pemegang saham, termasuk dari Perseroan dan dokter 
mitra Perseroan, serta pinjaman bank. Sehubungan dengan pengembangan rumah sakit yang telah berjalan, Perseroan 
tidak mendilusi kepemilikan dokter mitra Perseroan melalui penerbitan saham baru dalam Perusahaan Anak. Oleh karena 
itu, kebutuhan pendanaan Perseroan pada umumnya dipenuhi dari rumah sakit dan pinjaman bank, dan dalam kasus-kasus 
tertentu melalui pinjaman antar perusahaan yang diberikan Perseroan kepada Perusahaan Anak yang terkait.   
 
Pengembangan layanan Perseroan 
Perseroan memulai usahanya dengan berfokus pada ibu dan anak, dan seiring dengan berjalannya waktu memperluas 
usahanya hingga menyediakan layanan rumah sakit umum. Pertumbuhan layanan Perseroan telah berkontribusi terhadap 
pertumbuhan pendapatan neto Perseroan, dan salah satu strategi Perseroan selama ini, yang akan tetap dipertahankan, 
adalah terus mengembangkan rangkaian layanan yang ditawarkan Perseroan, baik untuk pasien rawat inap maupun pasien 
rawat jalan. Perseroan meningkatkan cakupan layanan kesehatan dengan cara mengembangkan jenis dan kemampuan 
layanan kesehatan yang ditawarkan oleh rumah sakit Perseroan. Dalam beberapa kasus, Perseroan meningkatkan status 
rumah sakit dari rumah sakit Kelas C menjadi rumah sakit Kelas B.  Perseroan berencana untuk menambah layanan 
spesialis dan peralatan, termasuk peralatan pencitraan medis seperti mesin MRI, laboratorium katerisasi, fasilitas 
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) dan fasilitas C-arm.  
  
3. KETERANGAN AKUN-AKUN UTAMA 

 
Tabel berikut ini menjabarkan data kinerja operasional konsolidasian Perseroan, termasuk rincian setiap akun sebagai 
persentase terhadap pendapatan neto, untuk masing-masing tahun dan periode yang dinyatakan: 
 

Keterangan 

Tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 

Periode enam bulan yang berakhir pada tanggal  
30 Juni* 

2018 2019 2019 2020 
Rp juta % Rp juta % Rp juta % Rp juta % 

Pendapatan Neto 3.058.091 100,00% 3.630.940 100,00% 1.788.138 100,00% 1.732.161 100,00% 
Beban Pokok Pendapatan (1.776.589)  -58,09% (2.004.685 )  -55,21% (963.351) -53,87% (990.611 )  -57,19% 
LABA BRUTO 1.281.502 41,91% 1.626.255 44,79% 824.787  46,13% 741.550 42,81% 
Beban usaha (931.482) -30,46% (1.074.068) -29,58% (549.081) -30,71% (535.728)  -30,93% 
Penghasilan (beban) lain-lain - 

neto 35.954 1,18% 31.146 0,86% 
 

10.048 
 

0,56% 
 

30.281 
 

1,75% 
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Keterangan 

Tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 

Periode enam bulan yang berakhir pada tanggal  
30 Juni* 

2018 2019 2019 2020 
Rp juta % Rp juta % Rp juta % Rp juta % 

LABA USAHA 385.974 12,62% 583.333 16,07% 285.754 15,98% 236.103 13,63% 
Biaya keuangan (130.687) -4,27% (108.877) -3,00% (51.912)  -2,90% (63.795)  -3,68% 
Penghasilan keuangan 20.251 0,66% 31.020 0,85% 8.345 0,47% 20.273 1,17% 
LABA SEBELUM BEBAN 

PAJAK PENGHASILAN 275.538 9,01% 505.476 13,92% 242.187 
 

13,54% 192.581 
 

11,12% 
         
Manfaat (Beban) Pajak 
Penghasilan      

    

Kini (96.174) -3,14% (172.963) -4,76% (81.336)  -4,55% (58.227)  -3,36% 
Tangguhan 11.660 0,38% 11.407 0,31% 1.734 0,10% (101)  -0,01% 
Beban Pajak Penghasilan - 

neto (84.514) -2,76% (161.556) -4,45% 
 

(79.602) -4,45% 
 

(58.328) 
 

-3,37% 
         
LABA NETO TAHUN 
BERJALAN  191.024 6,25% 343.920 9,47% 

 
162.585 

 
9,09% 

 
134.253 

 
7,75% 

         
Jumlah rugi komprehensif lain  (27.763) -0,91% (12.448) -0,34% (3.748)  -0,21% (6.409)  -0,37% 
TOTAL PENGHASILAN 
KOMPREHENSIF TAHUN 
BERJALAN 163.261 5,34% 331.472 9,13% 158.837 

 
 

8,88% 127.844 7,38% 
         
Laba neto tahun berjalan yang 

dapat diatribusikan kepada:     
    

Pemilik entitas induk 124.374 4,07% 255.367 7,03% 124.640 6,97% 104.239 6,02% 
Kepentingan nonpengendali 66.650 2,18% 88.553 2,44% 37.945 2,12% 30.014 1,73% 

Total 191.024 6,25% 343.920 9,47% 162.585 9,09% 134.253 7,75% 
*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2019 dan 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau 
direview oleh Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-
101/D.04/2020 tanggal 24 Maret 2020.  
 
Pendapatan Neto Konsolidasian 
Pendapatan neto Grup Perseroan hanya mencakup bagian dari biaya konsultasi, biaya bedah, dan biaya tindakan yang 
merupakan hak Perseroan berdasarkan kesepakatan bagi hasil Perseroan dengan dokter dan adalah net dari bagian biaya 
yang telah dikurangi dengan hak para dokter. Pendapatan neto Perseroan terdiri dari pendapatan dari segmen pasien rawat 
inap ditambah dengan pasien rawat jalan, dikurangi paket tarif yang berbeda, yang merupakan penyesuaian tertentu untuk 
mencerminkan perbedaan tarif antara tarif rumah sakit Perseroan untuk pasien rawat inap dan pasien rawat jalan JKN 
dengan tarif sebenarnya yang dibayarkan kembali oleh BPJS. Selain itu, Perseroan juga memiliki pendapatan manajemen 
dan pendapatan dari aset kerjasama operasi (KSO). 
 
Pendapatan rawat inap terdiri dari pendapatan dari obat dan perlengkapan medis, layanan rawat inap (termasuk biaya 
kamar rawat inap), layanan tindakan (termasuk biaya kamar operasi dan kamar bersalin untuk pasien rawat inap), layanan 
penunjang medis dan diagnostik (terdiri dari layanan laboratorium, radiologi dan alat bantu medis pengobatan pasien seperti 
endoskopi dan hemodialisis), jasa medis (termasuk biaya konsultasi dokter, biaya operasi dan biaya tindakan yang 
merupakan bagian hak milik rumah sakit), administrasi dan lainnya (terdiri dari biaya administrasi dan biaya rekam medis 
pasien, serta biaya ambulans), dikurangi diskon asuransi (terdiri dari diskon yang diberikan kepada pasien asuransi 
kesehatan pribadi).  
 
Pendapatan rawat jalan terdiri dari pendapatan dari obat dan perlengkapan medis, layanan penunjang medis dan diagnostik 
(terdiri dari layanan laboratorium, radiologi dan pencitraan medis seperti endoskopi dan hemodialisis), layanan poliklinik 
(termasuk biaya administrasi dan biaya rutin pasien rawat jalan lainnya, biaya penggunaan peralatan medis, serta biaya 
untuk layanan yang disediakan poliklinik, seperti layanan rehabilitasi), layanan instalasi gawat darurat (terdiri dari biaya 
terkait instalasi gawat darurat, seperti biaya administrasi, tindakan dan barang habis pakai), jasa medis (terdiri dari biaya 
konsultasi dokter yang merupakan bagian dari hak milik rumah sakit, biaya operasi dan biaya tindakan) dan administrasi 
dan lainnya (terdiri dari biaya rekam medis pasien dan layanan ambulans).  
 
Tabel berikut ini menjabarkan rincian pendapatan neto konsolidasian Perseroan berdasarkan jenis layanan berikut 
persentase terhadap pendapatan neto konsolidasian untuk masing-masing tahun dan periode yang dinyatakan: 
 

Keterangan 

Tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 

Periode enam  bulan yang berakhir pada tanggal  
30 Juni* 

2018 2019 2019 2020 
Rp juta %  Rp juta %  Rp juta %  Rp juta %  

Rawat Inap         
Obat dan perlengkapan medis  627.149 20,51% 680.438 18,74% 327.397  18,31% 336.192 19,41% 
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Keterangan 

Tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 

Periode enam bulan yang berakhir pada tanggal  
30 Juni* 

2018 2019 2019 2020 
Rp juta % Rp juta % Rp juta % Rp juta % 

LABA USAHA 385.974 12,62% 583.333 16,07% 285.754 15,98% 236.103 13,63% 
Biaya keuangan (130.687) -4,27% (108.877) -3,00% (51.912)  -2,90% (63.795)  -3,68% 
Penghasilan keuangan 20.251 0,66% 31.020 0,85% 8.345 0,47% 20.273 1,17% 
LABA SEBELUM BEBAN 

PAJAK PENGHASILAN 275.538 9,01% 505.476 13,92% 242.187 
 

13,54% 192.581 
 

11,12% 
         
Manfaat (Beban) Pajak 
Penghasilan      

    

Kini (96.174) -3,14% (172.963) -4,76% (81.336)  -4,55% (58.227)  -3,36% 
Tangguhan 11.660 0,38% 11.407 0,31% 1.734 0,10% (101)  -0,01% 
Beban Pajak Penghasilan - 

neto (84.514) -2,76% (161.556) -4,45% 
 

(79.602) -4,45% 
 

(58.328) 
 

-3,37% 
         
LABA NETO TAHUN 
BERJALAN  191.024 6,25% 343.920 9,47% 

 
162.585 

 
9,09% 

 
134.253 

 
7,75% 

         
Jumlah rugi komprehensif lain  (27.763) -0,91% (12.448) -0,34% (3.748)  -0,21% (6.409)  -0,37% 
TOTAL PENGHASILAN 
KOMPREHENSIF TAHUN 
BERJALAN 163.261 5,34% 331.472 9,13% 158.837 

 
 

8,88% 127.844 7,38% 
         
Laba neto tahun berjalan yang 

dapat diatribusikan kepada:     
    

Pemilik entitas induk 124.374 4,07% 255.367 7,03% 124.640 6,97% 104.239 6,02% 
Kepentingan nonpengendali 66.650 2,18% 88.553 2,44% 37.945 2,12% 30.014 1,73% 

Total 191.024 6,25% 343.920 9,47% 162.585 9,09% 134.253 7,75% 
*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2019 dan 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau 
direview oleh Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-
101/D.04/2020 tanggal 24 Maret 2020.  
 
Pendapatan Neto Konsolidasian 
Pendapatan neto Grup Perseroan hanya mencakup bagian dari biaya konsultasi, biaya bedah, dan biaya tindakan yang 
merupakan hak Perseroan berdasarkan kesepakatan bagi hasil Perseroan dengan dokter dan adalah net dari bagian biaya 
yang telah dikurangi dengan hak para dokter. Pendapatan neto Perseroan terdiri dari pendapatan dari segmen pasien rawat 
inap ditambah dengan pasien rawat jalan, dikurangi paket tarif yang berbeda, yang merupakan penyesuaian tertentu untuk 
mencerminkan perbedaan tarif antara tarif rumah sakit Perseroan untuk pasien rawat inap dan pasien rawat jalan JKN 
dengan tarif sebenarnya yang dibayarkan kembali oleh BPJS. Selain itu, Perseroan juga memiliki pendapatan manajemen 
dan pendapatan dari aset kerjasama operasi (KSO). 
 
Pendapatan rawat inap terdiri dari pendapatan dari obat dan perlengkapan medis, layanan rawat inap (termasuk biaya 
kamar rawat inap), layanan tindakan (termasuk biaya kamar operasi dan kamar bersalin untuk pasien rawat inap), layanan 
penunjang medis dan diagnostik (terdiri dari layanan laboratorium, radiologi dan alat bantu medis pengobatan pasien seperti 
endoskopi dan hemodialisis), jasa medis (termasuk biaya konsultasi dokter, biaya operasi dan biaya tindakan yang 
merupakan bagian hak milik rumah sakit), administrasi dan lainnya (terdiri dari biaya administrasi dan biaya rekam medis 
pasien, serta biaya ambulans), dikurangi diskon asuransi (terdiri dari diskon yang diberikan kepada pasien asuransi 
kesehatan pribadi).  
 
Pendapatan rawat jalan terdiri dari pendapatan dari obat dan perlengkapan medis, layanan penunjang medis dan diagnostik 
(terdiri dari layanan laboratorium, radiologi dan pencitraan medis seperti endoskopi dan hemodialisis), layanan poliklinik 
(termasuk biaya administrasi dan biaya rutin pasien rawat jalan lainnya, biaya penggunaan peralatan medis, serta biaya 
untuk layanan yang disediakan poliklinik, seperti layanan rehabilitasi), layanan instalasi gawat darurat (terdiri dari biaya 
terkait instalasi gawat darurat, seperti biaya administrasi, tindakan dan barang habis pakai), jasa medis (terdiri dari biaya 
konsultasi dokter yang merupakan bagian dari hak milik rumah sakit, biaya operasi dan biaya tindakan) dan administrasi 
dan lainnya (terdiri dari biaya rekam medis pasien dan layanan ambulans).  
 
Tabel berikut ini menjabarkan rincian pendapatan neto konsolidasian Perseroan berdasarkan jenis layanan berikut 
persentase terhadap pendapatan neto konsolidasian untuk masing-masing tahun dan periode yang dinyatakan: 
 

Keterangan 

Tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 

Periode enam  bulan yang berakhir pada tanggal  
30 Juni* 

2018 2019 2019 2020 
Rp juta %  Rp juta %  Rp juta %  Rp juta %  

Rawat Inap         
Obat dan perlengkapan medis  627.149 20,51% 680.438 18,74% 327.397  18,31% 336.192 19,41% 

Keterangan 

Tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 

Periode enam  bulan yang berakhir pada tanggal  
30 Juni* 

2018 2019 2019 2020 
Rp juta %  Rp juta %  Rp juta %  Rp juta %  

Layanan Rawat Inap   595.515 19,47% 742.792 20,46% 296.472 16,58% 305.171 17,62% 
Layanan Tindakan  470.168 15,37% 555.163 15,29% 208.870 11,68% 214.257 12,37% 
Layanan Penunjang Medis dan 

Diagnostik 229.161 7,49% 263.300 7,25% 102.975 
 

5,76% 106.687 
 

6,16% 
Jasa Medis   159.025 5,20% 198.341 5,46% 95.422 5,34% 96.574 5,58% 
Administrasi dan Lainnya   144.280 4,72% 165.885 4,57% 63.221 3,54% 61.399 3,54% 
Diskon asuransi   (10.543) -0,34% (14.685) -0,40% - - - - 
Rawat Jalan         
Obat dan perlengkapan medis  658.879 21,55% 787.106 21,68% 387.694 21,68% 319.583 18,45% 
Layanan Penunjang Medis dan 
Diagnostik 303.354 9,92% 426.810 11,75% 169.120 9,46% 170.070 

 
9,82% 

Layanan Poliklinik   220.326 7,20% 248.196 6,84% 93.228 5,21% 88.622 5,12% 
Layanan Instalasi Gawat Darurat 25.844 0,85% 35.507 0,98% 14.891 0,83% 14.882 0,86% 
Jasa Medis  29.253 0,96% 37.011 1,02% 17.990 1,01% 13.947 0,81% 
Administrasi dan Lainnya 16.439 0,54% 8.482 0,23% 2.329 0,13% 2.803 0,16% 
Selisih Tarif Paket   (419.543) -13,72% (527.408) -14,53% - - - - 
Non Rumah Sakit         
Pendapatan manajemen 4.756 0,16% 21.524 0,59% 7.712 0,43% - - 
Aset KSO 4.028 0,13% 2.478 0,07% 817 0,05% 1.974 0,11% 
Pendapatan Neto    3.058.091 100,00% 3.630.940 100,00% 1.788.138 100,00% 1.732.161 100,00% 
*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2019 dan 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau 
direview oleh Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-
101/D.04/2020 tanggal 24 Maret 2020.  
 
Beban Pokok Pendapatan  
Beban pokok pendapatan Perseroan terutama terdiri dari biaya-biaya yang terkait dengan pembelian obat dan 
perlengkapan medis, serta beban gaji dan kesejahteraan karyawan untuk tenaga medis. Dalam skala yang lebih kecil, 
beban pokok pendapatan juga termasuk beban rujukan (terdiri dari biaya yang dikenakan Perseroan ke penyedia jasa 
medis pihak ketiga, pada umumnya untuk layanan laboratorium, radiologi dan pencitraan medis yang tidak tersedia  
di rumah sakit terkait), beban jasa penunjang medis (terdiri dari beban barang siap pakai dan peralatan untuk layanan 
laboratorium, radiologi dan pencitraan medis), beban poliklinik dan instalasi gawat darurat, beban makanan dan minuman, 
beban perbaikan dan pemeliharaan, beban kamar rawat inap dan kamar operasi, dan beban penyusutan peralatan medis.  
 
Beban Usaha 
Beban usaha konsolidasian Perseroan terdiri dari beban penjualan dan beban administrasi dan umum. Tabel berikut ini 
menjabarkan rincian beban usaha konsolidasian Perseroan berikut persentase terhadap total beban usaha untuk masing-
masing tahun dan periode yang dinyatakan: 
 

Keterangan 

Tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 

Periode enam bulan yang berakhir pada tanggal 
30 Juni* 

2018 2019 2019 2020 
Rp juta % Rp juta %  Rp juta % Rp juta % 

Beban Penjualan         
Pemasaran dan iklan   11.695 1,26% 6.663 0,62% 3.377 0,62% 1.916 0,36% 
Lain-lain  8.375 0,90% 11.287 1,05% 6.675 1,22% 3.195 0,60% 
Beban Administrasi dan Umum          
Gaji dan Tunjangan  562.456 60,38% 641.585 59,73% 299.897 54,62% 319.116 59,57% 
Penyusutan  72.230 7,75% 78.281 7,29% 43.060 7,84% 51.637 9,64% 
Perbaikan dan Pemeliharaan  98.436 10,57% 113.644 10,58% 51.564 9,39% 60.529  11,30% 
Listrik, air dan telepon  38.003 4,08% 28.054 2,61% 15.634 2,85% 18.642 3,48% 
Perlengkapan Kantor 26.667 2,86% 25.517 2,38% 12.583 2,29% 11.533 2,15% 
Liabilitas imbalan kerja karyawan  25.773 2,77% 19.077 1,78% 10.311 1,88% 10.764 2,01% 
Pelatihan dan Pendidikan  7.145 0,77% 3.430 0,32% 1.841 0,34% 3.599 0,67% 
Transportasi  25.714 2,76% 18.302 1,70% 9.689 1,76% 6.475 1,21% 
Jasa Profesional  10.206 1,10% 17.759 1,65% 8.027 1,46% 9.546 1,78% 
Perizinan, Retribusi dan Perpajakan  13.432 1,44% 29.371 2,73% 26.886 4,90% 6.674 1,25% 
Cadangan Kerugian Penurunan Nilai Piutang 

Usaha 3.896 0,42% 33.559 3,12% 22.234 
 

4,05% 17.317 
 

3,23% 
Lain-lain  27.454 2,95% 47.539 4,43% 37.303 6,79% 14.785 2,76% 
Total Beban Usaha  931.482 100,00% 1.074.068 100,00% 549.081 100,00% 535.728 100,00% 
*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2019 dan 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau 
direview oleh Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-
101/D.04/2020 tanggal 24 Maret 2020.  
 



30

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

Penghasilan lain-lain - neto 
Penghasilan usaha lain-lain - neto terutama terdiri dari penghasilan sewa, rugi penghapusan aset tetap, sebagai akibat dari 
penghapusan aset yang masih memiliki nilai buku neto pada tanggal penghapusan, tetapi tidak lagi memiliki nilai 
operasional dan fungsional; serta lain-lainnya, yang terutama terdiri dari penghasilan non-rutin seperti penghasilan sponsor 
dan pelatihan.    
 
Biaya keuangan dan administrasi bank 
Biaya keuangan terutama terdiri dari biaya bunga atas pinjaman bank dan biaya administrasi bank. Meskipun biaya 
administrasi bank merupakan biaya yang terkait dengan biaya penyedia kartu kredit, Perseroan mengklasifikasikan biaya 
tersebut sebagai biaya keuangan dan bukan biaya penjualan dengan pertimbangan biaya tersebut merupakan bagian dari 
biaya penagihan.  
 
Penghasilan keuangan 
Pendapatan bunga Perseroan terutama terdiri dari pendapatan bunga dari deposito berjangka dan rekening bank.  
 
Beban pajak penghasilan-neto 
Beban pajak penghasilan neto terdiri dari beban pajak kini dan beban pajak tangguhan. Perseroan dikenakan pajak 
penghasilan badan di Indonesia, dengan tarif pajak 20% setelah memenuhi persyaratan mengenai penurunan tariff Pajak 
Penghasilan Bagi Wajib Pajak Badan Dalam Negeri yang berbentuk Perseroan Terbuka. 
 
4. KINERJA KONSOLIDASIAN GRUP PERSEROAN  

 
Tahun yang berakhir tanggal 30 Juni 2020 dibandingkan tahun yang berakhir tanggal 30 Juni 2019 
Pendapatan neto. Pendapatan neto Perseroan mengalami penurunan sebesar 3,1% menjadi Rp1.732,2 miliar pada Juni 
2020 dari Rp1.788,2 miliar pada Juni 2019. Penurunan tersebut terutama disebabkan oleh penurunan pendapatan rawat 
jalan sebesar 2,8%, dari Rp1.779,6 miliar pada Juni 2019 menjadi Rp1.730,2 miliar pada Juni 2020. Walaupun pendapatan 
rawat inap naik sebesar 2,4% dari Rp1.094,4 miliar menjadi Rp1.120,3 miliar namun akibat pandemi Covid-19 masyarakat 
lebih memilih untuk menunda pemeriksaan rutin di rumah sakit kecuali untuk pemeriksaan atas penyakit yang dianggap 
serius atau mendesak. 
 
Beban Pokok Pendapatan. Beban pokok pendapatan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 2,8% menjadi Rp990,6 
miliar pada Juni 2020 dari Rp963,4 miliar pada Juni 2019. Kenaikan biaya-biaya yang bersifat tetap seperti gaji dan 
kesejahteraan karyawan. Sementara itu, biaya yang bersifat variable seperti obat dan perlengkapan medis mengalami 
penurunan.  
 
Laba Bruto. Laba bruto Perseroan mengalami penurunan sebesar 10,1% menjadi Rp741,6 miliar pada Juni 2020 dari 
Rp824,8 miliar pada Juni 2019. Margin laba bruto Perseroan menurun menjadi 42,8% pada Juni 2020 dari 46,1% pada Juni 
2019, yang terutama disebabkan oleh penurunan pendapatan neto.  
 
Beban Usaha. Beban usaha Perseroan mengalami penurunan sebesar 2,4% menjadi Rp535,7 miliar pada Juni 2020 dari 
Rp549,1 miliar pada Juni 2019, merupakan hasil dari strategi manajemen dalam melakukan efisiensi biaya.  
 
Penghasilan (beban) usaha lain-lain – neto. Perseroan mencatat peningkatan penghasilan usaha lain-lain neto sebesar 
Rp30,3 miliar pada Juni 2020 dibandingkan dengan penghasilan usaha lain-lain neto sebesar Rp10,0 miliar pada Juni 2019. 
Hal ini terutama disebabkan oleh pendapatan lain-lain Perseroan yang berasal dari pendapatan imbalan jasa dan 
pendapatan denda. 
 
Laba Usaha. Akibat hal-hal tersebut di atas, laba usaha Perseroan mengalami penurunan sebesar 17,4% menjadi Rp236,1 
miliar pada Juni 2020 dari Rp285,8 miliar pada Juni 2019. Persentase laba usaha terhadap pendapatan neto menurun dari 
16,0% pada Juni 2019 menjadi 13,6% pada Juni 2020. 
 
Biaya keuangan. Biaya keuangan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 22,9% menjadi Rp63,8 miliar pada Juni 
2020 dari Rp51,9 miliar pada Juni 2019. 
 
Penghasilan keuangan. Penghasilan keuangan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 142,9% menjadi Rp20,3 miliar 
pada Juni 2020 dari Rp8,3 miliar pada Juni 2019. 
 
Laba Sebelum Pajak Penghasilan. Laba sebelum pajak penghasilan Perseroan mengalami penurunan sebesar 20,5% 
menjadi Rp192,6 miliar pada Juni 2020 dari Rp242,2 miliar pada Juni 2019. 
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Penghasilan lain-lain - neto 
Penghasilan usaha lain-lain - neto terutama terdiri dari penghasilan sewa, rugi penghapusan aset tetap, sebagai akibat dari 
penghapusan aset yang masih memiliki nilai buku neto pada tanggal penghapusan, tetapi tidak lagi memiliki nilai 
operasional dan fungsional; serta lain-lainnya, yang terutama terdiri dari penghasilan non-rutin seperti penghasilan sponsor 
dan pelatihan.    
 
Biaya keuangan dan administrasi bank 
Biaya keuangan terutama terdiri dari biaya bunga atas pinjaman bank dan biaya administrasi bank. Meskipun biaya 
administrasi bank merupakan biaya yang terkait dengan biaya penyedia kartu kredit, Perseroan mengklasifikasikan biaya 
tersebut sebagai biaya keuangan dan bukan biaya penjualan dengan pertimbangan biaya tersebut merupakan bagian dari 
biaya penagihan.  
 
Penghasilan keuangan 
Pendapatan bunga Perseroan terutama terdiri dari pendapatan bunga dari deposito berjangka dan rekening bank.  
 
Beban pajak penghasilan-neto 
Beban pajak penghasilan neto terdiri dari beban pajak kini dan beban pajak tangguhan. Perseroan dikenakan pajak 
penghasilan badan di Indonesia, dengan tarif pajak 20% setelah memenuhi persyaratan mengenai penurunan tariff Pajak 
Penghasilan Bagi Wajib Pajak Badan Dalam Negeri yang berbentuk Perseroan Terbuka. 
 
4. KINERJA KONSOLIDASIAN GRUP PERSEROAN  

 
Tahun yang berakhir tanggal 30 Juni 2020 dibandingkan tahun yang berakhir tanggal 30 Juni 2019 
Pendapatan neto. Pendapatan neto Perseroan mengalami penurunan sebesar 3,1% menjadi Rp1.732,2 miliar pada Juni 
2020 dari Rp1.788,2 miliar pada Juni 2019. Penurunan tersebut terutama disebabkan oleh penurunan pendapatan rawat 
jalan sebesar 2,8%, dari Rp1.779,6 miliar pada Juni 2019 menjadi Rp1.730,2 miliar pada Juni 2020. Walaupun pendapatan 
rawat inap naik sebesar 2,4% dari Rp1.094,4 miliar menjadi Rp1.120,3 miliar namun akibat pandemi Covid-19 masyarakat 
lebih memilih untuk menunda pemeriksaan rutin di rumah sakit kecuali untuk pemeriksaan atas penyakit yang dianggap 
serius atau mendesak. 
 
Beban Pokok Pendapatan. Beban pokok pendapatan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 2,8% menjadi Rp990,6 
miliar pada Juni 2020 dari Rp963,4 miliar pada Juni 2019. Kenaikan biaya-biaya yang bersifat tetap seperti gaji dan 
kesejahteraan karyawan. Sementara itu, biaya yang bersifat variable seperti obat dan perlengkapan medis mengalami 
penurunan.  
 
Laba Bruto. Laba bruto Perseroan mengalami penurunan sebesar 10,1% menjadi Rp741,6 miliar pada Juni 2020 dari 
Rp824,8 miliar pada Juni 2019. Margin laba bruto Perseroan menurun menjadi 42,8% pada Juni 2020 dari 46,1% pada Juni 
2019, yang terutama disebabkan oleh penurunan pendapatan neto.  
 
Beban Usaha. Beban usaha Perseroan mengalami penurunan sebesar 2,4% menjadi Rp535,7 miliar pada Juni 2020 dari 
Rp549,1 miliar pada Juni 2019, merupakan hasil dari strategi manajemen dalam melakukan efisiensi biaya.  
 
Penghasilan (beban) usaha lain-lain – neto. Perseroan mencatat peningkatan penghasilan usaha lain-lain neto sebesar 
Rp30,3 miliar pada Juni 2020 dibandingkan dengan penghasilan usaha lain-lain neto sebesar Rp10,0 miliar pada Juni 2019. 
Hal ini terutama disebabkan oleh pendapatan lain-lain Perseroan yang berasal dari pendapatan imbalan jasa dan 
pendapatan denda. 
 
Laba Usaha. Akibat hal-hal tersebut di atas, laba usaha Perseroan mengalami penurunan sebesar 17,4% menjadi Rp236,1 
miliar pada Juni 2020 dari Rp285,8 miliar pada Juni 2019. Persentase laba usaha terhadap pendapatan neto menurun dari 
16,0% pada Juni 2019 menjadi 13,6% pada Juni 2020. 
 
Biaya keuangan. Biaya keuangan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 22,9% menjadi Rp63,8 miliar pada Juni 
2020 dari Rp51,9 miliar pada Juni 2019. 
 
Penghasilan keuangan. Penghasilan keuangan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 142,9% menjadi Rp20,3 miliar 
pada Juni 2020 dari Rp8,3 miliar pada Juni 2019. 
 
Laba Sebelum Pajak Penghasilan. Laba sebelum pajak penghasilan Perseroan mengalami penurunan sebesar 20,5% 
menjadi Rp192,6 miliar pada Juni 2020 dari Rp242,2 miliar pada Juni 2019. 

Beban Pajak Penghasilan. Beban pajak penghasilan Perseroan mengalami penurunan sebesar 26.7% menjadi Rp58,3 
miliar pada Juni 2020 dari Rp79,6 miliar pada Juni 2019. Sebagai dampak dari Peraturan Pemerintah No. 1 tahun 2020 
yang menetapkan penurunan tarif pajak penghasilan wajib pajak badan dalam negeri.  
 
Laba neto tahun berjalan yang dapat diatribusikan kepada entitas induk. Laba neto tahun berjalan yang dapat 
diatribusikan kepada entitas induk Perseroan mengalami penurunan sebesar 16,4% menjadi Rp104,2 miliar pada Juni 2020 
dari Rp124,6 miliar pada Juni 2019.  
 
Total Penghasilan Komprehensif Tahun Berjalan. Total penghasilan komprehensif lain tahun berjalan Perseroan 
mengalami penurunan sebesar 19,5% menjadi Rp127,8 miliar pada Juni 2020 dari Rp158,8 miliar pada Juni 2019. 
 
Tahun yang berakhir tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan tahun yang berakhir tanggal 31 Desember 2018 
Pendapatan neto. Pendapatan neto Perseroan mengalami peningkatan sebesar 18,7% menjadi Rp3.630,9 miliar pada 
tahun 2019 dari Rp3.058,1 miliar pada tahun 2018. Kenaikan tersebut terutama disebabkan oleh hal-hal berikut ini: (i) 
kenaikan pendapatan rawat inap sebesar 17,0%, dari Rp2.214,8 miliar pada tahun 2018 menjadi Rp2.591,2 miliar pada 
tahun 2019, yang sebagian besar didorong oleh kenaikan volume penerimaan pasien rawat inap dari 310 ribu pada tahun 
2018 menjadi 375 ribu pada tahun 2019. Penerimaan pasien rawat inap mengalami peningkatan dengan volume pasien 
JKN, yang mewakili 64% dari total pasien rawat inap Perseroan pada tahun 2019, serta pengembangan kapasitas pada 
rumah sakit yang telah berjalan yaitu 4.004 tempat tidur pada tahun 2019, dan pada skala yang lebih kecil juga disebabkan 
oleh pembukaan 4 rumah sakit baru, yang secara kolektif menghasilkan 676 tempat tidur tambahan pada tahun 2019. Arus 
pasien rawat inap Perseroan yang kuat menyebabkan Perseroan berhasil mencapai tingkat okupansi sebesar 69,8% pada 
tahun 2019 dan (ii) kenaikan pendapatan pasien rawat jalan sebesar 23,0% dari Rp1.254,1 miliar menjadi Rp1.543,1 miliar, 
yang terutama disebabkan oleh kenaikan kunjungan pasien rawat jalan dari 5,3 juta kunjungan pada tahun 2018 menjadi 
6,1 juta kunjungan pada tahun 2019. Kenaikan ini secara signifikan didorong oleh pasien JKN, yang mewakili 55% dari total 
pasien rawat jalan Perseroan pada tahun 2019, meningkat dari 49% pada tahun 2018. 
 
Beban Pokok Pendapatan. Beban pokok pendapatan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 12,8% menjadi 
Rp2.004,7 miliar pada tahun 2019 dari Rp1.776,6 miliar pada tahun 2018. Kenaikan tersebut terutama disebabkan oleh (i) 
kenaikan beban obat dan perlengkapan medis, yang mengalami peningkatan seiring dengan peningkatan pendapatan neto 
Perseroan, yaitu sebesar 13,9% menjadi Rp938,9 miliar pada tahun 2019 dari Rp824,7 miliar pada tahun 2018, yang 
terutama disebabkan oleh volume pasien yang lebih tinggi; dan (ii) kenaikan beban gaji dan tunjangan langsung untuk 
tenaga medis Perseroan, yang mengalami peningkatan sebesar 14,3% menjadi Rp522,7 miliar pada tahun 2019 dari 
Rp457,2 miliar pada tahun 2018. Kenaikan ini terutama disebabkan oleh peningkatan jumlah tenaga medis dan tenaga 
kesehatan terkait yang dipekerjakan Perseroan, yaitu dari 11.537 karyawan (tetap dan kontrak) pada tahun 2018 menjadi 
12.025 karyawan pada tahun 2019, untuk mendukung pengembangan kapasitas Perseroan dan 4 rumah sakit baru 
Perseroan. 
 
Laba Bruto. Laba bruto Perseroan mengalami peningkatan sebesar 26,9% menjadi Rp1.626,3 miliar pada tahun 2019 dari 
Rp1.281,5 miliar pada tahun 2018. Margin laba bruto Perseroan meningkat hingga 44,8% pada tahun 2019 dari 41,9% pada 
tahun 2018, yang terutama disebabkan oleh pengembangan pesat rumah sakit Perseroan yang telah berjalan dan 
pembukaan rumah sakit baru dan kenaikan pendapatan neto yang lebih tinggi dibandingkan kenaikan beban pokok 
pendapatan.  
 
Beban Usaha. Beban usaha Perseroan mengalami peningkatan sebesar 15,3% menjadi Rp1.074,1 miliar pada tahun 2019 
dari Rp931,5 miliar pada tahun 2018, yang terutama disebabkan oleh (i) kenaikan beban gaji dan kesejahteraan karyawan, 
yang timbul akibat kenaikan jumlah staf administrasi dari 4.068 karyawan pada tahun 2018 menjadi 4.276 karyawan pada 
tahun 2019, termasuk petugas manajemen kasus yang mengelola biaya sehubungan dengan layanan Perseroan untuk 
pasien JKN; (ii) kenaikan biaya perbaikan dan pemeliharaan sebesar 15,4% dari Rp98,4 miliar pada tahun 2018 menjadi 
Rp113,6 miliar pada tahun 2019 seiring dengan penambahan rumah sakit dan fasilitas Perseroan; (iii) kenaikan biaya 
penyusutan sebesar 8,4% menjadi Rp78,3 miliar pada tahun 2019 dari Rp72,2 miliar pada tahun 2018, dan (iv) kenaikan 
signifikan dalam cadangan kerugian penurunan nilai piutang usaha sebesar 761,4% dari Rp3,9 miliar tahun 2018 menjadi 
Rp33,6 miliar pada tahun 2019. 
 
Penghasilan usaha lain-lain – neto. Perseroan mencatat penghasilan usaha lain-lain neto sebesar Rp31,1 miliar pada 
tahun 2019 dibandingkan dengan penghasilan usaha lain-lain neto sebesar Rp35,9 miliar pada tahun 2018. Penurunan 
tersebut terutama disebabkan oleh (i) penurunan penghasilan sewa, dan (ii) rugi nonrutin dari penurunan rugi penghapusan 
aset tetap sebesar Rp1,3 miliar pada tahun 2019, yang terutama mencerminkan perbedaan antara nilai penjualan yang 
disepakati dibandingkan dengan nilai sisa buku perolehannya. 
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Laba Usaha. Akibat hal-hal tersebut di atas, laba usaha Perseroan mengalami peningkatan sebesar 51,1% menjadi 
Rp583,3 miliar pada tahun 2019 dari Rp385,9 miliar pada tahun 2018. Persentase laba usaha terhadap pendapatan neto 
meningkat dari 12,6% pada tahun 2018 menjadi 16,1% pada tahun 2019, yang terutama disebabkan oleh kenaikan laba 
bruto lebih besar dibandingkan kenaikan beban usaha. 
 
Biaya keuangan. Biaya keuangan Perseroan mengalami penurunan sebesar 16,7% menjadi Rp108,9 miliar pada tahun 
2019 dari Rp130,7 miliar pada tahun 2018, yang terutama disebabkan oleh penurunan tingkat suku bunga pinjaman bank 
rata-rata Perseroan sekitar 1% pada tahun 2019 dibandingkan tahun 2018. 
 
Penghasilan keuangan. Penghasilan keuangan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 53,2% menjadi Rp31,0 miliar 
pada tahun 2019 dari Rp20,3 miliar pada tahun 2018, yang terutama disebabkan oleh kenaikan pendapatan bunga 
deposito. 
 
Laba Sebelum Pajak Penghasilan. Laba sebelum pajak penghasilan Perseroan mengalami kenaikan sebesar 83,5% 
menjadi Rp505,5 miliar pada tahun 2019 dari Rp275,5 miliar pada tahun 2018, yang terutama disebabkan oleh Peningkatan 
pendapatan Grup Perseroan secara keseluruhan selama tahun 2019. 
 
Beban Pajak Penghasilan. Beban pajak penghasilan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 91,2% menjadi Rp161,6 
miliar pada tahun 2019 dari Rp84,5 miliar pada tahun 2018. Persentase beban pajak penghasilan terhadap laba sebelum 
pajak penghasilan pada tahun 2019 adalah 32,0%, dibandingkan dengan 30,7% pada tahun 2018. Kenaikan tersebut 
terutama disebabkan oleh beban pajak kini meningkat signifikan karena laba fiskal kena pajak meningkat sejalan dengan 
peningkatan pendapatan grup secara keseluruhan selama tahun 2019.  
 
Laba neto tahun berjalan yang dapat diatribusikan kepada entitas induk. Laba neto tahun berjalan yang dapat 
diatribusikan kepada entitas induk Perseroan mengalami peningkatan sebesar 105,3% menjadi Rp255,4 miliar pada tahun 
2019 dari Rp124,4 miliar pada tahun 2018, terutama disebabkan oleh pendapatan Grup Perseroan secara keseluruhan 
meningkat dan rumah sakit yang baru beroperasi penuh dalam tahun 2019 dibanding tahun 2018 yang belum beroperasi 
dari awal tahun.   
 
Total Penghasilan Komprehensif Tahun Berjalan. Total penghasilan komprehensif lain tahun berjalan Perseroan 
mengalami peningkatan sebesar 103,0% menjadi Rp331,5 miliar pada tahun 2019 dari Rp163,3 miliar pada tahun 2018, 
yang terutama disebabkan oleh perubahan asumsi keuangan yakni tingkat diskonto dan gaji serta penyesuaian 
pengalaman, yang merupakan dampak dari perbedaan antara asumsi aktuarial awal dengan aktualnya.  
 
5. ANALISA PERKEMBANGAN POSISI KEUANGAN KONSOLIDASIAN 

 
ASET 

 (dalam Jutaan Rupiah)   

Keterangan  31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Aset Lancar 
  

 
Kas dan setara kas 303.801 593.255 591.428 
Piutang Usaha    

Pihak berelasi 6.881 5.926 6.080 
Pihak ketiga - neto 770.220 920.571 628.911 

Piutang lain-lain    
Pihak berelasi 48.803 45.232 35.000 
Pihak ketiga -neto 35.379 37.446 55.886 

Persediaan 55.368 51.215 60.353 
Beban dibayar dimuka - neto 749 2.991 7.962 
Uang muka 5.452 7.133 9.163 
Aset lancar lainnya 1.919 719 1.744 
Total Aset Lancar 1.228.572 1.664.488 1.396.527 
    
Aset Tidak Lancar    
Taksiran pengembalian pajak 26.651 25.273 22.509 
Uang muka pembelian aset tetap 171.176 146.195 162.999 
Aset pajak tangguhan 55.418 70.904 72.649 
Aset tetap - neto   2.656.140 3.095.543 3.338.156 
Aset lain-lain - neto 33.250 45.384 47.188 
Total Aset Tidak Lancar 2.942.635 3.383.299 3.643.501 
Total Aset 4.171.207 5.047.787 5.040.028 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020.  
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Laba Usaha. Akibat hal-hal tersebut di atas, laba usaha Perseroan mengalami peningkatan sebesar 51,1% menjadi 
Rp583,3 miliar pada tahun 2019 dari Rp385,9 miliar pada tahun 2018. Persentase laba usaha terhadap pendapatan neto 
meningkat dari 12,6% pada tahun 2018 menjadi 16,1% pada tahun 2019, yang terutama disebabkan oleh kenaikan laba 
bruto lebih besar dibandingkan kenaikan beban usaha. 
 
Biaya keuangan. Biaya keuangan Perseroan mengalami penurunan sebesar 16,7% menjadi Rp108,9 miliar pada tahun 
2019 dari Rp130,7 miliar pada tahun 2018, yang terutama disebabkan oleh penurunan tingkat suku bunga pinjaman bank 
rata-rata Perseroan sekitar 1% pada tahun 2019 dibandingkan tahun 2018. 
 
Penghasilan keuangan. Penghasilan keuangan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 53,2% menjadi Rp31,0 miliar 
pada tahun 2019 dari Rp20,3 miliar pada tahun 2018, yang terutama disebabkan oleh kenaikan pendapatan bunga 
deposito. 
 
Laba Sebelum Pajak Penghasilan. Laba sebelum pajak penghasilan Perseroan mengalami kenaikan sebesar 83,5% 
menjadi Rp505,5 miliar pada tahun 2019 dari Rp275,5 miliar pada tahun 2018, yang terutama disebabkan oleh Peningkatan 
pendapatan Grup Perseroan secara keseluruhan selama tahun 2019. 
 
Beban Pajak Penghasilan. Beban pajak penghasilan Perseroan mengalami peningkatan sebesar 91,2% menjadi Rp161,6 
miliar pada tahun 2019 dari Rp84,5 miliar pada tahun 2018. Persentase beban pajak penghasilan terhadap laba sebelum 
pajak penghasilan pada tahun 2019 adalah 32,0%, dibandingkan dengan 30,7% pada tahun 2018. Kenaikan tersebut 
terutama disebabkan oleh beban pajak kini meningkat signifikan karena laba fiskal kena pajak meningkat sejalan dengan 
peningkatan pendapatan grup secara keseluruhan selama tahun 2019.  
 
Laba neto tahun berjalan yang dapat diatribusikan kepada entitas induk. Laba neto tahun berjalan yang dapat 
diatribusikan kepada entitas induk Perseroan mengalami peningkatan sebesar 105,3% menjadi Rp255,4 miliar pada tahun 
2019 dari Rp124,4 miliar pada tahun 2018, terutama disebabkan oleh pendapatan Grup Perseroan secara keseluruhan 
meningkat dan rumah sakit yang baru beroperasi penuh dalam tahun 2019 dibanding tahun 2018 yang belum beroperasi 
dari awal tahun.   
 
Total Penghasilan Komprehensif Tahun Berjalan. Total penghasilan komprehensif lain tahun berjalan Perseroan 
mengalami peningkatan sebesar 103,0% menjadi Rp331,5 miliar pada tahun 2019 dari Rp163,3 miliar pada tahun 2018, 
yang terutama disebabkan oleh perubahan asumsi keuangan yakni tingkat diskonto dan gaji serta penyesuaian 
pengalaman, yang merupakan dampak dari perbedaan antara asumsi aktuarial awal dengan aktualnya.  
 
5. ANALISA PERKEMBANGAN POSISI KEUANGAN KONSOLIDASIAN 

 
ASET 

 (dalam Jutaan Rupiah)   

Keterangan  31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Aset Lancar 
  

 
Kas dan setara kas 303.801 593.255 591.428 
Piutang Usaha    

Pihak berelasi 6.881 5.926 6.080 
Pihak ketiga - neto 770.220 920.571 628.911 

Piutang lain-lain    
Pihak berelasi 48.803 45.232 35.000 
Pihak ketiga -neto 35.379 37.446 55.886 

Persediaan 55.368 51.215 60.353 
Beban dibayar dimuka - neto 749 2.991 7.962 
Uang muka 5.452 7.133 9.163 
Aset lancar lainnya 1.919 719 1.744 
Total Aset Lancar 1.228.572 1.664.488 1.396.527 
    
Aset Tidak Lancar    
Taksiran pengembalian pajak 26.651 25.273 22.509 
Uang muka pembelian aset tetap 171.176 146.195 162.999 
Aset pajak tangguhan 55.418 70.904 72.649 
Aset tetap - neto   2.656.140 3.095.543 3.338.156 
Aset lain-lain - neto 33.250 45.384 47.188 
Total Aset Tidak Lancar 2.942.635 3.383.299 3.643.501 
Total Aset 4.171.207 5.047.787 5.040.028 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020.  
 

Posisi per tanggal 30 Juni 2020 dibandingkan dengan 31 Desember 2019 
Kas dan setara kas. Kas dan setara kas Perseroan mengalami penurunan sebesar 0,3% menjadi Rp591,4 miliar pada Juni 
2020 dari Rp593,3 miliar pada tahun 2019. Penurunan kas dan setara kas Perseroan utamanya dikarenakan penggunaan 
dalam aktivitas investasi untuk perolehan aset tetap serta pembayaran atas pinjaman bank. 
 
Piutang usaha pihak ketiga - neto. Piutang usaha pihak ketiga - neto Perseroan mengalami penurunan sebesar 31,7% 
menjadi Rp628,9 miliar pada Juni 2020 dari Rp920,6 miliar pada tahun 2019. Penurunan piutang usaha pihak ketiga - neto 
tersebut terutama disebabkan oleh penurunan piutang usaha dari BPJS. 
 
Piutang lain-lain pihak ketiga - neto. Piutang lain-lain pihak ketiga - neto Perseroan mengalami peningkatan sebesar 
49,2% menjadi Rp55,9 miliar pada Juni 2020 dari Rp37,4 miliar pada tahun 2019. Kenaikan piutang lain-lain pihak ketiga - 
neto tersebut terutama disebabkan oleh kenaikan piutang terkait imbalan jasa dan denda. 
 
Piutang pihak berelasi. Piutang pihak berelasi Perseroan mengalami penurunan sebesar 23,0% menjadi Rp35,0 miliar 
pada Juni 2020 dari Rp45,2 miliar pada tahun 2019. Penurunan piutang berelasi tersebut terutama disebabkan oleh 
penerimaan pembayaran dari PT Medikaloka Utama. 
 
Aset tetap - neto. Aset tetap - neto Perseroan mengalami peningkatan sebesar 7,8% menjadi Rp3.338,2 miliar pada Juni 
2020 dari Rp3.095,5 miliar pada tahun 2019. Kenaikan Aset tetap - neto tersebut terutama disebabkan oleh belanja modal 
Perseroan untuk pembelian tanah, pengembangan rumah sakit yang telah ada, dan pembangunan rumah sakit baru serta 
peralatan kesehatan dan umum kemudian dikurangi dengan penambahan akumulasi beban penyusutan tahun berjalan. 
 
Posisi per tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan 31 Desember 2018 
Kas dan setara kas. Kas dan setara kas Perseroan mengalami peningkatan sebesar 95,3% menjadi Rp593,3 miliar pada 
tahun 2019 dari Rp303,8 miliar pada tahun 2018. Kenaikan Kas dan setara kas tersebut terutama disebabkan oleh adanya 
kas yang diperoleh dari aktivitas pendanaan terutama yang berasal dari penerimaan dan pembayaran pinjaman, kas yang 
diperoleh dari aktivitas operasi terutama berasal dari penerimaan pasien dikurangi dengan pembayaran kas kepada 
pemasok, karyawan, beban keuangan dan pajak penghasilan badan serta pengeluaran kas dari aktivitas investasi terutama 
belanja modal ekspansi Grup Perseroan selama tahun 2019. 
 
Piutang usaha pihak ketiga - neto. Piutang usaha pihak ketiga - neto Perseroan mengalami peningkatan sebesar 19,5% 
menjadi Rp920,6 miliar pada tahun 2019 dari Rp770,2 miliar pada tahun 2018. Kenaikan piutang usaha pihak ketiga - neto 
tersebut terutama disebabkan oleh kenaikan piutang usaha dari BPJS. 
 
Piutang lain-lain pihak ketiga - neto. Piutang lain-lain pihak ketiga - neto Perseroan mengalami peningkatan sebesar 
5,8% menjadi Rp37,4 miliar pada tahun 2019 dari Rp35,4 miliar pada tahun 2018. Kenaikan piutang lain-lain pihak ketiga - 
neto tersebut terutama disebabkan oleh kenaikan piutang lain-lain dari dokter. 
 
Piutang pihak berelasi. Piutang pihak berelasi Perseroan mengalami penurunan sebesar 7,3% menjadi Rp45,2 miliar pada 
tahun 2019 dari Rp48,8 miliar pada tahun 2018. Penurunan piutang berelasi tersebut terutama disebabkan oleh penurunan 
piutang Perseroan kepada PT Pembangun, Pengelola dan Pemilik Menara Proteksi Indonesia. 
 
Aset tetap - neto. Aset tetap - neto Perseroan mengalami peningkatan sebesar 16,5% menjadi Rp3.095,5 miliar pada 
tahun 2019 dari Rp2,656,1 miliar pada tahun 2018. Kenaikan Aset tetap - neto tersebut terutama disebabkan oleh belanja 
modal Perseroan untuk pembelian tanah, pengembangan rumah sakit yang telah ada, dan pembangunan rumah sakit baru 
serta peralatan kesehatan dan umum kemudian dikurangi dengan penambahan akumulasi beban penyusutan tahun 
berjalan. 
 
LIABILITAS 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan  31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Liabilitas Jangka Pendek    
Utang bank jangka pendek - 46.497 16.118 
Utang usaha    

Pihak berelasi 13.608 1.020 719 
Pihak ketiga 189.787 206.704 171.470 

Utang lain-lain    
Pihak berelasi 74.515 32.787 52.492 
Pihak ketiga 335.656 327.801 313.130 

Utang pajak 50.317 107.873 49.484 
Akrual  31.955 46.503 42.954 
Liabilitas imbalan kerja karyawan jangka pendek  68.445 81.847 71.738 
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 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan  31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Bagian liabilitas jangka panjang yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    
Utang bank 264.751 183.466 182.046 
Pendapatan diterima dimuka 10.880 9.693 11.507 
Pembiayaan konsumen 124 139 145 

Total Liabilitas Jangka Pendek 1.040.038 1.044.330 911.803 
Utang jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    

Utang bank 600.800 1.064.456 1.057.178 
Pendapatan diterima dimuka 3.447 3.316 2.919 

Pembiayaan konsumen 237 88 13 
Liabilitas imbalan kerja karyawan 156.976 171.163 175.286 
Total Liabilitas Jangka Panjang 761.460 1.239.023 1.235.396 
Total Liabilitas 1.801.498 2.283.353 2.147.199 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Posisi per tanggal 30 Juni 2020 dibandingkan dengan 31 Desember 2019 
Utang bank jangka pendek. Utang bank jangka pendek Perseroan mengalami penurunan sebesar 65,3% menjadi Rp16,1 
miliar pada Juni 2020 dari sebelumnya Rp46,5 Miliar pada 2019 sebagai dampak dari pembayaran utang jangka pendek 
tersebut kepada pihak bank yakni PT Bank Mandiri (Persero) Tbk. 
 
Utang bank jangka panjang. Utang bank jangka panjang Perseroan  (termasuk utang bank jangka Panjang yang akan 
jatuh tempo dalam satu tahun) mengalami penurunan sebesar 0,7% menjadi Rp1.239,2 miliar pada Juni 2020 dari 
Rp1.247,9 miliar pada tahun 2019. Penurunan utang bank jangka panjang tersebut terutama disebabkan oleh pembayaran 
angsuran pokok. 
 
Posisi per tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan 31 Desember 2018 
Utang bank jangka pendek. Utang bank jangka pendek Perseroan mengalami peningkatan menjadi Rp46,5 miliar pada 
tahun 2019 dari nihil pada tahun 2018. Kenaikan utang bank jangka pendek tersebut terutama disebabkan oleh adanya 
aktivitas pendanaan dengan diperolehnya pinjaman jangka pendek dari PT Bank Mandiri (Persero) Tbk dan PT Bank 
Negara Indonesia (Persero) Tbk. 
 
Utang bank jangka panjang. Utang bank jangka panjang Perseroan (termasuk utang bank jangka Panjang yang akan 
jatuh tempo dalam satu tahun) mengalami peningkatan sebesar 44,2% menjadi Rp1.247,9 miliar pada tahun 2019 dari 
Rp865,5 miliar pada tahun 2018. Kenaikan utang bank jangka panjang tersebut terutama disebabkan oleh adanya aktivitas 
pendanaan dengan diperolehnya pinjaman kredit investasi dari PT Bank Mandiri (Persero) Tbk, PT Bank Pan Indonesia 
Tbk., PT Bank Pembangunan Daerah Sumatera Selatan dan Bangka Belitung serta dikurangi dengan pembayaran pokok 
utang kepada PT Bank Negara Indonesia (Persero) Tbk dan PT Bank Multiarta Sentosa. 
 
EKUITAS 

(dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan  31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

EKUITAS    
Ekuitas yang dapat diatribusikan kepada Pemilik Entitas Induk    
Modal saham – nilai nominal Rp100 per saham (nilai penuh) 

Modal dasar - 10.000.000.000 saham 
Modal ditempatkan dan disetor penuh 2.973.000.000 saham 297.300 297.300 297.300 

Tambahan modal disetor  1.831.179 1.831.179 1.831.179 
Program opsi kepemilikan saham - 53.387 66.613 
Saham Treasuri - - (28.111) 
Selisih transaksi dengan pihak nonpengendali (534.319) (519.232) (515.241)  
Saldo laba 271.636 484.575 548.214 
Ekuitas dapat diatribusikan kepada pemilik entitas induk 1.865.796 2.147.209 2.199.954 
Kepentingan nonpengendali 503.913 617.225 692.875 
Total Ekuitas 2.369.709 2.764.434 2.892.829 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Posisi per tanggal 30 Juni 2020 dibandingkan dengan 31 Desember 2019 
Saldo laba. Saldo laba Perseroan mengalami peningkatan sebesar 13,1% menjadi Rp548,2 miliar pada Juni 2020 dari 
Rp484,6 miliar pada Desember 2019. Kenaikan saldo laba terutama disebabkan oleh kemampuan Perseroan untuk tetap 
menghasilkan  laba pada periode berjalan. 



35

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan  31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Bagian liabilitas jangka panjang yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    
Utang bank 264.751 183.466 182.046 
Pendapatan diterima dimuka 10.880 9.693 11.507 
Pembiayaan konsumen 124 139 145 

Total Liabilitas Jangka Pendek 1.040.038 1.044.330 911.803 
Utang jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    

Utang bank 600.800 1.064.456 1.057.178 
Pendapatan diterima dimuka 3.447 3.316 2.919 

Pembiayaan konsumen 237 88 13 
Liabilitas imbalan kerja karyawan 156.976 171.163 175.286 
Total Liabilitas Jangka Panjang 761.460 1.239.023 1.235.396 
Total Liabilitas 1.801.498 2.283.353 2.147.199 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Posisi per tanggal 30 Juni 2020 dibandingkan dengan 31 Desember 2019 
Utang bank jangka pendek. Utang bank jangka pendek Perseroan mengalami penurunan sebesar 65,3% menjadi Rp16,1 
miliar pada Juni 2020 dari sebelumnya Rp46,5 Miliar pada 2019 sebagai dampak dari pembayaran utang jangka pendek 
tersebut kepada pihak bank yakni PT Bank Mandiri (Persero) Tbk. 
 
Utang bank jangka panjang. Utang bank jangka panjang Perseroan  (termasuk utang bank jangka Panjang yang akan 
jatuh tempo dalam satu tahun) mengalami penurunan sebesar 0,7% menjadi Rp1.239,2 miliar pada Juni 2020 dari 
Rp1.247,9 miliar pada tahun 2019. Penurunan utang bank jangka panjang tersebut terutama disebabkan oleh pembayaran 
angsuran pokok. 
 
Posisi per tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan 31 Desember 2018 
Utang bank jangka pendek. Utang bank jangka pendek Perseroan mengalami peningkatan menjadi Rp46,5 miliar pada 
tahun 2019 dari nihil pada tahun 2018. Kenaikan utang bank jangka pendek tersebut terutama disebabkan oleh adanya 
aktivitas pendanaan dengan diperolehnya pinjaman jangka pendek dari PT Bank Mandiri (Persero) Tbk dan PT Bank 
Negara Indonesia (Persero) Tbk. 
 
Utang bank jangka panjang. Utang bank jangka panjang Perseroan (termasuk utang bank jangka Panjang yang akan 
jatuh tempo dalam satu tahun) mengalami peningkatan sebesar 44,2% menjadi Rp1.247,9 miliar pada tahun 2019 dari 
Rp865,5 miliar pada tahun 2018. Kenaikan utang bank jangka panjang tersebut terutama disebabkan oleh adanya aktivitas 
pendanaan dengan diperolehnya pinjaman kredit investasi dari PT Bank Mandiri (Persero) Tbk, PT Bank Pan Indonesia 
Tbk., PT Bank Pembangunan Daerah Sumatera Selatan dan Bangka Belitung serta dikurangi dengan pembayaran pokok 
utang kepada PT Bank Negara Indonesia (Persero) Tbk dan PT Bank Multiarta Sentosa. 
 
EKUITAS 

(dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan  31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

EKUITAS    
Ekuitas yang dapat diatribusikan kepada Pemilik Entitas Induk    
Modal saham – nilai nominal Rp100 per saham (nilai penuh) 

Modal dasar - 10.000.000.000 saham 
Modal ditempatkan dan disetor penuh 2.973.000.000 saham 297.300 297.300 297.300 

Tambahan modal disetor  1.831.179 1.831.179 1.831.179 
Program opsi kepemilikan saham - 53.387 66.613 
Saham Treasuri - - (28.111) 
Selisih transaksi dengan pihak nonpengendali (534.319) (519.232) (515.241)  
Saldo laba 271.636 484.575 548.214 
Ekuitas dapat diatribusikan kepada pemilik entitas induk 1.865.796 2.147.209 2.199.954 
Kepentingan nonpengendali 503.913 617.225 692.875 
Total Ekuitas 2.369.709 2.764.434 2.892.829 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Posisi per tanggal 30 Juni 2020 dibandingkan dengan 31 Desember 2019 
Saldo laba. Saldo laba Perseroan mengalami peningkatan sebesar 13,1% menjadi Rp548,2 miliar pada Juni 2020 dari 
Rp484,6 miliar pada Desember 2019. Kenaikan saldo laba terutama disebabkan oleh kemampuan Perseroan untuk tetap 
menghasilkan  laba pada periode berjalan. 

Posisi per tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan 31 Desember 2018 
Saldo laba. Saldo laba Perseroan mengalami peningkatan sebesar 78,4% menjadi Rp484,6 miliar pada tahun 2019 dari 
Rp271,6 miliar pada tahun 2018. Kenaikan saldo laba terutama disebabkan oleh peningkatan laba neto tahun berjalan yang 
ditahan pada tahun 2019. 
  
6. SUMBER MODAL DAN LIKUIDITAS  

 
Kebutuhan likuiditas Perseroan dan Perusahaan Anak terutama terkait dengan pembiayaan modal kerja, belanja modal 
untuk rumah sakit baru, pengembangan rumah sakit dan penambahan peralatan medis serta akuisisi saham yang dimiliki 
dokter dan pemegang saham minoritas lainnya dalam Perusahaan Anak Perseroan sebagai bagian dari restrukturisasi 
Perseroan. Secara historis, sumber likuiditas Perseroan adalah kas yang dihasilkan dari kegiatan operasional, pinjaman 
bank, dan setoran modal untuk rumah sakit baru yang diperoleh dari dokter mitra untuk pembangunan rumah sakit baru.  
Perseroan memperkirakan bahwa dana bersih yang diperkirakan akan diterima dari Penawaran Umum Berkelanjutan 
Obligasi, kas yang dihasilkan dari kegiatan operasional Perseroan, pinjaman bank dan kas dari dokter mitra untuk rumah 
sakit baru, akan menjadi sumber-sumber utama likuiditas Perseroan di masa depan. Dengan mempertimbangkan sumber 
daya keuangan Perseroan dari sumber-sumber tersebut, Perseroan berkeyakinan bahwa Perseroan memiliki likuiditas yang 
memadai untuk membiayai kebutuhan modal kerja dan kebutuhan operasional selama 12 bulan ke depan. 
 
Langkah yang dilakukan Perseroan untuk mendapatkan modal kerja tambahan, jika modal kerja tidak mencukupi 
adalah sebagai berikut: 
 
1. Pinjaman dari bank 
2. Pendanaan obligasi dari pasar modal 
3. Penambahan modal dari pemegang saham  
 
Hingga Prospektus ini diterbitkan, tidak ada kecenderungan yang diketahui, permintaan, perikatan atau 
komitmen, kejadian dan/atau ketidakpastian yang mungkin mengakibatkan terjadinya peningkatan atau 
penurunan yang material terhadap likuiditas Perseroan. Perseroan menyatakan memiliki modal kerja yang cukup 
untuk menjalankan kegiatan usahanya. 
 
Sumber likuiditas yang material yang belum digunakan adalah fasilitas pinjaman dari Bank Multiarta Sentosa 
dengan nilai plafond sebesar Rp24.900.000.000 per 6 Agustus 2020. 
 
Analisa Arus Kas Konsolidasian 
Tabel berikut ini menyajikan ikhtisar arus kas Perseroan. 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 

Desember 
Periode enam bulan yang berakhir 

pada tanggal 30 Juni* 
2018 2019 2020 

TOTAL ARUS KAS KONSOLIDASIAN   
 

 
Kas neto diperoleh dari aktivitas operasi 241.671 572.580 419.386 
Kas neto digunakan untuk aktivitas investasi (880.948)  (605.667)  (341.995)  
Kas neto diperoleh dari aktivitas pendanaan 620.651 322.541 (79.218)  
KENAIKAN (PENURUNAN) NETO KAS DAN SETARA KAS  (18.626) 289.454 (1.827) 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Kas neto diperoleh dari aktivitas operasi 
Kas neto diperoleh dari aktivitas operasi Perseroan mencapai Rp572,6 miliar pada tahun 2019, yang terutama didorong oleh 
penerimaan kas dari pasien sebesar Rp3.465,7 miliar dan penerimaan kas lain-lain sebesar Rp29,7 miliar, yang sebagian 
diimbangi oleh pembayaran kas kepada pemasok dan pihak lainnya sebesar Rp1.587,7 miliar, pembayaran kas kepada 
karyawan sebesar Rp1.123,1 miliar, pembayaran biaya keuangan sebesar Rp114,4 miliar, dan pembayaran pajak 
penghasilan badan sebesar Rp128,7 miliar. 
 
Kas neto digunakan untuk aktivitas investasi 
Kas neto digunakan untuk aktivitas investasi Perseroan mencapai Rp605,7 miliar pada tahun 2019, yang terutama terdiri 
dari pembayaran kas sebesar Rp448,5 miliar terutama untuk perolehan aset tetap yang terdiri dari tanah dan bangunan 
sehubungan dengan pembangunan rumah sakit baru dan pengembangan rumah sakit yang telah berjalan serta peralatan 
kesehatan dan umum. Selain itu, juga terdapat pembayaran uang muka pembelian aset tetap seperti peralatan kesehatan 
dan umum serta tanah dengan total nilai sebesar Rp127,5 miliar. 
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Kas neto diperoleh dari aktivitas pendanaan 
Kas neto diperoleh dari aktivitas pendanaan Perseroan mencapai Rp322,5 miliar pada tahun 2019, yang terutama terdiri 
dari penerimaan pinjaman utang bank sebesar Rp959,6 miliar. Penerimaan tersebut diimbangi dengan, antara lain, 
pembayaran pinjaman utang bank sebesar Rp530,7 miliar, pembayaran dividen tunai kepada pemegang saham Perseroan 
dan kepentingan nonpengendali masing-masing sebesar Rp32,7 miliar dan Rp29,3 miliar dan pembayaran atas utang pihak 
berelasi neto sebesar Rp44,2 miliar. 
 
Pernyataan Utang 
Tabel berikut ini menyajikan saldo yang terutang berdasarkan fasilitas pinjaman Perseroan untuk waktu-waktu yang 
dinyatakan.  
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Utang bank jangka pendek - 46.497 16.118 
Bagian liabilitas jangka panjang yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    

Utang bank 264.751 183.466 182.046 
Utang jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    

Utang bank 600.800 1.064.456 1.057.178 
Bagian liabilitas jangka panjang yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    

Utang Pembiayaan konsumen 124 139 145 
Utang jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    

Utang Pembiayaan konsumen 237 88 13 
Total 865.912 1.294.646 1.255.500 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Belanja modal 
Secara historis, belanja modal Perseroan terutama terdiri dari belanja modal untuk investasi dalam rumah sakit baru, 
akuisisi rumah sakit, biaya pengembangan dan renovasi rumah sakit, pengadaan peralatan medis dan pemeliharaan untuk 
rumah sakit Perseroan yang telah berjalan. Pada tahun 2018 dan 2019, belanja modal Perseroan terutama dibiayai oleh kas 
yang dihasilkan dari aktivitas operasi, pinjaman bank, setoran modal dari mitra dokter dan pinjaman dari pihak berelasi. 
Tabel di bawah ini menyajikan rincian belanja modal historis grup dalam periode yang dinyatakan.  
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 

Desember 
Periode enam bulan yang berakhir 

pada tanggal 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Tanah 166.580 143.376 50.321 
Bangunan 348.648 232.459 110.093 
Peralatan umum 51.037 40.189 21.928 
Peralatan medis 119.188 92.441 65.682 
Kendaraan 4.144 5.079 3.139 
Aset dalam penyelesaian 5.656 155.891 116.699 
Total 695.253 669.435 367.862 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Rencana Belanja Modal 
Pada saat ini Perseroan memiliki sejumlah rencana ekspansi yang akan dilaksanakan atau akan mulai dilaksanakan  
di masa depan. Rencana ekspansi tersebut meliputi pembelian tanah, konstruksi bangunan dan pembelian peralatan 
kesehatan dan umum serta kendaraan operasional dalam rangka pembangunan rumah sakit baru.  
 
Tingkat pembelanjaan Perseroan secara keseluruhan serta alokasi pembelanjaan tersebut di antara proyek-proyek 
Perseroan melibatkan berbagai macam ketidakpastian. Perseroan mungkin meningkatkan, mengurangi atau menunda 
rencana belanja modal Perseroan, atau mengubah waktu dan bidang belanja modal Perseroan sebagai respons terhadap 
kondisi pasar atau alasan lainnya. Belanja modal Perseroan yang sebenarnya mungkin lebih tinggi atau lebih rendah secara 
signifikan dibandingkan jumlah yang direncanakan akibat berbagai faktor, termasuk, antara lain, peningkatan biaya yang 
tidak direncanakan, kemampuan Perseroan untuk menghasilkan arus kas yang memadai dari operasi Perseroan serta 
kemampuan Perseroan untuk memperoleh pendanaan eksternal yang memadai untuk rencana belanja modal tersebut. 
Selain itu, Perseroan tidak dapat menjamin bahwa rencana proyek modal yang direncanakan atau proyek modal yang layak 
lainnya dapat dilaksanakan, atau biaya yang diperlukan untuk melaksanakan proyek-proyek tersebut, atau apakah proyek-
proyek tersebut akan berhasil apabila dilaksanakan.  
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Kas neto diperoleh dari aktivitas pendanaan 
Kas neto diperoleh dari aktivitas pendanaan Perseroan mencapai Rp322,5 miliar pada tahun 2019, yang terutama terdiri 
dari penerimaan pinjaman utang bank sebesar Rp959,6 miliar. Penerimaan tersebut diimbangi dengan, antara lain, 
pembayaran pinjaman utang bank sebesar Rp530,7 miliar, pembayaran dividen tunai kepada pemegang saham Perseroan 
dan kepentingan nonpengendali masing-masing sebesar Rp32,7 miliar dan Rp29,3 miliar dan pembayaran atas utang pihak 
berelasi neto sebesar Rp44,2 miliar. 
 
Pernyataan Utang 
Tabel berikut ini menyajikan saldo yang terutang berdasarkan fasilitas pinjaman Perseroan untuk waktu-waktu yang 
dinyatakan.  
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Utang bank jangka pendek - 46.497 16.118 
Bagian liabilitas jangka panjang yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    

Utang bank 264.751 183.466 182.046 
Utang jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    

Utang bank 600.800 1.064.456 1.057.178 
Bagian liabilitas jangka panjang yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    

Utang Pembiayaan konsumen 124 139 145 
Utang jangka panjang setelah dikurangi bagian yang jatuh tempo dalam waktu satu tahun:    

Utang Pembiayaan konsumen 237 88 13 
Total 865.912 1.294.646 1.255.500 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Belanja modal 
Secara historis, belanja modal Perseroan terutama terdiri dari belanja modal untuk investasi dalam rumah sakit baru, 
akuisisi rumah sakit, biaya pengembangan dan renovasi rumah sakit, pengadaan peralatan medis dan pemeliharaan untuk 
rumah sakit Perseroan yang telah berjalan. Pada tahun 2018 dan 2019, belanja modal Perseroan terutama dibiayai oleh kas 
yang dihasilkan dari aktivitas operasi, pinjaman bank, setoran modal dari mitra dokter dan pinjaman dari pihak berelasi. 
Tabel di bawah ini menyajikan rincian belanja modal historis grup dalam periode yang dinyatakan.  
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 

Desember 
Periode enam bulan yang berakhir 

pada tanggal 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Tanah 166.580 143.376 50.321 
Bangunan 348.648 232.459 110.093 
Peralatan umum 51.037 40.189 21.928 
Peralatan medis 119.188 92.441 65.682 
Kendaraan 4.144 5.079 3.139 
Aset dalam penyelesaian 5.656 155.891 116.699 
Total 695.253 669.435 367.862 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Rencana Belanja Modal 
Pada saat ini Perseroan memiliki sejumlah rencana ekspansi yang akan dilaksanakan atau akan mulai dilaksanakan  
di masa depan. Rencana ekspansi tersebut meliputi pembelian tanah, konstruksi bangunan dan pembelian peralatan 
kesehatan dan umum serta kendaraan operasional dalam rangka pembangunan rumah sakit baru.  
 
Tingkat pembelanjaan Perseroan secara keseluruhan serta alokasi pembelanjaan tersebut di antara proyek-proyek 
Perseroan melibatkan berbagai macam ketidakpastian. Perseroan mungkin meningkatkan, mengurangi atau menunda 
rencana belanja modal Perseroan, atau mengubah waktu dan bidang belanja modal Perseroan sebagai respons terhadap 
kondisi pasar atau alasan lainnya. Belanja modal Perseroan yang sebenarnya mungkin lebih tinggi atau lebih rendah secara 
signifikan dibandingkan jumlah yang direncanakan akibat berbagai faktor, termasuk, antara lain, peningkatan biaya yang 
tidak direncanakan, kemampuan Perseroan untuk menghasilkan arus kas yang memadai dari operasi Perseroan serta 
kemampuan Perseroan untuk memperoleh pendanaan eksternal yang memadai untuk rencana belanja modal tersebut. 
Selain itu, Perseroan tidak dapat menjamin bahwa rencana proyek modal yang direncanakan atau proyek modal yang layak 
lainnya dapat dilaksanakan, atau biaya yang diperlukan untuk melaksanakan proyek-proyek tersebut, atau apakah proyek-
proyek tersebut akan berhasil apabila dilaksanakan.  

Kewajiban Kontraktual 
Tabel berikut ini menyajikan informasi mengenai kewajiban kontraktual Perseroan yang material per tanggal 31 Desember 
2019. Perseroan berencana memenuhi kewajiban-kewajiban tersebut melalui kas yang diperoleh dari kas Perseroan yang 
tersedia saat ini, kas dari operasi, dan dana bersih dari Penawaran Umum Berkelanjutan Obligasi.  
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 
Pembayaran yang terutang per periode 

Total Kurang dari 1 tahun > 1 tahun 
Utang bank jangka pendek 46.497 46.497 - 
Utang usaha 207.724 207.724 - 
Utang lain-lain 360.588 360.588 - 
Akrual 46.503 46.503 - 
Utang bank jangka panjang 1,687,854 296.700 1.391.154 
Pembiayaan konsumen 156 156 91 
Total 2.349.413 958.168 1.391.245 

 
Utang lain-lain terutama uang muka setoran modal dari para dokter mitra atas kepemilikan saham di Perusahaan Anak 
Perseroan, pembelian aset tetap, operasional, karyawan dan dokter serta pinjaman yang diberikan oleh pihak berelasi untuk 
investasi dan modal kerja. 
 
Utang bank jangka Panjang mencakup biaya bunga yang terkait dengan pinjaman tersebut. 
Per tanggal 31 Desember 2019, Perseroan tidak memiliki komitmen belanja modal yang material.  
 
Piutang Usaha dan Piutang Lain-Lain 
Berikut ini disajikan perincian tertentu mengenai piutang usaha dan piutang lain-lain, beban dibayar di muka dan bagian 
uang muka yang jatuh tempo dalam satu tahun, serta hari perputaran piutang usaha pada periode yang dinyatakan. 
 

 (dalam Jutaan Rupiah, kecuali hari) 

Keterangan 31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Piutang usaha dan piutang lain-lain    
Piutang Usaha - Neto   777.101 926.497 634.991 
Beban Dibayar di Muka dan Uang Muka (1)   6.201 10.124 17.125 
Piutang Lain-Lain (2)  84.182 82.678 90.886 
Hari Perputaran Piutang Usaha (3)   75,8 85,6 71,6 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
Catatan: 
(1) Beban dibayar di muka dan uang muka terutama terkait dengan pembayaran di muka dan uang muka yang dibayarkan untuk 

asuransi, operasional, pendidikan dan lain-lain (terdiri dari seragam dan linen )  
(2) Piutang lain-lain terutama terdiri dari piutang dari pihak berelasi seperti Medikaloka Utama dan PT Medikaloka Mitra Utama 

sehubungan dengan akuisisi saham PPPMPI yang dilakukan mereka pada tahun 2016, serta piutang dari pihak ketiga seperti 
pemegang saham minoritas atas pembelian saham dalam rumah sakit Perusahaan Anak Perseroan, dokter, karyawan, sewa dan 
lain-lainya. . 

(3) Hari piutang usaha dihitung berdasarkan rata-rata saldo awal dan akhir dari piutang usaha selama 12 bulan terakhir dibagi dengan 
penjualan selama 12 bulan terakhir. 

 

Piutang usaha terutama terdiri dari biaya jasa rawat inap dan rawat jalan yang terutang oleh BPJS, perusahaan asuransi, 
nasabah perusahaan atau perusahaan kartu kredit, setelah dikurangi cadangan kerugian penurunan nilai. Per tanggal  
31 Desember 2018 dan 2019, Perseroan secara berturut-turut memiliki cadangan kerugian nilai sebesar Rp11,8 miliar dan 
Rp28,3 miliar. Cadangan kerugian penurunan nilai tersebut dibentuk sebagai hasil dari penilaian Perseroan atas pemulihan 
piutang tertentu yang dipandang meragukan. Hari perputaran piutang usaha Perseroan mengalami peningkatan dari 75,8 
hari pada tahun 2018 dan menjadi 85,6 hari pada tahun 2019, yang terutama disebabkan oleh peningkatan proporsi pasien 
JKN dibandingkan pasien pribadi dan pasien lainnya. Perseroan pada umumnya memberikan perusahaan asuransi dan 
partner korporasi persyaratan pembayaran 30 – 40 hari sehubungan dengan layanan pasien rawat jalan, dan dalam kasus-
kasus tertentu memberikan diskon untuk pembayaran lebih awal.  
 
Tabel berikut ini menyajikan analisis umur piutang usaha yang telah lewat waktu tetapi tidak mengalami penurunan nilai: 
 

 (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Piutang usaha yang telah lewat waktu tetapi tidak mengalami penurunan nilai    
0 sampai 30 hari  681.707 846.457 553.319  
31 sampai 60 hari  30.677 32.009 33.399  
Lebih dari 60 hari  76.549 76.358 93.917  
Total 788.933 954.824 680.635  
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*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Guna meminimalkan risiko kredit, Perseroan memiliki tim khusus yang bertanggung jawab untuk menentukan pagu kredit, 
persetujuan kredit dan prosedur pengawasan lainnya untuk memastikan pelaksanaan tindak lanjut untuk memulihkan 
piutang yang telah lewat waktu. Perseroan menilai jumlah yang dapat dipulihkan dari masing-masing piutang pada setiap 
tanggal laporan posisi keuangan untuk memastikan kerugian penurunan nilai atas jumlah yang tidak dapat dipulihkan telah 
dibentuk dalam jumlah yang memadai.  
 
Utang Usaha dan Utang Lain-Lain 
Berikut ini disajikan perincian tertentu mengenai utang usaha dan utang lain-lain, akrual, serta hari perputaran utang usaha 
pada periode yang dinyatakan. 

 (dalam Jutaan Rupiah, kecuali hari) 

Keterangan 31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Utang Usaha dan Utang Lain-Lain    
Utang Usaha:    

Pihak Berelasi  13.608 1.020 719  
Pihak Ketiga  189.787 206.704 171.470  

Utang Lain-Lain: (1)      
Pihak Berelasi  74.515 32.787 52.492  
Pihak Ketiga  335.656 327.801 313.130  

Akrual (2)  31.955 46.503 42.954  
Liabilitas imbalan kerja karyawan jangka pendek (3) 68.445 81.847 71.738 
Hari Perputaran Utang Usaha (3)   40,8 47,2 37,4 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
Catatan: 
1) Utang lain-lain terutama terdiri dari uang muka setoran modal dari para dokter mitra atas kepemilikan saham di Perusahaan Anak 

Perseroan, pembelian aset tetap, operasional, karyawan dan dokter serta utang yang diberikan oleh pihak berelasi untuk investasi 
dan modal kerja. 

2) Akrual terutama terdiri dari jasa profesional, utilitas, beban bunga dan lainnya seperti operasional rumah sakit. 
3) Liabilitas imbalan kerja karyawan jangka pedek merupakan akrual atas gaji serta  bonus dan tunjangan hari raya yang akan 

dibayarkan kepada karyawan. 
4) Hari perputaran utang usaha dihitung dengan berdasarkan rata-rata saldo awal dan akhir periode selama 12 bulan terakhir dibagi 

dengan beban pokok pendapatan selama 12 bulan terakhir. 
 
Utang usaha terutama terdiri dari jumlah terutang untuk pembelian obat-obatan, peralatan laboratorium, peralatan 
angiography dan radiologi, dan barang konsumsi habis untuk layanan pendukung medis, dan juga honor dokter. Utang 
usaha dan utang lain-lain Perseroan adalah tidak dijamin. Tergantung dari persyaratan komersial, Perseroan dapat 
menghubungi pemasok, dan sebagai bagian dari manajemen kas, Perseroan pada umumnya merencanakan periode kredit 
secara rata-rata sekitar 30 hari atau lebih panjang dari para pemasok Perseroan. 
 
Persediaan 
Tabel berikut ini menyajikan perincian persediaan dan hari perputaran persediaan Perseroan pada periode yang dinyatakan: 
 

 (dalam Jutaan Rupiah, kecuali hari) 

Keterangan 31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Persediaan:    
Medis   51.128 48.442 56.837 
Nonmedis   4.240 2.773 3.516 
Hari Perputaran Persediaan (1)    10,8 9,7 10,4 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
Catatan:  
(1) Hari perputaran persediaan dihitung dengan berdasarkan rata-rata saldo awal dan akhir periode selama 12 bulan terakhir dibagi 

dengan beban pokok pendapatan selama 12 bulan terakhir. 
 
Persediaan Perseroan terutama terdiri dari obat yang dijual kepada pasien, peralatan laboratorium yang digunakan  
di laboratorium Perseroan dan barang habis pakai lainnya yang digunakan untuk memberikan layanan penunjang medis. 
Hari perputaran persediaan Perseroan selama ini relatif stabil akibat penerapan standardisasi di seluruh rumah sakit milik 
Perseroan serta praktik pengadaan yang telah mapan. Secara umum, Perseroan merencanakan hari perputaran persediaan 
yang tidak melebihi 30 hari. 
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*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
 
Guna meminimalkan risiko kredit, Perseroan memiliki tim khusus yang bertanggung jawab untuk menentukan pagu kredit, 
persetujuan kredit dan prosedur pengawasan lainnya untuk memastikan pelaksanaan tindak lanjut untuk memulihkan 
piutang yang telah lewat waktu. Perseroan menilai jumlah yang dapat dipulihkan dari masing-masing piutang pada setiap 
tanggal laporan posisi keuangan untuk memastikan kerugian penurunan nilai atas jumlah yang tidak dapat dipulihkan telah 
dibentuk dalam jumlah yang memadai.  
 
Utang Usaha dan Utang Lain-Lain 
Berikut ini disajikan perincian tertentu mengenai utang usaha dan utang lain-lain, akrual, serta hari perputaran utang usaha 
pada periode yang dinyatakan. 

 (dalam Jutaan Rupiah, kecuali hari) 

Keterangan 31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Utang Usaha dan Utang Lain-Lain    
Utang Usaha:    

Pihak Berelasi  13.608 1.020 719  
Pihak Ketiga  189.787 206.704 171.470  

Utang Lain-Lain: (1)      
Pihak Berelasi  74.515 32.787 52.492  
Pihak Ketiga  335.656 327.801 313.130  

Akrual (2)  31.955 46.503 42.954  
Liabilitas imbalan kerja karyawan jangka pendek (3) 68.445 81.847 71.738 
Hari Perputaran Utang Usaha (3)   40,8 47,2 37,4 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
Catatan: 
1) Utang lain-lain terutama terdiri dari uang muka setoran modal dari para dokter mitra atas kepemilikan saham di Perusahaan Anak 

Perseroan, pembelian aset tetap, operasional, karyawan dan dokter serta utang yang diberikan oleh pihak berelasi untuk investasi 
dan modal kerja. 

2) Akrual terutama terdiri dari jasa profesional, utilitas, beban bunga dan lainnya seperti operasional rumah sakit. 
3) Liabilitas imbalan kerja karyawan jangka pedek merupakan akrual atas gaji serta  bonus dan tunjangan hari raya yang akan 

dibayarkan kepada karyawan. 
4) Hari perputaran utang usaha dihitung dengan berdasarkan rata-rata saldo awal dan akhir periode selama 12 bulan terakhir dibagi 

dengan beban pokok pendapatan selama 12 bulan terakhir. 
 
Utang usaha terutama terdiri dari jumlah terutang untuk pembelian obat-obatan, peralatan laboratorium, peralatan 
angiography dan radiologi, dan barang konsumsi habis untuk layanan pendukung medis, dan juga honor dokter. Utang 
usaha dan utang lain-lain Perseroan adalah tidak dijamin. Tergantung dari persyaratan komersial, Perseroan dapat 
menghubungi pemasok, dan sebagai bagian dari manajemen kas, Perseroan pada umumnya merencanakan periode kredit 
secara rata-rata sekitar 30 hari atau lebih panjang dari para pemasok Perseroan. 
 
Persediaan 
Tabel berikut ini menyajikan perincian persediaan dan hari perputaran persediaan Perseroan pada periode yang dinyatakan: 
 

 (dalam Jutaan Rupiah, kecuali hari) 

Keterangan 31 Desember 30 Juni* 
2018 2019 2020 

Persediaan:    
Medis   51.128 48.442 56.837 
Nonmedis   4.240 2.773 3.516 
Hari Perputaran Persediaan (1)    10,8 9,7 10,4 

*Informasi keuangan diambil dari laporan keuangan per 30 Juni 2020 yang menjadi tanggung jawab Manajemen, serta tidak diaudit atau direview oleh 
Akuntan Publik. Dimana Perseroan menggunakan acuan relaksasi laporan keuangan sesuai Surat Otoritas Jasa Keuangan No.S-101/D.04/2020 tanggal 
24 Maret 2020. 
Catatan:  
(1) Hari perputaran persediaan dihitung dengan berdasarkan rata-rata saldo awal dan akhir periode selama 12 bulan terakhir dibagi 

dengan beban pokok pendapatan selama 12 bulan terakhir. 
 
Persediaan Perseroan terutama terdiri dari obat yang dijual kepada pasien, peralatan laboratorium yang digunakan  
di laboratorium Perseroan dan barang habis pakai lainnya yang digunakan untuk memberikan layanan penunjang medis. 
Hari perputaran persediaan Perseroan selama ini relatif stabil akibat penerapan standardisasi di seluruh rumah sakit milik 
Perseroan serta praktik pengadaan yang telah mapan. Secara umum, Perseroan merencanakan hari perputaran persediaan 
yang tidak melebihi 30 hari. 

Liabilitas Kontinjensi 
Pada saat Prospektus ini diterbitkan, Perseroan tidak mengetahui adanya liabilitas kontinjensi saat ini yang mungkin 
memiliki dampak merugikan yang material terhadap operasi Perseroan.  
 
Kesepakatan di luar Laporan Posisi Keuangan 
Pada saat Prospektus ini diterbitkan, Perseroan tidak memiliki kesepakatan di luar Laporan Posisi Keuangan.  
 
7. MANAJEMEN RISIKO KEUANGAN KONSOLIDASIAN 

 
Kegiatan usaha Perseroan melibatkan berbagai risiko keuangan, termasuk risiko suku bunga, risiko kredit, dan risiko 
likuiditas. Direksi Perseroan meninjau dan menyetujui kebijakan untuk mengelola risiko-risiko tersebut sebagaimana 
disajikan di bawah ini. 
 
Risiko Suku Bunga 
Per tanggal 31 Desember 2019, Perseroan tidak memiliki aset berbunga yang signifikan. Risiko suku bunga Perseroan 
terutama timbul dari pinjaman bank Perseroan. Per tanggal 31 Desember 2019, pinjaman Perseroan senilai Rp1.294,4 
miliar merupakan pinjaman dengan bunga mengambang (floating rate). Suku bunga berkisar antara 8,00% hingga 9,25% 
pada tahun 2019 dan 9,00% hingga 9,25% pada tahun 2018. Perseroan tidak melakukan lindung nilai terhadap risiko suku 
bunga.  
 
Risiko Kredit 
Risiko kredit adalah risiko bahwa suatu pihak dalam kontrak gagal memenuhi kewajibannya berdasarkan suatu kontrak 
instrumen keuangan atau kontrak pelanggan, sehingga menimbulkan kerugian finansial. Tujuan Perseroan adalah 
mencapai pertumbuhan pendapatan seraya meminimalkan kerugian yang terjadi karena peningkatan eksposur risiko kredit. 
Perseroan melakukan transaksi hanya dengan pihak ketiga yang memiliki reputasi dan kelayakan kredit yang baik. 
Berdasarkan kebijakan Perseroan, seluruh pelanggan yang akan bertransaksi secara kredit tunduk kepada prosedur 
verifikasi kredit. Selain itu, saldo piutang dipantau secara terus menerus dengan tujuan menjaga eksposur Perseroan 
terhadap piutang tak tertagih tetap tidak signifikan. Perseroan juga telah membentuk tim yang didedikasikan untuk berfokus 
pada kegiatan Perseroan yang terkait dengan JKN, termasuk menganalisis dan mengelola piutang JKN dan bisnis JKN 
Perseroan.  
 
Kas dan setara kas ditempatkan pada lembaga keuangan yang diyakini Perseroan memiliki reputasi dan kredibilitas yang 
baik. Eksposur maksimum atas risiko kredit adalah sebesar jumlah tercatat dari masing-masing kelas aset keuangan dalam 
laporan posisi keuangan konsolidasian. Perseroan tidak memiliki jaminan yang diterima terkait dengan risiko ini. 
 
Risiko Likuiditas 
Risiko likuiditas adalah risiko bahwa Perseroan akan mengalami kesulitan memperoleh dana untuk memenuhi komitmen 
yang terkait dengan liabilitas keuangan. 
 
Perseroan mengelola risiko likuiditas dengan memelihara kas dan setara kas yang memadai untuk memenuhi komitmen 
Perseroan dalam kegiatan usaha yang normal. Selain itu, Perseroan juga memantau proyeksi arus kas dan arus kas aktual 
serta melaksanakan pengawasan berkesinambungan atas profil jatuh tempo aset keuangan dan liabilitas keuangan.  
 
Risiko Fluktuasi Kurs Mata Uang Asing  
Risiko fluktuasi kurs mata uang asing adalah risiko bahwa Perseroan akan mengalami penurunan nilai tukar atas mata uang 
asng untuk memenuhi kebutuhan pembelian dalam mata uang asing.  
 
Mata uang fungsional Perseroan dan Perusahaan Anak adalah Rupiah. Perseroan dan Perusahaan Anak tidak menghadapi 
risiko nilai tukar mata uang asing.  
 
Risiko Kejadian atau Transaksi Tidak Normal Yang Dapat Mempengaruhi Pendapatan dan Profitabilitas  
Sampai dengan tanggal Prospektus ini, Perseroan menerapkan manajemen resiko secara disiplin untik mengantisipasi 
terjadinya hal atau transaksi yang dapat memberikan imbas negatif terhadap kinerja Perseroan.   
 
Pengembangan bisnis dilakukan secara prudent dengan tidak hanya mempertimbangkan kesempatan bisnis yang ingin 
dicapai, namun juga efek dari belanja modal terhadap leverage dan neraca Perseroan.   
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8. KEBIJAKAN PEMERINTAH DAN INSTITUSI LAINNYA DALAM BIDANG FISKAL, MONETER, EKONOMI 
PUBLIK DAN POLITIK YANG BERDAMPAK LANGSUNG MAUPUN TIDAK LANGSUNG TERHADAP 
PERSEROAN 
 

Kebijakan pemerintah seperti fiskal, moneter, pajak atau kebijakan lain yang mempengaruhi kegiatan operasional Perseroan 
adalah sebagai berikut: 
a. Kebijakan moneter seperti kenaikan tingkat suku bunga dan fluktuasi nilai kurs mata uang asing yang terjadi akan 

mempengaruhi pendapatan Perseroan karena untuk operasional Perseroan masih mendanai dana kerja dengan 
pinjaman bank 

b. Kebijakan fiskal seperti perubahan tarif pajak dan cukai tertentu akan berdampak pada meningkatnya beban pajak dan 
biaya perolehan material tertentu. Kebijakan tarif pajak penghasilan dan mempengaruhi beban pajak dan laba bersih 
Perseroan 

c. Kebijakan di bidang kesehatan seperti program JKN dapat menimbulkan dampak yang material terhadap kinerja 
operasional dan prospek pertumbuhan Perseroan 

 
Kebijakan pemerintah yang mempengaruhi posisi keuangan keseluruhan Perseroan termasuk dampaknya bagi kondisi 
keuangan Perseroan adalah sebagai berikut: 
a. Kebijakan moneter dapat mempengaruhi tingkat suku bunga pinjaman bank yang diperoleh Perseroan 
b. Kebijakan tarif pajak yang akan mempengaruhi beban pajak dan laba bersih Perseroan 
c. Kebijakan ketenagakerjaan seperti perubahan tingkat UMR/UMP dan jaminan sosial yang akan mempengaruhi biaya 

upah dan gaji pekerja/pegawai Perseroan. 
 
9. KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING 

 
Laporan keuangan konsolidasian Perseroan yang tercantum di Bab XVI dalam Prospektus ini telah disusun sesuai dengan 
SAK di Indonesia.  Kebijakan akuntansi penting Perseroan diuraikan secara lebih menyeluruh dalam Catatan 2 atas laporan 
keuangan konsolidasian auditan Perseroan. Penyusunan laporan keuangan konsolidasian mengharuskan manajemen 
Perseroan untuk membuat estimasi dan pertimbangan berdasarkan kebijakan akuntansi penting, yang akan mempengaruhi 
jumlah-jumlah pendapatan, beban, aset dan liabilitas yang dilaporkan, dan pengungkapan atas aset dan liabilitas kontinjensi 
dalam laporan keuangan konsolidasian. Meskipun estimasi-estimasi tersebut dibuat berdasarkan pengetahuan terbaik 
Perseroan mengenai peristiwa dan kegiatan di masa kini, hasil yang sebenarnya dapat berbeda dari estimasi tersebut. 
Pertimbangan, estimasi dan asumsi yang diyakini manajemen sebagai pertimbangan, estimasi dan asumsi yang paling 
signifikan diuraikan di bawah ini. Tidak terdapat perubahan kebijakan akuntansi yang material dalam jangka waktu 2 (dua) 
tahun buku terakhir. 
 
Dasar Konsolidasian 
Perusahaan Anak merupakan entitas yang dikendalikan oleh Perseroan.  Perseroan mengendalikan investee jika, dan 
hanya jika, Perseroan memiliki (a) kekuasaan atas investee, (b) eksposur atau hak atas imbal hasil variabel dari keterlibatan 
Perseroan dengan investee, (c) kemampuan untuk menggunakan kekuasaannya atas investee untuk mempengaruhi imbal 
hasil Perseroan. Perseroan mengkonsolidasikan hasil dari tiga Perusahaan Anak, yaitu Medikaloka Solo, Medikaloka 
Serpong dan Medikaloka Galaxy, yang memiliki rumah sakit yang dikendalikan Perseroan yaitu RS Hermina Solo, RS 
Hermina Serpong dan RS Hermina Galaxy. Manajemen Perseroan berpendapat bahwa Perseroan memiliki kendali pada 
ketiga Perusahaan Anak tersebut karena Perseroan memiliki kepemilikan mayoritas di entitas induk langsung dari 
Medikaloka Solo, Medikaloka Serpong dan Medikaloka Galaxy. Entitas induk dari Medikaloka Solo, Medikaloka Serpong 
dan Medikaloka Galaxy memiliki kepemilikan mayoritas dari ketiga entitas tersebut dan Perseroan menunjuk Direksi dan 
menentukan seluruh kebijakan terkait aktivitas yang relevan dari ketiga Perusahaan Anak tersebut.  
 
Konsolidasi atas Perusahaan Anak dimulai sejak tanggal Perseroan memperoleh pengendalian atas Perusahaan Anak dan 
berakhir ketika Perseroan kehilangan pengendalian atas Perusahaan Anak. Pendapatan dan beban Perusahaan Anak yang 
diperoleh atau dilepaskan dalam tahun berjalan diakui dalam laporan laba rugi sejak tanggal Perseroan memperoleh 
pengendalian hingga tanggal Perseroan kehilangan pengendalian atas Perusahaan Anak. 
 
Laba rugi dan setiap komponen dari penghasilan komprehensif lain diatribusikan kepada pemilik entitas induk dari induk 
perusahaan dan kepentingan nonpengendali, meskipun hal tersebut mengakibatkan kepentingan nonpengendali memiliki 
saldo defisit. Apabila dipandang perlu, penyesuaian dilakukan terhadap laporan keuangan Perusahaan Anak agar sesuai 
dengan kebijakan akuntansi Perseroan. Seluruh aset dan liabilitas, ekuitas, pendapatan, beban dan arus kas antar 
perusahaan terkait dengan transaksi antara anggota Grup Perseroan dieliminasi secara penuh pada saat konsolidasi. 
Perubahan dalam bagian kepemilikan Perseroan pada Perusahaan Anak yang tidak mengakibatkan hilangnya 
pengendalian dicatat sebagai transaksi ekuitas Selisih antara penyesuaian kepentingan nonpengendali dengan nilai wajar 
imbalan yang diberikan atau diterima diakui secara langsung sebagai bagian dari ekuitas dan diatribusikan kepada pemilik 
entitas induk. 
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perusahaan dan kepentingan nonpengendali, meskipun hal tersebut mengakibatkan kepentingan nonpengendali memiliki 
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entitas induk. 

Ketika Perseroan kehilangan pengendalian pada Perusahaan Anak, Perseroan mengakui keuntungan atau kerugian terkait 
dengan hilangnya pengendalian, yang dihitung berdasarkan selisih antara (i) jumlah nilai wajar imbalan yang diterima dan 
nilai wajar kepentingan yang masih dimiliki dan (ii) nilai tercatat aset, termasuk goodwill dan liabilitas Perusahaan Anak dan 
kepentingan nonpengendali. Seluruh jumlah yang sebelumnya diakui dalam pendapatan komprehensif lain sehubungan 
dengan Perusahaan Anak tersebut diakui seakan-akan Perseroan telah melepaskan aset dan liabilitas terkait dari 
Perusahaan Anak tersebut. Hal ini mungkin berarti bahwa jumlah yang sebelumnya diakui dalam pendapatan komprehensif 
lain perlu direklasifikasi ke dalam laporan laba rugi atau dialihkan ke kategori ekuitas lainnya sebagaimana diatur dalam 
standar yang berlaku. 
 
Transaksi Restrukturisasi Entitas Sepengendali 
Perseroan menerapkan PSAK 38 (Revisi 2012), “Kombinasi Bisnis Entitas Sepengendali”, yang mengatur perlakuan 
akuntansi untuk kombinasi bisnis entitas sepengendali, baik untuk entitas penerima dan pelepas. 
 
Transaksi kombinasi bisnis antar entitas sepengendali dalam bentuk pengalihan bisnis dalam rangka restrukturisasi entitas 
yang berada di bawah kelompok usaha yang sama bukan merupakan perubahan substansi ekonomi kepemilikan, dan oleh 
karenanya tidak dapat menimbulkan laba atau rugi bagi kelompok usaha secara keseluruhan ataupun bagi entitas individual 
dalam kelompok usaha tersebut. Oleh karena itu, transaksi dicatat berdasarkan metode penyatuan kepemilikan. 
 
Dalam menerapkan metode penyatuan kepemilikan, komponen laporan keuangan untuk periode terjadinya kombinasi bisnis 
dan untuk periode lain yang disajikan untuk tujuan perbandingan, disajikan sedemikian rupa seolah-olah kombinasi bisnis 
telah terjadi sejak awal periode terjadi sepengendalian. 
 
Berdasarkan PSAK 38 (Revisi 2012), perusahaan, sebagai entitas yang melepaskan bisnis tersebut, mencatat selisih antara 
imbalan yang diterima dan jumlah tercatat bisnis yang dilepaskan di ekuitas dan menyajikan selisih tersebut dalam akun 
tambahan modal disetor. 
 
Aset Tetap 
Aset tetap pada awalnya dicatat sebesar biaya perolehan. Biaya perolehan aset terdiri dari harga pembelian dan biaya 
lainnya yang dapat diatribusikan secara langsung untuk membawa aset ke lokasi dan kondisi yang diinginkan supaya aset 
siap digunakan sesuai dengan maksud manajemen. Setelah pengakuan awal, aset tetap, kecuali tanah yang tidak 
disusutkan, diukur sebesar biaya perolehan dikurangi akumulasi penyusutan dan akumulasi kerugian penurunan nilai. 
Biaya setelah perolehan awal termasuk dalam jumlah tercatat aset atau diakui sebagai aset yang terpisah, mana yang lebih 
tepat, ketika terdapat kemungkinan bahwa manfaat di masa depan berkenaan dengan aset tersebut akan mengalir  
ke Perseroan dan biaya tersebut dapat diukur secara andal. Jumlah tercatat komponen yang diganti dihentikan 
pengakuannya pada tahun terjadinya penggantian tersebut. Seluruh biaya perbaikan dan pemeliharaan dibebankan  
ke dalam laporan laba rugi. 
 
Perseroan menyusun estimasi masa manfaat aset tetap Perseroan berdasarkan pemanfaatan aset yang diharapkan 
sebagaimana ditentukan dalam rencana dan strategi bisnis, yang juga mempertimbangkan kemajuan teknologi dan perilaku 
pasar di masa mendatang yang diperkirakan. Estimasi masa manfaat aset tetap disusun berdasarkan penilaian kolektif 
Perseroan atas praktik industri, evaluasi teknis internal dan pengalaman dengan aset serupa. Meskipun demikian, kinerja 
operasional di masa mendatang mungkin berbeda secara material sebagai akibat dari perubahan dalam estimasi yang 
timbul akibat perubahan dalam faktor-faktor tersebut di atas. Jumlah dan waktu pencatatan beban-beban setiap tahun 
dipengaruhi oleh perubahan dalam faktor-faktor dan keadaan berikut ini. Pengurangan estimasi masa manfaat aset tetap 
Perseroan meningkatkan beban usaha yang tercatat dan menurunkan aset tidak lancar.  
 
Penyusutan bangunan dan aset tetap lainnya secara berturut-turut dihitung menggunakan metode garis lurus dan metode 
saldo menurun berganda, untuk mengalokasikan jumlah tersusutkan selama estimasi masa manfaatnya. Penyusutan 
bangunan dihitung menggunakan metode garis lurus. Hak atas tanah dinyatakan sebesar biaya perolehan dan tidak 
disusutkan karena manajemen berpendapat bahwa besar kemungkinan hak atas tanah tersebut dapat 
diperbaharui/diperpanjang pada saat jatuh tempo. Nilai residu, masa manfaat dan metode penyusutan aset tetap ditelaah 
setiap akhir tahun keuangan atas pengaruh dari setiap perubahan estimasi akuntansi yang berlaku prospektif. 
 
Investasi barang modal yang dikeluarkan dalam rangka pemenuhan persyaratan regulasi dan isu lingkungan hidup adalah 
instalasi pengelolaan air limbah yang dicatat sebagai bagian dari akun aset tetap – bangunan. 
 
Nilai buku neto aset tetap Grup per tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, secara berturut-turut berjumlah Rp3.095,5 miliar 
dan Rp2.656,1 miliar. 
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Imbalan pascakerja 
Penentuan beban dan liabilitas imbalan pascakerja tergantung pada pemilihan asumsi tertentu yang digunakan oleh 
aktuaris independen dalam menghitung jumlah tersebut. Asumsi-asumsi tersebut meliputi tingkat diskonto, kenaikan gaji 
tahunan di masa depan, tingkat perputaran karyawan tahunan, tingkat disabilitas, umur pensiun dan tingkat mortalitas. 
Selisih antara hasil yang sebenarnya dan asumsi Perseroan diakui sebagai pendapatan komprehensif lain. Mengingat 
kompleksitas valuasi, asumsi dasar yang digunakan, dan sifat jangka panjangnya, liabilitas imbalan pasti memiliki 
sensitivitas yang sangat tinggi terhadap perubahan asumsi. Meskipun Perseroan berkeyakinan bahwa asumsi yang 
digunakan adalah wajar dan tepat, perbedaan signifikan dalam kenyataan yang sebenarnya atau perubahan signifikan 
dalam asumsi Perseroan mungkin memiliki dampak material terhadap estimasi kewajiban imbalan pascakerja dan beban 
imbalan pascakerja. Seluruh asumsi ditelaah pada setiap tanggal pelaporan.  
 
Nilai tercatat liabilitias imbalan pascakerja Grup Perseroan per tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, secara berturut-turut 
berjumlah sebesar Rp171,2 miliar dan Rp157,0 miliar. 
 
Pengakuan Pendapatan dan Beban 
Pendapatan diakui bila besar kemungkinan manfaat ekonomi akan diperoleh oleh Perseroan dan jumlahnya dapat diukur 
secara andal. Pendapatan dari penjualan obat dan perlengkapan medis diakui pada saat barang diserahkan kepada pasien. 
Pendapatan jasa pelayanan medis dan jasa lainnya diakui pada saat jasa telah diberikan dan untuk pendapatan jasa tenaga 
ahli diakui pada saat jasa diberikan sesuai dengan bagian yang menjadi hak Perseroan. Beban diakui pada saat terjadinya 
dengan menggunakan dasar akrual.  
 
10. PENERAPAN AMANDEMEN DAN PENYESUAIAN PSAK, SAK, DAN ISAK BARU 

 
Perseroan dan Perusahaan Anak telah menerapkan beberapa amendemen dan penyesuaian Pernyataan Standar Akuntasi 
Keuangan (“PSAK”) dan Intepretasi Standar Akuntansi Keuangan (“ISAK”) baru, yang berlaku efektif tanggal 1 Januari 
2019. 
 
Penerapan atas amendemen dan penyesuaian PSAK dan ISAK baru berikut, tidak menimbulkan perubahan substansial 
terhadap kebijakan akuntansi Perseroan dan Perusahaan Anak dan efek atas jumlah yang dilaporkan pada periode berjalan 
atau periode sebelumnya. 
 
 ISAK 34: Ketidakpastian dalam Perlakuan Pajak Penghasilan  
 Amandemen PSAK 24: Imbalan Kerja: Amandemen, Kurtailmen atau Penyelesaian Program 
 Amandemen PSAK 22: Kombinasi Bisnis 
 Amandemen PSAK 26: Biaya Pinjaman 
 Amandemen PSAK 46: Pajak Penghasilan 
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Imbalan pascakerja 
Penentuan beban dan liabilitas imbalan pascakerja tergantung pada pemilihan asumsi tertentu yang digunakan oleh 
aktuaris independen dalam menghitung jumlah tersebut. Asumsi-asumsi tersebut meliputi tingkat diskonto, kenaikan gaji 
tahunan di masa depan, tingkat perputaran karyawan tahunan, tingkat disabilitas, umur pensiun dan tingkat mortalitas. 
Selisih antara hasil yang sebenarnya dan asumsi Perseroan diakui sebagai pendapatan komprehensif lain. Mengingat 
kompleksitas valuasi, asumsi dasar yang digunakan, dan sifat jangka panjangnya, liabilitas imbalan pasti memiliki 
sensitivitas yang sangat tinggi terhadap perubahan asumsi. Meskipun Perseroan berkeyakinan bahwa asumsi yang 
digunakan adalah wajar dan tepat, perbedaan signifikan dalam kenyataan yang sebenarnya atau perubahan signifikan 
dalam asumsi Perseroan mungkin memiliki dampak material terhadap estimasi kewajiban imbalan pascakerja dan beban 
imbalan pascakerja. Seluruh asumsi ditelaah pada setiap tanggal pelaporan.  
 
Nilai tercatat liabilitias imbalan pascakerja Grup Perseroan per tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, secara berturut-turut 
berjumlah sebesar Rp171,2 miliar dan Rp157,0 miliar. 
 
Pengakuan Pendapatan dan Beban 
Pendapatan diakui bila besar kemungkinan manfaat ekonomi akan diperoleh oleh Perseroan dan jumlahnya dapat diukur 
secara andal. Pendapatan dari penjualan obat dan perlengkapan medis diakui pada saat barang diserahkan kepada pasien. 
Pendapatan jasa pelayanan medis dan jasa lainnya diakui pada saat jasa telah diberikan dan untuk pendapatan jasa tenaga 
ahli diakui pada saat jasa diberikan sesuai dengan bagian yang menjadi hak Perseroan. Beban diakui pada saat terjadinya 
dengan menggunakan dasar akrual.  
 
10. PENERAPAN AMANDEMEN DAN PENYESUAIAN PSAK, SAK, DAN ISAK BARU 

 
Perseroan dan Perusahaan Anak telah menerapkan beberapa amendemen dan penyesuaian Pernyataan Standar Akuntasi 
Keuangan (“PSAK”) dan Intepretasi Standar Akuntansi Keuangan (“ISAK”) baru, yang berlaku efektif tanggal 1 Januari 
2019. 
 
Penerapan atas amendemen dan penyesuaian PSAK dan ISAK baru berikut, tidak menimbulkan perubahan substansial 
terhadap kebijakan akuntansi Perseroan dan Perusahaan Anak dan efek atas jumlah yang dilaporkan pada periode berjalan 
atau periode sebelumnya. 
 
 ISAK 34: Ketidakpastian dalam Perlakuan Pajak Penghasilan  
 Amandemen PSAK 24: Imbalan Kerja: Amandemen, Kurtailmen atau Penyelesaian Program 
 Amandemen PSAK 22: Kombinasi Bisnis 
 Amandemen PSAK 26: Biaya Pinjaman 
 Amandemen PSAK 46: Pajak Penghasilan 
 

VI.  FAKTOR RISIKO  
 
Investasi pada obligasi Perseroan mengandung berbagai risiko. Sebelum memutuskan untuk berinvestasi dalam Obligasi 
Yang Ditawarkan oleh Perseroan dalam Penawaran Umum Obligasi ini, calon investor diperingatkan bahwa risiko ini 
mungkin melibatkan Perseroan, lingkungan di mana Perseroan  beroperasi dan kondisi sosial ekonomi Indonesia. Oleh 
karena itu, calon investor diharapkan untuk membaca, memahami dan mempertimbangkan seluruh informasi yang disajikan 
dalam Prospektus ini, termasuk informasi yang berkaitan dengan risiko usaha yang dihadapi oleh Perseroan dalam 
menjalankan kegiatan usahanya, sebelum membuat keputusan investasi yang menyangkut obligasi Perseroan. Seluruh 
risiko usaha dan umum yang disajikan dalam Prospektus ini mungkin memiliki dampak negatif dan material terhadap kinerja 
Perseroan secara keseluruhan, termasuk kinerja operasional dan keuangan. Risiko-risiko usaha dan umum yang belum 
diketahui Perseroan atau yang dianggap tidak material dapat juga mempengaruhi kegiatan usaha, arus kas, kinerja operasi, 
kinerja keuangan atau prospek usaha Perseroan. 
 
Risiko utama dan risiko umum yang diungkapkan dalam Prospektus berikut ini merupakan risiko-risiko yang material bagi 
Perseroan.  Risiko tersebut telah disusun berdasarkan pembobotan risiko yang memberikan dampak paling besar hingga 
dampak paling kecil terhadap kinerja usaha dan kinerja keuangan Perseroan, setiap risiko yang tercantum dalam 
Prospektus ini dapat berdampak negatif dan material terhadap kegiatan usaha, arus kas, kinerja operasional, kinerja 
keuangan atau prospek usaha Perseroan. 
 
6.1 RISIKO UTAMA YANG MEMPUNYAI PENGARUH SIGNIFIKAN TERHADAP KELANGSUNGAN USAHA 

PERSEROAN  
 
Risiko ketergantungan terhadap dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya 
Perseroan bergantung pada kemampuan merekrut dan mempertahankan dokter serta tenaga kesehatan lainnya.. Kemampuan 
Perseroan untuk bermitra dengan kelompok dokter spesialis yang beroperasi di wilayah dimana Perseroan akan membangun rumah 
sakit baru bergantung pada kemampuan Perseroan untuk menemukan dokter spesialis bereputasi tinggi di bidang yang relevan atas 
dasar persyaratan yang dapat diterima untuk membuka rumah sakit baru. Selain itu, Perseroan berencana mengembangkan 
layanan dan kapasitas Perseroan di berbagai rumah sakit Perseroan yang adayang akan membutuhkan dokter serta tenaga 
kesehatan berkualitas lainnya dalam jumlah yang memadai.  
 
Terdapat permintaan yang sangat kompetitif atas dokter dan tenaga medis profesional di Indonesia dan terdapat kekurangan dokter 
yang signifikan di Indonesia. Meskipun terdapat kekurangan dokter umum yang memenuhi syarat di Indonesia, terlebih ketersediaan 
dokter spesialis sangat terbatas, mengingat jangka waktu pelatihan yang sangat panjang hingga 15 tahun atau bahkan lebih lama 
untuk spesialisasi medis tertentu.  
 
Perseroan menghadapi persaingan dengan penyedia layanan kesehatan lainnya di Indonesia dalam merekrut dan mempertahankan 
tenaga kerja tersebut. Perseroan meyakini bahwa faktor-faktor kunci yang dipertimbangkan oleh dokter dalam memutuskan tempat 
kerja mereka meliputi, antara lain, reputasi rumah sakit yang bersangkutan, kualitas fasilitas, manajemen rumah sakit, kompensasi 
dan kesepakatan pembagian keuntungan. Perseroan mungkin tidak dapat mengungguli penyedia layanan kesehatan lainnya terkait 
faktor-faktor tersebut, atau faktor-faktor lainnya. Dalam hal dimana Perseroan saat ini lebih unggul, Perseroan mungkin tidak dapat 
mempertahankan keunggulan tersebut di masa depan. Kinerja Perseroan bergantung pada kemampuan untuk mengidentifikasi, 
menarik dan mempertahankan tenaga kesehatan lainnya. Secara khusus, ketersediaan perawat yang terbatas dapat menyulitkan 
Perseroan dalam menarik dan mempertahankan perawat.  
 
Terlebih lagi, hukum yang berlaku di Indonesia pada saat ini tidak mengizinkan Perseroan mempekerjakan dokter atau tenaga medis 
asing yang tidak memiliki Surat Izin Praktik dari Kementerian Kesehatan Indonesia. Hal ini menimbulkan kesulitan dalam 
mempekerjakan tenaga kesehatan non-WNI serta membatasi jumlah tenaga kesehatan yang dapat direkrut Perseroan.  
 
6.2 RISIKO USAHA YANG BERSIFAT MATERIAL BAIK SECARA LANGSUNG MAUPUN TIDAK LANGSUNG YANG 

DAPAT MEMPENGARUHI HASIL USAHA DAN KONDISI KEUANGAN PERSEOAN 
 

6.2.1 Risiko Operasional 
 

Risiko pemenuhan kapasitas operasional rumah sakit  
Perseroan berencana untuk membuka 4 rumah sakit baru pada tahun 2020. Melalui penambahan rumah sakit baru, Perseroan 
memiliki target untuk memiliki 40 rumah sakit pada akhir tahun 2020. Perseroan telah dan akan memanfaatkan peluang untuk 
mengakuisisi rumah sakit baru, dan dalam kasus-kasus tertentu mengembangkan rumah sakit tersebut setelah akuisisi. Proyek 
rumah sakit baru, dan dalam kasus-kasus tertentu, pengembangan rumah sakit yang telah ada atau rumah sakit yang diakuisisi, 
mungkin ditandai oleh periode persiapan yang panjang dan belanja modal yang substansial, serta mengandung risiko yang 
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signifikan, termasuk kelangkaan bahan bangunan atau pekerja terampil, masalah teknis, lingkungan atau geologis yang tidak 
diramalkan, pemogokan kerja, litigasi, gangguan cuaca, banjir atau kenaikan biaya yang tidak diperkirakan. Salah satu dari faktor-
faktor tersebut dapat menimbulkan keterlambatan atau pembengkakan biaya. Integrasi proyek pengembangan Perseroan dengan 
rumah sakit atau operasi yang telah berjalan mungkin tidak berhasil dilaksanakan, atau Perseroan mungkin gagal mewujudkan 
sinergi dan manfaat lainnya yang diharapkan dapat diraih dari pengembangan tersebut.   
 
Pembangunan dan pengoperasian rumah sakit baru, serta pengembangan dan akuisisi rumah sakit dapat memiliki risiko-risiko 
tambahan tertentu, termasuk: 
 bermitra dengan dokter spesialis yang memiliki visi berbeda dengan visi Perseroan; 
 risiko pembangunan fasilitas baru di lokasi rumah sakit baru atau di lokasi rumah sakit yang telah beroperasi;  
 kegagalan pemenuhan syarat dalam proses identifikasi dan kuisisi lahan ;  
 potensi ketidakmampuan untuk mengidentifikasikan target rumah sakit yang cocok untuk diakuisisi; 
 risiko kegagalan operasional rumah sakit baru atau rumah sakit yang dikembangkan, termasuk perencanaan, 

pembangunan, pengurusan persetujuan, izin dan lisensi, sumber daya manusia, lahan dan penerimaan pasien; 
 risiko kegagalan dalam mengoperasikan organisasi yang lebih besar seiring dengan ekspansi dalam jangka waktu 

yang lebih cepat dibandingkan tahun-tahun sebelumnya; 
 pengalihan perhatian manajemen dari rumah sakit atau operasi Perseroan yang telah berjalan; 
 risiko koordinasi dan konsolidasi fungsi-fungsi perusahaan dan administratif, termasuk integrasi pengendalian internal 

dan prosedur seperti pelaporan keuangan tepat waktu;  
 kesulitan dalam merekrut dan mempertahankan dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya; dan 

 
Pengembangan rumah sakit yang telah ada melibatkan risiko-risiko berterkaitan dengan renovasi dan pembangunan kembali rumah 
sakit dan fasilitas pendukung , termasuk risiko timbulnya gangguan terhadap kegiatan operasional rumah sakit tersebut. 
Permasalahan yang timbul dalam memperoleh lisensi, izin, alokasi atau persetujuan yang dibutuhkan dari pihak berwenang juga 
dapat meningkatkan biaya atau menimbulkan penundaan dalam pengembangan rumah sakit yang telah ada. Kecepatan 
penambahan kapasitas juga tergantung pada kemampuan Perseroan untuk mempekerjakan dokter, perawat dan tenaga kesehatan 
lainnya dalam jumlah yang memadai untuk melayani tambahan kapasitas tersebut atau menyediakan layanan spesialisasi baru. 
Dalam kasus-kasus tertentu, rencana pengembangan Perseroan meliputi pembelian lahan tambahan di sisi bangunan yang telah 
ada, yang mungkin tidak dapat dibeli oleh Perseroan dengan persyaratan yang dapat diterima.  
 
Perseroan memiliki risiko yang tidak terduga seiring dengan ekspansi Perseroan di wilayah yang kurang dikenal, termasuk 
berkenaan dengan masyarakat dan peraturan setempat. Namun Perseroan tidak dapat menjamin bahwa Perseroan akan berhasil 
untuk melakukan ekspansi ke wilayah geografis baru.  
 
Perseroan memiliki risiko tingkat operasional yang tidak sesuai harapan dari rumah sakit baru dan fasilitas pendukung yang telah ada 
atau dari rumah sakit baru. Selain itu, Perseroan mungkin tidak berhasil mencapai imbal hasil investasi yang ditargetkan.  
 
Risiko waktu penerimaan dana pembayaran layanan rumah sakit baik dari institusi maupun pribadi  
Perseroan memiliki risiko utama dalam piutang usaha atas kegagalan pembayaran dari Pemerintah Indonesia, perusahaan asuransi 
kesehatan, serta nasabah korporasi dan BPJS untuk melakukan pembayaran penuh dan tepat waktu atas layanan yang telah 
diberikan Perseroan. Perseroan terekspos pada jumlah piutang usaha yang signifikan dari BPJSatas pembayaran pasien JKN. 
Perseroan pada umumnya menerima pembayaran dalam jangka waktu dua minggu namun jangka waktu yang diperlukan untuk 
menyelesaikan pemeriksaan oleh petugas pada umumnya berkisar antara satu hingga enam minggu, dan berada di luar kendali 
Perseroan. Pada umumnya, Perseroan memberikan jangka waktu pembayaran antara 30-40 hari kepada perusahaan asuransi. 
Pasien pribadi yang datang sebagai pasien rawat jalan pada umumnya diwajibkan untuk membayar tagihan setelah pelayanan atau 
pengobatan telah diberikan pada saat kunjungan dan pasien rawat inap pada umumnya diwajibkan untuk membayar jaminan dan 
kemudian membayar sisa biaya pada saat dipulangkan. Juga terdapat kemungkinan bahwa perusahaan asuransi kesehatan dan 
nasabah korporasi mungkin melakukan perubahan dalam kebijakan penggantian biaya dan rencana pertanggungan masing-masing 
di masa depan sehingga layanan yang diberikan Perseroan kepada pasien tidak lagi termasuk dalam pertanggungan. 
 
Secara hukum, Perseroan berkewajiban mengirimkan ambulans sebagai respons terhadap panggilan gawat darurat, terlepas 
apakah pasien tersebut mampu membayar jasa tersebut. Perseroan juga hanya diperbolehkan mengalihkan pasien gawat darurat 
yang tidak mampu ke rumah sakit pemerintah setelah Perseroan memastikan pasien dalam kondisi stabil. Perseroan, sebagaimana 
rumah sakit swasta lainnya yang menyediakan layanan gawat darurat, menghadapi risiko gagal bayar dari pasien yang tidak mampu 
membayar layanan tersebut. Selain itu, di masa lalu Perseroan telah menghadapi situasi gawat darurat ketika dokter gawat darurat 
Perseroan, berdasarkan kebijaksanaannya, memerintahkan tindakan atau prosedur tertentu yang kemudian ditolak oleh BPJS 
karena tidak ditanggung dalam program JKN. Perseroan memperkirakan hal ini akan tetap berlanjut di masa depan. Karena BPJS 
membayar Perseroan untuk pengobatan atas kondisi tertentu, dengan referensi atas Indonesia Case Base Groups (INA-CBGs), 
secara paketan, berarti Perseroan menerima pembayaran secara sekaligus untuk pengobatan kondisi pasien terlepas dari tindakan 
perawatan yang sebenarnya yang mungkin diperlukan oleh pasien tersebut, Perseroan mungkin diwajibkan untuk mengambil 
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signifikan, termasuk kelangkaan bahan bangunan atau pekerja terampil, masalah teknis, lingkungan atau geologis yang tidak 
diramalkan, pemogokan kerja, litigasi, gangguan cuaca, banjir atau kenaikan biaya yang tidak diperkirakan. Salah satu dari faktor-
faktor tersebut dapat menimbulkan keterlambatan atau pembengkakan biaya. Integrasi proyek pengembangan Perseroan dengan 
rumah sakit atau operasi yang telah berjalan mungkin tidak berhasil dilaksanakan, atau Perseroan mungkin gagal mewujudkan 
sinergi dan manfaat lainnya yang diharapkan dapat diraih dari pengembangan tersebut.   
 
Pembangunan dan pengoperasian rumah sakit baru, serta pengembangan dan akuisisi rumah sakit dapat memiliki risiko-risiko 
tambahan tertentu, termasuk: 
 bermitra dengan dokter spesialis yang memiliki visi berbeda dengan visi Perseroan; 
 risiko pembangunan fasilitas baru di lokasi rumah sakit baru atau di lokasi rumah sakit yang telah beroperasi;  
 kegagalan pemenuhan syarat dalam proses identifikasi dan kuisisi lahan ;  
 potensi ketidakmampuan untuk mengidentifikasikan target rumah sakit yang cocok untuk diakuisisi; 
 risiko kegagalan operasional rumah sakit baru atau rumah sakit yang dikembangkan, termasuk perencanaan, 

pembangunan, pengurusan persetujuan, izin dan lisensi, sumber daya manusia, lahan dan penerimaan pasien; 
 risiko kegagalan dalam mengoperasikan organisasi yang lebih besar seiring dengan ekspansi dalam jangka waktu 

yang lebih cepat dibandingkan tahun-tahun sebelumnya; 
 pengalihan perhatian manajemen dari rumah sakit atau operasi Perseroan yang telah berjalan; 
 risiko koordinasi dan konsolidasi fungsi-fungsi perusahaan dan administratif, termasuk integrasi pengendalian internal 

dan prosedur seperti pelaporan keuangan tepat waktu;  
 kesulitan dalam merekrut dan mempertahankan dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya; dan 

 
Pengembangan rumah sakit yang telah ada melibatkan risiko-risiko berterkaitan dengan renovasi dan pembangunan kembali rumah 
sakit dan fasilitas pendukung , termasuk risiko timbulnya gangguan terhadap kegiatan operasional rumah sakit tersebut. 
Permasalahan yang timbul dalam memperoleh lisensi, izin, alokasi atau persetujuan yang dibutuhkan dari pihak berwenang juga 
dapat meningkatkan biaya atau menimbulkan penundaan dalam pengembangan rumah sakit yang telah ada. Kecepatan 
penambahan kapasitas juga tergantung pada kemampuan Perseroan untuk mempekerjakan dokter, perawat dan tenaga kesehatan 
lainnya dalam jumlah yang memadai untuk melayani tambahan kapasitas tersebut atau menyediakan layanan spesialisasi baru. 
Dalam kasus-kasus tertentu, rencana pengembangan Perseroan meliputi pembelian lahan tambahan di sisi bangunan yang telah 
ada, yang mungkin tidak dapat dibeli oleh Perseroan dengan persyaratan yang dapat diterima.  
 
Perseroan memiliki risiko yang tidak terduga seiring dengan ekspansi Perseroan di wilayah yang kurang dikenal, termasuk 
berkenaan dengan masyarakat dan peraturan setempat. Namun Perseroan tidak dapat menjamin bahwa Perseroan akan berhasil 
untuk melakukan ekspansi ke wilayah geografis baru.  
 
Perseroan memiliki risiko tingkat operasional yang tidak sesuai harapan dari rumah sakit baru dan fasilitas pendukung yang telah ada 
atau dari rumah sakit baru. Selain itu, Perseroan mungkin tidak berhasil mencapai imbal hasil investasi yang ditargetkan.  
 
Risiko waktu penerimaan dana pembayaran layanan rumah sakit baik dari institusi maupun pribadi  
Perseroan memiliki risiko utama dalam piutang usaha atas kegagalan pembayaran dari Pemerintah Indonesia, perusahaan asuransi 
kesehatan, serta nasabah korporasi dan BPJS untuk melakukan pembayaran penuh dan tepat waktu atas layanan yang telah 
diberikan Perseroan. Perseroan terekspos pada jumlah piutang usaha yang signifikan dari BPJSatas pembayaran pasien JKN. 
Perseroan pada umumnya menerima pembayaran dalam jangka waktu dua minggu namun jangka waktu yang diperlukan untuk 
menyelesaikan pemeriksaan oleh petugas pada umumnya berkisar antara satu hingga enam minggu, dan berada di luar kendali 
Perseroan. Pada umumnya, Perseroan memberikan jangka waktu pembayaran antara 30-40 hari kepada perusahaan asuransi. 
Pasien pribadi yang datang sebagai pasien rawat jalan pada umumnya diwajibkan untuk membayar tagihan setelah pelayanan atau 
pengobatan telah diberikan pada saat kunjungan dan pasien rawat inap pada umumnya diwajibkan untuk membayar jaminan dan 
kemudian membayar sisa biaya pada saat dipulangkan. Juga terdapat kemungkinan bahwa perusahaan asuransi kesehatan dan 
nasabah korporasi mungkin melakukan perubahan dalam kebijakan penggantian biaya dan rencana pertanggungan masing-masing 
di masa depan sehingga layanan yang diberikan Perseroan kepada pasien tidak lagi termasuk dalam pertanggungan. 
 
Secara hukum, Perseroan berkewajiban mengirimkan ambulans sebagai respons terhadap panggilan gawat darurat, terlepas 
apakah pasien tersebut mampu membayar jasa tersebut. Perseroan juga hanya diperbolehkan mengalihkan pasien gawat darurat 
yang tidak mampu ke rumah sakit pemerintah setelah Perseroan memastikan pasien dalam kondisi stabil. Perseroan, sebagaimana 
rumah sakit swasta lainnya yang menyediakan layanan gawat darurat, menghadapi risiko gagal bayar dari pasien yang tidak mampu 
membayar layanan tersebut. Selain itu, di masa lalu Perseroan telah menghadapi situasi gawat darurat ketika dokter gawat darurat 
Perseroan, berdasarkan kebijaksanaannya, memerintahkan tindakan atau prosedur tertentu yang kemudian ditolak oleh BPJS 
karena tidak ditanggung dalam program JKN. Perseroan memperkirakan hal ini akan tetap berlanjut di masa depan. Karena BPJS 
membayar Perseroan untuk pengobatan atas kondisi tertentu, dengan referensi atas Indonesia Case Base Groups (INA-CBGs), 
secara paketan, berarti Perseroan menerima pembayaran secara sekaligus untuk pengobatan kondisi pasien terlepas dari tindakan 
perawatan yang sebenarnya yang mungkin diperlukan oleh pasien tersebut, Perseroan mungkin diwajibkan untuk mengambil 

tindakan dan memberikan perawaran dan/atau prosedur medis yang lebih banyak dibandingkan dengan yang pada umumnya 
dibutuhkan kepada pasien-pasien tertentu. Dalam situasi demikian, apabila Perseroan tidak dapat menagih jumlah yang tidak 
ditanggung oleh BPJS tersebut kepada pasien, Perseroan harus menghapuskan piutang sesuai dengan jumlah yang tidak 
ditanggung tersebut. Meskipun penghapusan piutang sehubungan dengan gagal bayar oleh pasien sebagaimana tersebut di atas 
selama ini tidak material jumlahnya, tidak ada jaminan bahwa penghapusan piutang tersebut tidak akan menjadi lebih signifikan  
di masa depan. 
 
Risiko terjadinya malpraktek 
Meskipun Perseroan memiliki dana terpusat yang merupakan kontribusi para dokter untuk menyelesaikan perselisihan yang 
mungkin timbul, jumlah yang tersedia dalam dana tersebut mungkin tidak memadai untuk menutup kewajiban yang mungkin dapat 
dihadapi Perseroan. Di samping kerugian materiil, Perseroan akan menghadapi risiko reputasi sehingga dapat menyebabkan 
berkurangnya kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit yang dimiliki oleh Perseroan dan Perusahaan Anak.  
 
Perseroan meyakini bahwa merek “Hermina” yang dimiliki Perseroan merupakan faktor utama yang mempengaruhi kemampuan 
Perseroan dalam persaingan untuk mendapatkan pasien dan tenaga kesehatan. Merek dan reputasi Perseroan dapat dicederai oleh 
kinerja yang buruk atau insiden malapraktik oleh dokter-dokter yang bekerja di fasilitas rumah sakit milik Perseroan. Perseroan 
mungkin gagal menerapkan praktik dan standar yang seragam seiring perkembangan jaringan Perseroan. Di samping itu, Perseroan 
akan menghadapi risiko reputasi sehingga dapat menyebabkan berkurangnya kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit 
yang dimiliki oleh Perseroan dan Perusahaan Anak. 
 
Risiko kemampuan Perseroan untuk berkemitradan menjaga hubungan baik dengan dokter  
Rumah sakit-rumah sakit baru Perseroan dibuka atas dasar kerja sama dengan sekelompok dokter spesialis yang diberikan 
kesempatan untuk menanamkan investasi dan memperoleh kepemilikan dalam rumah sakit yang baru dibuka Perseroan tersebut. 
Dokter-dokter yang menjadi mitra Perseroan merupakan fondasi bagi rumah sakit baru Perseroan dengan membawa pasien mereka 
Dimana Perseroan memanfaatkan reputasi para dokter tersebut dengan pengetahuan mereka mengenai kondisi pasar dan jaringan 
lokal untuk menarik pasien. Meskipun Perseroan memiliki pengendalian operasional atas rumah sakit milik Perseroan, tidak ada 
jaminan bahwa Perseroan akan mampu mempertahankan pengendalian tersebut bahkan setelah suatu rumah sakit didirikan, atau, 
dalam hal rumah sakit yang telah beroperasi. Salah satu dari hal-hal tersebut dapat menimbulkan dampak merugikan terhadap 
kegiatan usaha rumah sakit yang bersangkutan serta reputasi Perseroan sebagai mitra yang tepat bagi para dokter tersebut. 
 
6.2.2 Risiko Keusangan dan/atau Tidak Tersedianya Peralatan Dan Fasilitas Medis 

 
Dengan semakin berkembangnya penyakit dan ilmu kedokteran, Perseroan dituntut untuk terus memiliki dan 
memutakhirkan peralatan dan fasilitas medis yang memadai guna memenuhi tuntutan tersebut. Peralatan dan fasilitas 
medis yang dimiliki oleh Perseroan dapat mengalami risiko keusangan apabila standar peralatan dan fasilitas medis yang 
lama, sudah tertinggal jauh dengan peralatan dan fasilitas medis baru yang lebih canggih.Selain itu terdapat pula peralatan 
dan fasilitas medis baru yang dikeluarkan untuk mengatasi perkembangan atau munculnya penyakit baru. Apabila 
Perseroan tidak memutakhirkan atau membeli peralatan dan fasilitas medis tersebut dapat mengurangi nilai dan reputasi 
pelayanan rumah sakit Perseroan serta menjadikan Perseroan lebih sulit untuk mempertahankan tenaga spesialis 
terkemuka, yang pada akhirnya akan berpengaruh negatif pada kinerja Perseroan. 
 
6.2.3 Risiko Persaingan Usaha 

 
Risiko persaingan rumah sakit dan penyedia layanan kesehatan lainnya 
Industri kesehatan memiliki persaingan yang tinggi. Secara umum, grup usaha rumah sakit lain di wilayah setempat yang 
dilayani Perseroan menyediakan layanan yang serupa dengan rumah sakit milik Perseroan. Perseroan menghadapi 
persaingan dengan rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta lainnya, serta klinik kesehatan setempat. Beberapa 
pesaing Perseroan di Indonesia mengoperasikan rumah sakit yang lebih besar dari Perseroan, dan menawarkan jasa dan 
spesialisasi yang lebih luas.  
 
Sementara Indonesia terus berupaya menarik rumah sakit regional dan global, Perseroan mungkin menghadapi persaingan 
yang semakin meningkat dari rumah sakit yang dimiliki pihak asing. Saat ini, berdasarkan Peraturan Presiden No. 44 tahun 
2016 mengenai Daftar Bidang Usaha yang Tertutup dan Bidang Usaha yang Terbuka dengan Persyaratan di Bidang 
Penanaman Modal (“Daftar Negatif”), kepemilikan asing atas rumah sakit dibatasi hingga 67% (atau 70% bagi investor dari 
negara-negara ASEAN), dan dengan demikian membatasi persaingan dari rumah sakit asing. Tidak ada jaminan bahwa 
perubahan undang-undang tidak akan memberikan kemudahan bagi rumah sakit asing untuk memasuki pasar Indonesia 
dan menawarkan jasa yang lebih luas. Hal ini dapat meningkatkan persaingan. Sebagian pesaing Perseroan mungkin lebih 
mapan dan memiliki sumber daya finansial, sumber daya manusia dan sumber daya lainnya yang lebih besar dibandingkan 
rumah sakit milik Perseroan, dan mungkin berencana mendirikan fasilitas kesehatan di Indonesia. Selain itu, bahkan dalam 
situasi ketika salah satu dari rumah sakit Perseroan merupakan penyedia layanan medis unggulan atau satu-satunya di 
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suatu kota atau wilayah, pasien atau dokter mungkin lebih memilih rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya di kota atau 
wilayah lain di sekitarnya. Sebagian pesaing Perseroan mungkin memiliki rencana untuk mengembangkan jaringan rumah 
sakit mereka, yang dapat menimbulkan persaingan harga dan rekrutmen yang lebih ketat terhadap Perseroan. Apabila 
Perseroan terpaksa menurunkan harga layanan atau tidak mampu menarik pasien dan dokter, perawat, dan tenaga 
kesehatan lainnya ke rumah sakit milik Perseroan, maka kegiatan usaha, kondisi keuangan, kinerja operasional dan 
prospek Perseroan mungkin mengalami dampak merugikan yang material. 
 
Selain itu, pendapatan dari farmasi mewakili bagian yang cukup signifikan dari pendapatan Perseroan. Pasien rawat inap 
rumah sakit Perseroan wajib membeli obat-obatan dari rumah sakit Perseroan selama periode perawatan inap pasien  
di rumah sakit, dan obat-obatan untuk perawatan pasien BPJS telah termasuk dalam tarif JKN yang dibayarkan kepada 
Perseroan, namun pasien rawat jalan dapat memilih untuk membeli obat-obatan di farmasi luar rumah sakit Perseroan, 
sehingga apabila pasien rawat jalan melakukan hal tersebut maka pendapat Perseroan dari penjualan farmasi akan dapat 
dipengaruhi secara material dan negatif.  
 
Risiko atas kontribusi pendapatan Persreoan yang cukup signifikan  
Meskipun rumah sakit milik Perseroan adalah rumah sakit umum, namun layanan kesehatan ibu dan anak mewakili porsi yang 
sangat signifikan dari kegiatan usaha dan pendapatan neto Perseroan dan merupakan salah satu titik masuk pasien Perseroan yang 
utama.  Dengan demikian, kesuksesan Perseroan sebagian besar tergantung pada permintaan atas layanan kesehatan ibu dan 
anak, serta persaingan dalam penyediaan layanan tersebut. Dalam hal permintaan atas layanan tersebut tidak bertumbuh sesuai 
dengan ekspektasi Perseroan, kinerja operasional dan prospek pertumbuhan Perseroan dapat mengalami dampak merugikan yang 
material.   
 
Risiko reputasi dari merek “Hermina”  
Perseroan meyakini bahwa merek “Hermina” yang dimiliki Perseroan merupakan faktor utama yang mempengaruhi kemampuan 
Perseroan dalam persaingan untuk mendapatkan pasien dan tenaga kesehatan, terutama seiring berkembangnya usaha Perseroan. 
Reputasi Perseroan tergantung pada konsistensi dan kualitas layanan medis yang diberikan oleh tenaga kesehatan di rumah sakit-
rumah sakit milik Perseroan, yang tidak semuanya dipekerjakan oleh Perseroan. Klaim, tuntutan hukum, atau keluhan pelanggan 
yang diajukan pasien terhadap Perseroan atau tenaga kesehatan di rumah sakit Perseroan dapat menimbulkan dampak negatif 
terhadap citra merek Perseroan. Maraknya media sosial di Indonesia menimbulkan risiko bagi Perseroan bahwa insiden dengan 
pasien, terlepas dari bersalah atau tidaknya Perseroan, dapat disebarkan secara luas dan mencederai reputasi Perseroan. Merek 
dan reputasi Perseroan dapat dicederai oleh kinerja yang buruk atau insiden malapraktik oleh dokter-dokter yang bekerja di fasilitas 
rumah sakit milik Perseroan. Selanjutnya, seiring perkembangan jaringan  Perseroan, Perseroan mungkin gagal menerapkan praktik 
dan standar yang seragam di seluruh jaringan Perseroan. Hal ini dapat membahayakan reputasi Perseroan. Perseroan juga 
mengandalkan merek Hermina dalam menarik dokter mitra sehubungan dengan pengembangan jaringan rumah sakit Perseroan. 
Dalam hal Perseroan mengalami perselisihan dengan dokter mitra atau karyawan, reputasi Perseroan di antara para dokter dapat 
mengalami dampak merugikan. 
 
6.2.4 Risiko Likuiditas 

 
Perseroan merupakan pengadopsi awal program asuransi kesehatan nasional (JKN) dengan persentase pasien JKN terhadap 
pasien Perseroan yang bertumbuh. Mengingat penerapan JKN masih berada pada tahap awal, terdapat tingkat ketidakpastian yang 
signifikan mengenai dampak penerapan tersebut dan perubahan yang mungkin dilakukan Pemerintah di masa depan. Perubahan 
lebih lanjut dalam program JKN atau penerapannya dapat menimbulkan dampak merugikan yang material terhadap kegiatan usaha, 
kinerja operasional dan prospek pertumbuhan Perseroan. Perseroan juga terekspos pada jumlah piutang usaha yang signifikan dari 
BPJS sebagai akibat partisipasi pada program JKN. Apabila Perseroan tidak menerima pembayaran tepat waktu dari perusahaan 
asuransi kesehatan swasta, perusahaan asuransi yang disponsori Pemerintah, badan penyelenggara jaminan sosial, atau pasien 
pribadi, kegiatan usaha dan kinerja operasional Perseroan dapat mengalami dampak merugikan. 
 
Pengembangan rumah sakit-rumah sakit baru sebagian dibiayai melalui pembiayaan eksternal berbasis utang, termasuk pinjaman 
bank. Perseroan juga bergantung pada kemampuan Perusahaan Anak untuk membayar dividen kepada Perseroan. 
 
6.2.5 Risiko Perubahan Peraturan Pemerintah 

 
Risiko perubahan peraturan pemerintah pada industri jasa pelayanan kesehatan  
Layanan kesehatan tunduk kepada peraturan pemerintah yang ekstensif serta perubahan perundang-undangan yang dinamis. 
Rumah sakit, dokter, perawat dan tenaga kesehatan Perseroan lainnya, tunduk kepada peraturan dan perundang-undangan, 
termasuk, namun tidak terbatas pada peraturan perundang-undangan terkait perizinan, pemeriksaan fasilitas, dan kebijakan 
penggantian biaya. Otoritas pemerintah atau otoritas lainnya mungkin melaksanakan pemeriksaan berkala untuk memastikan 
kepatuhan terhadap peraturan perundang-undangan tersebut. 
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suatu kota atau wilayah, pasien atau dokter mungkin lebih memilih rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya di kota atau 
wilayah lain di sekitarnya. Sebagian pesaing Perseroan mungkin memiliki rencana untuk mengembangkan jaringan rumah 
sakit mereka, yang dapat menimbulkan persaingan harga dan rekrutmen yang lebih ketat terhadap Perseroan. Apabila 
Perseroan terpaksa menurunkan harga layanan atau tidak mampu menarik pasien dan dokter, perawat, dan tenaga 
kesehatan lainnya ke rumah sakit milik Perseroan, maka kegiatan usaha, kondisi keuangan, kinerja operasional dan 
prospek Perseroan mungkin mengalami dampak merugikan yang material. 
 
Selain itu, pendapatan dari farmasi mewakili bagian yang cukup signifikan dari pendapatan Perseroan. Pasien rawat inap 
rumah sakit Perseroan wajib membeli obat-obatan dari rumah sakit Perseroan selama periode perawatan inap pasien  
di rumah sakit, dan obat-obatan untuk perawatan pasien BPJS telah termasuk dalam tarif JKN yang dibayarkan kepada 
Perseroan, namun pasien rawat jalan dapat memilih untuk membeli obat-obatan di farmasi luar rumah sakit Perseroan, 
sehingga apabila pasien rawat jalan melakukan hal tersebut maka pendapat Perseroan dari penjualan farmasi akan dapat 
dipengaruhi secara material dan negatif.  
 
Risiko atas kontribusi pendapatan Persreoan yang cukup signifikan  
Meskipun rumah sakit milik Perseroan adalah rumah sakit umum, namun layanan kesehatan ibu dan anak mewakili porsi yang 
sangat signifikan dari kegiatan usaha dan pendapatan neto Perseroan dan merupakan salah satu titik masuk pasien Perseroan yang 
utama.  Dengan demikian, kesuksesan Perseroan sebagian besar tergantung pada permintaan atas layanan kesehatan ibu dan 
anak, serta persaingan dalam penyediaan layanan tersebut. Dalam hal permintaan atas layanan tersebut tidak bertumbuh sesuai 
dengan ekspektasi Perseroan, kinerja operasional dan prospek pertumbuhan Perseroan dapat mengalami dampak merugikan yang 
material.   
 
Risiko reputasi dari merek “Hermina”  
Perseroan meyakini bahwa merek “Hermina” yang dimiliki Perseroan merupakan faktor utama yang mempengaruhi kemampuan 
Perseroan dalam persaingan untuk mendapatkan pasien dan tenaga kesehatan, terutama seiring berkembangnya usaha Perseroan. 
Reputasi Perseroan tergantung pada konsistensi dan kualitas layanan medis yang diberikan oleh tenaga kesehatan di rumah sakit-
rumah sakit milik Perseroan, yang tidak semuanya dipekerjakan oleh Perseroan. Klaim, tuntutan hukum, atau keluhan pelanggan 
yang diajukan pasien terhadap Perseroan atau tenaga kesehatan di rumah sakit Perseroan dapat menimbulkan dampak negatif 
terhadap citra merek Perseroan. Maraknya media sosial di Indonesia menimbulkan risiko bagi Perseroan bahwa insiden dengan 
pasien, terlepas dari bersalah atau tidaknya Perseroan, dapat disebarkan secara luas dan mencederai reputasi Perseroan. Merek 
dan reputasi Perseroan dapat dicederai oleh kinerja yang buruk atau insiden malapraktik oleh dokter-dokter yang bekerja di fasilitas 
rumah sakit milik Perseroan. Selanjutnya, seiring perkembangan jaringan  Perseroan, Perseroan mungkin gagal menerapkan praktik 
dan standar yang seragam di seluruh jaringan Perseroan. Hal ini dapat membahayakan reputasi Perseroan. Perseroan juga 
mengandalkan merek Hermina dalam menarik dokter mitra sehubungan dengan pengembangan jaringan rumah sakit Perseroan. 
Dalam hal Perseroan mengalami perselisihan dengan dokter mitra atau karyawan, reputasi Perseroan di antara para dokter dapat 
mengalami dampak merugikan. 
 
6.2.4 Risiko Likuiditas 

 
Perseroan merupakan pengadopsi awal program asuransi kesehatan nasional (JKN) dengan persentase pasien JKN terhadap 
pasien Perseroan yang bertumbuh. Mengingat penerapan JKN masih berada pada tahap awal, terdapat tingkat ketidakpastian yang 
signifikan mengenai dampak penerapan tersebut dan perubahan yang mungkin dilakukan Pemerintah di masa depan. Perubahan 
lebih lanjut dalam program JKN atau penerapannya dapat menimbulkan dampak merugikan yang material terhadap kegiatan usaha, 
kinerja operasional dan prospek pertumbuhan Perseroan. Perseroan juga terekspos pada jumlah piutang usaha yang signifikan dari 
BPJS sebagai akibat partisipasi pada program JKN. Apabila Perseroan tidak menerima pembayaran tepat waktu dari perusahaan 
asuransi kesehatan swasta, perusahaan asuransi yang disponsori Pemerintah, badan penyelenggara jaminan sosial, atau pasien 
pribadi, kegiatan usaha dan kinerja operasional Perseroan dapat mengalami dampak merugikan. 
 
Pengembangan rumah sakit-rumah sakit baru sebagian dibiayai melalui pembiayaan eksternal berbasis utang, termasuk pinjaman 
bank. Perseroan juga bergantung pada kemampuan Perusahaan Anak untuk membayar dividen kepada Perseroan. 
 
6.2.5 Risiko Perubahan Peraturan Pemerintah 

 
Risiko perubahan peraturan pemerintah pada industri jasa pelayanan kesehatan  
Layanan kesehatan tunduk kepada peraturan pemerintah yang ekstensif serta perubahan perundang-undangan yang dinamis. 
Rumah sakit, dokter, perawat dan tenaga kesehatan Perseroan lainnya, tunduk kepada peraturan dan perundang-undangan, 
termasuk, namun tidak terbatas pada peraturan perundang-undangan terkait perizinan, pemeriksaan fasilitas, dan kebijakan 
penggantian biaya. Otoritas pemerintah atau otoritas lainnya mungkin melaksanakan pemeriksaan berkala untuk memastikan 
kepatuhan terhadap peraturan perundang-undangan tersebut. 
 

Perseroan diwajibkan memiliki berbagai izin atau persetujuan dari regulator guna melaksanakan operasi Perseroan, termasuk, 
antara lain, izin perusahaan secara umum dan izin operasi rumah sakit. Pada bulan Januari 2020, Menteri Kesehatan menerbitkan 
Peraturan No. 3 tahun 2020 mengenai Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit (“Permenkes No. 3/2020”), yang menggantikan 
Peraturan Menteri Kesehatan No. 56 tahun 2014 mengenai Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit, Peraturan Menteri Kesehatan  
No. 147/Menkes/Per/I/2010 tentang Perizinan Rumah Sakit, Peraturan Menteri Kesehatan No. 340/Menkes/Per/III/2010 mengenai 
Klasifikasi Rumah Sakit dan Keputusan Menteri Kesehatan No. 2264/Menkes/SK/XI/2011 mengenai Pelaksanaan Perizinan Rumah 
Sakit. Permenkes No. 3/2020 mengatur persyaratan pendirian dan pengoperasian rumah sakit secara lebih terperinci berdasarkan 
klasifikasinya. Meskipun Permenkes No. 3/2020 mengatur bahwa izin operasional rumah sakit dan klasifikasi rumah sakit yang 
diterbitkan berdasarkan peraturan sebelumnya tetap berlaku hingga habis masa berlakunya, Perseroan wajib mengajukan 
permohonan perpanjangan atau pembaharuan izin tersebut berdasarkan peraturan terbaru. Perseroan wajib memperbaharui seluruh 
perizinan dan persetujuan sebelum berakhir masa berlakunya, serta memperoleh izin dan persetujuan baru untuk rumah sakit-rumah 
sakit baru Perseroan yang diperlukan, termasuk izin pendirian rumah sakit dan izin operasional rumah sakit sesuai dengan 
Permenkes No. 3/2020. 
 
Tidak ada jaminan bahwa Perseroan mampu memperoleh berbagai izin wajib lainnya. Perseroan mungkin dikenakan sanksi yang 
timbul akibat kegagalan memperoleh izin yang diperlukan yang mana dapat menimbulkan dampak material terhadap kondisi 
keuangan dan kinerja operasional Perseroan. Kegagalan Perseroan dalam memperoleh, mempertahankan atau memperbaharui 
izin-izin atau persetujuan-persetujuan yang diwajibkan oleh pemerintah pusat atau pemerintah daerah lainnya untuk menjalankan 
operasional Perseroan dapat menimbulkan dampak merugikan yang material terhadap kondisi keuangan dan kinerja operasional 
Perseroan. Sebagai contoh, operasional Perseroan dapat dipengaruhi oleh perubahan peraturan pemerintah sehubungan dengan 
komposisi tempat tidur rumah sakit yang diwajibkan bagi rumah sakit-rumah sakit Perseroan. Berdasarkan Permenkes No. 3/2020, 
rumah sakit swasta diwajibkan menyediakan sekurang-kurangnya 20% dari total tempat tidur yang tersedia di suatu rumah sakit 
sebagai kelas III. Meskipun pada saat ini Perseroan meyakini bahwa peraturan tersebut telah dipatuhi di rumah sakit-rumah sakit 
Perseroan, Perseroan mungkin dapat dikenakan denda dan sanksi lainnya di masa depan apabila terbukti terjadi pelanggaran.  
 
Risiko perolehan lisensi rumah sakit Perseroan  
Tidak ada jaminan bahwa Perseroan akan berhasil mempertahankan atau memperbaharui izin operasional rumah sakit-rumah sakit 
Perseroan di masa depan. Dalam hal Perseroan tidak menerima perpanjangan atau izin operasional tetap, atau dalam hal 
pencabutan izin operasional salah satu dari rumah sakit Perseroan, secara hukum, Perseroan wajib membekukan kegiatan usaha 
Perseroan di rumah sakit tersebut. Berdasarkan Undang-Undang No. 44 tahun 2009 mengenai Rumah Sakit, apabila suatu rumah 
sakit beroperasi tanpa izin yang diperlukan, rumah sakit tersebut beserta manajemennya dapat dikenakan sanksi pidana, yaitu 
denda maksimal Rp5 miliar dan hukuman penjara hingga dua tahun bagi pihak manajemen rumah sakit. Apabila Perseroan 
diwajibkan menghentikan kegiatan operasional salah satu rumah sakit Perseroan, atau apabila Perseroan, atau manajemen 
Perseroan, dikenakan sanksi pidana, maka kegiatan operasional, kondisi keuangan dan prospek Perseroan akan terkena dampak 
merugikan yang material. Ketiadaan izin operasional yang sah dan berlaku juga dapat mempengaruhi keabsahan dan/atau hak-hak 
kontraktual Perseroan berdasarkan perjanjian-perjanjian penting Perseroan, pertanggungan polis asuransi Perseroan, serta 
pertanggungan polis asuransi pribadi dokter-dokter Perseroan. 
 
Perseroan juga memiliki berbagai lisensi dan persetujuan pendukung untuk operasional Perseroan, termasuk lisensi dan persetujuan 
dari pemerintah pusat, regional dan setempat dan persetujuan terkait perusahaan umum, ketenagakerjaan, lingkungan dan limbah 
berbahaya. Perseroan wajib memperbaharui lisensi dan persetujuan tersebut pada saat jatuh tempo, dan juga untuk memperoleh 
lisensi dan persetujuan baru bila diperlukan. Perseroan juga diwajibkan untuk memenuhi persyaratan laporan berkala untuk lisensi 
tertentu dan kegagalan untuk memenuhi persyaratan tersebut dapat mempengaruhi kemampuan Perseroan untuk memperoleh, 
mempertahankan dan memperbaharui lisensi tersebut. Kegagalan untuk memperoleh atau memperbaharui lisensi atau persetujuan 
pendukung tersebut dapat menyebabkan Perseroan dan Perusahaan Anak terkena sanksi pidana dan denda, sedangkan kegagalan 
untuk mematuhi kewajiban pelaporan untuk lisensi dan persetujuan tersebut dapat menyebabkan Perseroan dan Perusahaan Anak 
dijatuhkan sanksi administratif, seperti surat peringatan, denda atau suspense atau pencabutan lisensi dan persetujuan tersebut. 
Dengan demikian, apabila otoritas pemerintah yang terkait mencabut atau menolak untuk menerbitkan atau memperbaharui lisensi 
dan persetujuan yang dibutuhkan, maka kegiatan usaha, kondisi keuangan, operasional, dan prospek usaha Perseroan dapat 
secara dirugikan secara material.   
 
Risiko perubahan program JKN  
Pada tanggal 1 Januari 2014, JKN diberlakukan secara efektif di seluruh Indonesia. Penerapan tersebut antara lain mewajibkan 
seluruh penduduk Indonesia, termasuk warga negara asing yang bekerja di Indonesia selama lebih dari enam bulan, untuk 
mendaftarkan diri dalam program JKN dan mendapatkan perlindungan diri di bawah program asuransi nasional tersebut. JKN 
merupakan program yang dibentuk berdasarkan sistem jaminan sosial nasional Indonesia (sebagaimana diatur dalam Undang-
Undang No. 40 tahun 2004 mengenai Sistem Jaminan Sosial Nasional). 
 
Perseroan merupakan pengadopsi awal dan telah mulai berpartisipasi dalam program tersebut dengan persentase pasien JKN 
terhadap pasien Perseroan yang semakin bertumbuh. Penerapan JKN berdampak signifikan terhadap kegiatan usaha dan strategi 
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pertumbuhan Perseroan, dan sebagian besar pasien Perseroan ditanggung oleh JKN. Terdapat tingkat ketidakpastian yang 
signifikan mengenai dampak penerapan JKN dan perubahan yang mungkin dilakukan Pemerintah di masa depan. Selain itu, 
terdapat risiko bahwa pasien JKN dalam jumlah besar dapat menimbulkan dampak merugikan terhadap jumlah pasien lain 
Perseroan, termasuk dari segmen pasien yang memberikan tingkat keuntungan lebih tinggi bagi Perseroan dan upaya Perseroan 
untuk memitigasikan dampak JKN terhadap marjin Perseroan dapat tidak berhasil.  
 
Tidak ada jaminan bahwa strategi Perseroan sehubungan dengan program JKN akan berhasil dengan baik, atau bahwa Perseroan 
akan mampu melakukan adaptasi terhadap usahanya untuk mengakomodasi perubahan lebih lanjut dalam program JKN. Selain itu, 
tidak ada jaminan bahwa Pemerintah tidak akan menghentikan program JKN atau mengurangi cakupan atau pendanaan program 
tersebut. Perubahan lebih lanjut dalam program JKN atau penerapannya dapat menimbulkan dampak merugikan yang material 
terhadap kegiatan usaha, kinerja operasional dan prospek pertumbuhan Perseroan. 
 
6.2.6 Risiko Teknologi Informasi 

 
Risiko kegagalan pengelolaan sistem informasi dalam operasional, pengendalian keuangan dan pelaporan 
keuangan Perseroan. 
 
Sistem informasi Perseroan memiliki peranan penting dalam operasaional kegiatan usaha Perseroan, termasuk 
 sistem klinis; 
 diagnosa dan perawatan pasien; 
 rekam medis dan penyimpanan dokumen; 
 akuntansi, pengendalian keuangan dan pelaporan keuangan; 
 penerbitan tagihan dan penagihan piutang; 
 manajemen persediaan; dan 
 negosiasi, penetapan harga dan pengelolaan kontrak managed care dan kontrak pasokan. 

 
Sistem informasi Perseroan yang ada saat ini mungkin tidak memiliki seluruh fitur dan fungsi pengendalian yang termasuk dalam 
sistem informasi lainnya yang setara. Perseroan saat ini sedang dalam proses pengembangan sistem manajemen informasi baru, 
namun apabila sistem manajemen informasi baru tersebut tidak berhasil diimplementasikan maka hal tersebut dapat berdampak 
buruk bagi kemampuan Perseroan untuk memonitor dan mengelola kegiatan usaha Perseroan secara konsolidasi. Selain itu, secara 
historis, sistem informasi Perseroan belum terintegrasi di seluruh rumah sakit Perseroan dan memerlukan konsolidasi secara 
manual. Walaupun Perseroan sedang dalam proses implementasi sistem informasi manajemen yang baru, kegagalan dalam 
implementasi sistem baru tersebut dapat berdampak buruk pada kemampuan Perseroan untuk memonitor dan mengelola bisnis 
Perseroan secara konsolidasian. Selain itu, pelanggaran keamanan yang menyebabkan informasi pelanggan diungkapkan tanpa 
persetujuan Perseroan dapat mencederai reputasi Perseroan dan menimbulkan liabilitas bagi Perseroan. 
 
Selain itu, server Perseroan mungkin rentan terhadap virus komputer, pembobolan dan gangguan serupa akibat gangguan yang 
tidak terotorisasi. Pada saat ini, data Perseroan disimpan dalam server database di masing-masing rumah sakit, dan Perseroan 
belum menetapkan pusat pemulihan bencana atau rencana pemulihan bencana atas informasi teknologi. Oleh karena itu, sistem 
Perseroan mungkin dapat lebih rentan terhadap gangguan. Salah satu dari peristiwa tersebut di atas dapat menimbulkan gangguan, 
penundaan, kehilangan atau kerusakan data, penghentian ketersediaan sistem atau liabilitas berdasarkan undang-undang data 
pribadi dan keamanan, yang seluruhnya dapat menimbulkan dampak merugikan yang material terhadap posisi keuangan dan kinerja 
operasional Perseroan dan mencederai reputasi usaha Perseroan. 
 
Risiko kemajuan teknologi dan tantangan lainnya terkait dengan alat kesehatan Perseroan 
Perseroan menggunakan alat kesehatan yang canggih dan mahal untuk memberikan layanan di rumah sakit milik Perseroan. Alat 
kesehatan seringkali perlu diperbaharui mengingat inovasi dapat menyebabkan keusangan alat kesehatan yang ada dalam waktu 
singkat atau dapat menyebabkan Perseroan tidak mampu menyediakan layanan yang dibutuhkan atau diminta oleh pasien. 
Penggantian, pembaharuan atau pemeliharaan alat kesehatan mungkin melibatkan biaya yang signifikan dan Perseroan tidak 
menjamin bahwa setiap rumah sakit milik Perseroan memiliki dana yang memadai untuk membiayai pemeliharaan atau 
pembaharuan alat kesehatan yang ada atau pembelian alat kesehatan baru. Apabila beberapa alat kesehatan mengalami kerusakan 
atau gangguan dan Perseroan tidak memiliki peralatan cadangan, maka hal tersebut dapat berdampak pada bisnis dan pendapatan 
Perseroan. 
 
Dalam kasus-kasus tertentu, Perseroan bermitra dengan para dokter untuk membeli alat kesehatan tertentu, terutama alat diagnostik 
imaging (pencitraan). Dalam hal ini, Perseroan dan para dokter menerapkan pembagian biaya dan laba yang terkait dengan alat 
kesehatan tersebut. Pengaturan tersebut mampu mengurangi pembelanjaan Perseroan. Tidak ada jaminan bahwa Perseroan akan 
mampu melanjutkan model kemitraan tersebut. Dalam hal tersebut, maka pembelanjaan dan biaya yang dikeluarkan Perseroan 
dapat mengalami peningkatan.  
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pertumbuhan Perseroan, dan sebagian besar pasien Perseroan ditanggung oleh JKN. Terdapat tingkat ketidakpastian yang 
signifikan mengenai dampak penerapan JKN dan perubahan yang mungkin dilakukan Pemerintah di masa depan. Selain itu, 
terdapat risiko bahwa pasien JKN dalam jumlah besar dapat menimbulkan dampak merugikan terhadap jumlah pasien lain 
Perseroan, termasuk dari segmen pasien yang memberikan tingkat keuntungan lebih tinggi bagi Perseroan dan upaya Perseroan 
untuk memitigasikan dampak JKN terhadap marjin Perseroan dapat tidak berhasil.  
 
Tidak ada jaminan bahwa strategi Perseroan sehubungan dengan program JKN akan berhasil dengan baik, atau bahwa Perseroan 
akan mampu melakukan adaptasi terhadap usahanya untuk mengakomodasi perubahan lebih lanjut dalam program JKN. Selain itu, 
tidak ada jaminan bahwa Pemerintah tidak akan menghentikan program JKN atau mengurangi cakupan atau pendanaan program 
tersebut. Perubahan lebih lanjut dalam program JKN atau penerapannya dapat menimbulkan dampak merugikan yang material 
terhadap kegiatan usaha, kinerja operasional dan prospek pertumbuhan Perseroan. 
 
6.2.6 Risiko Teknologi Informasi 

 
Risiko kegagalan pengelolaan sistem informasi dalam operasional, pengendalian keuangan dan pelaporan 
keuangan Perseroan. 
 
Sistem informasi Perseroan memiliki peranan penting dalam operasaional kegiatan usaha Perseroan, termasuk 
 sistem klinis; 
 diagnosa dan perawatan pasien; 
 rekam medis dan penyimpanan dokumen; 
 akuntansi, pengendalian keuangan dan pelaporan keuangan; 
 penerbitan tagihan dan penagihan piutang; 
 manajemen persediaan; dan 
 negosiasi, penetapan harga dan pengelolaan kontrak managed care dan kontrak pasokan. 

 
Sistem informasi Perseroan yang ada saat ini mungkin tidak memiliki seluruh fitur dan fungsi pengendalian yang termasuk dalam 
sistem informasi lainnya yang setara. Perseroan saat ini sedang dalam proses pengembangan sistem manajemen informasi baru, 
namun apabila sistem manajemen informasi baru tersebut tidak berhasil diimplementasikan maka hal tersebut dapat berdampak 
buruk bagi kemampuan Perseroan untuk memonitor dan mengelola kegiatan usaha Perseroan secara konsolidasi. Selain itu, secara 
historis, sistem informasi Perseroan belum terintegrasi di seluruh rumah sakit Perseroan dan memerlukan konsolidasi secara 
manual. Walaupun Perseroan sedang dalam proses implementasi sistem informasi manajemen yang baru, kegagalan dalam 
implementasi sistem baru tersebut dapat berdampak buruk pada kemampuan Perseroan untuk memonitor dan mengelola bisnis 
Perseroan secara konsolidasian. Selain itu, pelanggaran keamanan yang menyebabkan informasi pelanggan diungkapkan tanpa 
persetujuan Perseroan dapat mencederai reputasi Perseroan dan menimbulkan liabilitas bagi Perseroan. 
 
Selain itu, server Perseroan mungkin rentan terhadap virus komputer, pembobolan dan gangguan serupa akibat gangguan yang 
tidak terotorisasi. Pada saat ini, data Perseroan disimpan dalam server database di masing-masing rumah sakit, dan Perseroan 
belum menetapkan pusat pemulihan bencana atau rencana pemulihan bencana atas informasi teknologi. Oleh karena itu, sistem 
Perseroan mungkin dapat lebih rentan terhadap gangguan. Salah satu dari peristiwa tersebut di atas dapat menimbulkan gangguan, 
penundaan, kehilangan atau kerusakan data, penghentian ketersediaan sistem atau liabilitas berdasarkan undang-undang data 
pribadi dan keamanan, yang seluruhnya dapat menimbulkan dampak merugikan yang material terhadap posisi keuangan dan kinerja 
operasional Perseroan dan mencederai reputasi usaha Perseroan. 
 
Risiko kemajuan teknologi dan tantangan lainnya terkait dengan alat kesehatan Perseroan 
Perseroan menggunakan alat kesehatan yang canggih dan mahal untuk memberikan layanan di rumah sakit milik Perseroan. Alat 
kesehatan seringkali perlu diperbaharui mengingat inovasi dapat menyebabkan keusangan alat kesehatan yang ada dalam waktu 
singkat atau dapat menyebabkan Perseroan tidak mampu menyediakan layanan yang dibutuhkan atau diminta oleh pasien. 
Penggantian, pembaharuan atau pemeliharaan alat kesehatan mungkin melibatkan biaya yang signifikan dan Perseroan tidak 
menjamin bahwa setiap rumah sakit milik Perseroan memiliki dana yang memadai untuk membiayai pemeliharaan atau 
pembaharuan alat kesehatan yang ada atau pembelian alat kesehatan baru. Apabila beberapa alat kesehatan mengalami kerusakan 
atau gangguan dan Perseroan tidak memiliki peralatan cadangan, maka hal tersebut dapat berdampak pada bisnis dan pendapatan 
Perseroan. 
 
Dalam kasus-kasus tertentu, Perseroan bermitra dengan para dokter untuk membeli alat kesehatan tertentu, terutama alat diagnostik 
imaging (pencitraan). Dalam hal ini, Perseroan dan para dokter menerapkan pembagian biaya dan laba yang terkait dengan alat 
kesehatan tersebut. Pengaturan tersebut mampu mengurangi pembelanjaan Perseroan. Tidak ada jaminan bahwa Perseroan akan 
mampu melanjutkan model kemitraan tersebut. Dalam hal tersebut, maka pembelanjaan dan biaya yang dikeluarkan Perseroan 
dapat mengalami peningkatan.  

Dokter dan tenaga kerja profesional kesehatan lainnya juga perlu menjalani pelatihan terkait cara penggunaan alat kesehatan yang 
baru. Apabila Perseroan tidak mampu mengikuti kemajuan teknologi, dokter dan pasien Perseroan mungkin beralih ke rumah sakit 
lain yang memiliki peralatan lebih canggih dan keunggulan kompetitif Perseroan mungkin mengalami penurunan. Hal ini dapat 
menimbulkan dampak merugikan yang material terhadap kegiatan usaha, kondisi keuangan, kinerja operasional dan prospek 
Perseroan. 
 
Selain itu, apabila peralatan Perseroan tidak dipelihara dengan baik atau apabila Perseroan mengalami kerusakan peralatan, 
layanan Perseroan mungkin terganggu, dan hal ini dapat menimbulkan dampak merugikan yang material terhadap operasi dan 
prospek pertumbuhan Perseroan.   
 
6.2.7 Risiko Tuntutan Atau Gugatan Hukum 

 
Risiko tuntutan malpraktik atau tuntutan hukum lainnya yang tidak diasuransikan  
Rumah sakit milik Perseroan menghadapi risiko tuntutan medis maupun hukum dan/atau tindakan disipliner dari pihak 
berwenang yang timbul sehubungan dengan penyediaan layanan medis dan dari waktu ke waktu rumah sakit dan para 
dokter Perseroan dapat menghadapi tuntutan medis dan litigasi. Keberadaan tuntutan tersebut dapat menodai reputasi 
rumah sakit milik Perseroan dan/atau para dokter Perseroan. 
 
Apabila tuntutan tersebut berhasil, rumah sakit milik Perseroan mungkin dapat bertanggung jawab atas ganti rugi dan 
denda, atau menghadapi kerusakan reputasi atau bahkan penutupan operasi. Pada saat ini Perseroan tidak memiliki 
asuransi malapraktik umum untuk rumah sakit, dokter atau tenaga kesehatan lainnya, termasuk perawat. Biaya 
penyelesaian di luar pengadilan merupakan tanggung jawab rumah sakit dan dokter Perseroan. Meskipun Perseroan 
memiliki dana terpusat yang merupakan kontribusi para dokter untuk menyelesaikan perselisihan yang mungkin timbul, 
jumlah yang tersedia dalam dana tersebut mungkin tidak memadai untuk menutup kewajiban yang mungkin dapat dihadapi 
Perseroan.  
 
Tuntutan malpraktik medis pada umumnya diajukan terhadap dokter dari pasien yang bersangkutan, akan tetapi, jaksa 
penuntut mungkin akan berupaya memasukkan rumah sakit tempat perawatan tersebut diberikan sebagai pihak tergugat. 
Mengingat Perseroan juga menangani kondisi medis yang kompleks di rumah sakit milik Perseroan, dan Perseroan tidak 
dapat menjamin hasil yang positif, Perseroan menghadapi risiko tuntutan malapraktis medis. Terlebih lagi, bahkan dalam hal 
rumah sakit milik Perseroan tidak terlibat dalam tuntutan malpraktik medis tersebut, reputasi rumah sakit milik Perseroan 
dapat mengalami dampak merugikan akibat asosiasi Perseroan dengan dokter yang terlibat dalam tuntutan malapraktik 
medis ketika dokter tersebut bekerja di rumah sakit lain. Selain itu, karena tuntutan pada umumnya diajukan terhadap 
dokter, Perseroan mungkin tidak memiliki kemampuan untuk mengendalikan tuntutan tersebut, yang dapat menimbulkan 
dampak yang merugikan terhadap Perseroan.   
 
6.2.8 Risiko Bencana Alam dan Wabah 

 
Risiko bencana alam seperti gempa bumi, banjir, dan lainnya dapat terjadi di berbagai wilayah di Indonesia. Risiko ini dapat 
mempengaruhi kegiatan Perseroan baik secara langsung maupun tidak langsung. Dampak langsung apabila Perseroan 
berada pada daerah yang terkena bencana alam, adalah risiko kerusakan dan kerugian finansial yang diderita pada 
bangunan dan fasilitas medis Perseroan. Dampak tidak langsungnya adalah apabila bencana alam tersebut memiliki 
dampak yang besar sehingga menghambat proses perekonomian secara keseluruhan, yang pada akhirnya berimbas pada 
berkurangnya permintaan atas jasa layanan rumah sakit Perseroan. 
 
Wabah penyakit menular di dunia seperti COVID-19, dikombinasikan dengan pembatasan perjalanan atau karantina yang 
terkait, dapat menimbulkan dampak negatif terhadap kegiatan ekonomi dan usaha di Indonesia, dan dengan demikian 
menimbulkan dampak merugikan terhadap kegiatan usaha, kondisi keuangan, kinerja operasional dan prospek. Dalam 
rangka mendukung penyelesaian COVID-19, Perseroan mendedikasikan rumah sakit Medikaloka Hermina di Karawang 
yang baru dibangun dan memiliki 50 tempat tidur untuk pasien COVID-19. Saat ini Perseroan telah memiliki ratusan 
ventilator yang tersedia di rumah sakit.  
 
6.3 RISIKO UMUM 

 
6.2.9 Risiko Kondisi Ekonomi, Sosial, Politik dan Keamanan di Indonesia 

 
Risiko perubahan ekonomi regional maupun global  
Krisis ekonomi Asia pada tahun 1997 berdampak signifikan pada Indonesia, dan ditandai oleh dampak khas, antara lain, 
depresiasi nilai tukar mata uang, penurunan PDB yang signifikan, tingkat suku bunga yang tinggi, kerusuhan sosial dan 
perkembangan politik yang luar biasa serta kegagalan perusahaan-perusahaan Indonesia dalam membayar utang-utangnya 
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yang telah jatuh tempo. Indonesia memasuki fase resesi setelah krisis tersebut, dengan laju pertumbuhan yang relatif 
rendah pada tahun 1999 hingga 2002. Belakangan ini, pasar keuangan global mengalami guncangan hebat yang bermula 
dari kekurangan likuiditas di pasar kredit dan hipotek subprima AS sejak paruh kedua tahun 2007, yang mengakibatkan 
pelemahan ekonomi signifikan di AS dan pada akhirnya, kelangkaan ketersediaan pinjaman segara global, pengurangan 
investasi asing langsung, kegagalan institusi keuangan global, kejatuhan nilai pasar saham global, perlambatan 
pertumbuhan ekonomi secara global dan penurunan permintaan atas komoditas tertentu. Kerusuhan dan konflik sipil, 
terutama di Timur Tengah, bencana alam seperti gempa dan tsunami pada tahun 2011 di Jepang serta ketidakpastian 
politik global menyusul pemilihan politik di AS dan Eropa Barat serta referendum nasional Inggris pada tahun 2016 ketika 
mayoritas pemilih dalam referendum memilih untuk menarik diri dari Uni Eropa, telah menghambat pemulihan ekonomi 
global. Pembatasan perjalanan dalam rangka pencegahan penyebaran COVID-19 terjadi hampir di seluruh dunia yang 
berdampak pada kontraksi ekonomi termasuk pada perekonomian Indonesia yaitu terkontraksi sebesar 5,32% year-on-year 
pada triwulan II tahun 2020. 
 
Risiko pemogokan tenaga kerja, atau kegagalan mempertahankan hubungan ketenagakerjaan  
Peraturan perundang-undangan yang memfasilitasi pembentukan serikat pekerja ditambah dengan lemahnya kondisi 
ekonomi telah mengakibatkan, dan kemungkinan akan tetap mengakibatkan, terjadinya kerusuhan dan aktivisme buruh  
di Indonesia. Pada tahun 2000, Pemerintah Indonesia menetapkan Undang-Undang No. 21 tahun 2000 mengenai Serikat 
Pekerja ("Undang-Undang Serikat Pekerja"). Undang-Undang Serikat Pekerja mengizinkan karyawan membentuk serikat 
pekerja tanpa campur tangan pemberi kerja. Pada tanggal 25 Februari 2003, komite DPR Indonesia menetapkan Undang-
Undang No. 13 tahun 2003 (“Undang-Undang Tenaga Kerja”). Undang-Undang Tenaga Kerja tersebut berlaku pada tanggal 
25 Maret 2003 dan memerlukan peraturan pelaksanaan lebih lanjut yang mungkin dapat mempengaruhi hubungan 
ketenagakerjaan di Indonesia secara substansial. 
 
Undang-Undang Tenaga Kerja mengatur kenaikan nilai pesangon, uang jasa dan kompensasi yang terutang kepada 
karyawan pada saat pemutusan hubungan kerja. Berdasarkan Undang-Undang Tenaga Kerja, karyawan yang 
mengundurkan diri secara sukarela berhak mendapatkan pembayaran atas, antara lain, (i) cuti tahunan yang belum 
dipergunakan, (ii) biaya relokasi (bila ada), (iii) kompensasi senilai 15% dari pesangon dan/atau uang jasa untuk setiap 
tahun karyawan tersebut telah bekerja (bagi yang berhak), dan (iv) biaya-biaya tertentu lainnya. Mahkamah Agung 
Indonesia menetapkan bahwa Undang-Undang Tenaga Kerja adalah sah, kecuali beberapa ketentuan, termasuk (i) 
ketentuan-ketentuan menyangkut hak pemberi kerja untuk melakukan pemutusan hubungan kerja bagi karyawan yang 
melakukan pelanggaran serius, (ii) sanksi kriminal terhadap karyawan yang menghasut dan berpartisipasi dalam 
pemogokan buruh ilegal baik dalam bentuk hukuman penjara, atau denda, (iii) bagi serikat pekerja dalam perusahaan yang 
memiliki lebih dari satu serikat pekerja, dibutuhkan 50% perwakilan karyawan sebelum serikat pekerja tersebut berhak 
melakukan negosiasi dengan pemberi kerja, dan (iv) kemampuan perusahaan untuk mengadakan perjanjian alih daya 
dengan syarat tertentu yang tidak memiliki ketentuan yang memberikan perlindungan bagi karyawan yang dialihdayakan 
pada saat terjadi pergantian perusahaan alih daya. Akibatnya, Perseroan mungkin tidak dapat mengandalkan ketentuan-
ketentuan tertentu dalam Undang-Undang Tenaga Kerja. 
 
Pemerintah selanjutnya mengusulkan perubahan atas Undang-Undang Tenaga Kerja. Berdasarkan pandangan aktivis 
buruh, perubahan tersebut akan menyebabkan penurunan manfaat pensiun, peningkatan penggunaan karyawan alih daya, 
dan larangan bagi serikat pekerja untuk mengadakan pemogokan. Pada bulan April 2006, ribuan pekerja di Indonesia 
melancarkan protes atas tiga usulan perubahan atas Undang-Undang Tenaga Kerja tersebut. Pada bulan Januari 2007, 
Pemerintah berupaya menyusun rancangan undang-undang terkait uang pesangon yang akan mendefinisikan kembali 
karyawan yang berhak atas uang pesangon. Peraturan yang diusulkan tersebut sedianya akan menerapkan batasan gaji 
yang akan membatasi karyawan yang memenuhi syarat untuk menerima uang pesangon berdasarkan Undang-Undang 
Tenaga Kerja. 
 
Kerusuhan dan aktivisme buruh di Indonesia dapat menimbulkan gangguan terhadap kegiatan operasional Perseroan, serta 
dapat mempengaruhi kondisi keuangan perusahaan-perusahaan di Indonesia secara umum, yang mana dapat menekan 
harga surat berharga Indonesia di Bursa Efek Indonesia dan nilai tukar Rupiah terhadap mata uang lainnya. Selain itu, 
tekanan inflasi secara umum atau perubahan peraturan perundang-undangan yang berlaku dapat menimbulkan kenaikan 
biaya tenaga kerja, yang dapat menimbulkan dampak merugikan yang material terhadap kegiatan usaha, kinerja 
operasional, kondisi keuangan dan prospek Perseroan. 
 
6.3.1 Risiko Terkait Kepatuhan Terhadap Peraturan Perundang-Undangan yang Berlaku 

 
Risiko peraturan terkait pembiayaan 
Pada tanggal 29 Desember 2014, Bank Indonesia menerbitkan Peraturan No. 16/21/PBI/2014 mengenai Penerapan Prinsip Kehati-
hatian dalam Pengelolaan Utang Luar Negeri Korporasi Non-bank (“PBI 16/21/2014”), sebagaimana terakhir diubah oleh Peraturan 
Bank Indonesia No. 18/4/PBI/2016, yang mencabut Peraturan Bank Indonesia No. 16/20/PBI/2014. Peraturan ini berlaku bagi 
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yang telah jatuh tempo. Indonesia memasuki fase resesi setelah krisis tersebut, dengan laju pertumbuhan yang relatif 
rendah pada tahun 1999 hingga 2002. Belakangan ini, pasar keuangan global mengalami guncangan hebat yang bermula 
dari kekurangan likuiditas di pasar kredit dan hipotek subprima AS sejak paruh kedua tahun 2007, yang mengakibatkan 
pelemahan ekonomi signifikan di AS dan pada akhirnya, kelangkaan ketersediaan pinjaman segara global, pengurangan 
investasi asing langsung, kegagalan institusi keuangan global, kejatuhan nilai pasar saham global, perlambatan 
pertumbuhan ekonomi secara global dan penurunan permintaan atas komoditas tertentu. Kerusuhan dan konflik sipil, 
terutama di Timur Tengah, bencana alam seperti gempa dan tsunami pada tahun 2011 di Jepang serta ketidakpastian 
politik global menyusul pemilihan politik di AS dan Eropa Barat serta referendum nasional Inggris pada tahun 2016 ketika 
mayoritas pemilih dalam referendum memilih untuk menarik diri dari Uni Eropa, telah menghambat pemulihan ekonomi 
global. Pembatasan perjalanan dalam rangka pencegahan penyebaran COVID-19 terjadi hampir di seluruh dunia yang 
berdampak pada kontraksi ekonomi termasuk pada perekonomian Indonesia yaitu terkontraksi sebesar 5,32% year-on-year 
pada triwulan II tahun 2020. 
 
Risiko pemogokan tenaga kerja, atau kegagalan mempertahankan hubungan ketenagakerjaan  
Peraturan perundang-undangan yang memfasilitasi pembentukan serikat pekerja ditambah dengan lemahnya kondisi 
ekonomi telah mengakibatkan, dan kemungkinan akan tetap mengakibatkan, terjadinya kerusuhan dan aktivisme buruh  
di Indonesia. Pada tahun 2000, Pemerintah Indonesia menetapkan Undang-Undang No. 21 tahun 2000 mengenai Serikat 
Pekerja ("Undang-Undang Serikat Pekerja"). Undang-Undang Serikat Pekerja mengizinkan karyawan membentuk serikat 
pekerja tanpa campur tangan pemberi kerja. Pada tanggal 25 Februari 2003, komite DPR Indonesia menetapkan Undang-
Undang No. 13 tahun 2003 (“Undang-Undang Tenaga Kerja”). Undang-Undang Tenaga Kerja tersebut berlaku pada tanggal 
25 Maret 2003 dan memerlukan peraturan pelaksanaan lebih lanjut yang mungkin dapat mempengaruhi hubungan 
ketenagakerjaan di Indonesia secara substansial. 
 
Undang-Undang Tenaga Kerja mengatur kenaikan nilai pesangon, uang jasa dan kompensasi yang terutang kepada 
karyawan pada saat pemutusan hubungan kerja. Berdasarkan Undang-Undang Tenaga Kerja, karyawan yang 
mengundurkan diri secara sukarela berhak mendapatkan pembayaran atas, antara lain, (i) cuti tahunan yang belum 
dipergunakan, (ii) biaya relokasi (bila ada), (iii) kompensasi senilai 15% dari pesangon dan/atau uang jasa untuk setiap 
tahun karyawan tersebut telah bekerja (bagi yang berhak), dan (iv) biaya-biaya tertentu lainnya. Mahkamah Agung 
Indonesia menetapkan bahwa Undang-Undang Tenaga Kerja adalah sah, kecuali beberapa ketentuan, termasuk (i) 
ketentuan-ketentuan menyangkut hak pemberi kerja untuk melakukan pemutusan hubungan kerja bagi karyawan yang 
melakukan pelanggaran serius, (ii) sanksi kriminal terhadap karyawan yang menghasut dan berpartisipasi dalam 
pemogokan buruh ilegal baik dalam bentuk hukuman penjara, atau denda, (iii) bagi serikat pekerja dalam perusahaan yang 
memiliki lebih dari satu serikat pekerja, dibutuhkan 50% perwakilan karyawan sebelum serikat pekerja tersebut berhak 
melakukan negosiasi dengan pemberi kerja, dan (iv) kemampuan perusahaan untuk mengadakan perjanjian alih daya 
dengan syarat tertentu yang tidak memiliki ketentuan yang memberikan perlindungan bagi karyawan yang dialihdayakan 
pada saat terjadi pergantian perusahaan alih daya. Akibatnya, Perseroan mungkin tidak dapat mengandalkan ketentuan-
ketentuan tertentu dalam Undang-Undang Tenaga Kerja. 
 
Pemerintah selanjutnya mengusulkan perubahan atas Undang-Undang Tenaga Kerja. Berdasarkan pandangan aktivis 
buruh, perubahan tersebut akan menyebabkan penurunan manfaat pensiun, peningkatan penggunaan karyawan alih daya, 
dan larangan bagi serikat pekerja untuk mengadakan pemogokan. Pada bulan April 2006, ribuan pekerja di Indonesia 
melancarkan protes atas tiga usulan perubahan atas Undang-Undang Tenaga Kerja tersebut. Pada bulan Januari 2007, 
Pemerintah berupaya menyusun rancangan undang-undang terkait uang pesangon yang akan mendefinisikan kembali 
karyawan yang berhak atas uang pesangon. Peraturan yang diusulkan tersebut sedianya akan menerapkan batasan gaji 
yang akan membatasi karyawan yang memenuhi syarat untuk menerima uang pesangon berdasarkan Undang-Undang 
Tenaga Kerja. 
 
Kerusuhan dan aktivisme buruh di Indonesia dapat menimbulkan gangguan terhadap kegiatan operasional Perseroan, serta 
dapat mempengaruhi kondisi keuangan perusahaan-perusahaan di Indonesia secara umum, yang mana dapat menekan 
harga surat berharga Indonesia di Bursa Efek Indonesia dan nilai tukar Rupiah terhadap mata uang lainnya. Selain itu, 
tekanan inflasi secara umum atau perubahan peraturan perundang-undangan yang berlaku dapat menimbulkan kenaikan 
biaya tenaga kerja, yang dapat menimbulkan dampak merugikan yang material terhadap kegiatan usaha, kinerja 
operasional, kondisi keuangan dan prospek Perseroan. 
 
6.3.1 Risiko Terkait Kepatuhan Terhadap Peraturan Perundang-Undangan yang Berlaku 

 
Risiko peraturan terkait pembiayaan 
Pada tanggal 29 Desember 2014, Bank Indonesia menerbitkan Peraturan No. 16/21/PBI/2014 mengenai Penerapan Prinsip Kehati-
hatian dalam Pengelolaan Utang Luar Negeri Korporasi Non-bank (“PBI 16/21/2014”), sebagaimana terakhir diubah oleh Peraturan 
Bank Indonesia No. 18/4/PBI/2016, yang mencabut Peraturan Bank Indonesia No. 16/20/PBI/2014. Peraturan ini berlaku bagi 

perusahaan non-bank yang mendapatkan utang luar negeri dalam valuta asing. Berdasarkan PBI 16/21/2014, korporasi non-bank 
yang memiliki utang luar negeri dalam valuta asing (bukan Rupiah) wajib memenuhi tiga prinsip kehati-hatian terkait (i) rasio lindung 
nilai, (ii) rasio likuiditas dan (iii) peringkat kredit sebagai berikut: 
 Rasio lindung nilai: Rasio lindung nilai minimum ditetapkan sebagai 25% dari (i) selisih negatif antara aset valuta asing 

dan kewajiban valuta asing yang akan jatuh tempo dalam tiga bulan terhitung sejak akhir triwulan yang bersangkutan, 
dan (ii) selisih negatif antara aset valuta asing dan kewajiban valuta asing yang akan jatuh tempo dalam jangka waktu  
dari mulainya bulan ke-empat hingga akhir bulan ke-enam terhitung sejak akhir triwulan yang bersangkutan;  

 Rasio likuiditas: Rasio likuiditas minimum (likuiditas sekurang-kurangnya 70%) dengan membuat cadangan aset valuta 
asing yang memadai terhadap kewajiban valuta asing yang akan jatuh tempo dalam jangka waktu tiga bulan terhitung 
sejak akhir triwulan yang terkait; dan 

 Peringkat utang: Peringkat utang minimum “BB-” dari badan pemeringkat yang diakui oleh Bank Indonesia. Peringkat 
utang tersebut berupa peringkat atas korporasi dan/atau obligasi terkait. Transaksi yang dikecualikan dari ketentuan ini 
adalah (i) pembiayaan kembali utang luar negeri dalam valuta asing; (ii) utang luar negeri dalam valuta asing dari (a) 
badan pemberi pinjaman multilateral/bilateral internasional; dan (b) utang sindikasi dengan kontribusi institusi 
multilateral/bilateral intenasional sebesar lebih dari 50% sehubungan dengan pembiayaan proyek infrastruktur; (iii) 
utang luar negeri dalam valuta asing untuk proyek-proyek infrastruktur pemerintah (baik pemerintah pusat maupun 
daerah); (iv) utang luar negeri dalam valuta asing yang dijamin oleh institusi multilateral/bilateral internasional; (v) utang 
luar negeri dalam valuta asing berupa utang dagang, atau (vi) utang luar negeri dalam valuta asing berupa utang 
lainnya, yang mengacu kepada pinjaman selain perjanjian pinjaman, efek berbasis utang dan utang dagang, yaitu, 
antara lain, pembayaran klaim asuransi dan dividen yang belum dibayarkan; (vii) utang luar negeri dalam valuta asing 
dari perusahaan keuangan sejauh (a) perusahaan keuangan tersebut mendapatkan peringkat kesehatan keuangan 
“sehat” dari OJK; dan (b) perusahaan keuangan tersebut memenuhi persyaratan rasio utang modal sebagaimana 
ditentukan olh OJK; dan (viii) utang luar negeri dalam valuta asing oleh Indonesia Eximbank (Lembaga Pembiayaan 
Ekspor Indonesia/ LPEI). 
 

Penerapan prinsip kehati-hatian tersebut tidak berlaku bagi pinjaman luar negeri dalam valuta asing yang berupa utang dagang, 
yang mengacu kepada utang yang timbul dari pinjaman yang diberikan oleh pemasok luar negeri atas transaksi yang terkait dengan 
barang dan/atau jasa. Korporasi non-bank yang memiliki utang luar negeri dalam valuta asing wajib menyampaikan laporan kepada 
Bank Indonesia mengenai penerapan prinsip kehati-hatian dan setiap pengecualian yang ada, bersama-sama dengan dokumen 
pendukung yang relevan. Prosedur penyampaian laporan dan dokumen pendukung wajib dilaksanakan sesuai dengan peraturan 
Bank Indonesia mengenai pelaporan lalu lintas devisa dan pelaporan penerapan prinsip kehati-hatian dalam pengelolaan utang luar 
negeri oleh korporasi non-bank. Kegagalan memenuhi penerapan prinsip kehati-hatian dapat menyebabkan korporasi non-bank 
dikenakan sanksi administratif dalam bentuk surat peringatan. PBI 16/21/2014 berlaku efektif pada tanggal 1 Januari 2015, dengan 
pengecualian sebagai berikut (i) sanksi administratif berlaku efektif mulai triwulan keempat tahun 2015, (ii) ketentuan lindung nilai 
bagi sektor perbankan investasi di Indonesia berlaku efektif pada tanggal 1 Januari 2017, dan (iii) ketentuan peringkat kredit 
minimum hanya berlaku untuk utang luar negeri yang ditandatangani atau diterbitkan setelah atau pada tanggal 1 Januari 2016. 
Sebagai akibat dari perkembangan dan pemberlakuan pembatasan tersebut, tidak ada jaminan bahwa Perseroan akan mampu 
memperoleh pembiayaan yang memadai, baik jangka pendek maupun jangka panjang, ketika dibutuhkan. 
 
6.4 RISIKO BAGI INVESTOR 

 
Risiko yang dihadapi investor pembeli Obligasi adalah: 
a. Risiko tidak likuidnya Obligasi yang ditawarkan dalam Penawaran Umum ini yang antara lain disebabkan karena tujuan 

pembelian Obligasi sebagai investasi jangka panjang; 
b. Risiko gagal bayar disebabkan kegagalan dari Perseroan untuk melakukan pembayaran bunga serta hutang pokok 

pada waktu yang telah ditetapkan atau kegagalan Perseroan untuk memenuhi ketentuan lain yang ditetapkan dalam 
kontrak Obligasi yang merupakan dampak dari memburuknya kinerja dan perkembangan usaha Perseroan. 
 

MANAJEMEN PERSEROAN MENYATAKAN BAHWA SEMUA RISIKO USAHA MATERIAL YANG DIHADAPI OLEH 
PERSEROAN DALAM MELAKSANAKAN KEGIATAN USAHA TELAH DIUNGKAPKAN, DAN RISIKO USAHA DAN 
RISIKO UMUM TELAH DISUSUN BERDASARKAN BOBOT DARI DAMPAK MASING-MASING RISIKO TERHADAP 
KINERJA KEUANGAN PERSEROAN DALAM PROSPEKTUS. 
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VII.  KEJADIAN PENTING SETELAH TANGGAL LAPORAN 
AUDITOR INDEPENDEN  

 
Sebelum Perseroan menerbitkan kembali laporan keuangan konsolidasian tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, serta 
untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, untuk tujuan Penawaran Umum, Perseroan telah menerbitkan 
laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 30 Juni 2020 serta untuk periode 
yang berakhir pada tanggal tersebut, yang tidak diaudit dan tidak direviu, serta disusun oleh manajemen Perseroan sesuai 
dengan Standar Akuntansi Keuangan di Indonesia dan disajikan dalam mata uang Rupiah, dan telah diselesaikan dan 
diotorisasi untuk diterbitkan oleh Direksi Perseroan pada tanggal 30 Juli 2020, yang seluruhnya tidak dicantumkan dalam 
Prospektus ini namun dapat diakses di www.herminahospitals.com. KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota 
Ernst & Young Global Limited) tidak melakukan audit berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh IAPI atau reviu 
berdasarkan Standar Perikatan Reviu 2410 “Reviu atas Informasi Keuangan Interim yang Dilaksanakan oleh Auditor 
Independen Entitas” atas laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan tanggal 30 Juni 2020, serta untuk periode 
yang berakhir pada tanggal tersebut, dan oleh karena itu KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young 
Global Limited) tidak menyatakan pendapat, kesimpulan atau bentuk keyakinan lainnya atas laporan keuangan interim 
konsolidasian Perseroan tanggal 30 Juni 2020, serta untuk periode yang berakhir pada tanggal tersebut. 
 
Tidak terdapat kejadian penting yang mempunyai dampak cukup material terhadap keadaan keuangan dan hasil usaha 
Perseroan dan Perusahaan Anaknya yang terjadi setelah laporan auditor independen atas laporan keuangan konsolidasian 
Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, serta untuk tahun yang berakhir pada tanggal-
tanggal tersebut, yang disusun oleh manajemen Perseroan sesuai dengan Standar Akuntansi Keuangan di Indonesia dan 
disajikan dalam mata uang Rupiah, yang seluruhnya tercantum dalam Prospektus ini  dan telah diaudit oleh KAP 
Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young Global Limited) berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan 
oleh Ikatan Akuntan Publik Indonesia (“IAPI”) dan ditandatangani oleh Tjoa Tjek Nien (Registrasi Akuntan Publik No.AP. 
1175) yang menyatakan opini tanpa modifikasian dan berisi paragraf “hal lain” yang menyatakan tujuan diterbitkannya 
laporan auditor independen tersebut, sebagaimana yang juga tercantum dalam Prospektus ini, sampai dengan tanggal 
efektifnya Pernyataan Pendaftaran. 
 
Laporan Auditor Independen  bertanggal 21 Juli 2020 telah diterbitkan kembali sehubungan dengan penerbitan 
kembali laporan keuangan konsolidasian Perseroan dan perusahaan anaknya untuk tahun yang berakhir pada 
tanggal-tanggal 31 Desember 2019 dan 2018 sehubungan dengan rencana Perseroan menerbitkan obligasi di pasar 
modal Indonesia. 
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VII.  KEJADIAN PENTING SETELAH TANGGAL LAPORAN 
AUDITOR INDEPENDEN  

 
Sebelum Perseroan menerbitkan kembali laporan keuangan konsolidasian tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, serta 
untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, untuk tujuan Penawaran Umum, Perseroan telah menerbitkan 
laporan keuangan konsolidasian interim Perseroan dan Perusahaan Anaknya tanggal 30 Juni 2020 serta untuk periode 
yang berakhir pada tanggal tersebut, yang tidak diaudit dan tidak direviu, serta disusun oleh manajemen Perseroan sesuai 
dengan Standar Akuntansi Keuangan di Indonesia dan disajikan dalam mata uang Rupiah, dan telah diselesaikan dan 
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disajikan dalam mata uang Rupiah, yang seluruhnya tercantum dalam Prospektus ini  dan telah diaudit oleh KAP 
Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young Global Limited) berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan 
oleh Ikatan Akuntan Publik Indonesia (“IAPI”) dan ditandatangani oleh Tjoa Tjek Nien (Registrasi Akuntan Publik No.AP. 
1175) yang menyatakan opini tanpa modifikasian dan berisi paragraf “hal lain” yang menyatakan tujuan diterbitkannya 
laporan auditor independen tersebut, sebagaimana yang juga tercantum dalam Prospektus ini, sampai dengan tanggal 
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kembali laporan keuangan konsolidasian Perseroan dan perusahaan anaknya untuk tahun yang berakhir pada 
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VIII. KETERANGAN TENTANG PERSEROAN, KEGIATAN 
USAHA, SERTA KECENDERUNGAN DAN PROSPEK 
USAHA 

 
1. Riwayat Singkat Perseroan  
 
Perseroan didirikan dengan nama PT Medikaloka Hermina sebagaimana termaktub dalam Akta Pendirian Perseroan 
Terbatas No. 5, tanggal 7 Mei 1999, dibuat di hadapan Imam Santoso, S.H., Notaris di Jakarta. Akta mana telah 
mendapatkan pengesahan dari Menteri Kehakiman Republik Indonesia (“Menkeh”) berdasarkan Surat Keputusan No. C-
17517 HT.01.01.TH.99, tanggal 12 Oktober 1999, dan telah diumumkan pada Tambahan Berita Negara Republik Indonesia 
No. 6136 pada Berita Negara Republik Indonesia No. 82 tanggal 13 Oktober 2000. 
 
Struktur Permodalan Perseroan pada saat pendirian adalah sebagai berikut: 
 

Modal Saham 
Terdiri dari Saham Biasa Atas Nama 

Dengan Nilai Nominal Rp1.000.000 (satu juta Rupiah) setiap Saham 
 

Uraian Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) % 
Modal Dasar 12.000 12.000.000.000  
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    
Dewan Komisaris:    
- Husen Sutakaria 125 125.000.000 4,17 
Direksi:    
- Hasmoro 125 125.000.000 4,17 
- Yulisar Khiat 250 250.000.000 8,33 
- Binsar Parasian Simorangkir 250 250.000.000 8,33 
Pemegang saham lainnya:    
- Non Widjaja Kusuma 375 375.000.000 12,50 
- Soepardiman 250 250.000.000 8,33 
- Tjiptawati Budiharta 250 250.000.000 8,33 
- Soedibjo Toeloes 250 250.000.000 8,33 
- Iskandar Wahidiyat 125 125.000.000 4,17 
- Raden Endjun 250 250.000.000 8,33 
- Lydia Immanuel 250 250.000.000 8,33 
- Herminah Sulaeman 250 250.000.000 8,33 
- Juliati Hadiwinoto 250 250.000.000 8,33 
Total Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 3.000 3.000.000.000 100,00 
Saham dalam Portepel 9.000 9.000.000.000  

 
Sejak pendirian Perseroan, anggaran dasar Perseroan telah beberapa kali mengalami perubahan berdasarkan (“Anggaran 
Dasar”): 
1. Akta Pernyataan Keputusan Rapat Perseroan No. 33, tanggal 31 Juli 2002, yang dibuat di hadapan Imam Santoso, 

S.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan perubahan Pasal 3 tentang maksud dan tujuan serta kegiatan usaha 
Perseroan dan Pasal 5 tentang modal dimana menyetujui pengeluaran saham-saham yang masih dalam simpanan 
sebanyak 9.000 (sembilan ribu) saham. Akta tersebut telah disetujui oleh Menkeh berdasarkan Surat Keputusan No. C-
07887 HT.01.04.TH.2004 tanggal 1 April 2004 dan didaftarkan ke Kantor Pendaftaran Perusahaan (“KPP”) 
sebagaimana dibuktikan dengan Tanda Daftar Perusahaan (TDP) No. 0904.1.85.15042, tanggal 21 Juni 2005.  

2. Akta Pernyataan Keputusan Rapat Perseroan No. 10, tanggal 25 Agustus 2003, yang dibuat di hadapan Imam 
Santoso, S.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan (i) perubahan ketentuan Pasal 3 tentang jumlah maksud dan 
tujuan serta kegiatan usaha Perseroan, (ii) peningkatan modal dasar, modal disetor dan modal ditempatkan Perseroan 
dan Pasal 4 tentang modal. Akta tersebut telah memperoleh persetujuan dari Menkeh berdasarkan Surat Keputusan 
No. C-07887 HT.01.04.TH.2004 tanggal 1 April 2004 dan telah didaftarkan ke KPP sebagaimana dibuktikan dengan 
Tanda Daftar Perusahaan (TDP) No. 0904.1.85.15042, tanggal 21 Juni 2005.  

3. Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Perseroran No. 14 tanggal 31 Juli 2008, yang dibuat  
di hadapan Risbert, S.H., M.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan perubahan seluruh Anggaran Dasar Perseroan 
sesuai dengan ketentuan Undang-Undang No. 40 Tahun 2007 tentang Perseroan Terbatas. Akta tersebut telah 
disetujui oleh Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-68252.AH.01.02.Tahun 2008 tanggal  
23 September 2008. 
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4. Akta Pernyataan Tentang Keputusan di Luar Rapat Umum Pemegang Saham Perseroan No. 54 tanggal  
28 Desember 2016, sebagaimana ditegaskan kembali oleh Akta Pernyataan Tentang Keputusan Di Luar Rapat 
Umum Pemegang Saham Perseroan No. 41 tanggal 27 Februari 2017, yang keduanya dibuat di hadapan Risbert, 
S.H., M.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan perubahan Pasal 4 tentang Modal Dasar dan Modal Disetor 
dan Ditempatkan Perseroan Modal. Akta tersebut telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan 
Surat Keputusan No. AHU-0006085.AH.01.02.Tahun 2017, tanggal 13 Maret 2017 dan telah diberitahukan 
kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan No. AHU-AH.01.03-
0117163, tanggal 13 Maret 2017.  

5. Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Perseroan No. 18 tanggal 17 April 2017, yang 
dibuat di hadapan Risbert, S.H., M.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan perubahan Pasal 4 tentang Modal. 
Akta tersebut telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-
0008844.AH.01.002.Tahun 2017, tanggal 18 April 2017 dan telah diberitahukan kepada Menkumham 
sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Anggaran Dasar Perseroan No. AHU-
AH.01.03-0127942, tanggal 18 April 2017.  

6. Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Perseroan No. 32 tanggal 24 Mei 2017, yang dibuat 
di hadapan Risbert, S.H., M.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan perubahan Pasal 4 tentang Modal. Akta 
tersebut telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-
0011960.AH.01.02.Tahun 2017, tanggal 2 Juni 2017 dan telah diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana 
dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Anggaran Dasar No. AHU-AH.01.03-0141910, 
tanggal 2 Juni 2017.  

7. Akta Pernyataan Keputusan Di Luar Rapat Para Pemegang Saham Perseroan No. 13 tanggal 6 Oktober 2017, 
yang dibuat di hadapan Risbert, S.H., M.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan perubahan Pasal 3 ayat (2) 
tentang maksud dan tujuan serta kegiatan usaha. Akta tersebut telah memperoleh persetujuan dari Menkumham 
berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-0021098.AH.01.02.Tahun 2017, tanggal 12 Oktober 2017. 

8. Akta Berita Acara Rapat Umum Pemegang Saham Luar Biasa Perseroan No. 25, tanggal 17 Januari 2018, yang 
dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn., Notaris di Jakarta Barat, sehubungan dengan:  
a. perubahan nilai nominal masing-masing saham Perseroan dari sebesar Rp.1.000.000 (satu juta Rupiah) 

menjadi Rp100 (seratus Rupiah);  
b. peningkatan modal dasar Perseroan semula sebesar Rp252.689.000.000 (dua ratus lima puluh dua milyar 

enam ratus delapan puluh sembilan juta Rupiah) menjadi Rp1.000.000.000.000 (satu triliun Rupiah);  
c. pengeluaran saham baru dan menawarkan/menjual saham baru tersebut melalui penawaran umum 

sebanyak-banyaknya 404.302.400 (empat ratus empat juta tiga ratus dua ribu empat ratus) saham baru 
dengan nilai nominal masing-masing saham sebesar Rp100 (seratus Rupiah) atau sebanyak-banyaknya 
13,79% (tiga belas koma tujuh puluh sembilan persen) dari modal ditempatkan dan disetor penuh dalam 
Perseroan setelah penawaran umum;  

d. pengeluaran saham baru dengan jumlah sebanyak-banyaknya 80.000.000 (delapan puluh juta) saham 
dengan nilai nominal masing-masing saham sebesar Rp.100 (seratus Rupiah) sebagai pelaksanaan Obligasi 
Wajib Dikonversi (Mandatory Convertible Notes/MCN) kepada (i) Apollo Aurora (Singapore) Pte. Ltd. 
berdasarkan Perjanjian Pembelian Obligasi Wajib Dikonversi tertanggal 12 Juni 2017, (ii) PT Sentul Cycling 
Klub berdasarkan Perjanjian Obligasi Konversi tertanggal 28 Desember 2017, dan (iii) Andira Cordata SDN. 
BHD berdasarkan Akta Mandatory Convertible Note Puchase Agreement No. 1, tanggal 2 Agustus 2017, 
yang dibuat di hadapan Humberg Lie, S.H., S.E., M.Kn., Notaris di Jakarta Utara, yang merupakan 
penawaran terbatas dan termasuk alokasi saham penawaran umum kepada masyarakat; 

e. penawaran/penjualan saham milik para pemegang saham dalam Perseroan dengan jumlah sebanyak-
banyaknya 227.420.100 (dua ratus dua puluh tujuh juta empat ratus dua puluh ribu seratus) saham dengan 
nilai nominal masing-masing sebesar Rp.100 (seratus Rupiah); 

f. pelaksanaan penukaran saham yang dimiliki oleh Non Widjaja Kusuma, Binsar Simorangkir, Lydia Immanuel, 
Raden Endjun, Soepardiman, Soedibjo Toeloes, Sudarsono, Tjiptawati Budiharta, Yulisar Khiat, Hasmoro, 
dan Husen Sutakaria sebagai pemegang saham Perseroan dalam rangka pelaksanaan Obligasi Wajib 
Ditukar (Mandatory Exchangeable Notes/MEN) kepada para pemegang obligasi wajib ditukar yaitu (i) Andira 
Cordata SDN. BHD. dengan jumlah sebanyak-banyaknya 140.000.000 (seratus empat puluh juta) saham 
berdasarkan Akta Perjanjian Pembelian Obligasi Yang Dapat Ditukar No. 131, tanggal 21 April 2017, dan 
Akta Perjanjian Pembelian Obligasi Yang Dapat Ditukar No. 107, tanggal 17 Mei 2017, yang kedua akta 
tersebut dibuat di hadapan Humberg Lie, S.H., S.E., M.Kn., Notaris di Jakarta Utara, dan (ii) MHAI Master 
(Singapore) Pte. Ltd. dengan jumlah sebanyak-banyaknya 104.000.000 (seratus empat juta) saham 
berdasarkan Perjanjian Pembelian Obligasi Wajib Ditukar tertanggal 5 April 2017, yang penyelesaian 
transaksinya akan dilakukan pada hari pertama perdagangan saham-saham Perseroan pada Bursa Efek 
Indonesia ataupun pada hari selanjutnya; 
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4. Akta Pernyataan Tentang Keputusan di Luar Rapat Umum Pemegang Saham Perseroan No. 54 tanggal  
28 Desember 2016, sebagaimana ditegaskan kembali oleh Akta Pernyataan Tentang Keputusan Di Luar Rapat 
Umum Pemegang Saham Perseroan No. 41 tanggal 27 Februari 2017, yang keduanya dibuat di hadapan Risbert, 
S.H., M.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan perubahan Pasal 4 tentang Modal Dasar dan Modal Disetor 
dan Ditempatkan Perseroan Modal. Akta tersebut telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan 
Surat Keputusan No. AHU-0006085.AH.01.02.Tahun 2017, tanggal 13 Maret 2017 dan telah diberitahukan 
kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan No. AHU-AH.01.03-
0117163, tanggal 13 Maret 2017.  

5. Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Perseroan No. 18 tanggal 17 April 2017, yang 
dibuat di hadapan Risbert, S.H., M.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan perubahan Pasal 4 tentang Modal. 
Akta tersebut telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-
0008844.AH.01.002.Tahun 2017, tanggal 18 April 2017 dan telah diberitahukan kepada Menkumham 
sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Anggaran Dasar Perseroan No. AHU-
AH.01.03-0127942, tanggal 18 April 2017.  

6. Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Perseroan No. 32 tanggal 24 Mei 2017, yang dibuat 
di hadapan Risbert, S.H., M.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan perubahan Pasal 4 tentang Modal. Akta 
tersebut telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-
0011960.AH.01.02.Tahun 2017, tanggal 2 Juni 2017 dan telah diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana 
dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Anggaran Dasar No. AHU-AH.01.03-0141910, 
tanggal 2 Juni 2017.  

7. Akta Pernyataan Keputusan Di Luar Rapat Para Pemegang Saham Perseroan No. 13 tanggal 6 Oktober 2017, 
yang dibuat di hadapan Risbert, S.H., M.H., Notaris di Jakarta, sehubungan dengan perubahan Pasal 3 ayat (2) 
tentang maksud dan tujuan serta kegiatan usaha. Akta tersebut telah memperoleh persetujuan dari Menkumham 
berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-0021098.AH.01.02.Tahun 2017, tanggal 12 Oktober 2017. 

8. Akta Berita Acara Rapat Umum Pemegang Saham Luar Biasa Perseroan No. 25, tanggal 17 Januari 2018, yang 
dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn., Notaris di Jakarta Barat, sehubungan dengan:  
a. perubahan nilai nominal masing-masing saham Perseroan dari sebesar Rp.1.000.000 (satu juta Rupiah) 

menjadi Rp100 (seratus Rupiah);  
b. peningkatan modal dasar Perseroan semula sebesar Rp252.689.000.000 (dua ratus lima puluh dua milyar 

enam ratus delapan puluh sembilan juta Rupiah) menjadi Rp1.000.000.000.000 (satu triliun Rupiah);  
c. pengeluaran saham baru dan menawarkan/menjual saham baru tersebut melalui penawaran umum 

sebanyak-banyaknya 404.302.400 (empat ratus empat juta tiga ratus dua ribu empat ratus) saham baru 
dengan nilai nominal masing-masing saham sebesar Rp100 (seratus Rupiah) atau sebanyak-banyaknya 
13,79% (tiga belas koma tujuh puluh sembilan persen) dari modal ditempatkan dan disetor penuh dalam 
Perseroan setelah penawaran umum;  

d. pengeluaran saham baru dengan jumlah sebanyak-banyaknya 80.000.000 (delapan puluh juta) saham 
dengan nilai nominal masing-masing saham sebesar Rp.100 (seratus Rupiah) sebagai pelaksanaan Obligasi 
Wajib Dikonversi (Mandatory Convertible Notes/MCN) kepada (i) Apollo Aurora (Singapore) Pte. Ltd. 
berdasarkan Perjanjian Pembelian Obligasi Wajib Dikonversi tertanggal 12 Juni 2017, (ii) PT Sentul Cycling 
Klub berdasarkan Perjanjian Obligasi Konversi tertanggal 28 Desember 2017, dan (iii) Andira Cordata SDN. 
BHD berdasarkan Akta Mandatory Convertible Note Puchase Agreement No. 1, tanggal 2 Agustus 2017, 
yang dibuat di hadapan Humberg Lie, S.H., S.E., M.Kn., Notaris di Jakarta Utara, yang merupakan 
penawaran terbatas dan termasuk alokasi saham penawaran umum kepada masyarakat; 

e. penawaran/penjualan saham milik para pemegang saham dalam Perseroan dengan jumlah sebanyak-
banyaknya 227.420.100 (dua ratus dua puluh tujuh juta empat ratus dua puluh ribu seratus) saham dengan 
nilai nominal masing-masing sebesar Rp.100 (seratus Rupiah); 

f. pelaksanaan penukaran saham yang dimiliki oleh Non Widjaja Kusuma, Binsar Simorangkir, Lydia Immanuel, 
Raden Endjun, Soepardiman, Soedibjo Toeloes, Sudarsono, Tjiptawati Budiharta, Yulisar Khiat, Hasmoro, 
dan Husen Sutakaria sebagai pemegang saham Perseroan dalam rangka pelaksanaan Obligasi Wajib 
Ditukar (Mandatory Exchangeable Notes/MEN) kepada para pemegang obligasi wajib ditukar yaitu (i) Andira 
Cordata SDN. BHD. dengan jumlah sebanyak-banyaknya 140.000.000 (seratus empat puluh juta) saham 
berdasarkan Akta Perjanjian Pembelian Obligasi Yang Dapat Ditukar No. 131, tanggal 21 April 2017, dan 
Akta Perjanjian Pembelian Obligasi Yang Dapat Ditukar No. 107, tanggal 17 Mei 2017, yang kedua akta 
tersebut dibuat di hadapan Humberg Lie, S.H., S.E., M.Kn., Notaris di Jakarta Utara, dan (ii) MHAI Master 
(Singapore) Pte. Ltd. dengan jumlah sebanyak-banyaknya 104.000.000 (seratus empat juta) saham 
berdasarkan Perjanjian Pembelian Obligasi Wajib Ditukar tertanggal 5 April 2017, yang penyelesaian 
transaksinya akan dilakukan pada hari pertama perdagangan saham-saham Perseroan pada Bursa Efek 
Indonesia ataupun pada hari selanjutnya; 

 
 

g. persetujuan memberikan program Opsi Kepemilikan Saham kepada Manajemen dan Karyawan 
(Management and Employee Stock Option Plan) sebanyak-banyaknya 3% (tiga persen) dari jumlah modal 
disetor dan ditempatkan Perseroan setelah penawaran umum; 

h. persetujuan untuk mencatatkan seluruh saham Perseroan pada Bursa Efek Indonesia dan mendaftarkan 
saham-saham Perseroan dalam penitipan kolektif sesuai dengan Peraturan Kustodian Sentral Efek 
Indonesia;  

i. persetujuan untuk merubah susunan anggota Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan;  
j. persetujuan untuk merubah seluruh Anggaran Dasar Perseroan, termasuk menyesuaikan Pasal 3 Anggaran 

Dasar Perseroan dalam rangka penawaran umum.  
 
Akta No. 25/2018 telah disetujui oleh Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-
0003653.AH.01.02.Tahun 2018 tanggal 15 Februari 2018 dan telah diberitahukan kepada Menkumham 
sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Anggaran Dasar Perseroan  
No. AHU-AH.01.03-0070272 tanggal 15 Februari 2018. 
 

9. Akta Pernyataan Keputusan Para Pemegang Saham Perseroan No. 65, tanggal 25 September 2018, yang dibuat 
di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn, Notaris di Jakarta sehubungan dengan perubahan Pasal 4 
ayat 2 Anggaran Dasar Perseroan, akta tersebut telah diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana 
dibuktikan dengan surat penerimaan pemberitahuan perubahaan anggaran dasar dari Menkumham No. AHU-
AH.01.03-0257353 tanggal 26 Oktober 2018. 
 

10. Akta Pernyataan Keputusan Rapat No. 229 tanggal 30 April 2019, dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., 
M.Hum., M.Kn., Notaris di Jakarta sehubungan dengan perubahan Pasal 3 tentang Maksud dan Tujuan serta 
Kegiatan Usaha Perseroan, akta tersebut telah mendapat persetujuan dari Menkumham sebagaimana dibuktikan 
dengan surat Surat Keputusan No. AHU-0029905.AH.01.02.TAHUN 2019 tanggal 29 Mei 2019.  

 
Berdasarkan Pasal 3 Anggaran Dasar Perseroan, maksud dan tujuan Perseroan adalah berusaha dalam bidang aktifitas 
rumah sakit swasta. Untuk mencapai maksud dan tujuan tersebut, Perseroan dapat melaksanakan kegiatan usaha sebagai 
berikut: 
a. kegiatan usaha utama: 

menjalankan usaha aktifitas rumah sakit swasta. 
b. kegiatan usaha penunjang: 

menjalankan usaha-usaha lain yang berkaitan dan mendukung kegiatan usaha utama di atas sesuai dengan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku. 
 

Berikut ini adalah ringkasan peristiwa penting dalam riwayat historis Perseroan: 
 Tahun 1985 - 1989 : Afiliasi dari Perseroan mendirikan rumah sakit bersalin pertama di Jatinegara, yang 

ditingkatkan menjadi rumah sakit ibu dan anak pada tahun 1989. 
 Tahun 1995 : Perseroan mengakuisisi rumah sakit pertama di Podomoro. 
 Tahun 1997 : Perseroan mendirikan rumah sakit ketiga di Bekasi. 
 Tahun 1999 : Pendirian Perseroan dan perubahan status Perseroan dari organisasi nirlaba menjadi 

perusahaan. 
 Tahun 2000 – 2002 : Perseroan mendirikan rumah sakit di Depok, Bogor dan Daan Mogot. 
 Tahun 2003 – 2008 : Pendirian tiga rumah sakit baru dan akuisisi dua rumah sakit. Pada tahun 2005, rumah sakit 

Perseroan di Pandanaran menjadi rumah sakit pertama yang memperoleh izin rumah sakit 
umum. 

 Tahun 2009 – 2014 : Pendirian tujuh rumah sakit baru dan akuisisi tiga rumah sakit. Pada tahun 2011, Perseroan 
membuka rumah sakit pertama di luar Jawa, yaitu di Palembang. 

 Tahun 2015 – 2016 : Pendirian dua rumah sakit baru dan akuisisi satu rumah sakit. 
 Tahun 2017 : Restrukturisasi perusahaan untuk mengkonsolidasikan seluruh rumah sakit di bawah 

Perseroan. Pendirian empat rumah sakit baru. 
 Tahun 2018 : Perseroan melakukan aksi korporasi penawaran umum perdana saham (“IPO”). 
 
2. Kejadian Penting Pada Perseroan Selama 3 (tiga) Tahun Terakhir Yang Mempengaruhi Perkembangan Usaha 

Perseroan  
 
Dalam kurun waktu selama tahun 2017, Perseroan melakukan restrukturisasi pada Perusahaan Anak dengan meningkatkan 
kepemilikan saham dari Perseroan pada setiap Perusahaan Anak. Perseroan melakukan restrukturisasi dengan 
menawarkan dan membeli saham-saham dari pada pemegang saham yang ada pada Perusahaan Anak. Dengan 
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dilakukannya restrukturisasi tersebut, maka kepemilikan saham pada beberapa Perusahaan Anak telah meningkat dan 
mengakibatkan Perseroan sebagai pengendali dari Perusahaan Anak terkait. 
 
Pada tahun 2018, Perseroan melakukan aksi korporasi penawaran umum perdana saham (“IPO”) dan meraih penghargaan 
Triple A Country Awards 2018 dari The Asset. Penggunaan dana dari total hasil penawaran sebagain besar digunakan 
untuk pembangunan rumah sakit baru (25%), pembelian alat-alat kesehatan (21%), pelunasan hutang (38%), serta kegiatan 
umum Perseroan (12%). 
 
3. Persetujuan Untuk Melakukan Penawaran Umum Obligasi  
 
Perseroan telah mendapatkan persetujuan dari Dewan Komisaris berdasarkan Keputusan Sirkuler Sebagai Pengganti 
Rapat Umum Dewan Komisaris PT Medika Loka Hermina Tbk tertanggal 26 Juni 2020 yang menyetujui pelaksanaan 
Penawaran Umum Obligasi. Selain itu, tidak ada pembatasan-pembatasan (negative covenants) dari para kreditur 
Perseroan dalam perjanjian kredit yang telah ditandatangani oleh Perseroan dengan para Krediturnya.  
 
4. Perkembangan Kepemilikan Saham Perseroan  
 
Berdasarkan Akta Berita Acara Rapat Umum Pemegang Saham Luar Biasa Perseroan No. 25, tanggal 17 Januari 2018, 
yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn., Notaris di Jakarta Barat yang telah disetujui oleh 
Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-0003653.AH.01.02.Tahun 2018 tanggal 15 Februari 2018 dan telah 
diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan 
Anggaran Dasar Perseroan No. AHU-AH.01.03-0070272 tanggal 15 Februari 2018, struktur permodalan dan susunan 
pemegang saham adalah sebagai berikut: 
 

Modal Saham 
Dengan Nilai Nominal Rp100,- (seratus Rupiah) setiap saham 

 
Uraian Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) % 
Modal Dasar 10.000.000.000 1.000.000.000.000  
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    
- Non Widjaja Kusuma 250.640.000 25.064.000.000 9,92 
- Yulisar Khiat 403.830.000 40.383.000.000 15,98 
- Soepardiman 190.570.000 19.057.000.000 7,54 
- Tjiptawati Budiharta 171.820.000 17.182.000.000 6,80 
- Binsar Parasian Simorangkir 199.180.000 19.918.000.000 7,88 
- Soedibjo Toeloes 190.460.000 19.046.000.000 7,54 
- Iskandar Wahidiyat 125.890.000 12.589.000.000 4,98 
- Raden Endjun 174.260.000 17.426.000.000 6,90 
- Sudarsono 195.190.000 19.519.000.000 7,73 
- Lydia Immanuel 197.380.000 19.738.000.000 7,81 
- Hasmoro 130.620.000 13.062.000.000 5,17 
- Husen Sutakaria 120.160.000 12.016.000.000 4,75 
- PT Citra Artha Niramaya 176.890.000 17.689.000.000 7,00 
Total Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 2.526.890.000 252.689.000.000 100,00 
Saham dalam Portepel 7.473.110.000 747.311.000.000  

 
Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan Para Pemegang Saham Perseroan No. 65, tanggal 25 September 2018, yang dibuat  
di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn, Notaris di Jakarta dan telah diberitahukan kepada Menkumham 
sebagaimana dibuktikan dengan surat penerimaan pemberitahuan perubahaan anggaran dasar dari Menkumham No. AHU-
AH.01.03-0257353 tanggal 26 Oktober 2018 (“Akta 65/2018”) para pemegang saham telah setuju untuk: 
i. menegaskan dan menyetujui untuk mengeluarkan saham baru dan menawarkan/menjual saham baru tersebut melalui 

penawaran umum kepada masyarakat dalam jumlah sebanyak-banyaknya 573.610.000 (lima ratus tujuh puluh tiga juta enam 
ratus sepuluh) saham baru dengan nominal masing-masing saham sebesar Rp.100 (seratus Rupiah) atau sebanyak-
banyaknya sebesar 18,5% (delapan belas koma lima persen) dari modal ditempatkan dan disetor penuh dalam Perseroan 
setelah penawaran umum. Sehubungan dengan hal tersebut para pemegang saham menyetujui dan menyatakan 
melepaskan haknya untuk membeli terlebih dahulu atas penawaran umum atau penjualan saham baru dalam rangka 
penawaran umum kepada masyarakat melalui pasar modal; 
 

ii. menegaskan dan menyetujui pengeluaran saham baru dengan jumlah sebanyak-banyaknya 95.000.000 (sembilan puluh 
lima juta) saham dengan nilai nominal masing-masing saham sebesar Rp 100 (seratus Rupiah) sebagai pelaksanaan 
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dilakukannya restrukturisasi tersebut, maka kepemilikan saham pada beberapa Perusahaan Anak telah meningkat dan 
mengakibatkan Perseroan sebagai pengendali dari Perusahaan Anak terkait. 
 
Pada tahun 2018, Perseroan melakukan aksi korporasi penawaran umum perdana saham (“IPO”) dan meraih penghargaan 
Triple A Country Awards 2018 dari The Asset. Penggunaan dana dari total hasil penawaran sebagain besar digunakan 
untuk pembangunan rumah sakit baru (25%), pembelian alat-alat kesehatan (21%), pelunasan hutang (38%), serta kegiatan 
umum Perseroan (12%). 
 
3. Persetujuan Untuk Melakukan Penawaran Umum Obligasi  
 
Perseroan telah mendapatkan persetujuan dari Dewan Komisaris berdasarkan Keputusan Sirkuler Sebagai Pengganti 
Rapat Umum Dewan Komisaris PT Medika Loka Hermina Tbk tertanggal 26 Juni 2020 yang menyetujui pelaksanaan 
Penawaran Umum Obligasi. Selain itu, tidak ada pembatasan-pembatasan (negative covenants) dari para kreditur 
Perseroan dalam perjanjian kredit yang telah ditandatangani oleh Perseroan dengan para Krediturnya.  
 
4. Perkembangan Kepemilikan Saham Perseroan  
 
Berdasarkan Akta Berita Acara Rapat Umum Pemegang Saham Luar Biasa Perseroan No. 25, tanggal 17 Januari 2018, 
yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn., Notaris di Jakarta Barat yang telah disetujui oleh 
Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-0003653.AH.01.02.Tahun 2018 tanggal 15 Februari 2018 dan telah 
diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan 
Anggaran Dasar Perseroan No. AHU-AH.01.03-0070272 tanggal 15 Februari 2018, struktur permodalan dan susunan 
pemegang saham adalah sebagai berikut: 
 

Modal Saham 
Dengan Nilai Nominal Rp100,- (seratus Rupiah) setiap saham 

 
Uraian Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) % 
Modal Dasar 10.000.000.000 1.000.000.000.000  
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    
- Non Widjaja Kusuma 250.640.000 25.064.000.000 9,92 
- Yulisar Khiat 403.830.000 40.383.000.000 15,98 
- Soepardiman 190.570.000 19.057.000.000 7,54 
- Tjiptawati Budiharta 171.820.000 17.182.000.000 6,80 
- Binsar Parasian Simorangkir 199.180.000 19.918.000.000 7,88 
- Soedibjo Toeloes 190.460.000 19.046.000.000 7,54 
- Iskandar Wahidiyat 125.890.000 12.589.000.000 4,98 
- Raden Endjun 174.260.000 17.426.000.000 6,90 
- Sudarsono 195.190.000 19.519.000.000 7,73 
- Lydia Immanuel 197.380.000 19.738.000.000 7,81 
- Hasmoro 130.620.000 13.062.000.000 5,17 
- Husen Sutakaria 120.160.000 12.016.000.000 4,75 
- PT Citra Artha Niramaya 176.890.000 17.689.000.000 7,00 
Total Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 2.526.890.000 252.689.000.000 100,00 
Saham dalam Portepel 7.473.110.000 747.311.000.000  

 
Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan Para Pemegang Saham Perseroan No. 65, tanggal 25 September 2018, yang dibuat  
di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn, Notaris di Jakarta dan telah diberitahukan kepada Menkumham 
sebagaimana dibuktikan dengan surat penerimaan pemberitahuan perubahaan anggaran dasar dari Menkumham No. AHU-
AH.01.03-0257353 tanggal 26 Oktober 2018 (“Akta 65/2018”) para pemegang saham telah setuju untuk: 
i. menegaskan dan menyetujui untuk mengeluarkan saham baru dan menawarkan/menjual saham baru tersebut melalui 

penawaran umum kepada masyarakat dalam jumlah sebanyak-banyaknya 573.610.000 (lima ratus tujuh puluh tiga juta enam 
ratus sepuluh) saham baru dengan nominal masing-masing saham sebesar Rp.100 (seratus Rupiah) atau sebanyak-
banyaknya sebesar 18,5% (delapan belas koma lima persen) dari modal ditempatkan dan disetor penuh dalam Perseroan 
setelah penawaran umum. Sehubungan dengan hal tersebut para pemegang saham menyetujui dan menyatakan 
melepaskan haknya untuk membeli terlebih dahulu atas penawaran umum atau penjualan saham baru dalam rangka 
penawaran umum kepada masyarakat melalui pasar modal; 
 

ii. menegaskan dan menyetujui pengeluaran saham baru dengan jumlah sebanyak-banyaknya 95.000.000 (sembilan puluh 
lima juta) saham dengan nilai nominal masing-masing saham sebesar Rp 100 (seratus Rupiah) sebagai pelaksanaan 

 
 

Obligasi Wajib Dikonversi (Mandatory Convertible Notes/MCN) kepada (I) Apollo Aurora (Singapore) Pte. Ltd. Berdasarkan 
Perjanjian Pembelian Obligasi Wajib Dikonversi tertanggal 12 Juni 2017, (ii) PT Sentul Cycling Klub berdasarkan Perjanjian 
Obligasi Konversi tanggal 28 Desember 2017, dan (iii) Andira Cordata SDN. BHD berdasarkan Akta Mandatory Convertible 
Note Purchase Agreement No. 1, tanggal 2 Agustus 2017, yang dibuat di hadapan Humberg Lie, S.H., S.E., M.Kn., Notaris  
di Jakarta Utara, yang merupakan penawaran terbatas dan termasuk alokasi saham penawaran umum kepada masyarakat; 
 

iii. menegaskan dan menyetujui atas penawaran atau/penjualan saham milik para pemegang saham dalam Perseroan dengan 
jumlah sebanyak-banyaknya 227.420.100 (dua ratus dua puluh tujuh juta empat ratus dua puluh ribu seratus) saham dengan 
nilai nominal masing-masing sebesar Rp 100 (seratus Rupiah) sebagai saham divestasi melalui penawaran terbatas; 
 

iv. menegaskan dan menyetujui pelaksanaan penukaran saham yang dimiliki oleh Non Widjaja Kusuma, Binsar Simorangkir, 
Lydia Immanuel, Raden Endjun, Soepardiman, Soedibjo Toeloes, Sudarsono, Tjiptawati Budiharta, Yulisar Khiat, Hasmoro, 
dan Husen Sutakaria sebagai pemegang saham Perseroan dalam rangka pelaksanaan Obligasi Wajib Ditukar (Mandatory 
Exchangeable Notes) kepada para pemegang obligasi wajib ditukar yaitu (i) Andira Cordata SDN. BHD., dengan jumlah 
sebanyak-banyaknya 147.584.900 (seratus empat puluh juta lima ratus delapan puluh empat ribu sembilan ratus) saham 
berdasarkan Akta Perjanjian Pembelian Obligasi Yang Dapat Ditukar No. 131, tanggal 21 April 2017, dan Akta Perjanjian 
Pembelian Obligasi Yang Dapat Ditukar No. 107, tanggal 17 Mei 2017, yang kedua akta tersebut dibuat di hadapan Humberg 
Lie, S.H., S.E., M.Kn, Notaris di Jakarta Utara, dan (ii) MHAI Master (Singapore) Pte. Ltd., dengan jumlah sebanyak-
banyaknya 104.000.000 (seratus empat juta) saham berdasarkan Perjanjian Pembelian Obligasi Wajib Ditukar tertanggal 5 
April 2017, yang penyelesaian transaksinya dilakukan pada hari pertama perdagangan saham-saham Perseroan pada Bursa 
Efek Indonesia ataupun pada hari selanjutnya. 

 
Sehingga, berdasarkan Akta 65/2018 dan susunan pemegang saham Perseroan berdasarkan Daftar Pemegang Saham 
Perseroan per 30 April 2020 yang dikeluarkan oleh PT Datindo Entrycom selaku BAE Perseroan, struktur permodalan dan 
susunan pemegang saham adalah sebagai berikut: 
 

Modal Saham 
Terdiri dari Saham Biasa Atas Nama 

Dengan Nilai Nominal Rp100,- (seratus Rupiah) setiap saham 
 

raian Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) % 
Modal Dasar 10.000.000.000 1.000.000.000.000  Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    Dewan Komisaris (kepemilikan diatas 5%):    
- Sudarsono1) 169.118.900 16.911.890.000 5,69% 
Direksi (kepemilikan diatas 5%):    
- Yulisar Khiat1) 350.391.200 35.039.120.000 11,79% 
- Binsar Parasian Simorangkir1) 172.962.000 17.296.200.000 5,82% 
Pemegang saham lainnya:    
- Non Widjaja Kusuma1) 217.162.300 21.716.230.000 7,30% 
- Mas Soepardiman1) 165.116.000 16.511.600.000 5,55% 
- Soedibjo Toeloes1) 155.020.700 15.502.070.000 5,22% 
- Lydia Immanuel1) 171.016.400 17.101.640.000 5,75% 
- Masyarakat2) 1.572.212.500 157.221.250.000 52,88% 
Total Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 2.973.000.000 297.300.000.000 100,00 
Saham dalam Portepel 7.027.000.000 702.700.000.000   

 
Keterangan: 
1) Pemegang saham pengendali dan ultimate beneficial owner. 
2) Masyarakat termasuk anggota Direksi, Dewan Komisaris, salah satu pemegang saham pengendali dan ultimate beneficial 

owner Perseroan, dan pemegang saham lainnya dengan kepemilikan di bawah 5% (lima persen) dari modal ditempatkan dan 
disetor dalam Perseroan. Dalam hal ini adalah sebagai berikut: 

 
Direksi 
Hasmoro sebagai pemilik saham sebanyak 113.696.100 (seratus tiga belas juta enam ratus sembilan puluh enam ribu seratus) 
saham dengan jumlah nominal 11.369.910.000 (sebelas milyar tiga ratus enam puluh sembilan juta sembilan ratus sepuluh ribu) 
atau yang mewakili 3,83% (tiga koma delapan tiga persen) dari modal ditempatkan dan disetor di Perseroan. 
 
Dewan Komisaris 
Husen Sutakaria sebagai pemilik saham sebanyak 95.110.500 (sembilan puluh lima juta seratus sebuluh ribu lima ratus) saham 
dengan nominal 9.511.050.000 (sembilan milyar lima ratus sebelas juta lima puluh ribu), atau yang mewakili sebesar 3,20% (tiga 
koma dua puluh persen) dari modal ditempatkan dan disetor di Perseroan. 
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Pemegang Saham Pengendali dan Ultimate Beneficial Owner 
Endjun Darmini sebagai pemilik saham sebanyak 145.984.500 (seratus empat puluh lima juta sembilan ratus delapan puluh 
empat ribu lima ratus) saham dengan nominal 14.598.450.000 (empat belas milyar lima ratus sembilan puluh delapan juta empat 
ratus lima puluh ribu), atau yang mewakili sebesar 4,91% (empat koma sembilan satu persen) dari modal ditempatkan dan 
disetor di Perseroan. 
 
Sampai dengan Prospektus ini diterbitkan, struktur permodalan dan susunan pemegang saham Perseroan tidak mengalami 
perubahan. 
 
5. Pemegang Saham Perseroan Yang Berbentuk Badan Hukum  
 
Sampai dengan Prospektus ini diterbitkan, tidak ada pemegang saham Perseroan yang berbentuk badan hukum.  
 
6.  Struktur Organisasi 
 

  

  
 

  

Rapat Umum Pemegang Saham

Dewan Komisaris

Komite Audit

Komite Teknologi Informasi

Komite Investasi dan Manajemen
Risiko

Komite Nominasi, Remunerasi & 
Tata Kelola

Direktur Utama

Sekretaris Korporasi

Unit Audit Internal

Change Management Officer

Direktur Medis & Kepatuhan

Pelayanan Medis

Penunjang Medis

Keperawatan

Mutu & Akreditasi

Direktur Operasional & 
Umum

Direktur Keuangan & 
Pengembangan Strategik

Pengembangan SDM

Penunjang Umum

Pemasaran

Pembangunan

Pengadaan

Keuangan

Pengembangan Bisnis

Teknologi Informasi

Direktur Regional I Direktur Regional II Direktur Regional III Direktur Regional IV Direktur Regional V

Direktur Rumah Sakit Direktur Rumah Sakit Direktur Rumah Sakit Direktur Rumah Sakit Direktur Rumah Sakit
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7. Struktur Kepemilikan Perseroan  
 
Berikut ini adalah struktur kepemilikan saham Perseroan per 30 April 2020.  
 
 

 
 
 Perseroan memiliki ultimate beneficiary owner sebanyak delapan individu yaitu sebagai berikut: 
1. Yulisar Khiat 
2. Non Widjaja Kusuma 
3. Binsar P. Simorangkir 
4. Lydia Immanuel 
5. Sudarsono 
6. Mas Soepardiman 
7. Soedibjo Toeloes 
8. Endjun Darmini 
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8. Hubungan Kepengurusan Dan Pengawasan Perseroan  
 
Hubungan Kepengurusan dan Pengawasan dengan Perusahaan Anak Langsung adalah sebagai berikut: 
 

Nama Perseroan Medikaloka 
Balikpapan 

Medikaloka 
Bitung 

Medikalok
a Bogor 

Medikalok
a Ciruas 

Medikaloka 
Daan 
Mogot 

Medikaloka 
Cilegon 

Medikaloka 
Husada 

Medikaloka 
Internusa 

- Hasmoro DU DU DU DU DU DU DU DU DU 
- Yulisar Khiat D D D D D D D D D 
- Binsar Parasian 

Simorangkir 
D D D D D D D D D 

- Aristo Sungkono 
Setiawidjaja 

DI - - - - - - - - 

- Paulus Kusuma 
Gunawan 

KU - - - K KU - - KU 

- Husen Sutakaria WK - - K - - - KU - 
- Sudarsono K KU KU - - - KU - - 
- Darwin Cyril 

Noerhadi 
K - - - - - - - - 

- Alexander Steven 
Rusli 

KI - - - - - - - - 

- Heridadi KI - - - - - - - - 
- Raden Endjun - - - KU - K - - - 
- Meijani Wibowo - - K - - - K K - 
- Soedibjo Toeloes - - - - - - - - K 
- Iskandar Wahidiyat - - - - - - - - - 
- Soepardiman  - - - - KU K    
Catatan: 

KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

  
Nama Perseroan Medikaloka 

Makassar 
Medikaloka 

Malang 
Medikaloka 

Medan 
Medikaloka 
Purwokerto 

Medikaloka 
Sejahtera 

Medikaloka 
Yogya 

Medika 
Loka Ciawi 

Medikaloka 
Kupang 

- Hasmoro DU DU DU DU DU DU DU DU DU 
- Yulisar Khiat D D D D D D D D D 
- Binsar Parasian 

Simorangkir 
D D D D D D D D D 

- Aristo Sungkono 
Setiawidjaja 

DI - - - - - - - - 

- Paulus Kusuma 
Gunawan 

KU - K - - - - - - 

- Husen Sutakaria WK - - - - K - - - 
- Sudarsono K KU - KU K - KU KU KU 
- Darwin Cyril 

Noerhadi 
K - - - - - - - - 

- Alexander Steven 
Rusli 

KI - - - - - - - - 

- Heridadi KI - - - - - - - - 
- Raden Endjun - - - - - - - - - 
- Meijani Wibowo - K - K KU - K K K 
- Soedibjo Toeloes - - KU - - - - - - 
- Iskandar 

Wahidiyat 
- - - - - KU - - - 

Catatan: 
KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 
Nama Perseroan Medikaloka 

Podomoro 
Medikaloka 

Padang 
Medikaloka 
Jakabaring 

Medikaloka 
Samarinda 

Medikaloka 
Karawang 

Medikaloka 
Pekanbaru 

Medikaloka 
Surabaya 

Medikaloka 
Wonogiri 

- Hasmoro DU DU DU DU DU DU DU DU DU 
- Yulisar Khiat D D D D D D D D D 
- Binsar Parasian 

Simorangkir 
D D D D D D D D D 

- Aristo Sungkono 
Setiawidjaja 

DI - - - - - - - - 

- Paulus Kusuma 
Gunawan 

KU - - -  - - - - 

- Husen Sutakaria WK - - - - - - - - 
- Sudarsono K KU KU KU KU KU KU  KU KU 
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Nama Perseroan Medikaloka 
Podomoro 

Medikaloka 
Padang 

Medikaloka 
Jakabaring 

Medikaloka 
Samarinda 

Medikaloka 
Karawang 

Medikaloka 
Pekanbaru 

Medikaloka 
Surabaya 

Medikaloka 
Wonogiri 

- Darwin Cyril 
Noerhadi 

KK - - - - - - - - 

- Alexander Steven 
Rusli 

KI - - - - - - - - 

- Heridadi KI - - - - - - - - 
- Raden Endjun - - - - - - - - - 
- Meijani Wibowo - K K K K K K K K 
- Soedibjo Toeloes - - - - - - - - - 
- Iskandar Wahidiyat - - - - - - - - - 
Catatan: 

KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 
Nama Perseroan Medikaloka 

Kendari 
Medikaloka 

Cibitung 
Medikaloka 
Kutabumi 

Medikaloka 
Manado 

Medikaloka 
Denpasar MPP Medikaloka 

Pekalongan 
- Hasmoro DU DU DU DU DU DU DU DU 
- Yulisar Khiat D D D D D D D D 
- Binsar Parasian 

Simorangkir 
D D D D D D D D 

- Aristo Sungkono 
Setiawidjaja 

DI - - - - - - - 

- Paulus Kusuma 
Gunawan 

KU - - - - - - - 

- Husen Sutakaria WK - - - - - - - 
- Sudarsono K KU K K KU K K KU 
- Darwin Cyril 

Noerhadi 
K - - - - - - - 

- Alexander Steven 
Rusli 

KI - - - - - - - 

- Heridadi KI - - - - - - - 
- Iskandar Wahidiyat - - - - - - - - 
- Soepardiman  - - - - - - - - 
- Raden Endjun  - - - - - - - - 
- Soedibjo Toeloes  - - - - - - - - 
- Meijani Wibowo - K KU KU K KU KU K 
Catatan: 

KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 
Nama Perseroan Medikaloka 

Investama 
Mitra 

Arcamanik 
Mitra 

Banyumanik 
Mitra 

Cileungsi 
Mitra 

Ciputat Mitra Galaxy Mitra Grand 
Bekasi 

- Hasmoro DU DU DU DU DU DU DU DU 
- Yulisar Khiat D D D D D D D D 
- Binsar Parasian 

Simorangkir 
D D D D D D D D 

- Aristo Sungkono 
Setiawidjaja 

DI - - - - - - - 

- Paulus Kusuma 
Gunawan 

KU - - - - KU - - 

- Husen Sutakaria WK - - KU - K KU KU 
- Sudarsono K KU K - KU - K K 
- Darwin Cyril Noerhadi K - - - - - - - 
- Alexander Steven Rusli KI - - - - - - - 
- Heridadi KI - - - - - - - 
- Meijani Wibowo  K   K    
- Iskandar Wahidiyat   KU    K K 
- Soedibjo Toeloes    K     
Catatan: 

KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 
  



63

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

 
 

Nama Perseroan Medikaloka 
Podomoro 

Medikaloka 
Padang 

Medikaloka 
Jakabaring 

Medikaloka 
Samarinda 

Medikaloka 
Karawang 

Medikaloka 
Pekanbaru 

Medikaloka 
Surabaya 

Medikaloka 
Wonogiri 

- Darwin Cyril 
Noerhadi 

KK - - - - - - - - 

- Alexander Steven 
Rusli 

KI - - - - - - - - 

- Heridadi KI - - - - - - - - 
- Raden Endjun - - - - - - - - - 
- Meijani Wibowo - K K K K K K K K 
- Soedibjo Toeloes - - - - - - - - - 
- Iskandar Wahidiyat - - - - - - - - - 
Catatan: 

KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 
Nama Perseroan Medikaloka 

Kendari 
Medikaloka 

Cibitung 
Medikaloka 
Kutabumi 

Medikaloka 
Manado 

Medikaloka 
Denpasar MPP Medikaloka 

Pekalongan 
- Hasmoro DU DU DU DU DU DU DU DU 
- Yulisar Khiat D D D D D D D D 
- Binsar Parasian 

Simorangkir 
D D D D D D D D 

- Aristo Sungkono 
Setiawidjaja 

DI - - - - - - - 

- Paulus Kusuma 
Gunawan 

KU - - - - - - - 

- Husen Sutakaria WK - - - - - - - 
- Sudarsono K KU K K KU K K KU 
- Darwin Cyril 

Noerhadi 
K - - - - - - - 

- Alexander Steven 
Rusli 

KI - - - - - - - 

- Heridadi KI - - - - - - - 
- Iskandar Wahidiyat - - - - - - - - 
- Soepardiman  - - - - - - - - 
- Raden Endjun  - - - - - - - - 
- Soedibjo Toeloes  - - - - - - - - 
- Meijani Wibowo - K KU KU K KU KU K 
Catatan: 

KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 
Nama Perseroan Medikaloka 

Investama 
Mitra 

Arcamanik 
Mitra 

Banyumanik 
Mitra 

Cileungsi 
Mitra 

Ciputat Mitra Galaxy Mitra Grand 
Bekasi 

- Hasmoro DU DU DU DU DU DU DU DU 
- Yulisar Khiat D D D D D D D D 
- Binsar Parasian 

Simorangkir 
D D D D D D D D 

- Aristo Sungkono 
Setiawidjaja 

DI - - - - - - - 

- Paulus Kusuma 
Gunawan 

KU - - - - KU - - 

- Husen Sutakaria WK - - KU - K KU KU 
- Sudarsono K KU K - KU - K K 
- Darwin Cyril Noerhadi K - - - - - - - 
- Alexander Steven Rusli KI - - - - - - - 
- Heridadi KI - - - - - - - 
- Meijani Wibowo  K   K    
- Iskandar Wahidiyat   KU    K K 
- Soedibjo Toeloes    K     
Catatan: 

KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 
  

 
 

Nama Perseroan Mitra 
Palembang 

Mitra 
Pandanara

n 
Mitra 

Pasteur 
Mitra 

Serpong Mitra Solo Mitra 
Sukabumi 

Mitra 
Tangerang 

Medikaloka 
Ambon 

- Hasmoro DU DU DU DU  DU DU DU DU DU 
- Yulisar Khiat D D D D D D D D D 
- Binsar Parasian 

Simorangkir 
D D D D D D D D D 

- Aristo Sungkono 
Setiawidjaja 

DI - - - - - - - - 

- Paulus Kusuma 
Gunawan 

KU - - - KU - K KU - 

- Husen Sutakaria WK KU - - K - - -  
- Sudarsono K - KU K - KU - - KU 
- Darwin Cyril 

Noerhadi 
K - - - - - - - - 

- Alexander Steven 
Rusli 

KI - - - - - - - - 

- Heridadi KI - - - - - - - - 
- Soedibjo Toeloes  K     KY  - 
- Meijani Wibowo   K   K   K 
- Iskandar Wahidiyat    KU     - 
- Raden Enjun        K - 
Catatan: 

KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 
Hubungan Kepengurusan dan Pengawasan dengan Perusahaan Anak Tidak Langsung adalah sebagai berikut:  
 

Nama Perseroan Medikaloka 
Arcamanik 

Medikaloka 
Banyumanik 

Medikaloka 
Cileungsi 

Medikaloka 
Ciputat 

Medikaloka 
Galaxy 

Medikaloka 
Grand 
Bekasi 

Medikaloka 
Lampung 

Medikaloka 
Manajemen 

- Hasmoro DU DU DU DU DU DU DU DU DU 
- Yulisar Khiat D D D D D D D D D 
- Binsar Parasian 

Simorangkir 
D D D D D D D D D 

- Aristo Sungkono 
Setiawidjaja 

DI - - - - - - - - 

- Paulus Kusuma 
Gunawan 

KU - - - KU - - - - 

- Husen Sutakaria WK - - K K KU KU  - 
- Sudarsono K K KU K - K K KU KU 
- Darwin Cyril 

Noerhadi 
K - - - - - - - - 

- Alexander Steven 
Rusli 

KI - - - - - - - - 

- Heridadi KI - - - - - - -  
- Meijani Wibowo  - K - - - - K K 
- Iskandar Wahidiyat  KU - KU - - K - - 

Catatan: 
KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 

Nama Perseroan Medikaloka 
Palembang 

Medikaloka 
Pandanaran  

Medikaloka 
Pasteur 

Medikaloka 
Serpong 

Medikaloka 
Solo 

Medikaloka 
Sukabumi 

Medikaloka 
Tangerang 

- Hasmoro DU DU DU DU DU DU DU DU 
- Yulisar Khiat D D D D D D D D 
- Binsar Parasian 

Simorangkir 
D D D D D D D D 

- Aristo Sungkono 
Setiawidjaja 

DI - - - - - - - 

- Paulus Kusuma 
Gunawan 

KU - - - KU - K KU 

- Husen Sutakaria WK KU - - - - - - 
- Sudarsono K - KU K - KU  - - 
- Darwin Cyril Noerhadi K - - - - - - - 
- Alexander Steven 

Rusli 
KI - - - - - - - 

- Heridadi KI - - - - - - - 
- Raden Endjun - - - - - - - K 
- Meijani Wibowo - - K - K K - - 
- Soedibjo Toeloes - K - - - - KU - 
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Nama Perseroan Medikaloka 
Palembang 

Medikaloka 
Pandanaran  

Medikaloka 
Pasteur 

Medikaloka 
Serpong 

Medikaloka 
Solo 

Medikaloka 
Sukabumi 

Medikaloka 
Tangerang 

- Iskandar Wahidiyat - - - KU - - - - 
Catatan: 

KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 
9. Pengurusan Dan Pengawasan Perseroan 
 
Sesuai dengan Pasal 11 dan Pasal 14 Anggaran Dasar Perseroan, Dewan Komisaris dan Direksi Perseroan diangkat untuk 
masa jabatan 5 (lima) tahun atau sampai dengan penutupan RUPS Tahunan pada akhir 1 (satu) periode masa jabatan 
tersebut,  dengan tidak mengurangi hak RUPS untuk memberhentikannya sewaktu-waktu sebelum  masa jabatannya 
berakhir. 
 
Berdasarkan Akta Berita Acara Rapat Umum Pemegang Saham Luar Biasa Perseroan No. 25, tanggal 17 Januari 2018, 
yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn., Notaris di Jakarta Barat yang telah diberitahukan kepada 
Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Data Perseroan No. AHU-
AH.01.03-0070273, tanggal 15 Februari 2018, susunan anggota Dewan Komisaris dan Direksi telah mengacu dan sesuai 
dengan POJK No. 33 Tahun 2014. Susunan anggota Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan sampai dengan tanggal 
Prospektus ini diterbitkan adalah sebagai berikut: 
 
Dewan Komisaris 
Komisaris Utama : dr.Paulus Kusuma Gunawan, SpOG 
Wakil Komisaris Utama : dr.Husen Sutakaria, SpOG 
Komisaris : dr. Sudarsono, SpRM 
Komisaris : Dr. Ir. Darwin Cyrill Noerhadi, MBA 
Komisaris Independen : Alexander Steven Rusli, PhD 
Komisaris Independen : Dr. dr. Heridadi 
 
Direksi 
Presiden Direktur : dr. Hasmoro, SpAn, MM, MHA 
Direktur Medis & Kepatuhan : dr. Binsar Parasian Simorangkir, SpOG 
Direktur Operasional & Umum : Yulisar Khiat, SE, MARS 
Direktur Keuangan & Pengembangan Strategik (Direktur Independen) : Aristo Setiawidjaja, MBA 
 
Pengangkatan Dewan Komisaris dan Direksi Perseroan telah memenuhi peraturan Peraturan OJK No. 33/POJK.04/2014 
tanggal 8 Desember 2014 tentang Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan atau Perusahaan Publik. 
 
Tugas dan tanggung jawab Dewan Komisaris 
Dewan Komisaris bertugas:  
a. melakukan pengawasan dan bertanggungjawab atas pengawasan terhadap kebijakan pengurusan, jalannya 

pengurusan pada umumnya, baik mengenai Perseroan maupun usaha Perseroan, dan memberi nasihat kepada 
Direksi;  

b. memberikan persetujuan atas rencana kerja tahunan Perseroan, selambat-lambatnya sebelum dimulainya tahun buku 
yang akan datang;  

c. melakukan tugas yang secara khusus diberikan kepadanya menurut Anggaran Dasar, peraturan perundang-undangan 
yang berlaku dan/atau berdasarkan keputusan RUPS; 

d. melakukan tugas, wewenang dan tanggung jawab sesuai dengan ketentuan Anggaran Dasar Perseroan dan 
keputusan RUPS;  

e. meneliti dan menelaah laporan tahunan yang dipersiapkan oleh Direksi serta menandatangani laporan tahunan 
tersebut;  

f. mematuhi Anggaran Dasar dan peraturan perundang-undangan, serta wajib melaksanakan prinsip-prinsip 
profesionalisme, efisiensi, transparansi, kemandirian, akuntabilitas, pertanggungjawaban, serta kewajaran; 

g. melaksanakan fungsi nominasi dan remunerasi sesuai dengan ketentuan dan peraturan perundang-undangan yang 
berlaku. 

 
Dalam rangka mendukung efektivitas pelaksanaan tugas dan tanggung jawabnya dalam pengawasan tersebut, Dewan 
Komisaris wajib membentuk maupun menentukan susunan komite audit maupun komite lainnya sebagaimana ditentukan 
oleh peraturan perundang-undangan dan peraturan yang berlaku di Pasar Modal, serta berkewajiban melakukan evaluasi 
terhadap kinerja komite-komite tersebut setiap akhir tahun buku Perseroan. 
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Nama Perseroan Medikaloka 
Palembang 

Medikaloka 
Pandanaran  

Medikaloka 
Pasteur 

Medikaloka 
Serpong 

Medikaloka 
Solo 

Medikaloka 
Sukabumi 

Medikaloka 
Tangerang 

- Iskandar Wahidiyat - - - KU - - - - 
Catatan: 

KU : Komisaris Utama  DU :  Direktur Utama 
WK : Wakil Komisaris Utama  D :  Direktur 
K : Komisaris   DI :  Direktur Independen 
KI :  Komisaris Independen     

 
9. Pengurusan Dan Pengawasan Perseroan 
 
Sesuai dengan Pasal 11 dan Pasal 14 Anggaran Dasar Perseroan, Dewan Komisaris dan Direksi Perseroan diangkat untuk 
masa jabatan 5 (lima) tahun atau sampai dengan penutupan RUPS Tahunan pada akhir 1 (satu) periode masa jabatan 
tersebut,  dengan tidak mengurangi hak RUPS untuk memberhentikannya sewaktu-waktu sebelum  masa jabatannya 
berakhir. 
 
Berdasarkan Akta Berita Acara Rapat Umum Pemegang Saham Luar Biasa Perseroan No. 25, tanggal 17 Januari 2018, 
yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn., Notaris di Jakarta Barat yang telah diberitahukan kepada 
Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Data Perseroan No. AHU-
AH.01.03-0070273, tanggal 15 Februari 2018, susunan anggota Dewan Komisaris dan Direksi telah mengacu dan sesuai 
dengan POJK No. 33 Tahun 2014. Susunan anggota Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan sampai dengan tanggal 
Prospektus ini diterbitkan adalah sebagai berikut: 
 
Dewan Komisaris 
Komisaris Utama : dr.Paulus Kusuma Gunawan, SpOG 
Wakil Komisaris Utama : dr.Husen Sutakaria, SpOG 
Komisaris : dr. Sudarsono, SpRM 
Komisaris : Dr. Ir. Darwin Cyrill Noerhadi, MBA 
Komisaris Independen : Alexander Steven Rusli, PhD 
Komisaris Independen : Dr. dr. Heridadi 
 
Direksi 
Presiden Direktur : dr. Hasmoro, SpAn, MM, MHA 
Direktur Medis & Kepatuhan : dr. Binsar Parasian Simorangkir, SpOG 
Direktur Operasional & Umum : Yulisar Khiat, SE, MARS 
Direktur Keuangan & Pengembangan Strategik (Direktur Independen) : Aristo Setiawidjaja, MBA 
 
Pengangkatan Dewan Komisaris dan Direksi Perseroan telah memenuhi peraturan Peraturan OJK No. 33/POJK.04/2014 
tanggal 8 Desember 2014 tentang Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan atau Perusahaan Publik. 
 
Tugas dan tanggung jawab Dewan Komisaris 
Dewan Komisaris bertugas:  
a. melakukan pengawasan dan bertanggungjawab atas pengawasan terhadap kebijakan pengurusan, jalannya 

pengurusan pada umumnya, baik mengenai Perseroan maupun usaha Perseroan, dan memberi nasihat kepada 
Direksi;  

b. memberikan persetujuan atas rencana kerja tahunan Perseroan, selambat-lambatnya sebelum dimulainya tahun buku 
yang akan datang;  

c. melakukan tugas yang secara khusus diberikan kepadanya menurut Anggaran Dasar, peraturan perundang-undangan 
yang berlaku dan/atau berdasarkan keputusan RUPS; 

d. melakukan tugas, wewenang dan tanggung jawab sesuai dengan ketentuan Anggaran Dasar Perseroan dan 
keputusan RUPS;  

e. meneliti dan menelaah laporan tahunan yang dipersiapkan oleh Direksi serta menandatangani laporan tahunan 
tersebut;  

f. mematuhi Anggaran Dasar dan peraturan perundang-undangan, serta wajib melaksanakan prinsip-prinsip 
profesionalisme, efisiensi, transparansi, kemandirian, akuntabilitas, pertanggungjawaban, serta kewajaran; 

g. melaksanakan fungsi nominasi dan remunerasi sesuai dengan ketentuan dan peraturan perundang-undangan yang 
berlaku. 

 
Dalam rangka mendukung efektivitas pelaksanaan tugas dan tanggung jawabnya dalam pengawasan tersebut, Dewan 
Komisaris wajib membentuk maupun menentukan susunan komite audit maupun komite lainnya sebagaimana ditentukan 
oleh peraturan perundang-undangan dan peraturan yang berlaku di Pasar Modal, serta berkewajiban melakukan evaluasi 
terhadap kinerja komite-komite tersebut setiap akhir tahun buku Perseroan. 
 

 
 

Tugas dan tanggung jawab anggota Direksi 
1. Direksi berhak mewakili Perseroan di dalam dan di luar Pengadilan tentang segala hal dan dalam segala kejadian, 

mengikat Perseroan dengan pihak lain dan pihak lain dengan Perseroan, serta menjalankan segala tindakan, baik 
yang mengenai kepengurusan maupun kepemilikan, dengan pembatasan-pembatasan yang ditetapkan dalam 
Anggaran Dasar, dengan memperhatikan peraturan perundang-undangan dan peraturan yang berlaku di bidang pasar 
modal di Indonesia.  

2. Perbuatan-perbuatan Direksi sebagai berikut :  
a. meminjam atau meminjamkan uang atas nama Perseroan (tidak termasuk mengambil uang Perseroan di Bank), 

kecuali dalam rangka kegiatan usaha sehari-hari;  
b. mendirikan suatu usaha baru atau turut serta pada perusahaan lain baik di dalam maupun di luar negeri;  
c. menjual atau cara lain melepaskan hak-hak atas benda tidak bergerak dan perusahaan-perusahaan milik 

Perseroan, yang nilainya sampai dengan 50% (lima puluh persen) dari aset Perseroan; 
d. mengikat Perseroan sebagai penjamin/penanggung;  
e. membeli,menerima pengoperan/ pengalihan/ penyerahan atau cara lain memperoleh hak-hak atas benda tidak 

bergerak; 
f. menjaminkan harta kekayaan Perseroan dengan nilai kurang dari 50% (lima puluh persen) dari total seluruh harta 

kekayaan Perseroan dalam 1 (satu) tahun buku;  
harus mendapat persetujuan dari Dewan Komisaris, dengan memperhatikan ketentuan peraturan perundang-
undangan dan peraturan yang berlaku di bidang Pasar Modal.  

3. Untuk menjalankan perbuatan hukum :  
a. mengalihkan, melepaskan hak yang jumlahnya lebih dari ½ (satu per dua) bagian dari jumlah kekayaan bersih 

Perseroan atau merupakan seluruh harta kekayaan Perseroan, baik dalam 1 (satu) transaksi atau beberapa 
transaksi yang berdiri sendiri ataupun yang berkaitan satu sama lain dalam jangka waktu 1 (satu) tahun buku; 
atau  

b. menjadikan jaminan utang kekayaan Perseroan yang jumlahnya lebih dari 1/2 (satu per dua) bagian dari jumlah 
kekayaan bersih Perseroan atau merupakan seluruh harta kekayaan Perseroan, baik dalam 1 (satu) transaksi 
atau beberapa transaksi yang berdiri sendiri ataupun yang berkaitan satu sama lain; 

Direksi harus mendapat persetujuan dari RUPS sesuai dengan Anggaran Dasar dengan memperhatikan peraturan 
yang berlaku di bidang pasar modal. 

4. Direksi berhak dan berwenang bertindak untuk dan atas nama Direksi serta mewakili Perseroan. 
 
Seluruh anggota Direksi Perseroan telah memenuhi kualifikasi anggota Direksi perusahaan publik sebagaimana diatur 
dalam peraturan perundang-undangan yang berlaku, khususnya peraturan perundang-undangan di bidang pasar modal. 
 
Berikut adalah keterangan singkat dari masing-masing anggota komisaris dan direksi Perseroan:  
 
Dewan Komisaris  
  

 

dr. Paulus Kusuma Gunawan, SpOG 
Komisaris Utama   
 
Warga Negara Indonesia, 75 tahun, lahir di Jakarta pada tanggal 16 Januari 
1945. 
 
Memperoleh gelar Dokter Spesialis Obsgyn dari Universitas Indonesia pada 
tahun 1974 dan Dokter Umum dari Universitas Indonesia pada tahun 1968.  
Menjabat sebagai Komisaris Utama Perseroan sejak tahun 2017. Saat ini 
menjabat sebagai Dokter Praktik di RS Hermina Jatinegara sejak tahun 1975.  
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dr. Husen Sutakaria, SpOG  
Wakil Komisaris Utama 
 
Warga Negara Indonesia, 78 tahun, lahir di Purwakarta pada tanggal  
17 September 1941. 
 
Memperoleh gelar Dokter Spesialis Obsgyn dari Universitas Padjajaran pada 
tahun 1979 dan Dokter Umum dari Universitas Indonesia pada tahun 1966. 
Menjabat sebagai Komisaris Perseroan sejak tahun 1982. Saat ini menjabat 
sebagai Dokter Praktik di RS Hermina Jatinegara sejak tahun 1982. 
Sebelumnya menjabat sebagai Dokter Angkatan Darat di RSPAD Gatot Subroto 
(1966 – 1996). 
 

  

 

dr. Sudarsono, SpRM  
Komisaris  
 
Warga Negara Indonesia, 59 tahun, lahir di Jakarta pada tanggal 18 Juli 1961. 
Dokter Spesialis Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi dari Universitas Indonesia 
pada tahun 2003 dan Dokter Umum dari Universitas Indonesia pada tahun 
1987. 
 
Menjabat sebagai Komisaris Perseroan sejak tahun 2012. Saat ini menjabat 
sebagai Dokter Praktik di RS Hermina Jatinegara sejak tahun 2010, anggota 
Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KRAS) sejak tahun 2010, Kepala Instalasi 
Rehabilitasi Medik di RSPAD Gatot Subroto sejak tahun 2015. Sebelumnya 
menjabat sebagai Sub Staf Medik Fungsional Neuro Muskuler Instalasi 
Rehabilitasi Medik di RSPAD Gatot Subroto (2014 – 2015), Sub Staf Medik 
Fungsional Muskuloskeletal Instalasi Rehabilitasi Medik di di RSPAD Gatot 
Subroto (2010 – 2014), Kepala Urusan Tata Usaha Inspektorat di Direktorat 
Kesehatan Angkatan Darat (1994 – 1997), dan Kepala Poliklinik Penyakit Dalam 
dan Kesehatan Jiwa di Rumah Sakit Tingkat III Jayapura, Aryoko (1988 – 1992). 

  

 

Dr. Ir. Darwin Cyrill Noerhadi, MBA 
Komisaris  
 
Warga Negara Indonesia, 59 tahun, lahir di Jakarta pada tanggal 11 April 1961. 
Memperoleh gelar Doktor Strategic Management dari Fakultas Ekonomi 
Universitas Indonesia pada tahun 2013, Master of Business Administration in 
Finance & Economics dari University of Houston, Amerika Serikat pada tahun 
1988, dan Sarjana Teknik Geologi Minyak dari Institut Teknologi Bandung pada 
tahun 1985.  
 
Menjabat sebagai Komisaris Perseroan sejak tahun 2017. Saat ini menjabat 
sebagai  Komisaris Independen di PT Austindo Nusantara Jaya Tbk sejak tahun 
2017, Komisaris Utama (Independen) di PT Mandiri Sekuritas (2012 – 2020), 
Direktur Utama di PT Creador sejak tahun 2011. Sebelumnya menjabat sebagai 
Managing Director/CFO di PT Medco Energi Internasional Tbk (2005 – 2011), 
Partner Corporate Finance di Partner PricewaterhouseCoopers (1999 – 2005), 
Direktur Utama di PT Bursa Efek Jakarta (1996 – 1999), Direktur Utama  
di PT Kliring Deposit Efek Indonesia (1993 – 1996), Executive Director  
di PT (Persero) Danareksa (1991 – 1993) dan Konsultan & Peneliti Departmen 
Keuangan RI di Harvard Institute for International Development (1988 – 1991). 
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dr. Husen Sutakaria, SpOG  
Wakil Komisaris Utama 
 
Warga Negara Indonesia, 78 tahun, lahir di Purwakarta pada tanggal  
17 September 1941. 
 
Memperoleh gelar Dokter Spesialis Obsgyn dari Universitas Padjajaran pada 
tahun 1979 dan Dokter Umum dari Universitas Indonesia pada tahun 1966. 
Menjabat sebagai Komisaris Perseroan sejak tahun 1982. Saat ini menjabat 
sebagai Dokter Praktik di RS Hermina Jatinegara sejak tahun 1982. 
Sebelumnya menjabat sebagai Dokter Angkatan Darat di RSPAD Gatot Subroto 
(1966 – 1996). 
 

  

 

dr. Sudarsono, SpRM  
Komisaris  
 
Warga Negara Indonesia, 59 tahun, lahir di Jakarta pada tanggal 18 Juli 1961. 
Dokter Spesialis Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi dari Universitas Indonesia 
pada tahun 2003 dan Dokter Umum dari Universitas Indonesia pada tahun 
1987. 
 
Menjabat sebagai Komisaris Perseroan sejak tahun 2012. Saat ini menjabat 
sebagai Dokter Praktik di RS Hermina Jatinegara sejak tahun 2010, anggota 
Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KRAS) sejak tahun 2010, Kepala Instalasi 
Rehabilitasi Medik di RSPAD Gatot Subroto sejak tahun 2015. Sebelumnya 
menjabat sebagai Sub Staf Medik Fungsional Neuro Muskuler Instalasi 
Rehabilitasi Medik di RSPAD Gatot Subroto (2014 – 2015), Sub Staf Medik 
Fungsional Muskuloskeletal Instalasi Rehabilitasi Medik di di RSPAD Gatot 
Subroto (2010 – 2014), Kepala Urusan Tata Usaha Inspektorat di Direktorat 
Kesehatan Angkatan Darat (1994 – 1997), dan Kepala Poliklinik Penyakit Dalam 
dan Kesehatan Jiwa di Rumah Sakit Tingkat III Jayapura, Aryoko (1988 – 1992). 

  

 

Dr. Ir. Darwin Cyrill Noerhadi, MBA 
Komisaris  
 
Warga Negara Indonesia, 59 tahun, lahir di Jakarta pada tanggal 11 April 1961. 
Memperoleh gelar Doktor Strategic Management dari Fakultas Ekonomi 
Universitas Indonesia pada tahun 2013, Master of Business Administration in 
Finance & Economics dari University of Houston, Amerika Serikat pada tahun 
1988, dan Sarjana Teknik Geologi Minyak dari Institut Teknologi Bandung pada 
tahun 1985.  
 
Menjabat sebagai Komisaris Perseroan sejak tahun 2017. Saat ini menjabat 
sebagai  Komisaris Independen di PT Austindo Nusantara Jaya Tbk sejak tahun 
2017, Komisaris Utama (Independen) di PT Mandiri Sekuritas (2012 – 2020), 
Direktur Utama di PT Creador sejak tahun 2011. Sebelumnya menjabat sebagai 
Managing Director/CFO di PT Medco Energi Internasional Tbk (2005 – 2011), 
Partner Corporate Finance di Partner PricewaterhouseCoopers (1999 – 2005), 
Direktur Utama di PT Bursa Efek Jakarta (1996 – 1999), Direktur Utama  
di PT Kliring Deposit Efek Indonesia (1993 – 1996), Executive Director  
di PT (Persero) Danareksa (1991 – 1993) dan Konsultan & Peneliti Departmen 
Keuangan RI di Harvard Institute for International Development (1988 – 1991). 

  

 
 

 

Alexander Steven Rusli, PhD 
Komisaris Independen 
 
Warga Negara Indonesia, 49 tahun, lahir di Sydney, Australia, pada tanggal  
20 Februari 1971. 
 
Memperoleh gelar Doctor of Philosophy (Ph.D), Sistem Informasi dari Curtin 
Universty of Technology,Perth, Australia pada tahun 2000, Bachelor of 
Commerce (Hons), Sistem Informasi dari Curtin Universty of Technology,Perth, 
Australia pada tahun 1993, dan Bachelor of Business, Sistem Informasi dari 
Curtin Universty of Technology,Perth, Australia pada tahun 1992.  
 
Menjabat sebagai Komisaris Independen Perseroan sejak tahun 2018. 
Sebelumnya menjabat sebagai Direktur Utama di PT Indosat, Tbk (2012 – 
2017), Managing Director  di PT Northstar Pacific (2009 - 2012), Staf Ahli 
Menteri  di Kementerian BUMN RI (2007 - 2009), Staf Ahli Menteri  
di Kementerian Komunikasi dan Informatika RI (2001 – 2007), dan Senior 
Konsultan di PricewaterhouseCoopers Consulting Asia Pacific (1997 – 2001). 

  

 

Dr. dr. Heridadi  
Komisaris Independen 
 
Warga Negara Indonesia, 68 tahun, lahir di Tanjung Karang pada tanggal  
24 Juli 1952. 
 
Memperoleh gelar Doktor dari Fakultas Kedokteran di Universitas Gajah Mada 
pada tahun 2013, Magister Perencanaan dan Manajemen Kesehatan dari 
Universitas Indonesia pada tahun 1987 dan Dokter Umum dari Universitas 
Indonesia pada tahun 1977.  
 
Menjabat sebagai Komisaris Independen Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini 
menjabat sebagai Ketua Alumni FKUI 1977 di Universitas Indonesia sejak tahun 
2002, Ketua Umum di Purna Warga Kesehatan TNI AD sejak tahun 2015, Wakil 
Ketua Bidang Sosial di Persatuan Purnawirawan Angkatan Darat sejak tahun 
2012, Dosen S-2 di Universitas Pertahanan sejak tahun 2012, Komisaris  
di PT Biofarma sejak tahun 2014. Sebelumnya menjabat sebagai Kepala Pusat 
Kesehatan TNI di Tentara Nasional Indonesia (“TNI”) (2008 – 2010), Direktur 
Kesehatan di TNI Angkatan Darat (2004 – 2008), Wakil Direktur Kesehatan  
di TNI Angkatan Darat (2003), Komandan Pusat Pendidikan Kesehatan Kodiklat 
di TNI Angkatan Darat (2001 – 2003), Kepala Subdit Bincab Ditkesad di TNI 
Angkatan Darat (2000), Kepala Kesehatan Kodam Jaya di TNI Angkatan Darat 
(1999 - 2000), Kepala Rumah Sakit TK II M. Ridwan Meuraksa Kodam Jaya  
di TNI Angkatan Darat (1998 - 1999), Kepala Kesehatan Kostrad di TNI 
Angkatan Darat (1995 - 1998), Kepala Bagian Binsat Subditbincab Ditkesad  
di TNI Angkatan Darat (1995), Komandan Kontingen Garuda XIV-A Bosnia 
Herzegovina di TNI Angkatan Darat (1994 - 1995), Komandan Batalyon 
Kesehatan Divif 1 Kostrad di TNI Angkatan Darat (1993 - 1995), Pamen Kostrad 
Dik Seskoad di TNI Angkatan Darat (1992 - 1993), Wakil Komandan Batalyon 
Kesehatan Divif 1 Kostrad di TNI Angkatan Darat (1990 - 1992), Kepala Seksi 
Pemeriksaan Kesehatan Subdit Binkesmil Ditkesad di TNI Angkatan Darat 
(1989 - 1990), Komandan Satdik Bintara Pusdikkes Ditkesad di TNI Angkatan 
Darat (1987 - 1988), Pama Ditkesad di TNI Angkatan Darat (1985 - 1987), 
Kepala Rumah Sakit Bantuan Kodim 0403/ OKU Kodam II /SWJ di TNI 
Angkatan Darat (1980 - 1985), Dokter Batalion  Infanteri 145 Kodam II/ SWJ  
di TNI Angkatan Darat (1979 – 1980), dan Dokter Pusat Latihan Tempur Kodam 
II/SWJ di TNI Angkatan Darat (1978). 
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Direksi  
  

 

dr. Hasmoro, SpAn, MM, MHA  
Direktur Utama 
 
Warga Negara Indonesia, 77 tahun, lahir di Bandung pada tanggal 6 Desember 
1942. 
 
Memperoleh gelar Dokter Spesialis Anestesi Konsulen Intensive Care dari 
Universitas Indonesia pada tahun 1997, Magister Manajemen dari Universitas 
Indonusa Esa Unggul pada tahun 1995, Master of Hospital Administration dari 
IEU Institute Of Management  pada tahun 1994, Dokter Spesialis Anestesi dari 
Universitas Indonesia pada tahun 1974, dan Dokter Umum dari Universitas 
Padjajaran pada tahun 1969.  
 
Menjabat sebagai Direktur Utama Perseroan sejak tahun 1991. Sebelumnya 
menjabat sebagai Anggota Tim Dokter Ahli Presiden RI (1979 – 2000), Kepala 
UPF Anestesi – ICU  di RSAB Harapan Kita (1980 – 1999), Perwira Ahli Bidang 
Khusus Manajemen di RSPAD Gatot Soebroto (1995 – 1998),  Perwira Ahli 
Bidang Khusus Manajemen di RSPAD Gatot Soebroto (1995 – 1998), Wakil 
Kepala di RSPAD Gatot Soebroto (1994 - 1995), Direktur Penunjang Medis  
di RSPAD Gatot Soebroto (1993 - 1994), Kepala Departemen Anestesi di RSPAD 
Gatot Soebroto (1987 - 1993), Kepala Departemen Perawatan Intensif (ICU)  
di RSPAD Gatot Soebroto (1983 - 1987), dan Kepala Departemen Perawatan 
Kritis (ICU dan Gawat Darurat) di RSPAD Gatot Soebroto (1979 - 1983). 

  

 

dr. Binsar Parasian Simorangkir, SpOG  
Direktur Medis & Kepatuhan 
  
Warga Negara Indonesia, 77 tahun, lahir di Sidikalang pada tanggal 1 Oktober 
1942. 
 
Memperoleh gelar Dokter Spesialis Obsgyn dari Universitas Indonesia pada 
tahun 1977 dan Dokter Umum dari Universitas Indonesia pada tahun 1968.   
 
Menjabat sebagai Direktur Medis & Kepatuhan Perseroan sejak tahun 1998. 
Sebelumnya menjabat sebagai Kepala Rumah Sakit di RS Pusat Polri Raden 
Said Sukanto (1994 – 1997), Kepala Unit Kandungan di RS Polri (1985 – 1994), 
Kepala Unit Kedokteran Kehakiman di Diskes Polri (1980 – 1985), dan Perwira 
Kesehatan di Inspektorat Kesehatan Resimen XII Brimod Irian Jaya (1968 – 
1972).  

  

 
 

Yulisar Khiat, SE, MARS  
Direktur Operasional & Umum  
 
Warga Negara Indonesia, 62 tahun, lahir di Jakarta pada tanggal 7 Oktober 1957. 
Memperoleh gelar Magister Administrasi Rumah Sakit dari Universitas Indonesia 
pada tahun 2005 dan Sarjana Ekonomi dari STIE PBM pada tahun 2003.  
 
Menjabat sebagai Direktur Operasional dan Umum Perseroan sejak tahun 1997. 
Saat ini menjabat sebagai Direktur Developer PT P3MPI Gedung Hermina Tower 
di PT Pembangun Pemilik Pengelola Menara Proteksi Indonesia sejak tahun 
2014. Sebelumnya menjabat sebagai Wakil Direktur Umum di RS Hermina 
Jatinegara (1985 – 1997), dan Manajer Keuangan di di RS Hermina Jatinegara 
(1983 - 1985). 
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Direksi  
  

 

dr. Hasmoro, SpAn, MM, MHA  
Direktur Utama 
 
Warga Negara Indonesia, 77 tahun, lahir di Bandung pada tanggal 6 Desember 
1942. 
 
Memperoleh gelar Dokter Spesialis Anestesi Konsulen Intensive Care dari 
Universitas Indonesia pada tahun 1997, Magister Manajemen dari Universitas 
Indonusa Esa Unggul pada tahun 1995, Master of Hospital Administration dari 
IEU Institute Of Management  pada tahun 1994, Dokter Spesialis Anestesi dari 
Universitas Indonesia pada tahun 1974, dan Dokter Umum dari Universitas 
Padjajaran pada tahun 1969.  
 
Menjabat sebagai Direktur Utama Perseroan sejak tahun 1991. Sebelumnya 
menjabat sebagai Anggota Tim Dokter Ahli Presiden RI (1979 – 2000), Kepala 
UPF Anestesi – ICU  di RSAB Harapan Kita (1980 – 1999), Perwira Ahli Bidang 
Khusus Manajemen di RSPAD Gatot Soebroto (1995 – 1998),  Perwira Ahli 
Bidang Khusus Manajemen di RSPAD Gatot Soebroto (1995 – 1998), Wakil 
Kepala di RSPAD Gatot Soebroto (1994 - 1995), Direktur Penunjang Medis  
di RSPAD Gatot Soebroto (1993 - 1994), Kepala Departemen Anestesi di RSPAD 
Gatot Soebroto (1987 - 1993), Kepala Departemen Perawatan Intensif (ICU)  
di RSPAD Gatot Soebroto (1983 - 1987), dan Kepala Departemen Perawatan 
Kritis (ICU dan Gawat Darurat) di RSPAD Gatot Soebroto (1979 - 1983). 

  

 

dr. Binsar Parasian Simorangkir, SpOG  
Direktur Medis & Kepatuhan 
  
Warga Negara Indonesia, 77 tahun, lahir di Sidikalang pada tanggal 1 Oktober 
1942. 
 
Memperoleh gelar Dokter Spesialis Obsgyn dari Universitas Indonesia pada 
tahun 1977 dan Dokter Umum dari Universitas Indonesia pada tahun 1968.   
 
Menjabat sebagai Direktur Medis & Kepatuhan Perseroan sejak tahun 1998. 
Sebelumnya menjabat sebagai Kepala Rumah Sakit di RS Pusat Polri Raden 
Said Sukanto (1994 – 1997), Kepala Unit Kandungan di RS Polri (1985 – 1994), 
Kepala Unit Kedokteran Kehakiman di Diskes Polri (1980 – 1985), dan Perwira 
Kesehatan di Inspektorat Kesehatan Resimen XII Brimod Irian Jaya (1968 – 
1972).  

  

 
 

Yulisar Khiat, SE, MARS  
Direktur Operasional & Umum  
 
Warga Negara Indonesia, 62 tahun, lahir di Jakarta pada tanggal 7 Oktober 1957. 
Memperoleh gelar Magister Administrasi Rumah Sakit dari Universitas Indonesia 
pada tahun 2005 dan Sarjana Ekonomi dari STIE PBM pada tahun 2003.  
 
Menjabat sebagai Direktur Operasional dan Umum Perseroan sejak tahun 1997. 
Saat ini menjabat sebagai Direktur Developer PT P3MPI Gedung Hermina Tower 
di PT Pembangun Pemilik Pengelola Menara Proteksi Indonesia sejak tahun 
2014. Sebelumnya menjabat sebagai Wakil Direktur Umum di RS Hermina 
Jatinegara (1985 – 1997), dan Manajer Keuangan di di RS Hermina Jatinegara 
(1983 - 1985). 
 

  
 
 

 
 

 

Aristo Setiawidjaja, MBA  
Direktur Keuangan & Pengembangan Strategik (Direktur Independen)  
 
Warga Negara Indonesia, 41 tahun, lahir di Jakarta pada tanggal 26 Agustus 
1978. 
 
Memperoleh gelar Master of Business of Administration dari Darthmouth College, 
Amerika Serikat pada tahun 2008 dan Bachelor of Science Teknik Kimia di 
University of Winsconsin – Madison, Amerika Serikat pada tahun 2002. 
 
Menjabat sebagai Direktur Keuangan dan Pengembangan Strategik Perseroan 
sejak tahun 2018. Sebelumnya menjabat sebagai Direktur di Olympus Capital 
(2015 - 2018), Head of Indonesia – Investment Banking di Daiwa Securities (2014 
– 2015), Senior Vice President di Primex Capital (2012 – 2014), Associate – 
Principal Investment di Rexnord (Apollo Management) (2009 – 2011), Associate -
- Investment Banking di Bank of America Merrill Lynch (2007 – 2009), dan Project 
Engineer -- Global Operations di Kohler Company (2002 – 2005). 

 
Tidak terdapat hubungan kekeluargaan diantara anggota Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan. 
 
Rapat anggota Direksi dilaksanakan sekurang-kurangnya 1 (satu) kali setiap bulan dan Rapat anggota Dewan Komisaris 
sekurang-kurangnya 1 (satu) kali dalam 2 (dua) bulan, dengan tingkat kehadiran minimal 3 (tiga) anggota Direksi dan 1 
(satu) anggota Dewan Komisaris.  
 
Tingkat kehadiran Rapat Dewan Komisaris pada tahun 2019 adalah sebagai berikut: 
 

Nama  Jumlah  
Penyelenggaraan Rapat 

Jumlah Kehadiran 
Rapat 

Persentase 
Kehadiran 

Dewan Komisaris    
dr. Paulus Kusuma Gunawan, SpOG 6 6 100% 
dr. Husen Sutakaria, SpOG 6 5 83% 
dr. Sudarsono, SpRM 6 5 83% 
Dr. Ir. Darwin Cyrill Noerhadi, MBA 6 6 100% 
Alexander Steven Rusli, PhD 6 6 100% 
Dr. dr. Heridadi 6 6 100% 

 
Tingkat kehadiran Rapat Direksi pada tahun 2019 adalah sebagai berikut: 
 

Nama  Jumlah  
Penyelenggaraan Rapat 

Jumlah Kehadiran 
Rapat 

Persentase 
Kehadiran 

Direksi    
dr. Hasmoro, SpAn, MM, MHA 12 11 92% 
dr. Binsar Parasian Simorangkir, SpOG 12 11 92% 
Yulisar Khiat, SE, MARS 12 10 83% 
Aristo Setiawidjaja, MBA 12 11 92% 

 
Tingkat kehadiran Rapat Gabungan Dewan Komisaris dan Direksi pada tahun 2019 adalah sebagai berikut: 
 

Nama  Jumlah  
Penyelenggaraan Rapat 

Jumlah Kehadiran 
Rapat 

Persentase 
Kehadiran 

Dewan Komisaris    
dr. Paulus Kusuma Gunawan, SpOG 4 4 100% 
dr. Husen Sutakaria, SpOG 4 3 75% 
dr. Sudarsono, SpRM 4 3 75% 
Dr. Ir. Darwin Cyrill Noerhadi, MBA 4 4 100% 
Alexander Steven Rusli, PhD 4 4 100% 
Dr. dr. Heridadi 4 4 100% 
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Nama  Jumlah  
Penyelenggaraan Rapat 

Jumlah Kehadiran 
Rapat 

Persentase 
Kehadiran 

Direksi 
dr. Hasmoro, SpAn, MM, MHA 4 4 100% 
dr. Binsar Parasian Simorangkir, SpOG 4 4 100% 
Yulisar Khiat, SE, MARS 4 4 100% 
Aristo Setiawidjaja, MBA 4 4 100% 

 
Komite Nominasi, Remunerasi dan Tata Kelola 
Dasar penetapan remunerasi Direksi Perseroan ditentukan oleh Keputusan Pemegang Saham Perseroan yang dilimpahkan 
kepada Dewan Komisaris dimana Dewan Komisaris akan memperhatikan rekomendasi dari Komite Nominasi dan 
Remunerasi Perseroan. 
 
Sedangkan penetapan remunerasi Dewan Komisaris ditentukan oleh Keputusan Pemegang Saham Perseroan. Hal ini 
dilakukan demi menghindari konflik kepentingan dimana Dewan Komisaris dapat menentukan remunerasinya sendiri. 
 
Sesuai dengan POJK No. 34 Tahun 2014 dimana setiap perusahaan publik wajib memiliki fungsi Nominasi dan Remunerasi, 
maka berdasarkan Keputusan Dewan Komisaris No. 001/KEP-DK/PTMH/II/2018 tanggal 24 Januari 2018, dimana rapat 
Dewan Komisaris Perseroan sepakat untuk mengambil keputusan yang sah untuk mengangkat anggota Komite Nominasi 
dan Remunerasi Perseroan, yaitu:  
Ketua : Dr. dr. Heridadi, MSc; 
Anggota : Ir. Prasetyo Suhardi;  
Anggota  : Drs. Mohammad Effendi Ibnoe, Psi, MM, MBA. 
 
Masa tugas anggota Komite Nominasi dan Remunerasi selama 2 (dua) tahun dan tidak boleh lebih lama dari masa jabatan 
Dewan Komisaris Perseroan. 
 
Rapat anggota Komite Nominasi dan Remunerasi dan Dewan Komisaris dilaksanakan sekurang-kurangnya 1 (satu) kali 
dalam 4 (empat) bulan. Pada tahun 2019, Komite Nominasi, Remunerasi dan Tata Kelola melaksanakan 13 (tiga belas) kali 
rapat dengan tingkat kehadiran seluruh anggota Komite adalah 100%. 
 
Dr. dr. Heridadi, MSc 
Riwayat singkat Dr. dr. Heridadi, MSc telah diungkapkan pada riwayat singkat Dewan Komisaris. 
 
Ir. Prasetyo Suhardi  
Warga Negara Indonesia, 69 tahun, lahir di Semarang, Jawa Tengah, pada tanggal 6 Februari 1951. 
 
Memperoleh gelar Business Management Process Program  dari Asian Institute Management pada tahun 1985, dan 
Sarjana Teknik Industri dari Institut Teknologi Bandung pada tahun 1975. 
 
Menjabat sebagai anggota Komite Nominasi dan Remunerasi di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga menjabat 
sebagai anggota Komite Nominasi dan Remunerasi di  PT Jakarta Propertindo sejak tahun 2017, anggota Komite Audit  
di PT Garuda Indonesia (Persero) Tbk sejak tahun 2013, anggota Komite Audit di Institut Teknologi Bandung sejak tahun 
2010, dan Co-Founder dan Partner di TASS Consulting sejak tahun 2002. Sebelumnya menjabat sebagai Non Executive 
Board Member di PT Astari Niagara International (2014 – 2016, Penasihat kepada Direktur Utama di PT Freeport Indonesia 
(2013 - 2014), Komisaris di Masima Group, Holding Company of Prambors, Female, Delta Networks (2000 – 2013), 
Associate Director di MCS PricewaterhouseCoopers Indonesia (1990 – 2002), Manajer di Andersen Consulting/ SGV Utomo 
(1984 – 1990), dan Manajer di PT Sarana Metropolitan / PT Stopha Corporation (1976 – 1984). 
 
Drs. Mohammad Effendi Ibnoe, Psi, MM, MBA 
Warga Negara Indonesia, 65 tahun, lahir di Sampang, Madura, pada tanggal 24 Mei 1954.  
 
Memperoleh gelar Magister Manajemen dari IPMI Internasional Business School pada tahun 2014, dan  Sarjana Psikologi 
dari Universitas Indonesia pada tahun 1982. 
 
Menjabat sebagai anggota Komite Nominasi dan Remunerasi di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga menjabat 
sebagai Direktur dan Chief Human Energy Officer di PT Intraco Penta Tbk sejak tahun 2014. Sebelumnya menjabat sebagai 
Direktur dan Chief Learning Officer di PT Bakrie & Brothers Tbk (2011 – 2014), Direktur SDM & HR Country Head  
di PT Bank Permata Tbk (2008 – 2011), Direktur HRD di GE Indonesia (1997 – 2008), Direktur SDM di PT Makro Indonesia 
(1993 – 1997), dan staf di PT IBM Indonesia (1982 – 1993). 
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Nama  Jumlah  
Penyelenggaraan Rapat 

Jumlah Kehadiran 
Rapat 

Persentase 
Kehadiran 

Direksi 
dr. Hasmoro, SpAn, MM, MHA 4 4 100% 
dr. Binsar Parasian Simorangkir, SpOG 4 4 100% 
Yulisar Khiat, SE, MARS 4 4 100% 
Aristo Setiawidjaja, MBA 4 4 100% 

 
Komite Nominasi, Remunerasi dan Tata Kelola 
Dasar penetapan remunerasi Direksi Perseroan ditentukan oleh Keputusan Pemegang Saham Perseroan yang dilimpahkan 
kepada Dewan Komisaris dimana Dewan Komisaris akan memperhatikan rekomendasi dari Komite Nominasi dan 
Remunerasi Perseroan. 
 
Sedangkan penetapan remunerasi Dewan Komisaris ditentukan oleh Keputusan Pemegang Saham Perseroan. Hal ini 
dilakukan demi menghindari konflik kepentingan dimana Dewan Komisaris dapat menentukan remunerasinya sendiri. 
 
Sesuai dengan POJK No. 34 Tahun 2014 dimana setiap perusahaan publik wajib memiliki fungsi Nominasi dan Remunerasi, 
maka berdasarkan Keputusan Dewan Komisaris No. 001/KEP-DK/PTMH/II/2018 tanggal 24 Januari 2018, dimana rapat 
Dewan Komisaris Perseroan sepakat untuk mengambil keputusan yang sah untuk mengangkat anggota Komite Nominasi 
dan Remunerasi Perseroan, yaitu:  
Ketua : Dr. dr. Heridadi, MSc; 
Anggota : Ir. Prasetyo Suhardi;  
Anggota  : Drs. Mohammad Effendi Ibnoe, Psi, MM, MBA. 
 
Masa tugas anggota Komite Nominasi dan Remunerasi selama 2 (dua) tahun dan tidak boleh lebih lama dari masa jabatan 
Dewan Komisaris Perseroan. 
 
Rapat anggota Komite Nominasi dan Remunerasi dan Dewan Komisaris dilaksanakan sekurang-kurangnya 1 (satu) kali 
dalam 4 (empat) bulan. Pada tahun 2019, Komite Nominasi, Remunerasi dan Tata Kelola melaksanakan 13 (tiga belas) kali 
rapat dengan tingkat kehadiran seluruh anggota Komite adalah 100%. 
 
Dr. dr. Heridadi, MSc 
Riwayat singkat Dr. dr. Heridadi, MSc telah diungkapkan pada riwayat singkat Dewan Komisaris. 
 
Ir. Prasetyo Suhardi  
Warga Negara Indonesia, 69 tahun, lahir di Semarang, Jawa Tengah, pada tanggal 6 Februari 1951. 
 
Memperoleh gelar Business Management Process Program  dari Asian Institute Management pada tahun 1985, dan 
Sarjana Teknik Industri dari Institut Teknologi Bandung pada tahun 1975. 
 
Menjabat sebagai anggota Komite Nominasi dan Remunerasi di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga menjabat 
sebagai anggota Komite Nominasi dan Remunerasi di  PT Jakarta Propertindo sejak tahun 2017, anggota Komite Audit  
di PT Garuda Indonesia (Persero) Tbk sejak tahun 2013, anggota Komite Audit di Institut Teknologi Bandung sejak tahun 
2010, dan Co-Founder dan Partner di TASS Consulting sejak tahun 2002. Sebelumnya menjabat sebagai Non Executive 
Board Member di PT Astari Niagara International (2014 – 2016, Penasihat kepada Direktur Utama di PT Freeport Indonesia 
(2013 - 2014), Komisaris di Masima Group, Holding Company of Prambors, Female, Delta Networks (2000 – 2013), 
Associate Director di MCS PricewaterhouseCoopers Indonesia (1990 – 2002), Manajer di Andersen Consulting/ SGV Utomo 
(1984 – 1990), dan Manajer di PT Sarana Metropolitan / PT Stopha Corporation (1976 – 1984). 
 
Drs. Mohammad Effendi Ibnoe, Psi, MM, MBA 
Warga Negara Indonesia, 65 tahun, lahir di Sampang, Madura, pada tanggal 24 Mei 1954.  
 
Memperoleh gelar Magister Manajemen dari IPMI Internasional Business School pada tahun 2014, dan  Sarjana Psikologi 
dari Universitas Indonesia pada tahun 1982. 
 
Menjabat sebagai anggota Komite Nominasi dan Remunerasi di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga menjabat 
sebagai Direktur dan Chief Human Energy Officer di PT Intraco Penta Tbk sejak tahun 2014. Sebelumnya menjabat sebagai 
Direktur dan Chief Learning Officer di PT Bakrie & Brothers Tbk (2011 – 2014), Direktur SDM & HR Country Head  
di PT Bank Permata Tbk (2008 – 2011), Direktur HRD di GE Indonesia (1997 – 2008), Direktur SDM di PT Makro Indonesia 
(1993 – 1997), dan staf di PT IBM Indonesia (1982 – 1993). 

 
 

Tugas dan Tanggung Jawab 
1. Bertindak independen dalam melaksanakan tugasnya; 
2. Memberikan rekomendasi mengenai: 

a. Komposisi jabatan anggota Direksi dan/atau anggota Dewan Komisaris; 
b. Kebijakan dan kriteria yang dibutuhkan dalam proses Nominasi; dan 
c. Kebijakan evaluasi kinerja bagi anggota Direksi dan/atau anggota Dewan Komisaris. 

3. Melakukan penilaian kinerja anggota Direkasi dan/atau anggota Dewan Komisaris berdasarkan tolak ukur yang telah 
disusun sebagai bahan evaluasi; 

4. Memberikan rekomendasi mengenai program pengembangan kemampuan anggota Direksi dan/atau anggota Dewan 
komisaris; 

5. Memberikan usulan calon yang memenuhi syuarat sebagai anggota Direksi dan/atau anggora Dewan Komisaris untuk 
disampaikan kepada RUPS; 

6. Memberikan rekomendasi mengenai: 
a. Struktur Remunerasi; 
b. Kebijakan atas Remunerasi; dan 
c. Besaran atas Remunerasi. 

7. Melakukan penilaian kinerja dengan kesesuaian Remunerasi yang diterima masing-masing anggota Direksi dan/atau 
anggota Dewan Komisaris. 
 

Sekretaris Perusahaan 
Sesuai dengan POJK No. 35 Tahun 2014  juncto Keputusan Direksi PT Bursa Efek Jakarta No. Kep.305/BEJ/07-2004 
tanggal 19 Juli 2004, berdasarkan Surat Penunjukan No. 059/SK-DIR/MH/II/2018 tanggal 28 Februari 2018 diangkat 
sebagai Sekretaris Perusahaan: 
 
Yulisar Khiat, SE, MARS 
Riwayat singkat Yulisar Khiat, SE, MARS telah diungkapkan pada riwayat singkat Direksi. 
 
Sebagai komitmen terhadap transparansi bagi semua pemangku kepentingan, Perseroan menunjuk seorang Sekretaris 
Perusahaan yang berperan untuk: 
a. Memastikan ketaatan Perseroan terhadap segala peraturan yang berlaku serta pelaksanaan Good Corporate 

Governance (“GCG”); 
b. Memastikan fungsi Corporate Legal Affairs atau Legal Compliance; 
c. Menjalankan tanggung jawab sosial (“CSR”) Perseroan; 
d. Mengikuti perkembangan pasar modal khususnya peraturan-peraturan yang berlaku di bidang pasar modal; 
e. Memberikan pelayanan atas setiap informasi yang dibutuhkan pemodal yang berkaitan dengan kondisi Perseroan; 
f. Memberikan masukan kepada Direksi Perseroan untuk mematuhi ketentuan UUPM dan peraturan pelaksanaannya; 
g. Sebagai penghubung atau contact person antara Perseroan dengan OJK dan masyarakat. 
 
Untuk menghubungi sekretaris perusahaan Perseroan, dapat disampaikan ke: 
Nama :  Yulisar Khiat, SE, MARS 
Jabatan :  Sekretaris Perusahaan 
Alamat :  Jalan Selangit B-10 Kav. 4, Kemayoran, Jakarta Pusat 10610 
Telepon :  +62 21 8572 5252 
Email :  ir@herminahospitals.com 
 
Komite Audit 
Sesuai dengan POJK No. 55 Tahun 2015 dimana setiap perusahaan publik wajib memiliki Komite Audit, maka Keputusan 
Dewan Komisaris No. 001/KEP-DK/PTMH/II/2018 tanggal 24 Januari 2018, dimana rapat Dewan Komisaris Perseroan 
sepakat untuk mengambil keputusan yang sah untuk mengangkat anggota Komite Audit Perseroan, yaitu:  
Ketua : Alexander Steven Rusli, Ph.D; 
Anggota : Friso Palilingan, SE, Ak., M.Ak., CA., CPA, CACP;  
Anggota  : Drs. Haryanto Sahari, CPA, CA. 
 
Masa tugas anggota komite audit selama 2 (dua) tahun dan tidak boleh lebih lama dari masa jabatan Dewan Komisaris 
Perseroan. 
 
Rapat anggota Komite Audit dan Dewan Komisaris dilaksanakan sekurang-kurangnya 1 (satu) kali setiap bulan, dengan 
tingkat kehadiran minimal 2 (dua) anggota Komite Audit dan 2 (dua) anggota Dewan Komisaris. Pada tahun 2019, Komite 
Audit melaksanakan 10 (sepuluh) kali rapat dengan tingkat kehadiran anggota Komite adalah 90% - 100%. 
 



72

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

 
 

Alexander Steven Rusli, Ph.D 
Riwayat singkat Alexander Rusli, Ph. D telah diungkapkan pada riwayat singkat Komisaris. 
 
Friso Palilingan, SE, Ak., M.Ak., CA., CPA, CACP 
Warga Negara Indonesia, 37 tahun, lahir di Jakarta pada tanggal 11 Februari 1983. 
 
Memperoleh gelar Magister Akuntansi dari Kwik Kian Gie School of Business pada tahun 2008, Pendidikan Profesi 
Akuntansi dari Kwik Kian Gie School of Business pada tahun 2006, Sarjana Akuntansi dari Kwik Kian Gie School of 
Business pada tahun 2005. 
 
Menjabat sebagai anggota Komite Audit di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga menjabat sebagai anggota 
Komite Audit di PT Duta Intidaya Tbk sejak tahun 2016, Vice Chairman di PT NBP Kapital Partners sejak tahun 2015, 
anggota Komite Audit di PT BFI Finance Indonesia Tbk sejak tahun 2015, anggota Komite Audit di PT Intiland Development 
Tbk sejak tahun 2013, dan Senior Partner di KAP Paul Hadiwinata, Hidajat, Arsono, Retno, Palilingan & Rekan (member of 
PKF International) sejak tahun 2013. Sebelumnya menjabat sebagai Partner di KAP Tanubrata Sutanto Fahmi dan Rekan 
(member of BDO International) (2004 – 2013). 
 
Drs. Haryanto Sahari, CPA, CA 
Warga Negara Indonesia, 64 tahun, lahir di Lahat, Sumatera Selatan, pada tanggal 3 Maret 1956.  
 
Memperoleh gelar Sarjana Ekonomi dari Universitas Indonesia pada tahun 1982.  
 
Menjabat sebagai anggota Komite Audit di Perseroan sejak tahun 2017. Saat ini beliau juga menjabat sebagai Komisaris 
Independen di PT Bank Permata Tbk sejak tahun 2017, anggota Komite Audit di PT Unilever Tbk sejak tahun 2016, anggota 
Komite Audit di Universitas Indonesia sejak tahun 2016, dan Presiden Komisaris di PT Bukit Barisan Indah Prima sejak 
tahun 2011. Sebelumnya menjabat sebagai Presiden Komisaris di PT Batanghari Sawit Sejahtera (2011 – 2017), Presiden 
Komisaris di PT Kaswari Unggul (2011 – 2017), Presiden Komisaris di PT Flora Wahana Tirta (2011 – 2017), Presiden 
Komisaris di PT Ekajaya Multiperkasa (2011 – 2017), Presiden Komisaris di PT Aditarwan (2011 – 2017), Presiden 
Komisaris di PT Arta Prigel (2011 – 2017), Presiden Komisaris di PT Perkebunan Inti Sawit Subur (2011 – 2017), Komisaris 
di PT Kikim Resources (2012 – 2017), Komisaris di PT Agri Capital Resources (2010 – 2016), Komisaris di PT Tempirai 
Palm Resources  (2009 – 2016), Komisaris di PT Rambang Agro Jaya (2008 – 2016), Partner di PwC Indonesia (2006 – 
2017), Country Senior Partner di PwC Indonesia (1996 – 2006), Partner di PwC Indonesia (1990 – 1996), Senior Auditor  
di PwC Australia (1987), Manajer di PwC Indonesia (1987 – 1990), Asisten Manajer di PwC Indonesia (1986 – 1987), dan 
Asisten Manajer di KAP Santoso Harsokusumo Indonesia (1980 – 1985). 
 
Tujuan: 
Komite Audit bertugas dan bertanggung jawab untuk memberikan pendapat professional dan independen kepada Dewan 
Komisaris sehubungan dengan fungsi pengawasan yang dilaksanakan oleh Dewan Komisaris. 
 
Tugas dan Tanggung Jawab:  
a. Melakukan penelaahan atas informasi keuangan yang akan dikeluarkan oleh Perseroan kepada publik dan/atau 

pihak otoritas antara lain laporan keuangan, proyeksi dan laporan lainnya yang terkait dengan informasi keuangan 
Perseroan; 

b. Melakukan penelaahan atas ketaatan Perseroan terhadap peraturan perundang-undangan yang berhubungan 
dengan kegiatan Perseroan; 

c. Memberi pendapat  independen dalam hal terjadi perbedaan pendapat antara manajemen dan Akuntan atas jasa 
yang diberikannya; 

d. Memberikan rekomendasi kepada Dewan Komisaris mengenai penunjukan Akuntan yang didasarkan pada 
independensi, ruang lingkup penugasan dan fee; 

e. Melakukan penelaahan atas pelaksanaan pemeriksaan oleh auditor internal dan mengawasi pelaksanaan tindak 
lanjut oleh Direksi atas temuan auditor internal; 

f. Melakukan penelaahan terhadap aktivitas pelaksanaan manajemen risiko yang dilakukan oleh Direksi, jika 
Perseroan tidak memiliki fungsi pemantau risiko di bawah Dewan Komisaris; 

g. Menelaah pengaduan yang berkaitan dengan proses akuntansi dan pelaporan keuangan Perseroan; 
h. Menelaah dan memberikan saran kepada Dewan Komisaris terkait dengan adanya potensi benturan kepentingan 

pada Perseroan; 
i. Menjaga kerahasiaan dokumen, data dan informasi Perseroan.  
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Alexander Steven Rusli, Ph.D 
Riwayat singkat Alexander Rusli, Ph. D telah diungkapkan pada riwayat singkat Komisaris. 
 
Friso Palilingan, SE, Ak., M.Ak., CA., CPA, CACP 
Warga Negara Indonesia, 37 tahun, lahir di Jakarta pada tanggal 11 Februari 1983. 
 
Memperoleh gelar Magister Akuntansi dari Kwik Kian Gie School of Business pada tahun 2008, Pendidikan Profesi 
Akuntansi dari Kwik Kian Gie School of Business pada tahun 2006, Sarjana Akuntansi dari Kwik Kian Gie School of 
Business pada tahun 2005. 
 
Menjabat sebagai anggota Komite Audit di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga menjabat sebagai anggota 
Komite Audit di PT Duta Intidaya Tbk sejak tahun 2016, Vice Chairman di PT NBP Kapital Partners sejak tahun 2015, 
anggota Komite Audit di PT BFI Finance Indonesia Tbk sejak tahun 2015, anggota Komite Audit di PT Intiland Development 
Tbk sejak tahun 2013, dan Senior Partner di KAP Paul Hadiwinata, Hidajat, Arsono, Retno, Palilingan & Rekan (member of 
PKF International) sejak tahun 2013. Sebelumnya menjabat sebagai Partner di KAP Tanubrata Sutanto Fahmi dan Rekan 
(member of BDO International) (2004 – 2013). 
 
Drs. Haryanto Sahari, CPA, CA 
Warga Negara Indonesia, 64 tahun, lahir di Lahat, Sumatera Selatan, pada tanggal 3 Maret 1956.  
 
Memperoleh gelar Sarjana Ekonomi dari Universitas Indonesia pada tahun 1982.  
 
Menjabat sebagai anggota Komite Audit di Perseroan sejak tahun 2017. Saat ini beliau juga menjabat sebagai Komisaris 
Independen di PT Bank Permata Tbk sejak tahun 2017, anggota Komite Audit di PT Unilever Tbk sejak tahun 2016, anggota 
Komite Audit di Universitas Indonesia sejak tahun 2016, dan Presiden Komisaris di PT Bukit Barisan Indah Prima sejak 
tahun 2011. Sebelumnya menjabat sebagai Presiden Komisaris di PT Batanghari Sawit Sejahtera (2011 – 2017), Presiden 
Komisaris di PT Kaswari Unggul (2011 – 2017), Presiden Komisaris di PT Flora Wahana Tirta (2011 – 2017), Presiden 
Komisaris di PT Ekajaya Multiperkasa (2011 – 2017), Presiden Komisaris di PT Aditarwan (2011 – 2017), Presiden 
Komisaris di PT Arta Prigel (2011 – 2017), Presiden Komisaris di PT Perkebunan Inti Sawit Subur (2011 – 2017), Komisaris 
di PT Kikim Resources (2012 – 2017), Komisaris di PT Agri Capital Resources (2010 – 2016), Komisaris di PT Tempirai 
Palm Resources  (2009 – 2016), Komisaris di PT Rambang Agro Jaya (2008 – 2016), Partner di PwC Indonesia (2006 – 
2017), Country Senior Partner di PwC Indonesia (1996 – 2006), Partner di PwC Indonesia (1990 – 1996), Senior Auditor  
di PwC Australia (1987), Manajer di PwC Indonesia (1987 – 1990), Asisten Manajer di PwC Indonesia (1986 – 1987), dan 
Asisten Manajer di KAP Santoso Harsokusumo Indonesia (1980 – 1985). 
 
Tujuan: 
Komite Audit bertugas dan bertanggung jawab untuk memberikan pendapat professional dan independen kepada Dewan 
Komisaris sehubungan dengan fungsi pengawasan yang dilaksanakan oleh Dewan Komisaris. 
 
Tugas dan Tanggung Jawab:  
a. Melakukan penelaahan atas informasi keuangan yang akan dikeluarkan oleh Perseroan kepada publik dan/atau 

pihak otoritas antara lain laporan keuangan, proyeksi dan laporan lainnya yang terkait dengan informasi keuangan 
Perseroan; 

b. Melakukan penelaahan atas ketaatan Perseroan terhadap peraturan perundang-undangan yang berhubungan 
dengan kegiatan Perseroan; 

c. Memberi pendapat  independen dalam hal terjadi perbedaan pendapat antara manajemen dan Akuntan atas jasa 
yang diberikannya; 

d. Memberikan rekomendasi kepada Dewan Komisaris mengenai penunjukan Akuntan yang didasarkan pada 
independensi, ruang lingkup penugasan dan fee; 

e. Melakukan penelaahan atas pelaksanaan pemeriksaan oleh auditor internal dan mengawasi pelaksanaan tindak 
lanjut oleh Direksi atas temuan auditor internal; 

f. Melakukan penelaahan terhadap aktivitas pelaksanaan manajemen risiko yang dilakukan oleh Direksi, jika 
Perseroan tidak memiliki fungsi pemantau risiko di bawah Dewan Komisaris; 

g. Menelaah pengaduan yang berkaitan dengan proses akuntansi dan pelaporan keuangan Perseroan; 
h. Menelaah dan memberikan saran kepada Dewan Komisaris terkait dengan adanya potensi benturan kepentingan 

pada Perseroan; 
i. Menjaga kerahasiaan dokumen, data dan informasi Perseroan.  
 
 
 

 
 

Wewenang:  
a. Mengakses terhadap dokumen, data dan informasi Perseroan tentang karyawan, dana, aset dan sumber daya 

perusahaan yang diperlukan; 
b. Berkomunikasi langsung dengan karyawan, termasuk Direksi dan pihak yang menjalankan fungsi audit internal, 

manajemen risiko dan Akuntan terkait tugas dan tanggung jawab Komite Audit;  
c. Melibatkan pihak independen di luar anggota Komite Audit yang diperlukan untuk membantu pelaksanaan tugasnya 

(jika diperlukan); dan 
d. Melakukan kewenangan lain yang diberikan oleh Dewan Komisaris. 
 
Unit Audit Internal  
Sesuai dengan POJK No. 56 Tahun 2015, maka berdasarkan Surat Keputusan Direktur Utama No. 650/SK-
DIR/MH/VII/2018 tertanggal 31 Juli 2018, Perseroan menunjuk Joni Susanto Agus, SE sebagai Kepala Unit Audit Internal 
Perseroan. Perseroan juga telah membentuk suatu Piagam Unit Audit Internal yang telah disahkan oleh Direksi dan Dewan 
Komisaris tanggal 28 Februari 2018. Piagam Unit Audit Internal adalah merupakan pedoman kerja Unit Audit Internal. 
Adapun susunan Unit Audit Internal pada saat Prospektus ini diterbitkan adalah sebagai berikut: 
 
Joni Susanto Agus, SE 
Warga Negara Indonesia, 38 tahun. 
 
Memperoleh gelar Sarjana S1 Ekonomi dari Sekolah Tinggi Ilmu Ekonomi IBII, Jakarta pada tahun 2004. 
 
Menjabat sebagai Ketua Unit Audit Internal Perseroan sejak tahun 2018. Sebelumnya menjabat sebagai Business Analyst 
Manager di PTTirta Sukses Perkasa, Indofood Group (2018), Internal Audit Middle Manager di PT Indofood CBP Sukses 
Makmur Tbk, Indofood Group (2012 – 2018), dan Corporate Internal Audit Junior Manager (2011). 
 
Tujuan:  
Membantu Perseroan menjalankan fungsi pemeriksaan dan memberikan penilaian secara independen dan obyektif 
terhadap efektifitas manajemen risiko, pengendalian internal serta kepatuhan atas proses tata kelola perusahaan dari setiap 
unit kerja dan proses harian. 
 
Tugas: 
1. Membantu Direktur Utama dan Dewan Komisaris, khususnya Komite Audit yang ditunjuk oleh Dewan Komisaris, 

Dalam melakukan pengawasan dan evaluasi atas pelaksanaan pengendalian internal dan manajemen risiko agar 
sesuai dengan kebijakan Perseroan; 

2. Menyusun dan melaksanakan rencana audit internal tahunan; 
3. Mengkaji independensi, efisiensi dan efektivitas semua fungsi manajemen Perseroan; 
4. Menilai efektivitas sistem pengendalian intern, termasuk kepatuhan terhadap kebijakan, prosedur, pedoman, dan limit-

limit yang telah ditetapkan; 
5. Menilai sistem pelaporan serta mengkaji keakuratan dan ketepatan waktu penyampaian laporan kepada manajemen; 
6. Menilai kelayakan dan kewajaran pedoman dan perlakuan akuntansi yang digunakan dan menguji ketaatan terhadap 

kebijakan dan pedoman akuntansi yang telah ditetapkan; 
7. Menyelenggarakan audit internal secara efektif melalui pelaksanaan current audit, regular audit maupun audit khusus. 

Pelaksanaan audit internal harus didukung oleh auditor yang independen, kompeten, dan profesional; 
8. Melaporkan hasil temuan pemeriksaan secara langsung kepada Direktur Utama dan Dewan Komisaris (melalui Komite 

Audit); 
9. Melakukan pemeriksaan dan penilaian atas efisiensi dan efektivitas di bidang keuangan, akuntansi, operasional, 

sumber daya manusia, pemasaran, teknologi informasi dan kegiatan lainnya; 
10. Memberikan saran perbaikan dan informasi yang obyektif tentang kegiatan yang diperiksa di semua tingkat 

manajemen; 
11. Memantau, menganalisa dan melaporkan pelaksanaan tindak lanjut perbaikan yang telah disarankan; 
12. bekerja sama dengan Komite Audit; 
13. Menyusun program untuk mengevaluasi kualitas kegiatan audit internal yang telah dilaksanakan; 
14. Melakukan investigasi apabila terdapat indikasi pelanggaran, penggelapan, dan indikasi-indikasi lainnya yang dapat 

merugikan Perseroan; dan 
15. Dalam melaksanakan tugasnya, Unit Audit Internal wajib mematuhi peraturan perundang-undangan yang berlaku untuk 

menghindari sanksi oleh pihak berwenang. 
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Tanggung Jawab: 
1. Menyampaikan rencana audit tahunan ke Komite Audit untuk ditelaah dan mendapatkan persetujuan; 
2. Melaksanakan rencana audit tahunan yang telah disetujui, termasuk penugasan khusus dari Direktur Utama dan 

Komite Audit; 
3. Mengembangkan personil audit yang profesional dengan pengetahuan, kemampuan dan pengalaman yang memadai 

untuk melaksanakan tugasnya; 
4. Menyampaikan laporan berkala dan ringkasan kegiatan audit kepada Direktur Utama dan Komite Audit; 
5. Membantu pelaksanaan kegiatan investigasi terhadap adanya dugaan penyimpangan yang signifikan di dalam 

Perseroan dan menyampaikan hasil audit tersebut kepada Direktur Utama dan Komite Audit. 
 
Wewenang: 
1. Melakukan audit di unit Kerja Perseroan dan mengakses semua data dan dokumen yang dibutuhkan sesuai dengan 

ruang lingkup audit yang ditetapkan berdasarkan Kebijakan Unit Audit Internal untuk menunjang pelaksanaan fungsi 
audit tersebut; 

2. Mendapatkan dukungan dari seluruh staf dan manajemen dengan memberikan informasi dan penjelasan yang 
diperlukan untuk pelaksanaan tugas Audit Internal; 

3. Melakukan koordinasi kegiatannya dengan kegiatan auditor eksternal; 
4. mengadakan rapat secara berkala dan insidentil dengan Direksi, Dewan Komisaris dan/atau Komite Audit; 
5. Melakukan komunikasi secara langsung dengan Direksi, Dewan Komisaris dan/atau Komite Audit, serta anggota dari 

Direksi, Dewan Komisaris dan/atau Komite Audit. 
Masa tugas anggota Unit Audit Internal adalah selama 2 (dua) tahun. 
 
Komite Investasi dan Manajemen Risiko 
Komite Investasi dan Manajemen Risiko dibentuk melalui Surat Keputusan Dewan Komisaris No. 001/KEP-
DK/PTMH/II/2018 tanggal 24 Januari 2018, dimana rapat Dewan Komisaris Perseroan sepakat untuk mengambil keputusan 
yang sah untuk mengangkat anggota Komite Investasi dan Manajemen Risiko Perseroan, yaitu:  
Ketua : Dr. Jeremy Lim, MMBS, MPH, MRCS (Edin), MMed (Surg), FAMS; 
Anggota : Winston Batanghari, B.Sc, MBA;  
Anggota  : Stefanus Ade Hadiwidjaja, B.Eng., MBA. 
 
Masa tugas anggota komite audit selama 2 (dua) tahun dan tidak boleh lebih lama dari masa jabatan Dewan Komisaris 
Perseroan. 
 
Pada tahun 2019, Komite Investasi dan Manajemen Risiko melaksanakan 4 (empat) kali rapat dengan tingkat kehadiran 
seluruh anggota Komite adalah 100%.  
 
Dr. Jeremy Lim, MMBS, MPH, MRCS (Edin), MMed (Surg), FAMS 
Warga Negara Singapura, 41 tahun. 
 
Latar belakang pendidikan diantaranya adalah MMBS (NUS), Masters in Medicine (Surgery), Masters in Public Health 
(Johns Hopkins University), Senior Management Program (Civil Service College, Singapura). 
 
Menjabat sebagai ketua Komite Investasi dan Manajemen Risiko di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga 
menjabat sebagai ketua Komite Pengarah HINA (NUS Initiative to Improve Health in Asia), anggota Dewan Penasehat  
di Behavioral Sciences Institute, Singapore Management University (SMU), Institute of Service Excellence (SMU), Centre for 
Health Informatics (NUS) dan Next Age Institute (NUS), Presiden di Fullbright Association (Singapura) dan penggerak 
alumni John Hopkins Bloomberg School of Public Health, Singapura. Beliau juga mitra pendiri perusahaan konsultasi global 
Oliver Wyman untuk bidang kesehatan di Asia dan aktif di dunia akademis dengan posisi di beberapa perguruan tinggi. 
 
Winston Batanghari, B.Sc, MBA 
Warga Negara Indonesia, 49 tahun. 
 
Memperoleh gelar MBA dari Kellog School of Management di Nortwestern University pada tahun 2001. 
 
Menjabat sebagai anggota Komite Investasi dan Manajemen Risiko di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga 
menjabat sebagai Managing Director di Mizuho Asia Partners (sejak 2012). Sebelumnya, beliau menjabat Founding Partner 
di Quvat Capital (2004 – 2012) dan Management Consultant di A.T. Kearney (2002 – 2003). 
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Tanggung Jawab: 
1. Menyampaikan rencana audit tahunan ke Komite Audit untuk ditelaah dan mendapatkan persetujuan; 
2. Melaksanakan rencana audit tahunan yang telah disetujui, termasuk penugasan khusus dari Direktur Utama dan 

Komite Audit; 
3. Mengembangkan personil audit yang profesional dengan pengetahuan, kemampuan dan pengalaman yang memadai 

untuk melaksanakan tugasnya; 
4. Menyampaikan laporan berkala dan ringkasan kegiatan audit kepada Direktur Utama dan Komite Audit; 
5. Membantu pelaksanaan kegiatan investigasi terhadap adanya dugaan penyimpangan yang signifikan di dalam 

Perseroan dan menyampaikan hasil audit tersebut kepada Direktur Utama dan Komite Audit. 
 
Wewenang: 
1. Melakukan audit di unit Kerja Perseroan dan mengakses semua data dan dokumen yang dibutuhkan sesuai dengan 

ruang lingkup audit yang ditetapkan berdasarkan Kebijakan Unit Audit Internal untuk menunjang pelaksanaan fungsi 
audit tersebut; 

2. Mendapatkan dukungan dari seluruh staf dan manajemen dengan memberikan informasi dan penjelasan yang 
diperlukan untuk pelaksanaan tugas Audit Internal; 

3. Melakukan koordinasi kegiatannya dengan kegiatan auditor eksternal; 
4. mengadakan rapat secara berkala dan insidentil dengan Direksi, Dewan Komisaris dan/atau Komite Audit; 
5. Melakukan komunikasi secara langsung dengan Direksi, Dewan Komisaris dan/atau Komite Audit, serta anggota dari 

Direksi, Dewan Komisaris dan/atau Komite Audit. 
Masa tugas anggota Unit Audit Internal adalah selama 2 (dua) tahun. 
 
Komite Investasi dan Manajemen Risiko 
Komite Investasi dan Manajemen Risiko dibentuk melalui Surat Keputusan Dewan Komisaris No. 001/KEP-
DK/PTMH/II/2018 tanggal 24 Januari 2018, dimana rapat Dewan Komisaris Perseroan sepakat untuk mengambil keputusan 
yang sah untuk mengangkat anggota Komite Investasi dan Manajemen Risiko Perseroan, yaitu:  
Ketua : Dr. Jeremy Lim, MMBS, MPH, MRCS (Edin), MMed (Surg), FAMS; 
Anggota : Winston Batanghari, B.Sc, MBA;  
Anggota  : Stefanus Ade Hadiwidjaja, B.Eng., MBA. 
 
Masa tugas anggota komite audit selama 2 (dua) tahun dan tidak boleh lebih lama dari masa jabatan Dewan Komisaris 
Perseroan. 
 
Pada tahun 2019, Komite Investasi dan Manajemen Risiko melaksanakan 4 (empat) kali rapat dengan tingkat kehadiran 
seluruh anggota Komite adalah 100%.  
 
Dr. Jeremy Lim, MMBS, MPH, MRCS (Edin), MMed (Surg), FAMS 
Warga Negara Singapura, 41 tahun. 
 
Latar belakang pendidikan diantaranya adalah MMBS (NUS), Masters in Medicine (Surgery), Masters in Public Health 
(Johns Hopkins University), Senior Management Program (Civil Service College, Singapura). 
 
Menjabat sebagai ketua Komite Investasi dan Manajemen Risiko di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga 
menjabat sebagai ketua Komite Pengarah HINA (NUS Initiative to Improve Health in Asia), anggota Dewan Penasehat  
di Behavioral Sciences Institute, Singapore Management University (SMU), Institute of Service Excellence (SMU), Centre for 
Health Informatics (NUS) dan Next Age Institute (NUS), Presiden di Fullbright Association (Singapura) dan penggerak 
alumni John Hopkins Bloomberg School of Public Health, Singapura. Beliau juga mitra pendiri perusahaan konsultasi global 
Oliver Wyman untuk bidang kesehatan di Asia dan aktif di dunia akademis dengan posisi di beberapa perguruan tinggi. 
 
Winston Batanghari, B.Sc, MBA 
Warga Negara Indonesia, 49 tahun. 
 
Memperoleh gelar MBA dari Kellog School of Management di Nortwestern University pada tahun 2001. 
 
Menjabat sebagai anggota Komite Investasi dan Manajemen Risiko di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga 
menjabat sebagai Managing Director di Mizuho Asia Partners (sejak 2012). Sebelumnya, beliau menjabat Founding Partner 
di Quvat Capital (2004 – 2012) dan Management Consultant di A.T. Kearney (2002 – 2003). 
 
 
 

 
 

Stefanus Ade Hadiwidjaja, B.Eng., MBA 
Warga Negara Indonesia, 40 tahun.  
 
Memperoleh gelar MBA dari Wharton School di University of Pennsylvania pada tahun 2010 dan Bachelor of Engineering 
(B.Eng.) bidang Teknik Industri dari Universitas Pelita Harapan pada tahun 2002.  
 
Menjabat sebagai anggota Komite Investasi dan Manajemen Risiko di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga 
menjabat sebagai Managing Director dan member dari Komite Investasi di Creador Indonesia. Sebelumnya, beliau 
menjabat sebagai Project Leader di BCG (2010 – 2013), Financial and Management Consultant di Arghajata Consulting 
(2006 – 2008) dan Skha Consulting (2005 – 2006) serta sebagai Territory Manager di IBM (2004). 
 
Tujuan: 
Komite Investasi dan Manajemen Risiko bertugas dan bertanggung jawab untuk membantu Dewan Komisaris dalam 
melaksanakan tugas-tugas pengawasan aktivitas investasi dan manajemen risiko Perseroan. 
 
Tugas dan Tanggung Jawab:  
a. Mengkaji atas permohonan persetujuan Direksi kepada Dewan Komisaris atas rencana corporate actions antara lain: 

1) Investasi; 
2) Pembentukan Perusahaan Anak; 
3) Rencana Jangka Panjang Perusahaan; 
4) Kontrak Kerja Sama Operasi; 
5) Pengelolaan Aset. 

b. Melakukan evaluasi kebijakan dan strategi manajemen risiko baik operasional dan pengembangan usaha Perusahaan; 
c. Memantau dan melakukan evaluasi atas penerapan manajemen risiko dan mitigasinya atas rencana bisnis dan 

investasi Perusahaan serta pelaksanaan operasional ditinjau dari sisi keuangan dan legal; 
d. Melakukan monitoring pelaksanaan investasi / belanja modal yang telah disetujui Dewan Komisaris. Melaporkan hasil 

pemantauan dan evaluasi serta memberikan rekomendasi atas hal-hal yang perlu mendapat perhatian Dewan 
Komisaris. 

 
Komite Teknologi Informasi 
Komite Teknologi Infomasi dibentuk melalui Surat Keputusan Dewan Komisaris No. 001/KEP-DK/PTMH/II/2018 tanggal 24 
Januari 2018, dimana rapat Dewan Komisaris Perseroan sepakat untuk mengambil keputusan yang sah untuk mengangkat 
anggota Komite Teknologi Informasi Perseroan, yaitu:  
Ketua : Dr. Putu Wuri Handayani, S.Kom., M.Sc; 
Anggota : Alamanda Shantika, S.Si., S.Kom;  
Anggota  : Ir. Nur Rahmah. 
 
Masa tugas anggota komite audit selama 2 (dua) tahun dan tidak boleh lebih lama dari masa jabatan Dewan Komisaris 
Perseroan. 
 
Pada tahun 2019, Komite Teknologi Informasi melaksanakan 25 (dua puluh lima) kali rapat dengan tingkat kehadiran 
anggota Komite adalah 52% - 84%. 
 
Dr. Putu Wuri Handayani, S.Kom., M.Sc 
Warga Negara Indonesia, 37 tahun. 
 
Memperoleh gelar Doktor Ilmu Komputer dari Universitas Indonesia pada tahun 2016. 
 
Menjabat sebagai ketua Komite Teknologi Informasi di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga menjabat sebagai 
Dosen di Fakultas Ilmu Komputer, Universitas Indonesia. Sebelumnya, pernah bekerja sebagai Core Enginer di School of 
Computing, NUS dan System Analyst di PT Ebdesk Solutions, Indonesia (2003 – 2006) 
 
Alamanda Shantika, S.Si., S.Kom 
Warga Negara Indonesia, 31 tahun. 
 
Menyelesaikan pendidikan di bidang Kecerdasan Buatan di Universitas Bina Nusantara. 
 
Menjabat sebagai anggota Komite Teknologi Informasi di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga menjabat 
sebagai Founder Binar Academy, Advisor di CIMB Niaga, dan Co-founder/Advisor di PT Pijar Imaji Indonesia. Sebelumnya, 
pernah menjabat seagai Advisor/Mentor untuk Gerakan Nasional 1000 Start-Up Digital dan Vice President of Talent 
Managament di Go-Jek. 
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Ir. Nur Rahmah 
Warga Negara Indonesia, 54 tahun.  
 
Menyelesaikan pendidikan di Politeknik Institut Teknologi Bandung (ITB) tahun 1988 dan Sekolah Tinggi Sains dan 
Teknologi Indonesia tahun 1991.  
 
Menjabat sebagai anggota Komite Teknologi Informasi di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga aktif sebagai 
konsultan tenaga ahli untuk perusahaan telekomunikasi. Sebelumnya, pernah menjabat sebagai Group Head-IT Strategy, 
Architecture & Planning di Indosat Ooredoo (2016 – 2017), Managing Consultant (2005 – 2015), di mana beliau 
memberikan konsultasi TI untuk berbagai perusahaan telekomunikasi di Asia, dan Vice President – Information Technology 
di Excelcomindo (sekarang XLAxiata) (2003 – 2005).  
 
Tujuan: 
Komite Audit bertugas dan bertanggung jawab untuk membantu Dewan Komisaris dalam melaksanakan tugas-tugas 
pengawasan aspek teknologi informasi Perseroan. 
 
Tugas dan Tanggung Jawab:  
a. Mengkaji rencana strategis TI agar sejalan dengan rencana strategis kegiatan usaha Perseroan: 
b. Mengkaji efektivitas langkah-langkah strategis untuk meminimalkan risiko atas investasi Perseroan pada sektor TI; 
c. Mengkaji kelayakan investasi pada sektor TI yang dapat memberikan kontribusi terhadap tercapainya tujuan bisnis 

Perseroan; 
d. Mengkaji perumusan kebijakan, standar, dan prosedur TI yang utama; 
e. Memantau kesesuaian proyek-proyek TI yang disetujui dengan rencana strategis TI; 
f. Memantau keseuaian pelaksanaan proyek-proyek TI dengan rencana proyek yang disepakati (project charter); 
g. Memantau kesesuaian antara TI dengan kebutuhan sistem informasi manajemen serta kebutuhan kegiatan usaha 

Perseroan; 
h. Memantau kinerja TI dan upaya peningkatan kinerja; 
i. Memantau upaya penyelesaian berbagai masalah terkait TI, yang tidak dapat diselesaikan oleh satuan kerja 

pengguna dan satuan kerja penyelenggara TI secara efektif, efisien dan tepat waktu; 
j. Mengkaji kecukupan dan alokasi sumber daya yang dimiliki Perseroan. 

 
10. Dokumen Perizinan Perseroan dan Perusahaan Anak  
 
Pada tanggal diterbitkannya Prospektus ini, Perseroan dan Perusahaan Anak telah memiliki izin-izin penting, antara lain 
sebagai berikut: 
 
Perseroan 
Perseroan telah memperoleh Izin Operasional Rumah Sakit berdasarkan Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu (PTSP) Provinsi Daerah Khusus Ibukota Jakarta Nomor 18/2.5/31/-1.77/2017 tertanggal  
22 Juni 2017 tentang Izin Operasional Rumah Sakit Umum Hermina Jatinegara yang berlaku hingga tanggal 22 Juni 2022.  
 
Perusahaan Anak 
 

No. Perusahaan 
Anak 

Domisili 
Perusahaan Anak 

Perizinan Terkait Tujuan 
Perolehan 

Masa Berlaku Izin 

1.  Medikaloka 
Internusa 

DKI Jakarta Keputusan Kepada Badan Pelayanan 
Terpadu Satu Pintu Provinsi DKI Jakarta No. 
19/2.5/31/-1.77/2016, tanggal 8 Agustus 2016, 
tentang Izin Operasional Rumah Sakit Umum 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Kemayoran 

Berlaku hingga 
tanggal 8 Agustus 
2021 

2.  Medikaloka 
Sejahtera 

Bekasi Izin Operasional Rumah Sakit berdasarkan 
Keputusan Kepala Badan Penanaman Modal 
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi 
Jawa Barat No. 
442/74/021030/DPMPTSP/2019 tentang 
Perpanjangan Izin Operasional Rumah Sakit 
Umum Kelas B Kepada Rumah Sakit Hermina 
Bekasi  

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Umum Hermina 
Bekasi 

Berlaku hingga 10 
Februari 2025 

3.  Medikaloka 
Husada 

Depok Keputusan Gubernur Jawa Barat No. 
4451/Kep.112/1.25.b/IPRSU-B-BPMPT/2015 
tanggal 7 Oktober 2015  

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Depok  

Berlaku hingga 
tanggal 7 Oktober 
2020 

4.  Medikaloka 
Bogor 

Bogor Keputusan Kepala Badan Penanaman Modal 
dan Perijinan Terpadu Provinsi Jawa Barat 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 

Berlaku hingga 18 
Desember 2020 
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Ir. Nur Rahmah 
Warga Negara Indonesia, 54 tahun.  
 
Menyelesaikan pendidikan di Politeknik Institut Teknologi Bandung (ITB) tahun 1988 dan Sekolah Tinggi Sains dan 
Teknologi Indonesia tahun 1991.  
 
Menjabat sebagai anggota Komite Teknologi Informasi di Perseroan sejak tahun 2018. Saat ini beliau juga aktif sebagai 
konsultan tenaga ahli untuk perusahaan telekomunikasi. Sebelumnya, pernah menjabat sebagai Group Head-IT Strategy, 
Architecture & Planning di Indosat Ooredoo (2016 – 2017), Managing Consultant (2005 – 2015), di mana beliau 
memberikan konsultasi TI untuk berbagai perusahaan telekomunikasi di Asia, dan Vice President – Information Technology 
di Excelcomindo (sekarang XLAxiata) (2003 – 2005).  
 
Tujuan: 
Komite Audit bertugas dan bertanggung jawab untuk membantu Dewan Komisaris dalam melaksanakan tugas-tugas 
pengawasan aspek teknologi informasi Perseroan. 
 
Tugas dan Tanggung Jawab:  
a. Mengkaji rencana strategis TI agar sejalan dengan rencana strategis kegiatan usaha Perseroan: 
b. Mengkaji efektivitas langkah-langkah strategis untuk meminimalkan risiko atas investasi Perseroan pada sektor TI; 
c. Mengkaji kelayakan investasi pada sektor TI yang dapat memberikan kontribusi terhadap tercapainya tujuan bisnis 

Perseroan; 
d. Mengkaji perumusan kebijakan, standar, dan prosedur TI yang utama; 
e. Memantau kesesuaian proyek-proyek TI yang disetujui dengan rencana strategis TI; 
f. Memantau keseuaian pelaksanaan proyek-proyek TI dengan rencana proyek yang disepakati (project charter); 
g. Memantau kesesuaian antara TI dengan kebutuhan sistem informasi manajemen serta kebutuhan kegiatan usaha 

Perseroan; 
h. Memantau kinerja TI dan upaya peningkatan kinerja; 
i. Memantau upaya penyelesaian berbagai masalah terkait TI, yang tidak dapat diselesaikan oleh satuan kerja 

pengguna dan satuan kerja penyelenggara TI secara efektif, efisien dan tepat waktu; 
j. Mengkaji kecukupan dan alokasi sumber daya yang dimiliki Perseroan. 

 
10. Dokumen Perizinan Perseroan dan Perusahaan Anak  
 
Pada tanggal diterbitkannya Prospektus ini, Perseroan dan Perusahaan Anak telah memiliki izin-izin penting, antara lain 
sebagai berikut: 
 
Perseroan 
Perseroan telah memperoleh Izin Operasional Rumah Sakit berdasarkan Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu (PTSP) Provinsi Daerah Khusus Ibukota Jakarta Nomor 18/2.5/31/-1.77/2017 tertanggal  
22 Juni 2017 tentang Izin Operasional Rumah Sakit Umum Hermina Jatinegara yang berlaku hingga tanggal 22 Juni 2022.  
 
Perusahaan Anak 
 

No. Perusahaan 
Anak 

Domisili 
Perusahaan Anak 

Perizinan Terkait Tujuan 
Perolehan 

Masa Berlaku Izin 

1.  Medikaloka 
Internusa 

DKI Jakarta Keputusan Kepada Badan Pelayanan 
Terpadu Satu Pintu Provinsi DKI Jakarta No. 
19/2.5/31/-1.77/2016, tanggal 8 Agustus 2016, 
tentang Izin Operasional Rumah Sakit Umum 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Kemayoran 

Berlaku hingga 
tanggal 8 Agustus 
2021 

2.  Medikaloka 
Sejahtera 

Bekasi Izin Operasional Rumah Sakit berdasarkan 
Keputusan Kepala Badan Penanaman Modal 
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi 
Jawa Barat No. 
442/74/021030/DPMPTSP/2019 tentang 
Perpanjangan Izin Operasional Rumah Sakit 
Umum Kelas B Kepada Rumah Sakit Hermina 
Bekasi  

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Umum Hermina 
Bekasi 

Berlaku hingga 10 
Februari 2025 

3.  Medikaloka 
Husada 

Depok Keputusan Gubernur Jawa Barat No. 
4451/Kep.112/1.25.b/IPRSU-B-BPMPT/2015 
tanggal 7 Oktober 2015  

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Depok  

Berlaku hingga 
tanggal 7 Oktober 
2020 

4.  Medikaloka 
Bogor 

Bogor Keputusan Kepala Badan Penanaman Modal 
dan Perijinan Terpadu Provinsi Jawa Barat 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 

Berlaku hingga 18 
Desember 2020 

 
 

No. Perusahaan 
Anak 

Domisili 
Perusahaan Anak 

Perizinan Terkait Tujuan 
Perolehan 

Masa Berlaku Izin 

No. 445.1/Kep.132/I.25.b/IPRSU-B-
BPMPT/2015, tentang Izin Operasional 
Rumah Sakit Umum Kelas B Kepada Rumah 
Sakit Hermina Bogor Jl. Ring Road I Kav. 23, 
25, 27 Perum Taman Yasmin Bogor, tanggal 
18 Desember 2015 

Hermina Bogor  

5.  Medikaloka 
Daan Mogot 

DKI Jakarta Keputusan Kepala Badan Pelayanan Terpadu 
Satu Pintu Provinsi DKI Jakarta No. 
16/b.35/31.73.06.1001.09.017.S.2/-
1.779.3/2019, tanggal 31 Desember 2019, 
tentang Izin Operasional Rumah Sakit Umum 
Kelas B  

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Daan 
Mogot  

Berlaku hingga 31 
Desember 2024 

6.  Medikaloka 
Malang 

Malang Keputusan Walikota Malang No. 
445/2/35.73.112/2015, tanggal 31 Juli 2015, 
tentang Izin Operasional Rumah Sakit 
Hermina Tangkubanprahu Malang 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Malang 

Berlaku hingga 
tanggal 31 Juli 2020 

7.  Medikaloka 
Yogya 

DIY Yogyakarta Keputusan Bupati Sleman No. 
503/8014/589A/DKS/2015, tanggal 22 
Desember 2015, tentang Pemberian Izin 
Operasional Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Yogya 

Berlaku hingga 
tanggal 22 Desember 
2020 

8.  Medikaloka 
Bitung 

Tangerang Keputusan Kepada Dinas Kesehatan 
Kabupaten Tangerang No. 445/T/2376–
DINKES/2016, tanggal 15 April 2016 tentang 
Izin Operasional dan Penetapan Kelas Rumah 
Sakit  

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Bitung  

Berlaku hingga 
tanggal 15 April 2021 

9.  Medikaloka 
Ciruas 

Serang Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Serang 
No. 970/4643/Dinkes/RS/003/PSDK/XI/2015 
tentang Pemberian Izin Penyelenggaraan 
Operasional Tetap, tanggal 17 November 
2015 

Rumah Sakit 
Umum Hermina 
Ciruas 

Berlaku hingga 17 
November 2020 

10.  Medikaloka 
Makassar 

Makassar Izin Operasional Rumah Sakit berdasarkan 
Kepala Badan Perizinan Terpadu dan 
Penanaman Modal Makassar No. 
503/0002/BPTPM/KES/XII/2016, tanggal 6 
Desember 2016, tentang Izin Operasional 
Rumah Sakit Umum 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Umum Hermina 
Makassar 

Berlaku hingga 
tanggal 06 Desember 
2021 

11.  Medikaloka 
Medan 

Medan Izin Operasional Rumah Sakit berdasarkan 
Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota 
Medan, tanggal 14 September 2017, tentang 
Izin Operasional Rumah Sakit Umum 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Umum Hermina 
Medan 

Berlaku hingga 
tanggal 14 September 
2022 

12.  Medikaloka 
Balikpapan 

Balikpapan Izin Operasional Rumah Sakit berdasarkan 
Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal 
dan Perizinan Terpadu Kota Balikpapan No. 
15/DPMPT/SIO-RS/2017, tanggal 25 April 
2017, tentang Surat Izin Operasional 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Umum Hermina 
Balikpapan 

Berlaku hingga 
tanggal 25 April 2022 

13.  Medikaloka 
Purwokerto 

Purwokerto 
 

Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal 
dan Perizinan Terpadu Kota Balikpapan No. 
440/72/SK/XII/2017, tanggal 15 Desember 
2017, tentang Izin Tetap Operasional Rumah 
Sakit Umum Hermina Purwokerto  

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Umum Hermina 
Purwokerto 

Berlaku hingga 
tanggal 15 Desember 
2022 

14.  Medikaloka 
Pasteur 

Bandung Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota 
Bandung No. No. 445/3176-Dinkes/01-SI-
RS/III/2016, tanggal 29 Maret 2016, tentang 
Izin Operasional Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Pasteur 

Berlaku hingga 
tanggal 29 Maret 2021 

15.  Medikaloka 
Pandanaran 

Semarang Izin Operasional Tetap berdasarkan 
Persetujuan Izin Operasional Rumah Sakit 
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 
Terpadu Satu Pintu Pemerintah Kota 
Semarang No. 445/5/DPM-
PTSP/IORS.5/VII/2019 tanggal 12 Juli 2019 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Pandanaran 

Berlaku hingga 
tanggal 12 Juli 2024 

16.  Medikaloka 
Sukabumi 

Sukabumi Izin Operasional Rumah Sakit berdasarkan 
Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal 
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
No.503/596/DPMPTSP/2020 tentang 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Sukabumi 

Berlaku hingga 
tanggal 29 Januari 
2025 
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No. Perusahaan 
Anak 

Domisili 
Perusahaan Anak 

Perizinan Terkait Tujuan 
Perolehan 

Masa Berlaku Izin 

Penetapan Klasifikasi Kelas Rumah Sakit Dan 
Izin Operasional Rumah Sakit Umum Hermina 
Sukabumi tanggal 29 Januari 2020 

17.  Medikaloka 
Samarinda 

Saraminda Surat Keputusan No. 440/RS-
001/100.02/IV/2018 tentang Pemberian Izin 
Operasional dan Klasifikasi Rumah Sakit 
Hermina, tertanggal 16 April 2018 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Samarinda  

Berlaku hingga 
tanggal 15 April 2023 

18.  Medikaloka 
Pekalongan  

Pekalongan Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal 
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota 
Pekalongan No. 445/IOP/002/X/2019 tentang 
Izin Operasional Rumah Sakit Umum Hermina 
Kota Pekalongan, tertanggal 31 Oktober 2019 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Pekalongan  

Berlaku hingga 
tanggal 31 Oktober 
2024 

19.  Medikaloka 
Tangerang   

Tangerang Keputusan Walikota Tangerang No. 445/Kep-
06/BPMPTSP/RS.2015, tanggal 7 Oktober 
2015, tentang Izin Operasional Tetap Rumah 
Sakit “Hermina Tangerang” 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Tangerang  

Berlaku hingga 
tanggal 7 Oktober 
2020 

20.  Medikaloka 
Arcamanik 

Bandung Keputusan Dinas Kesehatan Pemerintah Kota 
Bandung No. 445/1400-Dinkes/01-SIO-
RS/II/2017, tanggal 21 Februari 2017, tentang 
Izin Operasional Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Arcamanik 

Berlaku hingga 
tanggal 23 Februari 
2022 

  
21.  Medikaloka 

Grand Bekasi 
Bekasi Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal 

dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi 
Jawa Barat No. 
445.1/Kep.75/041030/DPMPTSP/2018, 
tentang Izin Operasional Rumah Sakit, 
tertanggal 9 May 2018 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Grand 
Wisata 

Berlaku hingga 
tanggal 9 May 2023 

22.  Medikaloka 
Ciputat 

Tangerang Selatan Keputusan Walikota Tangerang Selatan No. 
445/Kep.158-Huk/2015, tanggal 1 September 
2015, tentang Izin Operasional Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Ciputat 

Berlaku hingga 1 
September 2020 

23.  Medikaloka 
Galaxy 

Bekasi Surat Izin Walikota Bekasi No. 
445.1/04/DPMPTSP.PPJU, tanggal 5 Juni 
2017, tentang Izin Operasional Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Galaxy 

Berlaku hingga 1 
Maret 2022 

24.  Medikaloka 
Palembang 

Palembang Surat Keputusan Walikota Palembang No. 
394/KPTS/DINKES/2017, tanggal 28 Agustus 
2017,tentang Izin Operasional Rumah Sakit 
Hermina Palembang 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Palembang 

Berlaku hingga 
tanggal 28 Agustus 
2022 

25.  Medikaloka 
Cileungsi 

Bogor Surat Persetujuan Pemenuhan Komitemen 
Izin Komersial/ Operasional No. 
445/212/00003/DPMPTSP/2019, tentang Izin 
Operasional Rumah Sakit Umum Kelas C, 
tertanggal 26 November 2019  

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Mekarsari 

Berlaku hingga 
tanggal 10 Desember 
2024 

26.  Medikaloka 
Serpong 

Tangerang Keputusan Walikota Tangerang Selatan No. 
445/Kep.132-Huk/2015, tanggal 8 Juli 2015, 
tentang Izin Operasional Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Serpong 

Berlaku hingga 
tanggal 8 Juli 2020 

27.  Medikaloka 
Banyumanik  

Semarang Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota 
Semarang No. 445/3/DPM-
PTSP/IOR.3/II/2020, tanggal 18 Februari 
2020, tentang Izin Operasional dan 
Penetapan Klasifikasi Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Banyumanik 

Berlaku hingga 
tanggal 18 Februari 
2025 

28.  Medikaloka 
Solo 

Solo Keputusan Walikota Surakarta No. 
449/0849/J-10/IORS/X/2016, tentang Izin 
Operasional Rumah Sakit, tanggal 7 Oktober 
2016 

Rumah Sakit 
Hermina Solo 

Berlaku hingga 7 
Oktober 2021 

29.  Medikaloka 
Podomoro 

DKI Jakarta Keputusan Kepada Badan Pelayanan 
Terpadu Satu Pintu Provinsi DKI Jakarta No. 
11/b.3.1/31.72.02.1006.04.115.C.1/1/-
1.779.3/2019 tentang Izin Operasional Rumah 
Sakit Umum Kelas C tanggal 8 Oktober 2019 

Penyelenggaraan 
Izin Usaha 
Medikaloka 
Podomoro 

Berlaku hingga 
tanggal 8 Oktober 
2024 

30.  Medikaloka 
Pendidikan 
Pelatihan  

DKI Jakarta Izin Pendirian Satuan Pendidikan Non Formal 
Izin Operasional Lembaga Kursus dan 
Pelatihan No. 
01/A.5a//31.71.03.1005.043.k.1.q.b/3/-
1.851.332/2020 

Penyelenggaraan 
Lembaga Kursus 
dan Pelatihan 

Berlaku selama 
lembaga pendidikan 
masih beroperasi dan 
tidak mengalami 
perubahan 

31.  Mitra Pasteur  DKI Jakarta  Surat Keputusan Plt. Kepala Suku Dinas Penyelenggaran Berlaku selama 
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No. Perusahaan 
Anak 

Domisili 
Perusahaan Anak 

Perizinan Terkait Tujuan 
Perolehan 

Masa Berlaku Izin 

Penetapan Klasifikasi Kelas Rumah Sakit Dan 
Izin Operasional Rumah Sakit Umum Hermina 
Sukabumi tanggal 29 Januari 2020 

17.  Medikaloka 
Samarinda 

Saraminda Surat Keputusan No. 440/RS-
001/100.02/IV/2018 tentang Pemberian Izin 
Operasional dan Klasifikasi Rumah Sakit 
Hermina, tertanggal 16 April 2018 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Samarinda  

Berlaku hingga 
tanggal 15 April 2023 

18.  Medikaloka 
Pekalongan  

Pekalongan Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal 
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota 
Pekalongan No. 445/IOP/002/X/2019 tentang 
Izin Operasional Rumah Sakit Umum Hermina 
Kota Pekalongan, tertanggal 31 Oktober 2019 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Pekalongan  

Berlaku hingga 
tanggal 31 Oktober 
2024 

19.  Medikaloka 
Tangerang   

Tangerang Keputusan Walikota Tangerang No. 445/Kep-
06/BPMPTSP/RS.2015, tanggal 7 Oktober 
2015, tentang Izin Operasional Tetap Rumah 
Sakit “Hermina Tangerang” 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Tangerang  

Berlaku hingga 
tanggal 7 Oktober 
2020 

20.  Medikaloka 
Arcamanik 

Bandung Keputusan Dinas Kesehatan Pemerintah Kota 
Bandung No. 445/1400-Dinkes/01-SIO-
RS/II/2017, tanggal 21 Februari 2017, tentang 
Izin Operasional Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Arcamanik 

Berlaku hingga 
tanggal 23 Februari 
2022 

  
21.  Medikaloka 

Grand Bekasi 
Bekasi Keputusan Kepala Dinas Penanaman Modal 

dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi 
Jawa Barat No. 
445.1/Kep.75/041030/DPMPTSP/2018, 
tentang Izin Operasional Rumah Sakit, 
tertanggal 9 May 2018 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Grand 
Wisata 

Berlaku hingga 
tanggal 9 May 2023 

22.  Medikaloka 
Ciputat 

Tangerang Selatan Keputusan Walikota Tangerang Selatan No. 
445/Kep.158-Huk/2015, tanggal 1 September 
2015, tentang Izin Operasional Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Ciputat 

Berlaku hingga 1 
September 2020 

23.  Medikaloka 
Galaxy 

Bekasi Surat Izin Walikota Bekasi No. 
445.1/04/DPMPTSP.PPJU, tanggal 5 Juni 
2017, tentang Izin Operasional Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Galaxy 

Berlaku hingga 1 
Maret 2022 

24.  Medikaloka 
Palembang 

Palembang Surat Keputusan Walikota Palembang No. 
394/KPTS/DINKES/2017, tanggal 28 Agustus 
2017,tentang Izin Operasional Rumah Sakit 
Hermina Palembang 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Palembang 

Berlaku hingga 
tanggal 28 Agustus 
2022 

25.  Medikaloka 
Cileungsi 

Bogor Surat Persetujuan Pemenuhan Komitemen 
Izin Komersial/ Operasional No. 
445/212/00003/DPMPTSP/2019, tentang Izin 
Operasional Rumah Sakit Umum Kelas C, 
tertanggal 26 November 2019  

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Mekarsari 

Berlaku hingga 
tanggal 10 Desember 
2024 

26.  Medikaloka 
Serpong 

Tangerang Keputusan Walikota Tangerang Selatan No. 
445/Kep.132-Huk/2015, tanggal 8 Juli 2015, 
tentang Izin Operasional Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Serpong 

Berlaku hingga 
tanggal 8 Juli 2020 

27.  Medikaloka 
Banyumanik  

Semarang Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota 
Semarang No. 445/3/DPM-
PTSP/IOR.3/II/2020, tanggal 18 Februari 
2020, tentang Izin Operasional dan 
Penetapan Klasifikasi Rumah Sakit 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Banyumanik 

Berlaku hingga 
tanggal 18 Februari 
2025 

28.  Medikaloka 
Solo 

Solo Keputusan Walikota Surakarta No. 
449/0849/J-10/IORS/X/2016, tentang Izin 
Operasional Rumah Sakit, tanggal 7 Oktober 
2016 

Rumah Sakit 
Hermina Solo 

Berlaku hingga 7 
Oktober 2021 

29.  Medikaloka 
Podomoro 

DKI Jakarta Keputusan Kepada Badan Pelayanan 
Terpadu Satu Pintu Provinsi DKI Jakarta No. 
11/b.3.1/31.72.02.1006.04.115.C.1/1/-
1.779.3/2019 tentang Izin Operasional Rumah 
Sakit Umum Kelas C tanggal 8 Oktober 2019 

Penyelenggaraan 
Izin Usaha 
Medikaloka 
Podomoro 

Berlaku hingga 
tanggal 8 Oktober 
2024 

30.  Medikaloka 
Pendidikan 
Pelatihan  

DKI Jakarta Izin Pendirian Satuan Pendidikan Non Formal 
Izin Operasional Lembaga Kursus dan 
Pelatihan No. 
01/A.5a//31.71.03.1005.043.k.1.q.b/3/-
1.851.332/2020 

Penyelenggaraan 
Lembaga Kursus 
dan Pelatihan 

Berlaku selama 
lembaga pendidikan 
masih beroperasi dan 
tidak mengalami 
perubahan 

31.  Mitra Pasteur  DKI Jakarta  Surat Keputusan Plt. Kepala Suku Dinas Penyelenggaran Berlaku selama 

 
 

No. Perusahaan 
Anak 

Domisili 
Perusahaan Anak 

Perizinan Terkait Tujuan 
Perolehan 

Masa Berlaku Izin 

 Koperasi, Usaha Mikro, Kecil dan Menengah, 
dan Perdagangan Provinsi DKI Jakarta No. 
00968-05/PB/1.824.271, tanggal 24 Oktober 
2013, tentang Surat Izin Usaha (SIUP) Besar  

Izin Usaha Mitra 
Pasteur 

perusahaan 
menjalankan kegiatan 
usaha 

32.  Mitra 
Pandanaran 

DKI Jakarta Surat Izin Usaha Perdagangan Menengah No. 
05912-05/PM/1.824.271 tanggal 23 Oktober 
2013 yang diterbitkan oleh Kepala Suku Dinas 
Koperasi, Usaha Mikro, Kecil dan Menengah 
dan Perdagangan Kota Administrasi Jakarta 
Timur 

Penyelenggaraan 
kegiatan 
perdagangan 

Berlaku selama 
perusahaan 
menjalankan kegiatan 
usaha 

33.  Mitra 
Sukabumi 

DKI Jakarta Surat Izin Usaha Perdagangan No. 05913-
05/PM/1.824.271, tanggal 23 Oktober 2013, 
yang diterbitkan oleh Kepala Suku Dinas 
Koperasi, Usaha Mikro, Kecil dan Menengah 
dan Perdagangan Kota Administrasi Jakarta 
Timur 

Penyelenggaraan 
kegiatan 
perdagangan 

Berlaku selama 
perusahaan 
menjalankan kegiatan 
usaha 

34.  Mitra Grand 
Bekasi 

DKI Jakarta Surat Izin Usaha Perdagangan Besar No. 
00966-05/PB/1.824.271, tanggal 24 Oktober 
2013, yang diterbitkan oleh Kepala Suku 
Dinas Koperasi, Usaha Mikro, Kecil dan 
Menengah dan Perdagangan Provinsi DKI 
Jakarta 

Penyelenggaraan 
kegiatan 
perdagangan 

Berlaku selama 
perusahaan 
menjalankan kegiatan 
usaha 

35.  Mitra 
Tangerang 

DKI Jakarta Surat Keputusan Kepala Suku Dinas 
Koperasi, Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah, 
dan Perdagangan Kota Administrasi Jakarta 
Timur No. 05914-05/PM/1.824.271, tertanggal 
23 Oktober 2013, tentang Surat Izin Usaha 
Perdagangan Menengah 

Penyelenggaran 
Izin Usaha Mitra 
Tangerang 

Berlaku selama 
perusahaan 
menjalankan kegiatan 
usaha 

36.  Mitra 
Arcamanik 

DKI Jakarta Surat Izin Usaha Perdagangan Besar No. 
00967-05/PB/1.824.271, tanggal 24 Oktober 
2013 yang diterbitkan oleh Kepala Dinas 
Koperasi, Usaha, Mikro, Kecil dan Menengah 
dan Perdagangan Provinsi DKI Jakarta 

Penyelenggaraan 
kegiatan 
perdagangan 

Berlaku selama 
perusahaan 
menjalankan kegiatan 
usaha 

37.  Mitra 
Palembang 

DKI Jakarta Surat Keputusan Kepala Suku Dinas 
Koperasi, Usaha Mikro, Kecil, Menengah, dan 
Perdagangan Kota Administrasi Jakarta 
Timur, No. 05914-05/PM/1.824.271, 
tertanggal 23 Oktober 2013, tentang Surat Izin 
Usaha Perdagangan (SIUP) Menengah  

Penyelenggaran 
Izin Usaha Mitra 
Palembang 

Berlaku selama 
perusahaan 
menjalankan kegiatan 
usaha 

38.  Mitra 
Cileungsi 

DKI Jakarta Surat Izin Usaha Perdagangan Menengah No. 
05902-05/PM/1.824.271, tanggal 23 Oktober 
2013  yang diterbitkan oleh Kepala Dinas 
Koperasi, Usaha, Mikro, Kecil dan Menengah 
dan Perdagangan Provinsi DKI Jakarta 

Penyelenggaraan 
kegiatan 
perdagangan 

Berlaku selama 
perusahaan 
menjalankan kegiatan 
usaha 

39.  Mitra Solo DKI Jakarta Surat Izin Usaha Perdagangan Menengah No. 
00796-05/PM/1.824.271 tanggal 3 Oktober 
2014 yang diterbitkan oleh Kepala Suku Dinas 
Koperasi, Usaha Mikro, Kecil dan Menengah 
dan Perdagangan Kota Administrasi Jakarta 
Timur 

Pelaksanaan 
kegiatan 
perdagangan 

Berlaku selama 
perusahaan 
menjalankan kegiatan 
usaha 

40.  Mitra 
Banyumanik  

DKI Jakarta Surat Keputusan Kepala Suku Dinas 
Koperasi, Usaha Mikro Kecil dan Menengah 
dan Perdagangan Kota Administrasi Jakarta 
Timur, No. 07799-05/PM/1.824.271, 
tertanggal 3 Oktober 2014, tentang Surat Izin 
Usaha (SIUP) Besar 

Penyelenggaran 
Izin Usaha Mitra 
Banyumanik 

Berlaku selama 
perusahaan 
menjalankan kegiatan 
usaha 

41.  Medikaloka 
Jakabaring 

Palembang Surat Keterangan Pemenuhan Komitmen No. 
503/001/SIORS/DPM-PTSP/2018 tanggal 31 
Desember 2018 yang diterbitkan oleh 
Pemerintah Kabupaten Banyuasin Dinas 
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 
Satu Pintu  

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Jakabaring 

Berlaku hingga 
tanggal 31 Desember 
2023 

42.  Medikaloka 
Karawang 

Karawang Surat Izin Operasional Rumah Sakit No. 
503/1665/3/SIORS/IV/DPMPTSP/2020 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 

Berlaku hingga 
tanggal 3 April 2025  



80

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

 
 

No. Perusahaan 
Anak 

Domisili 
Perusahaan Anak 

Perizinan Terkait Tujuan 
Perolehan 

Masa Berlaku Izin 

tanggal 3 April 2020 yang diterbitkan oleh 
Pemerintah Kabupaten Karawang Dinas 
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 
Satu Pintu  

Hermina 
Karawang 

43.  Medikaloka 
Kendari 

Kendari Surat Izin Operasional Tetap Rumah Sakit 
Umum No. 31/OPR-RS/XII/2019/0001 tanggal 
19 Desember 2019 yang diterbitkan oleh 
Pemerintah Kota Kendari Dinas Penanaman 
Modal dan Pelayanan Satu Pintu 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Kendari 

Berlaku hingga 
tanggal 20 Desember 
2024 

44.  Medikaloka 
Padang 

Padang Izin Operasional Rumah Sakit Hermina 
Padang dengan Klasifikasi C No. 
003/IORS/DPMPTSP/XII-2108 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Padang 

Berlaku hingga 
tanggal 10 Desember 
2023 

45.  Medikaloka 
Pekanbaru 

Pekanbaru Izin Operasional Rumah Sakit Kelas C No. 
3/05.12/DPMPTSP/XI/2019 tanggal 25 
November 2019 yamg diterbitkan oleh 
Pemerintah Kota Pekanbaru Dinas 
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 
Satu Pintu 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Pekanbaru 

Berlaku hingga 
tanggal 25 November 
2024 

 
11. Sumber Daya Manusia  
 
Perekrutan Dokter dan Perawat  
 
Perseroan memahami pentingnya merekrut dan mempertahankan personel medis dan personel kunci lainnya.  
 
Dalam hal rumah sakit baru, Perseroan memanfaatkan model bisnis “kemitraan dokter” dalam merekrut kelompok dokter 
spesialis inti di rumah sakit baru terkait. Dengan menggunakan model bisnis ini, Perseroan mampu menarik dan 
mempertahankan dokter spesialis yang diyakini memiliki reputasi yang baik untuk setiap rumah sakit. Selain itu, di rumah 
sakit baru, grup dokter spesialis inti tersebut juga membentuk tim fasilitasi yang membantu perekrutan dokter spesialis.  
 
Perekrutan dokter spesialis lainnya dilaksanakan secara selektif berdasarkan kebutuhan, dan terutama dilakukan 
berdasarkan rujukan pribadi dari jaringan dokter Perseroan. Perekrutan dokter umum pada umumnya dilakukan di 
universitas dan melalui rujukan pribadi dari jaringan dokter Perseroan.  
 
Perseroan memberikan hak kepada dokter spesialis untuk menerima 95% dari biaya jasa konsultasi, operasi atau prosedur 
dan Perseroan juga menawarkan peluang pengembangan karier dalam grup Hermina. Dalam beberapa kasus tertentu, 
Perseroan mensponsori dokter untuk mengambil gelar S2 dalam administrasi rumah sakit. Perseroan juga mensponsori 
dokter umum untuk menjadi dokter spesialis. Dalam hal ini, dokter umum tersebut terikat untuk bekerja di rumah sakit 
Perseroan selama jangka waktu tertentu setelah menyelesaikan pendidikannya. Dalam kasus tertentu, Perseroan 
menawarkan peluang bagi para dokter tersebut untuk membeli saham dan menanamkan modal di salah satu rumah sakit 
baru milik Perseroan.  Perseroan meyakini bahwa persentase biaya jasa yang dapat diperoleh para dokter Perseroan lebih 
tinggi dibandingkan sebagian besar pesaing Perseroan, yaitu sebesar 95% dari biaya jasa konsultasi, bedah dan tindakan. 
Perseroan meyakini hal ini memberikan keunggulan kompetitif bagi Perseroan di tengah ketatnya persaingan untuk 
memperoleh tenaga kesehatan berkualitas.   
 
Untuk rumah sakit baru, Perseroan berupaya memastikan bahwa sekitar 30% karyawannya (di luar dokter spesialis) 
merupakan karyawan yang dialihkan atau diperbantukan dari rumah sakit yang telah berjalan. Hal ini membantu Perseroan 
dalam mempertahankan standar yang berlaku di seluruh rumah sakit baru Perseroan.  
 
Perseroan berupaya untuk merekrut perawat berkualitas tinggi dan tenaga kesehatan terkait, termasuk dengan menjalin 
kerja sama dengan universitas dan dengan menawarkan kompensasi dan peluang karier yang menarik.   
 
Perseroan berencana untuk menguasai 34% kepemilikan dalam rumah sakit pendidikan tersebut. Perseroan meyakini 
bahwa partisipasi Perseroan dalam proyek ini akan mendukung upaya perekrutan Perseroan. 
 
Pada tanggal diterbitkannya Prospektus ini, Perseroan tidak memiliki serikat pekerja.  
 
Berikut tabel-tabel rincian komposisi karyawan Perseroan dan Perusahaan Anak berdasarkan status, pendidikan, jabatan, 
usia dan aktivitas utama.  
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No. Perusahaan 
Anak 

Domisili 
Perusahaan Anak 

Perizinan Terkait Tujuan 
Perolehan 

Masa Berlaku Izin 

tanggal 3 April 2020 yang diterbitkan oleh 
Pemerintah Kabupaten Karawang Dinas 
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 
Satu Pintu  

Hermina 
Karawang 

43.  Medikaloka 
Kendari 

Kendari Surat Izin Operasional Tetap Rumah Sakit 
Umum No. 31/OPR-RS/XII/2019/0001 tanggal 
19 Desember 2019 yang diterbitkan oleh 
Pemerintah Kota Kendari Dinas Penanaman 
Modal dan Pelayanan Satu Pintu 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Kendari 

Berlaku hingga 
tanggal 20 Desember 
2024 

44.  Medikaloka 
Padang 

Padang Izin Operasional Rumah Sakit Hermina 
Padang dengan Klasifikasi C No. 
003/IORS/DPMPTSP/XII-2108 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina Padang 

Berlaku hingga 
tanggal 10 Desember 
2023 

45.  Medikaloka 
Pekanbaru 

Pekanbaru Izin Operasional Rumah Sakit Kelas C No. 
3/05.12/DPMPTSP/XI/2019 tanggal 25 
November 2019 yamg diterbitkan oleh 
Pemerintah Kota Pekanbaru Dinas 
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 
Satu Pintu 

Penyelenggaraan 
Rumah Sakit 
Hermina 
Pekanbaru 

Berlaku hingga 
tanggal 25 November 
2024 

 
11. Sumber Daya Manusia  
 
Perekrutan Dokter dan Perawat  
 
Perseroan memahami pentingnya merekrut dan mempertahankan personel medis dan personel kunci lainnya.  
 
Dalam hal rumah sakit baru, Perseroan memanfaatkan model bisnis “kemitraan dokter” dalam merekrut kelompok dokter 
spesialis inti di rumah sakit baru terkait. Dengan menggunakan model bisnis ini, Perseroan mampu menarik dan 
mempertahankan dokter spesialis yang diyakini memiliki reputasi yang baik untuk setiap rumah sakit. Selain itu, di rumah 
sakit baru, grup dokter spesialis inti tersebut juga membentuk tim fasilitasi yang membantu perekrutan dokter spesialis.  
 
Perekrutan dokter spesialis lainnya dilaksanakan secara selektif berdasarkan kebutuhan, dan terutama dilakukan 
berdasarkan rujukan pribadi dari jaringan dokter Perseroan. Perekrutan dokter umum pada umumnya dilakukan di 
universitas dan melalui rujukan pribadi dari jaringan dokter Perseroan.  
 
Perseroan memberikan hak kepada dokter spesialis untuk menerima 95% dari biaya jasa konsultasi, operasi atau prosedur 
dan Perseroan juga menawarkan peluang pengembangan karier dalam grup Hermina. Dalam beberapa kasus tertentu, 
Perseroan mensponsori dokter untuk mengambil gelar S2 dalam administrasi rumah sakit. Perseroan juga mensponsori 
dokter umum untuk menjadi dokter spesialis. Dalam hal ini, dokter umum tersebut terikat untuk bekerja di rumah sakit 
Perseroan selama jangka waktu tertentu setelah menyelesaikan pendidikannya. Dalam kasus tertentu, Perseroan 
menawarkan peluang bagi para dokter tersebut untuk membeli saham dan menanamkan modal di salah satu rumah sakit 
baru milik Perseroan.  Perseroan meyakini bahwa persentase biaya jasa yang dapat diperoleh para dokter Perseroan lebih 
tinggi dibandingkan sebagian besar pesaing Perseroan, yaitu sebesar 95% dari biaya jasa konsultasi, bedah dan tindakan. 
Perseroan meyakini hal ini memberikan keunggulan kompetitif bagi Perseroan di tengah ketatnya persaingan untuk 
memperoleh tenaga kesehatan berkualitas.   
 
Untuk rumah sakit baru, Perseroan berupaya memastikan bahwa sekitar 30% karyawannya (di luar dokter spesialis) 
merupakan karyawan yang dialihkan atau diperbantukan dari rumah sakit yang telah berjalan. Hal ini membantu Perseroan 
dalam mempertahankan standar yang berlaku di seluruh rumah sakit baru Perseroan.  
 
Perseroan berupaya untuk merekrut perawat berkualitas tinggi dan tenaga kesehatan terkait, termasuk dengan menjalin 
kerja sama dengan universitas dan dengan menawarkan kompensasi dan peluang karier yang menarik.   
 
Perseroan berencana untuk menguasai 34% kepemilikan dalam rumah sakit pendidikan tersebut. Perseroan meyakini 
bahwa partisipasi Perseroan dalam proyek ini akan mendukung upaya perekrutan Perseroan. 
 
Pada tanggal diterbitkannya Prospektus ini, Perseroan tidak memiliki serikat pekerja.  
 
Berikut tabel-tabel rincian komposisi karyawan Perseroan dan Perusahaan Anak berdasarkan status, pendidikan, jabatan, 
usia dan aktivitas utama.  
 

 
 

Perseroan dan Perusahaan Anak  
 

Kategori Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
2018 2019 

Status    
Karyawan Tetap 9.124 9.268 
Karyawan Kontrak 2.413 2.757 
Total 11.537 12.025 
Pendidikan   
Pasca Sarjana 88 108 
Sarjana 1.828 2.403 
≤ Diploma 9.621 9.514 
Total 11.537 12.025 
Jabatan   
Direktur 4 4 
Eksekutif 80 90 
Manager 246 278 
Supervisor 569 586 
Staff Lainnya 10.638 11.067 
Total 11.537 12.025 
Usia   
>= 55 tahun 25 34 
46 – 55 tahun  292 355 
31 – 45 tahun 3.445 3.642 
<= 30 tahun 7.775 7.994 
Total 11.537 12.025 
Aktivitas Utama   
Administrasi 4.068 4.276 
Dokter1) 339 3682) 
Perawat 4.980 5.061 
Farmasi 808 928 
Fisioterapi 462 469 
Laboratorium 427 436 
Rekam Medis 305 320 
Radiologi 148 167 
Total 11.537 12.025 

Catatan:1) Tidak termasuk dokter spesialis non-karyawan yang berpraktik di rumah sakit.  
2)Per tanggal 31 Desember 2019, terdapat sebanyak 3.242 dokter spesialis yang berpraktik di jaringan Rumah Sakit Hermina. 
 
Berikut tabel rincian komposisi karyawan Perseroan dan Perusahaan Anak berdasarkan lokasi per 31 Desember 2019:  
 

No. Nama Rumah Sakit 
Dokter 
umum 

purna waktu 
Administrasi Perawat Petugas kesehatan 

terkait Wilayah 

1. Kantor Pusat 0  209  0 0 Jabodetabek 
2. Medikaloka Pendidikan Pelatihan 0  27  0 0 Jabodetabek 
3. RS Hermina Jatinegara 12 235 288 159 Jabodetabek 
4. RS Hermina Kemayoran 16 173 208 90 Jabodetabek 
5. RS Hermina Bekasi 22 336 350 190 Jabodetabek 
6. RS Hermina Depok 19 340 224 146 Jabodetabek 
7. RS Hermina Daan Mogot 18 186 264 112 Jabodetabek 
8. RS Hermina Bogor 16 162 183 110 Jabodetabek 
9. RS Hermina Pasteur 15 185 187 93 Jawa Barat 

10. RS Hermina Grand Wisata 20 182 229 117 Jabodetabek 
11. RS Hermina Pandanaran 12 126 134 73 Jawa Tengah 
12. RS Hermina Tangkubanprahu 10 122 131 77 Jawa Timur 
13. RS Hermina Sukabumi 9 118 183 54 Jawa Barat 
14. RS Hermina Tangerang 13 135 218 110 Jabodetabek 
15. RS Hermina Arcamanik 10 143 195 73 Jawa Barat 
16. RS Hermina Galaxy 13 140 154 77 Jabodetabek 
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No. Nama Rumah Sakit 
Dokter 
umum 

purna waktu 
Administrasi Perawat Petugas kesehatan 

terkait Wilayah 

17. RS Hermina Palembang 15 132 207 91 Sumatera Selatan 
18. RS Hermina Ciputat 12 105 150 71 Jabodetabek 
19. RS Hermina Mekarsari 8 106 159 69 Jabodetabek 
20. RS Hermina Serpong 9 65 96 38 Jabodetabek 
21. RS Hermina Banyumanik 10 72 89 45 Jawa Tengah 
22. RS Hermina Solo 9 86 162 49 Jawa Tengah 
23. RS Hermina Ciruas 8 95 176 57 Jawa Barat 
24. RS Hermina Yogya 8 80 90 46 Jawa Tengah 
25. RS Hermina Bitung 15 96 154 79 Jabodetabek 
26. RS Hermina Makassar 9 62 108 33 Sulawesi 
27. RS Hermina Balikpapan 9 74 92 38 Kalimantan Timur 
28. RS Hermina Medan 5 58 92 28 Sumatra 
29. RS Hermina Podomoro 5 59 75 30 Jabodetabek 
30. RS Hermina Purwokerto 9 54 91 28 Jawa Tengah 
31. RS Hermina Samarinda 8 71 105 29 Kalimantan Timur 
32. RS Hermina OPI Jakabaring 5 44 66 20 Sumatera Selatan 
33. RS Hermina Padang 7 43 45 32 Sumatera Barat 
34. RS Hermina Lampung 3 40 39 12 Lampung 
35. RS Hermina Pekalongan 0 35 36 15 Jawa Tengah 
36. RS Hermina Pekanbaru 5 41 41 14 Riau 
37. RS Hermina Kendari 4 39 40 15 Sulawesi Tenggara 
38. RS Hermina Wonogiri* n/a n/a n/a n/a Jawa Tengah    

 Total 368  4,276  5,061  2,320      
*Dalam proses akuisisi 
 

     

Tenaga kerja asing 
Pada tanggal diterbitkannya Prospektus ini, Perseroan dan Perusahaan Anak tidak memiliki tenaga kerja asing.  
 
Kesejahteraan Sosial 
Perseroan menyediakan beberapa macam fasilitas dan program kesejahteraan bagi karyawan dan keluarganya. Fasilitas 
dan program kesejahteraan tersebut diperuntukkan bagi seluruh karyawan tetap dan kontrak. Fasilitas dan program tersebut 
adalah sebagai berikut:  
- Program jaminan tenaga kerja (BPJS Ketenagakerjaan)  
- Program Pensiun  
- Tunjangan hari raya keagamaan 
- Pelayanan medis dan BPJS kesehatan  
- Sumbangan sosial (suka dan duka)  
- Program subsidi uang muka pembelian kendaraan bagi karyawan dengan jenjang jabatan tertentu 
- Bonus atas pencapaian tahunan bagi karyawan 
- Rekreasi karyawan 
- Management and Employee Stock Option Plan (“MESOP”) 
 
Kompensasi, program kesejahteraan dan fasilitas karyawan Perseroan mengacu kepada Ketentuan dan Peraturan 
Departemen Tenaga Kerja, termasuk sudah memenuhi Upah Minimum yang berlaku. 
 
Sistem Pengendalian Internal (“SPI”)  
Perseroan meyakini sepenuhnya bahwa dalam rangka mengawasi operasional dan juga mengamankan kekayaan 
Perusahaan, diperlukan sistem pengendalian internal sebagai alat bantu. Sistem pengendalian internal tersebut dinyatakan 
dalam bentuk kebijakan dan prosedur yang jelas sehingga mampu secara efektif melakukan fungsi pengendalian sekaligus 
meminimalisasi risiko yang mungkin timbul.  
 
Fungsi SPI korporasi yang dijalankan oleh Unit Audit Internal telah melakukan berbagai aktivitas pengawasan, baik yang 
bersifat strategis maupun rutin sesuai dengan Program Kerja Pengawasan Tahunan (PKPT), meliputi : 
 Penyusunan Pedoman Self Assessment penerapan Good Coorporate Governance (GCG), dan pelaksanaan self 

assessment-nya. 
 Penyusunan Pedoman Risk Base Audit (RBA). 
 Melakukan tugas pendampingan (Counter Part) bagi Auditor Eksternal (KAP). 
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No. Nama Rumah Sakit 
Dokter 
umum 

purna waktu 
Administrasi Perawat Petugas kesehatan 

terkait Wilayah 

17. RS Hermina Palembang 15 132 207 91 Sumatera Selatan 
18. RS Hermina Ciputat 12 105 150 71 Jabodetabek 
19. RS Hermina Mekarsari 8 106 159 69 Jabodetabek 
20. RS Hermina Serpong 9 65 96 38 Jabodetabek 
21. RS Hermina Banyumanik 10 72 89 45 Jawa Tengah 
22. RS Hermina Solo 9 86 162 49 Jawa Tengah 
23. RS Hermina Ciruas 8 95 176 57 Jawa Barat 
24. RS Hermina Yogya 8 80 90 46 Jawa Tengah 
25. RS Hermina Bitung 15 96 154 79 Jabodetabek 
26. RS Hermina Makassar 9 62 108 33 Sulawesi 
27. RS Hermina Balikpapan 9 74 92 38 Kalimantan Timur 
28. RS Hermina Medan 5 58 92 28 Sumatra 
29. RS Hermina Podomoro 5 59 75 30 Jabodetabek 
30. RS Hermina Purwokerto 9 54 91 28 Jawa Tengah 
31. RS Hermina Samarinda 8 71 105 29 Kalimantan Timur 
32. RS Hermina OPI Jakabaring 5 44 66 20 Sumatera Selatan 
33. RS Hermina Padang 7 43 45 32 Sumatera Barat 
34. RS Hermina Lampung 3 40 39 12 Lampung 
35. RS Hermina Pekalongan 0 35 36 15 Jawa Tengah 
36. RS Hermina Pekanbaru 5 41 41 14 Riau 
37. RS Hermina Kendari 4 39 40 15 Sulawesi Tenggara 
38. RS Hermina Wonogiri* n/a n/a n/a n/a Jawa Tengah    

 Total 368  4,276  5,061  2,320      
*Dalam proses akuisisi 
 

     

Tenaga kerja asing 
Pada tanggal diterbitkannya Prospektus ini, Perseroan dan Perusahaan Anak tidak memiliki tenaga kerja asing.  
 
Kesejahteraan Sosial 
Perseroan menyediakan beberapa macam fasilitas dan program kesejahteraan bagi karyawan dan keluarganya. Fasilitas 
dan program kesejahteraan tersebut diperuntukkan bagi seluruh karyawan tetap dan kontrak. Fasilitas dan program tersebut 
adalah sebagai berikut:  
- Program jaminan tenaga kerja (BPJS Ketenagakerjaan)  
- Program Pensiun  
- Tunjangan hari raya keagamaan 
- Pelayanan medis dan BPJS kesehatan  
- Sumbangan sosial (suka dan duka)  
- Program subsidi uang muka pembelian kendaraan bagi karyawan dengan jenjang jabatan tertentu 
- Bonus atas pencapaian tahunan bagi karyawan 
- Rekreasi karyawan 
- Management and Employee Stock Option Plan (“MESOP”) 
 
Kompensasi, program kesejahteraan dan fasilitas karyawan Perseroan mengacu kepada Ketentuan dan Peraturan 
Departemen Tenaga Kerja, termasuk sudah memenuhi Upah Minimum yang berlaku. 
 
Sistem Pengendalian Internal (“SPI”)  
Perseroan meyakini sepenuhnya bahwa dalam rangka mengawasi operasional dan juga mengamankan kekayaan 
Perusahaan, diperlukan sistem pengendalian internal sebagai alat bantu. Sistem pengendalian internal tersebut dinyatakan 
dalam bentuk kebijakan dan prosedur yang jelas sehingga mampu secara efektif melakukan fungsi pengendalian sekaligus 
meminimalisasi risiko yang mungkin timbul.  
 
Fungsi SPI korporasi yang dijalankan oleh Unit Audit Internal telah melakukan berbagai aktivitas pengawasan, baik yang 
bersifat strategis maupun rutin sesuai dengan Program Kerja Pengawasan Tahunan (PKPT), meliputi : 
 Penyusunan Pedoman Self Assessment penerapan Good Coorporate Governance (GCG), dan pelaksanaan self 

assessment-nya. 
 Penyusunan Pedoman Risk Base Audit (RBA). 
 Melakukan tugas pendampingan (Counter Part) bagi Auditor Eksternal (KAP). 

 
 

 Melakukan pemantauan tindak lanjut temuan audit SPI dan Eksternal Auditor (KAP). 
 Peningkatan kualitas SDM SPI melalui pendidikan, Seminar dan Work Shop. 
 Satuan Pengawasan Intern (SPI) yang merupakan aparat Pengawasan Intern Perusahaan yang independen, dipimpin 

oleh Kepala dan bertanggung jawab kepada Direksi. 
 
Sebagai tambahan, Perseroan dan Perusahaan Anak juga memiliki SPI Medis dengan tujuan untuk mengawasi kegiatan 
operasional masing-masing rumah sakit dan meningkatkan profesionalisme dan tanggung jawab staf medis guna menjamin 
mutu pelayanan dan asuhan medis serta melindungi keselamatan pasien di rumah sakit. Fungsi SPI medis dijalankan oleh 
Komite Medik dan Komite Keperawatan baik di masing-masing rumah sakit maupun secara grup.  
 
Organisasi Komite Medik di masing-masing rumah sakit adalah perangkat rumah sakit untuk menerapkan tata kelola klinis 
(clinical governance) agar staf medis rumah sakit terjaga profesionalismenya melalui mekanisme kredensial, penjagaan 
mutu profesi dan pemeliharaan etika dan disiplin profesi medis, dengan tugas : 
1. menyelenggarakan tata kelola klinis (clinical governance) yang baik agar mutu pelayanan medis dan keselamatan 

pasien lebih terjamin dan terlindungi; 
2. menjaga profesionalisme staf medis di rumah sakit melalui mekanisme kredensial, penjagaan mutu profesi medis dan 

pemeliharaan etika dan disiplin profesi medis; dan 
3. melakukan evaluasi kinerja staf medis baru saat mulai melakukan tugas dan tanggung jawab pekerjaannya sebagai 

masukan kepada rumah sakit dalam menetapkan kewenangan klinis staf medis. 
 
Untuk mengkoordinasikan kegiatan Kelompok Staf Medis (“KSM”) dan Komite Medik di seluruh rumah sakit anggota 
Hermina dan dalam rangka keseragaman mengambil tindakan, maka dibentuk Komite Medik Grup, dengan tugas: 
1. melakukan evaluasi kasus potensial bermasalah dari hasil pembahasan rekomendasi KSM Grup;  
2. memberikan keputusan terkait kasus yang terjadi untuk ditindaklanjuti dan diberlakukan di seluruh rumah sakit anggota 

Hermina dengan persetujuan Direktur Utama Perseroan; 
3. menerima dan mengambil keputusan usulan/saran KSM masing-masing rumah sakit yang disampaikan melalui Komite 

Medik rumah sakit terkait;   
4. melakukan penilaian dan persetujuan terhadap pengajuan klaim dari Tabungan Solidaritas (Tabsol) dari rumah sakit 

anggota Hermina. 
 
Organisasi Komite Keperawatan adalah wadah non struktural rumah sakit yang memiliki fungsi utama mempertahankan dan 
meningkatkan profesionalisme tenaga keperawatan melalui mekanisme kredensial, penjagaan mutu profesi dan 
pemeliharaan etika dan disiplin profesi keperawatan.  
Komite Keperawatan memiliki 3 (tiga) sub-komite dengan fungsi sebagai berikut: 
1. Sub Komite Kredensial, dengan fungsi: 

 menyusun daftar rencana kewenangan kerja klinis dan buku putih; 
 melakukan verifikasi persyaratan krendesial; 
 merekomendasikan kewenangan kerja klinis tenaga keperawatan; 
 melakukan kredensial ulang berkala sesuai waktu yang ditetapkan; 
 melaporkan seluruh proses kredensial kepada Ketua Komite keperawatan untuk diteruskan kepada Direktur 

rumah sakit. 
2. Sub Komite Profesi, dengan fungsi: 

 menyusun data dasar profil tenaga keperawatan sesuai area praktek; 
 merekomendasikan perencanaan pengembangan profesional berkelanjutan tenaga keperawatan; 
 melakukan audit keperawatan dan kebidanan. 

3. Sub Komite Disiplin dan Etika Profesi, dengan fungsi: 
 melakukan sosialisasi kode etik profesi tenaga keperawatan; 
 melakukan pembinaan etik dan disiplin profesi tenaga keperawatan; 
 merekomendasikan penyelesaian masalah pelanggaran disiplin dan etik dalam kehidupan profesi dan pelayanan 

asuhan keperawatan; 
 merekomendasikan pencabutan kewenangan kerja klinis; 
 memberikan pertimbangan dalam mengambil keputusan etis dalam asuhan keperawatan dan kebidanan. 

 
Perseroan menyadari bahwa SPI yang sudah diterapkan ini tidak menjamin tidak ada risiko penyelewengan ataupun risiko 
lainnya. Namun Perseroan berkomitmen untuk terus meningkatkan sistem pengendalian internal agar dapat meningkatkan 
kinerja Perseroan pada umumnya. 
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12. Keterangan Mengenai Perusahaan Anak  
 
Per 31 Desember 2019, Perseroan memiliki penyertaan secara langsung maupun tidak langsung pada 62 (enam puluh dua) 
Entitas, sebagai berikut: 
 

No Nama 
Perusahaan 

Kegiatan 
Usaha 

Tahun 
Pendirian 

Status 
Operasional 

Status 
Operasional 

Tahun 
Penyertaan 

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung 

Persentase 
Kepemilikan 
Tidak 
Langsung 

1.  Medikaloka 
Internusa 

Rumah Sakit 1989 Aktif Aktif 2015 65,50% - 

2.  Medikaloka 
Sejahtera 

Rumah Sakit 1996 Aktif Aktif 2002 74,00% - 

3.  Medikaloka 
Husada 

Rumah Sakit 2000 Aktif Aktif 2000 77,75% - 

4.  Medikaloka 
Daan Mogot 

Rumah Sakit 2001 Aktif Aktif 2001 72,00% - 

5.  Medikaloka 
Bogor 

Rumah Sakit 2001 Aktif Aktif 2001 83,75% - 

6.  Medikaloka 
Mitra 
Pasteur 

Investasi 2003 Aktif Aktif 2004 64,17% - 

7.  Medikaloka 
Pasteur 

Rumah Sakit 2003 Aktif Aktif 2017 16,75% 60,00% 

8.  Medikaloka 
Malang 

Rumah Sakit 2004 Aktif Aktif 2017 65,50% - 

9.  Medikaloka 
Mitra 
Pandanaran 

Investasi 2004 Aktif Aktif 2017 70,00% - 

10.  Medikaloka 
Pandanaran 

Rumah Sakit 2004 Aktif Aktif 2017 26,43% 57,14% 

11.  Medikaloka 
Mitra 
Arcamanik 

Investasi 2008 Aktif Aktif 2017 65,71% - 

12.  Medikaloka 
Mitra 
Sukabumi 

Investasi 2006 Aktif Aktif 2017 68,83% - 

13.  Medikaloka 
Sukabumi 

Rumah Sakit 2006 Aktif Aktif 2017 16,00% 77,00% 

14.  Medikaloka 
Mitra Grand 
Bekasi 

Investasi 2007 Aktif Aktif 2017 68,05% - 

15.  Medikaloka 
Mitra 
Tangerang 

Investasi 2007 Aktif Aktif 2017 80,37% - 

16.  Medikaloka 
Tangerang 

Rumah Sakit 2006 Aktif Aktif 2017 20,75% 67,50% 

17.  Medikaloka 
Grand 
Bekasi 

Rumah Sakit 2008 Aktif  Aktif 2017 24,75% 54,00% 

18.  Medikaloka 
Mitra 
Palembang 

Investasi 2010 Aktif Aktif 2017 69,37% -  

19.  Medikaloka 
Arcamanik 

Rumah Sakit 2008 Aktif Aktif 2017 10,75% 70,00% 

20.  Medikaloka 
Mitra 
Ciputat 

Investasi 2010 Aktif Aktif 2019 67,73% - 

21.  Medikaloka 
Mitra 
Galaxy 

Investasi 2010 Aktif Aktif 2019 65,00% - 

22.  Medikaloka 
Galaxy 

Rumah Sakit 2002 Aktif Aktif 2017 5,00% 60,00% 

23.  Medikaloka 
Mitra 

Investasi 2011 Aktif Aktif 2016 55,38% - 
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12. Keterangan Mengenai Perusahaan Anak  
 
Per 31 Desember 2019, Perseroan memiliki penyertaan secara langsung maupun tidak langsung pada 62 (enam puluh dua) 
Entitas, sebagai berikut: 
 

No Nama 
Perusahaan 

Kegiatan 
Usaha 

Tahun 
Pendirian 

Status 
Operasional 

Status 
Operasional 

Tahun 
Penyertaan 

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung 

Persentase 
Kepemilikan 
Tidak 
Langsung 

1.  Medikaloka 
Internusa 

Rumah Sakit 1989 Aktif Aktif 2015 65,50% - 

2.  Medikaloka 
Sejahtera 

Rumah Sakit 1996 Aktif Aktif 2002 74,00% - 

3.  Medikaloka 
Husada 

Rumah Sakit 2000 Aktif Aktif 2000 77,75% - 

4.  Medikaloka 
Daan Mogot 

Rumah Sakit 2001 Aktif Aktif 2001 72,00% - 

5.  Medikaloka 
Bogor 

Rumah Sakit 2001 Aktif Aktif 2001 83,75% - 

6.  Medikaloka 
Mitra 
Pasteur 

Investasi 2003 Aktif Aktif 2004 64,17% - 

7.  Medikaloka 
Pasteur 

Rumah Sakit 2003 Aktif Aktif 2017 16,75% 60,00% 

8.  Medikaloka 
Malang 

Rumah Sakit 2004 Aktif Aktif 2017 65,50% - 

9.  Medikaloka 
Mitra 
Pandanaran 

Investasi 2004 Aktif Aktif 2017 70,00% - 

10.  Medikaloka 
Pandanaran 

Rumah Sakit 2004 Aktif Aktif 2017 26,43% 57,14% 

11.  Medikaloka 
Mitra 
Arcamanik 

Investasi 2008 Aktif Aktif 2017 65,71% - 

12.  Medikaloka 
Mitra 
Sukabumi 

Investasi 2006 Aktif Aktif 2017 68,83% - 

13.  Medikaloka 
Sukabumi 

Rumah Sakit 2006 Aktif Aktif 2017 16,00% 77,00% 

14.  Medikaloka 
Mitra Grand 
Bekasi 

Investasi 2007 Aktif Aktif 2017 68,05% - 

15.  Medikaloka 
Mitra 
Tangerang 

Investasi 2007 Aktif Aktif 2017 80,37% - 

16.  Medikaloka 
Tangerang 

Rumah Sakit 2006 Aktif Aktif 2017 20,75% 67,50% 

17.  Medikaloka 
Grand 
Bekasi 

Rumah Sakit 2008 Aktif  Aktif 2017 24,75% 54,00% 

18.  Medikaloka 
Mitra 
Palembang 

Investasi 2010 Aktif Aktif 2017 69,37% -  

19.  Medikaloka 
Arcamanik 

Rumah Sakit 2008 Aktif Aktif 2017 10,75% 70,00% 

20.  Medikaloka 
Mitra 
Ciputat 

Investasi 2010 Aktif Aktif 2019 67,73% - 

21.  Medikaloka 
Mitra 
Galaxy 

Investasi 2010 Aktif Aktif 2019 65,00% - 

22.  Medikaloka 
Galaxy 

Rumah Sakit 2002 Aktif Aktif 2017 5,00% 60,00% 

23.  Medikaloka 
Mitra 

Investasi 2011 Aktif Aktif 2016 55,38% - 

 
 

No Nama 
Perusahaan 

Kegiatan 
Usaha 

Tahun 
Pendirian 

Status 
Operasional 

Status 
Operasional 

Tahun 
Penyertaan 

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung 

Persentase 
Kepemilikan 
Tidak 
Langsung 

Cileungsi 
24.  Medikaloka 

Ciputat 
Rumah Sakit 2010 Aktif Aktif 2017 27,25% 55,00% 

25.  Medikaloka 
Palembang 

Rumah Sakit 2010 Aktif Aktif 2017 37,25% 55,50% 

26.  Medikaloka 
Mitra 
Banyumanik 

Investasi 2013 Aktif Aktif 2017 63,46% - 

27.  Medikaloka 
Mitra Solo 

Investasi 2013 Aktif Aktif 2019 56,36% - 

28.  Medikaloka 
Cileungsi 

Rumah Sakit 2011 Aktif Aktif 2017 29,75% 65,00% 

29.  Medikaloka 
Mitra 
Serpong 

Investasi 2013 Aktif Aktif 2019 73,53% - 

30.  Medikaloka 
Banyumanik 

Rumah Sakit 2013 Aktif Aktif 2017 18,00% 65,00% 

31.  Medikaloka 
Ciruas 

Rumah Sakit 2014 Aktif Aktif 2017 66,20% - 

32.  Medika 
Loka Yogya 

Rumah Sakit 2014 Aktif Aktif 2017 59,00% - 

33.  Medika 
Loka 
Padang 

Rumah Sakit 2014 Aktif Aktif 2016 67,53% - 

34.  Medika 
Loka Bitung 

Rumah Sakit 2014 Aktif Aktif 2017 58,61% - 

35.  Medika 
Loka 
Purwokerto 

Rumah Sakit 2015 Aktif Aktif 2016 65,59% - 

36.  Medika 
Loka 
Samarinda 

Rumah Sakit 2016 Aktif Aktif 2016 83,91% - 

37.  Medika 
Loka 
Makassar 

Rumah Sakit 2014 Aktif Aktif 2017 54,00% - 

38.  Medika 
Loka 
Balikpapan 

Rumah Sakit 2015 Aktif Aktif 2017 59,44% - 

39.  Medika 
Loka Medan 

Rumah Sakit 2014 Aktif Aktif 2017 65,71% - 

40.  Medika 
Loka 
Podomoro 

Rumah Sakit 2017 Aktif Aktif 2017 75,77% 10,30% 

41.  Medika 
Loka 
Jakabaring 

Rumah Sakit 2017 Aktif Aktif 2017 57,75% - 

42.  Medika 
Loka 
Karawang 

Rumah Sakit 2017 Aktif Aktif 2017 99,00% - 

43.  Medika 
Loka 
Kendari 

Rumah Sakit 2017 Aktif Aktif 2017 99,00% - 

44.  Medika 
Loka 
Surabaya 

Rumah Sakit 2017 Aktif Aktif 2017 99,00% - 

45.  Medika 
Loka 
Pekanbaru 

Rumah Sakit 2017 Aktif Aktif 2017 99,00% - 

46.  Medika 
Loka 
Kutabumi 

Rumah Sakit 2017 Aktif Aktif 2017 99,00% - 

47.  Medika Jasa 2017 Aktif Aktif 2017 99,00% - 
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No Nama 
Perusahaan 

Kegiatan 
Usaha 

Tahun 
Pendirian 

Status 
Operasional 

Status 
Operasional 

Tahun 
Penyertaan 

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung 

Persentase 
Kepemilikan 
Tidak 
Langsung 

Loka 
Pendidikan 
Pelatihan 

Pendidikan 

48.  Medika 
Loka 
Investama 

Jasa dan 
Perdagangan 

2017 Aktif Belum beroperasi 2017 99,00% - 

49.  Medika 
Loka 
Cilegon 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi 2018 99,00% - 

50.  Medika 
Loka 
Denpasar 

Rumah Sakit 2016 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi 2018 99,00% - 

51.  Medika 
Loka 
Ambon 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi 2018 99,00% - 

52.  Medika 
Loka 
Cibitung 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi1) 2018 99,00% - 

53.  Medika 
Loka 
Manado 

Rumah Sakit 2014 Belum 
beroperasi2) 

Belum beroperasi2) 2018 99,00% - 

54.  Medika 
Loka Ciawi 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi3) 2018 99,00% - 

55.  Medika 
Loka 
Kupang 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi1) 2018 99,00% - 

56.  Medika 
Loka 
Lampung 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi2) 

Belum beroperasi2) 2018 99,00% - 

57.  Medika 
Loka 
Pekalongan 

Rumah Sakit 2019 Aktif Aktif 2019 99,00% - 

58.  Medika 
Loka 
Manajemen 

Jasa 
Manajemen 
dan 
Konsultasi 

2019 Belum 
beroperasi 

Belum beroperasi4) 2019 99,00% - 

59.  Medika 
Loka 
Serpong 

Rumah Sakit 2013 Aktif Aktif 2017 - 51,00% 

60.  Medika 
Loka Solo 

Rumah Sakit 2013 Aktif Aktif 2017 - 55,00% 

61.  Medika 
Loka 
Wonogiri1) 

Rumah Sakit 2019 Belum 
beroperasi3) 

Belum beroperasi3) 2019 99,00% - 

62.  Medikaloka 
Mitra 
Farmasi2) 

Jasa 
Manajemen 
dan 
Konsultasi 

2016 Tidak aktif4) Tidak aktif5) 2018 99,00% - 

Keterangan: 
1)  Sedang dalam proses pengurusan tanah 
2)  Sedang proses pembagunan rumah sakit dan mengurus izin-izin 
3)  Sedang proses untuk mengakuisisi aset rumah sakit 
4) Sedang proses mengurus izin-izin 
5)  Dalam proses likuidasi 
 
Di bawah ini disajikan kontribusi dari Perseroan dan masing-masing Perusahaan Anak dan Cucu dibandingkan dengan laba 
(rugi) sebelum pajak laba, total aset, total liabilitas dari laporan keuangan konsolidasi Grup untuk tahun yang berakhir pada 
31 Desember 2019. 
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No Nama 
Perusahaan 

Kegiatan 
Usaha 

Tahun 
Pendirian 

Status 
Operasional 

Status 
Operasional 

Tahun 
Penyertaan 

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung 

Persentase 
Kepemilikan 
Tidak 
Langsung 

Loka 
Pendidikan 
Pelatihan 

Pendidikan 

48.  Medika 
Loka 
Investama 

Jasa dan 
Perdagangan 

2017 Aktif Belum beroperasi 2017 99,00% - 

49.  Medika 
Loka 
Cilegon 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi 2018 99,00% - 

50.  Medika 
Loka 
Denpasar 

Rumah Sakit 2016 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi 2018 99,00% - 

51.  Medika 
Loka 
Ambon 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi 2018 99,00% - 

52.  Medika 
Loka 
Cibitung 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi1) 2018 99,00% - 

53.  Medika 
Loka 
Manado 

Rumah Sakit 2014 Belum 
beroperasi2) 

Belum beroperasi2) 2018 99,00% - 

54.  Medika 
Loka Ciawi 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi3) 2018 99,00% - 

55.  Medika 
Loka 
Kupang 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi1) 

Belum beroperasi1) 2018 99,00% - 

56.  Medika 
Loka 
Lampung 

Rumah Sakit 2018 Belum 
beroperasi2) 

Belum beroperasi2) 2018 99,00% - 

57.  Medika 
Loka 
Pekalongan 

Rumah Sakit 2019 Aktif Aktif 2019 99,00% - 

58.  Medika 
Loka 
Manajemen 

Jasa 
Manajemen 
dan 
Konsultasi 

2019 Belum 
beroperasi 

Belum beroperasi4) 2019 99,00% - 

59.  Medika 
Loka 
Serpong 

Rumah Sakit 2013 Aktif Aktif 2017 - 51,00% 

60.  Medika 
Loka Solo 

Rumah Sakit 2013 Aktif Aktif 2017 - 55,00% 

61.  Medika 
Loka 
Wonogiri1) 

Rumah Sakit 2019 Belum 
beroperasi3) 

Belum beroperasi3) 2019 99,00% - 

62.  Medikaloka 
Mitra 
Farmasi2) 

Jasa 
Manajemen 
dan 
Konsultasi 

2016 Tidak aktif4) Tidak aktif5) 2018 99,00% - 

Keterangan: 
1)  Sedang dalam proses pengurusan tanah 
2)  Sedang proses pembagunan rumah sakit dan mengurus izin-izin 
3)  Sedang proses untuk mengakuisisi aset rumah sakit 
4) Sedang proses mengurus izin-izin 
5)  Dalam proses likuidasi 
 
Di bawah ini disajikan kontribusi dari Perseroan dan masing-masing Perusahaan Anak dan Cucu dibandingkan dengan laba 
(rugi) sebelum pajak laba, total aset, total liabilitas dari laporan keuangan konsolidasi Grup untuk tahun yang berakhir pada 
31 Desember 2019. 

 
 

Nama Perusahaan 
Kontribusi 

terhadap Laba 
(rugi) sebelum 

pajak  

Kontribusi 
terhadap 

Jumlah Aset  

Kontribusi 
terhadap 
Jumlah 

Liabilitas  

Persentase 
Kontribusi 
Terhadap 

Laba (Rugi) 
sebelum pajak 

Persentase 
Kontribusi 
Terhadap 

Jumlah Aset 

Persentase 
Kontribusi 
Terhadap 
Jumlah 

Liabilitas 
Perseroan  92.247  2.461.167  279.272  18.25% 48.76% 12.23% 
Medikaloka Internusa 22.866  284.551 95.860 4.52% 5.64% 4.20% 
Medikaloka Sejahtera 76.243  329.564 180.866  15.08% 6.53% 7.92% 
Medikaloka Husada 40.834  201.242 106.759  8.08% 3.99% 4.68% 
Medikaloka Daan 
Mogot 45.185  223.470 130.272  8.94% 4.43% 5.71% 

Medikaloka Bogor 27.483  137.614 79.841  5.44% 2.73% 3.50% 
Medikaloka Mitra 
Pasteur 4.339  14.722 1.233 0.86% 0.29% 0.05% 

Medikaloka Pasteur 33.327  127.923 51.088  6.59% 2.53% 2.24% 
Medikaloka Malang 23.893  85.848 40.799  4.73% 1.70% 1.79% 
Medikaloka Mitra 
Pandanaran 1.919  6.364 534  0.38% 0.13% 0.02% 

Medikaloka 
Pandanaran 26.741  72.482 21.722  5.29% 1.44% 0.95% 

Medikaloka Mitra 
Arcamanik 4.058  21.466 2.972  0.80% 0.43% 0.13% 

Medikaloka Mitra 
Sukabumi 1.069  10.959 1.175  0.21% 0.22% 0.05% 

Medikaloka Sukabumi 17.577  82.065 51.689  3.48% 1.63% 2.26% 
Medikaloka Mitra 
Grand Bekasi 3.137  18.437 1.965  0.62% 0.37% 0.09% 

Medikaloka Mitra 
Tangerang 3.917  20.197 1.928  0.77% 0.40% 0.08% 

Medikaloka 
Tangerang 43.287  193.028 99.585  8.56% 3.82% 4.36% 

Medikaloka Grand 
Bekasi 37.579  198.246 133.591  7.43% 3.93% 5.85% 

Medikaloka Mitra 
Palembang 4.487  26.672 2.281  0.89% 0.53% 0.10% 

Medikaloka Arcamanik 23.273  100.443 39.941  4.60% 1.99% 1.75% 
Medikaloka Mitra 
Ciputat 2.882  20.644 1.264  0.57% 0.41% 0.06% 

Medikaloka Mitra 
Galaxy 2.028  12.466 1.876  0.40% 0.25% 0.08% 

Medikaloka Galaxy 14.510  97.543 61.091  2.87% 1.93% 2.68% 
Medikaloka Mitra 
Cileungsi 1.538  30.040 795 0.30% 0.60% 0.03% 

Medikaloka Ciputat 27.395  97.720 37.920  5.42% 1.94% 1.66% 
Medikaloka 
Palembang 30.432  156.505 62.134  6.02% 3.10% 2.72% 

Medikaloka Mitra 
Banyumanik 1.191  33.337 640  0.24% 0.66% 0.03% 

Medikaloka Mitra Solo 1.367  30.252 577 0.27% 0.60% 0.03% 
Medikaloka Cileungsi 20.724  125.404 60.270 4.10% 2.48% 2.64% 
Medikaloka Mitra 
Serpong 531  19.241 456  0.11% 0.38% 0.02% 

Medikaloka 
Banyumanik 11.906  95.286 36.472  2.36% 1.89% 1.60% 

Medikaloka Ciruas 17.953  102.399 52.458  3.55% 2.03% 2.30% 
Medika Loka Yogya (5.394) 83.656 66.122  -1.07% 1.66% 2.90% 
Medika Loka Padang (21.186) 110.314 72.872  -4.19% 2.19% 3.19% 
Medika Loka Bitung 2.793  131.635 88.240  0.55% 2.61% 3.86% 
Medika Loka 
Purwokerto (1.972) 99.687 67.099  -0.39% 1.97% 2.94% 

Medika Loka 
Samarinda 1.962  123.636 72.962  0.39% 2.45% 3.20% 

Medika Loka 
Makassar (2.445) 126.180 86.467  -0.48% 2.50% 3.79% 

Medika Loka (315) 115.556 65.632  -0.06% 2.29% 2.87% 
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Nama Perusahaan 
Kontribusi 

terhadap Laba 
(rugi) sebelum 

pajak  

Kontribusi 
terhadap 

Jumlah Aset  

Kontribusi 
terhadap 
Jumlah 

Liabilitas  

Persentase 
Kontribusi 
Terhadap 

Laba (Rugi) 
sebelum pajak 

Persentase 
Kontribusi 
Terhadap 

Jumlah Aset 

Persentase 
Kontribusi 
Terhadap 
Jumlah 

Liabilitas 
Balikpapan 
Medika Loka Medan (6.463) 122.937 68.930  -1.28% 2.44% 3.02% 
Medika Loka 
Podomoro (5.742) 149.681 80.408  -1.14% 2.97% 3.52% 

Medika Loka 
Jakabaring (11.928) 137.538 90.056  -2.36% 2.72% 3.94% 

Medika Loka 
Karawang (1.280) 76.796 77.280  -0.25% 1.52% 3.38% 

Medika Loka Kendari (4.996) 86.170 91.307  -0.99% 1.71% 4.00% 
Medika Loka 
Surabaya - 900 93  0.00% 0.02% 0.00% 

Medika Loka 
Pekanbaru (7.342) 101.192 108.285  -1.45% 2.00% 4.74% 

Medika Loka 
Kutabumi (2.267) 22.205 24.804  -0.45% 0.44% 1.09% 

Medika Loka Mitra 
Farmasi 19.027  26.785 2.874  3.76% 0.53% 0.13% 

Medika Loka 
Pendidikan Pelatihan 2.577  14.199 7.867  0.51% 0.28% 0.34% 

Medika Loka 
Investama (2.003) 61.413 11.453  -0.40% 1.22% 0.50% 

Medika Loka Cilegon (2.205) 21.802 23.126  -0.44% 0.43% 1.01% 
Medika Loka 
Denpasar - 900 19  0.00% 0.02% 0.00% 

Medika Loka Ambon (2.076) 16.340 17.564  -0.41% 0.32% 0.77% 
Medika Loka Cibitung (561) 19.057 18.719  -0.11% 0.38% 0.82% 
Medika Loka Manado (982) 62.874 64.637  -0.19% 1.25% 2.83% 
Medika Loka Ciawi - 900 34  0.00% 0.02% 0.00% 
Medika Loka Kupang 12  904 - 0.00% 0.02% 0.00% 
Medika Loka 
Lampung (2.126) 38.375 39.810  -0.42% 0.76% 1.74% 

Medika Loka 
Pekalongan (7.400) 60.703 66.961  -1.46% 1.20% 2.93% 

Medika Loka 
Manajemen - 900 - 0.00% 0.02% 0.00% 

Medika Loka Serpong 11.651  81.567  46.885  2.30% 1.62% 2.05% 
Medika Loka Solo 14.510  100.153  37.108 2.87% 1.98% 1.63% 
Eliminasi (124.291) (2.384.465) (753.587) -24.59% -47.24% -33.00% 
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Berikut adalah keterangan mengenai 4 (empat) Perusahaan Anak yang mengoperasikan rumah sakit Kelas B dengan 
kontribusi pendapatan terbesar dari laporan keuangan kosolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak pada tanggal  
31 Desember 2019: 
  

A1. Medikaloka Daan Mogot  
 

Medikaloka Daan Mogot didirikan di Jakarta Barat dengan nama PT Medikaloka Daan Mogot sebagaimana berdasarkan 
Akta Pendirian No. 6, tanggal 6 Juni 2001, dibuat di hadapan Imam Santoso, S.H., Notaris di Jakarta, yang telah 
mendapatkan pengesahan dari Menteri Kehakiman dan Hak Asasi Manusia berdasarkan Surat Keputusan No. C-05019 
HT.01.01.TH.2001, tanggal 6 Agustus 2001. Akta tersebut telah diumumkan pada TBNRI No. 1071 pada BNRI No. 8 
tanggal 27 Januari 2006. 
 
Berdasarkan Pasal 3 Akta Pernyataan Keputusan RUPS Luar Biasa No. 05 tanggal 9 Juni 2008, yang dibuat di hadapan 
Syahril, S.H., Notaris di Jakarta, akta mana telah disetujui oleh Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-
56520.AH.01.02.Tahun 2008 tanggal 29 Agustus 2008, sebagaimana diubah dengan Akta Pernyataan Keputusan RUPS 
No. 20, tanggal 27 Mei 2016, dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris di Kabupaten Sukabumi, akta mana 
telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-0011156.AH.01.02.Tahun 2016 
tanggal 14 Juni 2016, maksud dan tujuan Medikaloka Daan Mogot yaitu berusaha dalam bidang kesehatan, untuk mencapai 
maksud dan tujuan tersebut di atas, Medikaloka Daan Mogot dapat melaksanakan kegiatan usaha di bidang 
perumahsakitan. 
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Nama Perusahaan 
Kontribusi 

terhadap Laba 
(rugi) sebelum 

pajak  

Kontribusi 
terhadap 

Jumlah Aset  

Kontribusi 
terhadap 
Jumlah 

Liabilitas  

Persentase 
Kontribusi 
Terhadap 

Laba (Rugi) 
sebelum pajak 

Persentase 
Kontribusi 
Terhadap 

Jumlah Aset 

Persentase 
Kontribusi 
Terhadap 
Jumlah 

Liabilitas 
Balikpapan 
Medika Loka Medan (6.463) 122.937 68.930  -1.28% 2.44% 3.02% 
Medika Loka 
Podomoro (5.742) 149.681 80.408  -1.14% 2.97% 3.52% 

Medika Loka 
Jakabaring (11.928) 137.538 90.056  -2.36% 2.72% 3.94% 

Medika Loka 
Karawang (1.280) 76.796 77.280  -0.25% 1.52% 3.38% 

Medika Loka Kendari (4.996) 86.170 91.307  -0.99% 1.71% 4.00% 
Medika Loka 
Surabaya - 900 93  0.00% 0.02% 0.00% 

Medika Loka 
Pekanbaru (7.342) 101.192 108.285  -1.45% 2.00% 4.74% 

Medika Loka 
Kutabumi (2.267) 22.205 24.804  -0.45% 0.44% 1.09% 

Medika Loka Mitra 
Farmasi 19.027  26.785 2.874  3.76% 0.53% 0.13% 

Medika Loka 
Pendidikan Pelatihan 2.577  14.199 7.867  0.51% 0.28% 0.34% 

Medika Loka 
Investama (2.003) 61.413 11.453  -0.40% 1.22% 0.50% 

Medika Loka Cilegon (2.205) 21.802 23.126  -0.44% 0.43% 1.01% 
Medika Loka 
Denpasar - 900 19  0.00% 0.02% 0.00% 

Medika Loka Ambon (2.076) 16.340 17.564  -0.41% 0.32% 0.77% 
Medika Loka Cibitung (561) 19.057 18.719  -0.11% 0.38% 0.82% 
Medika Loka Manado (982) 62.874 64.637  -0.19% 1.25% 2.83% 
Medika Loka Ciawi - 900 34  0.00% 0.02% 0.00% 
Medika Loka Kupang 12  904 - 0.00% 0.02% 0.00% 
Medika Loka 
Lampung (2.126) 38.375 39.810  -0.42% 0.76% 1.74% 

Medika Loka 
Pekalongan (7.400) 60.703 66.961  -1.46% 1.20% 2.93% 

Medika Loka 
Manajemen - 900 - 0.00% 0.02% 0.00% 

Medika Loka Serpong 11.651  81.567  46.885  2.30% 1.62% 2.05% 
Medika Loka Solo 14.510  100.153  37.108 2.87% 1.98% 1.63% 
Eliminasi (124.291) (2.384.465) (753.587) -24.59% -47.24% -33.00% 
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Berikut adalah keterangan mengenai 4 (empat) Perusahaan Anak yang mengoperasikan rumah sakit Kelas B dengan 
kontribusi pendapatan terbesar dari laporan keuangan kosolidasian Perseroan dan Perusahaan Anak pada tanggal  
31 Desember 2019: 
  

A1. Medikaloka Daan Mogot  
 

Medikaloka Daan Mogot didirikan di Jakarta Barat dengan nama PT Medikaloka Daan Mogot sebagaimana berdasarkan 
Akta Pendirian No. 6, tanggal 6 Juni 2001, dibuat di hadapan Imam Santoso, S.H., Notaris di Jakarta, yang telah 
mendapatkan pengesahan dari Menteri Kehakiman dan Hak Asasi Manusia berdasarkan Surat Keputusan No. C-05019 
HT.01.01.TH.2001, tanggal 6 Agustus 2001. Akta tersebut telah diumumkan pada TBNRI No. 1071 pada BNRI No. 8 
tanggal 27 Januari 2006. 
 
Berdasarkan Pasal 3 Akta Pernyataan Keputusan RUPS Luar Biasa No. 05 tanggal 9 Juni 2008, yang dibuat di hadapan 
Syahril, S.H., Notaris di Jakarta, akta mana telah disetujui oleh Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-
56520.AH.01.02.Tahun 2008 tanggal 29 Agustus 2008, sebagaimana diubah dengan Akta Pernyataan Keputusan RUPS 
No. 20, tanggal 27 Mei 2016, dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris di Kabupaten Sukabumi, akta mana 
telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-0011156.AH.01.02.Tahun 2016 
tanggal 14 Juni 2016, maksud dan tujuan Medikaloka Daan Mogot yaitu berusaha dalam bidang kesehatan, untuk mencapai 
maksud dan tujuan tersebut di atas, Medikaloka Daan Mogot dapat melaksanakan kegiatan usaha di bidang 
perumahsakitan. 

 
 

Pengurus dan Pengawas  
Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan Diluar RUPS Medikaloka Daan Mogot No. 01, tanggal 1 Juli 2016, yang dibuat 
dihadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris di Kabupaten Sukabumi, yang telah diberitahukan kepada Menkumham 
sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Data Perseroan No. AHU-AH.01.03-
0064346 tanggal 14 Juli 2016, susunan Direksi dan Dewan Komisaris Medikaloka Daan Mogot, adalah sebagai berikut: 
 
Direksi 

 

Direktur Utama : Hasmoro 
Direktur : Yulisar Khiat 
Direktur : Binsar Parasian Simorangkir 
 
Dewan Komisaris  
Komisaris Utama : Paulus Kusuma Gunawan  
Komisaris : Soepardiman 
Komisaris : Raden Endjun 
 
Struktur Permodalan dan Pemegang Saham  
Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan RUPS Luar Biasa Medikaloka Daan Mogot No. 05 tanggal 9 Juni 2008, yang 
dibuat di hadapan Syahril, S.H., Notaris di Jakarta, yang telah disetujui oleh Menkumham berdasarkan Surat Keputusan  
No. AHU-56520.AH.01.02.Tahun 2008 tanggal 29 Agustus 2008 jo. Akta Pernyataan Keputusan RUPS Medikaloka Daan 
Mogot No. 14, tanggal 16 Februari 2019, dibuat di hadapan Risbert, S.H., Notaris di Jakarta Selatan, yang telah 
diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Data 
Perseroan No. AHU-AH.01.03-0128215, tanggal 4 Maret 2019, struktur permodalan dan susunan pemegang saham adalah 
sebagai berikut: 
 
Keterangan Nilai Nominal Rp1.000.000,- per saham Persentase 

Kepemilikan(%) Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) 
Modal Dasar 15.000 15.000.000.000  
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    
Perseroan 10.800 10.800.000.000 72,00 
Dianto 150  150.000.000  1,00  
Erita Ilyas 75  75.000.000  0,50  
Frieda Hartono 150  150.000.000  1,00  
Henny Rosita Iskandar 150  150.000.000  1,00  
Pustika Amalia Wahidiyat 150  150.000.000  1,00  
Sri Kusumo Amdani  150  150.000.000  1,00  
Taufan Iskandar Wongjaya 150  150.000.000  1,00  
Tiny Asvita Hanapie 150  150.000.000  1,00  
Gregorius Haryanto Handoyo 150  150.000.000  1,00  
Rinawati 150  150.000.000  1,00  
Abdullah Basalamah 150  150.000.000  1,00  
Henry Andrey Sondakh 150  150.000.000  1,00  
Yusuf Manga 150  150.000.000  1,00  
Hie Njoen Khiong 150  150.000.000  1,00  
Desliana 150  150.000.000  1,00  
Mudhofir 150  150.000.000  1,00  
Haji Sanusi Haji Ibrahim 150  150.000.000  1,00  
Aperita Adiyanty RH 75 750.000.000  0,50  
Muhammad Suskhan 75  75.000.000  0,50  
Dewi Handayani 150  150.000.000  1,00  
Felix Novyanto Simadibrata 150  150.000.000  1,00  
Ong Awrudin 150  150.000.000  1,00  
Ulfa Farida 150  150.000.000  1,00  
Dotti Indrasanto Soekarno 150  150.000.000  1,00  
Hendy Mochtar 150  150.000.000  1,00  
Andreas Togar Napitupulu 150  150.000.000  1,00  
Koperasi Karyawan RSIA Hermina 300  300.000.000  2,00  
Satrio Tjondro 75  75.000.000  0,50  
Titien Retnoningsih 150  150.000.000  1,00  
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 15.000 15.000.000.000 100,00 

Jumlah saham dalam portepel - -  
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Ikhtisar Data Keuangan Penting  
Di bawah ini disajikan ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Daan Mogot yang berasal dari laporan keuangan untuk 
tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018. 
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Daan Mogot untuk laporan posisi keuangan tanggal  
31 Desember 2019, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas 
untuk tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Daan Mogot tanggal 
31 Desember 2019 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Daan Mogot berdasarkan 
Standar Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia. Laporan keuangan tanggal 31 Desember 2019 dan untuk 
tahun yang berakhir pada tanggal tersebut.  
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Daan Mogot untuk laporan posisi keuangan tanggal  
31 Desember 2018 laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas 
untuk tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2018 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Daan Mogot tanggal 
31 Desember 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Daan Mogot berdasarkan 
Standar Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia. Laporan keuangan tanggal 31 Desember 2018 dan untuk 
tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, telah diaudit oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & 
Young Global Limited), auditor independen,  berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik 
Indonesia (“IAPI”), yang laporannya tidak tercantum dalam Prospektus ini.  

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
2018 2019 

POSISI KEUANGAN   
Aset Lancar 99.087 111.463 
Aset Tidak Lancar 113.051 112.007 
Total Aset 212.138 223.470 
Liabilitas Jangka Pendek 38.349 40.939 
Liabilitas Jangka Panjang 99.299 89.333 
Total Liabilitas 137.648 130.272 
Total Ekuitas 74.490 93.198 
Total Liabilitas & Ekuitas 212.138 223.470 

 
Posisi per tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan 31 Desember 2018 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset lancar adalah sebesar Rp111.386 juta, terjadi kenaikan sebesar 12,49% atau 
setara dengan Rp12.376 juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp99.087 juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan penempatan deposito baru. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset tidak lancar adalah sebesar Rp112.007 juta, terjadi penurunan sebesar 
0,92% atau setara dengan Rp1.044 juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp113.051 juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan realisasi uang muka pembelian aset tetap ke aset tetap dan 
penyusutan aset tetap di tahun berjalan. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka pendek adalah sebesar Rp40.939 juta, terjadi peningkatan 
sebesar 6,75% atau setara dengan Rp2.590 juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp38.349 juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan peningkatan saldo biaya yang masih harus dibayar dan utang 
pajak. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka panjang adalah sebesar Rp89.333 juta, terjadi penurunan sebesar 
10,04% atau setara dengan Rp9.966juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp99.299juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo utang bank jangka panjang dan liabilitas imbalan 
pascakerja. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah ekuitas adalah sebesar Rp93.989juta, terjadi kenaikan sebesar 25,12% atau 
setara dengan Rp18.708juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp74.490juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan laba tahun berjalan yang ditahan dikurangi dengan pembayaran 
dividen tahun berjalan. 
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Ikhtisar Data Keuangan Penting  
Di bawah ini disajikan ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Daan Mogot yang berasal dari laporan keuangan untuk 
tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018. 
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Daan Mogot untuk laporan posisi keuangan tanggal  
31 Desember 2019, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas 
untuk tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Daan Mogot tanggal 
31 Desember 2019 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Daan Mogot berdasarkan 
Standar Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia. Laporan keuangan tanggal 31 Desember 2019 dan untuk 
tahun yang berakhir pada tanggal tersebut.  
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Daan Mogot untuk laporan posisi keuangan tanggal  
31 Desember 2018 laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas 
untuk tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2018 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Daan Mogot tanggal 
31 Desember 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Daan Mogot berdasarkan 
Standar Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia. Laporan keuangan tanggal 31 Desember 2018 dan untuk 
tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, telah diaudit oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & 
Young Global Limited), auditor independen,  berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik 
Indonesia (“IAPI”), yang laporannya tidak tercantum dalam Prospektus ini.  

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
2018 2019 

POSISI KEUANGAN   
Aset Lancar 99.087 111.463 
Aset Tidak Lancar 113.051 112.007 
Total Aset 212.138 223.470 
Liabilitas Jangka Pendek 38.349 40.939 
Liabilitas Jangka Panjang 99.299 89.333 
Total Liabilitas 137.648 130.272 
Total Ekuitas 74.490 93.198 
Total Liabilitas & Ekuitas 212.138 223.470 

 
Posisi per tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan 31 Desember 2018 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset lancar adalah sebesar Rp111.386 juta, terjadi kenaikan sebesar 12,49% atau 
setara dengan Rp12.376 juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp99.087 juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan penempatan deposito baru. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset tidak lancar adalah sebesar Rp112.007 juta, terjadi penurunan sebesar 
0,92% atau setara dengan Rp1.044 juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp113.051 juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan realisasi uang muka pembelian aset tetap ke aset tetap dan 
penyusutan aset tetap di tahun berjalan. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka pendek adalah sebesar Rp40.939 juta, terjadi peningkatan 
sebesar 6,75% atau setara dengan Rp2.590 juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp38.349 juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan peningkatan saldo biaya yang masih harus dibayar dan utang 
pajak. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka panjang adalah sebesar Rp89.333 juta, terjadi penurunan sebesar 
10,04% atau setara dengan Rp9.966juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp99.299juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo utang bank jangka panjang dan liabilitas imbalan 
pascakerja. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah ekuitas adalah sebesar Rp93.989juta, terjadi kenaikan sebesar 25,12% atau 
setara dengan Rp18.708juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp74.490juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan laba tahun berjalan yang ditahan dikurangi dengan pembayaran 
dividen tahun berjalan. 
 
 

 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

LABA RUGI   
Pendapatan Neto 200.114 205.103 
Laba Bruto 97.772 91.937 
Laba Usaha 47.109 51.110 
Laba Neto Tahun Berjalan 29.890 31.957 

 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 2018 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, pendapatan neto adalah sebesar Rp205.103 juta, terjadi 
peningkatan sebesar Rp4.989juta atau setara dengan 2,49% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 
31 Desember 2018 sebesar Rp200.114juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena peningkatan pendapatan dari 
pasien rawat jalan dan rawat inap. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba bruto adalah sebesar Rp91.937juta, terjadi peningkatan 
sebesar Rp5.836juta atau setara dengan 6.19% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
2018 sebesar Rp94.283juta. Penurunan tersebut terjadi terutama karena peningkatan pendapatan dari pasien rawat jalan 
dan rawat inap dan penurunan beban pokok pendapatan. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba usaha adalah sebesar Rp51.110juta, terjadi peningkatan 
sebesar Rp4.001juta atau setara dengan 8,49% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
2018 sebesar Rp47.109juta. Peningakatan tersebut terjadi terutama karena peningkatan pendapatan dari pasien rawat jalan 
dan rawat inap dan penurunan beban pokok pendapatan. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba neto tahun berjalan adalah sebesar Rp31.957juta, terjadi 
peningkatan sebesar Rp2.067juta atau setara dengan 6,92% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 
31 Desember 2018 sebesar Rp29.890juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena hal-hal yang telah dijelaskan  
di atas. 
 
A2. Medikaloka Husada  

 
Pendirian dan Kegiatan Usaha  
Medikaloka Husada berkedudukan di Kota Depok, didirikan dengan nama PT Medikaloka Husada berdasarkan Akta 
Pendirian No. 40, tanggal 31 Januari 2000, dibuat di hadapan Imam Santoso, S.H., Notaris di Jakarta yang telah 
mendapatkan pengesahan dari Menteri Hukum dan Perundang-undangan Republik Indonesia berdasarkan Surat 
Keputusan No. C-10260.HT.01.01.TH.2000, tanggal 15 Mei 2000. Akta tersebut telah didaftarkan ke Kantor Pendaftaran 
Perusahaan (“KPP”) sebagaimana dibuktikan dengan Tanda Daftar Perusahaan (TDP) No. 090417015043 di KPP Kodya 
Jakarta Timur Nomor 525/BH.09-04/VII/2000, tanggal 17 Juli 2000 dan telah diumumkan pada TBNRI No. 6135 pada BNRI 
No. 82 tanggal 13 Oktober 2000. 
 
Berdasarkan ketentuan Pasal 3 Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Medikaloka Husada No. 02, 
tanggal 8 September 2008, yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris di Kabupaten Sukabumi, akta 
mana telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-87623.AH.01.02.Tahun 
2008, tanggal 19 November 2008, sebagaimana diubah dengan Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang 
Saham Medikaloka Husada No.22 tanggal 19 Maret 2019 (“Akta No. 22/2019”) , yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, 
S.H., M.Kn., Notaris di Sukabumi, akta mana telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat 
Keputusan No. AHU-0024365.AH.01.02.TAHUN 2019 tanggal 8 Mei 2019, maksud dan tujuan Medikaloka Husada yaitu 
berusaha dalam bidang aktivitas kesehatan manusia, untuk mencapai maksud dan tujuan tersebut di atas, Medikaloka 
Husada dapat melaksanakan kegiatan usaha aktivitas rumah sakit swasta. 
 
Medikaloka Husada mengoperasikan Rumah Sakit Umum Hermina Depok.  
 
Pengurus dan Pengawas  
Berdasarkan Akta No. 22/2019, susunan Direksi dan Dewan Komisaris Medikaloka Husada, adalah sebagai berikut: 
Direksi  
Direktur Utama : Hasmoro 
Direktur : Yulisar Khiat 
Direktur : Binsar Parasian Simorangkir 
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Dewan Komisaris  
Komisaris Utama : Husen Sutakaria 
Komisaris : Meijani Wibowo 

 

 
Struktur Permodalan dan Pemegang Saham  
Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Medikaloka Husada No. 13, tanggal 26 April 
2018, yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, SH., M.Kn., Notaris di Sukabumi yang telah diberitahukan kepada 
Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Data Perseroan No. AHU-
AH.01.03-0211710 tanggal 4 Juni 2018, struktur permodalan dan susunan pemegang saham adalah sebagai berikut: 
 

Keterangan Nilai Nominal Rp1.000.000,- per saham Persentase 
Kepemilikan(%) Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) 

Modal Dasar 12.000 12.000.000.000  
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    
Perseroan 7.775 7.775.000.000 77,75 
Koperasi Karyawan RSIA Hermina Group 
Rinawati 
Mutia Prayanti Errufana 
Lastiko Bramantyo 
Supardi Achmad Walujo 
Hie Njoen Khiong 
Syamuriati 
Taufik Zain  
Fachrudin 
Poppy Trisnawatie 
Djoko Sekti Wibisono 
Achmad Djaenudin 
Kundarti 
Darnus Djaya 
Ade Djanwardi Pasaribu 
Susilowati Ramelan 
Agus Firmansyah 
Djumirah 
Partini Pujiastuti 
Lola Purnama Dewi 
Patut Ritonga 
Anie Indrajati Hendrotomo 
Marnissa Chairini 
Ridwan Bachri 
Hadijati Chiquita Therese 
Rastia Indriati 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

50 
100 

50 
100 
100 
100 

50 
50 
75 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

50 
50 
50 

100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
50.000.000 

100.000.000 
50.000.000 

100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
50.000.000 
50.000.000 
75.000.000 

100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
50.000.000 
50.000.000 
50.000.000 

1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
0,50 
1,00 
0,50 
1,00 
1,00 
1,00 
0,50 
0,50 
0,75 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
0,50 
0,50 
0,50 

Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 10.000 10.000.000.000 100,00 
Jumlah saham dalam portepel 2.000 2.000.000.0000  

 
Ikhtisar Data Keuangan Penting  
Di bawah ini disajikan ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Husada yang berasal dari laporan keuangan untuk tahun-
tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018. 
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Husada untuk laporan posisi keuangan tanggal 31 Desember 
2019, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas untuk tahun-
tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Husada tanggal 31 
Desember 2019 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam Prospektus, 
disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Husada berdasarkan Standar Akuntansi 
Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia.  
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Husada untuk laporan posisi keuangan tanggal 31 Desember 
2018, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas untuk tahun-
tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2018 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Husada tanggal  
31 Desember 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Husada berdasarkan Standar 
Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia. Laporan keuangan tanggal 31 Desember 2018 dan untuk tahun 
yang berakhir pada tanggal tersebut, telah diaudit oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young 
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Dewan Komisaris  
Komisaris Utama : Husen Sutakaria 
Komisaris : Meijani Wibowo 

 

 
Struktur Permodalan dan Pemegang Saham  
Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Medikaloka Husada No. 13, tanggal 26 April 
2018, yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, SH., M.Kn., Notaris di Sukabumi yang telah diberitahukan kepada 
Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Data Perseroan No. AHU-
AH.01.03-0211710 tanggal 4 Juni 2018, struktur permodalan dan susunan pemegang saham adalah sebagai berikut: 
 

Keterangan Nilai Nominal Rp1.000.000,- per saham Persentase 
Kepemilikan(%) Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) 

Modal Dasar 12.000 12.000.000.000  
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    
Perseroan 7.775 7.775.000.000 77,75 
Koperasi Karyawan RSIA Hermina Group 
Rinawati 
Mutia Prayanti Errufana 
Lastiko Bramantyo 
Supardi Achmad Walujo 
Hie Njoen Khiong 
Syamuriati 
Taufik Zain  
Fachrudin 
Poppy Trisnawatie 
Djoko Sekti Wibisono 
Achmad Djaenudin 
Kundarti 
Darnus Djaya 
Ade Djanwardi Pasaribu 
Susilowati Ramelan 
Agus Firmansyah 
Djumirah 
Partini Pujiastuti 
Lola Purnama Dewi 
Patut Ritonga 
Anie Indrajati Hendrotomo 
Marnissa Chairini 
Ridwan Bachri 
Hadijati Chiquita Therese 
Rastia Indriati 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

50 
100 

50 
100 
100 
100 

50 
50 
75 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

50 
50 
50 

100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
50.000.000 

100.000.000 
50.000.000 

100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
50.000.000 
50.000.000 
75.000.000 

100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
100.000.000 
50.000.000 
50.000.000 
50.000.000 

1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
0,50 
1,00 
0,50 
1,00 
1,00 
1,00 
0,50 
0,50 
0,75 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
0,50 
0,50 
0,50 

Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 10.000 10.000.000.000 100,00 
Jumlah saham dalam portepel 2.000 2.000.000.0000  

 
Ikhtisar Data Keuangan Penting  
Di bawah ini disajikan ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Husada yang berasal dari laporan keuangan untuk tahun-
tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018. 
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Husada untuk laporan posisi keuangan tanggal 31 Desember 
2019, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas untuk tahun-
tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Husada tanggal 31 
Desember 2019 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam Prospektus, 
disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Husada berdasarkan Standar Akuntansi 
Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia.  
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Husada untuk laporan posisi keuangan tanggal 31 Desember 
2018, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas untuk tahun-
tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2018 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Husada tanggal  
31 Desember 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Husada berdasarkan Standar 
Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia. Laporan keuangan tanggal 31 Desember 2018 dan untuk tahun 
yang berakhir pada tanggal tersebut, telah diaudit oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young 

 
 

Global Limited), auditor independen,  berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik Indonesia 
(“IAPI”), yang laporannya tidak tercantum dalam Prospektus ini. 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

POSISI KEUANGAN   
Aset Lancar 109.050 115.934 
Aset Tidak Lancar 78.182 85.308 
Total Aset 187.232 201.242 
Liabilitas Jangka Pendek 51.698 58.819 
Liabilitas Jangka Panjang 56.638 47.940 
Total Liabilitas 108.336 106.759 
Total Ekuitas 78.896 94.483 
Total Liabilitas & Ekuitas 187.232 201.242 

 
Posisi per tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan 31 Desember 2018 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset lancar adalah sebesar Rp115.934juta, terjadi kenaikan sebesar 6,31% atau 
setara dengan Rp6.884juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp109.050juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan penempatan deposito berjangka di bank. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset tidak lancar adalah sebesar Rp85.308 juta, terjadi kenaikan sebesar 9,11% 
atau setara dengan Rp7.126juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp78.182juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan nilai aset tetap – neto. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka pendek adalah sebesar Rp58.819 juta, terjadi peningakatan 
sebesar 13,77% atau setara dengan Rp7.121 juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp51.698juta. Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningakatan saldo utang usaha dan lain-lain pihak ketiga, utang 
pajak dan liabilitas imbalan kerja karyawan jangka pendek. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka panjang adalah sebesar Rp47.940juta, terjadi penurunan sebesar 
15,36% atau setara dengan Rp8.698juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp56.638juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo utang bank jangka panjang. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah ekuitas adalah sebesar Rp94.483juta, terjadi kenaikan sebesar 19,76% atau 
setara dengan Rp15.587juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp78.896juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan laba tahun berjalan yang ditahan dikurangi dengan pembayaran 
dividen selama tahun berjalan. 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

LABA RUGI   
Pendapatan Neto 239.541 263.677 
Laba Bruto 91.405 106.381 
Laba Usaha 39.629 43.497 
Laba Neto Tahun Berjalan 28.123 27.905 

 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 2018 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, pendapatan neto adalah sebesar Rp263.677 juta, terjadi 
peningkatan sebesar Rp24.136 juta atau setara dengan 10,08% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada 
tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp239.541 juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena peningkatan pendapatan 
dari pasien rawat jalan dan rawat inap. 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba bruto adalah sebesar Rp114.133 juta, terjadi peningkatan 
sebesar Rp14.976 juta atau setara dengan 16,38% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 2018 sebesar Rp96.146 juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena peningkatan pendapatan bersih 
yang lebih besar dari peningkatan beban pokok pendapatan. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba usaha adalah sebesar Rp43.497 juta, terjadi peningkatan 
sebesar Rp3.868 juta atau setara dengan 9,76% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
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2018 sebesar Rp39.629 juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena peningkatan laba bruto yang melebihi 
peningkatan beban usaha. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba neto tahun berjalan adalah sebesar Rp27.905 juta, terjadi 
peningkatan penurunan sebesar Rp218 juta atau setara dengan 0,78% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada 
tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp28.123 juta. Penurunan tersebut terjadi terutama karena hal-hal yang telah 
dijelaskan ditambah dengan peningkatan beban pajak kini. 
 
A3. Medikaloka Internusa  

 
Pendirian dan Kegiatan Usaha  
Medikaloka Internusa berkedudukan di Jakarta Pusat, didirikan dengan nama PT Medikaloka Internusa berdasarkan Akta 
Pendirian No. 50, tanggal 28 Juli 1989, dibuat di hadapan Budiarti Karnadi, S.H., Notaris di Jakarta, yang telah 
mendapatkan pengesahan dari Menteri Kehakiman Republik Indonesia berdasarkan Surat Keputusan  
No. C2.1954.HT.01.01.Th.91, tanggal 31 Mei 1991. Akta tersebut telah didaftarkan pada buku register Pengadilan Negeri 
Jakarta Utara dengan No. 294/Leg/1991 pada tanggal 7 September 1991. 
 
Berdasarkan ketentuan Pasal 3 Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Medikaloka Internusa No. 1, 
tanggal 8 September 2008, yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris di Kabupaten Sukabumi yang 
telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-87626.AH.01.02.Tahun 2008, 
tanggal 19 November 2008, sebagaimana diubah dengan Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham 
Medikaloka Internusa No.12 tanggal 16 Februari 2019 (“Akta No. 12/2019”), yang dibuat di hadapan Risbert, S.H., MH., 
Notaris di Jakarta yang telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-
0011692.AH.01.02.TAHUN 2019 tanggal 4 Maret 2019, maksud dan tujuan Medikaloka Internusa yaitu berusaha dalam 
bidang aktivitas kesehatan manusia, untuk mencapai maksud dan tujuan tersebut di atas, Medikaloka Internusa dapat 
melaksanakan kegiatan usaha aktivitas rumah sakit swasta. 
 
Medikaloka Internusa mengoperasikan Rumah Sakit Umum Hermina Kemayoran. 
 
Pengurus dan Pengawas  
Berdasarkan Akto No.12/2019, susunan Direksi dan Dewan Komisaris Medikaloka Internusa, adalah sebagai berikut: 
Direksi  
Direktur Utama : Hasmoro 
Direktur : Yulisar Khiat 
Direktur : Binsar Parasian Simorangkir 
  
Dewan Komisaris  
Komisaris Utama : Paulus Kusuma Gunawan 
Komisaris : Soebidjo Toeloes 

 

 
Struktur Permodalan dan Pemegang Saham  
Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan RUPS Medikaloka Internusa No. 23, tanggal 29 Juli 2017, yang dibuat di hadapan 
Risbert, S.H., M.H., Notaris di Jakarta, yang telah diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan 
Surat Penerimaan Pemberitahuan No. AHU-AH.01.03-0169730, tanggal 8 September 2017, struktur permodalan dan 
susunan pemegang saham adalah sebagai berikut: 
 

Keterangan Nilai Nominal Rp1.000.000,- per saham Persentase 
Kepemilikan(%) Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) 

Modal Dasar 4.600 4.600.000.000 100 
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    
Perseroan  3.013 3.013.000.000 65,50 
Suzanna Immanuel 460 460.000.000 10,00 
Andi Hudono 161 161.000.000 3,50 
Diana Aulia 391 391.000.000 8,50 



95

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

 
 

2018 sebesar Rp39.629 juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena peningkatan laba bruto yang melebihi 
peningkatan beban usaha. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba neto tahun berjalan adalah sebesar Rp27.905 juta, terjadi 
peningkatan penurunan sebesar Rp218 juta atau setara dengan 0,78% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada 
tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp28.123 juta. Penurunan tersebut terjadi terutama karena hal-hal yang telah 
dijelaskan ditambah dengan peningkatan beban pajak kini. 
 
A3. Medikaloka Internusa  

 
Pendirian dan Kegiatan Usaha  
Medikaloka Internusa berkedudukan di Jakarta Pusat, didirikan dengan nama PT Medikaloka Internusa berdasarkan Akta 
Pendirian No. 50, tanggal 28 Juli 1989, dibuat di hadapan Budiarti Karnadi, S.H., Notaris di Jakarta, yang telah 
mendapatkan pengesahan dari Menteri Kehakiman Republik Indonesia berdasarkan Surat Keputusan  
No. C2.1954.HT.01.01.Th.91, tanggal 31 Mei 1991. Akta tersebut telah didaftarkan pada buku register Pengadilan Negeri 
Jakarta Utara dengan No. 294/Leg/1991 pada tanggal 7 September 1991. 
 
Berdasarkan ketentuan Pasal 3 Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Medikaloka Internusa No. 1, 
tanggal 8 September 2008, yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris di Kabupaten Sukabumi yang 
telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-87626.AH.01.02.Tahun 2008, 
tanggal 19 November 2008, sebagaimana diubah dengan Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham 
Medikaloka Internusa No.12 tanggal 16 Februari 2019 (“Akta No. 12/2019”), yang dibuat di hadapan Risbert, S.H., MH., 
Notaris di Jakarta yang telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-
0011692.AH.01.02.TAHUN 2019 tanggal 4 Maret 2019, maksud dan tujuan Medikaloka Internusa yaitu berusaha dalam 
bidang aktivitas kesehatan manusia, untuk mencapai maksud dan tujuan tersebut di atas, Medikaloka Internusa dapat 
melaksanakan kegiatan usaha aktivitas rumah sakit swasta. 
 
Medikaloka Internusa mengoperasikan Rumah Sakit Umum Hermina Kemayoran. 
 
Pengurus dan Pengawas  
Berdasarkan Akto No.12/2019, susunan Direksi dan Dewan Komisaris Medikaloka Internusa, adalah sebagai berikut: 
Direksi  
Direktur Utama : Hasmoro 
Direktur : Yulisar Khiat 
Direktur : Binsar Parasian Simorangkir 
  
Dewan Komisaris  
Komisaris Utama : Paulus Kusuma Gunawan 
Komisaris : Soebidjo Toeloes 

 

 
Struktur Permodalan dan Pemegang Saham  
Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan RUPS Medikaloka Internusa No. 23, tanggal 29 Juli 2017, yang dibuat di hadapan 
Risbert, S.H., M.H., Notaris di Jakarta, yang telah diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan 
Surat Penerimaan Pemberitahuan No. AHU-AH.01.03-0169730, tanggal 8 September 2017, struktur permodalan dan 
susunan pemegang saham adalah sebagai berikut: 
 

Keterangan Nilai Nominal Rp1.000.000,- per saham Persentase 
Kepemilikan(%) Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) 

Modal Dasar 4.600 4.600.000.000 100 
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    
Perseroan  3.013 3.013.000.000 65,50 
Suzanna Immanuel 460 460.000.000 10,00 
Andi Hudono 161 161.000.000 3,50 
Diana Aulia 391 391.000.000 8,50 

 
 

Keterangan Nilai Nominal Rp1.000.000,- per saham Persentase 
Kepemilikan(%) Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) 

Modal Dasar 4.600 4.600.000.000 100 
Hie Njoen Khiong 138 138.000.000 3,00 
Lukman Biran Hudono 69 69.000.000 1,50 
Jose Rizal Latief Batubara 46 46.000.000 1,00 
Idham Amir 46 46.000.000 1,00 
Nasdaldy 46 46.000.000 1,00 
Anggita S Nugrahati 46 46.000.000 1,00 
Gesela Yuniati Widjaja 46 46.000.000 1,00 
Marisi Lambok Ricardo Simandjuntak 46 46.000.000 1,00 
Bambang Winarno 46 46.000.000 1,00 
Andrew Sumantri Setiawan 46 46.000.000 1,00 
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 4.600 4.600.000.000 100,00 
Jumlah saham dalam portepel - -  

 
Ikhtisar Data Keuangan Penting 
Di bawah ini disajikan ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Internusa yang berasal dari laporan keuangan 
konsolidasian untuk tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018. 
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Internusa untuk laporan posisi keuangan tanggal  
31 Desember 2019, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas 
untuk tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Internusa 
tanggal 31 Desember 2019 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Internusa berdasarkan Standar 
Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia.   
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Internusa untuk laporan posisi keuangan tanggal  
31 Desember 2018, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas 
untuk tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2018 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Internusa 
tanggal 31 Desember 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal-tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum 
dalam Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Internusa berdasarkan 
Standar Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia. Laporan keuangan tanggal 31 Desember 2018 dan untuk 
tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, telah diaudit oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & 
Young Global Limited), auditor independen,  berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik 
Indonesia (“IAPI”), yang laporannya tidak tercantum dalam Prospektus ini. 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

POSISI KEUANGAN   
Aset Lancar 78.321 95.456 
Aset Tidak Lancar 183.251 189.095 
Total Aset 261.572 284.551 
Liabilitas Jangka Pendek 55.922 39.239 
Liabilitas Jangka Panjang 27.367 56.621 
Total Liabilitas 83.289 95.860 
Total Ekuitas 178.283 188.691 
Total Liabilitas & Ekuitas 261.572 284.551 

 
Posisi per tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan 31 Desember 2018 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset lancar adalah sebesar Rp95.456juta, terjadi kenaikan sebesar 21,88% atau 
setara dengan Rp17.135juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp78.321juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan penempatan deposito berjangka pada bank. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset tidak lancar adalah sebesar Rp189.095juta, terjadi kenaikan sebesar 3,19% 
atau setara dengan Rp5.844juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp183.251juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan uang muka pembelian aset tetap. 
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Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka pendek adalah sebesar Rp39.239 juta, terjadi penurunan sebesar 
29,83% atau setara dengan Rp16.683juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp55.922juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo utang usaha pihak berelasi. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka panjang adalah sebesar Rp56.621juta, terjadi kenaikan sebesar 
106,90% atau setara dengan Rp29.254juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp27.367juta. Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan saldo utang bank jangka panjang. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah ekuitas adalah sebesar Rp188.691juta, terjadi kenaikan sebesar 5,84% atau 
setara dengan Rp10.408juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp178.283juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan laba tahun berjalan yang ditahan. 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

LABA RUGI   
Pendapatan Neto 196.295 205.441 
Laba Bruto 77.793 80.219 
Laba Usaha 35.127 26.266 
Laba Neto Tahun Berjalan 20.963 15.804 

 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 2018 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, pendapatan neto adalah sebesar Rp205.441juta, terjadi 
peningkatan sebesar Rp9.142juta atau setara dengan 4,66% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 
31 Desember 2018 sebesar Rp196.295juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena peningkatan pendapatan dari 
pasien rawat jalan dan rawat inap. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba bruto adalah sebesar Rp80.219juta, terjadi penurunan 
sebesar Rp2.426juta atau setara dengan 3,12% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
2018 sebesar Rp77.793juta. Penurunan tersebut terjadi terutama karena peningkatan beban pokok pendapatan yang cukup 
signifikan. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba usaha adalah sebesar Rp26.266juta, terjadi penurunan 
sebesar Rp8.861juta atau setara dengan 25,23% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
2018 sebesar Rp35.127juta. Penurunan tersebut terjadi terutama karena penurunan pendapatan sewa dan juga 
pendapatan lainya. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba neto tahun berjalan adalah sebesar Rp15.804juta, terjadi 
penurunan sebesar Rp5.159juta atau setara dengan 24,61% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 2018 sebesar Rp20.963juta. Penurunan tersebut terjadi terutama karena hal-hal yang telah dijelaskan di atas. 
 
A4. Medikaloka Sejahtera 

 
Pendirian dan Kegiatan Usaha  
Medikaloka Sejahtera berkedudukan di Kota Bekasi, didirikan dengan nama PT Medikaloka Sejahtera berdasarkan Akta 
Pendirian Medikaloka Sejahtera No. 78, tanggal 19 Juli 1996, dibuat di hadapan Poerbaningsih Adi Warsito, S.H., Notaris  
di Jakarta, yang telah mendapatkan pengesahan dari Menteri Kehakiman Republik Indonesia berdasarkan Surat Keputusan 
No. C2-9163 HT.01.01.Th.96, tanggal 26 September 1996. Akta tersebut telah didaftarkan ke Kantor Pendaftaran 
Perusahaan sebagaimana dibuktikan dengan Tanda Daftar Perusahaan (TDP) No. 0904.1.51.15041, tanggal 11 Juli 2005 
di kantor Pendaftaran Perusahaan Kota Jakarta Timur dengan No. 1095/BH 09-04/VII/05 tanggal 11 Juli 2005. 
 
Berdasarkan ketentuan Pasal 3 Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Medikaloka Sejahtera No. 2, 
tanggal 18 Juni 2008, yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris di Kabupaten Sukabumi, akta mana 
telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-72350.AH.01.02.Tahun 2008 
tanggal 13 Oktober 2008 sebagaimana diubah dengan Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham 
Medikaloka Sejahtera No.14 tanggal 6 Maret 2019, yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris  
di Sukabumi (“Akta No.14/2019”), akta mana telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat 
Keputusan No. AHU-0015853.AH.01.02.Tahun 2019 tanggal 22 Maret 2019, maksud dan tujuan Medikaloka Sejahtera yaitu 
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Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka pendek adalah sebesar Rp39.239 juta, terjadi penurunan sebesar 
29,83% atau setara dengan Rp16.683juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp55.922juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo utang usaha pihak berelasi. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka panjang adalah sebesar Rp56.621juta, terjadi kenaikan sebesar 
106,90% atau setara dengan Rp29.254juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp27.367juta. Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan saldo utang bank jangka panjang. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah ekuitas adalah sebesar Rp188.691juta, terjadi kenaikan sebesar 5,84% atau 
setara dengan Rp10.408juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp178.283juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan laba tahun berjalan yang ditahan. 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

LABA RUGI   
Pendapatan Neto 196.295 205.441 
Laba Bruto 77.793 80.219 
Laba Usaha 35.127 26.266 
Laba Neto Tahun Berjalan 20.963 15.804 

 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 2018 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, pendapatan neto adalah sebesar Rp205.441juta, terjadi 
peningkatan sebesar Rp9.142juta atau setara dengan 4,66% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 
31 Desember 2018 sebesar Rp196.295juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena peningkatan pendapatan dari 
pasien rawat jalan dan rawat inap. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba bruto adalah sebesar Rp80.219juta, terjadi penurunan 
sebesar Rp2.426juta atau setara dengan 3,12% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
2018 sebesar Rp77.793juta. Penurunan tersebut terjadi terutama karena peningkatan beban pokok pendapatan yang cukup 
signifikan. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba usaha adalah sebesar Rp26.266juta, terjadi penurunan 
sebesar Rp8.861juta atau setara dengan 25,23% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
2018 sebesar Rp35.127juta. Penurunan tersebut terjadi terutama karena penurunan pendapatan sewa dan juga 
pendapatan lainya. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba neto tahun berjalan adalah sebesar Rp15.804juta, terjadi 
penurunan sebesar Rp5.159juta atau setara dengan 24,61% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 2018 sebesar Rp20.963juta. Penurunan tersebut terjadi terutama karena hal-hal yang telah dijelaskan di atas. 
 
A4. Medikaloka Sejahtera 

 
Pendirian dan Kegiatan Usaha  
Medikaloka Sejahtera berkedudukan di Kota Bekasi, didirikan dengan nama PT Medikaloka Sejahtera berdasarkan Akta 
Pendirian Medikaloka Sejahtera No. 78, tanggal 19 Juli 1996, dibuat di hadapan Poerbaningsih Adi Warsito, S.H., Notaris  
di Jakarta, yang telah mendapatkan pengesahan dari Menteri Kehakiman Republik Indonesia berdasarkan Surat Keputusan 
No. C2-9163 HT.01.01.Th.96, tanggal 26 September 1996. Akta tersebut telah didaftarkan ke Kantor Pendaftaran 
Perusahaan sebagaimana dibuktikan dengan Tanda Daftar Perusahaan (TDP) No. 0904.1.51.15041, tanggal 11 Juli 2005 
di kantor Pendaftaran Perusahaan Kota Jakarta Timur dengan No. 1095/BH 09-04/VII/05 tanggal 11 Juli 2005. 
 
Berdasarkan ketentuan Pasal 3 Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Medikaloka Sejahtera No. 2, 
tanggal 18 Juni 2008, yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris di Kabupaten Sukabumi, akta mana 
telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-72350.AH.01.02.Tahun 2008 
tanggal 13 Oktober 2008 sebagaimana diubah dengan Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham 
Medikaloka Sejahtera No.14 tanggal 6 Maret 2019, yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris  
di Sukabumi (“Akta No.14/2019”), akta mana telah memperoleh persetujuan dari Menkumham berdasarkan Surat 
Keputusan No. AHU-0015853.AH.01.02.Tahun 2019 tanggal 22 Maret 2019, maksud dan tujuan Medikaloka Sejahtera yaitu 

 
 

berusaha dalam bidang aktivitas kesehatan manusia, untuk mencapai maksud dan tujuan tersebut di atas, Medikaloka 
Sejahtera dapat melaksanakan kegiatan usaha di bidang aktivitas rumah sakit swasta. 
 
Medikaloka Sejahtera mengoperasikan Rumah Sakit Umum Hermina Bekasi.  
 
Pengurus dan Pengawas  
Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Medikaloka Sejahtera No. 09, tanggal  
29 September 2018, yang dibuat dihadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris di Kabupaten Sukabumi, yang telah 
diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Data 
Perseroan No. AHU-AH.01.03-0260794 tanggal 6 November 2018, susunan Direksi dan Dewan Komisaris Medikaloka 
Sejahtera, adalah sebagai berikut: 
Direksi  
Direktur Utama : Hasmoro 
Direktur : Yulisar Khiat 
Direktur : Binsar Parasian Simorangkir 
  
Dewan Komisaris  
Komisaris Utama : Iskandar Wahidiyat 
Komisari : Husen Sutakaria 
 
Struktur Permodalan dan Pemegang Saham  
Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan Rapat Umum Pemegang Saham Medikaloka Sejahtera No. 2, tanggal 18 Juni 
2008, yang dibuat di hadapan Rahayu Ningsih, S.H., M.Kn., Notaris di Kabupaten Sukabumi yang telah disetujui oleh 
Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-72350.AH.01.02.Tahun 2008 tanggal 13 Oktober 2008 dan Akta 
No.14/2019 yang telah diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan dengan Surat Penerimaan 
Pemberitahuan No.AHU-AH.01.03-0163332 tanggal 22 Maret 2019, sehingga struktur permodalan dan susunan pemegang 
saham adalah sebagai berikut: 
 

Keterangan Nilai Nominal Rp1.000.000,- per saham Persentase 
Kepemilikan(%) Jumlah Saham Jumlah Nilai Nominal (Rp) 

Modal Dasar 4.800 4.800.000.000  
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    
Perseroan 3.552 3.552.000.000 74,00 
Hasti Anestari 
Handaja 
Andrena 
Yongky 
Diapari Siregar 
Hie Njoen Khiong 
Maryunis 
Biliater Sinaga 
Heruyono Sobiran 
Sugiyanto 
Hario Untoro 
Jose Rizal Latief Batubara 
Imam Hidayat 
Soehartati Safiun 
Budining Wirastari 
Dina Medina Husen 
Idham Amir 
Frinda Susanto Lim 
Abdullah Basalamah 
Koperasi Karyawan Hermina 
Nasdaldy 
Nunung Siti Hindun 
Syamuriati 
Laily Fatchiyah Lukmansjah 
Agus Firmansyah 

48 
120 

48 
24 
24 
24 
24 
24 
48 
48 
48 
48 
48 
48 
48 
48 
48 
48 
48 
48 
48 
72 
72 
72 
72 

48.000.000 
120.000.000 
48.000.000 
24.000.000 
24.000.000 
24.000.000 
24.000.000 
24.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
48.000.000 
72.000.000 
72.000.000 
72.000.000 
72.000.000 

1,00 
2,50 
1,00 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,50 
1,50 
1,50 
1,50 

Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 4.800 4.800.000.000 100,00 
Jumlah saham dalam portepel - -  
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Ikhtisar Data Keuangan Penting  
Di bawah ini disajikan ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Sejahtera yang berasal dari laporan keuangan 
konsolidasian untuk tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018. 
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Sejahtera untuk laporan posisi keuangan tanggal  
31 Desember 2019, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas 
untuk tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Sejahtera 
tanggal 31 Desember 2019 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Sejahtera berdasarkan Standar 
Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia.   
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Sejahtera untuk laporan posisi keuangan tanggal  
31 Desember 2018, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas 
untuk tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2018 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Sejahtera 
tanggal 31 Desember 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Sejahtera berdasarkan Standar 
Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia.  Laporan keuangan tanggal 31 Desember 2018 dan untuk tahun 
yang berakhir pada tanggal tersebut, telah diaudit oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young 
Global Limited), auditor independen,  berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik Indonesia 
(“IAPI”), yang laporannya tidak tercantum dalam Prospektus ini. 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

POSISI KEUANGAN   
Aset Lancar 124.287 122.361 
Aset Tidak Lancar 204.790 207.203 
Total Aset 329.077 329.564 
Liabilitas Jangka Pendek 100.724 75.324 
Liabilitas Jangka Panjang 110.192 105.542 
Total Liabilitas 210.916 180.866 
Total Ekuitas 118.161 148.698 
Total Liabilitas & Ekuitas 329.077 329.564 

 
Posisi per tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan 31 Desember 2018 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset lancar adalah sebesar Rp122.361juta, terjadi penurunan sebesar 1,55% atau 
setara dengan Rp1.926juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp124.287juta. 
Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo piutang usaha dari pihak ketiga. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset tidak lancar adalah sebesar Rp207.203juta, terjadi kenaikan sebesar 1,18% 
atau setara dengan Rp2.413juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp204.790juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan nilai aset tetap. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka pendek adalah sebesar Rp75.324juta, terjadi penurunan sebesar 
25,22% atau setara dengan Rp25.400juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp100.724juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo utang usaha pihak ketiga dan hutang bank 
jangka pendek. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka panjang adalah sebesar Rp105.542juta, terjadi penurunan 
sebesar 4,22% atau setara dengan Rp4,650juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp110.192juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo utang bank jangka panjang pihak berelasi. 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah ekuitas adalah sebesar Rp148.698juta, terjadi kenaikan sebesar 25,84% atau 
setara dengan Rp30,537juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp118.161juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan laba tahun berjalan yang ditahan. 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

LABA RUGI   
Pendapatan Neto 379.301 402.436 
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Ikhtisar Data Keuangan Penting  
Di bawah ini disajikan ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Sejahtera yang berasal dari laporan keuangan 
konsolidasian untuk tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018. 
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Sejahtera untuk laporan posisi keuangan tanggal  
31 Desember 2019, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas 
untuk tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Sejahtera 
tanggal 31 Desember 2019 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Sejahtera berdasarkan Standar 
Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia.   
 
Angka-angka pada ikhtisar data keuangan penting Medikaloka Sejahtera untuk laporan posisi keuangan tanggal  
31 Desember 2018, laporan laba rugi dan penghasilan komprehensif lain, laporan perubahan ekuitas dan laporan arus kas 
untuk tahun-tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2018 berasal dari laporan keuangan Medikaloka Sejahtera 
tanggal 31 Desember 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada tanggal tersebut, yang laporannya tidak tercantum dalam 
Prospektus, disajikan dalam mata uang Rupiah serta disusun oleh manajemen Medikaloka Sejahtera berdasarkan Standar 
Akuntansi Keuangan (“SAK”) yang berlaku di Indonesia.  Laporan keuangan tanggal 31 Desember 2018 dan untuk tahun 
yang berakhir pada tanggal tersebut, telah diaudit oleh KAP Purwantono, Sungkoro & Surja (firma anggota Ernst & Young 
Global Limited), auditor independen,  berdasarkan Standar Audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik Indonesia 
(“IAPI”), yang laporannya tidak tercantum dalam Prospektus ini. 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

POSISI KEUANGAN   
Aset Lancar 124.287 122.361 
Aset Tidak Lancar 204.790 207.203 
Total Aset 329.077 329.564 
Liabilitas Jangka Pendek 100.724 75.324 
Liabilitas Jangka Panjang 110.192 105.542 
Total Liabilitas 210.916 180.866 
Total Ekuitas 118.161 148.698 
Total Liabilitas & Ekuitas 329.077 329.564 

 
Posisi per tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan 31 Desember 2018 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset lancar adalah sebesar Rp122.361juta, terjadi penurunan sebesar 1,55% atau 
setara dengan Rp1.926juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp124.287juta. 
Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo piutang usaha dari pihak ketiga. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah aset tidak lancar adalah sebesar Rp207.203juta, terjadi kenaikan sebesar 1,18% 
atau setara dengan Rp2.413juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp204.790juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan nilai aset tetap. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka pendek adalah sebesar Rp75.324juta, terjadi penurunan sebesar 
25,22% atau setara dengan Rp25.400juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp100.724juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo utang usaha pihak ketiga dan hutang bank 
jangka pendek. 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah liabilitas jangka panjang adalah sebesar Rp105.542juta, terjadi penurunan 
sebesar 4,22% atau setara dengan Rp4,650juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar 
Rp110.192juta. Penurunan tersebut terutama dikarenakan penurunan saldo utang bank jangka panjang pihak berelasi. 
Pada tanggal 31 Desember 2019, jumlah ekuitas adalah sebesar Rp148.698juta, terjadi kenaikan sebesar 25,84% atau 
setara dengan Rp30,537juta bila dibandingkan dengan posisi per tanggal 31 Desember 2018 sebesar Rp118.161juta. 
Peningkatan tersebut terutama dikarenakan peningkatan laba tahun berjalan yang ditahan. 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

LABA RUGI   
Pendapatan Neto 379.301 402.436 

 
 

  (dalam Jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2018 2019 

Laba Bruto 146.625 163.009 
Laba Usaha 77.047 88.027 
Laba Neto Tahun Berjalan 47.153 55.787 

 
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 2018 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, pendapatan neto adalah sebesar Rp402.436juta, terjadi 
peningkatan sebesar Rp23.135juta atau setara dengan 6,10% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 
31 Desember 2018 sebesar Rp379.301juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena peningkatan pendapatan dari 
pasien rawat jalan dan rawat inap. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba bruto adalah sebesar Rp163.009juta, terjadi peningkatan 
sebesar Rp10.731juta atau setara dengan 7,05% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 
2018 sebesar Rp146.625juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena efesiensi pada beban pokok pendapatan. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba usaha adalah sebesar Rp88.027juta, terjadi peningkatan 
sebesar Rp10.980juta atau setara dengan 14,25% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal  
31 Desember 2018 sebesar Rp77.047juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena peningkatan laba bruto yang 
melebihi peningkatan beban usaha. 
 
Pada tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019, laba neto tahun berjalan adalah sebesar Rp55.787juta, terjadi 
peningkatan sebesar Rp8.634juta atau setara dengan 18,31% jika dibandingkan dengan tahun yang berakhir pada tanggal 
31 Desember 2018 sebesar Rp47.153juta. Peningkatan tersebut terjadi terutama karena hal-hal yang telah dijelaskan  
di atas. 
 
13.  Keterangan Mengenai Aset Tetap Penting Yang Dimiliki dan/atau Dikuasai Perseroan 
 
Properti  
Secara umum, Perseroan memiliki atau memperoleh tanah dan properti berdasarkan sertifikat Hak Guna Bangunan (“HGB) 
yang terdaftar atas nama Perseroan dengan nilai total aset tanah dan bangunan sebesar Rp256.556.487.907 per periode 
31 Desember 2019. 
 
Berikut adalah daftar aset tetap yang dimiliki oleh Perseroan:  
 
No. Bukti Kepemilikan Lokasi dan Luas Tanggal Berakhir Status 
1.  Sertifikat Hak Guna 

Bangunan (“SHGB”) No. 
450, tanggal 18 Agustus 
1998, atas nama 
Perseroan   

Gang Anwar II No. 2A, RT. 
013/RW. 01, Kelurahan 
Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta 80 m2 

17 Agustus 2038 SHGB telah diperpanjang berdasarkan 
Surat Keputusan Kepala Kantor 
Pertanahan Kota Administrasi Jakarta 
Timur No. 1228/HGB/BPN-31/IX/2017 
tanggal 25 September 2017. 
 
SHGB ini sedang dalam pembebanan 
Hak Tanggungan kepada PT Bank 
Mandiri (Persero) Tbk, berdasarkan Akta 
Perjanjian Kredit Investasi No. 141 
tanggal 27 Mei 2019 yang dibuat di 
hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan.  
 
Berdasarkan keterangan Perseroan, 
proses pemasangan Hak Tanggungan 
telah selesai tetapi bukti sertifikat Hak 
Tanggungan belum tersedia dikarenakan 
kendala pandemi COVID-19. 

2.  SHGB No. 562, tanggal 
11 Mei 1970, atas nama 
Perseroan 

Jalan Djatinegara Barat, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 

10 Desember 2039 SHGB ini sedang dalam pembebanan 
Hak Tanggungan kepada PT Bank 
Mandiri (Persero) Tbk, berdasarkan Akta 
Perjanjian Kredit Investasi No. 141 
tanggal 27 Mei 2019 yang dibuat di 
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No. Bukti Kepemilikan Lokasi dan Luas Tanggal Berakhir Status 
Ibukota Jakarta, seluas 520 
m2 

 

hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan.  
 
Berdasarkan keterangan Perseroan, 
proses pemasangan Hak Tanggungan 
telah selesai tetapi bukti sertifikat Hak 
Tanggungan belum tersedia dikarenakan 
kendala pandemi COVID-19. 

3.  SHGB No. 565, tanggal 
29 Januari 2010, atas 
nama Perseroan 

Gang Anwar II RT. 011/RW. 
01, Kelurahan Kampung 
Melayu, Kecamatan 
Jatinegara, Kotamadya 
Jakarta Timur, Propinsi 
Daerah Khusus Ibukota 
Jakarta, seluas 125 m2 
 

28 Januari 2040 SHGB ini sedang dalam pembebanan 
Hak Tanggungan kepada PT Bank 
Mandiri (Persero) Tbk, berdasarkan Akta 
Perjanjian Kredit Investasi No. 141 
tanggal 27 Mei 2019 yang dibuat di 
hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan.  
 
Berdasarkan keterangan Perseroan, 
proses pemasangan Hak Tanggungan 
telah selesai tetapi bukti sertifikat Hak 
Tanggungan belum tersedia dikarenakan 
kendala pandemi COVID-19. 

4.  SHGB No. 00496, tanggal 
30 Juni 2003, atas nama 
Perseroan 

Jalan Haji Anwar/Jatinegara 
Barat RT. 013/RW. 01, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 326 
m2 

29 Juni 2026  

5.  SHGB No. 990, tanggal 1 
Desember 1994, atas 
nama Perseroan 

Jalan Raya Jatinegara Barat 
RT. 0010/RW. 03, Kelurahan 
Balimester, Kecamatan 
Jatinegara, Kotamadya 
Jakarta Timur, Propinsi 
Daerah Khusus Ibukota 
Jakarta, seluas 675 m2 

31 November 2034  

6.  SHGB No. 476, tanggal 7 
September 2000, atas 
nama Perseroan 

Jalan Jatinegara Barat No. 
132 A RT. 008/RW. 01, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 1.007 
m2 

Berlaku selama 20 
tahun  

SHGB ini sedang dalam pembebanan 
Hak Tanggungan kepada PT Bank 
Mandiri (Persero) Tbk, berdasarkan Akta 
Perjanjian Kredit Investasi No. 141 
tanggal 27 Mei 2019 yang dibuat di 
hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan.  
 
Berdasarkan keterangan Perseroan, 
proses pemasangan Hak Tanggungan 
telah selesai tetapi bukti sertifikat Hak 
Tanggungan belum tersedia dikarenakan 
kendala pandemi COVID-19. 

7.  SHGB No. 475, tanggal 7 
September 2000, atas 
nama Perseroan 

Jalan Jatinegara Barat No. 
132 A RT. 008/RW. 01, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 1.326 
m2 

Berlaku selama 20 
tahun  

SHGB ini sedang dalam pembebanan 
Hak Tanggungan kepada PT Bank 
Mandiri (Persero) Tbk, berdasarkan Akta 
Perjanjian Kredit Investasi No. 141 
tanggal 27 Mei 2019 yang dibuat di 
hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan.  
 
Berdasarkan keterangan Perseroan, 
proses pemasangan Hak Tanggungan 
telah selesai tetapi bukti sertifikat Hak 
Tanggungan belum tersedia dikarenakan 
kendala pandemic COVID-19. 

8.  SHGB No. 578, tanggal 
28 September 2011, atas 
nama Perseroan 

Jalan B RT. 008/RW. 01 (dh. 
RT. 009/RW. 01) No. 24, 
Kelurahan Kampung Melayu, 

27 Desember 2041  
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No. Bukti Kepemilikan Lokasi dan Luas Tanggal Berakhir Status 
Ibukota Jakarta, seluas 520 
m2 

 

hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan.  
 
Berdasarkan keterangan Perseroan, 
proses pemasangan Hak Tanggungan 
telah selesai tetapi bukti sertifikat Hak 
Tanggungan belum tersedia dikarenakan 
kendala pandemi COVID-19. 

3.  SHGB No. 565, tanggal 
29 Januari 2010, atas 
nama Perseroan 

Gang Anwar II RT. 011/RW. 
01, Kelurahan Kampung 
Melayu, Kecamatan 
Jatinegara, Kotamadya 
Jakarta Timur, Propinsi 
Daerah Khusus Ibukota 
Jakarta, seluas 125 m2 
 

28 Januari 2040 SHGB ini sedang dalam pembebanan 
Hak Tanggungan kepada PT Bank 
Mandiri (Persero) Tbk, berdasarkan Akta 
Perjanjian Kredit Investasi No. 141 
tanggal 27 Mei 2019 yang dibuat di 
hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan.  
 
Berdasarkan keterangan Perseroan, 
proses pemasangan Hak Tanggungan 
telah selesai tetapi bukti sertifikat Hak 
Tanggungan belum tersedia dikarenakan 
kendala pandemi COVID-19. 

4.  SHGB No. 00496, tanggal 
30 Juni 2003, atas nama 
Perseroan 

Jalan Haji Anwar/Jatinegara 
Barat RT. 013/RW. 01, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 326 
m2 

29 Juni 2026  

5.  SHGB No. 990, tanggal 1 
Desember 1994, atas 
nama Perseroan 

Jalan Raya Jatinegara Barat 
RT. 0010/RW. 03, Kelurahan 
Balimester, Kecamatan 
Jatinegara, Kotamadya 
Jakarta Timur, Propinsi 
Daerah Khusus Ibukota 
Jakarta, seluas 675 m2 

31 November 2034  

6.  SHGB No. 476, tanggal 7 
September 2000, atas 
nama Perseroan 

Jalan Jatinegara Barat No. 
132 A RT. 008/RW. 01, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 1.007 
m2 

Berlaku selama 20 
tahun  

SHGB ini sedang dalam pembebanan 
Hak Tanggungan kepada PT Bank 
Mandiri (Persero) Tbk, berdasarkan Akta 
Perjanjian Kredit Investasi No. 141 
tanggal 27 Mei 2019 yang dibuat di 
hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan.  
 
Berdasarkan keterangan Perseroan, 
proses pemasangan Hak Tanggungan 
telah selesai tetapi bukti sertifikat Hak 
Tanggungan belum tersedia dikarenakan 
kendala pandemi COVID-19. 

7.  SHGB No. 475, tanggal 7 
September 2000, atas 
nama Perseroan 

Jalan Jatinegara Barat No. 
132 A RT. 008/RW. 01, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 1.326 
m2 

Berlaku selama 20 
tahun  

SHGB ini sedang dalam pembebanan 
Hak Tanggungan kepada PT Bank 
Mandiri (Persero) Tbk, berdasarkan Akta 
Perjanjian Kredit Investasi No. 141 
tanggal 27 Mei 2019 yang dibuat di 
hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan.  
 
Berdasarkan keterangan Perseroan, 
proses pemasangan Hak Tanggungan 
telah selesai tetapi bukti sertifikat Hak 
Tanggungan belum tersedia dikarenakan 
kendala pandemic COVID-19. 

8.  SHGB No. 578, tanggal 
28 September 2011, atas 
nama Perseroan 

Jalan B RT. 008/RW. 01 (dh. 
RT. 009/RW. 01) No. 24, 
Kelurahan Kampung Melayu, 

27 Desember 2041  

 
 

No. Bukti Kepemilikan Lokasi dan Luas Tanggal Berakhir Status 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 186 
m2 

9.  SHGB No. 00545, tanggal 
20 Juli 2007, atas nama 
Perseroan   

Jalan Jatinegara Barat No. 
132 A RT. 008/RW. 01, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 492 
m2 
 

19 Juli 2027 SHGB ini sedang dalam pembebanan 
Hak Tanggungan kepada PT Bank 
Mandiri (Persero) Tbk, berdasarkan Akta 
Perjanjian Kredit Investasi No. 141 
tanggal 27 Mei 2019 yang dibuat di 
hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan.  
 
Berdasarkan keterangan Perseroan, 
proses pemasangan Hak Tanggungan 
telah selesai tetapi bukti sertifikat Hak 
Tanggungan belum tersedia dikarenakan 
kendala pandemic COVID-19. 

10.  SHGB No. 00618, tanggal 
1 Maret 2018, atas nama 
Perseroan  

Gang Anwar RT 013/RW 001, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 101 
m2 

28 Februari 2048  

11.  Sertifikat Hak Pakai No. 
101, tanggal 2 Maret 
2011, atas nama 
Perseroan   

Jalan Jatinegara Barat No. 
142 C RT. 009/RW. 01, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 51 m2 

1 Maret 2021  

12.  Sertifikat Hak Pakai No. 
00105, tanggal 1 Maret  
2018, atas nama 
Perseroan  

Gang Anwar RT 012/RW 001, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 63 m2 

28 Februari 2028  

13.  Sertifikat Hak Pakai No. 
00106, tanggal 1 Maret  
2018, atas nama 
Perseroan  

Gang Anwar RT 010/RW 001, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 290 
m2 

28 Februari 2028  

14.  Sertifikat Hak Milik No. 4, 
tertanggal 11 Mei 1970 

Jalan Jatinegara No. 126 A, 
Kelurahan Kampung Melayu, 
Kecamatan Jatinegara, 
Kotamadya Jakarta Timur, 
Propinsi Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta, seluas 1.025 
m2. 
 

- Perseroan telah menandatangani Akta 
Perjanjian Pengikatan Jual Beli Tanah No. 
17 tanggal 19 Februari 2018, yang dibuat 
di hadapan Risbert, S.H., M.H. 
 
Berdasarkan Surat Keterangan No. 
185/VII/2020 tanggal 20 Juli 2020, yang 
dikeluarkan oleh Ashoya Ratam,SH, 
MKn., Notaris di Jakarta, saat ini proses 
balik nama dan penurunan hak sedang 
dalam proses penggantian blanko tanah 
pada Kantor Badan Pertanahan Jakarta 
Timur. 

 
14. Transaksi Dengan Pihak Afiliasi  
 
Dalam kegiatan usaha yang normal, Perseroan melakukan transaksi dengan Pihak Terafiliasi untuk mendukung kegiatan 
operasional Perseroan dimana transaksi-transaksi tersebut dilaksanakan pada tingkat harga dan persyaratan yang wajar 
(arm’s length). Dibawah ini adalah daftar transaksi antara Perseroan dengan pihak afiliasi. 
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Transaksi pinjaman antara Perseroan dengan Perusahaan Anak 

 
Transaksi lain-lain 

No. Perjanjian Para Pihak Objek Perjanjian 
Sifat 

Hubungan 
Afiliasi 

Jangka Waktu 
Pengalihan/Hukum 

yang 
Berlaku/Penyelesaian 

Perselisihan 
1.  Perjanjian 

Sewa-
Menyewa 
antara 
Perseroan 
dengan 

a. Perseroan; 
dan 
b. PT 
Medikaloka 
Utama 

Medikaloka Utama 
bermaksud untuk 
menyewa gedung dan 
fasilitas yang ada di 
dalamnya 
dari Perseoan yang 

Entitas 
Sepengendali 

Masa sewa selama 
Medikaloka Utama 
bermaksud untuk 
menggunakan 
tempat sewa 

Hukum Negara Republik 
Indonesia/ Pengadilan 
Negeri Jakarta Timur 

No. Perjanjian Para Pihak Objek Perjanjian Sisa Nilai Per 31 
Desember 2019 Jangka Waktu 

Pengalihan/Hukum 
yang 

Berlaku/Penyelesaian 
Perselisihan 

1.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang, 
tanggal 27 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan 
b. 
Medikaloka 
Tangerang 

Medikaloka 
Tangerang telah 
berutang sebesar 
Rp. 2.500.000.000 
kepada Perseroan, 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 6.874.160.929 3 (tiga) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 
Hutang. 

Hukum Negara 
Republik Indonesia / 
Pengadilan Negeri 
Jakarta Timur. 

2.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang, 
tanggal 20 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan 
b. 
Medikaloka 
Serpong 

Medikaloka 
Serpong telah 
berutang sebesar 
Rp. 2.240.608.387 
kepada Perseroan, 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 449.357.666 3 (tiga) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 
Hutang. 

Hukum Negara 
Republik Indonesia / 
Pengadilan Negeri 
Jakarta Timur. 

3.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang, 
tanggal 20 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan 
b. 
Medikaloka 
Yogya 

Medikaloka Yogya 
telah berutang 
sebesar Rp. 
1.000.000.000 
kepada Perseroan, 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 31.235.154.443 3 (tiga) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 

Hutang 

Hukum Negara 
Republik Indonesia / 
Pengadilan Negeri 

Jakarta Timur. 

4.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang, 
tanggal 20 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan 
b. 
Medikaloka 
Solo 

Medikaloka Solo 
telah berutang 
sebesar Rp. 
3.681.459.982 
kepada Perseroan, 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 6.721.080.263 3 (tahun) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 
Hutang 

Hukum Negara 
Republik Indonesia / 
Pengadilan Negeri 
Jakarta Timur. 

5.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang 
tanggal 10 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan; 
 
b 
Medikaloka 
Bitung 

Pengakuan hutang 
Medikaloka Bitung 
kepada Perseroan 
sebanyak 
Rp6.300.000.000 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 37.722.426.255 3 (tiga) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 
Hutang 

Hukum Negara 
Republik Indonesia/ 
Pengadilan Negeri 
Jakarta Timur 

6.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang 
tanggal 27 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan; 
 
b 
Medikaloka 
Bitung 

Pengakuan hutang 
Medikaloka Bitung 
kepada Perseroan 
sebanyak 
Rp2.000.000.000 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 2.000.000.000 3 (tiga) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 
Hutang 

Hukum Negara 
Republik Indonesia/ 
Pengadilan Negeri 
Jakarta Timur 
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Transaksi pinjaman antara Perseroan dengan Perusahaan Anak 

 
Transaksi lain-lain 

No. Perjanjian Para Pihak Objek Perjanjian 
Sifat 

Hubungan 
Afiliasi 

Jangka Waktu 
Pengalihan/Hukum 

yang 
Berlaku/Penyelesaian 

Perselisihan 
1.  Perjanjian 

Sewa-
Menyewa 
antara 
Perseroan 
dengan 

a. Perseroan; 
dan 
b. PT 
Medikaloka 
Utama 

Medikaloka Utama 
bermaksud untuk 
menyewa gedung dan 
fasilitas yang ada di 
dalamnya 
dari Perseoan yang 

Entitas 
Sepengendali 

Masa sewa selama 
Medikaloka Utama 
bermaksud untuk 
menggunakan 
tempat sewa 

Hukum Negara Republik 
Indonesia/ Pengadilan 
Negeri Jakarta Timur 

No. Perjanjian Para Pihak Objek Perjanjian Sisa Nilai Per 31 
Desember 2019 Jangka Waktu 

Pengalihan/Hukum 
yang 

Berlaku/Penyelesaian 
Perselisihan 

1.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang, 
tanggal 27 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan 
b. 
Medikaloka 
Tangerang 

Medikaloka 
Tangerang telah 
berutang sebesar 
Rp. 2.500.000.000 
kepada Perseroan, 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 6.874.160.929 3 (tiga) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 
Hutang. 

Hukum Negara 
Republik Indonesia / 
Pengadilan Negeri 
Jakarta Timur. 

2.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang, 
tanggal 20 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan 
b. 
Medikaloka 
Serpong 

Medikaloka 
Serpong telah 
berutang sebesar 
Rp. 2.240.608.387 
kepada Perseroan, 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 449.357.666 3 (tiga) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 
Hutang. 

Hukum Negara 
Republik Indonesia / 
Pengadilan Negeri 
Jakarta Timur. 

3.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang, 
tanggal 20 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan 
b. 
Medikaloka 
Yogya 

Medikaloka Yogya 
telah berutang 
sebesar Rp. 
1.000.000.000 
kepada Perseroan, 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 31.235.154.443 3 (tiga) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 

Hutang 

Hukum Negara 
Republik Indonesia / 
Pengadilan Negeri 

Jakarta Timur. 

4.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang, 
tanggal 20 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan 
b. 
Medikaloka 
Solo 

Medikaloka Solo 
telah berutang 
sebesar Rp. 
3.681.459.982 
kepada Perseroan, 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 6.721.080.263 3 (tahun) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 
Hutang 

Hukum Negara 
Republik Indonesia / 
Pengadilan Negeri 
Jakarta Timur. 

5.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang 
tanggal 10 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan; 
 
b 
Medikaloka 
Bitung 

Pengakuan hutang 
Medikaloka Bitung 
kepada Perseroan 
sebanyak 
Rp6.300.000.000 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 37.722.426.255 3 (tiga) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 
Hutang 

Hukum Negara 
Republik Indonesia/ 
Pengadilan Negeri 
Jakarta Timur 

6.  Surat 
Perjanjian 
Pengakuan 
Hutang 
tanggal 27 
Oktober 
2017 

a. 
Perseroan; 
 
b 
Medikaloka 
Bitung 

Pengakuan hutang 
Medikaloka Bitung 
kepada Perseroan 
sebanyak 
Rp2.000.000.000 
dengan bunga 
sebesar 12,5% per 
tahun. 

Rp. 2.000.000.000 3 (tiga) tahun sejak 
penandatanganan 
Surat Pengakuan 
Hutang 

Hukum Negara 
Republik Indonesia/ 
Pengadilan Negeri 
Jakarta Timur 

 
 

No. Perjanjian Para Pihak Objek Perjanjian 
Sifat 

Hubungan 
Afiliasi 

Jangka Waktu 
Pengalihan/Hukum 

yang 
Berlaku/Penyelesaian 

Perselisihan 
PT 
Medikaloka 
Utama 
tanggal 2 
Januari 2013 

beralamat di Jl. 
Jatinegara Barat No. 
132A Jakarta Timur dan 
Jl. Haji Anwar RT 
013/RW 01 Kelurahan 
Kampung Melayu 
Kecamatan Jatinegara, 
dengan harga sewa 
gedung Rp. 100.000.000 

2.  Perjanjian 
Sewa-
Menyewa 
antara 
Perseroan 
dengan 
PT 
Medikaloka 
Utama 
tanggal 2 
Januari 2013 

a. Perseroan; 
dan 
b. PT 
Medikaloka 
Utama 

Medikaloka Utama 
bermaksud untuk 
menyewa gedung dan 
fasilitas yang ada di 
dalamnya 
dari Perseoan yang 
beralamat di Jl. 
Jatinegara Barat No. 
147A A Jakarta Timur 
dengan harga sewa 
gedung Rp. 100.000.000 

Entitas 
Sepengendali 

Masa sewa selama 
Medikaloka Utama 
bermaksud untuk 
menggunakan 
tempat sewa 

Hukum Negara Republik 
Indonesia/ Pengadilan 
Negeri Jakarta Timur 

3.  Perjanjian 
Penyaluran 
Dana CSR 
tanggal 1 
Maret 2018 

a. Perseroan 
b. Yayasan 
Bhakti 
Hermina 

Penyaluran dana CSR 
kepada Yayasan Bhakti 
Hermina sebesar 1% 
(satu persen) dari total 
nilai sisa hasil usaha 
Perseroan di periode 
sebelumnya. 

Entitas 
Sepengendali 

5 (tahun) sejak 
penandatanganan 
Perjanjian  

Hukum Negara Republik 
Indonesia / Pengadilan 
Negeri Jakarta Pusat 

4.  Perjanjian 
Jasa 
Manajemen 
dan 
Konsultasi, 
tanggal 28 
Februari 
2018 

a. PT 
Pembangun, 
Pemilik dan 
Pengelola 
Menara 
Proteksi 
Indonesia; 
b. Perseroan 

Perseroan bermaksud 
untuk menggunakan jasa 
manajemen konstruksi 
dan konsultasi proyek 
pembangunan bangunan 
dan fasilitas rumah sakit 
milik Perseroan 

Entitas 
Sepengendali 

3 (tiga) tahun Hukum Negara Republik 
Indonesia / Pengadilan 
Negeri Jakarta Timur 

 
15. Transaksi dan Perjanjian Penting Dengan Pihak Ketiga  
 
Dalam menjalankan kegiatan usahanya, Perseroan telah membuat dan menandatangani perjanjian-perjanjian penting 
dengan pihak ketiga sebagai berikut:  
 
a. Pada tanggal 7 Mei 2019, Perseroan menandatangani Perjanjian Kredit Investasi No. CRO.JTH.0234/KI/2019dengan 

PT Bank Mandiri (Persero) Tbk (”Bank Mandiri”). Berdasarkan perjanjian tersebut, Bank Mandiri mengikatkan diri 
untuk memberi (i) pinjaman uang/ fasilitas kredit investasi kepada Perseroan dengan limit kredit Rp100.000.000.000,- 
(seratus miliar Rupiah) dengan bunga sebesar 9% (sembilan persen) per tahun. Perjanjian tersebut berlaku untuk 
jangka waktu 96 (sembilan puluh enam) bulan terhitung sejak tanggal dibukanya fasilitas kredit termasuk availability 
period selama 1 (satu) bulan sehingga harus dibayar lunas selambat-lambatnya pada bulan ke-96 (sembilan puluh 
enam) bulan. 

b. Pada tanggal 7 Mei 2019, Perseroan bersama dengan Medikaloka Ciruas, Medikaloka Tangerang, Medikaloka 
Serpong, Medikaloka Malang, Medikaloka Galaxy, Medika Loka Yogya, Medika Loka Samarinda, Medikaloka 
Balikpapan, Medikaloka Medan dan Medikaloka Pandanaran (“Joint Debitur”) menandatangani Perjanjian Pemberian 
Fasilitas Receivable Financing Sub Limit Invoice Financing Joint Borrower No. CRO.JTH.0235/NCL/2019 dengan Bank 
Mandiri sebagaimana diubah oleh I Addendum I Perjanjian Pemberian Fasilitas Receivable Financing Sub Limit Invoice 
Financing Joint Borrower No. CRO.JTH/0235/NLC/2019 tanggal 19 Mei 2020. Berdasarkan perjanjian tersebut, Bank 
Mandiri mengikatkan diri untuk memberi fasilitas kredit (i) RF BPJS Sub Limit Invoice Financing Mandiri inhealth 
dengan limit kredit Rp92.400.000.000 (sembilan puluh dua miliar empat ratus juta Rupiah), dan (ii) Invoice Financing 
Mandiri Inhealth Sublimit dari RF BPJS dengan limit kredit Rp92.400.000.000 (sembilan puluh dua miliar empat ratus 
juta Rupiah) kepada para Joint Debitur dengan bunga mengikuti ketentuan pada Bank Mandiri. Bunga dihitung sejak 
tanggal penarikan invoice financing sampai dengan penyelesaian. Atas masing-masing Fasilitas Kredit, Joint Debitur 
wajib membayar provisi sebesar 0,2% (nol koma dua persen) dari nilai pengambilalihan invoice, minimal equivalen 
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Rp500.000 (lima ratus ribu Rupiah) per transaksi. Fasilitas Kredit ini masing-masing berlaku untuk 12 (dua belas) bulan 
sejak penandatangan addendum yaitu sampai dengan 26 Mei 2021. Joint Debitur wajib menyediakan dana pelunasan 
di rekening escrow dan/atau rekening operasional atas nama Joint Debitur di Bank Mandiri yang berasal dari setiap 
pembayaran BPJS Kesehatan maupun dana Joint Debitur sendiri untuk dapat dilakukan proses pendebetan pada 
tanggal jatuh tempo melalui Supply Chain Management Inhouse untuk melunasi seluruh kewajiban Joint Debitur. 

 
16. Asuransi  
 
Berikut ini tabel yang menyajikan asuransi yang dimiliki oleh Perseroan, sebagai berikut: 
 
No. Nomor Polis Jenis Asuransi Penanggung Tertanggung Periode Obyek 

Pertanggungan 
Nilai 

Pertanggungan 
1.  270120001144 Asuransi 

Property All Risk  
PT Asuransi 

Adira 
Dinamika 

Tbk 

PT Bank Mandiri 
(Persero) Tbk 
qq. Perseroan  

08/05/2020 
– 

08/05/2021 

Gedung RS 
Hermina 
Jatinegara yang 
berlokasi di Jl. 
Raya Jatinegara 
Barat No. 126, 
Jakarta Timur 

Rp.172.019.637.430 

 
Perseroan tidak memiliki hubungan Afiliasi dengan perusahaan-perusahaan asuransi (penanggung) tersebut diatas. Nilai 
pertanggungan tersebut telah memadai untuk menutupi kerugian yang terjadi atas sarana dan prasarana yang 
dipertanggungkan.   
 
Perseroan berkeyakinan bahwa asuransi atas aset-aset material Perseroan adalah memadai untuk mengganti obyek yang 
diasuransikan atau menutup risiko yang dipertanggungkan Perseroan serta tidak berada dalam keadaan cidera janji 
(default) dan tidak pernah memperoleh peringatan dan/atau teguran sehubungan dengan polis atau  bagian dari polis 
asuransi yang ditutup oleh Perseroan sebagaimana diungkapkan di atas. 
 
17. Hak atas Kekayaan Intelektual  
 
Perseroan memiliki hak atas kekayaan intelektual berupa merek “Rumah Sakit Hermina” berdasarkan Sertifikat Merek  
No. Pendaftaran IDM000597866, yang diterbitkan oleh Direktorat Jenderal Hak Kekayaan Intelektual, untuk kelas 44 (Jasa-
jasa rumah sakit; jasa perawatan medis yang disediakan oleh klinik dan rumah sakit; jasa bank darah; rumah sakit untuk 
pemulihan; dokter gigi; perawatan kesehatan; pusat kesehatan; jasa spa untuk kesehatan; bantuan medis; klinik medis; 
penyewaan peralatan medis; jasa dokter; jasa bidan; klinik bersalin; jasa terapi; konseling kesehatan) dan belaku hingga  
17 Oktober 2027.  
 
18. Perkara Yang Sedang Dihadapi Perseroan, Komisaris dan Direksi Perseroan serta Perusahaan Anak, 

Komisaris dan Direksi Perusahaan Anak   
 
Sampai dengan tanggal Prospektus ini diterbitkan, Perseroan dan Perusahaan Anak maupun masing-masing anggota 
Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan dan Perusahaan Anak, tidak sedang terlibat perkara-perkara perdata, pidana, 
dan/atau perselisihan di lembaga peradilan dan/atau di lembaga perwasitan baik di Indonesia maupun di luar negeri atau 
perselisihan administratif dengan instansi pemerintah yang berwenang termasuk perselisihan sehubungan dengan 
kewajiban perpajakan atau perselisihan yang berhubungan dengan masalah ketenagakerjaan atau tidak pernah dinyatakan 
pailit yang dapat mempengaruhi secara material kegiatan usaha dan/atau kelangsungan kegiatan usaha Perseroan dan 
Perusahaan Anak serta rencana Penawaran Umum Saham Perdana ini. 
 
Pada tanggal Prospektus ini diterbitkan, tidak ada somasi yang berpotensi menjadi perkara baik yang dihadapi Perseroan 
dan Perusahaan Anak, maupun masing-masing anggota Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan dan Perusahaan Anak.  
 
19. Kegiatan dan Prospek Usaha Perseroan 
 
19.1 Umum  
 
Sesuai dengan Akta No. 25 Tanggal 15 Februari 2018, Perseroan menjalankan usaha di bidang perumahsakitan. Rumah 
Sakit Hermina berawal dari RSIA Hermina Jatinegara yang didirikan pada tahun 1967 dengan kapasitas 7 tempat tidur. 
Perseroan merupakan salah satu kelompok rumah sakit swasta terbesar di Indonesia berdasarkan jumlah rumah sakit dan 
tempat tidur.  
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Rp500.000 (lima ratus ribu Rupiah) per transaksi. Fasilitas Kredit ini masing-masing berlaku untuk 12 (dua belas) bulan 
sejak penandatangan addendum yaitu sampai dengan 26 Mei 2021. Joint Debitur wajib menyediakan dana pelunasan 
di rekening escrow dan/atau rekening operasional atas nama Joint Debitur di Bank Mandiri yang berasal dari setiap 
pembayaran BPJS Kesehatan maupun dana Joint Debitur sendiri untuk dapat dilakukan proses pendebetan pada 
tanggal jatuh tempo melalui Supply Chain Management Inhouse untuk melunasi seluruh kewajiban Joint Debitur. 

 
16. Asuransi  
 
Berikut ini tabel yang menyajikan asuransi yang dimiliki oleh Perseroan, sebagai berikut: 
 
No. Nomor Polis Jenis Asuransi Penanggung Tertanggung Periode Obyek 

Pertanggungan 
Nilai 

Pertanggungan 
1.  270120001144 Asuransi 

Property All Risk  
PT Asuransi 

Adira 
Dinamika 

Tbk 

PT Bank Mandiri 
(Persero) Tbk 
qq. Perseroan  

08/05/2020 
– 

08/05/2021 

Gedung RS 
Hermina 
Jatinegara yang 
berlokasi di Jl. 
Raya Jatinegara 
Barat No. 126, 
Jakarta Timur 

Rp.172.019.637.430 

 
Perseroan tidak memiliki hubungan Afiliasi dengan perusahaan-perusahaan asuransi (penanggung) tersebut diatas. Nilai 
pertanggungan tersebut telah memadai untuk menutupi kerugian yang terjadi atas sarana dan prasarana yang 
dipertanggungkan.   
 
Perseroan berkeyakinan bahwa asuransi atas aset-aset material Perseroan adalah memadai untuk mengganti obyek yang 
diasuransikan atau menutup risiko yang dipertanggungkan Perseroan serta tidak berada dalam keadaan cidera janji 
(default) dan tidak pernah memperoleh peringatan dan/atau teguran sehubungan dengan polis atau  bagian dari polis 
asuransi yang ditutup oleh Perseroan sebagaimana diungkapkan di atas. 
 
17. Hak atas Kekayaan Intelektual  
 
Perseroan memiliki hak atas kekayaan intelektual berupa merek “Rumah Sakit Hermina” berdasarkan Sertifikat Merek  
No. Pendaftaran IDM000597866, yang diterbitkan oleh Direktorat Jenderal Hak Kekayaan Intelektual, untuk kelas 44 (Jasa-
jasa rumah sakit; jasa perawatan medis yang disediakan oleh klinik dan rumah sakit; jasa bank darah; rumah sakit untuk 
pemulihan; dokter gigi; perawatan kesehatan; pusat kesehatan; jasa spa untuk kesehatan; bantuan medis; klinik medis; 
penyewaan peralatan medis; jasa dokter; jasa bidan; klinik bersalin; jasa terapi; konseling kesehatan) dan belaku hingga  
17 Oktober 2027.  
 
18. Perkara Yang Sedang Dihadapi Perseroan, Komisaris dan Direksi Perseroan serta Perusahaan Anak, 

Komisaris dan Direksi Perusahaan Anak   
 
Sampai dengan tanggal Prospektus ini diterbitkan, Perseroan dan Perusahaan Anak maupun masing-masing anggota 
Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan dan Perusahaan Anak, tidak sedang terlibat perkara-perkara perdata, pidana, 
dan/atau perselisihan di lembaga peradilan dan/atau di lembaga perwasitan baik di Indonesia maupun di luar negeri atau 
perselisihan administratif dengan instansi pemerintah yang berwenang termasuk perselisihan sehubungan dengan 
kewajiban perpajakan atau perselisihan yang berhubungan dengan masalah ketenagakerjaan atau tidak pernah dinyatakan 
pailit yang dapat mempengaruhi secara material kegiatan usaha dan/atau kelangsungan kegiatan usaha Perseroan dan 
Perusahaan Anak serta rencana Penawaran Umum Saham Perdana ini. 
 
Pada tanggal Prospektus ini diterbitkan, tidak ada somasi yang berpotensi menjadi perkara baik yang dihadapi Perseroan 
dan Perusahaan Anak, maupun masing-masing anggota Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan dan Perusahaan Anak.  
 
19. Kegiatan dan Prospek Usaha Perseroan 
 
19.1 Umum  
 
Sesuai dengan Akta No. 25 Tanggal 15 Februari 2018, Perseroan menjalankan usaha di bidang perumahsakitan. Rumah 
Sakit Hermina berawal dari RSIA Hermina Jatinegara yang didirikan pada tahun 1967 dengan kapasitas 7 tempat tidur. 
Perseroan merupakan salah satu kelompok rumah sakit swasta terbesar di Indonesia berdasarkan jumlah rumah sakit dan 
tempat tidur.  
 

 
 

Per tanggal 31 Desember 2019, Perseroan mengoperasikan 36 rumah sakit umum dengan multi spesialisasi dengan total 
4.004 tempat tidur, yang menyediakan serangkaian jasa medis spesialis, termasuk layanan kesehatan ibu dan anak, 
prosedur operasi yang kompleks, jasa laboratorium, fasilitas radiologi dan pencitraan, perawatan kesuburan serta layanan 
kesehatan umum, apotek, jasa diagnosa dan gawat darurat. Perseroan memiliki sejarah pengalaman yang panjang dalam 
layanan ibu dan anak. Perseroan memiliki 4 rumah sakit dalam proses pembangunan yang diperkirakan akan dibuka pada 
tahun 2020.  
 
Bisnis Perseroan dikembangkan dengan model bisnis kemitraan dokter. Berdasarkan model bisnis tersebut, Perseroan 
bermitra dengan dokter spesialis terkemuka dalam membuka rumah sakit baru. Berdasarkan model bisnis “kemitraan 
dokter” tersebut, dokter spesialis diberikan kesempatan untuk memperoleh kepemilikan modal di rumah sakit baru dan 
menerima dividen yang terkait dengan kegiatan usaha rumah sakit tersebut, dengan kelompok dokter pendiri pada 
umumnya menyediakan sekitar 30% dari modal saham yang diperlukan untuk membuka rumah sakit baru. Perseroan 
meyakini bahwa model bisnis ini memberikan keuntungan kompetitif sehubungan dengan pembukaan rumah sakit baru, 
karena model bisnis tersebut memberikan grup spesialis inti yang loyal serta memiliki hubungan dengan pasien di daerah 
sekitar rumah sakit, serta menguasai kondisi masyarakat setempat dan proses perizinan yang terkait. Dengan demikian, 
Perseroan dapat segera beroperasi dan mencapai titik impas dalam jangka waktu singkat. Perseroan meyakini bahwa 
model bisnis yang diterapkan Perseroan memberikan insentif kepada dokter untuk tetap bekerja sama dengan rumah sakit 
Perseroan dan mendukung rumah sakit Perseroan, serta menyelaraskan kepentingan Perseroan dengan kepentingan para 
dokter tersebut. Hal ini terutama penting mengingat kelangkaan dokter spesialis di Indonesia.  Perseroan juga meyakini 
bahwa model bisnis tersebut sulit untuk ditiru mengingat keberhasilan Perseroan dicapai berdasarkan pengalaman, rekam 
jejak dan reputasi Perseroan dalam menerapkan model bisnis tersebut selama lebih dari 20 tahun. Kebijakan Perseroan 
yang berlaku pada saat ini adalah untuk mempertahankan kepemilikan modal mayoritas dan pengendalian operasional atas 
rumah sakit Perseroan. Sementara grup kelompok spesialis menguasai kepemilikan minoritas.  
 
19.2 Jasa Perseroan 
 
Perseroan menyediakan serangkaian jasa medis, antara lain: 
1. Layanan kesehatan ibu dan anak; 
2. Prosedur operasi; 
3. Jasa laboratorium; 
4. Fasilitas radiologi dan pencitraan; 
5. Perawatan kesuburan; 
6. Layanan kesehatan umum; 
7. Apotek; 
8. Jasa diagnosa; 
9. Gawat darurat. 
 
19.3 Prospek Usaha  
 
Perseroan meyakini bahwa sektor layanan kesehatan Indonesia memiliki potensi pertumbuhan yang sangat menarik. 
Perekonomian dunia kembali harus menghadapi tahun penuh tantangan di tahun 2020 seiring dengan penyebaran COVID-
19 serta dampaknya pada pelemahan pergerakan perekonomian. Setelah melewati pertumbuhan ekonomi Indonesia pada 
triwulan pertama 2020 sebesar 2,97%, Indonesia diprediksi akan mengalami pertumbuhan ekonomi negatif pada triwulan 
kedua 2020 (sumber: bi.go.id). Di sisi lain, Bank Dunia telah memasukan Indonesia ke dalam kelompok negara 
berpenghasilan mengengah-atas seiring dengan kenaikan pendapatan nasional bruto (GNI) per kapita Indonesia sebesar 
US$4.050 pada 2019. Pertumbuhan GNI per kapita dalam beberapa tahun terakhir telah mendukung tumbuhnya segmen 
kelas menengah dengan daya beli yang meningkat dan tumbuhnya kesadaran akan kesehatan. Namun demikian, 
pengeluaran kesehatan masih di bawah negara-negara berkembang lainnya dan salah satu yang paling rendah di dunia. 
Sebagai ilustrasi, Bank Dunia melaporkan bahwa pada tahun 2017, rata-rata tingkat pengeluaran kesehatan di Indonesia 
hanya sebesar 2,99 persen PDB, masih di bawah negara-negara tetangga di Asia Tenggara (Thailand: 3,75%; Malaysia: 
3,86%; Timor-Leste: 3,88%; Filipina: 4,45%; Vietnam: 5,53%) (sumber:www.worldbank.org).   
 
Dalam beberapa tahun terakhir, Pemerintah telah mengintensifkan komitmennya untuk meningkatkan sektor kesehatan 
nasional, antara lain melalui inisiatifnya yang terpenting yaitu JKN. Diluncurkan pada tahun 2014, JKN adalah skema 
asuransi nasional untuk memberikan kepada seluruh warga Indonesia akses yang setara ke layanan kesehatan. Untuk 
menerima layanan kesehatan dari pusat kesehatan masyarakat dan rumah sakit yang berpartisipasi, anggota JKN 
membayar premi asuransi bulanan ke BPJS sebagai administrator JKN. Untuk peserta yang berpenghasilan rendah, 
Pemerintah telah mengalokasikan dana untuk subsidi pembayaran premi. Walaupun masih belum mencapai targetnya 
untuk memberikan perlindungan ke seluruh rakyat di tahun 2019, jumlah anggota JKN telah mencapai lebih dari 223 juta 
(83% dari populasi sebesar 269 juta) per April 2020 (sumber: BPJS Kesehatan), dan dipandang sebagai salah satu sistem 
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perlindungan kesehatan yang terbesar di dunia. Didukung oleh potensi pertumbuhan pasar, terjadi peningkatan jumlah 
pemain yang mendaftarkan untuk melayani para pasien JKN. Total jumlah outlet untuk melayani segmen JKN mencapai 
sebanyak 27.416 puskesmas, dokter dan dokter gigi independen, klinik kesehatan, rumah sakit, apotik, laboratorium medis 
dan outlet optik di akhir tahun 2019 (sumber: BPJS Kesehatan). 
 
Pencapaian ini menjadi langkah penting menuju peningkatan akses ke layanan kesehatan bagi seluruh warga Indonesia. 
Namun demikian, seperti telah diantisipasi, Indonesia masih membutuhkan peningkatan infrastruktur kesehatan, mengingat 
pasien yang sebelumnya tidak memiliki asuransi mulai memanfaatkan layanan kesehatan. Meningkatnya permintaan akan 
layanan kesehatan belum diiringi dengan peningkatan pada penyedia jasa kesehatan termasuk distribusi tenaga medis 
profesional yang berkualitas yang belum merata di Indonesia. Selain itu, program JKN cukup memberikan beban finansial 
pada pemerintah, mengingat jumlah klaim telah melampaui jumlah premi yang dikumpulkan. Untuk mengatasi hal itu, pada 
November 2019 Pemerintah memutuskan untuk menetapkan nilai premi yang lebih realistis dengan peningkatan premi yang 
pertama kali sejak mulai beroperasi pada tahun 2014. Kenaikan ini diharapkan dapat membantu mengurangi peningkatan 
beban defisit BPJS. 
 
Pasar kesehatan Indonesia masih dalam tahap awal dari kurva pertumbuhannya, dengan kesempatan pertumbuhan jangka 
panjang yang sangat menarik. Besarnya populasi Indonesia sebagai negara dengan jumlah populasi ke empat terbanyak  
di dunia, serta relatif masih rendahnya belanja kesehatan, menempatkan Indonesia sebagai salah satu pasar dengan 
potensi terbesar untuk produk dan layanan kesehatan. Industri kesehatan juga akan terus mendapat dukungan komitmen 
Pemerintah untuk menyediakan layanan kesehatan yang terjangkau bagi seluruh warganya. Hal ini tentunya dapat 
meningkatkan kepercayaan akan prospek jangka panjang industri. Namun demikian, pesatnya perkembangan wabah 
Covid-19 di seluruh dunia yang sangat mengkhawatirkan dapat memberikan dampak negatif bagi perekonomian dan 
industri kesehatan nasional. Sebagai bagian dari praktek kehati-hatian dan manajemen risiko, Perseroan akan secara 
cermat mengikuti perkembangan yang terjadi dan, jika dibutuhkan, melakukan adaptasi dan penyesuaian pada strategi dan 
prioritas Perseroan. 
 
19.4 Persaingan Usaha  
 
Meskipun memiliki pertumbuhan ekonomi yang kuat, bila dibandingkan dengan negara-negara Asia di dekatnya, Indonesia 
merupakan salah satu negara dengan pengeluaran untuk biaya kesehatan per kapita terendah. Pada tahun 2017, 
pengeluaran untuk biaya kesehatan di Indonesia berdasarkan data WHO health statistic 2019, hanya US$ 115 per kapita, 
jauh lebih rendah dari rata-rata dunia sebesar US$ 1.080. Dibandingkan dengan negara-negara berkembang di dekatnya, 
pengeluaran untuk biaya kesehatan di indonesia secara signifikan jauh lebih kecil dari Malaysia (US$ 384), China (US$ 441) 
dan Thailand (US$ 247). Namun, Indonesia memiliki potensi peningkatkan pengeluaran untuk biaya kesehatan yang tinggi, 
mengingat pengeluaran untuk biaya kesehatan sebagai persentase (%) dari PDB masih jauh lebih rendah dibandingkan 
dengan negara-negara Asia lainnya.  
 
Jumlah rumah sakit di Indonesia telah berkembang dalam empat tahun terakhir, dari 2.490 unit pada tahun 2015 menjadi 
2.964 unit pada tahun 2019, yang merupakan pertumbuhan majemuk rata-rata (CAGR) pertahun 3,55%. Rumah sakit  
di Indonesia dapat dibagi menjadi dua kategori: rumah sakit publik dan rumah sakit swasta. Rumah sakit publik dikelola oleh 
pemerintah, yang bertujuan untuk menyediakan layanan dasar rumah sakit terutama untuk penduduk berpenghasilan 
rendah. Rumah sakit swasta terdiri dari i) rumah sakit komunitas sosial yang dimiliki oleh kelompok-kelompok agama, 
organisasi non-pemerintah dan kelompok non-profit, yang umumnya melayani segmen menengah ke bawah, dan ii) rumah 
sakit komersial yang umumnya menawarkan berbagai macam layanan komprehensif, standar pelayanan rumah sakit tinggi 
dan lebih premium, dan utamanya ditujukan untuk segmen kelas menengah ke atas. 
 

Perseroan bersaing dengan rumah sakit publik, rumah sakit swasta lainnya, klinik yang lebih kecil (terutama klinik dengan 
spesialisasi pengobatan ibu dan anak), rumah sakit yang dimiliki atau dioperasikan oleh yayasan nirlaba dan sosial, dan 
rumah sakit yang berafiliasi dengan fakultas kedokteran di Indonesia. Sektor rumah sakit swasta di Indonesia sangat 
terfragmentasi. Perseroan meyakini bahwa pesaing utama Perseroan di Indonesia adalah Mitra Keluarga dan Siloam, yang 
merupakan grup rumah sakit swasta yang beroperasi di Indonesia. Perseroan meyakini bahwa Perseroan bersaing dalam 
segi lokasi, harga, layanan, reputasi dan reputasi dokter dengan pesaing utama Perseroan.  
 

Berikut adalah posisi Perseroan dibandingkan dengan Mitra Keluarga dan Siloam per 31 Desember 2019: 
 

Keterangan Perseroan Siloam Mitra Keluarga 
Jumlah Rumah Sakit 36 37 24 
Jumlah Tempat Tidur Operasional 4.004 3.679 2876 
Jumlah Volume Pasien Rawat Jalan 6.082.500 2.752.379 2.678.638 
Jumlah Volume Pasien Rawat Inap 375.300 250.186 208.374 
Tingkat Okupansi Tempat Tidur (%) 69,8 63,6 59,5 
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perlindungan kesehatan yang terbesar di dunia. Didukung oleh potensi pertumbuhan pasar, terjadi peningkatan jumlah 
pemain yang mendaftarkan untuk melayani para pasien JKN. Total jumlah outlet untuk melayani segmen JKN mencapai 
sebanyak 27.416 puskesmas, dokter dan dokter gigi independen, klinik kesehatan, rumah sakit, apotik, laboratorium medis 
dan outlet optik di akhir tahun 2019 (sumber: BPJS Kesehatan). 
 
Pencapaian ini menjadi langkah penting menuju peningkatan akses ke layanan kesehatan bagi seluruh warga Indonesia. 
Namun demikian, seperti telah diantisipasi, Indonesia masih membutuhkan peningkatan infrastruktur kesehatan, mengingat 
pasien yang sebelumnya tidak memiliki asuransi mulai memanfaatkan layanan kesehatan. Meningkatnya permintaan akan 
layanan kesehatan belum diiringi dengan peningkatan pada penyedia jasa kesehatan termasuk distribusi tenaga medis 
profesional yang berkualitas yang belum merata di Indonesia. Selain itu, program JKN cukup memberikan beban finansial 
pada pemerintah, mengingat jumlah klaim telah melampaui jumlah premi yang dikumpulkan. Untuk mengatasi hal itu, pada 
November 2019 Pemerintah memutuskan untuk menetapkan nilai premi yang lebih realistis dengan peningkatan premi yang 
pertama kali sejak mulai beroperasi pada tahun 2014. Kenaikan ini diharapkan dapat membantu mengurangi peningkatan 
beban defisit BPJS. 
 
Pasar kesehatan Indonesia masih dalam tahap awal dari kurva pertumbuhannya, dengan kesempatan pertumbuhan jangka 
panjang yang sangat menarik. Besarnya populasi Indonesia sebagai negara dengan jumlah populasi ke empat terbanyak  
di dunia, serta relatif masih rendahnya belanja kesehatan, menempatkan Indonesia sebagai salah satu pasar dengan 
potensi terbesar untuk produk dan layanan kesehatan. Industri kesehatan juga akan terus mendapat dukungan komitmen 
Pemerintah untuk menyediakan layanan kesehatan yang terjangkau bagi seluruh warganya. Hal ini tentunya dapat 
meningkatkan kepercayaan akan prospek jangka panjang industri. Namun demikian, pesatnya perkembangan wabah 
Covid-19 di seluruh dunia yang sangat mengkhawatirkan dapat memberikan dampak negatif bagi perekonomian dan 
industri kesehatan nasional. Sebagai bagian dari praktek kehati-hatian dan manajemen risiko, Perseroan akan secara 
cermat mengikuti perkembangan yang terjadi dan, jika dibutuhkan, melakukan adaptasi dan penyesuaian pada strategi dan 
prioritas Perseroan. 
 
19.4 Persaingan Usaha  
 
Meskipun memiliki pertumbuhan ekonomi yang kuat, bila dibandingkan dengan negara-negara Asia di dekatnya, Indonesia 
merupakan salah satu negara dengan pengeluaran untuk biaya kesehatan per kapita terendah. Pada tahun 2017, 
pengeluaran untuk biaya kesehatan di Indonesia berdasarkan data WHO health statistic 2019, hanya US$ 115 per kapita, 
jauh lebih rendah dari rata-rata dunia sebesar US$ 1.080. Dibandingkan dengan negara-negara berkembang di dekatnya, 
pengeluaran untuk biaya kesehatan di indonesia secara signifikan jauh lebih kecil dari Malaysia (US$ 384), China (US$ 441) 
dan Thailand (US$ 247). Namun, Indonesia memiliki potensi peningkatkan pengeluaran untuk biaya kesehatan yang tinggi, 
mengingat pengeluaran untuk biaya kesehatan sebagai persentase (%) dari PDB masih jauh lebih rendah dibandingkan 
dengan negara-negara Asia lainnya.  
 
Jumlah rumah sakit di Indonesia telah berkembang dalam empat tahun terakhir, dari 2.490 unit pada tahun 2015 menjadi 
2.964 unit pada tahun 2019, yang merupakan pertumbuhan majemuk rata-rata (CAGR) pertahun 3,55%. Rumah sakit  
di Indonesia dapat dibagi menjadi dua kategori: rumah sakit publik dan rumah sakit swasta. Rumah sakit publik dikelola oleh 
pemerintah, yang bertujuan untuk menyediakan layanan dasar rumah sakit terutama untuk penduduk berpenghasilan 
rendah. Rumah sakit swasta terdiri dari i) rumah sakit komunitas sosial yang dimiliki oleh kelompok-kelompok agama, 
organisasi non-pemerintah dan kelompok non-profit, yang umumnya melayani segmen menengah ke bawah, dan ii) rumah 
sakit komersial yang umumnya menawarkan berbagai macam layanan komprehensif, standar pelayanan rumah sakit tinggi 
dan lebih premium, dan utamanya ditujukan untuk segmen kelas menengah ke atas. 
 

Perseroan bersaing dengan rumah sakit publik, rumah sakit swasta lainnya, klinik yang lebih kecil (terutama klinik dengan 
spesialisasi pengobatan ibu dan anak), rumah sakit yang dimiliki atau dioperasikan oleh yayasan nirlaba dan sosial, dan 
rumah sakit yang berafiliasi dengan fakultas kedokteran di Indonesia. Sektor rumah sakit swasta di Indonesia sangat 
terfragmentasi. Perseroan meyakini bahwa pesaing utama Perseroan di Indonesia adalah Mitra Keluarga dan Siloam, yang 
merupakan grup rumah sakit swasta yang beroperasi di Indonesia. Perseroan meyakini bahwa Perseroan bersaing dalam 
segi lokasi, harga, layanan, reputasi dan reputasi dokter dengan pesaing utama Perseroan.  
 

Berikut adalah posisi Perseroan dibandingkan dengan Mitra Keluarga dan Siloam per 31 Desember 2019: 
 

Keterangan Perseroan Siloam Mitra Keluarga 
Jumlah Rumah Sakit 36 37 24 
Jumlah Tempat Tidur Operasional 4.004 3.679 2876 
Jumlah Volume Pasien Rawat Jalan 6.082.500 2.752.379 2.678.638 
Jumlah Volume Pasien Rawat Inap 375.300 250.186 208.374 
Tingkat Okupansi Tempat Tidur (%) 69,8 63,6 59,5 

 
 

19.5 Strategi Usaha  
 
Visi Perseroan adalah menjadi grup rumah sakit dengan pertumbuhan yang berkelanjutan, kondisi keuangan yang sehat 
serta berumur panjang. Persaingan untuk merekrut dan mempertahankan dokter dan tenaga kesehatan yang berkualitas  
di Indonesia menjadi semakin tajam. Perseroan meyakini bahwa model bisnis “kemitraan dokter” yang unik di antara 
jaringan rumah sakit swasta sejenis di Indonesia memungkinkan Perseroan untuk meminimalkan dampak kelangkaan 
tersebut, dan untuk memastikan ekspansi Perseroan dilakukan berdasarkan pertumbuhan permintaan. Perseroan membuka 
rumah sakit baru melalui kemitraan dengan grup dokter spesialis inti yang telah memiliki hubungan dengan pasien di daerah 
sekitar rumah sakit, serta menguasai kondisi masyarakat setempat dan proses perizinan yang terkait. Dengan demikian, 
Perseroan dapat segera beroperasi dan mencapai titik impas dalam jangka waktu relatif singkat. 
 
Secara umum, Perseroan menghadapi permintaan yang tinggi dan konsisten dari para dokter yang ingin bermitra dengan 
Perseroan. Proses kemitraan Perseroan dan para dokter pada umumnya dimulai dengan permintaan dari sekelompok kecil 
dokter di daerah tempat Perseroan berencana melakukan ekspansi. Para dokter juga mengusulkan lokasi potensial untuk 
rumah sakit. Selanjutnya, tim Perseroan meninjau persyaratan perizinan potensial sehubungan dengan rumah sakit baru 
tersebut serta melakukan studi kelayakan. Berdasarkan studi kelayakan tersebut, Perseroan kemudian memutuskan apakah 
rencana tersebut akan ditindaklanjuti. Kelompok dokter pendiri juga memberikan bantuan dalam merekrut dokter dan 
personel kunci yang dibutuhkan sehubungan dengan pembukaan rumah sakit baru. Peluang berinvestasi dalam rumah sakit 
milik Perseroan melalui penyertaan saham menjadi insentif bagi para dokter, sehingga mereka dapat mengembangkan 
modal yang ditanamkan seiring dengan pertumbuhan rumah sakit. Ketika suatu rumah sakit selesai dibangun, Perseroan 
menerapkan kebijakan non-dilusi. Berdasarkan kebijakan ini, Perseroan tidak mendilusi kepemilikan saham para dokter 
yang telah menanamkan investasi dalam rumah sakit Perseroan. 
 
Walaupun Perseroan selama ini selalu memiliki pengendalian operasional atas rumah sakit-rumah sakit milik Perseroan, 
saat ini Perseroan selalu berupaya mempertahankan kepemilikan mayoritas dalam rumah sakit milik Perseroan, sementara 
grup dokter spesialis pendiri (terutama yang berpraktik di rumah sakit baru terkait) mempertahankan kepemilikan minoritas. 
Setelah rumah sakit membukukan keuntungan, para dokter juga berhak menerima pembayaran dividen berdasarkan 
kepemilikan saham masing-masing di rumah sakit yang bersangkutan. Hal ini memberikan insentif bagi para dokter untuk 
berpartisipasi dalam meningkatkan kinerja rumah sakit. Dalam keadaan khusus di masa lalu, Perseroan mungkin 
menawarkan dokter-dokter tertentu untuk berinvestasi dalam rumah sakit baru, meskipun dokter-dokter tersebut tidak akan 
berpraktik di rumah sakit tersebut. Di rumah sakit tertentu milik Perseroan, para dokter yang memiliki saham diwajibkan 
untuk berpraktik di rumah sakit tersebut. Apabila seorang dokter memutuskan untuk menjual saham miliknya kepada 
Perseroan, Perseroan akan meningkatkan kepemilikan saham Perseroan di rumah sakit tersebut. Apabila kepemilikan 
saham tersebut dibeli kembali oleh Perusahaan Anak pemilik rumah sakit yang bersangkutan, kepemilikan saham tersebut 
akan dijual kembali ke dokter spesialis lainnya yang berminat menjadi dokter mitra di rumah sakit tersebut. Dokter yang 
akan memasuki masa pensiun dapat menjual kembali sahamnya kepada Perseroan dengan premium tertentu, yaitu 1,5x 
nilai buku. 
 
Perseroan mengambil fokus strategis untuk melakukan ekspansi ke kota-kota yang memiliki populasi sekurang-kurangnya 
satu juta penduduk dan tingkat pendapatan yang setara atau lebih tinggi dari rata-rata pendapatan nasional Indonesia, atau 
wilayah di dalam kota-kota besar yang memenuhi persyaratan tersebut. Perseroan mengambil pendekatan bertahap 
langkah demi langkah sehubungan dengan peningkatan kapasitas rumah sakit. Pada umumnya, Perseroan membuka 
rumah sakit baru dengan 50 tempat tidur operasional dan kapasitas maksimum sebesar 75 tempat tidur. Perseroan hanya 
akan meningkatkan jumlah tempat tidur operasional setelah rumah sakit mencapai tingkat okupansi (occupancy rate) 
sebesar 75%. Guna memastikan peluncuran dan pengoperasian rumah sakit baru dalam waktu singkat, Perseroan 
berupaya memastikan bahwa sekitar 30% dari seluruh karyawan (kecuali dokter spesialis) dari rumah sakit baru Perseroan 
dialihkan dari rumah sakit yang telah berjalan. Ekspansi Perseroan juga didukung oleh kapasitas finansial Perseroan yang 
kuat serta arus kas tersedia yang dihasilkan dari rumah sakit yang telah beroperasi. Perseroan meningkatkan kapasitas 
serta menambah spesialisasi dan peralatan di rumah sakit yang telah berjalan, setelah dinilai bahwa terdapat permintaan 
yang memadai atas spesialisasi atau peralatan tersebut. 
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19.6 Ketergantungan Perseroan Terhadap Kontrak Industrial, Komersial, atau keuangan  
 
Perseroan tidak memiliki ketergantungan terhadap kontrak industrial, komersial, ataupun keuangan. 
 
19.7 Rumah Sakit Perseroan dan Perusahaan Anak  
 
Jaringan Perseroan terdiri dari 36 rumah sakit multi-spesialisasi per tanggal 31 Desember 2019. Peta di bawah ini 
mengilustrasikan lokasi rumah sakit-rumah sakit milik Perseroan dan Perusahaan Anak:  
 

 

 
 

Ta
be

l b
er

iku
t in

i m
en

ya
jik

an
 in

for
ma

si 
me

ng
en

ai 
ru

ma
h s

ak
it-

ru
ma

h s
ak

it P
er

se
ro

an
 pa

da
 ta

ng
ga

l 3
1 D

es
em

be
r 2

01
9: 

  
 No

. 
Na

m
a R

um
ah

 S
ak

it 
Mu

lai
 

Be
ro

pe
ra

si 
Ke

las
 

Ru
m

ah
 sa

kit
 

Te
m

pa
t t

id
ur

 
op

er
as

io
na

l 
Do

kt
er

 
um

um
 

Do
kt

er
 sp

es
ial

is 
pu

rn
a w

ak
tu

 
Do

kt
er

 sp
es

ial
is 

pa
ru

h 
wa

kt
u 

Pe
ra

wa
t 

Pe
tu

ga
s 

ke
se

ha
ta

n 
te

rk
ait

 
W

ila
ya

h 

1. 
RS

 H
er

mi
na

 Ja
tin

eg
ar

a 
19

85
 

B 
18

8 
21

 
17

 
17

0 
28

8 
15

9 
Ja

bo
de

tab
ek

 
2. 

RS
 H

er
mi

na
 K

em
ay

or
an

 
19

95
 

B 
15

3 
38

 
19

 
12

5 
20

8 
90

 
Ja

bo
de

tab
ek

 
3. 

RS
 H

er
mi

na
 B

ek
as

i 
19

97
 

B 
30

0 
22

 
28

 
16

5 
35

0 
19

0 
Ja

bo
de

tab
ek

 
4. 

RS
 H

er
mi

na
 D

ep
ok

 
20

00
 

B 
21

0 
21

 
17

 
11

8 
22

4 
14

6 
Ja

bo
de

tab
ek

 
5. 

RS
 H

er
mi

na
 D

aa
n M

og
ot 

20
02

 
B 

23
0 

29
 

20
 

12
2 

26
4 

11
2 

Ja
bo

de
tab

ek
 

6. 
RS

 H
er

mi
na

 B
og

or
 

20
02

 
B 

15
0 

30
 

17
 

85
 

18
3 

11
0 

Ja
bo

de
tab

ek
 

7. 
RS

 H
er

mi
na

 P
as

teu
r 

20
04

 
B 

13
6 

17
 

17
 

14
9 

18
7 

93
 

Ja
wa

 B
ar

at 
8. 

RS
 H

er
mi

na
 G

ra
nd

 W
isa

ta 
20

09
 

B 
18

6 
24

 
12

 
12

4 
22

9 
11

7 
Ja

bo
de

tab
ek

 
9. 

RS
 H

er
mi

na
 P

an
da

na
ra

n 
20

05
 

C 
80

 
12

 
8 

93
 

13
4 

73
 

Ja
wa

 T
en

ga
h 

10
. 

RS
 H

er
mi

na
 T

an
gk

ub
an

pr
ah

u 
20

06
 

C 
95

 
25

 
9 

86
 

13
1 

77
 

Ja
wa

 T
im

ur
 

11
. 

RS
 H

er
mi

na
 S

uk
ab

um
i 

20
07

 
C 

13
0 

14
 

8 
33

 
18

3 
54

 
Ja

wa
 B

ar
at 

12
. 

RS
 H

er
mi

na
 T

an
ge

ra
ng

 
20

08
 

C 
15

5 
24

 
11

 
79

 
21

8 
11

0 
Ja

bo
de

tab
ek

 
13

. 
RS

 H
er

mi
na

 A
rca

ma
nik

 
20

10
 

C 
11

1 
22

 
14

 
93

 
19

5 
73

 
Ja

wa
 B

ar
at 

14
. 

RS
 H

er
mi

na
 G

ala
xy

 
20

10
 

C 
11

8 
22

 
11

 
81

 
15

4 
77

 
Ja

bo
de

tab
ek

 
15

. 
RS

 H
er

mi
na

 P
ale

mb
an

g 
20

11
 

C 
18

5 
24

 
13

 
24

9 
20

7 
91

 
Su

ma
ter

a S
ela

tan
 

16
. 

RS
 H

er
mi

na
 C

ipu
tat

 
20

11
 

C 
12

5 
16

 
13

 
13

0 
15

0 
71

 
Ja

bo
de

tab
ek

 
17

. 
RS

 H
er

mi
na

 M
ek

ar
sa

ri 
20

13
 

C 
11

0 
15

 
10

 
62

 
15

9 
69

 
Ja

bo
de

tab
ek

 
18

. 
RS

 H
er

mi
na

 S
er

po
ng

 
20

13
 

C 
80

 
13

 
9 

37
 

96
 

38
 

Ja
bo

de
tab

ek
 

19
. 

RS
 H

er
mi

na
 B

an
yu

ma
nik

 
20

14
 

C 
70

 
15

 
5 

85
 

89
 

45
 

Ja
wa

 T
en

ga
h 

20
. 

RS
 H

er
mi

na
 S

olo
 

20
14

 
C 

90
 

15
 

10
 

55
 

16
2 

49
 

Ja
wa

 T
en

ga
h 

21
. 

RS
 H

er
mi

na
 C

iru
as

 
20

14
 

C 
17

0 
22

 
5 

42
 

17
6 

57
 

Ja
wa

 B
ar

at 
22

. 
RS

 H
er

mi
na

 Y
og

ya
 

20
15

 
C 

56
 

15
 

4 
66

 
90

 
46

 
Ja

wa
 T

en
ga

h 
23

. 
RS

 H
er

mi
na

 B
itu

ng
 

20
16

 
C 

11
5 

15
 

7 
44

 
15

4 
79

 
Ja

bo
de

tab
ek

 
24

. 
RS

 H
er

mi
na

 M
ak

as
sa

r 
20

17
 

C 
80

 
16

 
8 

65
 

10
8 

33
 

Su
law

es
i 

25
. 

RS
 H

er
mi

na
 B

ali
kp

ap
an

 
20

17
 

C 
75

 
13

 
8 

50
 

92
 

38
 

Ka
lim

an
tan

 T
im

ur
 

26
. 

RS
 H

er
mi

na
 M

ed
an

 
20

17
 

C 
80

 
19

 
7 

64
 

92
 

28
 

Su
ma

tra
 

27
. 

RS
 H

er
mi

na
 P

od
om

or
o 

20
17

 
C 

60
 

17
 

10
 

61
 

75
 

30
 

Ja
bo

de
tab

ek
 

28
. 

RS
 H

er
mi

na
 P

ur
wo

ke
rto

 
20

17
 

C 
70

 
13

 
7 

33
 

91
 

28
 

Ja
wa

 T
en

ga
h 

29
. 

RS
 H

er
mi

na
 S

am
ar

ind
a 

20
18

 
C 

96
 

16
 

7 
48

 
10

5 
29

 
Ka

lim
an

tan
 T

im
ur

 
30

. 
RS

 H
er

mi
na

 O
PI

 Ja
ka

ba
rin

g 
20

18
 

C 
50

 
12

 
3 

56
 

66
 

20
 

Su
ma

ter
a S

ela
tan

 
31

. 
RS

 H
er

mi
na

 P
ad

an
g 

20
18

 
C 

50
 

16
 

7 
72

 
45

 
32

 
Su

ma
ter

a B
ar

at 
32

. 
RS

 H
er

mi
na

 La
mp

un
g 

20
18

 
C 

50
 

9 
1 

15
 

39
 

12
 

La
mp

un
g 

33
. 

RS
 H

er
mi

na
 P

ek
alo

ng
an

 
20

19
 

C 
50

 
15

 
4 

66
 

36
 

15
 

Ja
wa

 T
en

ga
h 

34
. 

RS
 H

er
mi

na
 P

ek
an

ba
ru

 
20

19
 

C 
50

 
5 

3 
42

 
41

 
14

 
Ri

au
 

35
. 

RS
 H

er
mi

na
 K

en
da

ri 
20

19
 

C 
50

 
8 

2 
26

 
40

 
15

 
Su

law
es

i T
en

gg
ar

a 
36

. 
RS

 H
er

mi
na

 W
on

og
iri*

 
20

19
 

C 
n/

a 
n/

a 
n/

a 
n/

a 
n/

a 
n/

a 
Ja

wa
 T

en
ga

h 
  

 *D
ala

m 
pr

os
es

 ak
uis

isi
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



109

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

 
 

19.6 Ketergantungan Perseroan Terhadap Kontrak Industrial, Komersial, atau keuangan  
 
Perseroan tidak memiliki ketergantungan terhadap kontrak industrial, komersial, ataupun keuangan. 
 
19.7 Rumah Sakit Perseroan dan Perusahaan Anak  
 
Jaringan Perseroan terdiri dari 36 rumah sakit multi-spesialisasi per tanggal 31 Desember 2019. Peta di bawah ini 
mengilustrasikan lokasi rumah sakit-rumah sakit milik Perseroan dan Perusahaan Anak:  
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Tabel berikut ini menyajikan data operasional tertentu per tanggal dan pada tahun yang berakhir pada tanggal yang 
tercantum di bawah ini. 
 

 Per tanggal dan pada Tahun yang 
Berakhir Tanggal 31 Desember 2019  

DATA OPERASIONAL   
Operasi  
Jumlah rumah sakit   36 
Jumlah tempat tidur operasional1   4.004 
Petugas kesehatan  
Dokter spesialis 3.242 
Dokter umum   630 
Perawat   5.061 
Petugas kesehatan terkait2   2.320 
  
Rawat inap  
Penerimaan pasien rawat inap3   375.300 
 Rumah sakit Kelas B   151.375 
 Rumah sakit Kelas C   223.925 
Tingkat okupansi rata-rata4   69,8% 
Rata-rata masa rawat inap (hari)5   2,6 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)6 
  

6.904,34 

Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)7   2.705,12 
  
Rawat Jalan  
Kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan)   6,1 
 Rumah sakit Kelas B (dalam jutaan)  2,5 
 Rumah sakit Kelas C (dalam jutaan)  3,6 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien (dalam ribuan Rp)8 253.70 

Catatan: 
(1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
(2) “Petugas kesehatan terkait” berarti tenaga kesehatan selain dokter dan perawat, yang meliputi, antara lain, tenaga kefarmasian, tenaga fisioterapi, 

tenaga laboratorium, tenaga radiologi dan tenaga rekam medis.  
(3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit.  
(4) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
(5) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
(6) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
(7) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama periode tersebut. 
(8) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
Jenis Rumah Sakit 
Rumah sakit umum di Indonesia diklasifikasikan sebagai rumah sakit Kelas A, Kelas B, Kelas C, atau Kelas D oleh Menteri 
Kesehatan. Klasifikasi tersebut ditentukan berdasarkan jenis layanan, sumber daya manusia, fasilitas, infrastruktur dan 
peralatan rumah sakit terkait. Izin pendirian dan izin operasional rumah sakit Kelas A diterbitkan oleh Direktorat Jenderal 
Pelayanan Kesehatan di bawah Kementerian Kesehatan Indonesia. Sementara izin untuk rumah sakit kelas lainnya 
diterbitkan oleh pemerintah daerah. Rumah sakit Kelas A pada umumnya merupakan rumah sakit pemerintah, dan karena 
itu tidak ada di antara rumah sakit Perseroan yang merupakan rumah sakit Kelas A. Rumah sakit Kelas B dan C pada 
umumnya merupakan rumah sakit swasta yang dibedakan berdasarkan, antara lain, keragaman layanan medis sub-
spesialisasi yang diberikan. 8 dari rumah sakit Perseroan adalah rumah sakit Kelas B dan 28 di antaranya adalah rumah 
sakit Kelas C. Perseroan tidak memiliki rumah sakit Kelas D. Pada umumnya, Perseroan membuka rumah sakit kelas C, 
dan kemudian tergantung pada permintaan atas layanan spesialis serta faktor persaingan di wilayah rumah sakit tersebut 
berada, rumah sakit tersebut mungkin ditingkatkan statusnya menjadi rumah sakit Kelas B sejalan dengan waktu.   
Pada saat ini, Perseroan memiliki 8 rumah sakit Kelas B: Jatinegara, Kemayoran, Bekasi, Daan Mogot, Depok, Bogor, 
Grand Wisata dan Pasteur. Seluruh rumah sakit tersebut di atas pada awalnya merupakan rumah sakit ibu dan anak Kelas 
B yang kemudian diubah menjadi rumah sakit umum Kelas B. 
 
Rumah sakit milik Perseroan menyediakan layanan spesialisasi di bidang obstetri & ginekologi, pediatri, penyakit dalam dan 
bedah, dan dapat juga menyediakan layanan anastesiologi, radiologi, patologi klinis, patologi anatomi, rehabilitasi medik, 
oftalmologi, THT, neurologi, kardiologi, dermatologi, pulmonologi dan ortopedi. Rumah sakit Kelas B pada umumnya 
memiliki cakupan sub-spesialisasi yang lebih luas dibandingkan rumah sakit Kelas C.  
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Tabel berikut ini menyajikan data operasional tertentu per tanggal dan pada tahun yang berakhir pada tanggal yang 
tercantum di bawah ini. 
 

 Per tanggal dan pada Tahun yang 
Berakhir Tanggal 31 Desember 2019  

DATA OPERASIONAL   
Operasi  
Jumlah rumah sakit   36 
Jumlah tempat tidur operasional1   4.004 
Petugas kesehatan  
Dokter spesialis 3.242 
Dokter umum   630 
Perawat   5.061 
Petugas kesehatan terkait2   2.320 
  
Rawat inap  
Penerimaan pasien rawat inap3   375.300 
 Rumah sakit Kelas B   151.375 
 Rumah sakit Kelas C   223.925 
Tingkat okupansi rata-rata4   69,8% 
Rata-rata masa rawat inap (hari)5   2,6 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)6 
  

6.904,34 

Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)7   2.705,12 
  
Rawat Jalan  
Kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan)   6,1 
 Rumah sakit Kelas B (dalam jutaan)  2,5 
 Rumah sakit Kelas C (dalam jutaan)  3,6 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien (dalam ribuan Rp)8 253.70 

Catatan: 
(1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
(2) “Petugas kesehatan terkait” berarti tenaga kesehatan selain dokter dan perawat, yang meliputi, antara lain, tenaga kefarmasian, tenaga fisioterapi, 

tenaga laboratorium, tenaga radiologi dan tenaga rekam medis.  
(3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit.  
(4) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
(5) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
(6) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
(7) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama periode tersebut. 
(8) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
Jenis Rumah Sakit 
Rumah sakit umum di Indonesia diklasifikasikan sebagai rumah sakit Kelas A, Kelas B, Kelas C, atau Kelas D oleh Menteri 
Kesehatan. Klasifikasi tersebut ditentukan berdasarkan jenis layanan, sumber daya manusia, fasilitas, infrastruktur dan 
peralatan rumah sakit terkait. Izin pendirian dan izin operasional rumah sakit Kelas A diterbitkan oleh Direktorat Jenderal 
Pelayanan Kesehatan di bawah Kementerian Kesehatan Indonesia. Sementara izin untuk rumah sakit kelas lainnya 
diterbitkan oleh pemerintah daerah. Rumah sakit Kelas A pada umumnya merupakan rumah sakit pemerintah, dan karena 
itu tidak ada di antara rumah sakit Perseroan yang merupakan rumah sakit Kelas A. Rumah sakit Kelas B dan C pada 
umumnya merupakan rumah sakit swasta yang dibedakan berdasarkan, antara lain, keragaman layanan medis sub-
spesialisasi yang diberikan. 8 dari rumah sakit Perseroan adalah rumah sakit Kelas B dan 28 di antaranya adalah rumah 
sakit Kelas C. Perseroan tidak memiliki rumah sakit Kelas D. Pada umumnya, Perseroan membuka rumah sakit kelas C, 
dan kemudian tergantung pada permintaan atas layanan spesialis serta faktor persaingan di wilayah rumah sakit tersebut 
berada, rumah sakit tersebut mungkin ditingkatkan statusnya menjadi rumah sakit Kelas B sejalan dengan waktu.   
Pada saat ini, Perseroan memiliki 8 rumah sakit Kelas B: Jatinegara, Kemayoran, Bekasi, Daan Mogot, Depok, Bogor, 
Grand Wisata dan Pasteur. Seluruh rumah sakit tersebut di atas pada awalnya merupakan rumah sakit ibu dan anak Kelas 
B yang kemudian diubah menjadi rumah sakit umum Kelas B. 
 
Rumah sakit milik Perseroan menyediakan layanan spesialisasi di bidang obstetri & ginekologi, pediatri, penyakit dalam dan 
bedah, dan dapat juga menyediakan layanan anastesiologi, radiologi, patologi klinis, patologi anatomi, rehabilitasi medik, 
oftalmologi, THT, neurologi, kardiologi, dermatologi, pulmonologi dan ortopedi. Rumah sakit Kelas B pada umumnya 
memiliki cakupan sub-spesialisasi yang lebih luas dibandingkan rumah sakit Kelas C.  
 

 
 

Tempat Tidur Rumah Sakit 
Rumah sakit Perseroan memiliki beberapa kategori tempat tidur rumah sakit yang dapat dipilih oleh pasien berdasarkan 
harga dan preferensi pribadi terkait kenyamanan dan privasi. Perseroan mengkategorikan tempat tidur rumah sakitnya 
sebagai berikut 
 Ruang VIP: Masing-masing rumah sakit Perseroan memiliki sekurang-kurangnya tiga pilihan ruang VIP, dan secara 

keseluruhan, Perseroan menawarkan beberapa kategori ruang VIP yang terdiri dari:  
 Suite VIP: Kategori tempat tidur tertinggi Perseroan dalam ruangan privat untuk satu pasien dengan kamar mandi 

di dalam, termasuk ruang tamu yang bersebelahan dan dilengkapi dengan tempat tidur sofa yang dapat 
digunakan oleh tamu;  

 Super VIP: Tempat tidur di dalam ruangan privat untuk satu pasien dengan kamar mandi di dalam, termasuk 
tempat tidur sofa di dalam ruangan yang dapat digunakan oleh tamu;  

 VIP/VIPA/VIPB: Satu tempat tidur per kamar dengan ukuran kamar yang bervariasi. Dalam beberapa kamar 
tertentu, termasuk kamar mandi di dalam; 

 Kelas 1: Dua tempat tidur per kamar dengan kamar mandi di dalam; 
 Kelas 2: Tiga tempat tidur per kamar dengan kamar mandi di dalam; 
 Kelas 3: Pada umumnya terdiri dari empat hingga enam tempat tidur per kamar dengan satu atau dua kamar mandi  

di dalam; 
 Pediatri Kelas 1, 2 dan 3 tempat tidur untuk anak-anak, pada umumnya di bangsal terpisah;  
 Lain-lain, yang terdiri dari berikut ini: 

 ICU (intensive care unit)/NICU (neonatal intensive care unit)/PICU (pediatric intensive care unit): Tempat tidur  
di ICU, tempat tidur di NICU dan tempat tidur di PICU; dan   

 Ruang Isolasi: Tempat tidur untuk pasien dengan penyakit menular tertentu.  
 Perseroan menyesuaikan bauran jenis tempat tidur dan harga di rumah sakit Perseroan secara berkala berdasarkan 

permintaan di wilayah tempat rumah sakit terkait beroperasi. 
 
Dokter 
Para dokter yang merawat pasien di rumah sakit milik Perseroan terdiri dari dokter umum, dokter spesialis purna waktu atau 
dokter spesialis paruh waktu.  
 Dokter umum: Terdiri dari dokter umum, dokter unit gawat darurat, dokter dengan fungsi pengawasan tertentu yang 

mengepalai unit Perseroan (seperti ICU, ruang operasi dan pengawas laboratorium), dan dokter yang memegang 
jabatan manajerial purna waktu. Perseroan memberikan gaji dan bonus kepada dokter-dokter tersebut dan tidak 
mengenakan biaya sewa untuk penggunaan fasilitas Perseroan. Para dokter tersebut diperlakukan sebagai karyawan 
rumah sakit Perseroan. 

 Dokter Spesialis: Di Indonesia, dokter spesialis pada umumnya independen, dan tidak dipekerjakan secara langsung 
oleh rumah sakit dan diperbolehkan berpraktik sesuai izin yang dimiliki maksimal di tiga rumah sakit. Dokter spesialis 
purna waktu bekerja selama sekurang-kurangnya 40 jam per minggu di rumah sakit Perseroan dan hanya bekerja  
di rumah sakit Perseroan. Dokter spesialis tersebut disediakan ruang kantor di rumah sakit Perseroan serta menerima 
kompensasi berupa gaji minimum yang dijamin dan tunjangan tambahan. Dokter spesialis paruh waktu diperbolehkan 
bekerja di rumah sakit lain dan tidak memiliki ruang kantor atau gaji minimum atau tunjangan. Perseroan tidak 
mengenakan biaya sewa atas penggunaan fasilitas Perseroan kepada dokter spesialis. Dokter spesialis pada 
umumnya berhak menerima 95% dari biaya jasa konsultasi, operasi atau prosedur, sisanya merupakan hak Perseroan 
dan dicatat sebagai pendapatan Perseroan. Perseroan juga memperoleh pendapatan melalui jasa penunjang yang 
terdiri dari, antara lain, jasa laboratorium dan apotek.  Perseroan meyakini bahwa dengan memberikan hak kepada 
dokter spesialis untuk menerima 95% dari biaya jasa konsultasi, operasi atau prosedur, yang diyakini Perseroan 
merupakan persentase tertinggi dalam industri layanan kesehatan di Indonesia, Perseroan memiliki keunggulan 
kompetitif terkait ketatnya persaingan untuk memperoleh tenaga kesehatan berkualitas.   

 
Rumah sakit Kelas B 
Per tanggal 31 Desember 2019, 8 dari rumah sakit Perseroan merupakan rumah sakit Kelas B. Rumah sakit umum Kelas B 
milik Perseroan pada umumnya memiliki kapasitas tempat tidur yang lebih besar, dan menyediakan lebih banyak jasa 
spesialis dan sub-spesialis (termasuk kardiologi (baik dewasa maupun pediatri) dan bedah saraf) dibandingkan rumah sakit 
Kelas C. Pasien yang ditanggung oleh JKN wajib dirujuk ke rumah sakit Kelas B dari rumah sakit Kelas C untuk layanan  
di luar layanan gawat darurat.  Berikut ini adalah uraian mengenai masing-masing rumah sakit kelas B milik Perseroan.  
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RS Hermina Jatinegara 
RS Hermina Jatinegara menyediakan layanan rumah sakit umum, termasuk sejumlah layanan spesialisasi, seperti obstetri 
& ginekologi, onkologi dan andrologi. RS Hermina Jatinegara terletak di Jl. Raya Jatinegara Barat No. 126 RT/RW 011/001 
Kelurahan Kampung Melayu, Kecamatan Jatinegara, Jakarta Timur. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 1985. Per 
tanggal 31 Desember 2019 rumah sakit ini memiliki 188 tempat tidur operasional, 208 dokter umum dan dokter spesialis 
(termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 288 perawat.   
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Jatinegara per tanggal 31 Desember 2019. 
 
 Tahun yang berakhir tanggal 31 

Desember 2019  
Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  188 
Tingkat okupansi2  72,0% 
Penerimaan pasien rawat inap3  15.678 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

149.655,59 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 3,0 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  9.545,58 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 3.143,63 
  
Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  381.325 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  137.282,14 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 360,01 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  61 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   21 
Dokter spesialis purna waktu  17 
Dokter spesialis paruh waktu  170 
Perawat  288 
Petugas kesehatan terkait  159 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 263.832,69 
Laba usaha 44.413,56 
Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Kemayoran 
RS Hermina Kemayoran menyediakan layanan rumah sakit umum, termasuk sejumlah layanan spesialisasi, seperti obstetri 
& ginekologi, onkologi dan andrologi. RS Hermina Kemayoran terletak di Jl. Selangit Blok B. 10 Kar No. 4. Kelurahan Sahari 
Selatan, Kecamatan Kemayoran, Jakarta Pusat. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 1995. Per tanggal  
31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 153 tempat tidur operasional, 182 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk 
dokter spesialis paruh waktu) dan 208 perawat. 
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Kemayoran per per tanggal 31 Desember 2019. 
 

 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  153 
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RS Hermina Jatinegara 
RS Hermina Jatinegara menyediakan layanan rumah sakit umum, termasuk sejumlah layanan spesialisasi, seperti obstetri 
& ginekologi, onkologi dan andrologi. RS Hermina Jatinegara terletak di Jl. Raya Jatinegara Barat No. 126 RT/RW 011/001 
Kelurahan Kampung Melayu, Kecamatan Jatinegara, Jakarta Timur. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 1985. Per 
tanggal 31 Desember 2019 rumah sakit ini memiliki 188 tempat tidur operasional, 208 dokter umum dan dokter spesialis 
(termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 288 perawat.   
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Jatinegara per tanggal 31 Desember 2019. 
 
 Tahun yang berakhir tanggal 31 

Desember 2019  
Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  188 
Tingkat okupansi2  72,0% 
Penerimaan pasien rawat inap3  15.678 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

149.655,59 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 3,0 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  9.545,58 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 3.143,63 
  
Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  381.325 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  137.282,14 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 360,01 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  61 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   21 
Dokter spesialis purna waktu  17 
Dokter spesialis paruh waktu  170 
Perawat  288 
Petugas kesehatan terkait  159 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 263.832,69 
Laba usaha 44.413,56 
Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Kemayoran 
RS Hermina Kemayoran menyediakan layanan rumah sakit umum, termasuk sejumlah layanan spesialisasi, seperti obstetri 
& ginekologi, onkologi dan andrologi. RS Hermina Kemayoran terletak di Jl. Selangit Blok B. 10 Kar No. 4. Kelurahan Sahari 
Selatan, Kecamatan Kemayoran, Jakarta Pusat. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 1995. Per tanggal  
31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 153 tempat tidur operasional, 182 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk 
dokter spesialis paruh waktu) dan 208 perawat. 
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Kemayoran per per tanggal 31 Desember 2019. 
 

 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  153 

 
 

 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Tingkat okupansi2  73,2% 
Penerimaan pasien rawat inap3  18.038 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

141.704,12 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 2,3 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  7.855,87 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 3.467,36 
  
Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  250.653 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  98.726,16 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 393.88 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  37 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   38 
Dokter spesialis purna waktu  19 
Dokter spesialis paruh waktu  125 
Perawat  208 
Petugas kesehatan terkait  90 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 205.441,18 
Laba usaha 26.266,24 

Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Bekasi 
RS Hermina Bekasi menyediakan layanan rumah sakit umum, termasuk sejumlah layanan spesialisasi, seperti obstetri & 
ginekologi, urologi dan onkologi. RS Hermina Bekasi terletak di Jalan Kemakmuran No. 39, Bekasi. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 1997. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 300 tempat tidur operasional, 215 
dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 350 perawat. Perseroan berencana 
menambahkan pusat radioterapi dan kemoterapi di rumah sakit ini di masa depan.  
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Bekasi per tanggal 31 Desember 2019. 
 

 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  300 
Tingkat okupansi2  68,0% 
Penerimaan pasien rawat inap3  32.154 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

302.316,51 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 2,3 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  9.402,14 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 4.062,36 
  
Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  501.699 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  152.493,95 
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 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 303,96 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  54 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   22 
Dokter spesialis purna waktu  28 
Dokter spesialis paruh waktu  165 
Perawat  350 
Petugas kesehatan terkait  190 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 402.435,99 
Laba usaha 88.027,56 

Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Depok 
RS Hermina Depok menyediakan layanan rumah sakit umum, termasuk sejumlah layanan spesialisasi, seperti obstetri & 
ginekologi, urologi dan onkologi. RS Hermina Depok terletak di Jl. Siliwangi No. 50, Kelurahan Depok, Kecamatan Pancoran 
Mas, Depok. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2000. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 
210 tempat tidur operasional, 21 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 224 
perawat.   
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Depok per tanggal 31 Desember 2019. 
 

 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  210 
Tingkat okupansi2  66,8% 
Penerimaan pasien rawat inap3  18.990 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

177.274,67 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 2.7 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  9.335,16 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 3.460,57 
  
Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  355.159 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  113.309,28 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 319,04 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  42 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   21 
Dokter spesialis purna waktu  17 
Dokter spesialis paruh waktu  118 
Perawat  224 
Petugas kesehatan terkait  146 
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 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 303,96 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  54 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   22 
Dokter spesialis purna waktu  28 
Dokter spesialis paruh waktu  165 
Perawat  350 
Petugas kesehatan terkait  190 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 402.435,99 
Laba usaha 88.027,56 

Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Depok 
RS Hermina Depok menyediakan layanan rumah sakit umum, termasuk sejumlah layanan spesialisasi, seperti obstetri & 
ginekologi, urologi dan onkologi. RS Hermina Depok terletak di Jl. Siliwangi No. 50, Kelurahan Depok, Kecamatan Pancoran 
Mas, Depok. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2000. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 
210 tempat tidur operasional, 21 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 224 
perawat.   
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Depok per tanggal 31 Desember 2019. 
 

 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  210 
Tingkat okupansi2  66,8% 
Penerimaan pasien rawat inap3  18.990 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

177.274,67 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 2.7 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  9.335,16 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 3.460,57 
  
Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  355.159 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  113.309,28 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 319,04 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  42 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   21 
Dokter spesialis purna waktu  17 
Dokter spesialis paruh waktu  118 
Perawat  224 
Petugas kesehatan terkait  146 

  

 
 

 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 263.676,95 
Laba usaha 43.497,45 

Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Daan Mogot 
RS Hermina Daan Mogot menyediakan layanan rumah sakit umum, termasuk sejumlah layanan spesialisasi, seperti obstetri 
& ginekologi, urologi dan onkologi. RS Hermina Daan Mogot terletak di Jl. Kintamani Raya No. 2 Kawasan Daan Mogot 
Baru, Kelurahan Kalideres, Kecamatan Kalideres, Jakarta Barat. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2002. Per 
tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 230 tempat tidur operasional, 171 dokter umum dan dokter spesialis 
(termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 264 perawat. Perseroan berencana memperluas rumah sakit ini dengan 
menambahkan bangunan baru. Perseroan telah membeli lahan seluas 1.000 meter persegi dan sedang dalam proses 
membeli lahan tambahan seluas 500 meter persegi yang dibutuhkan Perseroan untuk bangunan yang baru.  
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Daan Mogot per tanggal 31 Desember 2019. 
 
 Tahun yang berakhir tanggal 31 

Desember 2019  
Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  230 
Tingkat okupansi2  77,6% 
Penerimaan pasien rawat inap3  23.650 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

152.418,05 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 2.8 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  6.444,74 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 2.340,18 
  
Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  277.137 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  76.424,21 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 275,76 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  39 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   29 
Dokter spesialis purna waktu  20 
Dokter spesialis paruh waktu  122 
Perawat  264 
Petugas kesehatan terkait  112 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 205.102,64 
Laba usaha 51.110,27 
Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
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6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 
periode tersebut. 

7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Bogor 
RS Hermina Bogor menyediakan layanan rumah sakit umum, termasuk sejumlah layanan spesialisasi, seperti obstetri & 
ginekologi, urologi dan radiologi. RS Hermina Bogor terletak di Jalan Ring Road I, Kav. 23, 25, 27 Perum Taman Yasmin, 
Kelurahan Curug Mekar, Kecamatan Bogor Barat. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2002. Per tanggal  
31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 150 tempat tidur operasional, 132 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk 
dokter spesialis paruh waktu) dan 183 perawat.  
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Bogor per tanggal 31 Desember 2019. 
 
 Tahun yang berakhir tanggal 31 

Desember 2019  
Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  150 
Tingkat okupansi2  70,0% 
Penerimaan pasien rawat inap3  12.502 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

93.512,72 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 3,0 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  7.479,82 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 2.482,02 
  
Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  241.722 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  82.562,65 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 341,56 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  40 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   30 
Dokter spesialis purna waktu  17 
Dokter spesialis paruh waktu  85 
Perawat  183 
Petugas kesehatan terkait  110 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 160.484,42 
Laba usaha 31.588,69 
Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Grand Wisata 
RS Hermina Grand Wisata terletak di Jl. Celebration Boulevard, Grand Wisata, Kelurahan Lambangsari, Kecamatan 
Tambun Selatan, Kabupaten Bekasi. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2009. Per tanggal 31 Desember 2019, 
rumah sakit ini memiliki 186 tempat tidur operasional, 183 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis 
paruh waktu) dan 187 perawat. Perseroan telah membeli lahan seluas 728 meter persegi untuk perluasan rumah sakit. 
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6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 
periode tersebut. 

7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Bogor 
RS Hermina Bogor menyediakan layanan rumah sakit umum, termasuk sejumlah layanan spesialisasi, seperti obstetri & 
ginekologi, urologi dan radiologi. RS Hermina Bogor terletak di Jalan Ring Road I, Kav. 23, 25, 27 Perum Taman Yasmin, 
Kelurahan Curug Mekar, Kecamatan Bogor Barat. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2002. Per tanggal  
31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 150 tempat tidur operasional, 132 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk 
dokter spesialis paruh waktu) dan 183 perawat.  
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Bogor per tanggal 31 Desember 2019. 
 
 Tahun yang berakhir tanggal 31 

Desember 2019  
Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  150 
Tingkat okupansi2  70,0% 
Penerimaan pasien rawat inap3  12.502 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

93.512,72 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 3,0 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  7.479,82 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 2.482,02 
  
Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  241.722 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  82.562,65 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 341,56 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  40 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   30 
Dokter spesialis purna waktu  17 
Dokter spesialis paruh waktu  85 
Perawat  183 
Petugas kesehatan terkait  110 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 160.484,42 
Laba usaha 31.588,69 
Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Grand Wisata 
RS Hermina Grand Wisata terletak di Jl. Celebration Boulevard, Grand Wisata, Kelurahan Lambangsari, Kecamatan 
Tambun Selatan, Kabupaten Bekasi. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2009. Per tanggal 31 Desember 2019, 
rumah sakit ini memiliki 186 tempat tidur operasional, 183 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis 
paruh waktu) dan 187 perawat. Perseroan telah membeli lahan seluas 728 meter persegi untuk perluasan rumah sakit. 
 
 
 
 

 
 

Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Grand Wisata per tanggal 31 Desember 2019. 
 
 Tahun yang berakhir tanggal 31 

Desember 2019  
Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  186 
Tingkat okupansi2  67,6% 
Penerimaan pasien rawat inap3  14.765 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

146.078,72 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 3,1 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  9.893,58 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 3.181,23 
  
Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  220.467 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  75.041,50 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 340,37 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  33 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   24 
Dokter spesialis purna waktu  12 
Dokter spesialis paruh waktu  124 
Perawat  229 
Petugas kesehatan terkait  117 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 191.082,02 
Laba usaha 43.540,95 
Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
RS Hermina Pasteur 
RS Hermina Pasteur terletak di Jl. DR. Djundjunan No. 107, Bandung, Jawa Barat. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada 
tahun 2004. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 136 tempat tidur operasional, 183 dokter umum dan 
dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 187 perawat. 
 
Tabel berikut ini menyajikan statistik operasional tertentu untuk RS Hermina Pasteur per tanggal 31 Desember 2019. 
 
 Tahun yang berakhir tanggal 31 

Desember 2019  
Rawat inap  
Tempat tidur operasional1  pada akhir periode  136 
Tingkat okupansi2  72,8% 
Penerimaan pasien rawat inap3  15.598 

Total pendapatan dari penerimaan pasien rawat inap (dalam jutaan Rp)  
 

114.044,47 
Rata-rata masa rawat inap (hari)4 2,3 
Pendapatan rata-rata per penerimaan pasien rawat inap (dalam ribuan Rp)5  7.311,48 
Pendapatan rata-rata per hari pasien (dalam ribuan Rp)6 3.153,80 
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 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  231.496 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  56.883,21 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 245,72 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  32 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   17 
Dokter spesialis purna waktu  17 
Dokter spesialis paruh waktu  149 
Perawat  187 
Petugas kesehatan terkait  93 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 161.959,67 
Laba usaha 34.997,90 
Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
Rumah sakit Kelas C 
Per tanggal 31 Desember 2019, 28 dari rumah sakit Perseroan merupakan rumah sakit Kelas C. Pada saat membuka suatu 
rumah sakit baru, Perseroan pada umumnya membuka rumah sakit Kelas C, dan sejalan dengan waktu dan tergantung 
pada beberapa faktor tertentu, Perseroan mungkin meningkatkan status rumah sakit tersebut menjadi rumah sakit Kelas B.  
Berikut ini adalah uraian mengenai masing-masing rumah sakit kelas C milik Perseroan.   
 
RS Hermina Pandanaran 
RS Hermina Pandanaran terletak di Jl. Pandanaran No. 24, Semarang, Jawa Tengah. Rumah sakit ini mulai beroperasi 
pada tahun 2005. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 80 tempat tidur operasional, 113 dokter umum 
dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 134 perawat.  
 
RS Hermina Tangkubanprahu 
RS Hermina Tangkuban Prahu terletak di Jl. Tangkubanprahu No. 31-33, Kelurahan Kauman, Kecamatan Klojen, Malang. 
Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2006. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 95 tempat tidur 
operasional, 120 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 131 perawat.  
 
RS Hermina Sukabumi 
RS Hermina Sukabumi terletak di Jl. Raya Sukaraja Sukabumi RT/RW 03/03, Sukaraja, Sukabumi. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 2007. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 130 tempat tidur operasional, 55 
dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 183 perawat. 
 
RS Hermina Tangerang 
RS Hermina Tangerang terletak di Jl. Tubun, Kelurahan Pasar Baru, Kecamatan Karawaci, Tangerang. Rumah sakit ini 
mulai beroperasi pada tahun 2008. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 155 tempat tidur operasional, 
114 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 218 perawat. 
 
RS Hermina Arcamanik 
RS Hermina Arcamanik terletak di Jl. AH. Nasution Km. 7 No. 50, Antapani, Bandung. Rumah sakit ini mulai beroperasi 
pada tahun 2010. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 111 tempat tidur operasional, 129 dokter umum 
dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 195 perawat. 
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 Tahun yang berakhir tanggal 31 
Desember 2019  

Rawat Jalan    
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan  231.496 
Total pendapatan dari kunjungan pasien rawat jalan (dalam jutaan Rp)  56.883,21 
Pendapatan rata-rata per kunjungan pasien rawat jalan (dalam ribuan Rp)7 245,72 
  
Lain-lain  
Jumlah ruangan poliklinik  32 
Petugas kesehatan:   

Dokter umum   17 
Dokter spesialis purna waktu  17 
Dokter spesialis paruh waktu  149 
Perawat  187 
Petugas kesehatan terkait  93 

  
Keuangan (dalam jutaan Rp)  
Pendapatan neto 161.959,67 
Laba usaha 34.997,90 
Catatan: 
1) “Tempat tidur operasional” berarti jumlah aktual tempat tidur yang beroperasi. 
2) Merupakan persentase tempat tidur operasional yang ditempati oleh pasien rawat inap. 
3) Merupakan jumlah pasien rawat inap yang diterima rumah sakit. 
4) Merupakan rata-rata jumlah hari pasien rawat inap dirawat di rumah sakit. 
5) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat inap dengan jumlah penerimaan pasien rawat inap selama periode tersebut. 
6) Dihitung dengan cara membagi rata-rata pendapatan per penerimaan pasien rawat inap dengan rata-rata masa rawat inap selama 

periode tersebut. 
7) Dihitung dengan cara membagi total pendapatan rawat jalan dengan jumlah kunjungan pasien rawat jalan. 
 
Rumah sakit Kelas C 
Per tanggal 31 Desember 2019, 28 dari rumah sakit Perseroan merupakan rumah sakit Kelas C. Pada saat membuka suatu 
rumah sakit baru, Perseroan pada umumnya membuka rumah sakit Kelas C, dan sejalan dengan waktu dan tergantung 
pada beberapa faktor tertentu, Perseroan mungkin meningkatkan status rumah sakit tersebut menjadi rumah sakit Kelas B.  
Berikut ini adalah uraian mengenai masing-masing rumah sakit kelas C milik Perseroan.   
 
RS Hermina Pandanaran 
RS Hermina Pandanaran terletak di Jl. Pandanaran No. 24, Semarang, Jawa Tengah. Rumah sakit ini mulai beroperasi 
pada tahun 2005. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 80 tempat tidur operasional, 113 dokter umum 
dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 134 perawat.  
 
RS Hermina Tangkubanprahu 
RS Hermina Tangkuban Prahu terletak di Jl. Tangkubanprahu No. 31-33, Kelurahan Kauman, Kecamatan Klojen, Malang. 
Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2006. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 95 tempat tidur 
operasional, 120 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 131 perawat.  
 
RS Hermina Sukabumi 
RS Hermina Sukabumi terletak di Jl. Raya Sukaraja Sukabumi RT/RW 03/03, Sukaraja, Sukabumi. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 2007. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 130 tempat tidur operasional, 55 
dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 183 perawat. 
 
RS Hermina Tangerang 
RS Hermina Tangerang terletak di Jl. Tubun, Kelurahan Pasar Baru, Kecamatan Karawaci, Tangerang. Rumah sakit ini 
mulai beroperasi pada tahun 2008. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 155 tempat tidur operasional, 
114 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 218 perawat. 
 
RS Hermina Arcamanik 
RS Hermina Arcamanik terletak di Jl. AH. Nasution Km. 7 No. 50, Antapani, Bandung. Rumah sakit ini mulai beroperasi 
pada tahun 2010. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 111 tempat tidur operasional, 129 dokter umum 
dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 195 perawat. 

 
 

RS Hermina Galaxy 
RS Hermina Galaxy terletak di Jl. Gardenia Raya Block BA. 1 No. 11 RT 005 RW 017, Kelurahan Jakasetia, Kecamatan 
Bekasi Selatan, Bekasi. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2010. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini 
memiliki 118 tempat tidur operasional, 114 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 
154 perawat. 
 
RS Hermina Palembang 
RS Hermina Palembang terletak di Jl. Basuki Rahmat No. 897, Kelurahan 20 Ilir, Kecamatan Kemuning, Palembang. 
Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2011. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 185 tempat 
tidur operasional, 286 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 207 perawat.   
 
RS Hermina Ciputat 
RS Hermina Ciputat terletak di Jl. Ciputat Raya No. 21/16, RT 003/RW 009, Kelurahan Cireundeu, Kecamatan Ciputat 
Timur, Tangerang Selatan. RS Hermina Ciputat mulai beroperasi pada tahun 2011. Per tanggal 31 Desember 2019 rumah 
sakit ini memiliki 125 tempat tidur operasional, 159 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh 
waktu) dan 150 perawat.    
 
RS Hermina Mekarsari 
RS Hermina Mekarsari terletak di Jl. Raya Cileungsi Jonggol Km. 1, Desa Cileungsi Kidul, Kecamatan Cileungsi, Bogor. 
Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2013. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 110 tempat 
tidur operasional, 87 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 159 perawat. 
 
RS Hermina Serpong 
RS Hermina Serpong terletak di Jl. Raya Puspiptek RT 02/RW 01, Kelurahan Buaran, Kecamatan Serpong, Tangerang 
Selatan. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2014. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 80 
tempat tidur operasional, 59 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 96 perawat. 
 
RS Hermina Banyumanik 
RS Hermina Banyumanik terletak di Jl. Jenderal Polisi Anton Soedjarwo No. 195A, Semarang. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 2014. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 70 tempat tidur operasional, 105 
dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 89 perawat. 
 
RS Hermina Solo 
RS Hermina Solo terletak di Jl. Kolonel Sutarto No. 16, Kelurahan Jebres, Kecamatan Jebres, Surakarta. Rumah sakit ini 
mulai beroperasi pada tahun 2014. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 90 tempat tidur operasional, 80 
dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 162 perawat. 
 
RS Hermina Ciruas 
RS Hermina Ciruas terletak di Jalan Raya Serang-Jakarta Km 09, kp. Ranjeng, DS. Ranjeng, Kecamatan Ciruas, Serang. 
Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2014. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 170 tempat 
tidur operasional, 69 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 176 perawat. 
 
RS Hermina Yogya 
RS Hermina Yogya terletak di Jl. Mataraman Hermina Gondangan Ringinsari, Maguwoharjo. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 2015. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 56 tempat tidur operasional, 85 dokter 
umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 90 perawat. 
 
RS Hermina Bitung 
RS Hermina Bitung terletak di Jl. Raya Serang Km. 10 Pos Bitung, Kadu, Kecamatan Curug, Kabupaten Tangerang, 
Banten. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2016. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 115 
tempat tidur operasional, 66 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 154 perawat. 
 
RS Hermina Makassar 
RS Hermina Makassar terletak di Jl. Toddopuli Raya Timur, RT. 004/RW. 001, Borong, Manggala, Makassar. Rumah sakit 
ini mulai beroperasi pada tahun 2016. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 80 tempat tidur operasional, 
89 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 108 perawat.  
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RS Hermina Balikpapan 
RS Hermina Balikpapan terletak di Jl. Mt. Haryono, RT. 45, Sepinggan Baru, Balikpapan Selatan. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 2017. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 75 tempat tidur operasional, 71 dokter 
umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 92 perawat.   
 
RS Hermina Medan 
RS Hermina Medan terletak di Sei Sikambing C. II, Medan Helvetia, Medan, Sumatera Utara. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 2017. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 80 tempat tidur operasional, 90 dokter 
umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 92 perawat. 
 
RS Hermina Pomodoro  
RS Hermina Pomodoro terletak di Jl. Danau Agung 2 Blok E No. 28-30, Sunter Agung, Tanjung Priok, Jakarta Utara. Rumah 
sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2017. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 60 tempat tidur 
operasional, 88 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 75 perawat. 
 
RS Hermina Purwokerto   
RS Hermina Purwokerto terletak di Jalan Yos Sudarso No. 2, Rejasari, Purwokerto Barat, Karanglewas, Purwokerto Barat, 
Banyumas, Jawa Tengah. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2017. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit 
ini memiliki 70 tempat tidur operasional, 53 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 
91 perawat. 
 
RS Hermina Samarinda   
RS Hermina Samarinda terletak di Jalan Teuku Umar  RT 34, Karang Asam Ilir, Sungai Kujang, Samarinda, Kalimantan 
Timur. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2018. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 96 
tempat tidur operasional, 71 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 105 perawat. 
 
RS Hermina OPI Jakabaring   
RS Hermina OPI Jakabaring terletak di Jalan Gubernur H.A. Bastari No. 16, Sungai Kedukan, Rambutan, Banyuasin, 
Sumatera Selatan. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2018. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini 
memiliki 50 tempat tidur operasional, 71 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 66 
perawat. 
 
RS Hermina Padang 
RS Hermina Padang terletak di Jalan Khatib Sulaiman RT 001 RW 012, Lolong Belanti, Padang Utara, Padang, Sumatera 
Barat. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2018. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 50 
tempat tidur operasional, 95 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 45 perawat. 
 
RS Hermina Lampung  
RS Hermina Lampung terletak di Jalan Tulang Bawang No. 21-23, Enggal, Bandar Lampung, Lampung. Rumah sakit ini 
mulai beroperasi pada tahun 2018. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 50 tempat tidur operasional, 25 
dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 39 perawat. 
 
RS Hermina Pekalongan  
RS Hermina Pekalongan terletak di Jalan Jend. Sudirman No. 16A, Podosugih, Pekalonan Barat, Pekalongan, Jawa 
Tengah. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2019. Per tanggal 31 Desember 2019 dan sedang dalam proses 
akreditasi, rumah sakit ini memiliki 50 tempat tidur operasional, 85 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter 
spesialis paruh waktu) dan 36 perawat. 
 
RS Hermina Pekanbaru 
RS Hermina Pekanbaru terletak di Jalan Tuanku Tambusai RT 03 RW 02, Delima, Tampan, Pekanbaru, Riau. Rumah sakit 
ini mulai beroperasi pada tahun 2019 dan sedang dalam proses akreditasi. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini 
memiliki 50 tempat tidur operasional, 50 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 41 
perawat. 
 
RS Hermina Kendari  
RS Hermina Kendari terletak di Jalan DI Panjaitan, Wundudopi, Baruga, Kendari, Sulawesi Tengara,. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 2019 dan sedang dalam proses akreditasi. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 
50 tempat tidur operasional, 36 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 40 perawat. 
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RS Hermina Balikpapan 
RS Hermina Balikpapan terletak di Jl. Mt. Haryono, RT. 45, Sepinggan Baru, Balikpapan Selatan. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 2017. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 75 tempat tidur operasional, 71 dokter 
umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 92 perawat.   
 
RS Hermina Medan 
RS Hermina Medan terletak di Sei Sikambing C. II, Medan Helvetia, Medan, Sumatera Utara. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 2017. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 80 tempat tidur operasional, 90 dokter 
umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 92 perawat. 
 
RS Hermina Pomodoro  
RS Hermina Pomodoro terletak di Jl. Danau Agung 2 Blok E No. 28-30, Sunter Agung, Tanjung Priok, Jakarta Utara. Rumah 
sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2017. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 60 tempat tidur 
operasional, 88 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 75 perawat. 
 
RS Hermina Purwokerto   
RS Hermina Purwokerto terletak di Jalan Yos Sudarso No. 2, Rejasari, Purwokerto Barat, Karanglewas, Purwokerto Barat, 
Banyumas, Jawa Tengah. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2017. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit 
ini memiliki 70 tempat tidur operasional, 53 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 
91 perawat. 
 
RS Hermina Samarinda   
RS Hermina Samarinda terletak di Jalan Teuku Umar  RT 34, Karang Asam Ilir, Sungai Kujang, Samarinda, Kalimantan 
Timur. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2018. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 96 
tempat tidur operasional, 71 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 105 perawat. 
 
RS Hermina OPI Jakabaring   
RS Hermina OPI Jakabaring terletak di Jalan Gubernur H.A. Bastari No. 16, Sungai Kedukan, Rambutan, Banyuasin, 
Sumatera Selatan. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2018. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini 
memiliki 50 tempat tidur operasional, 71 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 66 
perawat. 
 
RS Hermina Padang 
RS Hermina Padang terletak di Jalan Khatib Sulaiman RT 001 RW 012, Lolong Belanti, Padang Utara, Padang, Sumatera 
Barat. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2018. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 50 
tempat tidur operasional, 95 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 45 perawat. 
 
RS Hermina Lampung  
RS Hermina Lampung terletak di Jalan Tulang Bawang No. 21-23, Enggal, Bandar Lampung, Lampung. Rumah sakit ini 
mulai beroperasi pada tahun 2018. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 50 tempat tidur operasional, 25 
dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 39 perawat. 
 
RS Hermina Pekalongan  
RS Hermina Pekalongan terletak di Jalan Jend. Sudirman No. 16A, Podosugih, Pekalonan Barat, Pekalongan, Jawa 
Tengah. Rumah sakit ini mulai beroperasi pada tahun 2019. Per tanggal 31 Desember 2019 dan sedang dalam proses 
akreditasi, rumah sakit ini memiliki 50 tempat tidur operasional, 85 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter 
spesialis paruh waktu) dan 36 perawat. 
 
RS Hermina Pekanbaru 
RS Hermina Pekanbaru terletak di Jalan Tuanku Tambusai RT 03 RW 02, Delima, Tampan, Pekanbaru, Riau. Rumah sakit 
ini mulai beroperasi pada tahun 2019 dan sedang dalam proses akreditasi. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini 
memiliki 50 tempat tidur operasional, 50 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 41 
perawat. 
 
RS Hermina Kendari  
RS Hermina Kendari terletak di Jalan DI Panjaitan, Wundudopi, Baruga, Kendari, Sulawesi Tengara,. Rumah sakit ini mulai 
beroperasi pada tahun 2019 dan sedang dalam proses akreditasi. Per tanggal 31 Desember 2019, rumah sakit ini memiliki 
50 tempat tidur operasional, 36 dokter umum dan dokter spesialis (termasuk dokter spesialis paruh waktu) dan 40 perawat. 
 
 

 
 

Layanan Rumah Sakit 
Masing-masing rumah sakit Perseroan menyediakan layanan inti tertentu. Setiap rumah sakit milik Perseroan menyediakan 
layanan obstetri dan ginekologi serta pediatri, sebuah apotek, laboratorium, unit radiologi, unit gawat darurat, ruang operasi 
dan ICU. Beberapa layanan spesialis lainnya yang umumnya disediakan oleh setiap rumah sakit Perseroan meliputi, antara 
lain, pelayanan penyakit dalam, bedah umum, anestesiologi, pulmonologi, neurologi, psikiatri, dermatologi, optalmologi, 
telinga, hidung dan tenggorokan (THT) dan rehabilitasi medis. Berikut ini adalah uraian mengenai layanan yang disediakan 
Perseroan.  
 
Layanan obstetri & ginekologi dan pediatri 
Setiap rumah sakit Perseroan memiliki dokter spesialis obstetri & ginekologi dan pediatri. Layanan standar di seluruh rumah 
sakit Perseroan meliputi, perawatan fetomaternal, perawatan neonatal, perinatologi, neonatal intensive care units (NICU) 
dan pediatric intensive care unit (PICU) serta tumbuh kembang anak. Di beberapa rumah sakit tertentu, termasuk seluruh 
rumah sakit Kelas B, Perseroan menyediakan layanan onkologi (kemoterapi), dan layanan fertilitas (fertilisasi in vitro dan 
inseminasi buatan).  
 
Penyakit Dalam 
Setiap rumah sakit Perseroan memiliki dokter spesialis penyakit dalam. Layanan penyakit dalam Perseroan meliputi 
hemodialisis, dialisis peritoneal ambulatori berterusan (continuous ambulatory peritoneal dialysis, “CAPD”), endoskopi 
gastrointestinal, geriatri, onkologi, dan kemoterapi.  
 
Bedah 
Perseroan menyediakan layanan bedah berikut ini di sebagian besar rumah sakit milik Perseroan: bedah ortopedi dan 
traumatologi, onkologi, bedah saraf, bedah plastik, bedah vaskular, bedah sistem pencernaan (laparoskopi), bedah mata 
dan urologi.   
 
Diagnostik dan Pencitraan 
Setiap rumah sakit Perseroan dilengkapi dengan peralatan radiologi modern, termasuk X-ray, ultrasound dan CT scan. 
Beberapa rumah sakit tertentu juga dilengkapi dengan MRI, C-arm, mammografi, endosokopi telinga, hidung, dan mulut, 
panorama gigi, dan anatomi patologi.   
 
Kardiovaskular 
Perseroan menyediakan dokter spesialis kardiologi di sebagian besar rumah sakit Perseroan. Di beberapa rumah sakit 
tertentu, Perseroan menyediakan berbagai layanan termasuk pemeriksaan kesehatan dan perawatan kardiovaskular  
di laboratorium katerisasi Perseroan.  
 
Gigi 
Perseroan menyediakan dokter gigi di setiap rumah sakit Perseroan. Perseroan menyediakan layanan spesialis di bidang-
bidang berikut ini: orthodonti, konservasi gigi, pedodonsi, prosthodonti, periodonti, dan bedah mulut.  
 
Rehabilitasi Medis 
Perseroan memiliki pusat tumbuh kembang yang menyediakan terapi Bobath untuk anak-anak penyandang Cerebral Palsy 
serta perawatan untuk penyakit neuromuskular, serta terapi Bobath dewasa untuk perawatan stroke dan cedera otak  
di beberapa rumah sakit tertentu.  
 
Unit Gawat Darurat 
Setiap rumah sakit Perseroan dilengkapi dengan unit gawat darurat dengan fasilitas standar. Unit gawat darurat Perseroan 
beroperasi 24 jam sehari, 7 hari seminggu dan dilengkapi dengan peralatan penyelamat hidup, termasuk peralatan 
resusitasi saluran napas, peralatan resusitasi henti jantung, dan peralatan EKG, defribilator, ventilator portabel untuk rumah 
sakit tertentu, inkubator, dan alat monitor pasien. Perseroan menggunakan proses triase untuk menentukan prioritas pasien 
yang berkunjung. Perawat-perawat Perseroan telah memperoleh sertifikasi dalam Pelatihan Penanggulangan Gawat 
Darurat, dan bantuan hidup trauma dasar. Selain itu, dokter-dokter Perseroan telah memperoleh sertifikasi dalam bantuan 
hidup trauma lanjut, bantuan hidup jantung lanjut, serta perawatan trauma utama. 
 
Unit Perawatan Intensif (ICU) 
Setiap rumah sakit Perseroan dilengkapi dengan staf yang memiliki spesialisasi dan sertifikasi untuk merawat pasien dalam 
kondisi kritis, serta peralatan penunjangnya di ICU tersier Perseroan. ICU Perseroan beroperasi menggunakan model semi-
tertutup. Dalam model ini, pasien dirawat oleh dokter utama dengan bekerja sama dengan dokter ICU. Selain itu, dalam 
model ini, dokter utama turut terlibat dalam pengambilan keputusan sehari-hari sewaktu pasien dirawat di ICU. Sebagian 
besar dokter ICU Perseroan telah memperoleh sertifikasi sebagai Konsultan Intensive Care (KIC) dari Ikatan Penata 
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Anastesi Indonesia. Selain ICU, Perseroan juga memiliki NICU untuk perawatan bayi baru lahir hingga berusia satu tahun, 
serta PICU untuk perawatan bayi dan anak berusia antara satu tahun hingga 18 tahun.  
 
Apotek 
Setiap rumah sakit Perseroan memiliki apotek yang beroperasi 24 jam sehari, 7 hari per minggu, dengan apoteker tetap. 
Setiap rumah sakit Perseroan menggunakan sistem daring waktu-nyata (real-time) yang menghubungkan dokter dengan 
apotek. Sistem ini meningkatkan proses penulisan resep serta memungkinkan penggunaan resep tanpa kertas, dan 
Perseroan meyakini hal ini juga akan mendorong dokter dan pasien untuk menggunakan apotek Perseroan. 
 
Laboratorium 
Setiap rumah sakit Perseroan memiliki laboratorium yang dilengkapi dengan peralatan komprehensif dan modern, yang 
dikelola oleh analis laboratorium dan staf medis yang berpengalaman. Layanan laboratorium Perseroan beroperasi 24 jam 
sehari, 7 jam seminggu, dan menyediakan layanan patologi klinis dan anatomi, mikrobiologi, dan imunoserologi. Dalam 
beberapa rumah sakit, Perseroan telah menerapkan sistem informasi laboratorium untuk mendukung kelancaran alur 
informasi laboratorium. Melalui sistem tersebut, hasil laboratorium pasien secara otomatis diarahkan ke sistem Perseroan 
dan dapat ditampilkan oleh dokter yang memberi rujukan. 
 
19.8 Strategi Ekspansi  
 
Perseroan selalu mengevaluasi jaringan rumah sakit Perseroan dan menilai peluang ekspansi yang ada, terutama dengan 
cara membangun rumah sakit baru dan juga dengan cara meningkatkan kapasitas rumah sakit Perseroan yang telah 
berjalan. Selain itu, dari waktu ke waktu Perseroan juga mengakuisisi rumah sakit dan menerapkan model bisnis serta 
standar yang sama pada rumah sakit yang diakusisi sebagaimana halnya rumah sakit baru Perseroan lainnya.  
 
Rumah Sakit Baru 
Perseroan berencana membuka 4 rumah sakit pada tahun 2020. Dalam jangka panjang, Perseroan berencana membuka 
rumah sakit kelas C di kabupaten/kota di Indonesia. Rumah sakit kelas C membutuhkan persyaratan investasi yang lebih 
ringan dan kemampuan untuk mengakomodasi pasien JKN dengan rasio yang lebih tinggi.   
 
Model Bisnis “Kemitraan Dokter” 
Fitur utama dari model bisnis Perseroan adalah model bisnis kemitraan dokter. Berdasarkan model bisnis ini, Perseroan 
mendirikan rumah sakit baru dengan membentuk kerja sama dengan kelompok dokter spesialis setempat terkemuka, yang 
berpraktik di rumah sakit Perseroan dan juga menjadi pemegang saham minoritas di rumah sakit tersebut. Perseroan 
meyakini bahwa model bisnis ini memberikan keuntungan kompetitif sehubungan dengan pembukaan rumah sakit baru, 
karena model bisnis tersebut memberikan grup spesialis inti yang loyal serta memiliki hubungan dengan pasien di daerah 
sekitar rumah sakit, serta menguasai kondisi masyarakat setempat dan proses perizinan yang terkait. Dengan demikian, 
Perseroan dapat segera beroperasi dan mencapai titik impas dalam jangka waktu singkat. Perseroan meyakini bahwa 
model bisnis ini juga menciptakan keselarasan insentif yang kuat antara Perseroan dan para dokter Perseroan, yang 
diyakini Perseroan akan termotivasi untuk mencapai tahap awal yang efisien bagi rumah sakit baru dan menempuh jalan 
untuk mencapai tingkat keuntungan bagi rumah sakit serta memelihara margin dan tingkat keuntungan secara 
berkesinambungan. Perseroan juga meyakini bahwa model bisnis tersebut sulit untuk ditiru mengingat keberhasilan 
Perseroan dicapai berdasarkan pengalaman, rekam jejak dan reputasi Perseroan dalam menerapkan model bisnis tersebut 
selama lebih dari 21 tahun.  
 
Peluang berinvestasi dalam rumah sakit milik Perseroan melalui akuisisi kepemilikan saham, serta menerima dividen  
di kemudian hari sebagai pemegang saham rumah sakit merupakan insentif bagi para dokter. Struktur kemitraan ini 
dibentuk melalui pendirian perusahaan patungan yang memiliki rumah sakit. Perseroan menguasai kepemilikan mayoritas 
dan pengendalian operasional dalam entitas tersebut, sementara grup dokter spesialis menguasai kepemilikan minoritas. 
Secara umum, Perseroan menghadapi permintaan yang tinggi dan konsisten dari para dokter yang ingin bermitra dengan 
Perseroan. Terlebih lagi, jaringan lokal para dokter Perseroan serta dukungan awal mereka juga membantu Perseroan 
dalam proses perizinan dan hukum pada tahap awal pendirian rumah sakit. Setelah pembukaan rumah sakit, para dokter 
dapat memanfaatkan basis pasien yang telah ada untuk mendorong referensi dan utilisasi. 
 
Perseroan juga menawarkan peluang berinvestasi dan memiliki saham di rumah sakit-rumah sakit baru yang akan didirikan 
Perseroan kepada dokter-dokter yang ingin dipertahankan Perseroan dalam grup Perseroan. Ketika suatu rumah sakit 
selesai dibangun, Perseroan menerapkan kebijakan ketat terkait non-dilusi. Berdasarkan kebijakan ini, Perseroan tidak 
mendilusi kepemilikan saham para dokter yang telah menanamkan investasi dalam rumah sakit Perseroan. Akibatnya, 
Perseroan membiayai belanja modal selanjutnya untuk rumah sakit yang telah beroperasi melalui utang, pinjaman 
pemegang saham atau kas dari kegiatan operasional.  
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Anastesi Indonesia. Selain ICU, Perseroan juga memiliki NICU untuk perawatan bayi baru lahir hingga berusia satu tahun, 
serta PICU untuk perawatan bayi dan anak berusia antara satu tahun hingga 18 tahun.  
 
Apotek 
Setiap rumah sakit Perseroan memiliki apotek yang beroperasi 24 jam sehari, 7 hari per minggu, dengan apoteker tetap. 
Setiap rumah sakit Perseroan menggunakan sistem daring waktu-nyata (real-time) yang menghubungkan dokter dengan 
apotek. Sistem ini meningkatkan proses penulisan resep serta memungkinkan penggunaan resep tanpa kertas, dan 
Perseroan meyakini hal ini juga akan mendorong dokter dan pasien untuk menggunakan apotek Perseroan. 
 
Laboratorium 
Setiap rumah sakit Perseroan memiliki laboratorium yang dilengkapi dengan peralatan komprehensif dan modern, yang 
dikelola oleh analis laboratorium dan staf medis yang berpengalaman. Layanan laboratorium Perseroan beroperasi 24 jam 
sehari, 7 jam seminggu, dan menyediakan layanan patologi klinis dan anatomi, mikrobiologi, dan imunoserologi. Dalam 
beberapa rumah sakit, Perseroan telah menerapkan sistem informasi laboratorium untuk mendukung kelancaran alur 
informasi laboratorium. Melalui sistem tersebut, hasil laboratorium pasien secara otomatis diarahkan ke sistem Perseroan 
dan dapat ditampilkan oleh dokter yang memberi rujukan. 
 
19.8 Strategi Ekspansi  
 
Perseroan selalu mengevaluasi jaringan rumah sakit Perseroan dan menilai peluang ekspansi yang ada, terutama dengan 
cara membangun rumah sakit baru dan juga dengan cara meningkatkan kapasitas rumah sakit Perseroan yang telah 
berjalan. Selain itu, dari waktu ke waktu Perseroan juga mengakuisisi rumah sakit dan menerapkan model bisnis serta 
standar yang sama pada rumah sakit yang diakusisi sebagaimana halnya rumah sakit baru Perseroan lainnya.  
 
Rumah Sakit Baru 
Perseroan berencana membuka 4 rumah sakit pada tahun 2020. Dalam jangka panjang, Perseroan berencana membuka 
rumah sakit kelas C di kabupaten/kota di Indonesia. Rumah sakit kelas C membutuhkan persyaratan investasi yang lebih 
ringan dan kemampuan untuk mengakomodasi pasien JKN dengan rasio yang lebih tinggi.   
 
Model Bisnis “Kemitraan Dokter” 
Fitur utama dari model bisnis Perseroan adalah model bisnis kemitraan dokter. Berdasarkan model bisnis ini, Perseroan 
mendirikan rumah sakit baru dengan membentuk kerja sama dengan kelompok dokter spesialis setempat terkemuka, yang 
berpraktik di rumah sakit Perseroan dan juga menjadi pemegang saham minoritas di rumah sakit tersebut. Perseroan 
meyakini bahwa model bisnis ini memberikan keuntungan kompetitif sehubungan dengan pembukaan rumah sakit baru, 
karena model bisnis tersebut memberikan grup spesialis inti yang loyal serta memiliki hubungan dengan pasien di daerah 
sekitar rumah sakit, serta menguasai kondisi masyarakat setempat dan proses perizinan yang terkait. Dengan demikian, 
Perseroan dapat segera beroperasi dan mencapai titik impas dalam jangka waktu singkat. Perseroan meyakini bahwa 
model bisnis ini juga menciptakan keselarasan insentif yang kuat antara Perseroan dan para dokter Perseroan, yang 
diyakini Perseroan akan termotivasi untuk mencapai tahap awal yang efisien bagi rumah sakit baru dan menempuh jalan 
untuk mencapai tingkat keuntungan bagi rumah sakit serta memelihara margin dan tingkat keuntungan secara 
berkesinambungan. Perseroan juga meyakini bahwa model bisnis tersebut sulit untuk ditiru mengingat keberhasilan 
Perseroan dicapai berdasarkan pengalaman, rekam jejak dan reputasi Perseroan dalam menerapkan model bisnis tersebut 
selama lebih dari 21 tahun.  
 
Peluang berinvestasi dalam rumah sakit milik Perseroan melalui akuisisi kepemilikan saham, serta menerima dividen  
di kemudian hari sebagai pemegang saham rumah sakit merupakan insentif bagi para dokter. Struktur kemitraan ini 
dibentuk melalui pendirian perusahaan patungan yang memiliki rumah sakit. Perseroan menguasai kepemilikan mayoritas 
dan pengendalian operasional dalam entitas tersebut, sementara grup dokter spesialis menguasai kepemilikan minoritas. 
Secara umum, Perseroan menghadapi permintaan yang tinggi dan konsisten dari para dokter yang ingin bermitra dengan 
Perseroan. Terlebih lagi, jaringan lokal para dokter Perseroan serta dukungan awal mereka juga membantu Perseroan 
dalam proses perizinan dan hukum pada tahap awal pendirian rumah sakit. Setelah pembukaan rumah sakit, para dokter 
dapat memanfaatkan basis pasien yang telah ada untuk mendorong referensi dan utilisasi. 
 
Perseroan juga menawarkan peluang berinvestasi dan memiliki saham di rumah sakit-rumah sakit baru yang akan didirikan 
Perseroan kepada dokter-dokter yang ingin dipertahankan Perseroan dalam grup Perseroan. Ketika suatu rumah sakit 
selesai dibangun, Perseroan menerapkan kebijakan ketat terkait non-dilusi. Berdasarkan kebijakan ini, Perseroan tidak 
mendilusi kepemilikan saham para dokter yang telah menanamkan investasi dalam rumah sakit Perseroan. Akibatnya, 
Perseroan membiayai belanja modal selanjutnya untuk rumah sakit yang telah beroperasi melalui utang, pinjaman 
pemegang saham atau kas dari kegiatan operasional.  

 
 

Perseroan pada umumnya membeli kembali saham dari dokter yang tidak berpraktik (kecuali karena alasan pensiun). 
Apabila kepemilikan saham seorang dokter dibeli kembali oleh Perseroan, Perseroan akan meningkatkan kepemilikan 
saham Perseroan di rumah sakit tersebut. Apabila kepemilikan saham tersebut dibeli kembali oleh Perusahaan Anak pemilik 
rumah sakit yang bersangkutan, kepemilikan saham tersebut akan dijual kembali ke dokter spesialis lainnya yang berminat 
menjadi dokter mitra di rumah sakit tersebut. Dalam kasus-kasus tertentu, dokter yang telah pensiun dapat menjual kembali 
sahamnya kepada Perseroan dengan premium tertentu di atas nilai bukunya setelah memasuki masa pensiun. 
 
Pengembangan Rumah Sakit 
Proses Perseroan dalam mendirikan rumah sakit dimulai dengan mengidentifikasi sekelompok dokter spesialis di wilayah 
tertentu untuk membuka rumah sakit baru berdasarkan permintaan yang masuk dari kelompok dokter spesialis tersebut. 
Perseroan bekerja sama dengan grup dokter pendiri untuk membentuk tim fasilitasi yang akan mengevaluasi pendirian 
rumah sakit dan juga mengusulkan lokasi rumah sakit yang layak. Tim fasilitasi juga membantu proses perekrutan dokter 
lainnya, sehingga mencapai sekurang-kurangnya 30 dokter spesialis yang tertarik untuk bergabung dengan rumah sakit 
sebagai dokter yang berpraktik. Tim fasilitasi juga membantu proses perekrutan personel kunci, termasuk kepala 
departemen tertentu.  
 
Berdasarkan lokasi yang diusulkan para dokter, tim Perseroan mengevaluasi persyaratan perizinan yang diperlukan 
sehubungan dengan rumah sakit baru serta melakukan studi kelayakan. Perseroan memiliki tim internal yang mengawasi 
pelaksanaan proyek, perizinan, peralatan dan infrastruktur fisik dan operasional rumah sakit baru. Studi kelayakan tersebut 
mencakup, antara lain, riset pasar, penyusunan anggaran proyek, proyeksi keuangan tujuh tahun, proyek utilisasi rumah 
sakit dan proses perizinan rumah sakit. Setelah selesai, sebuah paparan dilaksanakan untuk dokter spesialis yang 
diharapkan Perseroan akan memiliki saham di rumah sakit, regulator setempat, serta pemilik tanah dari lahan yang 
bersangkutan, untuk mengkonfirmasi rencana Perseroan.  Setelahnya, Perseroan melaksanakan pembelian tanah, 
mengajukan izin-izin yang diperlukan, termasuk izin bangunan, lingkungan dan operasi untuk rumah sakit. Secara historis, 
dalam beberapa kasus tertentu, Perusahaan Anak Perseroan yang melakukan pembelian tanah akan menggunakan 
sebagian kecil dari sahamnya sebagai bagian dari kompensasi kepada pemilik tanah. Dengan demikian, pemilik lahan 
sebelumnya menjadi pemilik saham minoritas dalam rumah sakit yang bersangkutan. Meskipun demikian, di masa 
mendatang Perseroan akan membeli tanah dengan pembayaran tunai dibandingkan menjadikan pemilik lahan sebagai 
pemilik saham minoritas dalam rumah sakit Perseroan. Pada umumnya, Perseroan menargetkan luas tanah sekurang-
kurangnya 5.000 meter persegi, dengan potensi untuk melakukan pengembangan hingga 10.000 meter persegi di lokasi 
yang berdampingan dengan jalan utama, pusat kota dan daerah pemukiman atau area pengembangan utama. Setelah 
tanah dibeli dan Perseroan memperoleh izin yang diperlukan, Perseroan memulai pembangunan bangunan rumah sakit dan 
persiapan operasional, yang pada umumnya  membutuhkan dua belas bulan. Untuk rumah sakit yang lebih baru, Perseroan 
menggunakan desain standar tergantung pada bentuk properti. Pada saat pembangunan selesai, Perseroan mengadakan 
“pembukaan praresmi” yang meliputi pengoperasian Unit Gawat Darurat, beberapa poliklinik spesialis, laboratorium dan 
apotek, yang dibuka dengan jam operasional terbatas (bukan 24 jam). Fase pembukaan praresmi pada umumnya 
berlangsung selama satu bulan, setelahnya Perseroan membuka rumah sakit tersebut secara penuh.  Jangka waktu antara 
kontak awal dengan dokter mitra untuk membuka rumah sakit baru pada umumnya berlangsung selama satu setengah 
tahun.  
 
Perizinan 
Untuk sepenuhnya membangun rumah sakit baru, Perseroan juga wajib menjalani proses perizinan yang melibatkan 
pemerintah setempat dan departemen kesehatan provinsi. Untuk mendirikan rumah sakit, pertama-tama Perseroan wajib 
memperoleh izin mendirikan rumah sakit (yang berlaku selama satu tahun dan dapat diperpanjang untuk jangka waktu satu 
tahun). Izin mendirikan rumah sakit diterbitkan untuk membangun bangunan baru atau untuk mengubah fungsi bangunan 
yang telah ada untuk digunakan sebagai rumah sakit. Setelah memenuhi ketentuan dan persyaratan tertentu, rumah sakit 
kemudian mengajukan izin operasional (yang berlaku selama lima tahun dan dapat diperpanjang secara berkala selama 
rumah sakit tersebut tetap memenuhi persyaratan tertentu). Dokumen-dokumen yang diperlukan untuk dicantumkan dalam 
aplikasi izin mendirikan rumah sakit adalah: (i) fotokopi akta pendirian perusahaan; (ii) studi kelayakan rumah sakit, (iii) 
rencana induk rumah sakit untuk sekurang-kurangnya 10 tahun ke depan, (iv) rincian desain teknis, (v) dokumen 
pengelolaan dan pengawasan lingkungan, (vi) fotokopi sertifikat tanah/dokumen yang membuktikan kepemilikan tanah atas 
nama perusahaan yang memiliki rumah sakit, (vii) izin gangguan, (viii) izin domisili usaha, (ix) izin mendirikan bangunan, 
dan (x) rekomendasi dari Kantor Pelayanan Kesehatan daerah sesuai dengan klasifikasi rumah sakit.   
 
Ekspansi rumah sakit yang telah berjalan  
Pada umumnya, Perseroan membangun rumah sakit dengan kapasitas tempat tidur potensial awal hingga 75 tempat tidur, 
tetapi Perseroan awalnya akan membuka rumah sakit dengan 50 tempat tidur terpasang. Perseroan kemudian 
meningkatkan kapasitas secara bertahap guna meminimalkan biaya pendirian awal dan kapasitas yang tidak terpakai. 
Setelah rumah sakit mencapai tingkat okupansi 40%, Perseroan menambahkan 10 tempat tidur tambahan, dan ketika 
mencapai tingkat okupansi 70%, Perseroan meningkatkan kapasitas tempat tidur hingga mencapai 75 tempat tidur. Rumah 
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sakit Perseroan pada umumnya terdiri dari empat lantai, tetapi didesain untuk dapat dikembangkan dengan menambah dua 
lantai tambahan sehingga kapasitas dapat ditingkatkan menjadi 135 tempat tidur. Rumah sakit Perseroan berupaya 
membayar dividen kepada pemegang saham, sebesar sekitar 25% dari laba per tahun, sementara sisanya dipertahankan 
untuk membayar utang dan membiayai ekspansi. Ketika suatu rumah sakit selesai dibangun, Perseroan menerapkan 
kebijakan non-dilusi. Berdasarkan kebijakan ini, Perseroan tidak mendilusi kepemilikan saham para dokter yang telah 
menanamkan investasi dalam rumah sakit Perseroan. Perseroan membiayai belanja modal selanjutnya untuk rumah sakit 
yang telah beroperasi melalui utang, pinjaman pemegang saham atau kas dari kegiatan operasional.  Dalam kasus-kasus 
tertentu, Perseroan secara selektif meningkatkan kelas rumah sakit dari Kelas C ke Kelas B. Proses peningkatan kelas ini 
pada umumnya melibatkan peningkatan jumlah sub-spesialisasi serta fasilitas diagnostik di rumah sakit. Perseroan 
kemudian mengajukan permohonan kepada otoritas yang berwenang, yang hanya akan menyetujui permohonan tersebut 
setelah melakukan inspeksi dan kunjungan lapangan ke rumah sakit.  
 
Ekspansi melalui akuisisi 
Dari waktu ke waktu, Perseroan mengakuisisi rumah sakit untuk mengembangkan jaringan Perseroan. Pada umumnya, 
Perseroan mempertimbangkan untuk mengakuisisi rumah sakit di wilayah yang memenuhi persyaratan ekspansi Perseroan, 
dan apabila Perseroan meyakini bahwa merek dan model bisnis Perseroan akan menyempurnakan operasi rumah sakit 
tersebut. Perseroan juga menilai kemampuan untuk mengintegrasikan rumah sakit tersebut ke dalam grup Perseroan. 
Selain itu, sebelum mengakuisisi suatu rumah sakit, Perseroan mengidentifikasi minat para dokter di rumah sakit tersebut 
untuk berpartisipasi sebagai pemegang saham, sehingga Perseroan dapat menerapkan model bisnis kemitraan dokter.  
 
19.9 Titik Akses Pasien (Patient Access Points)  
 
Titik akses pasien utama, yaitu ketika pasien mengakses dan membayar layanan yang diberikan oleh rumah sakit 
Perseroan, adalah melalui empat titik akses utama berikut ini, yang mendorong perolehan pendapatan Perseroan, yaitu:  
 Layanan obstetri & ginekologi dan pediatri; 
 Kecelakaan dan gawat darurat;  
 Layanan rawat jalan; dan 
 Layanan rawat inap.   
 
Perseroan memandang layanan obstetri & ginekologi dan pediatri, layanan kecelakaan dan gawat darurat, serta layanan 
rawat jalan sebagai titik akses utama. Sedangkan layanan rawat inap merupakan titik akses sekunder, dimana pada titik ini 
pasien pada umumnya sudah mengakses layanan Perseroan melalui satu dari ketiga titik akses utama sebelum menjadi 
pasien rawat inap dan mengakses layanan rawat inap.  
 
Layanan obstetri & ginekologi dan pediatri 
Sejak didirikan pada tahun 1967, layanan obstetri dan ginekologi dan pediatri selama ini mewakili segmen terbesar 
pendapatan Perseroan dan merupakan titik masuk pasien yang utama. Perseroan  meyakini bahwa Perseroan telah 
membangun reputasi yang kuat di antara masyarakat setempat yang mendapatkan layanan obstetri & ginekologi dan 
pediatri. Perseroan meyakini bahwa pengalaman, keahlian Perseroan dan kemitraan Perseroan dengan spesialis 
terkemuka, telah menempatkan Perseroan di posisi terdepan dalam segmen obstetri & ginekologi dan pediatri di pasar 
layanan kesehatan Indonesia. Perseroan meyakini bahwa penawaran layanan inti tersebut memungkinkan Perseroan untuk 
menjalin hubungan dengan pasien, yang akan mendorong penggunaan layanan lainnya. Layanan-layanan tersebut 
termasuk obstetri & ginekologi (OB//GYN) yang terdiri dari endokrinologi, fetomaternal, klinik kesuburan, onkologi dan 
uroginekologi. Selain itu Perseroan juga memiliki klinik IVF (in vitro fertilization) di RS Hermina Bekasi.   
 
Kecelakaan dan Gawat Darurat 
Setiap rumah sakit Perseroan dilengkapi dengan unit gawat darurat dengan fasilitas standar. Peralatan unit gawat darurat 
Perseroan meliputi peralatan resusitasi saluran napas, peralatan resusitasi henti jantung, peralatan EKG dan peralatan 
monitor pasien. Rumah sakit Perseroan dilengkapi dengan ambulans yang dipergunakan untuk menstabilkan pasien selama 
periode ambulatori, meskipun sebagian besar pasien datang sendiri. Seluruh staf klinis Perseroan terlatih dalam 
pengobatan gawat darurat berstandar internasional dan protokol perawatan jantung, stroke dan trauma sesuai dengan 
BTCLS (Basic Trauma Cardiac Life Support), ACLS (Advanced Cardiac Life Support), ATLS (Advanced Trauma Life 
Support) dan panduan perawatan Gawat Darurat. Seluruh dokter di unit gawat darurat Perseroan, yang merupakan dokter 
umum, merupakan karyawan Perseroan. Perseroan pada umumnya memperoleh pendapatan dari layanan yang diberikan 
di unit gawat darurat melalui biaya jasa konsultasi, prosedur dan jasa penunjang seperti jasa pencitraan dan laboratorium 
serta penjualan farmasi.  
 
Layanan rawat jalan 
Rumah sakit Perseroan memiliki fasilitas rawat jalan dengan poliklinik untuk perawatan dan prosedur rawat jalan yang 
dilakukan oleh dokter spesialis dengan beragam spesialisasi medis, didukung oleh perawat yang berpengalaman serta 
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sistem manajemen perjanjian yang berfokus pada keselamatan dan kenyamanan pasien. Layanan rawat jalan juga meliputi 
penggunaan fasilitas Perseroan untuk prosedur invasif minimal dan prosedur non-invasif, seperti operasi kecil, fisioterapi, 
endoskopi dan hemodialisis. Pada tahun yang berakhir 31 Desember 2019, Perseroan mencatat lebih dari 6.082.500 
kunjungan pasien rawat jalan (kecuali pasien yang dirawat oleh unit kecelakaan dan gawat darurat Perseroan). Beberapa 
rumah sakit Perseroan mewajibkan pasien rawat jalan untuk melakukan pembayaran di muka, sementara pasien rawat jalan 
lainnya melakukan pembayaran setelah kunjungan rawat jalan selesai. Kebijakan Perseroan dalam hal ini ditentukan 
berdasarkan praktik setempat.  
 
Layanan rawat inap 
Unit layanan rawat inap Perseroan menyediakan perawatan bagi pasien rawat jalan dan pasien Kecelakaan & Gawat 
Darurat yang mendatangi salah satu rumah sakit Perseroan untuk mendapatkan perawatan lebih lanjut. Volume pasien 
rawat inap Perseroan terutama didorong oleh tingkat konversi dari pasien rawat jalan dan pasien Kecelakaan & Gawat 
Darurat, serta layanan obstetri & ginekologi dan pediatri Perseroan. Rata-rata pendapatan rawat inap per hari rawat inap 
terutama ditentukan oleh kelas rumah sakit yang dipilih pasien, kelompok pembayar pasien, serta kompleksitas perawatan 
medis. Untuk layanan rawat inap, Perseroan memperoleh persentase tertentu dari biaya konsultasi yang dikenakan dokter. 
Perseroan juga memperoleh pendapatan dari layanan penunjang, seperti layanan laboratorium dan pencitraan medik, 
penjualan farmasi, serta biaya-biaya untuk barang habis pakai yang digunakan selama perawatan. Untuk tindakan bedah, 
Perseroan memperoleh persentase tertentu dari biaya pembedahan yang dikenakan dokter, serta mengenakan biaya untuk 
penggunaan kamar bedah, peralatan dan barang-barang lainnya yang digunakan dalam pembedahan. Pendapatan rawat 
inap per hari terdiri dari, biaya kamar, biaya administrasi, biaya laboratorium, penjualan obat, barang habis pakai dan 
persediaan medis, pendapatan peralatan radiologi dan peralatan penunjang, serta biaya kamar bedah.   
 
19.10 Kelompok Pembayar  
 
Pasien Perseroan terdiri dari pasien JKN, pasien OPE (out of pocket expense), yaitu pasien pribadi yang membayar sendiri 
tagihan rumah sakit menggunakan uang tunai atau kartu kredit, dan pasien yang ditanggung oleh asuransi kesehatan atau 
nasabah perusahaan, yaitu pasien yang tidak membayar sendiri tagihan rumah sakitnya, tetapi dibayarkan oleh perusahaan 
asuransi atau nasabah perusahaan.  
 
JKN 
Rumah sakit Perseroan dan lebih dari 90% dokter Perseroan merupakan pengadopsi awal sistem JKN di Indonesia, dan 
Perseroan telah mencurahkan upaya yang signifikan untuk menjalin kerja sama erat dengan berbagai pemangku 
kepentingan untuk sepenuhnya menyambut sistem JKN. Saat ini, seluruh rumah sakit anggota Perseroan menerima pasien 
JKN. Strategi Perseroan untuk menerapkan JKN meliputi manajemen biaya dan pengawasan ketat atas jumlah dan 
penagihan piutang Perseroan. Perseroan telah membentuk tim khusus untuk mengelola paparan JKN Perseroan. Oleh 
karenanya, secara operasional Perseroan telah beradaptasi dengan sistem JKN dan Perseroan meyakini bahwa Perseroan 
berada jauh di depan para pesaing dalam hal berbagai aspek JKN, antara lain, manajemen lalu lintas pasien, efisiensi 
administrasi serta pemahaman atas proses penggantian biaya. Perseroan meyakini bahwa pengalaman Perseroan dalam 
menangani pasien JKN memberikan keunggulan tersendiri dibandingkan operator rumah sakit lainnya dan menempatkan 
Perseroan pada posisi yang tepat untuk mencapai pertumbuhan jangka panjang. Perseroan menerbitkan tagihan kepada 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (“BPJS”). Setelah itu akan dilakukan pemeriksaan oleh petugas kasus. Setelah 
persetujuan diperoleh, Perseroan pada umumnya menerima pembayaran dalam jangka waktu dua minggu.  
 
Berdasarkan sistem JKN, pasien yang ditanggung oleh JKN pada umumnya wajib dirujuk ke rumah sakit Kelas C oleh  klinik 
dokter umum atau rumah sakit kelas D, dan ke rumah sakit Kelas B oleh dokter di rumah sakit Kelas C (atau dalam kasus-
kasus tertentu, dirujuk secara langsung dari klinik dokter umum atau rumah sakit Kelas D berdasarkan ketersediaan layanan 
spesialis yang relevan), kecuali dalam kasus kecelakaan dan gawat darurat. Selain itu, Perseroan juga melayani pasien 
non-JKN yang dirujuk ke rumah sakit Perseroan oleh dokter pihak ketiga lainnya. Perseroan meyakini bahwa reputasi dan 
merek Perseroan, serta persepsi bahwa Perseroan merupakan rumah sakit yang bersahabat bagi pengguna JKN, 
pengalaman Perseroan sebagai pengadopsi awal JKN dan rekam jejak Perseroan dalam melayani pasien JKN menjadikan 
Perseroan sebagai mitra rujukan terpilih bagi klinik dan rumah sakit pihak ketiga. 
 
Sejak penerapan JKN pada awal tahun 2014, pasien JKN yang dilayani Perseroan terus meningkat. Pada tahun 2019, 
sekitar 64% pasien rawat inap Perseroan dan 55% pasien rawat jalan Perseroan merupakan pasien yang ditanggung oleh 
JKN. Diagram di bawah ini menggambarkan proses penggantian biaya JKN secara umum berdasarkan pengalaman 
Perseroan, termasuk perkiraan jangka waktu (jangka waktu yang sebenarnya mungkin berbeda dari jangka waktu yang 
disajikan di bawah ini): 
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Pasien Pribadi 
Pasien pribadi di Indonesia tidak perlu berkonsultasi dengan dokter umum sebelum melakukan konsultasi medis dengan 
dokter spesialis di rumah sakit, bahkan untuk penyakit ringan. Akibatnya, Perseroan menerima arus pasien pribadi yang 
membutuhkan layanan kesehatan dasar dari dokter spesialis (selain dari dokter umum) Perseroan yang berpraktik di rumah 
sakit Perseroan. Faktor-faktor yang mempengaruhi arus masuk pasien pribadi adalah lokasi rumah sakit yang dekat dan 
mudah diakses oleh pasien, hubungan pasien dengan dokter di rumah sakit Pasien, merek dan reputasi Perseroan dalam 
menyediakan layanan kesehatan berkualitas dan layanan dokter spesialis Perseroan.  Pasien pribadi pada umumnya 
membayar biaya yang timbul secara penuh setelah layanan diterima. Pasien pribadi pada umumnya wajib membayar uang 
jaminan untuk rawat inap dan pembedahan serta tindakan, dan kemudian membayar sisa biaya rumah sakit pada saat 
diperbolehkan pulang dari rumah sakit.  
 
Perusahaan Asuransi Swasta dan Klien Korporasi 
Perseroan memiliki hubungan dengan, dan terakreditasi oleh berbagai perusahaan asuransi terkemuka di Indonesia, 
termasuk, antara lain, PT Asuransi Jiwa Sinarmas MSIG, PT Asuransi Allianz Life Indonesia, PT Asuransi Astra Buana,  
PT AIA Financial dan PT Asuransi Jiwa Inhealth Indonesia (Inhealth Mandiri). Pasien dengan manfaat asuransi pribadi 
memperoleh manfaat berupa potongan harga untuk layanan tertentu berkat koneksi dan promosi yang dijalankan Perseroan 
melalui kerja sama dengan perusahaan asuransi. Demikian juga halnya dengan mitra korporasi, Perseroan bekerja sama 
dengan mitra korporasi yang menyediakan manfaat kesehatan secara langsung bagi karyawannya. Perseroan menjalin 
hubungan dengan berbagai perusahaan dan BUMN terkemuka seperti, antara lain, PT Pertamina (Persero), PT Bank 
Rakyat Indonesia (Persero) Tbk, PT PLN (Persero) dan PT Astra International Tbk. 
 
19.11 Penjualan dan Pemasaran  
 
Perseroan telah menerapkan sejumlah strategi pemasaran untuk menarik pasien baru dan mempertahankan basis pasien 
Perseroan saat ini. Setiap rumah sakit Perseroan memiliki tim penjualan dan pemasaran tersendiri, yang pada umumnya 
terdiri dari dua hingga lima anggota tim yang melaksanakan kegiatan pemasaran untuk rumah sakit terkait. Perseroan juga 
melakukan pemasaran secara terpusat dan memiliki tim penjualan dan pemasaran pusat di kantor pusat Perseroan.  
Sebagai bagian dari strategi pemasaran Perseroan, Perseroan melaksanakan kampanye pemasaran massal tertentu, 
termasuk seminar masyarakat, acara yang digelar untuk masyarakat, menyediakan layanan sosial (termasuk sunat dan 
operasi katarak gratis), pemeriksaan kesehatan di sekolah-sekolah setempat, membuka gerai pemasaran di tempat umum, 
melaksanakan sosialisasi untuk perusahaan, perusahaan asuransi dan puskesmas, menyelenggarakan kelas pra-natal dan 
senam kehamilan gratis.   
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Perseroan juga memiliki beberapa program untuk mendorong loyalitas pasien, termasuk kompetisi balita sehat, petugas 
kehamilan, bedah dan pediatri pribadi untuk rumah sakit-rumah sakit tertentu, yang merupakan perawat atau bidan 
berpengalaman yang ditugaskan kepada pasien tertentu dan dapat dihubungi 24 jam sehari, tujuh hari seminggu, untuk 
menjawab pertanyaan dan memberikan nasihat melalui ponsel dan SMS. Mereka mengawasi pengalaman kunjungan 
pasien secara keseluruhan, mulai dari pendaftaran hingga perawatan dan melakukan pemantauan lebih lanjut setelah 
pasien diperbolehkan pulang dari rumah sakit. 
 
19.12 Pengadaan  dan Pemasok 
 
Perusahaan afiliasi Perseroan, Medikaloka Utama melakukan negosiasi syarat dan ketentuan perjanjian pasokan untuk 
persediaan farmasi dan medis untuk rumah sakit Perseroan atas nama Perseroan. Medikaloka Utama menerima imbalan 
dari pemasok yang merupakan persentase tertentu dari volume diskon yang diperoleh. Dalam kasus-kasus tertentu, 
Medikaloka Utama juga membeli persediaan farmasi dan medis dari pemasok dan Perseroan membeli dari Medikaloka 
Utama, dan dalam dalam kasus-kasus lainnya, rumah sakit Perseroan melakukan pemesanan persediaan farmasi dan 
medis dan persediaan medis lainnya dan melakukan pembayaran kepada pemasok secara langsung. Dengan skala usaha 
Perseroan, Perseroan mampu memanfaatkan skala ekonomis dalam pembelian persediaan farmasi dan medis dan juga 
menikmati potongan harga volume, meskipun sebagian dari potongan harga tersebut dibayarkan kepada Medikaloka 
Utama. Pada tahun 2018, Perseroan berencana memperoleh izin yang diperlukan dan menggabungkan fungsi Medikaloka 
Utama ke dalam grup Perseroan, sehingga Perseroan dapat sepenuhnya menikmati potongan harga volume yang diberikan 
pemasok.   
 
Pengajuan pembelian persediaan peralatan medis dan peralatan lainnya dengan nilai pembelian di atas Rp200 juta untuk 
masing-masing peralatan, dan peralatan dengan merek yang tidak termasuk dalam daftar standar yang telah disetujui untuk 
seluruh grup, Perseroan memiliki komite pembelian yang terdiri dari anggota Dewan Direksi dan Dewan Komisaris 
Perseroan, direktur wilayah, direktur rumah sakit dan manajemen, yang akan mengevaluasi kebutuhan persediaan 
Perseroan dan memberikan persetujuan atas merek, spesifikasi, dan harga untuk seluruh grup, untuk dimasukkan ke dalam 
daftar peralatan yang disetujui untuk grup. 
 
Tabel di bawah ini menyajikan 9 pemasok utama untuk persediaan farmasi, barang habis pakai dan medis (yang dibeli dari 
perusahaan farmasi internasional terkemuka melalui distributor lokal) dan perlengkapan kesehatan selama tahun 2019.  
  

No. Pemasok Teratas untuk Persediaan Farmasi, Barang Habis Pakai 
dan Medis, Alat Kesehatan Barang yang Dipasok 

1. PT Millenium Pharmacon International Tbk Obat-obatan 
2. PT Enseval Putera Megatrading Tbk Obat-obatan 
3. PT Merapi Utama Pharma Obat-obatan 
4. PT Anugrah Pharmindo Lestari Obat-obatan 
5. PT Anugrah Argon Medica Obat-obatan 
6. PT Bina San Prima Obat-obatan 
7. PT Mensa Bina Sukses Obat-obatan 
8. PT Paramount Bed Indonesia Alat kesehatan 
9. PT Global Medic Persada Alat kesehatan 

Sumber: Catatan laporan keuangan audit Perseroan 
 
Persediaan farmasi, barang habis pakai dan medis 
Perseroan dan Medikaloka Utama memperoleh sebagian besar persediaan farmasi dari perusahaan farmasi yang dikenal 
secara nasional. Pada umumnya, Perseroan berhak mengembalikan persediaan farmasi yang telah kedaluwarsa dan tidak 
terpakai, dan menerima tenggang waktu pembayaran 30 hari.   
 
Peralatan dan Perlengkapan Kesehatan 
Perseroan berupaya mengembangkan kemitraan jangka panjang dengan produsen peralatan kesehatan dan diagnostik 
global terkemuka untuk mendukung, migrasi, transisi dan pembukaan rumah sakit Perseroan yang sedang dikembangkan 
serta mendukung rumah sakit Perseroan yang telah beroperasi. Kesepakatan Perseroan meliputi penentuan harga 
berdasarkan skala ekonomi, pemutakhiran teknologi, pelatihan dan pendidikan, pemeliharaan terencana dan preventif, serta 
pemasaran bersama. Pendekatan pengadaan peralatan Perseroan memungkinkan manajemen rumah sakit yang lebih 
efektif dan efisien, karena karyawan Perseroan di masing-masing rumah sakit akan lebih menguasai rangkaian peralatan 
yang serupa. Untuk peralatan dialisis dan laboratorium, pemasok Perseroan menyediakan peralatan tersebut bagi rumah 
sakit Perseroan tanpa dikenakan biaya, dan Perseroan membeli barang habis pakai dari pemasok tersebut. Pemasok 
utama alat kesehatan Perseroan PT Paramount Bed Indonesia dan PT Global Medic Persada.. 



128

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

 
 

Dalam kasus-kasus tertentu, Perseroan, bersama-sama dengan dokter, mendirikan perusahaan patungan dan bersama-
sama menanamkan investasi dalam jenis peralatan kesehatan tertentu, yang terutama terdiri dari peralatan pencitraan 
seperti CT scan, 4D USG (ultrasonografi) dan C-arm. Perseroan dan dokter kemudian berbagi keuntungan dari peralatan 
tersebut.  
 
19.13 Tata Kelola dan Standar Kualitas Klinis 
 
Perseroan berkomitmen untuk menyediakan layanan kesehatan yang berkualitas kepada pasien. Masing-masing rumah 
sakit Perseroan mematuhi protokol operasional terstandarisasi, yang disusun berdasarkan kriteria yang ditentukan oleh 
KARS dan Peraturan Pelayanan Kesehatan Nasional. Pendekatan Perseroan atas tata kelola klinis dibagi menjadi empat 
elemen utama, yaitu, kredensialisasi sumber daya manusia, evaluasi dan penilaian praktik klinis, manajemen risiko klinis 
dan komitmen Perseroan terhadap pendidikan klinis yang berkesinambungan.  
 
Kredensialisasi Sumber Daya Manusia 
Guna memastikan para dokter Perseroan memiliki kualifikasi yang sepatutnya dan standar tertinggi, seluruh kandidat dokter 
wajib menjalani proses kredensialisasi sebelum dipekerjakan oleh Perseroan. Proses ini meliputi verifikasi registrasi dokter, 
tes tertulis, wawancara panel oleh beberapa profesor kedokteran dari universitas setempat. Perseroan melakukan 
kredensialisasi ulang atas para dokter setiap tiga tahun sekali atau apabila dipandang perlu dalam kasus-kasus tertentu.   
 
Evaluasi dan Penilaian Praktik Klinis   
Seluruh rumah sakit Perseroan wajib melakukan kredensialisasi dalam jangka waktu dua tahun setelah pembukaan dan 
melakukan kredensialisasi ulang setiap lima tahun Kredensialisasi ini dilaksanakan oleh komite akreditasi medis. Setiap 
rumah sakit memiliki tim akreditasi yang terdiri dari para dokter dalam komite medis rumah sakit tersebut, serta manajer 
pelayanan medis serta direktur medis rumah sakit tersebut.  
 
Perseroan telah membentuk struktur organisasi yang komprehensif di masing-masing rumah sakit Perseroan, yang 
melibatkan staf klinis kunci di seluruh rumah sakit dan terdiri dari komite medis dan komite keperawatan. Komite-komite 
tersebut mengevaluasi laporan pagi, laporan kasus kematian, laporan kasus lainnya dan setiap masukan yang diterima 
setiap hari. Manajemen Perseroan memantau dan mengevaluasi standar klinis di rumah sakit Perseroan untuk memastikan 
program yang berjalan berfungsi secara efektif dan petugas kesehatan Perseroan memenuhi standar yang ditetapkan oleh 
Perseroan. Praktik Perseroan meliputi penyusunan prosedur ketat yang mengatur pasien operasi, pengendalian infeksi dan 
kesadaran keselamatan tempat kerja. Pada saat ini terdapat empat standar perawatan medis dan 34 prosedur operasi 
standar yang berlaku untuk mengelola dan mendukung kinerja klinis. Perseroan melakukan audit untuk memastikan 
kepatuhan terhadap standar dan prosedur Perseroan, serta menerapkan rencana tindakan korektif untuk permasalahan 
yang teridentifikasi. 
 
Masing-masing rumah sakit Perseroan memiliki komite etika medis, yang melaksanakan rapat setiap tiga bulan dan terdiri 
dari para dokter yang berpengalaman di bidangnya masing-masing. Tanggung jawab komite etika medis meliputi 
menerapkan tata keloka klinis dan berkoordiasi dengan Kelompok Staf Medis (KSM) untuk memastikan keseragaman dalam 
pengambilan keputusan saat menangani kasus dan perselisihan medis.  
 
Guna memberikan perawatan yang berkualitas kepada pasien Perseroan, Perseroan berfokus pada target keselamatan 
pasien sesuai dengan panduan KARS, yang meliputi enam tindakan spesifik: akurasi identifikasi pasien, komunikasi efektif, 
akurasi pemberian obat-obatan, memastikan prosedur yang tepat diberikan kepada pasien yang benar, mengurangi risiko 
infeksi melalui enam langkah cara mencuci tangan dan mengurangi risiko pasien jatuh. 
 
Manajemen Risiko Klinis   
Selain pengawasan dan penilaian internal, Perseroan juga mengevaluasi insiden “near miss” serta peristiwa-peristiwa yang 
tidak diperkirakan secara saksama, yang dikombinasikan dengan panduan Kesehatan, Keamanan dan Keselamatan 
Lingkungan (K3L). Hal ini mencakup akreditasi eksternal yang dilakukan oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit Nasional 
(KARS). 
 
Pendidikan Klinis yang Berkesinambungan  
Pendidikan berkesinambungan bagi staf klinis Perseroan merupakan bagian tak terpisahkan dalam menjaga pengetahuan 
dan keahlian karyawan. Hal ini mendorong karyawan untuk menjunjung tinggi protokol praktik klinis dan menerapkan solusi 
yang inovatif atas permasalahan klinis. Perseroan memberikan pelatihan bagi staf klinis Perseroan melalui kombinasi 
pelatihan di tempat kerja, kelas, konferensi, seminar dan lokakarya internal maupun eksternal. Staf klinis wajib memenuhi 
persyaratan perizinan dan memerlukan 50 jam unit pendidikan yang berkesinambungan per tahun, dan staf non-klinis wajib 
memenuhi 20 jam pelatihan per tahun. Selain itu, Perseroan mendukung pertumbuhan profesional dokter spesialis 
Perseroan dengan mensponsori kehadiran di seminar pelatihan dan menyediakan akses ke jurnal medis. 
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Dalam kasus-kasus tertentu, Perseroan, bersama-sama dengan dokter, mendirikan perusahaan patungan dan bersama-
sama menanamkan investasi dalam jenis peralatan kesehatan tertentu, yang terutama terdiri dari peralatan pencitraan 
seperti CT scan, 4D USG (ultrasonografi) dan C-arm. Perseroan dan dokter kemudian berbagi keuntungan dari peralatan 
tersebut.  
 
19.13 Tata Kelola dan Standar Kualitas Klinis 
 
Perseroan berkomitmen untuk menyediakan layanan kesehatan yang berkualitas kepada pasien. Masing-masing rumah 
sakit Perseroan mematuhi protokol operasional terstandarisasi, yang disusun berdasarkan kriteria yang ditentukan oleh 
KARS dan Peraturan Pelayanan Kesehatan Nasional. Pendekatan Perseroan atas tata kelola klinis dibagi menjadi empat 
elemen utama, yaitu, kredensialisasi sumber daya manusia, evaluasi dan penilaian praktik klinis, manajemen risiko klinis 
dan komitmen Perseroan terhadap pendidikan klinis yang berkesinambungan.  
 
Kredensialisasi Sumber Daya Manusia 
Guna memastikan para dokter Perseroan memiliki kualifikasi yang sepatutnya dan standar tertinggi, seluruh kandidat dokter 
wajib menjalani proses kredensialisasi sebelum dipekerjakan oleh Perseroan. Proses ini meliputi verifikasi registrasi dokter, 
tes tertulis, wawancara panel oleh beberapa profesor kedokteran dari universitas setempat. Perseroan melakukan 
kredensialisasi ulang atas para dokter setiap tiga tahun sekali atau apabila dipandang perlu dalam kasus-kasus tertentu.   
 
Evaluasi dan Penilaian Praktik Klinis   
Seluruh rumah sakit Perseroan wajib melakukan kredensialisasi dalam jangka waktu dua tahun setelah pembukaan dan 
melakukan kredensialisasi ulang setiap lima tahun Kredensialisasi ini dilaksanakan oleh komite akreditasi medis. Setiap 
rumah sakit memiliki tim akreditasi yang terdiri dari para dokter dalam komite medis rumah sakit tersebut, serta manajer 
pelayanan medis serta direktur medis rumah sakit tersebut.  
 
Perseroan telah membentuk struktur organisasi yang komprehensif di masing-masing rumah sakit Perseroan, yang 
melibatkan staf klinis kunci di seluruh rumah sakit dan terdiri dari komite medis dan komite keperawatan. Komite-komite 
tersebut mengevaluasi laporan pagi, laporan kasus kematian, laporan kasus lainnya dan setiap masukan yang diterima 
setiap hari. Manajemen Perseroan memantau dan mengevaluasi standar klinis di rumah sakit Perseroan untuk memastikan 
program yang berjalan berfungsi secara efektif dan petugas kesehatan Perseroan memenuhi standar yang ditetapkan oleh 
Perseroan. Praktik Perseroan meliputi penyusunan prosedur ketat yang mengatur pasien operasi, pengendalian infeksi dan 
kesadaran keselamatan tempat kerja. Pada saat ini terdapat empat standar perawatan medis dan 34 prosedur operasi 
standar yang berlaku untuk mengelola dan mendukung kinerja klinis. Perseroan melakukan audit untuk memastikan 
kepatuhan terhadap standar dan prosedur Perseroan, serta menerapkan rencana tindakan korektif untuk permasalahan 
yang teridentifikasi. 
 
Masing-masing rumah sakit Perseroan memiliki komite etika medis, yang melaksanakan rapat setiap tiga bulan dan terdiri 
dari para dokter yang berpengalaman di bidangnya masing-masing. Tanggung jawab komite etika medis meliputi 
menerapkan tata keloka klinis dan berkoordiasi dengan Kelompok Staf Medis (KSM) untuk memastikan keseragaman dalam 
pengambilan keputusan saat menangani kasus dan perselisihan medis.  
 
Guna memberikan perawatan yang berkualitas kepada pasien Perseroan, Perseroan berfokus pada target keselamatan 
pasien sesuai dengan panduan KARS, yang meliputi enam tindakan spesifik: akurasi identifikasi pasien, komunikasi efektif, 
akurasi pemberian obat-obatan, memastikan prosedur yang tepat diberikan kepada pasien yang benar, mengurangi risiko 
infeksi melalui enam langkah cara mencuci tangan dan mengurangi risiko pasien jatuh. 
 
Manajemen Risiko Klinis   
Selain pengawasan dan penilaian internal, Perseroan juga mengevaluasi insiden “near miss” serta peristiwa-peristiwa yang 
tidak diperkirakan secara saksama, yang dikombinasikan dengan panduan Kesehatan, Keamanan dan Keselamatan 
Lingkungan (K3L). Hal ini mencakup akreditasi eksternal yang dilakukan oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit Nasional 
(KARS). 
 
Pendidikan Klinis yang Berkesinambungan  
Pendidikan berkesinambungan bagi staf klinis Perseroan merupakan bagian tak terpisahkan dalam menjaga pengetahuan 
dan keahlian karyawan. Hal ini mendorong karyawan untuk menjunjung tinggi protokol praktik klinis dan menerapkan solusi 
yang inovatif atas permasalahan klinis. Perseroan memberikan pelatihan bagi staf klinis Perseroan melalui kombinasi 
pelatihan di tempat kerja, kelas, konferensi, seminar dan lokakarya internal maupun eksternal. Staf klinis wajib memenuhi 
persyaratan perizinan dan memerlukan 50 jam unit pendidikan yang berkesinambungan per tahun, dan staf non-klinis wajib 
memenuhi 20 jam pelatihan per tahun. Selain itu, Perseroan mendukung pertumbuhan profesional dokter spesialis 
Perseroan dengan mensponsori kehadiran di seminar pelatihan dan menyediakan akses ke jurnal medis. 

 
 

19.14 Teknologi Informasi  
 
Perseroan menggunakan sistem inti standar di setiap rumah sakit Perseroan, yang kemudian disesuaikan dengan 
kebutuhan rumah sakit terkait. Perseroan memiliki sistem penagihan terintegrasi yang menangani proses penagihan 
Perseroan, mulai dari pencatatan tagihan pasien hingga penerbitan tagihan untuk seluruh pasien Perseroan, termasuk 
pasien rawat inap dan rawat jalan, pasien pribadi dan pasien yang ditanggung oleh asuransi atau nasabah perusahaan. 
Perseroan juga mampu mengirimkan data tagihan secara elektronik kepada perusahaan asuransi, hal ini dapat 
mempercepat proses klaim. Untuk pasien rawat jalan, Perseroan telah menerapkan sistem satu tagihan di beberapa rumah 
sakit Perseroan, sehingga pasien dapat membayar seluruh tagihan, termasuk biaya jasa konsultasi, biaya obat-obatan, 
biaya laboratorium dan pencitraan di satu kasir. 
 
Rumah sakit Perseroan memiliki sistem manajemen informasi yang mengintegrasikan berbagai jaringan sub-sistem, 
termasuk rawat jalan, laboratorium, radiologi, dan lain-lain. Seluruh data dan informasi disimpan di server Perseroan. 
Perseroan menyimpan data cadangan untuk seluruh data untuk seluruh rumah sakit Perseroan di rumah sakit yang terkait. 
Perseroan juga memiliki server cadangan di masing-masing lokasi. Perawatan atas seluruh server dilakukan secara 
berkala, dan pemutakhiran dilakukan setiap beberapa tahun sekali untuk memaksimalkan penggunaan ruang secara efisien, 
meningkatkan kecepatan akses dan menyempurnakan distribusi data dan citra melalui sistem jaringan Perseroan. 
Infrastruktur TI Perseroan memiliki sistem keamanan untuk melindungi data pasien. Pangkalan data (database) dan aplikasi 
dilindungi dengan kontrol akses pengguna. Sistem informasi Perseroan yang ada saat ini mungkin tidak memiliki seluruh 
fitur dan fungsi pengendalian yang termasuk dalam sistem informasi lainnya yang setara. Sistem manajemen rumah sakit 
yang ada saat ini belum mampu menyediakan data keuangan dan operasional mendalam tertentu yang dapat berguna bagi 
kegiatan usaha Perseroan. Pada saat ini, Perseroan menerapkan prosedur manual untuk mengatasi kekurangan ini dan 
juga berencana untuk memasang sistem informasi yang telah dimutakhirkan pada tahun 2019. Di rumah sakit Perseroan, 
seluruh komputer, server, sistem laboratorium dan radiologi terhubung melalui jaringan dan sakelar berkecepatan tinggi. Hal 
ini memungkinkan transfer data elektronik yang cepat dan andal bagi para dokter dan perawat. Seluruh rumah sakit 
Perseroan juga terkoneksi melalui WAN aman, melalui penerowongan VPN. 
 
Selain itu, Perseroan menggunakan sistem informasi untuk mengelola fungsi sumber daya manusia dan untuk memonitor 
serangkaian indikator kinerja kunci standar untuk rumah sakit setiap bulannya. 
 
Perseroan berencana untuk memasang sistem komunikasi dan penyimpan gambar, yaitu sistem terkomputerisasi dengan 
teknologi pencitraan digital yang memungkinkan penayangan citra klinis di layar secara lebih terperinci guna memfasilitasi 
diagnosa yang dilakukan dokter di masa depan.  
 
Sebagai pengadopsi awal JKN, Perseroan telah memiliki berbagai sistem untuk mendukung pelayanan kepada pasien JKN. 
Perseroan tengah berupaya meningkatkan efisiensi lalu lintas pasien dan manajemen persediaan melalui penggunaan 
teknologi informasi secara lebih baik, yang dipandang penting oleh Perseroan sehubungan dengan penerapan JKN. 
Perseroan juga telah membentuk tim yang didedikasikan untuk berfokus pada kegiatan Perseroan yang terkait dengan JKN, 
termasuk memantau perkembangan dan penerapan JKN, memelihara hubungan dengan regulator, serta menganalisa dan 
mengelola piutang JKN dan bisnis JKN Perseroan. Perseroan telah memulai proses penerapan sistem pelaporan 
terotomatisasi, penjadwalan perjanjian terotomatisasi, dan sistem persediaan yang telah ditingkatkan untuk pengadaan 
terpusat serta sistem penagihan yang telah ditingkatkan. Perseroan juga tengah dalam proses pengembangan sistem eMR 
(electronic medical record, atau rekam medis elektronik). Melalui sistem tersebut, diharapkan karyawan Perseroan akan 
dapat menghemat waktu dengan kemampuan untuk mengakses rekam medis secara daring di seluruh rumah sakit 
Perseroan. 
 
19.15 Penghargaan dan Pencapaian 
 
Perseroan telah menerima beberapa penghargaan, antara lain: 
 Indonesia Service to Care Champion 2013 kategori Hospital; 
 Indonesia WOW Brand 2014 Gold Champion kategori Mother & Baby Hospital; 
 Indonesia WOW Brand 2015 Gold Champion kategori Mother & Baby Hospital; 
 Penghargaan MURI (Museum Rekor-Dunia Indonesia) karena telah mengadakan lomba balita sehat yang terlama; 
 Most Reputable Brand 2015 dalam Indonesia Healthcare Award, untuk kategori produk Rumah Sakit Ibu dan Anak; 
 Indonesia Original Brand 2016 Champion number 1 dari SWA Magazine; 
 Penghargaan dari KARS untuk group rumah sakit yang paling terakreditasi; 
 MarkPlus Brand for Good Club 300 tahun 2016; 
 Triple A Country Awards 2018 – Best IPO dari The Asset; 
 Indonesia Hospital 2018 Growth Excellence Leadership Award dari Frost & Sullivan 
 Penghargaan Green Hospital pada tahun 2019; 
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 Penghargaan dari BPJS-K atas layanan kesehatan terbaik bagi peserta JKN pada tahun 2019; 
 Penghargaan dari mitra Perusahaan Asuransi pada tahun 2019; 
 Akreditasi 2019 oleh KARS dengan peringkat Paripurna dengan total 33 rumah sakit Hermina sudah terakreditasi. 
 
19.16 Kecenderungan Usaha  
 
Sejak tahun buku terakhir sampai dengan Prospektus ini diterbitkan, Perseroan dan Perusahaan Anak tidak memiliki 
kecenderungan yang signifikan dalam layanan, penjualan, persediaan, beban, dan harga penjualan yang mempengaruhi 
kegiatan usaha dan prospek keuangan Perseroan. Selain itu, Perseroan dan Perusahaan Anak juga tidak memiliki 
kecenderungan, ketidakpastian, permintaan, komitmen, atau peristiwa yang dapat diketahui yang dapat mempengaruhi 
secara signifikan penjualan bersih atau pendapatan usaha, pendapatan dari operasi berjalan, profitabilitas, likuiditas atau 
sumber modal, atau peristiwa yang akan menyebabkan informasi keuangan yang dilaporkan tidak dapat dijadikan indikasi 
atas hasil operasi atau kondisi keuangan masa datang. 
 
19.17 Peraturan Industri Kesehatan  
 
Pada tahun 2009, Pemerintah Indonesia memberlakukan Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tertanggal 28 Oktober 2009 
mengenai Rumah Sakit (“UU Rumah Sakit”). Peraturan pelaksanaan terkait undang-undang baru ini belum diterbitkan. 
Meskipun demikian, Menteri Kesehatan telah menerbitkan Peraturan No. 56 tahun 2014 mengenai Klasifikasi dan Perizinan 
Rumah Sakit (“Permenkes No. 56/2014”), yang menggantikan Peraturan Menteri Kesehatan No. 147/Menkes/Per/I/2010 
tentang Perizinan Rumah Sakit, dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 340/Menkes/Per/III/2010 mengenai Klasifikasi 
Rumah Sakit. 
 
Berdasarkan UU Rumah Sakit, suatu rumah sakit dapat didirikan oleh Pemerintah, pemerintah daerah atau perusahaan 
swasta. Rumah sakit yang didirikan oleh perusahaan swasta wajib berbentuk badan hukum yang kegiatan usahanya hanya 
bergerak di bidang perumahsakitan. Permenkes No. 56/2014 juga mengkategorikan rumah sakit ke dalam dua jenis: (i) 
rumah sakit umum, yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, dan 
(ii) rumah sakit khusus, yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan utama pada satu bidang atau satu jenis 
penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, atau tipe penyakit. Sesuai dengan Daftar Negatif 
Investasi berdasarkan Peraturan Presiden No. 44 tahun 2016 (“Daftar Negatif”), bidang usaha rumah sakit terbuka untuk 
kepemilikan asing, dengan kepemilikan saham asing maksimum 67%. Untuk pemegang saham saham asing yang berasal 
dari negara ASEAN, kepemilikan saham asing maksimum ditetapkan sebesar 70% (terbatas pada investasi di ibukota 
provinsi di Indonesia Timur, misalnya Maluku, Ambon, Papua, kecuali Makassar dan Manado). Meskipun demikian, 
berdasarkan Daftar Negatif, batasan kepemilikan asing tidak berlaku untuk kepemilikan tidak langsung atau kepemilikan 
portofolio yang dilaksanakan melalui transaksi pasar modal (bursa efek).   
 
Persyaratan lain yang wajib dipenuhi untuk mengoperasikan rumah sakit adalah persyaratan terkait infrastruktur, alat 
kesehatan, sumber daya manusia, administrasi, manajemen dan lokasi rumah sakit, yang mencakup aspek-aspek 
kesehatan, keselamatan lingkungan, tata ruang, hasil penilaian dan studi kelayakan operasi rumah sakit. Persyaratan terkait 
kesehatan dan keselamatan lingkungan wajib dilaporkan dalam dokumen Upaya Pemantauan Lingkungan (UPL), Upaya 
Pengelolaan Lingkungan (UKL), dan Analisis Mengenai Dampak Lingkungan (AMDAL). 
 
Selain itu, untuk mengoperasikan suatu rumah sakit, dibutuhkan izin mendirikan rumah sakit (yang berlaku selama rumah 
sakit selama rumah sakit memberikan pelayanan kesehatan) dan izin operasional rumah sakit (yang berlaku selama lima 
tahun dan dapat diperpanjang secara berkala selama rumah sakit tersebut tetap memenuhi persyaratan tertentu). Izin 
mendirian rumah sakit diterbitkan oleh Lembaga Online Single Submission (OSS) untuk membangun bangunan baru atau 
untuk mengubah fungsi bangunan yang telah ada untuk digunakan sebagai rumah sakit. Pengajuan izin pendirian rumah 
sakit wajib diajukan kepada pejabat daerah yang berwenang di Kantor Pelayanan Kesehatan sesuai dengan klasifikasi 
rumah sakit yang diajukan untuk rumah sakit yang akan dibangun. Dokumen yang wajib diperoleh sebelum mengajukan izin 
pendirian rumah sakit adalah: (i) dokumen kajian dan perencanaan bangunan yang terdiri atas Feasibility Study (FS), Detail 
Engineering Design, dan master plan, dan pemenuhan pelayanan alat kesehatan. Selain itu, pemilik rumah sakit harus 
melakukan pemenuhan komitmen untuk mendapatkan Izin Mendirikan yang berlaku efektif. 
 
Untuk memperoleh izin operasional rumah sakit, pimpinan Rumah Sakit harus memiliki Izin Mendirikan dan pemenuhan 
komitmen Izin Operasional, dimana pemenuhan komitmen Izin Operasional harus dilakukan paling lama 3 (tiga) bulan untuk 
mendapatkan Izin Operasional yang berlaku efektif. Pemenuhan Komitmen dilakukan dengan menyampaikan (i) profil 
rumah sakit paling sedikit meliputi visi dan misi, lingkup kegiatan, rencana strategi, dan struktur organisasi; (ii) isian 
instrumen self-assessment, yang meliputi pelayanan, sumber daya manusia, peralatan, bangunan dan prasarana rumah 
sakit; (iii) surat keterangan atau sertifikat izin kelayakan atau pemanfaatan dan kalibrasi alat kesehatan; (iv) sertifikat 
akreditasi. Penyampaian tersebut disampaikan kepada Kementerian Kesehatan untuk Rumah Sakit kelas A dan 
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 Penghargaan dari BPJS-K atas layanan kesehatan terbaik bagi peserta JKN pada tahun 2019; 
 Penghargaan dari mitra Perusahaan Asuransi pada tahun 2019; 
 Akreditasi 2019 oleh KARS dengan peringkat Paripurna dengan total 33 rumah sakit Hermina sudah terakreditasi. 
 
19.16 Kecenderungan Usaha  
 
Sejak tahun buku terakhir sampai dengan Prospektus ini diterbitkan, Perseroan dan Perusahaan Anak tidak memiliki 
kecenderungan yang signifikan dalam layanan, penjualan, persediaan, beban, dan harga penjualan yang mempengaruhi 
kegiatan usaha dan prospek keuangan Perseroan. Selain itu, Perseroan dan Perusahaan Anak juga tidak memiliki 
kecenderungan, ketidakpastian, permintaan, komitmen, atau peristiwa yang dapat diketahui yang dapat mempengaruhi 
secara signifikan penjualan bersih atau pendapatan usaha, pendapatan dari operasi berjalan, profitabilitas, likuiditas atau 
sumber modal, atau peristiwa yang akan menyebabkan informasi keuangan yang dilaporkan tidak dapat dijadikan indikasi 
atas hasil operasi atau kondisi keuangan masa datang. 
 
19.17 Peraturan Industri Kesehatan  
 
Pada tahun 2009, Pemerintah Indonesia memberlakukan Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tertanggal 28 Oktober 2009 
mengenai Rumah Sakit (“UU Rumah Sakit”). Peraturan pelaksanaan terkait undang-undang baru ini belum diterbitkan. 
Meskipun demikian, Menteri Kesehatan telah menerbitkan Peraturan No. 56 tahun 2014 mengenai Klasifikasi dan Perizinan 
Rumah Sakit (“Permenkes No. 56/2014”), yang menggantikan Peraturan Menteri Kesehatan No. 147/Menkes/Per/I/2010 
tentang Perizinan Rumah Sakit, dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 340/Menkes/Per/III/2010 mengenai Klasifikasi 
Rumah Sakit. 
 
Berdasarkan UU Rumah Sakit, suatu rumah sakit dapat didirikan oleh Pemerintah, pemerintah daerah atau perusahaan 
swasta. Rumah sakit yang didirikan oleh perusahaan swasta wajib berbentuk badan hukum yang kegiatan usahanya hanya 
bergerak di bidang perumahsakitan. Permenkes No. 56/2014 juga mengkategorikan rumah sakit ke dalam dua jenis: (i) 
rumah sakit umum, yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, dan 
(ii) rumah sakit khusus, yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan utama pada satu bidang atau satu jenis 
penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, atau tipe penyakit. Sesuai dengan Daftar Negatif 
Investasi berdasarkan Peraturan Presiden No. 44 tahun 2016 (“Daftar Negatif”), bidang usaha rumah sakit terbuka untuk 
kepemilikan asing, dengan kepemilikan saham asing maksimum 67%. Untuk pemegang saham saham asing yang berasal 
dari negara ASEAN, kepemilikan saham asing maksimum ditetapkan sebesar 70% (terbatas pada investasi di ibukota 
provinsi di Indonesia Timur, misalnya Maluku, Ambon, Papua, kecuali Makassar dan Manado). Meskipun demikian, 
berdasarkan Daftar Negatif, batasan kepemilikan asing tidak berlaku untuk kepemilikan tidak langsung atau kepemilikan 
portofolio yang dilaksanakan melalui transaksi pasar modal (bursa efek).   
 
Persyaratan lain yang wajib dipenuhi untuk mengoperasikan rumah sakit adalah persyaratan terkait infrastruktur, alat 
kesehatan, sumber daya manusia, administrasi, manajemen dan lokasi rumah sakit, yang mencakup aspek-aspek 
kesehatan, keselamatan lingkungan, tata ruang, hasil penilaian dan studi kelayakan operasi rumah sakit. Persyaratan terkait 
kesehatan dan keselamatan lingkungan wajib dilaporkan dalam dokumen Upaya Pemantauan Lingkungan (UPL), Upaya 
Pengelolaan Lingkungan (UKL), dan Analisis Mengenai Dampak Lingkungan (AMDAL). 
 
Selain itu, untuk mengoperasikan suatu rumah sakit, dibutuhkan izin mendirikan rumah sakit (yang berlaku selama rumah 
sakit selama rumah sakit memberikan pelayanan kesehatan) dan izin operasional rumah sakit (yang berlaku selama lima 
tahun dan dapat diperpanjang secara berkala selama rumah sakit tersebut tetap memenuhi persyaratan tertentu). Izin 
mendirian rumah sakit diterbitkan oleh Lembaga Online Single Submission (OSS) untuk membangun bangunan baru atau 
untuk mengubah fungsi bangunan yang telah ada untuk digunakan sebagai rumah sakit. Pengajuan izin pendirian rumah 
sakit wajib diajukan kepada pejabat daerah yang berwenang di Kantor Pelayanan Kesehatan sesuai dengan klasifikasi 
rumah sakit yang diajukan untuk rumah sakit yang akan dibangun. Dokumen yang wajib diperoleh sebelum mengajukan izin 
pendirian rumah sakit adalah: (i) dokumen kajian dan perencanaan bangunan yang terdiri atas Feasibility Study (FS), Detail 
Engineering Design, dan master plan, dan pemenuhan pelayanan alat kesehatan. Selain itu, pemilik rumah sakit harus 
melakukan pemenuhan komitmen untuk mendapatkan Izin Mendirikan yang berlaku efektif. 
 
Untuk memperoleh izin operasional rumah sakit, pimpinan Rumah Sakit harus memiliki Izin Mendirikan dan pemenuhan 
komitmen Izin Operasional, dimana pemenuhan komitmen Izin Operasional harus dilakukan paling lama 3 (tiga) bulan untuk 
mendapatkan Izin Operasional yang berlaku efektif. Pemenuhan Komitmen dilakukan dengan menyampaikan (i) profil 
rumah sakit paling sedikit meliputi visi dan misi, lingkup kegiatan, rencana strategi, dan struktur organisasi; (ii) isian 
instrumen self-assessment, yang meliputi pelayanan, sumber daya manusia, peralatan, bangunan dan prasarana rumah 
sakit; (iii) surat keterangan atau sertifikat izin kelayakan atau pemanfaatan dan kalibrasi alat kesehatan; (iv) sertifikat 
akreditasi. Penyampaian tersebut disampaikan kepada Kementerian Kesehatan untuk Rumah Sakit kelas A dan 

 
 

penanaman modal asing, Pemerintah Daerah provinsi untuk Rumah Sakit kelas B, dan Pemerintah Daerah kabupaten/kota 
untuk Rumah Sakit kelas C dan kelas D, yang disampaikan melalui sistem perizinan online Kementrian Kesehatan. Lebih 
lanjut lagi, Pemenuhan komitmen kepada Pemerintah Daerah provinsi atau Pemerintah Daerah kabupaten/kota dapat 
dilakukan melalui sistem perizinan online instansi pemberi izin masing-masing Pemerintah Daerah. Kementerian Kesehatan, 
Pemerintah Daerah provinsi, atau Pemerintah Daerah kabupaten/kota melakukan verifikasi dan visitasi paling lama 14 
(empat belas) hari sejak pimpinan Rumah Sakit menyampaikan komitmen. Berdasarkan hasil verifikasi dan visitasi, 
Kementerian Kesehatan, Pemerintah Daerah provinsi, atau Pemerintah Daerah kabupaten/kota mengeluarkan notifikasi 
persetujuan atau penolakan melalui sistem OSS paling lama 10 (sepuluh) hari sejak dilakukan visitasi. Notifikasi persetujuan 
tersebut merupakan pemenuhan komitmen Izin Operasional. Izin Operasional memuat penetapan kelas berdasarkan hasil 
penilaian pemenuhan jumlah tempat tidur. Dalam hal hasil penilaian tidak memenuhi ketentuan jumlah tempat tidur, 
penetapan kelas pada Izin Operasional ditetapkan berdasarkan hasil visitasi jumlah tempat tidur. 
 
Pimpinan Rumah Sakit harus melakukan perpanjangan Izin Operasional paling lambat 6 (enam) bulan sebelum Izin 
Operasional berakhir. Dalam hal masa berlaku Izin Operasional berakhir dan pemilik Rumah Sakit belum mengajukan 
perpanjangan Izin Operasional, Rumah Sakit harus menghentikan kegiatan pelayanannya kecuali pelayanan 
kegawatdaruratan dan pasien yang sedang dalam perawatan inap. Izin rumah sakit dapat dicabut apabila (i) masa berlaku 
izin tersebut sudah berakhir; (ii) pemegang izin tidak lagi memenuhi persyaratan dan standar yang berlaku; (iii) rumah sakit 
terbukti telah melanggar peraturan dan perundang-undangan yang berlaku; dan/atau (iv) atas perintah pengadilan. 
 
Pemerintah Daerah DKI Jakarta memberlakukan prosedur penerbitan perizinan dan nonperizinan terpadu untuk wilayah DKI 
Jakarta melalui pendirian Pelayanan Terpadu Satu Pintu (PTSP) DKI Jakarta berdasarkan Peraturan Daerah DKI Jakarta 
No. 12 tahun 2013 mengenai Penyelenggaran Pelayanan Terpadu Satu Pintu (“Perda No. 12”). Peraturan ini berlaku bagi 
rumah sakit yang terletak di wilayah DKI Jakarta. Berdasarkan peraturan tersebut, izin operasional rumah sakit akan 
diterbitkan oleh dan sesuai dengan prosedur yang ditetapkan oleh PTSP DKI Jakarta. Ruang lingkup PTSP meliputi 
pelayanan administrasi penerbitan perizinan dan nonperizinan, mulai dari pengajuan permohonan hingga penerbitannya, 
yang dilaksanakan dengan cara terpadu melalu kantor pelayanan terpadu satu pintu DKI Jakarta. 
 
Berdasarkan Peraturan Gubernur DKI Jakarta No. 47 tahun 2017 mengenai Petunjuk Pelaksanaan Pelayanan Satu Pintu, 
prosedur dan istilah teknis terperinci mengenai prosedur penerbitan izin akan dijelaskan lebih lanjut dalam Prosedur Operasi 
Standar yang belum diterbitkan. 
 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 34 tahun 2017 mengenai Akreditasi Rumah Sakit, setiap rumah sakit yang 
telah memiliki izin operasional selama dua tahun wajib memperoleh status akreditasi rumah sakit nasional, dan status 
akreditasi tersebut wajib diperbaharui setiap tiga tahun sekali. Dalam hal ini, Akreditasi Rumah Sakit adalah pengakuan 
yang diberikan kepada rumah sakit oleh badan akreditasi independen tertentu yang terdaftar di Kementerian Kesehatan 
Indonesia (yaitu KARS). Akreditasi Rumah Sakit tersebut hanya dapat diperoleh setelah suatu badan independen menilai 
bahwa rumah sakit tersebut telah memenuhi dan mematuhi standar akreditasi. 
 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1171/Menkes/Per/VI/2011 mengenai Sistem Informasi Rumah Sakit, setiap 
rumah sakit di Indonesia wajib menerapkan Sistem Informasi Rumah Sakit. Setiap rumah sakit wajib mendaftarkan diri pada 
Kementerian Kesehatan Indonesia dan wajib menyampaikan laporan berkala yang telah diperbaharui. Rumah sakit 
diwajibkan menyediakan informasi mengenai identitas rumah sakit, data karyawan, ringkasan kegiatan pelayanan dan 
kompilasi data penyakit pasien rawat inap dan rawat jalan. 
 
Berdasarkan UU Rumah Sakit, perusahaan yang mengoperasikan rumah sakit tanpa izin akan dikenakan denda setinggi-
tingginya  Rp15.000.000.000, sementara manajemen perusahaan tersebut dapat dikenakan hukuman kurungan hingga 
maksimum dua tahun dan denda setinggi-tingginya Rp5.000.000.000. 
 
Organisasi perusahaan suatu rumah sakit wajib terdiri dari, sekurang-kurangnya, direktur rumah sakit, tenaga medis, tenaga 
keperawatan, tenaga penjunjang medis, komite medis, auditor internal, pejabat administrasi umum dan pejabat keuangan. 
Direktur rumah sakit wajib merupakan tenaga medis dengan keahlian di bidang perumahsakitan, warga negara Indonesia, 
dan bukan pemilik rumah sakit. 
 
Berdasarkan Permenkes No. 3/2020, rumah sakit umum di Indonesia diklasifikasikan sebagai rumah sakit Kelas A, Kelas B, 
Kelas C, atau Kelas D. Izin Operasional rumah sakit Kelas A diberikan oleh Menteri melalui Direktur Jenderal. Izin 
Operasional rumah sakit Kelas B diberikan oleh gubernur setelah mendapatkan notifikasi dari kepala dinas yang berwenang 
di bidang kesehatan pada Pemerintah Daerah provinsi. Izin Operasional Rumah Sakit kelas C dan Rumah Sakit kelas D 
diberikan oleh bupati/wali kota setelah mendapatkan notifikasi dari kepala dinas yang berwenang di bidang kesehatan pada 
Pemerintah Daerah kabupaten/kota. Klasifikasi tersebut ditentukan berdasarkan jumlah tempat tidur. 
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Pelayanan rumah sakit Kelas A merupakan rumah sakit yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 250 (dua ratus lima 
puluh) buah. Pelayanan rumah sakit Kelas B merupakan rumah sakit yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 200 
(dua ratus) buah. Pelayanan rumah sakit Kelas C merupakan rumah sakit yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 
100 (seratus) buah. Pelayanan rumah sakit Kelas D merupakan rumah sakit yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 
50 (lima puluh) buah. 
 
Pelayanan, sumber daya manusia dan peralatan rumah sakit umum Kelas B sama dengan rumah sakit umum Kelas A, 
kecuali: (i) jumlah pelayanan medis spesialis penunjang yang lebih rendah (sekurang-kurangnya delapan pelayanan medis 
spesialis), (ii) jumlah pelayanan medis sub-spesialis yang lebih rendah (sekurang-kurangnya dua dari empat pelayanan 
medis spesialis dasar yang meliputi sub-spesialis di bidang penyakit dalam, pediatri, bedah, dan obstetri & ginekologi); (iii) 
jumlah pelayanan medis spesialis gigi dan mulut yang lebih rendah (sekurang-kurangnya tiga pelayanan medis yang 
meliputi bedah mulut, konservasi/endodonsi, ortodhonti); (iv) jumlah tenaga medis; dan (v) jumlah tenaga kefarmasian. 
Pelayanan, sumber daya manusia dan peralatan rumah sakit umum Kelas C sama dengan rumah sakit umum Kelas A dan 
Kelas B, kecuali: (i) jumlah pelayanan medis dalam hal terdapat tambahan pelayanan yang merupakan pelayanan medis 
umum (pelayanan medis dasar, pelayanan medis gigi dan mulut, pelayanan kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana); 
jumlah pelayanan medis spesialis penunjang yang lebih rendah (anestesiologi, radiologi dan patologi klinik); (iii) jumlah 
pelayanan gigi dan mulut yang lebih rendah (sekurang-kuranganya satu pelayanan medis); (iv) tidak diwajibkan 
menyediakan pelayanan medis spesialis lainnya dan pelayanan medis sub-spesialis; (v) jumlah tenaga medis; (vi) jumlah 
tenaga kefarmasian; dan (vii) jumlah tenaga keperawatan. 
 
Pelayanan, sumber daya manusia dan peralatan rumah sakit umum Kelas D sama dengan rumah sakit umum Kelas A, 
Kelas B dan Kelas C, kecuali: (i) jumlah pelayanan medis dalam hal terdapat tambahan pelayanan yang merupakan 
pelayanan medis umum; (ii) jumlah klinik pelayanan penunjang; (iii) jumlah tenaga medis; (iv) jumlah tenaga kefarmasian; 
dan (v) jumlah tenaga keperawatan. 
 
Selain dari klasifikasi rumah sakit tersebut di atas, berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 tahun 2014 mengenai 
Rumah Sakit Pratama Kelas D, terdapat rumah sakit Pratama Kelas D yang hanya menyediakan ruang perawatan kelas 3, 
sehingga seluruh pasien menerima fasilitas dan pelayanan medis yang sama. Tujuan utama dari rumah sakit Pratama Kelas 
D adalah untuk meningkatkan akses dan jangkauan pelayanan kesehatan di daerah-daerah terpencil di seluruh Indonesia, 
dan oleh karena itu rumah sakit tersebut hanya mampu melayani permasalahan kesehatan dalam skala yang terbatas. 
Rumah sakit Pratama Kelas D memiliki fasilitas dan pelayanan medis yang terbatas, yang mungkin hanya terdiri dari 
peralatan medis dasar, pelayanan gawat darurat, keperawatan, laboratorium, radiologi dan farmasi. 
 
Berdasarkan Permenkes No. 56/2014, rumah sakit swasta wajib menyediakan tempat tidur kelas III dalam jumlah sekurang-
kurangnya 20% dari tempat tidur perawatan.  
 
Rumah sakit wajib memiliki pekerja tetap yang terdiri dari tenaga medis, tenaga kefarmasian, tenaga keperawatan, tenaga 
manajemen rumah sakit dan tenaga nonmedis. Berdasarkan UU No. 29 tahun 2004 mengenai Praktik Kedokteran (“UU 
Praktik Kedokteran”), dokter yang melakukan praktik kedokteran di Indonesia wajib memiliki surat izin praktik yang 
diterbitkan oleh otoritas kesehatan yang berwenang di kabupaten atau kota tempat dilaksanakannya praktik kedokteran 
tersebut. 
 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 2052/Menkes/Per/X/2011 mengenai Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik 
Kedokteran yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Indonesia, seorang dokter diperbolehkan berpraktik di maksimum 
tiga rumah sakit atau fasilitas kesehatan praktik pribadi, yang dapat dimiliki Pemerintah maupun swasta. 
 
Berdasarkan UU Praktik Kedokteran, suatu perusahaan yang mengoperasikan rumah sakit yang mempekerjakan dokter 
atau dokter gigi yang tidak memiliki surat izin praktik atau surat pendaftaran akan dikenakan penalti setinggi-tingginya 
Rp300.000.000 ditambah sepertiga dari jumlah penalti, atau dikenakan pencabutan izin operasional rumah sakit. 
 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1787/Menkes/Per/XII/2010 mengenai Iklan dan Publikasi Pelayanan 
Kesehatan, suatu fasilitas kesehatan yang dimiliki Pemerintah atau fasilitas kesehatan swasta diperbolehkan beriklan 
dan/atau melakukan publikasi pelayanan kesehatan melalui media (yang mencakup media cetak, media elektronik, maupun 
media luar ruang). Pemasang iklan pelayanan kesehatan wajib memperhatikan etika periklanan dan publikasi yang 
diuraikan dalam berbagai pedoman perilaku untuk rumah sakit Indonesia, termasuk pedoman perilaku untuk pekerja 
kesehatan, pedoman perilaku periklanan dan peraturan yang berlaku. Pemasangan iklan pelayanan kesehatan di Indonesia 
dibatasi oleh kontrol ketat yang ditetapkan dalam Pedoman Perilaku Periklanan. Pedoman Perilaku Periklanan Indonesia 
menyatakan bahwa iklan rumah sakit hanya diperbolehkan apabila rumah sakit tersebut digambarkan sebagai badan usaha 
yang menawarkan pelayanan dan fasilitas yang tersedia, dan rumah sakit tidak diperbolehkan mengiklankan promosi 
penjualan dalam bentuk apapun. Selain itu, berdasarkan Pedoman Perilaku Rumah Sakit Indonesia, rumah sakit hanya 
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Pelayanan rumah sakit Kelas A merupakan rumah sakit yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 250 (dua ratus lima 
puluh) buah. Pelayanan rumah sakit Kelas B merupakan rumah sakit yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 200 
(dua ratus) buah. Pelayanan rumah sakit Kelas C merupakan rumah sakit yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 
100 (seratus) buah. Pelayanan rumah sakit Kelas D merupakan rumah sakit yang memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 
50 (lima puluh) buah. 
 
Pelayanan, sumber daya manusia dan peralatan rumah sakit umum Kelas B sama dengan rumah sakit umum Kelas A, 
kecuali: (i) jumlah pelayanan medis spesialis penunjang yang lebih rendah (sekurang-kurangnya delapan pelayanan medis 
spesialis), (ii) jumlah pelayanan medis sub-spesialis yang lebih rendah (sekurang-kurangnya dua dari empat pelayanan 
medis spesialis dasar yang meliputi sub-spesialis di bidang penyakit dalam, pediatri, bedah, dan obstetri & ginekologi); (iii) 
jumlah pelayanan medis spesialis gigi dan mulut yang lebih rendah (sekurang-kurangnya tiga pelayanan medis yang 
meliputi bedah mulut, konservasi/endodonsi, ortodhonti); (iv) jumlah tenaga medis; dan (v) jumlah tenaga kefarmasian. 
Pelayanan, sumber daya manusia dan peralatan rumah sakit umum Kelas C sama dengan rumah sakit umum Kelas A dan 
Kelas B, kecuali: (i) jumlah pelayanan medis dalam hal terdapat tambahan pelayanan yang merupakan pelayanan medis 
umum (pelayanan medis dasar, pelayanan medis gigi dan mulut, pelayanan kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana); 
jumlah pelayanan medis spesialis penunjang yang lebih rendah (anestesiologi, radiologi dan patologi klinik); (iii) jumlah 
pelayanan gigi dan mulut yang lebih rendah (sekurang-kuranganya satu pelayanan medis); (iv) tidak diwajibkan 
menyediakan pelayanan medis spesialis lainnya dan pelayanan medis sub-spesialis; (v) jumlah tenaga medis; (vi) jumlah 
tenaga kefarmasian; dan (vii) jumlah tenaga keperawatan. 
 
Pelayanan, sumber daya manusia dan peralatan rumah sakit umum Kelas D sama dengan rumah sakit umum Kelas A, 
Kelas B dan Kelas C, kecuali: (i) jumlah pelayanan medis dalam hal terdapat tambahan pelayanan yang merupakan 
pelayanan medis umum; (ii) jumlah klinik pelayanan penunjang; (iii) jumlah tenaga medis; (iv) jumlah tenaga kefarmasian; 
dan (v) jumlah tenaga keperawatan. 
 
Selain dari klasifikasi rumah sakit tersebut di atas, berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 tahun 2014 mengenai 
Rumah Sakit Pratama Kelas D, terdapat rumah sakit Pratama Kelas D yang hanya menyediakan ruang perawatan kelas 3, 
sehingga seluruh pasien menerima fasilitas dan pelayanan medis yang sama. Tujuan utama dari rumah sakit Pratama Kelas 
D adalah untuk meningkatkan akses dan jangkauan pelayanan kesehatan di daerah-daerah terpencil di seluruh Indonesia, 
dan oleh karena itu rumah sakit tersebut hanya mampu melayani permasalahan kesehatan dalam skala yang terbatas. 
Rumah sakit Pratama Kelas D memiliki fasilitas dan pelayanan medis yang terbatas, yang mungkin hanya terdiri dari 
peralatan medis dasar, pelayanan gawat darurat, keperawatan, laboratorium, radiologi dan farmasi. 
 
Berdasarkan Permenkes No. 56/2014, rumah sakit swasta wajib menyediakan tempat tidur kelas III dalam jumlah sekurang-
kurangnya 20% dari tempat tidur perawatan.  
 
Rumah sakit wajib memiliki pekerja tetap yang terdiri dari tenaga medis, tenaga kefarmasian, tenaga keperawatan, tenaga 
manajemen rumah sakit dan tenaga nonmedis. Berdasarkan UU No. 29 tahun 2004 mengenai Praktik Kedokteran (“UU 
Praktik Kedokteran”), dokter yang melakukan praktik kedokteran di Indonesia wajib memiliki surat izin praktik yang 
diterbitkan oleh otoritas kesehatan yang berwenang di kabupaten atau kota tempat dilaksanakannya praktik kedokteran 
tersebut. 
 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 2052/Menkes/Per/X/2011 mengenai Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik 
Kedokteran yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Indonesia, seorang dokter diperbolehkan berpraktik di maksimum 
tiga rumah sakit atau fasilitas kesehatan praktik pribadi, yang dapat dimiliki Pemerintah maupun swasta. 
 
Berdasarkan UU Praktik Kedokteran, suatu perusahaan yang mengoperasikan rumah sakit yang mempekerjakan dokter 
atau dokter gigi yang tidak memiliki surat izin praktik atau surat pendaftaran akan dikenakan penalti setinggi-tingginya 
Rp300.000.000 ditambah sepertiga dari jumlah penalti, atau dikenakan pencabutan izin operasional rumah sakit. 
 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 1787/Menkes/Per/XII/2010 mengenai Iklan dan Publikasi Pelayanan 
Kesehatan, suatu fasilitas kesehatan yang dimiliki Pemerintah atau fasilitas kesehatan swasta diperbolehkan beriklan 
dan/atau melakukan publikasi pelayanan kesehatan melalui media (yang mencakup media cetak, media elektronik, maupun 
media luar ruang). Pemasang iklan pelayanan kesehatan wajib memperhatikan etika periklanan dan publikasi yang 
diuraikan dalam berbagai pedoman perilaku untuk rumah sakit Indonesia, termasuk pedoman perilaku untuk pekerja 
kesehatan, pedoman perilaku periklanan dan peraturan yang berlaku. Pemasangan iklan pelayanan kesehatan di Indonesia 
dibatasi oleh kontrol ketat yang ditetapkan dalam Pedoman Perilaku Periklanan. Pedoman Perilaku Periklanan Indonesia 
menyatakan bahwa iklan rumah sakit hanya diperbolehkan apabila rumah sakit tersebut digambarkan sebagai badan usaha 
yang menawarkan pelayanan dan fasilitas yang tersedia, dan rumah sakit tidak diperbolehkan mengiklankan promosi 
penjualan dalam bentuk apapun. Selain itu, berdasarkan Pedoman Perilaku Rumah Sakit Indonesia, rumah sakit hanya 

 
 

diperbolehkan menyebarluaskan pemasaran informatif, dan pemasaran tersebut tidak boleh bersifat komparatif, harus 
berdasarkan fakta dan tidak berlebihan. 
 
Pada bulan Oktober 2011, Dewan Perwakilan Rakyat mengeluarkan RUU mengenai Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
(BPJS). Undang-undang tersebut diumumkan sebagai UU No. 24 tahun 2011 dalam Lembaran Berita Negara (“UU BPJS”). 
Undang-undang ini merupakan peraturan pelaksanaan UU No. 40 tahun 2004 mengenai Sistem Jaminan Sosial Nasional 
(“UU No.40/2004”), dan tujuan utama dari undang-undang ini adalah membentuk badan penyelenggara jaminan sosial 
nasional untuk menyelenggarakan sistem jaminan sosial nasional. UU BPJS telah berlaku sejak 25 November 2011. 
Sehubungan dengan UU BPJS, BPJS akan menyelenggarakan sistem jaminan sosial nasional berdasarkan prinsip prinsip 
sebagai berikut: kegotongroyongan, nirlaba, keterbukaan, kehati-hatian, akuntabilitas, portabilitas, dan kepesertaan wajib. 
UU BPJS dimaksudkan untuk mengatur program asuransi kesehatan, program asuransi kecelakaan kerja, program asuransi 
jiwa, program asuransi hari tua, dan program asuransi pensiun. Dua badan telah dibentuk untuk tujuan ini, satu badan 
menyelenggarakan program asuransi kesehatan, dan badan lainnya menyelenggarakan program asuransi ketenagakerjaan. 
Badan-badan yang baru dibentuk adalah BPJK Kesehatan, yang bertanggung jawab atas program asuransi kesehatan; dan 
BPJS Ketenagakerjaan, yang bertanggung jawab atas program-program seperti kompensasi pekerja, pensiun dan asuransi 
jiwa.  
 
BPJS menangani pendaftaran peserta, mengumpulkan iuran peserta, menerima kontribusi tambahan dari Pemerintah, 
mengelola dana jaminan sosial untuk peserta, mengumpulkan dan mengelola data peserta, melakukan pembayaran 
pelayanan kesehatan yang memenuhi ketentuan undang-undang jaminan sosial dan menyediakan informasi jaminan sosial 
kepada peserta dan masyarakat. Selain itu, BPJS berwenang untuk menginvestasikan dana jaminan sosial tersebut  
ke dalam investasi jangka pendek dan jangka panjang. Meskipun demikian, BPJS wajib mempertimbangkan faktor-faktor 
tertentu seperti likuiditas, solvabilitas, keamanan dan imbal hasil yang wajar dalam menentukan rencana investasi.  
 
Selain itu, Presiden telah mengeluarkan Peraturan No. 12 tahun 2013 mengenai Jaminan Kesehatan sebagaiman telah 
diubah dengan Peraturan Presiden No. 28 tahun 2016 (“Peraturan Jaminan Kesehatan”), yang menerapkan UU No. 40 
tahun 2004 mengenai Sistem Jaminan Sosial Nasional dan UU Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. Peraturan Jaminan 
Kesehatan menetapkan program asuransi kesehatan masyarakat bagi warga negara Indonesia, yang juga melibatkan 
Pemerintah, pekerja sektor informal, buruh, PNS dan karyawan. Berdasarkan Peraturan Jaminan Kesehatan, Pemerintah 
wajib menyediakan fasilitas kesehatan yang diperlukan untuk program jaminan kesehatan tersebut. Pihak swasta juga dapat 
terlibat dalam menyediakan fasilitas kesehatan untuk program tersebut. Fasilitas kesehatan Pemerintah yang memenuhi 
ketentuan wajib bekerja sama dengan BPJS Kesehatan. Sementara itu, kerja sama dengan BPJS Kesehatan tidak 
diwajibkan untuk fasilitas kesehatan swasta. 
 
Pada bulan April 2014, Menteri Kesehatan juga mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 10 tahun 2014 mengenai 
Dewan Pengawas Rumah Sakit, sebagai peraturan pelaksanaan UU Rumah Sakit yang mengatur fungsi dewan pengawas 
di rumah sakit.  Dewan pengawas rumah sakit adalah unit nonstruktural yang independen di rumah sakit, dan berfungsi 
sebagai badan pengelola untuk menyediakan panduan menjalankan pengawasan nonteknis internal dalam bidang usaha 
rumah sakit. Anggota dewan pengawas rumah sakit harus terdiri dari berbagai elemen, seperti pemilik rumah sakit, 
profesional, asosiasi rumah sakit, dan tokoh masyarakat. 
 
19.18 Analisis Mengenai Dampak Lingkungan (AMDAL)  
 
Sesuai dengan ketentuan Undang-Undang No. 32 Tahun 2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup 
juncto Peraturan Pemerintah No. 27 Tahun 2012 tentang Izin Lingkungan, Perseroan diwajibkan untuk memiliki Izin 
Lingkungan sehubungan dengan pemenuhan kewajiban Analisis Mengenai Dampak Lingkungan (AMDAL) dan/atau Upaya 
Pengelolaan Lingkungan Hidup dan Upaya Pemantauan Lingkungan Hidup (UKL-UPL) dan/atau Surat Pernyataan 
Kesanggupan Pengelolaan dan Pemantauan Lingkungan Hidup (SPPL) sesuai dengan kegiatan usaha Perseroan 
sebagaimana disyaratkan oleh instansi yang berwenang.  
 
Pada tanggal Prospektus ini diterbitkan, Perseroan telah memenuhi kewajibannya di bidang lingkungan hidup dan memiliki 
Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala Kantor Lingkungan Hidup Kota Administrasi Jakarta Timur Provinsi Daerah 
Khusus Ibukota Jakarta Nomor 3882 Tahun 2014, tanggal 18 September 2014, tentang Izin Lingkungan Kegiatan 
Pengembangan Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) oleh Perseroan yang dalam hal ini adalah Rumah Sakit Hermina 
Jatinegara. 
 
Perseroan tunduk pada undang-undang dan peraturan lingkungan hidup, termasuk Peraturan Menteri Lingkungan Hidup 
dan Kehutanan (“Permen LHK”) No. 68 Tahun 2016 tentang Baku Mutu Air Limbah Domestik, Peraturan Pemerintah  
No. 101 Tahun 2014 tentang Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun, dan Peraturan Menteri Kesehatan 
(“Permenkes”) No. 1204 Tahun 2004 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit. Untuk memastikan 
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kepatuhan terhadap undang-undang dan peraturan tersebut, Perseroan memiliki pengolahan air limbah di setiap rumah 
sakit yang dilakukan oleh pihak ketiga sebagaimana yang dipersyaratkan oleh undang-undang dan peraturan yang berlaku. 
Untuk memastikan kepatuhan terhadap peraturan pemerintah, Perseroan memiliki kebijakan atas manajemen limbah 
berbahaya dan beracun, penanganan lumpur dari instalasi pengolahan air limbah, dan pemeriksaan berbagai tes 
laboratorium yang berkaitan dengan kesehatan lingkungan. Perseroan juga memiliki prosedur operasi standar berkenaan 
dengan limbah medis yang dapat menular termasuk identifikasi, koleksi, transportasi internal, penyimpanan dan transportasi 
eksternal oleh pihak ketiga untuk menghancurkan limbah tersebut. Perseroan juga memiliki prosedur operasi standar yang 
rinci mengenai penanganan tumpahan limbah berbahaya, pemasangan instalasi pengolahan air limbah, pelaporan dan 
penyelidikan atas tumpahan limbah berbahaya. Di setiap rumah sakit, tim kesehatan lingkungan mengawasi pelaksanaan 
prosedur-prosedur tersebut dan memberikan laporan kepada manajer pendukung umum Perseroan. 
 
PERUSAHAAN ANAK  
 
No. Rumah Sakit No. Izin dan/atau Persetujuan Diterbitkan oleh 

1.  Rumah Sakit Hermina Balikpapan 
(Medikaloka Balikpapan) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Kota Balikpapan No. 
660/017/BLH/UKL-UPL/2016, , tanggal 19 Februari 
2016 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Balikpapan 

2.  Rumah Sakit Hermina Bitung 
(Medikaloka Bitung) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Daerah Kabupaten 
Tangerang No. 660/Kep.609-BLHD/2015, tanggal 9 
September 2015 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Daerah 
Kabupaten Tangerang 

3.  Rumah Sakit Hermina Bogor 
(Medikaloka Bogor) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Pengelolaan Lingkungan Hidup Kota Bogor 
No. 660.1.45/965 BPLH Tahun 2016 tentang Izin 
Lingkungan Kegiatan Pengembangan Rumah Sakit 
Hermina Jl. KH. Abdullah Bin Nuh (Jl. Ringroad I 
Kav. 23, 25, 27), Taman Yasmin Kelurahan Curug, 
Kecamatan Bogor Barat, Kota Bogor, Jawa Barat 

Kepala Badan Pengelolaan Lingkungan 
Hidup Kota Bogor 

4.  Rumah Sakit Hermina Ciruas 
(Medikaloka Ciruas) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Kabupaten Serang No. 
666.1/120/BLH/2014, tanggal 17 Desember 2014, 
tentang Perubahan Izin Lingkungan 
Kegiatan/Usaha Rumah Sakit Hermina Ciruas di 
Desa Ranjeng, Kecamatan Ciruas, Kabupaten 
Serang, atas nama Medikaloka Ciruas 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kabupaten 
Serang 

5.  Rumah Sakit Hermina Daan Mogot 
(Medikaloka Daan Mogot) 

Rekomendasi UKL-UPL berdasarkan Surat 
Rekomendasi Upaya Pengelolaan Lingkungan 
Hidup dan Upaya Pemantauan Lingkungan Hidup 
No. 391/-1.774.151 tanggal 20 Juni 2011 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Administrasi Jakarta Barat 

6.  Rumah Sakit Hermina Depok 
(Medikaloka Husada) 

Upaya Pengelolaan Lingkungan dan/atau Upaya 
Pemantauan Lingkungan (UKL-UPL) berdasarkan 
(i) Surat Badan Lingkungan Hidup Pemerintah Kota 
Depok No. 660.1/1013-bid.Kelola tanggal 29 
November 2011 dan (ii) Surat Walikota Depok No. 
660.1/42/XII-BPPT tanggal 30 Desember 2011. 

(i) Badan Lingkungan Hidup Pemerintah 
Kota Depok dan (ii) Walikota Depok 

7.  Rumah Sakit Hermina Kemayoran 
(Medikaloka Internusa) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi DKI 
Jakarta No. 87/7.1/31/-1.774.1/2016, tanggal 15 
Juni 2016, tentang Izin Lingkungan Pembangunan 
Kantor, Rumah Sakit, dan Fasilitasnya “Hermina 
Office Tower” oleh PT Pembangunan Pemilik dan 
Pengelola Menara Proteksi Indonesia QQ. 
Medikaloka Internusa 

Kepala Badan Pelayanan Terpadu Satu 
Pintu Provinsi DKI Jakarta 

8.  Rumah Sakit Hermina Makassar 
(Medikaloka Makassar) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Kota Makassar No. 
660.2/1676/Kep/BLHD/VIII/2015, tanggal 26 
Agustus 2015 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Makassar 

9.  Rumah Sakit Hermina Malang 
(Medikaloka Malang) 

Rekomendasi UKL-UPL berdasarkan Surat 
Rekomendasi Upaya Pengelolaan Lingkungan 
Hidup dan Upaya Pemantauan Lingkungan Hidup 
No. 660/289/35.73.406/2009 tanggal 15 September 
2009 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Malang 

10.  Rumah Sakit Hermina Medan 
(Medikaloka Medan) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Kota Medan No. 
660/4181/BLH/IX/2016, tanggal 27 September 2016 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Medan 

11.  Rumah Sakit Hermina Padang 
(Medikaloka Padang) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Dinas Lingkungan Hidup Kota Padan Nomor 105 
Tahun 2017 tanggal 7 Agustus 2017 

Kepala Dinas Lingkungan Hidup Kota 
Padang 

12.  Rumah Sakit Hermina Podomoro 
(Medikaloka Podomoro) 

UKL – UPL berdasarkan Keputusan Kepala Dinas 
Kesehatan Provinsi DKI Jakarta No. 4737/1.774.1 

Kepala Badan Pengelola Lingkungan Hidup 
Daerah Provinsi DKI Jakarta 
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kepatuhan terhadap undang-undang dan peraturan tersebut, Perseroan memiliki pengolahan air limbah di setiap rumah 
sakit yang dilakukan oleh pihak ketiga sebagaimana yang dipersyaratkan oleh undang-undang dan peraturan yang berlaku. 
Untuk memastikan kepatuhan terhadap peraturan pemerintah, Perseroan memiliki kebijakan atas manajemen limbah 
berbahaya dan beracun, penanganan lumpur dari instalasi pengolahan air limbah, dan pemeriksaan berbagai tes 
laboratorium yang berkaitan dengan kesehatan lingkungan. Perseroan juga memiliki prosedur operasi standar berkenaan 
dengan limbah medis yang dapat menular termasuk identifikasi, koleksi, transportasi internal, penyimpanan dan transportasi 
eksternal oleh pihak ketiga untuk menghancurkan limbah tersebut. Perseroan juga memiliki prosedur operasi standar yang 
rinci mengenai penanganan tumpahan limbah berbahaya, pemasangan instalasi pengolahan air limbah, pelaporan dan 
penyelidikan atas tumpahan limbah berbahaya. Di setiap rumah sakit, tim kesehatan lingkungan mengawasi pelaksanaan 
prosedur-prosedur tersebut dan memberikan laporan kepada manajer pendukung umum Perseroan. 
 
PERUSAHAAN ANAK  
 
No. Rumah Sakit No. Izin dan/atau Persetujuan Diterbitkan oleh 

1.  Rumah Sakit Hermina Balikpapan 
(Medikaloka Balikpapan) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Kota Balikpapan No. 
660/017/BLH/UKL-UPL/2016, , tanggal 19 Februari 
2016 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Balikpapan 

2.  Rumah Sakit Hermina Bitung 
(Medikaloka Bitung) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Daerah Kabupaten 
Tangerang No. 660/Kep.609-BLHD/2015, tanggal 9 
September 2015 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Daerah 
Kabupaten Tangerang 

3.  Rumah Sakit Hermina Bogor 
(Medikaloka Bogor) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Pengelolaan Lingkungan Hidup Kota Bogor 
No. 660.1.45/965 BPLH Tahun 2016 tentang Izin 
Lingkungan Kegiatan Pengembangan Rumah Sakit 
Hermina Jl. KH. Abdullah Bin Nuh (Jl. Ringroad I 
Kav. 23, 25, 27), Taman Yasmin Kelurahan Curug, 
Kecamatan Bogor Barat, Kota Bogor, Jawa Barat 

Kepala Badan Pengelolaan Lingkungan 
Hidup Kota Bogor 

4.  Rumah Sakit Hermina Ciruas 
(Medikaloka Ciruas) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Kabupaten Serang No. 
666.1/120/BLH/2014, tanggal 17 Desember 2014, 
tentang Perubahan Izin Lingkungan 
Kegiatan/Usaha Rumah Sakit Hermina Ciruas di 
Desa Ranjeng, Kecamatan Ciruas, Kabupaten 
Serang, atas nama Medikaloka Ciruas 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kabupaten 
Serang 

5.  Rumah Sakit Hermina Daan Mogot 
(Medikaloka Daan Mogot) 

Rekomendasi UKL-UPL berdasarkan Surat 
Rekomendasi Upaya Pengelolaan Lingkungan 
Hidup dan Upaya Pemantauan Lingkungan Hidup 
No. 391/-1.774.151 tanggal 20 Juni 2011 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Administrasi Jakarta Barat 

6.  Rumah Sakit Hermina Depok 
(Medikaloka Husada) 

Upaya Pengelolaan Lingkungan dan/atau Upaya 
Pemantauan Lingkungan (UKL-UPL) berdasarkan 
(i) Surat Badan Lingkungan Hidup Pemerintah Kota 
Depok No. 660.1/1013-bid.Kelola tanggal 29 
November 2011 dan (ii) Surat Walikota Depok No. 
660.1/42/XII-BPPT tanggal 30 Desember 2011. 

(i) Badan Lingkungan Hidup Pemerintah 
Kota Depok dan (ii) Walikota Depok 

7.  Rumah Sakit Hermina Kemayoran 
(Medikaloka Internusa) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi DKI 
Jakarta No. 87/7.1/31/-1.774.1/2016, tanggal 15 
Juni 2016, tentang Izin Lingkungan Pembangunan 
Kantor, Rumah Sakit, dan Fasilitasnya “Hermina 
Office Tower” oleh PT Pembangunan Pemilik dan 
Pengelola Menara Proteksi Indonesia QQ. 
Medikaloka Internusa 

Kepala Badan Pelayanan Terpadu Satu 
Pintu Provinsi DKI Jakarta 

8.  Rumah Sakit Hermina Makassar 
(Medikaloka Makassar) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Kota Makassar No. 
660.2/1676/Kep/BLHD/VIII/2015, tanggal 26 
Agustus 2015 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
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9.  Rumah Sakit Hermina Malang 
(Medikaloka Malang) 

Rekomendasi UKL-UPL berdasarkan Surat 
Rekomendasi Upaya Pengelolaan Lingkungan 
Hidup dan Upaya Pemantauan Lingkungan Hidup 
No. 660/289/35.73.406/2009 tanggal 15 September 
2009 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Malang 

10.  Rumah Sakit Hermina Medan 
(Medikaloka Medan) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Kota Medan No. 
660/4181/BLH/IX/2016, tanggal 27 September 2016 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Medan 

11.  Rumah Sakit Hermina Padang 
(Medikaloka Padang) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Dinas Lingkungan Hidup Kota Padan Nomor 105 
Tahun 2017 tanggal 7 Agustus 2017 

Kepala Dinas Lingkungan Hidup Kota 
Padang 

12.  Rumah Sakit Hermina Podomoro 
(Medikaloka Podomoro) 

UKL – UPL berdasarkan Keputusan Kepala Dinas 
Kesehatan Provinsi DKI Jakarta No. 4737/1.774.1 

Kepala Badan Pengelola Lingkungan Hidup 
Daerah Provinsi DKI Jakarta 

 
 

No. Rumah Sakit No. Izin dan/atau Persetujuan Diterbitkan oleh 
tanggal 9 Juni 2008 sebagaimana direvisi oleh 
Keputusan Kepala Badan Pengelola Lingkungan 
Hidup Daerah Provinsi DKI Jakarta No. 2197/-
1.774.151 tanggal 13 Maret 2015 
 
Berdasarkan Surat No.005/MLP/II/2018 tanggal 26 
Februari 2018, dokumen UKL-UPL tersebut telah 
berubah kepemilikannya dari Medikaloka Internusa 
menjadi Medikaloka Podomoro sebagaimana telah 
diterima dan disetujui oleh Dinas Kesehatan 
Provinsi DKI Jakarta tanggal 27 Februari 2018. 

13.  Rumah Sakit Hermina Purwokerto 
(Medikaloka Purwokerto) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Kabupaten Banyumas 
Nomor 660.1/58/IL/2016 tanggal 16 Agustus 2016 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kabupaten 
Banyumas 

14.  Rumah Sakit Hermina Bekasi 
(Medikaloka Sejahtera) 

Rekomendasi Dokumen UKL & UPL No. 
660.1/103.a.BPLH.AMDAL/I/2013, tanggal 30 
Januari 2014, yang diterbitkan oleh Kepala Badan 
Pengelolaan Lingkungan Hidup Kota Bekasi dan 
Izin Lingkungan berdasarkan Surat Izin Kepala 
Badan Pelayanan Perizinan Terpadu Kota Bekasi 
No. 503/047/BPPT.3 tanggal 18 Maret 2015 

Kepala Badan Pelayanan Perizinan Terpadu 
Kota Bekasi 

15.  Rumah Sakit Hermina Yogya 
(Medikaloka Yogya) 

Rekomendasi UKL-UPL berdasarkan Keputusan 
Badan Lingkungan Hidup No.660.2/023.1/2015 
tanggal 10 Juni 2015 yang diterbitkan oleh Kepala 
Badan Lingkungan Hidup Kabupaten Sleman dan 
Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Badan 
Lingkungan Hidup Kabupaten Sleman No. 
660.2/023.3/IL/2015, tanggal 10 Juni 2015 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kabupaten 
Sleman 

16.  Rumah Sakit Hermina Arcamanik 
(Medikaloka Arcamanik) 

Rekomendasi Penilaian Studi ANDAL, RKL dan 
RPL Rencana Pengembangan Rumah Sakit Umum 
Hermina Arcamanik berdasarkan Surat Kepala 
Dinas Lingkungan Hidup Pemerintah dan 
Kebersihan selaku Ketua Komisi Penilai Amdal 
Pemerintah Kota Bandung No. 660/1151-DLHK, 
tanggal 18 Juli 2019, Surat Kelayakan Lingkungan 
Hidup Rencana Pengembangan Rumah Sakit 
Umum Hermina Arcamanik No. 660/2735-DLHK, 
tertanggal 30 Juli 2019, Persetujuan Dokumen KA-
ANDAL Kegiatan Pengembangan Rumah Sakit 
Umum Hermina Arcamanik No. 660/4667-DLHK, 
tertanggal 18 Desember 2018 dan Persetujuan 
UKL/UPL berdasarkan Surat Keputusan Badan 
Pengelola Lingkungan Hidup No. 660/1197-BPLH, 
tanggal 17 Mei 2017 mengenai Penilaian atas 
Revisi Dokumen UKL-UPL Kegiatan Rumah Sakit 
Hermina Arcamanik 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Bandung 

17.  Rumah Sakit Hermina Banyumanik 
(Medikaloka Banyumanik) 

Rekomendasi UKL-UPL No. 
660.1/859/B.II/VIII/2013, tanggal 13 Agustus 2013 
dan Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan 
Walikota Semarang Nomor: 660.1/862/B-II/VIII/2013 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kota 
Semarang  

18.  Rumah Sakit Hermina Mekarsari 
(Medikaloka Cileungsi) 

Rekomendasi UKL-UPL No. 660.1/2.388/DAM-BLH, 
tertanggal 18 Oktober 2012 dan Izin Lingkungan 
berdasarkan Keputusan Bupati Bogor No. 
445/138/Kpts-IL/TL-DLH/2017, tanggal 29 
September 2017 

Kepala Badan Lingkungan Hidup Kabupaten 
Bogor 

19.  Rumah Sakit Hermina Ciputat 
(Medikaloka Ciputat) 

Persetujuan UKL-UPL berdasarkan Surat 
Keputusan Walikota Tangerang Selatan No. 
660/15-BP2T/2011 tentang Persetujuan UKL-UPL 
RSIA Hermina Ciputat, tanggal 7 Maret 2011 

Walikota Tangerang Selatan 

20.  Rumah Sakit Hermina Galaxy 
(Medikaloka Galaxy) 

Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 
Satu Pintu Kota Bekasi No. 
503/091/DPMPTSP.PPBANG, tanggal 18 Juli 2017 
dan rekomendasi Revisi Dokumen UKL&UPL No. 
660.1/1747/BPLH.AMDAL, tanggal 12 Desember 
2014. 

Kepala Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Bekasi  

21.  Rumah Sakit Hermina Grand Wisata 
(Medikaloka Grand Bekasi) 

Izin Lingkungan Pemerintah Republik Indonesia 
c.q. Lembaga Pengelola dan Penyelenggaraan 
OSS, tertanggal 28 November 2018 dan Izin 
Lingkungan berdasarkan Surat Kepala Dinas 
Pengendalian Dampak Lingkungan dan 
Pertambangan Kabupaten Bekasi No. 
660.2.1/1021/ADL/DPDLP, tanggal 11 September 
2008 dan Surat Kepala Badan Penanaman Modal 

Kepala Dinas Pengendalian Dampak 
Lingkungan dan Pertambangan Kabupaten 
Bekasi 
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No. Rumah Sakit No. Izin dan/atau Persetujuan Diterbitkan oleh 
dan Pelayanan Terpadu Kabupaten Bekasi No. 
503.10/040/BPMPPT/IX/2016 perihal Keterangan 
Menyangkut Izin Lingkungan, tanggal 13 September 
2016 

22.  Rumah Sakit Hermina Palembang 
(Medikaloka Palembang) 

Kepala Badan Lingkungan Hidup dan Kebersihan 
Kota Palembang Nomor 57/UKL-UPL/DLHK/X/2017 
tentang Persetujuan Rekomendasi UK:L-UPL dan 
Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Dinas Lingkungan Hidup dan Kebersihan Kota 
Palembang Nomor 58/KPTS-IL/DLHK/2017, tanggal 
16 Oktober 2017, tentang Izin Lingkungan atas 
Kegiatan Pengembangan Rumah Sakit Hermina 
Palembang 

Kepala Dinas Lingkungan Hidup  

23.  Rumah Sakit Hermina Pandanaran 
(Medikaloka Pandanaran) 

Upaya Pengelolaan Lingkungan dan/atau Upaya 
Pemantauan Lingkungan (UKL-UPL) berdasarkan 
persetujuan dari Kepala Bapedalda Kota Semarang 
pada tanggal 19 Juli 2004 dan Izin Lingkungan 
tanggal 6 Desember 2018 yang diterbitkan oleh 
Pemerintah Republik Indonesia e.q Lembaga 
Pengelola dan Penyelenggara OSS. 

Kepala Bapedalda Kota Semarang 

24.  Rumah Sakit Hermina Pasteur 
(Medikaloka Pasteur) 

Surat Kepala Badan Pengelola Lingkungan Hidup 
Kota Bandung No. 660/920-BPLH perihal Penilaian 
Revisi UKL/UPL Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Hermina, tanggal 12 Oktober 2016 dan Surat 
Kepala Badan Pengelola Lingkungan Hidup Kota 
Bandung No. 660/063-BPLH perihal Penilaian atas 
Dokumen Revisi UKL-UPL Kegiatan Rumah Sakit 
Ibu dan Anak (RSIA) Hermina Pasteur, tanggal 13 
Januari 2015 dan Izin Lingkungan berdasarkan 
Surat Izin Kepala Badan Pelayanan Perizinan 
Terpadu Kota Bandung No. 
0006/LINGK/IV/2016/BPPT tentang Izin 
Lingkungan, tanggal 11 April 2016 

Kepala Badan Pelayanan Perizinan Terpadu 
Kota Bandung 

25.  Rumah Sakit Hermina Serpong 
(Medikaloka Serpong) 

Persetujuan atas UKL-UPL berdasarkan Keputusan 
Walikota Tangerang Selatan No. 660/06-
BP2T/2011, tanggal 7 Februari 2011, sebagaimana 
diubah oleh Badan Lingkungan Hidup Daerah 
melalui Surat No. 660/1848-Pengkajian & Binhuk, 
tanggal 3 Oktober 2013, tentang persetujuan 
perubahan nama UKL-UPL PT Mitra Buaran 
Sejahtera menjadi Medikaloka Serpong 

Walikota Tangerang Selatan 

26.  Rumah Sakit Hermina Solo (Medikaloka 
Solo) 

Surat No. 660.1/47a/VI/UKL-UPL/2013, tanggal 28 
Juni 2013, mengenai Rekomendasi atas UKL-UPL 
Kegiatan Rumah Sakit Hermina Solo, yang 
dikeluarkan oleh Kepala Badan Lingkungan Hidup 
Kota Surakarta, untuk alamatnya di Jl. Kol. Sutarto 
No. 16, Surakarta dan Izin Lingkungan berdasarkan 
Keputusan Walikota No. 503.1/0007/J-10/IL/V/2017 
tentang Izin Lingkungan tanggal 29 Mei 2017, yang 
dikeluarkan Walikota Surakarta, untuk alamatnya di 
Jl. Kol. Sutarto No. 16, Surakarta RT 001 RW 002, 
Kota Surakarta, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta 

Walikota Surakarta 

27.  Rumah Sakit Hermina Sukabumi 
(Medikaloka Sukabumi) 

Surat Rekomendasi UKL-UPL No. 660.1/255-
BLH/2006, tanggal 16 Oktober 2006 dan Surat 
Rekomendasi Revisi UKL-UPL No.660.1/-
Taling/2018 tanggal 24 Juli 2018.. 

Kepala Badan Lingkungan Hidup untuk 
lokasi di Jl. RA. Kosasih RT 03/RW 03 
Cimahpar Desa Sukaraja Kecamatan 
Sukaraja Kabupaten Sukabumi. 

28.  Rumah Sakit Hermina Tangerang 
(Medikaloka Tangerang) 

Dokumen Pengesahan Dokumen UKL-UPL yang 
telah disesuaikan dengan surat tanggapan No. 
660.1/2541-APDL tanggal 30 November 2007, 
tanggal 18 Desember 2007 dan Izin Lingkungan No. 
660/Kep.242 Konservasi tentang Izin Lingkungan 
Kegiatan Pengembangan Rumah Sakit Hermina 
Tangerang tanggal 24 Oktober 2016 

Walikota Tangerang 

29.  Rumah Sakit Hermina Samarinda 
(Medikaloka Samarinda) 

Keputusan Walikota Samarinda Nomor 
660/238/HK-KS/V/2017 tentang Izin Lingkungan 
Kegiatan Pembangunan Rumah Sakit Hermina 
Samarinda di Kelurahan Karang Asam Ilir 
Kecamatan Sungai Kunjang Kota Samarinda oleh 
PT Medikaloka Samarinda, tanggal 18 Mei 2017 

Walikota Samarinda 

30.  Rumah Sakit Hermina Wonogiri Belum memiliki izin, karena belum beroperasi Belum memiliki izin, karena belum 
beroperasi 

31.  Rumah Sakit Hermina Kupang Belum memiliki izin, karena belum beroperasi Belum memiliki izin, karena belum 
beroperasi 

32.  Rumah Sakit Hermina Kendari  Keputusan Kepala Dinas Lingkungan Hidup dan Kepala Dinas Lingkungan Hidup dan 
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No. Rumah Sakit No. Izin dan/atau Persetujuan Diterbitkan oleh 
dan Pelayanan Terpadu Kabupaten Bekasi No. 
503.10/040/BPMPPT/IX/2016 perihal Keterangan 
Menyangkut Izin Lingkungan, tanggal 13 September 
2016 

22.  Rumah Sakit Hermina Palembang 
(Medikaloka Palembang) 

Kepala Badan Lingkungan Hidup dan Kebersihan 
Kota Palembang Nomor 57/UKL-UPL/DLHK/X/2017 
tentang Persetujuan Rekomendasi UK:L-UPL dan 
Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Dinas Lingkungan Hidup dan Kebersihan Kota 
Palembang Nomor 58/KPTS-IL/DLHK/2017, tanggal 
16 Oktober 2017, tentang Izin Lingkungan atas 
Kegiatan Pengembangan Rumah Sakit Hermina 
Palembang 

Kepala Dinas Lingkungan Hidup  

23.  Rumah Sakit Hermina Pandanaran 
(Medikaloka Pandanaran) 

Upaya Pengelolaan Lingkungan dan/atau Upaya 
Pemantauan Lingkungan (UKL-UPL) berdasarkan 
persetujuan dari Kepala Bapedalda Kota Semarang 
pada tanggal 19 Juli 2004 dan Izin Lingkungan 
tanggal 6 Desember 2018 yang diterbitkan oleh 
Pemerintah Republik Indonesia e.q Lembaga 
Pengelola dan Penyelenggara OSS. 

Kepala Bapedalda Kota Semarang 

24.  Rumah Sakit Hermina Pasteur 
(Medikaloka Pasteur) 

Surat Kepala Badan Pengelola Lingkungan Hidup 
Kota Bandung No. 660/920-BPLH perihal Penilaian 
Revisi UKL/UPL Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Hermina, tanggal 12 Oktober 2016 dan Surat 
Kepala Badan Pengelola Lingkungan Hidup Kota 
Bandung No. 660/063-BPLH perihal Penilaian atas 
Dokumen Revisi UKL-UPL Kegiatan Rumah Sakit 
Ibu dan Anak (RSIA) Hermina Pasteur, tanggal 13 
Januari 2015 dan Izin Lingkungan berdasarkan 
Surat Izin Kepala Badan Pelayanan Perizinan 
Terpadu Kota Bandung No. 
0006/LINGK/IV/2016/BPPT tentang Izin 
Lingkungan, tanggal 11 April 2016 

Kepala Badan Pelayanan Perizinan Terpadu 
Kota Bandung 

25.  Rumah Sakit Hermina Serpong 
(Medikaloka Serpong) 

Persetujuan atas UKL-UPL berdasarkan Keputusan 
Walikota Tangerang Selatan No. 660/06-
BP2T/2011, tanggal 7 Februari 2011, sebagaimana 
diubah oleh Badan Lingkungan Hidup Daerah 
melalui Surat No. 660/1848-Pengkajian & Binhuk, 
tanggal 3 Oktober 2013, tentang persetujuan 
perubahan nama UKL-UPL PT Mitra Buaran 
Sejahtera menjadi Medikaloka Serpong 

Walikota Tangerang Selatan 

26.  Rumah Sakit Hermina Solo (Medikaloka 
Solo) 

Surat No. 660.1/47a/VI/UKL-UPL/2013, tanggal 28 
Juni 2013, mengenai Rekomendasi atas UKL-UPL 
Kegiatan Rumah Sakit Hermina Solo, yang 
dikeluarkan oleh Kepala Badan Lingkungan Hidup 
Kota Surakarta, untuk alamatnya di Jl. Kol. Sutarto 
No. 16, Surakarta dan Izin Lingkungan berdasarkan 
Keputusan Walikota No. 503.1/0007/J-10/IL/V/2017 
tentang Izin Lingkungan tanggal 29 Mei 2017, yang 
dikeluarkan Walikota Surakarta, untuk alamatnya di 
Jl. Kol. Sutarto No. 16, Surakarta RT 001 RW 002, 
Kota Surakarta, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta 

Walikota Surakarta 

27.  Rumah Sakit Hermina Sukabumi 
(Medikaloka Sukabumi) 

Surat Rekomendasi UKL-UPL No. 660.1/255-
BLH/2006, tanggal 16 Oktober 2006 dan Surat 
Rekomendasi Revisi UKL-UPL No.660.1/-
Taling/2018 tanggal 24 Juli 2018.. 

Kepala Badan Lingkungan Hidup untuk 
lokasi di Jl. RA. Kosasih RT 03/RW 03 
Cimahpar Desa Sukaraja Kecamatan 
Sukaraja Kabupaten Sukabumi. 

28.  Rumah Sakit Hermina Tangerang 
(Medikaloka Tangerang) 

Dokumen Pengesahan Dokumen UKL-UPL yang 
telah disesuaikan dengan surat tanggapan No. 
660.1/2541-APDL tanggal 30 November 2007, 
tanggal 18 Desember 2007 dan Izin Lingkungan No. 
660/Kep.242 Konservasi tentang Izin Lingkungan 
Kegiatan Pengembangan Rumah Sakit Hermina 
Tangerang tanggal 24 Oktober 2016 

Walikota Tangerang 

29.  Rumah Sakit Hermina Samarinda 
(Medikaloka Samarinda) 

Keputusan Walikota Samarinda Nomor 
660/238/HK-KS/V/2017 tentang Izin Lingkungan 
Kegiatan Pembangunan Rumah Sakit Hermina 
Samarinda di Kelurahan Karang Asam Ilir 
Kecamatan Sungai Kunjang Kota Samarinda oleh 
PT Medikaloka Samarinda, tanggal 18 Mei 2017 

Walikota Samarinda 

30.  Rumah Sakit Hermina Wonogiri Belum memiliki izin, karena belum beroperasi Belum memiliki izin, karena belum 
beroperasi 

31.  Rumah Sakit Hermina Kupang Belum memiliki izin, karena belum beroperasi Belum memiliki izin, karena belum 
beroperasi 

32.  Rumah Sakit Hermina Kendari  Keputusan Kepala Dinas Lingkungan Hidup dan Kepala Dinas Lingkungan Hidup dan 

 
 

No. Rumah Sakit No. Izin dan/atau Persetujuan Diterbitkan oleh 
Kebersihan Kota Kendari Nomor 1846 tahun 2018, 
tanggal 28 Agustus 2018, tentang Izin Lingkungan 
Rencana Pengelolaan Lingkungan Hidup dan 
Rencana Pemantauan Lingkungan Hidup Kegiatan 
Pembangunan Rumah Sakit Hermina Kendari 

Kebersihan Kota Kendari 

33.  Rumah Sakit Hermina Pekanbaru  Izin Lingkungan berdasarkan Keputusan Kepala 
Dinas Lingkungan Hidup dan Kebersihan Kota 
Pekanbaru Nomor 44/IL/TL/2018, tanggal 27 
Agustus 2018, tentang Izin Lingkungan Kegiatan 
Pembangunan Rumah Sakit Hermina Pekanbaru 
dan rekomendasi persetujuan UKL-UPL yang 
dikeluarkan oleh Kepala Badan Lingkungan Hidup 
dan Kebersihan Kota Pekanbaru Nomor 
660/DLHK/UKL-UPL/19/2018 tanggal 27 agustus 
2018. Berdasarkan Rekomendasi UKL-UPL 

Kepala Dinas Lingkungan Hidup dan 
Kebersihan Kota Pekanbaru  

34.  Rumah Sakit Hermina Pekalongan Izin Lingkungan berdasarkan Persetujuan 
Pemenuhan Komitemen Prasarana Dasar sesuai 
Kebutuhan Usaha Nomor 660/001/PIL/2020, 
tanggal 23 Januari 2020 

Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 
Terpadu Satu Pintu Pekalongan. 

35.  Rumah Sakit Hermina Lampung Izin Lingkungan masih dalam proses pengurusan   
 

19.19 Tanggung Jawab Sosial Perseroan (Corporate Social Responsibility / CSR)  
 

Perseroan memandang setiap rumah sakit Perseroan sebagai bagian dari masyarakat dan berupaya memberikan manfaat 
bagi masyarakat setempat dengan adanya rumah sakit milik Perseroan di wilayah tersebut. Melalui program tanggung 
jawab sosial perusahaan, Perseroan berupaya meningkatkan kesejahteraan masyarakat dan pemangku kepentingan 
lainnya. Program tanggung jawab sosial perusahaan bertujuan di bidang-bidang berikut ini:  
 kesehatan, keselamatan dan lingkungan; 
 pengembangan sosial dan masyarakat; dan 
 kewajiban produk dan jasa.  
 

Program tanggung jawab sosial perusahaan Perseroan meliputi: sunat massal gratis, operasi katarak, pengobatan bibir 
sumbing, klinik keliling, konseling kesehatan dan kebersihan masyarakat, klinik keliling untuk bayi dan anak-anak, donasi 
bantuan bencana alam, donasi bagi rumah jompo dan panti asuhan, serta donasi untuk riset kedokteran. 
 
Kegiatan-kegiatan tanggung jawab social Perseroan dan Perusahaan Anak dilakukan melalui Yayasan Bhakti Hermina, 
sebuah yayasan non-profit yang mewakili para rumah rumah sakit anggota Hermina.  Berikut rincian kegiatan tersebut: 
1. Bidang pendidikan 

Perseroan bekerjasama dengan Akademi Keperawatan Manggala Husada sebagai institusi pendidikan terafiliasi. Pada 
tahun 2019, total sebanyak 183 mahasiswa terpilih untuk menerima beasiswa senilai Rp3.654.572.000. 

2. Penyediaan Layanan Kesehatan 
Perseroan telah melakukan penyediaan layanan medis gratis secara rutin, rumah sakit Perseroan juga menyediakan 
penyuluhan kesehatan, layanan pemeriksaan kesehatan, pemberian makanan tambahan, operasi bibir sumbing gratis, 
donor darah dan khitanan massal Rp393.605.000. 

3. Perbaikan lingkungan hidup, fasilitas umum dan kesehatan 
Perseroan telah melakukan kegiatan menanam pohon, renovasi mushola, memberikan santunan anak yatim dan 
pemberian hewan kurban dan kegiatan lainnya senilai Rp182.000.000. 

  
19.20 Tata Kelola Perusahaan yang Baik  
 

Untuk meningkatkan kinerja Perseroan, untuk melindungi kepentingan stakeholders Perseroan, dan untuk meningkatkan 
pemenuhan hukum dan peraturan, Perseroan memiliki kewajiban untuk menjalankan kegiatan bisnisnya berdasarkan 
prinsip-prinsip tata kelola perusahaan yang baik, seperti transparansi, akuntabilitas, tanggung jawab, kemandirian, dan 
keadilan. Perseroan menetapkan target pertumbuhan bisnisnya sesuai dengan rencana bisnis tahunan dan dalam 
menjalankan kegiatan bisnisnya, Perseroan bergantung pada kepercayaan dari masyarakat sekitar tempat bisnis 
Perseroan, maka kepercayaan seperti itu perlu dipertahankan dengan meningkatkan kinerja Perseroan, efisiensi dan 
manajemen berdasarkan prinsip kehati-hatian. Implementasi tata kelola perusahaan yang baik juga penting untuk 
membangun kepercayaan stakeholders dan mengendalikan risiko yang dihadapi oleh Perseroan.  
 
Dewan Komisari Perseroan, Direksi, dan karyawan berkomitmen untuk menjunjung tinggi dan menerapkan prinsip tata 
kelola perusahan yang baik. Komitmen yang kuat dalam penerapan prinsip tata kelola perusahaan yang baik pada seluruh 
aspek dari kegiatan bisnis Perseroan merupakan sebuah keharusan untuk bisa mendukung upaya untuk membangun 
organisasi yang bersaing dengan sumber daya manusia yang dapat diandalkan dan berkualitas. Untuk dapat 
merealisasikan komitmen tersebut, Perseroan secara berkelanjutan berupaya untuk meningkatkan dan menyempurnakan 
implementasi dari tata kelola perusahaan yang baik melalui pembentukan kebijakan internal yang sesuai dengan prinsip-
prinsip tata kelola perusahaan yang baik. 
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IX.  PERPAJAKAN 
Pajak Penghasilan atas Bunga Obligasi yang diterima atau diperoleh Pemegang Obligasi diperhitungkan dan diperlakukan 
sesuai dengan Peraturan Perpajakan yang berlaku di Indonesia. 
 
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 100 Tahun 2013 tanggal 31 Desember 2013 tentang Perubahan 
Atas peraturan Pemerintah No. 16 Tahun 2009 tentang Pajak Penghasilan Atas Penghasilan berupa Bunga Obligasi, 
penghasilan yang diterima atau diperoleh bagi Wajib Pajak berupa bunga dan/atau diskonto obligasi dikenakan pemotongan 
Pajak Penghasilan yang bersifat final: 
 
a. atas Bunga Obligasi dengan kupon (interest bearing debt securities) sebesar: (i) 15% bagi Wajib Pajak dalam negeri 

dan bentuk usaha tetap (BUT); dan (ii) 20% atau sesuai dengan tarif berdasarkan persetujuan penghindaran pajak 
berganda bagi Wajib Pajak luar negeri selain bentuk usaha tetap (BUT). Jumlah yang terkena pajak dihitung dari 
jumlah bruto bunga sesuai dengan masa kepemilikan (holding period) obligasi. 

b. atas diskonto obligasi dengan kupon sebesar: (i) 15% bagi Wajib Pajak dalam negeri dan bentuk usaha tetap (BUT); 
dan (ii) 20% atau sesuai dengan tarif berdasarkan persetujuan penghindaran pajak berganda bagi Wajib Pajak luar 
negeri selain bentuk usaha tetap (BUT). Jumlah yang terkena pajak dihitung dari selisih lebih harga jual atau nilai 
nominal di atas harga perolehan obligasi, tidak termasuk bunga berjalan (accrued interest). 

c. atas diskonto obligasi tanpa bunga (zero coupon bond) sebesar: (i) 15% bagi Wajib Pajak dalam negeri dan bentuk 
usaha tetap (BUT); dan (ii) 20% atau sesuai dengan tarif berdasarkan persetujuan penghindaran pajak berganda bagi 
Wajib Pajak luar negeri selain bentuk usaha tetap (BUT). Jumlah yang terkena pajak dihitung dari selisih lebih harga 
jual atau nilai nominal di atas harga perolehan obligasi. 

d. atas bunga dan/atau diskonto dari obligasi yang diterima dan/atau diperoleh Wajib Pajak reksadana dan Wajib Pajak 
dana investasi infrastruktur berbentuk kontrak investasi kolektif, dana investasi real estat berbentuk kontrak  investasi 
kolektif dan efek beragunan asset berbentuk kontrak investasi kolektif yang terdaftar atau tercatat pada Otoritas Jasa 
Keuangan sebesar 5% untuk tahun 2020; dan 10% untuk tahun 2021 dan seterusnya.  

 
Pemotongan pajak yang bersifat final ini tidak dikenakan terhadap bunga atau diskonto obligasi yang diterima atau 
diperoleh Wajib Pajak: 
 
a. dana pensiun yang pendirian atau pembentukannya telah disahkan oleh Menteri Keuangan dan memenuhi persyaratan 

sebagaimana diatur dalam Pasal 4 ayat (3) huruf h Undang-undang No. 7 Tahun 1983 tentang Pajak Penghasilan 
sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-undang No. 36 Tahun 2008 tentang Perubahan 
Keempat Atas Undang-undang No. 7 Tahun 1983 tentang Pajak Penghasilan; dan 

b. bank yang didirikan di Indonesia atau cabang bank luar negeri di Indonesia. 
 

Pemenuhan Kewajiban Perpajakan Oleh Perseroan 
Sebagai Wajib Pajak, Perseroan memiliki kewajiban perpajakan untuk Pajak Penghasilan (PPh) dan Pajak Bumi dan 
Bangunan (PBB). Perseroan telah memenuhi kewajiban perpajakannya sesuai dengan perundang-undangan dan peraturan 
perpajakan yang berlaku. 
Sebagai Wajib Pajak, Perseroan memiliki kewajiban perpajakan dan Perseroan telah memenuhi kewajiban perpajakannya 
sesuai dengan ketentuan perundang-undangan dan peraturan perpajakan yang berlaku. Perseroan juga telah 
menyampaikan SPT Tahunan untuk tahun 2019 pada tanggal 30 April 2020. Sampai dengan tanggal Prospektus ini 
diterbitkan, Perseroan tidak memiliki tunggakan pajak. 

Calon pembeli obligasi dalam Penawaran Umum Obligasi ini diharapkan untuk berkonsultasi dangan konsultan 
pajak masing-masing mengenai akibat perpajakan yang timbul dari pembelian, pemilikan maupun penjualan 
obligasi yang dibeli melalui Penawaran Umum Obligasi ini. 
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IX.  PERPAJAKAN 
Pajak Penghasilan atas Bunga Obligasi yang diterima atau diperoleh Pemegang Obligasi diperhitungkan dan diperlakukan 
sesuai dengan Peraturan Perpajakan yang berlaku di Indonesia. 
 
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 100 Tahun 2013 tanggal 31 Desember 2013 tentang Perubahan 
Atas peraturan Pemerintah No. 16 Tahun 2009 tentang Pajak Penghasilan Atas Penghasilan berupa Bunga Obligasi, 
penghasilan yang diterima atau diperoleh bagi Wajib Pajak berupa bunga dan/atau diskonto obligasi dikenakan pemotongan 
Pajak Penghasilan yang bersifat final: 
 
a. atas Bunga Obligasi dengan kupon (interest bearing debt securities) sebesar: (i) 15% bagi Wajib Pajak dalam negeri 

dan bentuk usaha tetap (BUT); dan (ii) 20% atau sesuai dengan tarif berdasarkan persetujuan penghindaran pajak 
berganda bagi Wajib Pajak luar negeri selain bentuk usaha tetap (BUT). Jumlah yang terkena pajak dihitung dari 
jumlah bruto bunga sesuai dengan masa kepemilikan (holding period) obligasi. 

b. atas diskonto obligasi dengan kupon sebesar: (i) 15% bagi Wajib Pajak dalam negeri dan bentuk usaha tetap (BUT); 
dan (ii) 20% atau sesuai dengan tarif berdasarkan persetujuan penghindaran pajak berganda bagi Wajib Pajak luar 
negeri selain bentuk usaha tetap (BUT). Jumlah yang terkena pajak dihitung dari selisih lebih harga jual atau nilai 
nominal di atas harga perolehan obligasi, tidak termasuk bunga berjalan (accrued interest). 

c. atas diskonto obligasi tanpa bunga (zero coupon bond) sebesar: (i) 15% bagi Wajib Pajak dalam negeri dan bentuk 
usaha tetap (BUT); dan (ii) 20% atau sesuai dengan tarif berdasarkan persetujuan penghindaran pajak berganda bagi 
Wajib Pajak luar negeri selain bentuk usaha tetap (BUT). Jumlah yang terkena pajak dihitung dari selisih lebih harga 
jual atau nilai nominal di atas harga perolehan obligasi. 

d. atas bunga dan/atau diskonto dari obligasi yang diterima dan/atau diperoleh Wajib Pajak reksadana dan Wajib Pajak 
dana investasi infrastruktur berbentuk kontrak investasi kolektif, dana investasi real estat berbentuk kontrak  investasi 
kolektif dan efek beragunan asset berbentuk kontrak investasi kolektif yang terdaftar atau tercatat pada Otoritas Jasa 
Keuangan sebesar 5% untuk tahun 2020; dan 10% untuk tahun 2021 dan seterusnya.  

 
Pemotongan pajak yang bersifat final ini tidak dikenakan terhadap bunga atau diskonto obligasi yang diterima atau 
diperoleh Wajib Pajak: 
 
a. dana pensiun yang pendirian atau pembentukannya telah disahkan oleh Menteri Keuangan dan memenuhi persyaratan 

sebagaimana diatur dalam Pasal 4 ayat (3) huruf h Undang-undang No. 7 Tahun 1983 tentang Pajak Penghasilan 
sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-undang No. 36 Tahun 2008 tentang Perubahan 
Keempat Atas Undang-undang No. 7 Tahun 1983 tentang Pajak Penghasilan; dan 

b. bank yang didirikan di Indonesia atau cabang bank luar negeri di Indonesia. 
 

Pemenuhan Kewajiban Perpajakan Oleh Perseroan 
Sebagai Wajib Pajak, Perseroan memiliki kewajiban perpajakan untuk Pajak Penghasilan (PPh) dan Pajak Bumi dan 
Bangunan (PBB). Perseroan telah memenuhi kewajiban perpajakannya sesuai dengan perundang-undangan dan peraturan 
perpajakan yang berlaku. 
Sebagai Wajib Pajak, Perseroan memiliki kewajiban perpajakan dan Perseroan telah memenuhi kewajiban perpajakannya 
sesuai dengan ketentuan perundang-undangan dan peraturan perpajakan yang berlaku. Perseroan juga telah 
menyampaikan SPT Tahunan untuk tahun 2019 pada tanggal 30 April 2020. Sampai dengan tanggal Prospektus ini 
diterbitkan, Perseroan tidak memiliki tunggakan pajak. 

Calon pembeli obligasi dalam Penawaran Umum Obligasi ini diharapkan untuk berkonsultasi dangan konsultan 
pajak masing-masing mengenai akibat perpajakan yang timbul dari pembelian, pemilikan maupun penjualan 
obligasi yang dibeli melalui Penawaran Umum Obligasi ini. 

 

X.    PENJAMINAN EMISI EFEK 
 
1. Keterangan Tentang Penjaminan Emisi Efek 

 
Berdasarkan persyaratan dan ketentuan-ketentuan yang tercantum di dalam Akta Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi 
Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 No. 145 tanggal 26 Juni, Akta Addendum I No. 193 tanggal 20 Juli 
2020, Akta Addendum II No. 38 tanggal 6 Agustus 2020, dan Akta Addendum III No.173 tanggal 26 Agustus 2020 yang 
dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., Mhum, MKn, Notaris di Jakarta, Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi yang 
namanya tercantum di bawah ini telah menyetujui untuk menawarkan kepada masyarakat Penawaran Umum Berkelanjutan 
Obligasi I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 sebanyak-banyaknya sebesar Rp600.000.000.000,- (enam ratus miliar 
Rupiah).  
 
Obligasi yang ditawarkan sebesar Rp296.500.000.000,- (dua ratus sembilan puluh enam miliar lima ratus juta Rupiah) 
dijamin secara kesanggupan penuh (full commitment). Susunan dan jumlah porsi penjaminan secara kesanggupan penuh 
(full commitment) serta persentase dari anggota penjamin emisi Obligasi Perseroan adalah sebagai berikut:   
 

Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi 
Penjaminan Total 

Penjaminan 
(Rp Juta) 

% Seri A (Rp Juta) Seri B (Rp Juta)  
PT DBS Vickers Sekuritas Indonesia 140.000 10.000 150.000 50,59% 
PT Mandiri Sekuritas  25.000 1.000 26.000 8,77% 
PT Maybank Kim Eng Sekuritas 110.500 10.000 120.500 40,64% 
TOTAL 275.500 21.000 296.500 100% 
 
Sisa dari jumlah pokok yang ditawarkan sebanyak-banyaknya Rp303.500.000.000,- (tiga ratus tiga miliar lima ratus juta 
Rupiah) akan dijamin secara kesanggupan terbaik (best effort). Bila jumlah dalam kesanggupan terbaik (best effort) tidak 
terjual sebagian atau seluruhnya, maka atas sisa yang tidak terjual tersebut tidak menjadi kewajiban Perseroan untuk 
menerbitkan Obligasi tersebut. 
 
Selanjutnya para Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi yang turut dalam Emisi Obligasi ini telah sepakat untuk melaksanakan 
tugasnya masing-masing sesuai dengan Peraturan Nomor IX.A.7 Lampiran Keputusan Ketua Bapepam Nomor Kep-
691/BL/2011 tanggal 30 Desember 2011 tentang Pemesanan dan Penjatahan Efek Dalam Penawaran Umum. 
 
Para Penjamin Emisi Obligasi dalam rangka Penawaran Umum ini bukan merupakan pihak terafiliasi dengan Perseroan, 
sesuai dengan definisi Afiliasi dalam Undang-Undang Pasar Modal. 
 
2. Metode Penentuan Tingkat Bunga Tetap Pada Pasar Perdana 

 
Tingkat kupon Obligasi ditentukan berdasarkan hasil kesepakatan dan negosiasi Perseroan dengan Penjamin Pelaksana 
Emisi Obligasi dengan mempertimbangkan faktor dan parameter, yaitu hasli penawaran awal (bookbuilding), kondisi pasar, 
benchmark kepada Obligasi Pemerintah yang disesuaikan dengan waktu jatuh tempo masing-masing seri Obligasi serta risk 
premium yang disesuaikan dengan masing-masing pemeringkatan Obligasi. 
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XI.   LEMBAGA DAN PROFESI PENUNJANG PASAR MODAL  
 
Profesi Penunjang Pasar Modal yang berperan dalam Penawaran Umum Obligasi ini adalah sebagai berikut:  
 
Akuntan Publik KAP Purwantono, Sungkoro & Surja 
 Jl. Jend. Sudirman Kav. 52-53, Gedung Bursa Efek Indonesia Tower 2, Lantai 7 

Jakarta 12190 
 Telp :  021-52895000 
 Faks :  021-52894100 
 

Nama Rekan : Tjoa Tjek Nien 
Nomor STTD   :  STTD.AP-69/PM.22/2018 
Tanggal STTD :  5 Februari 2018 
Pedoman Kerja :    Standar Profesional Akuntan Publik yang ditetapkan oleh 

IAPI 
Nomor Keanggotaan IAPI :   1175 
Surat penunjukan : 0082/PSS/05/2020 

 
Tugas Pokok: Melakukan audit berdasarkan standar audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik Indonesia 

(IAPI). Standar tersebut mengharuskan Akuntan Publik merencanakan dan melaksanakan audit 
agar diperoleh keyakinan yang memadai bahwa laporan keuangan bebas dari salah saji yang 
material dan bertanggung jawab atas pendapat yang diberikan terhadap laporan keuangan yang 
diaudit. Tugas Akuntan Publik meliputi pemeriksaan atas dasar pengujian bukti-bukti pendukung 
dalam pengungkapan laporan keuangan.  

 
 
Konsultan Hukum        Witara Cakra Advocates 
 Jl. Jend. Sudirman Kavling 45-46 

Jakarta 12930 
 Telp : +6221 29927000 
 Faks : +6221 2992 7001 

 
Nama Rekan : Ibnu Fajar Ramadhan,SH. 
Nomor   STTD   : STTD.KH-174/PM.2/2018 
Tanggal STTD : 13 Juli 2018 
Nomor Anggota HKHPM : 201814 
Surat penunjukan : 3374/DIR/MH/VI/2020 
Pedoman Kerja :   Standar Profesi Konsultan Himpunan Hukum Pasar Modal 

yang dikeluarkan oleh HKHPM sebagaimana dimaksud 
dalam Keputusan HKHPM Nomor KEP.01/HKHPM/2005 
tanggal 18 Pebruari 2005 sebagaimana diubah dengan 
Keputusan HKHPM KEP. 04/HKHPM/XI/2012 dan  
No. 01/KEP-HKHPM/II/2014 tanggal 4 Februari 2014 
tentang Perubahan Standar Profesi Himpunan Konsultan 
Hukum Pasar Modal dan Keputusan HKHPM 
KEP.02/HKHPM/VIII/2018 tanggal 8 Agustus 2018 juncto 
Surat Edaran HKHPM No. 01/DS-HKHPM/0119 tanggal  
7 Januari 2019 tentang Interpretasi Standar Profesi 
HKHPM 2018. 

 
Tugas Pokok: Melakukan pemeriksaan dan penelitian dengan kemampuan terbaik yang dimilikinya atas fakta dari 

segi hukum yang ada mengenai Perseroan dan keterangan lain yang berhubungan dengan itu 
sebagaimana disampaikan oleh Perseroan. Hasil pemeriksaan dan penelitian dari segi hukum 
tersebut telah dimuat dalam Laporan Uji Tuntas dari Segi Hukum yang menjadi dasar dari Pendapat 
dari Segi Hukum yang diberikan secara obyektif dan mandiri serta guna meneliti informasi yang 
dimuat dalam Prospektus sepanjang menyangkut segi hukum. Tugas dan fungsi Konsultan Hukum 
yang diuraikan di sini adalah sesuai dengan Standar Profesi dan peraturan Pasar Modal yang 
berlaku guna melaksanakan prinsip keterbukaan. 
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XI.   LEMBAGA DAN PROFESI PENUNJANG PASAR MODAL  
 
Profesi Penunjang Pasar Modal yang berperan dalam Penawaran Umum Obligasi ini adalah sebagai berikut:  
 
Akuntan Publik KAP Purwantono, Sungkoro & Surja 
 Jl. Jend. Sudirman Kav. 52-53, Gedung Bursa Efek Indonesia Tower 2, Lantai 7 

Jakarta 12190 
 Telp :  021-52895000 
 Faks :  021-52894100 
 

Nama Rekan : Tjoa Tjek Nien 
Nomor STTD   :  STTD.AP-69/PM.22/2018 
Tanggal STTD :  5 Februari 2018 
Pedoman Kerja :    Standar Profesional Akuntan Publik yang ditetapkan oleh 

IAPI 
Nomor Keanggotaan IAPI :   1175 
Surat penunjukan : 0082/PSS/05/2020 

 
Tugas Pokok: Melakukan audit berdasarkan standar audit yang ditetapkan oleh Institut Akuntan Publik Indonesia 

(IAPI). Standar tersebut mengharuskan Akuntan Publik merencanakan dan melaksanakan audit 
agar diperoleh keyakinan yang memadai bahwa laporan keuangan bebas dari salah saji yang 
material dan bertanggung jawab atas pendapat yang diberikan terhadap laporan keuangan yang 
diaudit. Tugas Akuntan Publik meliputi pemeriksaan atas dasar pengujian bukti-bukti pendukung 
dalam pengungkapan laporan keuangan.  

 
 
Konsultan Hukum        Witara Cakra Advocates 
 Jl. Jend. Sudirman Kavling 45-46 

Jakarta 12930 
 Telp : +6221 29927000 
 Faks : +6221 2992 7001 

 
Nama Rekan : Ibnu Fajar Ramadhan,SH. 
Nomor   STTD   : STTD.KH-174/PM.2/2018 
Tanggal STTD : 13 Juli 2018 
Nomor Anggota HKHPM : 201814 
Surat penunjukan : 3374/DIR/MH/VI/2020 
Pedoman Kerja :   Standar Profesi Konsultan Himpunan Hukum Pasar Modal 

yang dikeluarkan oleh HKHPM sebagaimana dimaksud 
dalam Keputusan HKHPM Nomor KEP.01/HKHPM/2005 
tanggal 18 Pebruari 2005 sebagaimana diubah dengan 
Keputusan HKHPM KEP. 04/HKHPM/XI/2012 dan  
No. 01/KEP-HKHPM/II/2014 tanggal 4 Februari 2014 
tentang Perubahan Standar Profesi Himpunan Konsultan 
Hukum Pasar Modal dan Keputusan HKHPM 
KEP.02/HKHPM/VIII/2018 tanggal 8 Agustus 2018 juncto 
Surat Edaran HKHPM No. 01/DS-HKHPM/0119 tanggal  
7 Januari 2019 tentang Interpretasi Standar Profesi 
HKHPM 2018. 

 
Tugas Pokok: Melakukan pemeriksaan dan penelitian dengan kemampuan terbaik yang dimilikinya atas fakta dari 

segi hukum yang ada mengenai Perseroan dan keterangan lain yang berhubungan dengan itu 
sebagaimana disampaikan oleh Perseroan. Hasil pemeriksaan dan penelitian dari segi hukum 
tersebut telah dimuat dalam Laporan Uji Tuntas dari Segi Hukum yang menjadi dasar dari Pendapat 
dari Segi Hukum yang diberikan secara obyektif dan mandiri serta guna meneliti informasi yang 
dimuat dalam Prospektus sepanjang menyangkut segi hukum. Tugas dan fungsi Konsultan Hukum 
yang diuraikan di sini adalah sesuai dengan Standar Profesi dan peraturan Pasar Modal yang 
berlaku guna melaksanakan prinsip keterbukaan. 

 

Notaris  Christina Dwi Utami, SH, MHum, MKn 
 Jl. KH. Zainul Arifin No. 2 

Komp. Ketapang Indah Blok B-2 No. 4-5 
Jakarta 11140 

 Telp : (021) 634 5668 
 Faks : (021) 634 5666 
 

Nomor   STTD   : No. 18/PM.22/STTD-N/ 2017  
Tanggal STTD : 21 Oktober 2017 
Keanggotaan Asosiasi : Ikatan Notaris Indonesia (INI) No. 0639319800705 
Surat penunjukan : 182/SI.Not/III/2020 
Pedoman Kerja :   Pernyataan Undang-undang No.30 tahun 2004 tentang 

Jabatan Notaris dan Kode Etik Ikatan Notaris Indonesia. 
 
Tugas Pokok: Menghadiri rapat-rapat mengenai pembahasan segala aspek dalam rangka Penawaran Umum 

Obligasi kecuali rapat-rapat yang menyangkut aspek keuangan dan penentuan harga maupun 
strategi pemasaran; menyiapkan dan membuatkan Akta-Akta dalam rangka Penawaran Umum 
Obligasi, antara lain Perjanjian Penjaminan Emisi Efek. 

 
Waliamanat  PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk 

Divisi Investment Services 
Gedung BRI II Lantai. 30 
Jl. Jend. Sudirman Kav. 44-46  
Jakarta 10210  
 
Nomor   STTD   : 08/STTD-WA/PM/1996 
Tanggal STTD : 11 Juni 1996 
Surat penunjukan : B.382-INV/TCS/04/2020 
Pedoman Kerja :   Perjanjian Perwaliamanatan, UUPM, POJK  

No. 20/POJK.04/2020 dan Pedoman Operasional Wali Amanat. 
 

Tugas Pokok: Mewakili kepentingan pemegang efek bersifat utang dan/atau sukuk sesuai dengan Perjanjian 
Perwaliamanatan 

 
Berdasarkan Penjelasan Pasal 1 angka 1 juncto angka 23 UUPM, seperti yang telah dijelaskan sebelumnya pada Bab XII 
Prospektus ini maka para Lembaga dan Profesi Penunjang Pasar Modal yang terlibat dalam Penawaran Umum Obligasi ini 
menyatakan tidak ada hubungan Afiliasi dengan Perseroan baik langsung maupun tidak langsung sebagaimana 
didefinisikan dalam UUPM. 
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XII.  KETERANGAN TENTANG WALIAMANAT  
 
Dalam rangka Penawaran Umum Sukuk, PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk, (selanjutnya disebut sebagai "BRI") 
bertindak sebagai Wali Amanat atau pihak yang diberi kepercayaan untuk mewakili kepentingan para Pemegang Obligasi 
sebagaimana ditetapkan dalam UUPM.  
 
PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk ("BRI") dalam penerbitan Obligasi ini bertindak sebagai Wali Amanat dan telah 
terdaftar di Bapepam dan LK dengan No. 08/STTD-WA/PM/1996 tanggal 11 Juni 1996. Sehubungan dengan penerbitan 
Obligasi ini telah dibuat Perjanjian Perwaliamanatan Obligasi antara Perseroan dengan BRI. 
 
BRI sebagai Wali Amanat menyatakan tidak memiliki hubungan Afiliasi dengan Perseroan yang dituangkan dalam surat 
pernyataan tidak terafiliasi dan tidak ada hubungan kredit No. 689-INV/TCS/06/2020 tanggal 26 Juni 2020. BRI tidak 
mempunyai hubungan kredit dengan Perseroan melebihi 25% dari jumlah obligasi yang diwaliamanati dan/atau tidak 
merangkap sebagai penanggung dan/atau pemberi agunan dalam penerbitan Obligasi, dan/atau kewajiban Perseroan dan 
menjadi Wali Amanat dari pemegang Obligasi, sesuai dengan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Republik Indonesia 
Nomor 19 /POJK.04/2020. 
 
BRI sebagai Wali Amanat telah melakukan penelaahan/uji tuntas (due diligence) terhadap Perseroan, dengan Surat 
Pernyataan No. 690-INV/TCS/06/2020 tanggal 26 Juni 2020 sebagaimana diatur Peraturan Otoritas Jasa Keuangan 
Republik Indonesia Nomor 20/POJK.04/2020. 
 
1. UMUM 
 
PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk (selanjutnya disebut “BRI”) didirikan dan mulai beroperasi secara komersial pada 
tanggal 18 Desember 1968 berdasarkan Undang-undang No. 21 Tahun 1968. Pada tanggal 29 April 1992, berdasarkan 
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia (“Pemerintah”) No. 21 Tahun 1992, bentuk badan hukum BRI diubah menjadi 
Perusahaan Perseroan (Persero). Pengalihan BRI menjadi Persero didokumentasikan dengan akta No. 133 tanggal 31 Juli 
1992 Notaris Muhani Salim, S.H. dan telah disahkan oleh Menteri Kehakiman Republik Indonesia dengan Surat Keputusan 
No. C2-6584.HT.01.01.TH.92 tanggal 12 Agustus 1992, serta diumumkan dalam Berita Negara Republik Indonesia No. 73, 
Tambahan No. 3A tanggal 11 September 1992. Anggaran Dasar BRI kemudian diubah dengan Akta No. 7 tanggal  
4 September 1998 Notaris Imas Fatimah, S.H., pasal 2 tentang “Jangka Waktu Berdirinya Perseroan” dan pasal 3 tentang 
“Maksud dan Tujuan serta Kegiatan Usaha” untuk menyesuaikan dengan ketentuan Undang-undang Republik Indonesia 
No. 1 Tahun 1995 tentang “Perseroan Terbatas” dan telah disahkan oleh Menteri Kehakiman Republik Indonesia dengan 
Surat Keputusan No. C2-24930.HT.01.04.TH.98 tanggal 13 November 1998 dan telah diumumkan dalam Berita Negara 
Republik Indonesia No. 86, Tambahan No. 7216 tanggal 26 Oktober 1999 dan akta No. 7 tanggal 3 Oktober 2003 Notaris 
Imas Fatimah, S.H., antara lain tentang status perusahaan dan penyesuaian dengan Undang-undang Pasar Modal dan 
telah disahkan oleh Menteri Kehakiman dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia dengan Surat Keputusan No. C-23726 
HT.01.04.TH.2003 tanggal 6 Oktober 2003 dan telah diumumkan dalam Berita Negara Republik Indonesia No. 88, 
Tambahan No. 11053 tanggal 4 November 2003 
 
Berdasarkan Surat Keputusan Bank Indonesia No. 5/117/DPwB2/PWPwB24 tanggal 15 Oktober 2003, tentang “SK 
Penunjukan BRI sebagai bank umum devisa”, BRI telah ditetapkan sebagai bank devisa melalui Surat Dewan Moneter  
No. SEKR/BRI/328 tanggal 25 September 1956. 
 
Berdasarkan akta No. 51 tanggal 26 Mei 2008 Notaris Fathiah Helmi, S.H., telah dilakukan perubahan terhadap Anggaran 
Dasar BRI, antara lain untuk penyesuaian dengan ketentuan Undang-undang Republik Indonesia No. 40 Tahun 2007 
tentang “Perseroan Terbatas” dan Peraturan Badan Pengawas Pasar Modal dan Lembaga Keuangan (“Bapepam-LK”) 
(fungsinya sejak 1 Januari 2013 dialihkan kepada Otoritas Jasa Keuangan (“OJK”)), No. IX.J.I tentang “Pokok-pokok 
Anggaran Dasar Perseroan yang Melakukan Penawaran Umum Efek Bersifat Ekuitas dan Perusahaan Publik”, yang telah 
mendapatkan persetujuan dari Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia dengan Surat Keputusan No. 
AHU-48353.AH.01.02.Tahun 2008 tanggal 6 Agustus 2008 dan telah diumumkan dalam Berita Negara Republik Indonesia 
No. 68, Tambahan No. 23079 tanggal 25 Agustus 2009. 
 
Selanjutnya, Anggaran Dasar BRI telah mengalami beberapa kali perubahan. Perubahan terakhir didokumentasikan dalam 
Akta Notaris Fathiah Helmi S.H., No. 5 tanggal 3 Desember 2018, mengenai perubahan-perubahan terhadap beberapa 
ketentuan dari Anggaran Dasar BRI, yang telah mendapatkan persetujuan dari Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia 
Republik Indonesia dengan Surat Keputusan No. AHU-0028948.AH.01.02.Tahun 2018 tanggal 6 Desember 2018. 
Perubahan anggaran dasar ini telah diterima dan dicatat dalam Sistem Administrasi Badan Hukum Kementerian Hukum dan 
Hak Asasi Manusia Republik Indonesia sesuai dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Anggaran Dasar  
PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk No. AHU-AH.01.03-0272183 tanggal 6 Desember 2018. 
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XII.  KETERANGAN TENTANG WALIAMANAT  
 
Dalam rangka Penawaran Umum Sukuk, PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk, (selanjutnya disebut sebagai "BRI") 
bertindak sebagai Wali Amanat atau pihak yang diberi kepercayaan untuk mewakili kepentingan para Pemegang Obligasi 
sebagaimana ditetapkan dalam UUPM.  
 
PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk ("BRI") dalam penerbitan Obligasi ini bertindak sebagai Wali Amanat dan telah 
terdaftar di Bapepam dan LK dengan No. 08/STTD-WA/PM/1996 tanggal 11 Juni 1996. Sehubungan dengan penerbitan 
Obligasi ini telah dibuat Perjanjian Perwaliamanatan Obligasi antara Perseroan dengan BRI. 
 
BRI sebagai Wali Amanat menyatakan tidak memiliki hubungan Afiliasi dengan Perseroan yang dituangkan dalam surat 
pernyataan tidak terafiliasi dan tidak ada hubungan kredit No. 689-INV/TCS/06/2020 tanggal 26 Juni 2020. BRI tidak 
mempunyai hubungan kredit dengan Perseroan melebihi 25% dari jumlah obligasi yang diwaliamanati dan/atau tidak 
merangkap sebagai penanggung dan/atau pemberi agunan dalam penerbitan Obligasi, dan/atau kewajiban Perseroan dan 
menjadi Wali Amanat dari pemegang Obligasi, sesuai dengan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Republik Indonesia 
Nomor 19 /POJK.04/2020. 
 
BRI sebagai Wali Amanat telah melakukan penelaahan/uji tuntas (due diligence) terhadap Perseroan, dengan Surat 
Pernyataan No. 690-INV/TCS/06/2020 tanggal 26 Juni 2020 sebagaimana diatur Peraturan Otoritas Jasa Keuangan 
Republik Indonesia Nomor 20/POJK.04/2020. 
 
1. UMUM 
 
PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk (selanjutnya disebut “BRI”) didirikan dan mulai beroperasi secara komersial pada 
tanggal 18 Desember 1968 berdasarkan Undang-undang No. 21 Tahun 1968. Pada tanggal 29 April 1992, berdasarkan 
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia (“Pemerintah”) No. 21 Tahun 1992, bentuk badan hukum BRI diubah menjadi 
Perusahaan Perseroan (Persero). Pengalihan BRI menjadi Persero didokumentasikan dengan akta No. 133 tanggal 31 Juli 
1992 Notaris Muhani Salim, S.H. dan telah disahkan oleh Menteri Kehakiman Republik Indonesia dengan Surat Keputusan 
No. C2-6584.HT.01.01.TH.92 tanggal 12 Agustus 1992, serta diumumkan dalam Berita Negara Republik Indonesia No. 73, 
Tambahan No. 3A tanggal 11 September 1992. Anggaran Dasar BRI kemudian diubah dengan Akta No. 7 tanggal  
4 September 1998 Notaris Imas Fatimah, S.H., pasal 2 tentang “Jangka Waktu Berdirinya Perseroan” dan pasal 3 tentang 
“Maksud dan Tujuan serta Kegiatan Usaha” untuk menyesuaikan dengan ketentuan Undang-undang Republik Indonesia 
No. 1 Tahun 1995 tentang “Perseroan Terbatas” dan telah disahkan oleh Menteri Kehakiman Republik Indonesia dengan 
Surat Keputusan No. C2-24930.HT.01.04.TH.98 tanggal 13 November 1998 dan telah diumumkan dalam Berita Negara 
Republik Indonesia No. 86, Tambahan No. 7216 tanggal 26 Oktober 1999 dan akta No. 7 tanggal 3 Oktober 2003 Notaris 
Imas Fatimah, S.H., antara lain tentang status perusahaan dan penyesuaian dengan Undang-undang Pasar Modal dan 
telah disahkan oleh Menteri Kehakiman dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia dengan Surat Keputusan No. C-23726 
HT.01.04.TH.2003 tanggal 6 Oktober 2003 dan telah diumumkan dalam Berita Negara Republik Indonesia No. 88, 
Tambahan No. 11053 tanggal 4 November 2003 
 
Berdasarkan Surat Keputusan Bank Indonesia No. 5/117/DPwB2/PWPwB24 tanggal 15 Oktober 2003, tentang “SK 
Penunjukan BRI sebagai bank umum devisa”, BRI telah ditetapkan sebagai bank devisa melalui Surat Dewan Moneter  
No. SEKR/BRI/328 tanggal 25 September 1956. 
 
Berdasarkan akta No. 51 tanggal 26 Mei 2008 Notaris Fathiah Helmi, S.H., telah dilakukan perubahan terhadap Anggaran 
Dasar BRI, antara lain untuk penyesuaian dengan ketentuan Undang-undang Republik Indonesia No. 40 Tahun 2007 
tentang “Perseroan Terbatas” dan Peraturan Badan Pengawas Pasar Modal dan Lembaga Keuangan (“Bapepam-LK”) 
(fungsinya sejak 1 Januari 2013 dialihkan kepada Otoritas Jasa Keuangan (“OJK”)), No. IX.J.I tentang “Pokok-pokok 
Anggaran Dasar Perseroan yang Melakukan Penawaran Umum Efek Bersifat Ekuitas dan Perusahaan Publik”, yang telah 
mendapatkan persetujuan dari Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia dengan Surat Keputusan No. 
AHU-48353.AH.01.02.Tahun 2008 tanggal 6 Agustus 2008 dan telah diumumkan dalam Berita Negara Republik Indonesia 
No. 68, Tambahan No. 23079 tanggal 25 Agustus 2009. 
 
Selanjutnya, Anggaran Dasar BRI telah mengalami beberapa kali perubahan. Perubahan terakhir didokumentasikan dalam 
Akta Notaris Fathiah Helmi S.H., No. 5 tanggal 3 Desember 2018, mengenai perubahan-perubahan terhadap beberapa 
ketentuan dari Anggaran Dasar BRI, yang telah mendapatkan persetujuan dari Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia 
Republik Indonesia dengan Surat Keputusan No. AHU-0028948.AH.01.02.Tahun 2018 tanggal 6 Desember 2018. 
Perubahan anggaran dasar ini telah diterima dan dicatat dalam Sistem Administrasi Badan Hukum Kementerian Hukum dan 
Hak Asasi Manusia Republik Indonesia sesuai dengan Surat Penerimaan Pemberitahuan Perubahan Anggaran Dasar  
PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk No. AHU-AH.01.03-0272183 tanggal 6 Desember 2018. 

Berdasarkan pasal 3 Anggaran Dasar BRI, ruang lingkup kegiatan BRI adalah melakukan usaha di bidang perbankan serta 
optimalisasi pemanfaatan sumber daya yang dimiliki BRI untuk menghasilkan jasa yang bermutu tinggi dan berdaya saing 
kuat untuk mendapat keuntungan guna meningkatkan nilai perusahaan dengan menerapkan prinsip-prinsip Perseroan 
Terbatas. 
 
BRI dimiliki oleh Pemerintah Republik Indonesia selaku pemegang saham mayoritas. 
 
2. PERMODALAN WALI AMANAT  
 
Berdasarkan Akta No.5 tanggal 3 Desember 2018 dibuat dihadapan Fathiah Helmi, S.H., Notaris di Jakarta, yang telah 
mendapat persetujuan Menteri Hukum Dan Hak Asasi Manusia berdasarkan Surat Keputusan No.AHU-
0028948.AH.01.02.TAHUN 2018 tanggal 6 Desember 2018 dan Laporan Pemilikan Saham Yang Mencapai 5% Atau Lebih 
posisi 30 Juni 2019 yang dikeluarkan oleh PT Datindo Entrycom selaku Biro Administrasi Efek Perseroan, struktur 
permodalan dan susunan pemegang saham Perseroan adalah sebagai berikut: 
 

Keterangan 
Nilai Nominal Rp50 per saham 

(%) Jumlah Lembar 
Saham 

Jumlah Nilai Saham 
(Rp) 

Modal Dasar    
- Saham Seri A Dwiwarna 1 50 0,00 
- Saham Biasa Atas Nama Seri B 299.999.999.999 14.999.999.999.950 100,00 
Jumlah Modal Dasar 300.000.000.000 15.000.000.000.000 100,00 
Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh    
Negara Republik Indonesia    
- Saham Seri A Dwiwarna 1 50 0,00 
- Saham Biasa Atas Nama Seri B 69.999.999.999 3.499.999.999.950 56,75 
- Masyarakat    
- Saham Biasa Atas Nama Seri B (masing-masing 

dibawah 5%)* 53.345.810.000 2.667.290.500.000 43,25 

Jumlah Modal Ditempatkan dan Disetor Penuh 123.345.810.000 6.167.290.500.000 100,00 
Saham dalam Portepel 176.654.190.000 8.832.709.500.000  

termasuk saham treasuri sebanyak 965.174.500 saham 
 
3. PENGURUS DAN PENGAWASAN 
 
Berdasarkan Surat Keterangan Notaris Nomor : 03/PT-GP/Ket/II/2020 tanggal 18 Februari 2020 yang dibuat oleh Fathiah 
Helmi, S.H., Notaris di Jakarta, maka susunan Dewan Komisaris dan Direksi BRI adalah sebagai berikut: 
 
Dewan Komisaris 
Komisaris Utama : Kartika Wirjoatmodjo* 
Wakil Komisaris Utama/Komisaris Independen : Ari Kuncoro* 
Komisaris : Nicolaus Teguh Budi Harjanto  
Komisaris : Hadiyanto  
Komisaris : Rabin Indrajad Hattari * 
Komisaris Independen : Rofikoh Rokhim 
Komisaris Independen : Hendrikus Ivo 
Komisaris Independen : Zulnahar Usman* 
Komisaris Independen : R. Widyo Pramono* 
Komisaris Independen : Dwi Ria Latifa* 
 
*Efektif setelah mendapat persetujuan dari Otoritas Jasa Keuangan atas Penilaian Kemampuan dan Kepatutan (Fit & 
Proper Test) dan memenuhi peraturan perundang-undangan yang berlaku 
 
Direksi 
Direktur Utama : Sunarso 
Wakil Direktur Utama : Catur Budi Harto 
Direktur : Haru Koesmahargyo* 
Direktur : Agus Noorsanto 
Direktur : Supari 
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Direktur : Indra Utoyo 
Direktur : Priyastomo 
Direktur : Achmad Solichin Lutfiyanto 
Direktur : Wisto Prihadi* 
Direktur : Agus Sudiarto 
Direktur : Handayani 
Direktur : Herdy Rosadi Harman 
 
*Efektif setelah mendapat persetujuan dari Otoritas Jasa Keuangan atas Penilaian Kemampuan dan Kepatutan (Fit & 
Proper Test) dan memenuhi peraturan perundang-undangan yang berlaku 
 
4. KEGIATAN USAHA 
 
Selaku Bank Umum, BRI melaksanakan kegiatan usaha perbankan sebagaimana yang tercantum dalam Undang-Undang 
No. 7 tahun 1992 berikut perubahannya dalam Undang-Undang No. 10 tahun 1998 tentang Perbankan. Dalam rangka 
mendukung dan mengembangkan kegiatan usahanya, BRI juga melakukan penyertaan pada Perusahaan Anak sebagai 
berikut:  
  

No. Perusahaan Anak Jenis Usaha Persentase 
Kepemilikan 

Tahun 
Penyertaan 

Status 
Operasional 

1 PT Bank BRI Syariah Tbk Bank Umum Syariah 99,99% 2007 Beroperasi 
2 PT Bank Rakyat Indonesia Agroniaga 

Tbk 
Bank Umum Swasta 
Nasional 

87,10% 2011 Beroperasi 

3 BRI Remittance Co. Ltd. Perusahaan 
Remittance 

100% 2011 Beroperasi 

4 PT Asuransi BRI Life Asuransi 91,00% 2015 Beroperasi 
5 PT Asuransi Bringin Sejahtera 

Artamakmur 
Asuransi 90,00% 2019 Beroperasi 

6 PT BRI Multifinance Indonesia Pembiayaan 99,00% 2016 Beroperasi 
7 PT BRI Ventura Investama Perusahaan Ventura 97,61% 2018 Beroperasi 
8 PT Danareksa Sekuritas Sekuritas 67,00% 2018 Beroperasi 

 
Dalam rangka mengembangkan Fee Based Income dan pengembangan Pasar Modal di Indonesia, BRI saat ini melayani 
jasa Wali Amanat (Trustee), Agen Pembayaran (Paying Agent), Agen Jaminan (Security Agent), dan Jasa Kustodian. 
 
1) Jasa Wali Amanat (Trustee) 

Efek bersifat Utang yang menggunakan Jasa Wali Amanat BRI hingga dengan tahun 2019 adalah sebagai berikut:  
 

Nama Efek Bersifat Utang Tanggal Emisi 
Obligasi APOL II Tahun 2008 18 Maret 2009 
MTN SYARIAH IJARAH APOL II TAHUN 2008 30 Juni 2008 
Obligasi Indosat VIII 2012 27 Juni 2012 
Sukuk Ijarah Indosat V 2012  27 Juni 2012 
Obligasi  II SMF Tahap I 2012 27 Desember 2012 
Obligasi  II SMF Tahap II 2013 21 Maret 2013 
Obligasi  I APLN Tahap II 2014 06 Juni 2014 
Obligasi I Express Transindo Utama 2014 24 Juni 2014 
Obligasi  I Indosat Tahap I 2014 12 Desember 2014 
Sukuk Ijarah  I Indosat Tahap I Tahun 2014 12 Desember 2014 
Obligasi  I APLN Tahap III Tahun 2014 19 Desember 2014 
Obligasi  I APLN Tahap IV Tahun 2015 25 Maret 2015 
Obligasi  I Sumber Alfaria Trijaya Tahap II 2015 8 Mei 2015 
Obligasi  I Indosat Tahap II Tahun 2015 04 Juni 2015 
Sukuk Ijarah  I Indosat Tahap II Tahun 2015 04 Juni 2015 
EBA-SP SMF-Bank BTN 01 2015 Seri A 27 November 2015 
EBA-SP SMF-Bank BTN 01 2015 Seri B 27 November 2015 
Obligasi  I Indosat Tahap III Tahun 2015 8 Desember 2015 
Sukuk Ijarah  I Indosat Tahap III Tahun 2015 8 Desember 2015 
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Direktur : Indra Utoyo 
Direktur : Priyastomo 
Direktur : Achmad Solichin Lutfiyanto 
Direktur : Wisto Prihadi* 
Direktur : Agus Sudiarto 
Direktur : Handayani 
Direktur : Herdy Rosadi Harman 
 
*Efektif setelah mendapat persetujuan dari Otoritas Jasa Keuangan atas Penilaian Kemampuan dan Kepatutan (Fit & 
Proper Test) dan memenuhi peraturan perundang-undangan yang berlaku 
 
4. KEGIATAN USAHA 
 
Selaku Bank Umum, BRI melaksanakan kegiatan usaha perbankan sebagaimana yang tercantum dalam Undang-Undang 
No. 7 tahun 1992 berikut perubahannya dalam Undang-Undang No. 10 tahun 1998 tentang Perbankan. Dalam rangka 
mendukung dan mengembangkan kegiatan usahanya, BRI juga melakukan penyertaan pada Perusahaan Anak sebagai 
berikut:  
  

No. Perusahaan Anak Jenis Usaha Persentase 
Kepemilikan 

Tahun 
Penyertaan 

Status 
Operasional 

1 PT Bank BRI Syariah Tbk Bank Umum Syariah 99,99% 2007 Beroperasi 
2 PT Bank Rakyat Indonesia Agroniaga 

Tbk 
Bank Umum Swasta 
Nasional 

87,10% 2011 Beroperasi 

3 BRI Remittance Co. Ltd. Perusahaan 
Remittance 

100% 2011 Beroperasi 

4 PT Asuransi BRI Life Asuransi 91,00% 2015 Beroperasi 
5 PT Asuransi Bringin Sejahtera 

Artamakmur 
Asuransi 90,00% 2019 Beroperasi 

6 PT BRI Multifinance Indonesia Pembiayaan 99,00% 2016 Beroperasi 
7 PT BRI Ventura Investama Perusahaan Ventura 97,61% 2018 Beroperasi 
8 PT Danareksa Sekuritas Sekuritas 67,00% 2018 Beroperasi 

 
Dalam rangka mengembangkan Fee Based Income dan pengembangan Pasar Modal di Indonesia, BRI saat ini melayani 
jasa Wali Amanat (Trustee), Agen Pembayaran (Paying Agent), Agen Jaminan (Security Agent), dan Jasa Kustodian. 
 
1) Jasa Wali Amanat (Trustee) 

Efek bersifat Utang yang menggunakan Jasa Wali Amanat BRI hingga dengan tahun 2019 adalah sebagai berikut:  
 

Nama Efek Bersifat Utang Tanggal Emisi 
Obligasi APOL II Tahun 2008 18 Maret 2009 
MTN SYARIAH IJARAH APOL II TAHUN 2008 30 Juni 2008 
Obligasi Indosat VIII 2012 27 Juni 2012 
Sukuk Ijarah Indosat V 2012  27 Juni 2012 
Obligasi  II SMF Tahap I 2012 27 Desember 2012 
Obligasi  II SMF Tahap II 2013 21 Maret 2013 
Obligasi  I APLN Tahap II 2014 06 Juni 2014 
Obligasi I Express Transindo Utama 2014 24 Juni 2014 
Obligasi  I Indosat Tahap I 2014 12 Desember 2014 
Sukuk Ijarah  I Indosat Tahap I Tahun 2014 12 Desember 2014 
Obligasi  I APLN Tahap III Tahun 2014 19 Desember 2014 
Obligasi  I APLN Tahap IV Tahun 2015 25 Maret 2015 
Obligasi  I Sumber Alfaria Trijaya Tahap II 2015 8 Mei 2015 
Obligasi  I Indosat Tahap II Tahun 2015 04 Juni 2015 
Sukuk Ijarah  I Indosat Tahap II Tahun 2015 04 Juni 2015 
EBA-SP SMF-Bank BTN 01 2015 Seri A 27 November 2015 
EBA-SP SMF-Bank BTN 01 2015 Seri B 27 November 2015 
Obligasi  I Indosat Tahap III Tahun 2015 8 Desember 2015 
Sukuk Ijarah  I Indosat Tahap III Tahun 2015 8 Desember 2015 

Nama Efek Bersifat Utang Tanggal Emisi 
Obligasi VII Bank Nagari Tahun 2015 08 Januari 2016 
Sukuk Mudharabah II Bank Nagari Tahun 2015 08 Januari 2016 
Obligasi  II FIF Tahap III Tahun 2016 05 April 2016 
Obligasi  III ASF Tahap I Tahun 2016 11 Mei 2016 
Obligasi  II TAFS Tahap I Tahun 2016 01 Juni 2016 
Obligasi  II San Finance Tahap I Tahun 2016 09 Juni 2016 
Obligasi  II WOM Finance Tahap I Tahun 2016 24 Juni 2016 
Obligasi TBIG  II Tahap I Tahun 2016 01 Juli 2016 
MTN I Astra Otoparts Tahun 2016 11 Agustus 2016 
EBA-SP SMF-Bank Mandiri 01 2016 25 Agustus 2016 
Obligasi  I Indosat Tahap IV Tahun 2016 02 September 2016 
Sukuk Ijarah  I Indosat Tahap IV Tahun 2016 02 September 2016 
Obligasi  II FIF Tahap IV Tahun 2016 27 September 2016 
Obligasi  III ASF Tahap II Tahun 2016 18 Oktober 2016 
EBA-SP SMF-Bank BTN 02 2016 30 Oktober 2016 
Obligasi Fast Food Indonesia II Tahun 2016 1 November 2016 
Obligasi Subordinasi IDR Bank KEB Hana I Tahun 2016 21 Desember 2016 
Obligasi Subordinasi USD Bank KEB Hana I Tahun 2016 21 Desember 2016 
Obligasi  II TAFS Tahap II Tahun 2017 16 Februari 2017 
Obligasi  III ASF Tahap III Tahun 2017 03 Maret 2017 
Obligasi  II SAN Finance Tahap II Tahun 2017 30 Maret 2017 
Obligasi TBIG  II Tahap II Tahun 2017 21 April 2017 
Obligasi  III FIF Tahap I Tahun 2017 26 April 2017 
EBA SP SMF- Bank BTN 03 2017 28 April 2017 
Medium Term Notes I J Resources Nusantara Tahun 2017 18 Mei 2017 
Obligasi  II Sumber Alfaria Trijaya Tahap I Tahun 2017 23 Mei 2017 
Obligasi  II Indosat Tahap I Tahun 2017 02 Juni 2017 
Sukuk Ijarah  II Indosat Tahap I Tahun 2017 02 Juni 2017 
Obligasi  I Global Mediacom Tahap I Tahun 2017 07 Juli 2017 
Sukuk Ijarah  I Global Mediacom Tahap I Tahun 2017 07 Juli 2017 
Obligasi  I BNI Tahap I Tahun 2017 11 Juli 2022 
MTN Mizuho Balimor Finance I Tahun 2017 20 Juli 2017 
MTN Syariah I Bank Muamalat Indonesia Tahun 2017 25 Juli 2017 
MTN Syariah Subordinasi I Bank Muamalat Indonesia Tahun 2017 25 Juli 2017 
Obligasi  II WOM Finance Tahap II Tahun 2016 22 Agustus 2017 
MTN II J Resources Nusantara Tahun 2017 04 Agustus 2017 
Obligasi  II Tower Bersama Infrastructure Tahap III Tahun 2017 19 September 2017 
Obligasi  I Global Mediacom Tahap II Tahun 2017 19 September 2017 
Sukuk Ijarah  I Global Mediacom Tahap II Tahun 2017 19 September 2017 
MTN III J Resources Nusantara Tahun 2017 2 Oktober 2017 
Obligasi  III FIF Tahap II Tahun 2017 10 Oktober 2017 
Medium Term Notes (MTN) VI Wika Realty Tahun 2017 24 Oktober 2017 
MTN Adhi Persada Properti IV Tahun 2017 05 Oktober 2017 
Obligasi  III Astra Sedaya Finance Tahap IV Tahun 2017 02 November 2017 
Obligasi  II Indosat Tahap I Tahun 2017 09 November 2017 
Sukuk Ijarah  II Indosat Tahap I Tahun 2017 Seri B 09 November 2017 
Medium Term Notes (MTN) II Verena Multi Finance Tahun 2017 05 Desember 2017 
Obligasi  II WOM Finance Tahap III Tahun 2017 06 Desember 2017 
MTN III J Resources Nusantara Tahap II Tahun 2017 14 Desember 2017 
MTN I Propernas Taun 2017 15 Desember 2017 
MTN IV J Resources Nusantara Tahap I Tahun 2018  15 Februari 2018 
EBA-SP SMF-BTN04 28 Februari 2018 
Obligasi  II WOM Finance Tahap IV Tahun 2018 06 April 2018 
Obligasi  III Federal International Finance Tahap III Tahun 2018 11 April 2018 
Obligasi  II Sumber Alfaria Trijaya Tahap II Tahun 2018  12 April 2018 
Obligasi  I Serasi Autoraya Tahap I Tahun 2018 27 April 2018 
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Nama Efek Bersifat Utang Tanggal Emisi 
MTN II Panorama Sentrawisata Tahun 2018 02 Mei 2018 
Obligasi  II Indosat Tahap III Tahun 2018 03 Mei 2018 
MTN I Bank KEB Hana Indonesia Tahun 2018 18 Mei 2018 
Obligasi  IV Astra Sedaya Finance Tahap I Tahun 2018 25 Mei 2018 
Sukuk Mudharabah  I Astra Sedaya Finance Tahap I Tahun 2018 25 Mei 2018 
Obligasi  II WOM Finance Tahap V Tahun 2018 08 Juni 2018 
Obligasi  II MNC Kapital Indonesia Tahap I Tahun 2018 03 Juli 2018 
Obligasi Subordinasi  I Bank Central Asia Tahap I Tahun 2018 05 Juli 2018 
Obligasi  III PT Mandala Multifinance Tbk Multifinance Tahap I Tahun 2018 05 Juli 2018 
Obligasi  III Tower Bersama Infrastructure Tahap I Tahun 2018 05 Juli 2018 
Obligasi Konversi PT Anabatic Technologies Tbk Tahun 2018 11 Juli 2018 
Medium Term Notes (MTN) Subordinasi I BNI Tahun 2018 10 Agustus 2018 
Medium Term Notes (MTN) IV PT Tifa Finance Finance Tahun 2018 10 September 2018 
Obligasi  III Federal International Finance Tahap IV Tahun 2018 25 September 2018 
Obligasi  III PT Medco Energi Internasional Tahap II Tahun 2018 28 September 2018 
MTN VI PT Medco Energi Internasional Tbk Tahun 2018  05 Oktober 2018 
Obligasi  III Tower Bersama Infrastructure Tahap II Tahun 2018 18 Oktober 2018 
Obligasi  III WOM Finance Tahap I Tahun 2018 20 Desember 2018 
Obligasi  III WOM Finance Tahap I Tahun 2018 20 Desember 2018 
Obligasi  III WOM Finance Tahap I Tahun 2018 20 Desember 2018 
Obligasi Jakarta Lingkar Baratsatu 2018 21 September 2018 
OBLIGASI  IV Mandiri Tunas Finance Tahap I Tahun 2019  08 Januari 2019 
Medium Term Notes II PTPN III Tahun 2018 23 Januari 2019 
Medium Term Notes Syariah Ijarah I PTPN III Tahun 2018 23 Januari 2019 
MTN I PT PNM Venture Capital 30 Januari 2019 
Obligasi IV Sarana Multigriya Finansial Tahap VII Tahun 2019 12 Februari 2019 
OBLIGASI IV Astra Sedaya Finance Tahap II Tahun 2019  13 Februari 2019 
Medium Term Notes Adhi Persada Properti V Tahun 2018 20 Februari 2019 
Medium Term Notes (Mtn) I Bank Danamon Tahun 2019 26 Februari 2019 
Obligasi  III Indosat Tahap I Tahun 2019 05 Maret 2019 
Sukuk Ijarah  III Indosat Tahap I Tahun 2019 05 Maret 2019 
Obligasi III Federal International Finance Tahap V Tahun 2019 13 Maret 2019 
Medium Term Notes (MTN) Syariah Mudharabah I Hartadinata Abadi Tahun 2019 12 April 2019 
Obligasi Berkelanjutan III Tower Bersama Infrastructure Tahap III Tahun 2019 24 Mei 2019 
Obligasi Berkelanjutan I Bank Danamon Tahap I Tahun 2019  24 Mei 2019 
Medium Term Notes (MTN) I Asuransi Jiwasraya Tahun 2019 27 Mei 2019 
Obligasi Berkelanjutan III WOM Finance Tahap II Tahun 2019  29 Mei 2019 
Obligasi Berkelanjutan III SAN Finance Tahap I Tahun 2019  28 Mei 2019 
Obligasi Berkelanjutan IV Federal International Finance Tahap I Tahun 2019  25 Juni 2019 
Medium Term Notes (MTN) VIII PTPN II  26 Juni 2019 
Obligasi Berkelanjutan III Mandala Multifinance Tahap II Tahun 2019  05 Juli 2019 
Obligasi Berkelanjutan I J Resources Asia Pasifik Tahap I Tahun 2019 05 Juli 2019 
Obligasi Berkelanjutan III Indosat Tahap II Tahun 2019  23 Juli 2019 
Sukuk Ijarah Berkelanjutan III Indosat Tahap II Tahun 2019  23 Juli 2019 
Obligasi Berkelanjutan IV Mandiri Tunas Finance Tahap II Tahun 2019  26 Juli 2019 
Obligasi Berkelanjutan III Mandala Multifinance Tahap III Tahun 2019  27 Agustus 2019 
Obligasi Berkelanjutan V Sarana Multigriya Finansial Tahap II Tahun 2019  28 Agustus 2019 
Sukuk Ijarah II Tahun 2019 PT Perkebunan Nusantara III (Persero)  21 Agustus 2019 
Obligasi MPM Finance I Tahun 2019  24 September 2019 
Obligasi Berkelanjutan I J Resources Asia Pasifik Tahap II Tahun 2019 25 September 2019 
Obligasi Berkelanjutan IV Astra Sedaya Finance Tahap III Tahun 2019  23 Oktober 2019 
Obligasi Berkelanjutan III BCA Finance Tahap I Tahun 2019  05 November 2019 
Medium Term Notes (MTN) I Perusahaan Pengelola Aset Tahun 2019  08 November 2019 
Medium Term Notes (MTN) IV PTPN III Tahun 2019 20 November 2019 
EBA-SP SMF-BTN05  27 November 2019 
Obligasi Berkelanjutan I Hartadinata Abadi Tahap I Tahun 2019 19 Desember 2019 
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Nama Efek Bersifat Utang Tanggal Emisi 
MTN II Panorama Sentrawisata Tahun 2018 02 Mei 2018 
Obligasi  II Indosat Tahap III Tahun 2018 03 Mei 2018 
MTN I Bank KEB Hana Indonesia Tahun 2018 18 Mei 2018 
Obligasi  IV Astra Sedaya Finance Tahap I Tahun 2018 25 Mei 2018 
Sukuk Mudharabah  I Astra Sedaya Finance Tahap I Tahun 2018 25 Mei 2018 
Obligasi  II WOM Finance Tahap V Tahun 2018 08 Juni 2018 
Obligasi  II MNC Kapital Indonesia Tahap I Tahun 2018 03 Juli 2018 
Obligasi Subordinasi  I Bank Central Asia Tahap I Tahun 2018 05 Juli 2018 
Obligasi  III PT Mandala Multifinance Tbk Multifinance Tahap I Tahun 2018 05 Juli 2018 
Obligasi  III Tower Bersama Infrastructure Tahap I Tahun 2018 05 Juli 2018 
Obligasi Konversi PT Anabatic Technologies Tbk Tahun 2018 11 Juli 2018 
Medium Term Notes (MTN) Subordinasi I BNI Tahun 2018 10 Agustus 2018 
Medium Term Notes (MTN) IV PT Tifa Finance Finance Tahun 2018 10 September 2018 
Obligasi  III Federal International Finance Tahap IV Tahun 2018 25 September 2018 
Obligasi  III PT Medco Energi Internasional Tahap II Tahun 2018 28 September 2018 
MTN VI PT Medco Energi Internasional Tbk Tahun 2018  05 Oktober 2018 
Obligasi  III Tower Bersama Infrastructure Tahap II Tahun 2018 18 Oktober 2018 
Obligasi  III WOM Finance Tahap I Tahun 2018 20 Desember 2018 
Obligasi  III WOM Finance Tahap I Tahun 2018 20 Desember 2018 
Obligasi  III WOM Finance Tahap I Tahun 2018 20 Desember 2018 
Obligasi Jakarta Lingkar Baratsatu 2018 21 September 2018 
OBLIGASI  IV Mandiri Tunas Finance Tahap I Tahun 2019  08 Januari 2019 
Medium Term Notes II PTPN III Tahun 2018 23 Januari 2019 
Medium Term Notes Syariah Ijarah I PTPN III Tahun 2018 23 Januari 2019 
MTN I PT PNM Venture Capital 30 Januari 2019 
Obligasi IV Sarana Multigriya Finansial Tahap VII Tahun 2019 12 Februari 2019 
OBLIGASI IV Astra Sedaya Finance Tahap II Tahun 2019  13 Februari 2019 
Medium Term Notes Adhi Persada Properti V Tahun 2018 20 Februari 2019 
Medium Term Notes (Mtn) I Bank Danamon Tahun 2019 26 Februari 2019 
Obligasi  III Indosat Tahap I Tahun 2019 05 Maret 2019 
Sukuk Ijarah  III Indosat Tahap I Tahun 2019 05 Maret 2019 
Obligasi III Federal International Finance Tahap V Tahun 2019 13 Maret 2019 
Medium Term Notes (MTN) Syariah Mudharabah I Hartadinata Abadi Tahun 2019 12 April 2019 
Obligasi Berkelanjutan III Tower Bersama Infrastructure Tahap III Tahun 2019 24 Mei 2019 
Obligasi Berkelanjutan I Bank Danamon Tahap I Tahun 2019  24 Mei 2019 
Medium Term Notes (MTN) I Asuransi Jiwasraya Tahun 2019 27 Mei 2019 
Obligasi Berkelanjutan III WOM Finance Tahap II Tahun 2019  29 Mei 2019 
Obligasi Berkelanjutan III SAN Finance Tahap I Tahun 2019  28 Mei 2019 
Obligasi Berkelanjutan IV Federal International Finance Tahap I Tahun 2019  25 Juni 2019 
Medium Term Notes (MTN) VIII PTPN II  26 Juni 2019 
Obligasi Berkelanjutan III Mandala Multifinance Tahap II Tahun 2019  05 Juli 2019 
Obligasi Berkelanjutan I J Resources Asia Pasifik Tahap I Tahun 2019 05 Juli 2019 
Obligasi Berkelanjutan III Indosat Tahap II Tahun 2019  23 Juli 2019 
Sukuk Ijarah Berkelanjutan III Indosat Tahap II Tahun 2019  23 Juli 2019 
Obligasi Berkelanjutan IV Mandiri Tunas Finance Tahap II Tahun 2019  26 Juli 2019 
Obligasi Berkelanjutan III Mandala Multifinance Tahap III Tahun 2019  27 Agustus 2019 
Obligasi Berkelanjutan V Sarana Multigriya Finansial Tahap II Tahun 2019  28 Agustus 2019 
Sukuk Ijarah II Tahun 2019 PT Perkebunan Nusantara III (Persero)  21 Agustus 2019 
Obligasi MPM Finance I Tahun 2019  24 September 2019 
Obligasi Berkelanjutan I J Resources Asia Pasifik Tahap II Tahun 2019 25 September 2019 
Obligasi Berkelanjutan IV Astra Sedaya Finance Tahap III Tahun 2019  23 Oktober 2019 
Obligasi Berkelanjutan III BCA Finance Tahap I Tahun 2019  05 November 2019 
Medium Term Notes (MTN) I Perusahaan Pengelola Aset Tahun 2019  08 November 2019 
Medium Term Notes (MTN) IV PTPN III Tahun 2019 20 November 2019 
EBA-SP SMF-BTN05  27 November 2019 
Obligasi Berkelanjutan I Hartadinata Abadi Tahap I Tahun 2019 19 Desember 2019 

Nama Efek Bersifat Utang Tanggal Emisi 
Obligasi Berkelanjutan III Mandala Multifinance Tahap IV Tahun 2019  20 Desember 2019 

  
2) Jasa Agen Pembayaran (Paying Agent) 
 
Wali Amanat BRI dapat memberikan jasa berupa layanan pembukaan rekening dan pengadministrasian rekening sinking 
fund ataupun transaksi pendistribusian dana pembayaran kupon dan/atau pokok Medium Term Notes kepada investor 
dalam penerbitan Efek bersifat Utang. 
 
3) Jasa Agen Jaminan (Security Agent) 
 
Wali Amanat BRI dapat memberikan jasa penatausahaan atas dokumen jaminan yang terkait dengan Perjanjian 
Perwaliamanatan, dokumen pengikatan lainnya serta surat – surat jaminan yang terkait dengan penerbitan Efek bersifat 
Utang. 
 
4) Produk dan Jasa Lainnya 
 

Saat ini, BRI juga telah menjalani dan mengembangkan jasa Pasar Modal lainnya, antara lain : 
a. JasaTrust & Corporate Services lainnya : 

- Jasa Agen Escrow 
- Jasa Arranger Sindikasi 

b. Custodian Services 
c. Jasa Trustee 
d. DPLK BRI 

 
5. KANTOR CABANG BRI 
 
Pada tanggal 31 Desember 2019, BRI memiliki 3 (tiga) Kantor Cabang di luar negeri yang berlokasi di Cayman Islands, 
Singapura dan Timor Leste, 2 (dua) Kantor Perwakilan di luar negeri yang berlokasi di New York dan Hong Kong, serta 8 
(delapan) Perusahaan Anak yaitu PT Bank BRIsyariah Tbk, PT Bank Rakyat Indonesia Agroniaga Tbk, BRI Remittance Co. 
Ltd. Hong Kong, PT Asuransi BRI Life, PT BRI Multifinance Indonesia, PT Danareksa Sekuritas, PT BRI Ventura Investama 
dan PT Asuransi Bringin Sejahtera Artamakmur. 
 
6. PERIZINAN BRI  
 

a. Peraturan Pemerintah (PP) No. 21 tahun 1992, tanggal 29 April 1992, perihal status BRI menjadi Perusahaan 
Perseroan; 

b. Anggaran Dasar BRI No. 113 tanggal 31 Juli 1992 yang dibuat oleh Muhani Salim, SH., Notaris di Jakarta; 
c. Surat Tanda Terdaftar dari Bapepam dan LK No.08/STTD-WA/PM/1996, tanggal 11 Juni 1996, perihal Pemberian 

Ijin BRI sebagai Wali Amanat; 
d. SK Bank Indonesia No. 5/117/DPwB24, tanggal 15 Oktober 2003, perihal Pemberian Ijin BRI sebagai Bank 

Devisa; 
e. Tanda Daftar Perusahaan (TDP) BRI dari Pemerintah Propinsi DKI Jakarta No. 09.05.1.64.37895  tanggal 1 Maret 

2016, masa berlaku ijin usaha sampai dengan 11 Februari 2021. 
 
7. TUGAS POKOK WALI AMANAT 
 
Sesuai dengan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Republik Indonesia Nomor 20/POJK.04/2020, Wali Amanat adalah pihak 
yang mewakili kepentingan pemegang efek bersifat utang dan/atau sukuk, dengan memperhatikan ketentuan-ketentuan 
yang tercantum dalam Perjanjian Perwaliamanatan serta berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku  
di Negara Republik Indonesia khususnya peraturan di bidang Pasar Modal. 
 
8. PENUNJUKAN, PENGGANTIAN DAN BERAKHIRNYA TUGAS WALI AMANAT 
 
Berdasarkan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Republik Indonesia Nomor 20/POJK.04/2020, ketentuan mengenai 
penunjukan, penggantian, dan berakhirnya tugas Wali Amanat, paling sedikit memuat hal-hal sebagai berikut: 
a. Penunjukan Wali Amanat untuk pertama kalinya dilakukan oleh Perseroan; 
b. Penggantian Wali Amanat dilakukan dengan alasan: 
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- Wali Amanat tidak lagi memenuhi ketentuan untuk menjalankan fungsi sebagai Wali Amanat sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang-undangan; 

- Izin usaha Bank Umum sebagai Wali Amanat dicabut; 
- Pembatalan surat tanda terdaftar atau pembekuan kegiatan usaha Wali Amanat; 
- Wali Amanat dibubarkan oleh badan peradilan atau oleh badan resmi lainnya atau dianggap telah bubar 

berdasarkan ketentuan perundang-undangan; 
- Wali Amanat dinyatakan pailit oleh badan peradilan yang berwenang atau dibekukan operasinya dan/ atau kegiatan 

usahanya oleh pihak yang berwenang; 
- Wali Amanat tidak dapat melaksanakan kewajibannya; 
- Wali Amanat melanggar ketentuan Perjanjian Perwaliamanatan dan/atau peraturan perundang-undangan di sector 

jasa keuangan; 
- Timbulnya hubungan Afiliasi antara Wali Amanat dengan Perseroan setelah penunjukan Wali Amanat; 
- Timbulnya hubungan kredit pembiayaan yang melampaui jumlah sebagaimana diatur dalam Peraturan Otoritas 

Jasa Keuangan mengenai Bank Umum yang melakukan kegiatan sebagai Wali Amanat; atau 
- atas permintaan para pemegang Obligasi; 

c. Berakhirnya tugas, kewajiban, dan tanggung jawab Wali Amanat adalah pada saat: 
- Obligasi telah dilunasi baik pokok, bunga termasuk denda (jika ada) dan Wali Amanat telah menerima laporan 

pemenuhan kewajiban Perseroan dari Agen Pembayaran atau Perseroan; 
- Obligasi telah dikonversi seuruhnya menjadi saham; 
- Tanggal tertentu yang telah disepakati dalam Perjanjian Perwaliamanatan setelah tanggal jatuh tempo pokok 

Obligasi; 
- Setelah diangkatnya Wali Amanat baru. 

 
9. LAPORAN KEUANGAN PT BANK RAKYAT INDONESIA (PERSERO) TBK 
 
Berikut ini adalah kutipan dari Ikhtisar Laporan Keuangan Konsolidasian BRI per tanggal 31 Desember 2019 dan 2018 yang 
telah diaudit oleh Kantor Akuntan Publik Purwantono, Sungkoro & Surja, dengan opini tanpa modifikasian dalam laporannya 
tanggal 24 Januari 2020 yang ditandatangani oleh Danil Setiadi Handaja, CPA. 
 
Laporan Posisi Keuangan Konsolidasian 

(dalam jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2019 2018 

Total Aset 1.416.758.840 1.296.898.292 
Total Liabilitas 1.183.155.670 1.090.664.084 
Dana Syirkah Temporer 24.818.834 20.958.877 
Total Ekuitas 208.784.336 185.275.331 

 
Laba Rugi dan Penghasilan Komprehensif Lain Konsolidasian 
 

(dalam jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2019 2018 

Pendapatan Bunga dan Syariah – neto 81.707.305 77.665.772 
Pendapatan Premi – neto 1.010.728 945.722 
Pendapatan Operasional lainnya 28.439.130 23.425.430 
Laba Operasional 43.431.933 41.725.877 
Laba Sebelum Beban Pajak 43.364.053 41.753.694 
Laba Tahun Berjalan  34.413.825 32.418.486 

 
Rasio Penting 
 

(dalam persentase) 

Keterangan 31 Desember 
2019 2018 

Capital Adequate Ratio (CAR) 22,77 21,35 
Non Performing Loan Ratio (Gross) 2,80 2,27 
Loan to Deposits Ratio (LDR) 88,86 88,76 
Return On Asset (ROA) 3,28 3,51 
Return On Equity (ROE) 18,40 20,04 
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- Wali Amanat tidak lagi memenuhi ketentuan untuk menjalankan fungsi sebagai Wali Amanat sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang-undangan; 

- Izin usaha Bank Umum sebagai Wali Amanat dicabut; 
- Pembatalan surat tanda terdaftar atau pembekuan kegiatan usaha Wali Amanat; 
- Wali Amanat dibubarkan oleh badan peradilan atau oleh badan resmi lainnya atau dianggap telah bubar 

berdasarkan ketentuan perundang-undangan; 
- Wali Amanat dinyatakan pailit oleh badan peradilan yang berwenang atau dibekukan operasinya dan/ atau kegiatan 

usahanya oleh pihak yang berwenang; 
- Wali Amanat tidak dapat melaksanakan kewajibannya; 
- Wali Amanat melanggar ketentuan Perjanjian Perwaliamanatan dan/atau peraturan perundang-undangan di sector 

jasa keuangan; 
- Timbulnya hubungan Afiliasi antara Wali Amanat dengan Perseroan setelah penunjukan Wali Amanat; 
- Timbulnya hubungan kredit pembiayaan yang melampaui jumlah sebagaimana diatur dalam Peraturan Otoritas 

Jasa Keuangan mengenai Bank Umum yang melakukan kegiatan sebagai Wali Amanat; atau 
- atas permintaan para pemegang Obligasi; 

c. Berakhirnya tugas, kewajiban, dan tanggung jawab Wali Amanat adalah pada saat: 
- Obligasi telah dilunasi baik pokok, bunga termasuk denda (jika ada) dan Wali Amanat telah menerima laporan 

pemenuhan kewajiban Perseroan dari Agen Pembayaran atau Perseroan; 
- Obligasi telah dikonversi seuruhnya menjadi saham; 
- Tanggal tertentu yang telah disepakati dalam Perjanjian Perwaliamanatan setelah tanggal jatuh tempo pokok 

Obligasi; 
- Setelah diangkatnya Wali Amanat baru. 

 
9. LAPORAN KEUANGAN PT BANK RAKYAT INDONESIA (PERSERO) TBK 
 
Berikut ini adalah kutipan dari Ikhtisar Laporan Keuangan Konsolidasian BRI per tanggal 31 Desember 2019 dan 2018 yang 
telah diaudit oleh Kantor Akuntan Publik Purwantono, Sungkoro & Surja, dengan opini tanpa modifikasian dalam laporannya 
tanggal 24 Januari 2020 yang ditandatangani oleh Danil Setiadi Handaja, CPA. 
 
Laporan Posisi Keuangan Konsolidasian 

(dalam jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2019 2018 

Total Aset 1.416.758.840 1.296.898.292 
Total Liabilitas 1.183.155.670 1.090.664.084 
Dana Syirkah Temporer 24.818.834 20.958.877 
Total Ekuitas 208.784.336 185.275.331 

 
Laba Rugi dan Penghasilan Komprehensif Lain Konsolidasian 
 

(dalam jutaan Rupiah) 

Keterangan 31 Desember 
2019 2018 

Pendapatan Bunga dan Syariah – neto 81.707.305 77.665.772 
Pendapatan Premi – neto 1.010.728 945.722 
Pendapatan Operasional lainnya 28.439.130 23.425.430 
Laba Operasional 43.431.933 41.725.877 
Laba Sebelum Beban Pajak 43.364.053 41.753.694 
Laba Tahun Berjalan  34.413.825 32.418.486 

 
Rasio Penting 
 

(dalam persentase) 

Keterangan 31 Desember 
2019 2018 

Capital Adequate Ratio (CAR) 22,77 21,35 
Non Performing Loan Ratio (Gross) 2,80 2,27 
Loan to Deposits Ratio (LDR) 88,86 88,76 
Return On Asset (ROA) 3,28 3,51 
Return On Equity (ROE) 18,40 20,04 

Keterangan 31 Desember 
2019 2018 

Net Interest Margin (NIM) 6,73 7,22 
Operating Expense to Operating Income (BOPO) 72,08 70,02 

 
Alamat Wali Amanat 

PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk. 
Divisi Investment Services 

Bagian Trust & Corporate Services 
Gedung BRI II Lt.30 

Jl. Jend.Sudirman Kav.44-46 
Jakarta 10210 - Indonesia 

Tel. (021) 5758144 / 5752362 
Faksimili: (021) 2510316 / 5752444 
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XIII.    TATA CARA PEMESANAN OBLIGASI 
 
Sehubungan dengan anjuran Pemerintah, baik Pemerintah Pusat maupun Pemerintah Provinsi DKI Jakarta untuk 
mengurangi interaksi sosial dan menjaga jarak aman (social distancing), maka Perseroan dan Penjamin Emisi Obligasi 
menetapkan langkah-langkah antisipasi sehubungan dengan proses atau mekanisme pemesanan dan pembelian Obligasi 
Perseroan selama masa Penawaran Umum sebagai berikut: 
 
1. Pemesan yang Berhak 

 
Perorangan Warga Negara Indonesia dan perorangan Warga Negara Asing dimanapun mereka bertempat tinggal, serta 
badan usaha atau lembaga Indonesia ataupun asing dimanapun mereka berkedudukan yang berhak membeli Obligasi 
sesuai dengan ketentuan-ketentuan yurisdiksi setempat. 
 
2. Pemesanan Pembelian Obligasi 

 
Pemesanan Pembelian Obligasi harus diajukan dengan menggunakan FPPO yang dapat diperoleh dari Penjamin Emisi 
Efek, baik dalam bentuk hardcopy maupun softcopy melalui email, sebagaimana tercantum dalam Bab XIV Prospektus ini 
dan pemesanan yang telah dimasukkan tidak dapat dibatalkan oleh pemesan. Pemesanan Pembelian Obligasi dilakukan 
dengan menggunakan FPPO untuk keperluan ini yang dikeluarkan oleh Penjamin Emisi Obligasi yang dibuat dalam 5 (lima) 
rangkap atau dalam bentuk softcopy, melampirkan salinan identitas, dan sub rekening efek. Penjamin Pelaksana Emisi Efek 
berhak untuk menerima atau menolak pemesanan pembelian Obligasi secara keseluruhan atau sebagian dengan 
memperhatikan ketentuan-ketentuan tersebut di atas. 
 
3. Jumlah Minimum Pemesanan 

 
Pemesanan pembelian Obligasi harus dilakukan dalam jumlah sekurang-kurangnya satu satuan perdagangan yaitu 
Rp5.000.000,- (lima juta Rupiah) atau kelipatannya. 
 
4. Masa Penawaran Umum Obligasi 

 
Masa Penawaran Umum akan dimulai pada tanggal 2 September 2020 pukul 09.00 WIB dan ditutup pada tanggal  
3 September pukul 16.00 WIB. 
 
5. Pendaftaran Obligasi ke Dalam Penitipan Kolektif 

 
Obligasi yang ditawarkan oleh Perseroan melalui Penawaran Umum ini telah didaftarkan kepada KSEI berdasarkan 
Perjanjian Tentang Pendaftaran Obligasi di KSEI antara Perseroan dengan KSEI (“Perjanjian Pendaftaran Obligasi di 
KSEI”) No. SP-064/OBL/KSEI/0420. Dengan didaftarkannya Obligasi tersebut di KSEI, maka atas Obligasi ini berlaku 
ketentuan sebagai berikut: 
a. Perseroan tidak menerbitkan Obligasi dalam bentuk warkat kecuali Sertifikat Jumbo Obligasi yang diterbitkan untuk 

didaftarkan atas nama KSEI untuk kepentingan Pemegang Obligasi. Obligasi akan diadministrasikan secara elektronik 
dalam Penitipan Kolektif di KSEI. Selanjutnya Obligasi hasil Penawaran Umum akan dikreditkan ke dalam Rekening 
Efek selambat-lambatnya pada 8 September 2020; 

b. KSEI akan menerbitkan Konfirmasi Tertulis kepada Perusahaan Efek atau Bank Kustodian sebagai tanda bukti 
pencatatan Obligasi dalam Rekening Efek di KSEI. Konfirmasi Tertulis tersebut merupakan bukti kepemilikan yang sah 
atas Obligasi yang tercatat dalam Rekening Efek; 

c. Pengalihan kepemilikan Obligasi dilakukan dengan pemindahbukuan antar Rekening Efek di KSEI, yang selanjutnya 
akan dikonfirmasikan oleh KSEI kepada Pemegang Rekening; 

d. Pemegang Obligasi yang tercatat dalam Rekening Efek merupakan Pemegang Obligasi yang berhak atas pembayaran 
Bunga Obligasi, pelunasan Pokok Obligasi, memberikan suara dalam RUPO (kecuali Obligasi yang dimiliki Perseroan), 
serta hak-hak lainnya yang melekat pada Obligasi; 

e. Pembayaran Bunga Obligasi dan pelunasan jumlah pokok Obligasi akan dibayarkan oleh KSEI selaku Agen 
Pembayaran atas nama Perseroan kepada Pemegang Obligasi melalui Pemegang Rekening sesuai dengan jadwal 
pembayaran Bunga Obligasi maupun pelunasan Pokok Obligasi yang ditetapkan Perseroan dalam Perjanjian 
Perwaliamanatan dan Perjanjian Agen Pembayaran. Perseroan melaksanakan pembayaran Bunga Obligasi dan 
pelunasan Pokok Obligasi berdasarkan data kepemilikan Obligasi yang disampaikan oleh KSEI kepada Perseroan. 
Pemegang Obligasi yang berhak atas Bunga Obligasi adalah Pemegang Obligasi yang memiliki Obligasi pada 4 
(empat) Hari Bursa sebelum Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi yang ditentukan berdasarkan Perjanjian Pendaftaran 
Obligasi di KSEI No. SP-064/OBL/KSEI/0420; 
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XIII.    TATA CARA PEMESANAN OBLIGASI 
 
Sehubungan dengan anjuran Pemerintah, baik Pemerintah Pusat maupun Pemerintah Provinsi DKI Jakarta untuk 
mengurangi interaksi sosial dan menjaga jarak aman (social distancing), maka Perseroan dan Penjamin Emisi Obligasi 
menetapkan langkah-langkah antisipasi sehubungan dengan proses atau mekanisme pemesanan dan pembelian Obligasi 
Perseroan selama masa Penawaran Umum sebagai berikut: 
 
1. Pemesan yang Berhak 

 
Perorangan Warga Negara Indonesia dan perorangan Warga Negara Asing dimanapun mereka bertempat tinggal, serta 
badan usaha atau lembaga Indonesia ataupun asing dimanapun mereka berkedudukan yang berhak membeli Obligasi 
sesuai dengan ketentuan-ketentuan yurisdiksi setempat. 
 
2. Pemesanan Pembelian Obligasi 

 
Pemesanan Pembelian Obligasi harus diajukan dengan menggunakan FPPO yang dapat diperoleh dari Penjamin Emisi 
Efek, baik dalam bentuk hardcopy maupun softcopy melalui email, sebagaimana tercantum dalam Bab XIV Prospektus ini 
dan pemesanan yang telah dimasukkan tidak dapat dibatalkan oleh pemesan. Pemesanan Pembelian Obligasi dilakukan 
dengan menggunakan FPPO untuk keperluan ini yang dikeluarkan oleh Penjamin Emisi Obligasi yang dibuat dalam 5 (lima) 
rangkap atau dalam bentuk softcopy, melampirkan salinan identitas, dan sub rekening efek. Penjamin Pelaksana Emisi Efek 
berhak untuk menerima atau menolak pemesanan pembelian Obligasi secara keseluruhan atau sebagian dengan 
memperhatikan ketentuan-ketentuan tersebut di atas. 
 
3. Jumlah Minimum Pemesanan 

 
Pemesanan pembelian Obligasi harus dilakukan dalam jumlah sekurang-kurangnya satu satuan perdagangan yaitu 
Rp5.000.000,- (lima juta Rupiah) atau kelipatannya. 
 
4. Masa Penawaran Umum Obligasi 

 
Masa Penawaran Umum akan dimulai pada tanggal 2 September 2020 pukul 09.00 WIB dan ditutup pada tanggal  
3 September pukul 16.00 WIB. 
 
5. Pendaftaran Obligasi ke Dalam Penitipan Kolektif 

 
Obligasi yang ditawarkan oleh Perseroan melalui Penawaran Umum ini telah didaftarkan kepada KSEI berdasarkan 
Perjanjian Tentang Pendaftaran Obligasi di KSEI antara Perseroan dengan KSEI (“Perjanjian Pendaftaran Obligasi di 
KSEI”) No. SP-064/OBL/KSEI/0420. Dengan didaftarkannya Obligasi tersebut di KSEI, maka atas Obligasi ini berlaku 
ketentuan sebagai berikut: 
a. Perseroan tidak menerbitkan Obligasi dalam bentuk warkat kecuali Sertifikat Jumbo Obligasi yang diterbitkan untuk 

didaftarkan atas nama KSEI untuk kepentingan Pemegang Obligasi. Obligasi akan diadministrasikan secara elektronik 
dalam Penitipan Kolektif di KSEI. Selanjutnya Obligasi hasil Penawaran Umum akan dikreditkan ke dalam Rekening 
Efek selambat-lambatnya pada 8 September 2020; 

b. KSEI akan menerbitkan Konfirmasi Tertulis kepada Perusahaan Efek atau Bank Kustodian sebagai tanda bukti 
pencatatan Obligasi dalam Rekening Efek di KSEI. Konfirmasi Tertulis tersebut merupakan bukti kepemilikan yang sah 
atas Obligasi yang tercatat dalam Rekening Efek; 

c. Pengalihan kepemilikan Obligasi dilakukan dengan pemindahbukuan antar Rekening Efek di KSEI, yang selanjutnya 
akan dikonfirmasikan oleh KSEI kepada Pemegang Rekening; 

d. Pemegang Obligasi yang tercatat dalam Rekening Efek merupakan Pemegang Obligasi yang berhak atas pembayaran 
Bunga Obligasi, pelunasan Pokok Obligasi, memberikan suara dalam RUPO (kecuali Obligasi yang dimiliki Perseroan), 
serta hak-hak lainnya yang melekat pada Obligasi; 

e. Pembayaran Bunga Obligasi dan pelunasan jumlah pokok Obligasi akan dibayarkan oleh KSEI selaku Agen 
Pembayaran atas nama Perseroan kepada Pemegang Obligasi melalui Pemegang Rekening sesuai dengan jadwal 
pembayaran Bunga Obligasi maupun pelunasan Pokok Obligasi yang ditetapkan Perseroan dalam Perjanjian 
Perwaliamanatan dan Perjanjian Agen Pembayaran. Perseroan melaksanakan pembayaran Bunga Obligasi dan 
pelunasan Pokok Obligasi berdasarkan data kepemilikan Obligasi yang disampaikan oleh KSEI kepada Perseroan. 
Pemegang Obligasi yang berhak atas Bunga Obligasi adalah Pemegang Obligasi yang memiliki Obligasi pada 4 
(empat) Hari Bursa sebelum Tanggal Pembayaran Bunga Obligasi yang ditentukan berdasarkan Perjanjian Pendaftaran 
Obligasi di KSEI No. SP-064/OBL/KSEI/0420; 

f. Pemegang Obligasi yang menghadiri RUPO adalah Pemegang Obligasi yang namanya tercatat dalam Daftar 
Pemegang Rekening pada 3 (tiga) Hari Kerja sebelum tanggal penyelenggaraan RUPO, dan wajib memperlihatkan 
KTUR yang diterbitkan KSEI kepada Wali Amanat; 

g. Seluruh Obligasi yang disimpan di KSEI dibekukan sehingga Obligasi tersebut tidak dapat dialihkan/dipindahbukukan 
sejak 3 (tiga) Hari Kerja sebelum tanggal penyelenggaraan RUPO sampai dengan tanggal berakhirnya RUPO yang 
dibuktikan dengan adanya pemberitahuan dari Amanat atau setelah memperoleh persetujuan dari Wali Amanat, 
transaksi Obligasi yang penyelesaiannya jatuh pada tanggal-tanggal tersebut, ditunda penyelesaiannya sampai 1 (satu) 
Hari Kerja setelah tanggal pelaksanaan RUPO; 

h. Pihak-pihak yang hendak melakukan pemesanan pembelian Obligasi wajib membuka Rekening Efek di Perusahaan 
Efek atau Bank Kustodian yang telah menjadi Pemegang Rekening Efek di KSEI; 
 

6. Pengajuan Pemesanan Pembelian Obligasi 
 

Selama Masa Penawaran Umum, pemesan harus melakukan pemesanan pembelian Obligasi dengan mengajukan FPPO 
selama periode jam kerja yang berlaku kepada para Penjamin Emisi Obligasi, sebagaimana dimuat dalam Bab XIV 
Prospektus ini, baik dalam bentuk hardcopy maupun dalam bentuk softcopy yang disampaikan melalui email. 
 
7. Bukti Tanda Terima Pemesanan Obligasi 

 
Para Penjamin Emisi Obligasi atau Agen Penjualan yang menerima pengajuan pemesan pembelian Obligasi akan 
menyerahkan kembali kepada Pemesan 1 (satu) tembusan FPPO yang telah ditandatangani baik secara hardcopy maupun 
softcopy melalui email sebagai tanda terima pengajuan pemesanan pembelian Obligasi. Bukti tanda terima pemesanan 
pembelian Obligasi bukan merupakan jaminan dipenuhinya pemesanan. 
 
8. Penjatahan Obligasi 

 
Penjatahan akan dilakukan sesuai dengan Peraturan Bapepam No. IX.A.7 (Lampiran Surat Keputusan Ketua Bapepam  
No. Kep-691/BL/2011 tanggal 30 Desember 2011). Tanggal Penjatahan adalah tanggal 4 September 2020, dan penjatahan 
dilakukan pada pukul 16.00 WIB. 
 
Setiap pihak dilarang baik langsung maupun tidak langsung untuk mengajukan lebih dari 1 (satu) pemesanan Efek untuk 
setiap Penawaran Umum. Dalam hal terjadi kelebihan pemesanan Efek dan terbukti bahwa Pihak tertentu mengajukan 
pemesanan Efek melalui lebih dari satu formulir pemesanan untuk setiap Penawaran Umum, baik secara langsung maupun 
tidak langsung, maka untuk tujuan penjatahan Manajer Penjatahan hanya dapat mengikutsertakan satu formulir pemesanan 
Efek yang pertama kali diajukan oleh pemesan yang bersangkutan. 
 
Penjamin Pelaksana Emisi Efek wajib menyerahkan laporan hasil Penawaran Umum kepada Otoritas Jasa Keuangan paling 
lambat 5 (lima) hari kerja setelah tanggal penjatahan. Manajer Penjatahan akan menyampaikan laporan hasil pemeriksaan 
akuntan kepada Otoritas Jasa Keuangan mengenai kewajaran dari pelaksanaan penjatahan dengan berpedoman kepada 
Peraturan Bapepam No. VIII.G.12 tentang Pedoman Pemeriksaan Oleh Akuntan Atas Pemesanan dan Penjatahan Efek 
atau Pembagian Saham Bonus dan Peraturan Bapepam No. IX.A.7 tentang Pemesanan dan Penjatahan Efek Dalam 
Penawaran Umum, paling lambat 30 (tiga puluh) hari setelah berakhirnya masa Penawaran Umum. Manajer Penjatahan, 
dalam hal ini adalah PT Maybank Kim Eng Sekuritas, akan menyampaikan Laporan Hasil Pemeriksaan Akuntan kepada 
OJK mengenai kewajaran dari pelaksanaan penjatahan. 
 
9. Pembayaran Pemesanan Pembelian Obligasi 

 
Pemesan dapat melaksanakan pembayaran yang dapat dilakukan secara tunai atau transfer yang ditujukan kepada 
Penjamin Emisi Obligasi dan harus sudah efektif pada rekening Penjamin Emisi Obligasi selambat-lambatnya pada tanggal 
distribusi yaitu tanggal 7 September 2020 (in good funds). Selanjutnya, para Penjamin Emisi Obligasi harus segera 
melaksanakan pembayaran kepada Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi yaitu dengan melakukan penyetoran pada rekening 
di bawah ini:  
 

Atas Nama: PT DBS Vickers 
Sekuritas Indonesia 

Bank Danamon Indonesia 
Cabang Menara Bank Danamon 

Jakarta 
No. Rekening 008000001803 

Atas Nama: PT Mandiri Sekuritas 
Bank Permata Syariah 

Cabang Arteri Pondok Indah 
No. Rekening 00971134003 

Atas Nama: PT Maybank Kim Eng 
Sekuritas  

Bank Maybank Indonesia 
Cabang Bursa Efek Indonesia 

No. Rekening 2170417377 
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Semua biaya yang berkaitan dengan proses pembayaran merupakan beban pemesan. Pemesanan akan dibatalkan jika 
persyaratan tidak dipenuhi.  
 
10. Distribusi Obligasi Secara Elektronik 

 
Apabila Perseroan tidak dapat atau terlambat menerbitkan Sertifikat Jumbo Obligasi dan/atau memberi instruksi kepada 
KSEI untuk mengkreditkan Obligasi pada Rekening Efek Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi di KSEI maka Perseroan wajib 
membayar denda kepada Penjamin Emisi Obligasi sebesar 2% (dua persen) per bulan untuk setiap hari keterlambatan dari 
jumlah Obligasi yang tidak dapat didistribusikan kepada Pemegang Obligasi yang berhak. 
 
Segera setelah Obligasi dikreditkan pada Rekening Efek Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi, Penjamin Pelaksana Emisi 
Obligasi memberikan instruksi kepada KSEI untuk mendistribusikan Obligasi kedalam Rekening Efek dari Penjamin Emisi 
Obligasi sesuai dengan penyetoran yang telah dilakukan oleh Penjamin Emisi Obligasi menurut Bagian Penjaminan. 
Dengan telah dilaksanakannya pendistribusian Obligasi kepada Penjamin Emisi Obligasi maka tanggung jawab 
pendistribusian Obligasi selanjutnya kepada Pemegang Obligasi semata-mata menjadi tanggung jawab Penjamin Emisi 
Obligasi yang bersangkutan. 
 
Tanggal distribusi obligasi secara elektronik akan jatuh pada tanggal 8 September 2020. 
 
11. Penundaan Atau Pembatalan Penawaran Umum 

 
Dalam jangka waktu sejak Pernyataan Pendaftaran Efektif sampai dengan berakhirnya masa Penawaran Umum, Perseroan 
dapat menunda masa Penawaran Umum untuk masa paling lama 3 (tiga) bulan sejak Pernyataan Pendaftaran Efektif atau 
membatalkan Penawaran Umum dengan ketentuan: 
a. Terjadi suatu keadaan di luar kemampuan dan kekuasaan Perseroan: 

(i) Indeks harga saham gabungan di Bursa Efek turun melebihi 10% (sepuluh persen) selama 3 (tiga) Hari Bursa 
berturut-turut; 

(ii) Bencana alam, perang, huru-hara, kebakaran, pemogokan yang berpengaruh secara signifikan terhadap 
kelangsungan usaha Perseroan; dan/atau 

(iii) Peristiwa lain yang berpengaruh secara signifikan terhadap kelangsungan usaha Perseroan yang ditetapkan oleh 
Otoritas Jasa Keuangan berdasarkan Formulir Nomor: IX.A.2-11 lampiran 11; 

 
b. Perseroan wajib memenuhi ketentuan sebagai berikut: 

(i) mengumumkan penundaan masa Penawaran Umum atau pembatalan Penawaran Umum dalam paling kurang 1 
(satu) surat kabar harian berbahasa Indonesia yang mempunyai peredaran nasional paling lambat 1 (satu) Hari 
Kerja setelah penundaan atau pembatalan tersebut. Disamping kewajiban mengumumkan dalam surat kabar. 
Perseroan dapat juga mengumumkan informasi tersebut dalam media massa lainnya; 

(ii) menyampaikan informasi penundaan masa Penawaran Umum atau pembatalan Penawaran Umum tersebut 
kepada Otoritas Jasa Keuangan pada hari yang sama dengan pengumuman sebagaimana dimaksud dalam poin 
a; 

(iii) menyampaikan bukti pengumuman sebagaimana dimaksud dalam poin a kepada Otoritas Jasa Keuangan paling 
lambat satu hari kerja setelah pengumuman dimaksud; dan 

(iv) Perseroan yang menunda masa Penawaran Umum atau membatalkan Penawaran Umum yang sedang 
dilakukan, dalam hal pesanan Efek telah dibayar maka Perseroan wajib mengembalikan uang pemesanan efek 
kepada pemesan paling lambat 2 (dua) hari kerja sejak keputusan penundaan atau pembatalan tersebut. 

 
c. Dalam hal Penawaran Umum ditunda karena alasan sebagaimana disampaikan dalam huruf a, dan akan memulai 

kembali masa Penawaran Umum, berlaku ketentuan sebagai berikut: 
(i) dalam hal penundaan masa Penawaran Umum disebabkan oleh kondisi sebagai dimaksud padahuruf a poin (i) 

diatas, maka Perseroan wajib memulai kembali masa Penawaran Umum paling lambat 8 (delapan) Hari Kerja 
setelah indeks harga saham gabungan di Bursa Efek mengalami peningkatan paling sedikit 50% (lima puluh 
persen) dari total penurunan indeks harga saham gabungan yang menjadi dasar penundaan; 

(ii) dalam hal indeks harga saham gabungan di Bursa Efek mengalami penurunan kembali sebagaimana dimasuk 
pada huruf a poin (i) di atas, maka Perseroan dalam melakukan kembali penundaan masa Penawaran Umum 
wajib menyampaikan kepada OJK informasi mengenai jadwal Penawaran Umum dan informasi tambahan 
lainnya, termasuk informasi peristiwa material yang terjadi setelah penundaan masa Penawaran Umum (jika ada) 
dan mengumumkannya paling kurang satu surat kabar harian berbahasa Indonesia yang mempunyai peredaran 
nasional paling lambat 1 (satu) Hari Kerja sebelum dimulainya lagi masa Penawaran Umum. Di samping 
kewajiban mengumumkan dalam surat kabar, Perseroan dapat juga mengumumkan dalam media masa lainnya; 
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Semua biaya yang berkaitan dengan proses pembayaran merupakan beban pemesan. Pemesanan akan dibatalkan jika 
persyaratan tidak dipenuhi.  
 
10. Distribusi Obligasi Secara Elektronik 

 
Apabila Perseroan tidak dapat atau terlambat menerbitkan Sertifikat Jumbo Obligasi dan/atau memberi instruksi kepada 
KSEI untuk mengkreditkan Obligasi pada Rekening Efek Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi di KSEI maka Perseroan wajib 
membayar denda kepada Penjamin Emisi Obligasi sebesar 2% (dua persen) per bulan untuk setiap hari keterlambatan dari 
jumlah Obligasi yang tidak dapat didistribusikan kepada Pemegang Obligasi yang berhak. 
 
Segera setelah Obligasi dikreditkan pada Rekening Efek Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi, Penjamin Pelaksana Emisi 
Obligasi memberikan instruksi kepada KSEI untuk mendistribusikan Obligasi kedalam Rekening Efek dari Penjamin Emisi 
Obligasi sesuai dengan penyetoran yang telah dilakukan oleh Penjamin Emisi Obligasi menurut Bagian Penjaminan. 
Dengan telah dilaksanakannya pendistribusian Obligasi kepada Penjamin Emisi Obligasi maka tanggung jawab 
pendistribusian Obligasi selanjutnya kepada Pemegang Obligasi semata-mata menjadi tanggung jawab Penjamin Emisi 
Obligasi yang bersangkutan. 
 
Tanggal distribusi obligasi secara elektronik akan jatuh pada tanggal 8 September 2020. 
 
11. Penundaan Atau Pembatalan Penawaran Umum 

 
Dalam jangka waktu sejak Pernyataan Pendaftaran Efektif sampai dengan berakhirnya masa Penawaran Umum, Perseroan 
dapat menunda masa Penawaran Umum untuk masa paling lama 3 (tiga) bulan sejak Pernyataan Pendaftaran Efektif atau 
membatalkan Penawaran Umum dengan ketentuan: 
a. Terjadi suatu keadaan di luar kemampuan dan kekuasaan Perseroan: 

(i) Indeks harga saham gabungan di Bursa Efek turun melebihi 10% (sepuluh persen) selama 3 (tiga) Hari Bursa 
berturut-turut; 

(ii) Bencana alam, perang, huru-hara, kebakaran, pemogokan yang berpengaruh secara signifikan terhadap 
kelangsungan usaha Perseroan; dan/atau 

(iii) Peristiwa lain yang berpengaruh secara signifikan terhadap kelangsungan usaha Perseroan yang ditetapkan oleh 
Otoritas Jasa Keuangan berdasarkan Formulir Nomor: IX.A.2-11 lampiran 11; 

 
b. Perseroan wajib memenuhi ketentuan sebagai berikut: 

(i) mengumumkan penundaan masa Penawaran Umum atau pembatalan Penawaran Umum dalam paling kurang 1 
(satu) surat kabar harian berbahasa Indonesia yang mempunyai peredaran nasional paling lambat 1 (satu) Hari 
Kerja setelah penundaan atau pembatalan tersebut. Disamping kewajiban mengumumkan dalam surat kabar. 
Perseroan dapat juga mengumumkan informasi tersebut dalam media massa lainnya; 

(ii) menyampaikan informasi penundaan masa Penawaran Umum atau pembatalan Penawaran Umum tersebut 
kepada Otoritas Jasa Keuangan pada hari yang sama dengan pengumuman sebagaimana dimaksud dalam poin 
a; 

(iii) menyampaikan bukti pengumuman sebagaimana dimaksud dalam poin a kepada Otoritas Jasa Keuangan paling 
lambat satu hari kerja setelah pengumuman dimaksud; dan 

(iv) Perseroan yang menunda masa Penawaran Umum atau membatalkan Penawaran Umum yang sedang 
dilakukan, dalam hal pesanan Efek telah dibayar maka Perseroan wajib mengembalikan uang pemesanan efek 
kepada pemesan paling lambat 2 (dua) hari kerja sejak keputusan penundaan atau pembatalan tersebut. 

 
c. Dalam hal Penawaran Umum ditunda karena alasan sebagaimana disampaikan dalam huruf a, dan akan memulai 

kembali masa Penawaran Umum, berlaku ketentuan sebagai berikut: 
(i) dalam hal penundaan masa Penawaran Umum disebabkan oleh kondisi sebagai dimaksud padahuruf a poin (i) 

diatas, maka Perseroan wajib memulai kembali masa Penawaran Umum paling lambat 8 (delapan) Hari Kerja 
setelah indeks harga saham gabungan di Bursa Efek mengalami peningkatan paling sedikit 50% (lima puluh 
persen) dari total penurunan indeks harga saham gabungan yang menjadi dasar penundaan; 

(ii) dalam hal indeks harga saham gabungan di Bursa Efek mengalami penurunan kembali sebagaimana dimasuk 
pada huruf a poin (i) di atas, maka Perseroan dalam melakukan kembali penundaan masa Penawaran Umum 
wajib menyampaikan kepada OJK informasi mengenai jadwal Penawaran Umum dan informasi tambahan 
lainnya, termasuk informasi peristiwa material yang terjadi setelah penundaan masa Penawaran Umum (jika ada) 
dan mengumumkannya paling kurang satu surat kabar harian berbahasa Indonesia yang mempunyai peredaran 
nasional paling lambat 1 (satu) Hari Kerja sebelum dimulainya lagi masa Penawaran Umum. Di samping 
kewajiban mengumumkan dalam surat kabar, Perseroan dapat juga mengumumkan dalam media masa lainnya; 

(iii) wajib menyampaikan bukti pengumuman sebagaimana dimaksud dalam poin (ii) di atas kepada OJK paling 
lambat 1 (satu) Hari Kerja setelah pengumuman dimaksud. 

 
12. Pengembalian Uang Pemesanan Obligasi  

 
Dalam hal suatu pemesanan Efek ditolak sebagian atau seluruhnya, jika pesanan Obligasi sudah dibayar maka uang 
pemesanan harus dikembalikan oleh Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi kepada para pemesan, paling lambat 2 (dua) Hari 
Kerja sesudah Tanggal Penjatahan. 
 
Jika terjadi penundaan masa Penawaran Umum atau pembatalan Penawaran Umum Berkelanjutan, sedangkan uang 
pembayaran pemesanan Obligasi telah diterima oleh Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi dan belum dibayarkan kepada 
Perseroan, maka uang pembayaran tersebut wajib dikembalikan oleh Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi kepada para 
pemesan Obligasi selambatnya 2 (dua) Hari Kerja terhitung sejak tanggal penundaan masa Penawaran Umum atau 
pembatalan Penawaran Umum Berkelanjutan. 
 
Jika terjadi keterlambatan pengembalian uang pembayaran maka pihak yang menyebabkan keterlambatan yaitu Penjamin 
Pelaksana Emisi Obligasi atau Perseroan wajib membayar kepada para pemesan atau Pemegang Obligasi untuk tiap hari 
keterlambatan denda sebesar 1% (satu per seratus) per tahun di atas tingkat Bunga Obligasi dari jumlah uang pemesanan 
yang terlambat dibayar, denda dikenakan sejak hari ke-3 (ketiga) setelah tanggal pengakhiran atau pembatalan Penawaran 
Umum Berkelanjutan tersebut dihitung secara harian (berdasarkan jumlah hari yang lewat sampai dengan pelaksanaan 
pembayaran seluruh jumlah yang seharusnya dibayar ditambah denda dibayar lunas) dengan ketentuan 1 (satu) tahun 
adalah 360 (tiga ratus enam puluh) Hari Kalender atau 1 (satu) bulan adalah 30 (tiga puluh) Hari Kalender. 
 
Pengembalian uang kepada pemesan dapat dilakukan dalam bentuk pemindahbukuan ke rekening atas nama pemesan 
atau melalui instrumen pembayaran lainnya dalam bentuk cek atau bilyet giro yang dapat diambil langsung oleh pemesan 
yang bersangkutan pada Penjamin Emisi Obligasi yang relevan, dengan menunjukkan atau menyerahkan bukti tanda terima 
pemesanan dan bukti tanda jati diri 
 
Apabila uang pengembalian pemesanan Obligasi dalam bentuk cek atau bilyet giro sudah disediakan, akan tetapi pemesan 
Obligasi tidak datang untuk mengambilnya dalam waktu 2 (dua) Hari Kerja setelah pembatalan atau pengakhiran 
Penawaran Umum Berkelanjutan, Perseroan dan/atau Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi tidak diwajibkan membayar 
bunga dan/atau denda kepada para pemesan Obligasi. 
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XIV. PENYEBARLUASAN PROSPEKTUS DAN FORMULIR 
PEMESANAN PEMBELIAN OBLIGASI 

 
Prospektus serta FPPO dapat diperoleh di kantor Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi di bawah ini: 
 

PENJAMIN PELAKSANA EMISI OBLIGASI 
 

PT DBS Vickers Sekuritas Indonesia  PT Mandiri Sekuritas 
DBS Bank Tower Lt. 32, Ciputra World Jakarta 1 

Jl. Prof. Dr. Satrio Kav. 3-5 
Jakarta 12940 

Telp. (021) 3003 4900 
Faks. (021) 3003 4944 

Email: corporate.finance@dbs.com 
dbsvisettlement@dbs.com 

Menara Mandiri Lt. 24 - 25 
Jl. Jend. Sudirman Kav. 54–55 

Jakarta 12190 
Telp. (021) 526 3445 
Faks. (021) 527 5701 

Email: divisi-fi@mandirisek.co.id 
sett_fisd@mandirisek.co.id  

  
 

PT Maybank Kim Eng Sekuritas 
Sentral Senayan III, Lt. 22 

Jl. Asia Afrika No. 8, Gelora Bung Karno 
Jakarta 10270 

Telp. (021) 8066 8500 
Faks. (021) 8066 8501 

Email: FixedIncomeUsers@maybank-ke.co.id  
 

 



155

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

XIV. PENYEBARLUASAN PROSPEKTUS DAN FORMULIR 
PEMESANAN PEMBELIAN OBLIGASI 

 
Prospektus serta FPPO dapat diperoleh di kantor Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi di bawah ini: 
 

PENJAMIN PELAKSANA EMISI OBLIGASI 
 

PT DBS Vickers Sekuritas Indonesia  PT Mandiri Sekuritas 
DBS Bank Tower Lt. 32, Ciputra World Jakarta 1 

Jl. Prof. Dr. Satrio Kav. 3-5 
Jakarta 12940 

Telp. (021) 3003 4900 
Faks. (021) 3003 4944 

Email: corporate.finance@dbs.com 
dbsvisettlement@dbs.com 

Menara Mandiri Lt. 24 - 25 
Jl. Jend. Sudirman Kav. 54–55 

Jakarta 12190 
Telp. (021) 526 3445 
Faks. (021) 527 5701 

Email: divisi-fi@mandirisek.co.id 
sett_fisd@mandirisek.co.id  

  
 

PT Maybank Kim Eng Sekuritas 
Sentral Senayan III, Lt. 22 

Jl. Asia Afrika No. 8, Gelora Bung Karno 
Jakarta 10270 

Telp. (021) 8066 8500 
Faks. (021) 8066 8501 

Email: FixedIncomeUsers@maybank-ke.co.id  
 

 

XV.   PENDAPAT DARI SEGI HUKUM 
 



156

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

Halaman ini sengaja dikosongkan



157

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

Ref : 105/6986798-0002/WCA-IFR/VIII/20         27 Agustus 2020
   

Kepada: PT Medikaloka Hermina Tbk.
Jl. Raya Jatinegara Barat No. 126
Jakarta Timur 13320

U.p.: Direksi

Dengan hormat,

PENDAPAT DARI SEGI HUKUM SEHUBUNGAN DENGAN RENCANA
PENERBITAN DAN PENAWARAN UMUM OBLIGASI
BERKELANJUTAN I PT MEDIKALOKA HERMINA TBK. TAHAP I 
TAHUN 2020

Untuk memenuhi persyaratan yang ditetapkan dalam peraturan perundang-
undangan di bidang pasar modal, yang bertandatangan di bawah ini, Ibnu Fajar 
Ramadhan S.H., rekan pada kantor hukum Witara Cakra Advocates, terdaftar 
sebagai Advokat dengan Nomor 07.10432 dan juga terdaftar sebagai Konsultan 
Hukum, Lembaga Profesi Penunjang Pasar Modal pada Otoritas Jasa Keuangan 
(“OJK”) dengan Nomor Pendaftaran STTD.KH-174/PM.2/2018 tanggal 13 Juli 
2018 dan telah terdaftar pada Himpunan Konsultan Hukum Pasar Modal 
(HKHPM) dengan Nomor 201814, selaku konsultan hukum independen yang telah 
ditunjuk oleh PT Medikaloka Hermina Tbk. (“Perseroan”) berdasarkan surat 
Perseroan Nomor 3374/DIR/MH/VI/2020 tanggal 24 April 2020, untuk 
melakukan uji tuntas (selanjutnya disebut “Uji Tuntas”) terhadap Perseroan dan 
Perusahaan Anak (sebagaimana didefinisikan di bawah ini) dan membuat laporan 
atas hasil Uji Tuntas (selanjutnya disebut “Laporan Uji Tuntas”) dan 
memberikan pendapat dari segi hukum mengenai aspek-aspek hukum dari 
Perseroan dan Perusahaan Anak sebagaimana disyaratkan oleh peraturan dan 
perundang-undangan yang berlaku di Indonesia khususnya di bidang pasar modal 
(“Pendapat dari Segi Hukum”), sehubungan dengan rencana Perseroan untuk 
melakukan penerbitan dan penawaran umum obligasi berkelanjutan I 
(“Penawaran Umum Obligasi”) sebagaimana diuraikan di bawah ini. Pendapat 
dari Segi Hukum ini menggantikan Pendapat dari Segi Hukum yang kami 
keluarkan sebelumnya pada tanggal 29 Juni 2020, 21 Juli 2020, dan 12 Agustus 
2020 (“Pendapat Dari Segi Hukum Sebelumnya”) dengan demikian Pendapat 
dari Segi Hukum Sebelumnya tidak berlaku.

Sehubungan dengan Penawaran Umum Obligasi, Perseroan akan menerbitkan dan 
menawarkan obligasi berkelanjutan I dengan target dana yang akan dihimpun 
sebesar Rp 1.000.000.000.000 (satu triliun Rupiah) yang dilakukan secara 
bertahap sebagai berikut:

1. Obligasi Berkelanjutan I Perseroan Tahap I Tahun 2020 (“Obligasi 
Berkelanjutan I Tahap I”), dengan jumlah pokok sebanyak-banyaknya 
sebesar Rp 600.000.000.000 (enam ratus miliar Rupiah). Obligasi yang 
ditawarkan sebesar Rp 296.500.000.000 (dua ratus sembilan puluh enam 
miliar lima ratus juta Rupiah) dijamin secara kesanggupan penuh (full 
commitment) dan terbagi dalam 2 (dua) seri yaitu:
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a. Seri A, dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) per tahun, 
berjangka waktu 3 (tiga) tahun sejak 8 September 2020 (“Tanggal Emisi”). Jumlah 
Pokok Obligasi Seri A yang ditawarkan adalah sebesar Rp 275.500.000.000 (dua ratus 
tujuh puluh lima miliar lima ratus juta Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi secara 
penuh dilakukan pada tanggal jatuh tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2023; 
dan

b. Seri B dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% (delapan koma lima persen) per 
tahun, berjangka waktu 5 (lima) tahun sejak Tanggal Emisi. Jumlah Pokok Obligasi 
Seri B yang ditawarkan adalah sebesar Rp 21.000.000.000 (dua puluh satu miliar  
Rupiah). Pembayaran Pokok Obligasi secara penuh dilakukan pada tanggal jatuh 
tempo Obligasi yaitu tanggal 8 September 2025.

Sedangkan sisa dari Jumlah Pokok yang ditawarkan sebanyak-banyaknya Rp 303.500.000.000
(tiga ratus tiga miliar lima ratus juta Rupiah) akan dijamin secara kesanggupan terbaik (best 
effort), akan ditawarkan kepada masyarakat dalam 2 (dua) seri yaitu Obligasi Seri A dengan 
tingkat bunga tetap sebesar 8,00% (delapan persen) per tahun berjangka waktu 3 (tiga) tahun 
terhitung sejak Tanggal Emisi, dan Obligasi Seri B dengan tingkat bunga tetap sebesar 8,50% 
(delapan koma lima persen) per tahun berjangka waktu 5 (lima) tahun terhitung sejak Tanggal 
Emisi, yang mana kepastian jumlah Obligasi yang ditawarkan dengan kesanggupan terbaik 
(best effort) untuk masing-masing seri tersebut akan wajib akan diumumkan oleh Perseroan 
selambat-lambatnya pada tanggal pencatatan Obligasi di Bursa Efek. Bila jumlah dalam 
penjaminan kesanggupan terbaik (best effort) tidak terjual sebagian atau seluruhnya, maka atas 
sisa yang tidak terjual tersebut tidak menjadi kewajiban Perseroan untuk menerbitkan Obligasi 
tersebut.

2. Obligasi Berkelanjutan I Perseroan Tahap II dan/atau Tahap-Tahap Selanjutnya (jika ada) yang 
akan diterbitkan setelah Obligasi Tahap I (”Obligasi Berkelanjutan I Tahap Selanjutnya”), 
yang jumlahnya merupakan jumlah keseluruhan obligasi yang ditawarkan Perseroan dalam 
Penawaran Umum Berkelanjutan setelah dikurangi dengan jumlah obligasi yang dikeluarkan 
dalam Obligasi Berkelanjutan I Tahap I, yang syarat dan ketentuannya akan ditentukan lebih 
lanjut.

(Obligasi Berkelanjutan I Tahap I dan Obligasi Berkelanjutan I Tahap Selanjutnya untuk selanjutnya 
secara bersama-sama disebut ”Obligasi”). 

Obligasi dijamin dengan kesanggupan penuh (full commitment) untuk dibeli oleh PT DBS Vickers 
Sekuritas Indonesia, PT Mandiri Sekuritas, dan PT Maybank Kim Eng Sekuritas (selanjutnya disebut 
sebagai ”Penjamin Pelaksana Emisi Obligasi/Penjamin Emisi Obligasi”) sebagaimana diatur dalam 
Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi (sebagaimana didefinisikan pada paragraf B.2). Pembayaran 
Obligasi dilakukan secara penuh pada saat Tanggal Pelunasan Pokok Obligasi. Wali amanat yang 
ditunjuk sehubungan dengan Penawaran Umum Obligasi adalah PT Bank Rakyat Indonesia (Persero) 
Tbk. (”Wali Amanat”) berdasarkan Perjanjian Perwaliamanatan (sebagaimana didefinisikan pada 
paragaraf B.2). Dalam rangka Penawaran Umum Obligasi ini, Perseroan telah mendapatkan 
Persetujuan Prinsip Pencatatan Efek Bersifat Utang dari Bursa Efek Indonesia berdasarkan Surat 
Persetujuan Prinsip Pencatatan Efek Bersifat Utang No. S-04096/BEI.PP3/07-2020 tanggal 21 Juli 
2020 serta telah didaftarkan di Kustodian Sentral Efek Indonesia (”KSEI”) berdasarkan Perjanjian 
Pendaftaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 di KSEI Nomor SP-
064/OBL/KSEI/0420 tanggal 26 Juni 2020 antara Perseroan dan KSEI.

Obligasi ini tidak dijamin secara khusus dengan hak agunan atas kebendaan berupa barang bergerak 
maupun barang tidak bergerak milik Perseroan, tetapi hanya dijamin berdasarkan ketentuan Pasal 1131 
dan 1132 Kitab Undang-Undang Hukum Perdata (“KUHPerdata”), yang mengatur bahwa seluruh 
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harta kekayaan Perseroan, baik barang bergerak maupun barang tidak bergerak, baik yang telah ada 
maupun yang akan ada di kemudian hari demi hukum menjadi tanggungan/jaminan bagi pemegang
Obligasi secara pari passu (tanpa hak preferen) dengan hak-hak kreditur Perseroan lainnya yang tidak 
dijamin dengan hak agunan atas kebendaan, baik yang telah ada sekarang maupun yang akan ada di 
kemudian hari.

Pendapat dari Segi Hukum ini dibuat berdasarkan keadaan Perseroan serta perusahaan-perusahaan anak 
Perseroan yang didirikan berdasarkan hukum Negara Republik Indonesia sebagaimana tercantum pada 
daftar “Perusahaan Anak” pada Lampiran (“Perusahaan Anak”) pada tanggal Pendapat dari Segi 
Hukum ini dan dibuat berdasarkan pemeriksaan atas dokumen-dokumen asli, turunan, salinan maupun 
fotokopi yang kami terima dari Perseroan dan Perusahaan Anak, serta pernyataan atau keterangan lisan 
dan/atau tertulis yang diberikan oleh anggota Direksi, Dewan Komisaris, wakil dan/atau karyawan 
Perseroan dan/atau Perusahaan Anak (sebagaimana relevan), yang hasilnya dimuat dalam Laporan Uji 
Tuntas atas Perseroan dan Perusahaan Anak yang menjadi dasar dari Pendapat dari Segi Hukum ini, 
serta peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Setelah memeriksa dan meneliti dokumen-dokumen sebagaimana dirinci lebih lanjut dalam Laporan 
Uji Tuntas, serta dengan tunduk pada kualifikasi dan asumsi yang kami sebutkan di bagian akhir dari 
Pendapat dari Segi Hukum kami, maka Pendapat dari Segi Hukum kami adalah sebagai berikut:

A. Perseroan dan Perusahaan Anak

A.1. Perseroan telah didirikan secara sah berdasarkan hukum di Indonesia, berkedudukan di Jakarta 
Timur. Akta Pendirian Perseroan yang memuat anggaran dasar Perseroan telah mengalami 
beberapa perubahan dan terakhir kali diubah dengan Akta Pernyataan Keputusan Rapat No. 
229 tanggal 30 April 2019, dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn., 
Notaris di Jakarta, akta mana telah mendapatkan persetujuan dari Kementerian Hukum dan 
Hak Asasi Manusia (“Menkumham”) berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-
0029905.AH.01.02.Tahun 2019 tanggal 29 Mei 2019 dan telah didaftarkan di Daftar Perseroan 
pada Menkumham sebagaimana dibuktikan oleh Daftar Perseroan No. AHU-
0089177.AH.01.11.Tahun 2019 tanggal 29 Mei 2019 (“Anggaran Dasar Perseroan”). Akta 
Pendirian Perseroan dan Anggaran Dasar Perseroan telah dibuat secara sah, telah memperoleh 
persetujuan berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan ketentuan-ketentuan 
yang dimuat dalam Anggaran Dasar Perseroan telah memenuhi ketentuan Undang-Undang
Nomor 40 Tahun 2007 tentang Perseroan Terbatas, Peraturan OJK Nomor 33/POJK.04/2014 
tentang Direksi dan Dewan Komisaris Emiten atau Perusahaan Publik, Peraturan Nomor IX.J.1 
tentang Pokok-Pokok Anggaran Dasar Perseroan Yang Melakukan Penawaran Umum Efek 
Bersifat Ekuitas dan Perusahaan Publik, dan Peraturan OJK Nomor 15/POJK.04/2020  tentang 
Rencana dan Penyelenggaraan Rapat Umum Pemegang Saham Perusahaan Terbuka.

A.2. Perusahaan Anak telah didirikan secara sah berdasarkan hukum di Indonesia. Akta Pendirian 
Perusahaan Anak dan perubahan anggaran dasar Perusahaan Anak telah dibuat secara sah dan 
telah memperoleh persetujuan berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

A.3. Berdasarkan ketentuan Pasal 3 Anggaran Dasar Perseroan, maksud dan tujuan Perseroan adalah 
berusaha dalam bidang aktivitas rumah sakit swasta. Untuk mencapai maksud dan tujuan 
tersebut, kegiatan usaha utama Perseroan adalah menjalankan usaha aktivitas rumah sakit 
swasta. Kegiatan usaha penunjang Perseroan berupa menjalankan usaha-usaha lain yang 
berkaitan dan mendukung kegiatan usaha utama sesuai dengan peraturan perundang-undangan 
yang berlaku.

Maksud dan tujuan Perseroan sebagaimana dimaksud di atas adalah sesuai dengan ketentuan-
ketentuan hukum yang berlaku di Negara Republik Indonesia dan Perseroan telah menjalankan 
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kegiatan usahanya sesuai dengan maksud dan tujuan dalam Anggaran Dasar Perseroan dan 
perizinan yang dimiliki oleh Perseroan serta telah sesuai dengan Peraturan Kepala Badan Pusat 
Statistik Nomor 19 Tahun 2017 tentang Perubahan Atas Peraturan Kepala Badan Pusat Statistik 
Nomor 95 Tahun 2015 Tentang Klasifikasi Baku Lapangan Usaha Indonesia atau dikenal 
dengan KBLI.

A.4. Masing-masing Perusahaan Anak menjalankan kegiatan usahanya sesuai dengan maksud dan 
tujuan yang tercantum dalam anggaran dasarnya masing-masing dan sesuai dengan izin usaha 
yang dimiliki oleh masing-masing Perusahaan Anak.

A.5. Struktur permodalan dan susunan pemegang saham Perseroan saat ini adalah sebagaimana 
tercantum dalam Akta Pernyataan Keputusan Para Pemegang Saham Perseroan No. 65, tanggal 
25 September 2018, yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., M.Hum., M.Kn, 
Notaris di Jakarta dan telah diberitahukan kepada Menkumham sebagaimana dibuktikan 
dengan surat penerimaan pemberitahuan perubahaan anggaran dasar dari Menkumham No. 
AHU-AH.01.03-0257353 tanggal 26 Oktober 2018 dan Daftar Pemegang Saham per 30 April 
2020 yang dikeluarkan oleh Biro Administrasi Efek Perseroan yaitu sebagai berikut:

No. Nama Pemegang
Saham

Nilai Nominal Rp 100 per saham
%

Nominal (Rp) Jumlah Saham

Modal Dasar 1.000.000.000.000 10.000.000.000 -

Dewan Komisaris (Kepemilikan di atas 5% )

1. Sudarsono 16.911.890.000 169.118.900 5,69

Direksi (Kepemilikan di atas 5% )

2. Yulisar Khiat 35.039.120.000 350.391.200 11,79

3. Binsar Parasian Simorangkir 17.296.200.000 172.962.00 5,82

Pemegang Saham Lainnya

4. Non Widjaja Kusuma 21.716.230.000 217.162.300 7,30

5. Mas Soepardiman 16.511.600.000 165.116.000 5,55

6. Soedibjo Toeloes 15.502.070.000 155.020.700 5,22

7. Lydia Immanuel 17.101.640.000 171.016.400 5,75

8. Endjun Darmini 14.597.450.000 145.984.500 4,91

9. Masyarakat* 142.622.800.000 1.426.228.00 47,97

Jumlah Modal Ditempatkan dan Disetor 
Penuh

297 .300.000.000 2.973.000.000 100

Saham dalam Portepel 702.700.000.000.000 7.207.000.000 -

*Masyarakat termasuk anggota Direksi, Dewan Komisaris, dan pemegang saham lainnya 
dengan kepemilikan di bawah 5% (lima persen) dari modal ditempatkan dan disetor dalam 
Perseroan. Dalam hal ini adalah sebagai berikut:

Direksi
Hasmoro sebagai pemilik saham sebanyak 113.696.100 (seratus tiga belas juta enam ratus 
sembilan puluh enam ribu seratus) saham dengan jumlah nominal Rp 11.369.910.000 (sebelas 
miliar tiga ratus enam puluh sembilan juta sembilan ratus sepuluh ribu Rupiah) atau yang 
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mewakili 3,83% (tiga koma delapan tiga persen) dari modal ditempatkan dan disetor di 
Perseroan.

Dewan Komisaris

Husen Sutakaria sebagai pemilik saham sebanyak 95.110.500 (sembilan puluh lima juta seratus 
sebuluh ribu lima ratus) saham dengan nominal Rp 9.511.050.000 (sembilan miliar lima ratus 
sebelas juta lima puluh ribu Rupiah), atau yang mewakili sebesar 3,20% (tiga koma dua puluh 
persen) dari modal ditempatkan dan disetor di Perseroan.

Pemilik Manfaat Akhir Perseroan (Ultimate Beneficial Owner)

Bahwa individu-individu yang menjadi pemilik manfaat akhir Perseroan (Ultimate Beneficial 
Owner) adalah (i) Sudarsono, (ii) Yulisar Khiat, (iii) Binsar Parasian Simorangkir, (iv) Non 
Widjaja Kusuma, (v) Mas Soepardiman, (vi) Soedibjo Toeloes, (vii) Lydia Immanuel, dan (viii) 
Endjun Darmini (atau Raden Endjun), yang mana individu-individu tersebut telah memenuhi 
kriteria pemilik manfaat akhir berdasarkan Pasal 4 ayat (1) Peraturan Presiden No. 13 Tahun 
2018 tentang Penerapan Prinsip Mengenali Pemilik Manfaat Dari Korporasi Dalam Rangka 
Pencegahan dan Pemberantasan Tindak Pidana Pencucian Uang dan Tindak Pidana Terorisme. 

Perseroan telah memenuhi kewajiban pelaporan atas ultimate beneficial owner kepada 
Menkumham pada tanggal 4 Agustus 2020.

Setiap perubahan struktur permodalan Perseroan dan/atau perubahan kepemilikan saham 
Perseroan sejak 2 (dua) tahun terakhir sampai dengan tanggal Pendapat dari Segi Hukum 
adalah sah dan telah dilakukan sesuai dengan ketentuan Anggaran Dasar Perseroan dan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Perseroan telah memenuhi kewajiban mengadakan dan menyimpan Daftar Pemegang Saham
dan Daftar Khusus yang pencatatannya telah sesuai dengan berdasarkan Undang-Undang 
Nomor 40 Tahun 2007 tentang Perseroan Terbatas (“UU 40/2007”) dan peraturan yang berlaku 
di bidang pasar modal.

A.6. Struktur permodalan dan/atau komposisi kepemilikan saham masing-masing Perusahaan Anak
sebagaimana tercantum dalam Laporan Uji Tuntas atas masing-masing Perusahaan Anak
adalah benar dan akurat. Setiap perubahan struktur permodalan dan/atau perubahan 
kepemilikan saham masing-masing Perusahaan Anak sejak 2 (dua) tahun terakhir sampai 
dengan tanggal Pendapat dari Segi Hukum sebagaimana dicantumkan di dalam Laporan Uji 
Tuntas masing-masing Perusahaan Anak adalah sah dan telah dilakukan sesuai dengan 
ketentuan anggaran dasar masing-masing Perusahaan Anak dan peraturan perundang-
undangan yang berlaku. Masing-masing Perusahaan Anak telah memenuhi kewajiban 
mengadakan dan menyimpan Daftar Pemegang Saham yang pencatatannya telah sesuai dengan 
UU 40/2007.

A.7. Sampai dengan tanggal Pendapat dari Segi Hukum, susunan terakhir anggota Direksi dan 
Dewan Komisaris Perseroan yang telah diangkat oleh para pemegang saham Perseroan adalah 
sebagaimana tercantum dalam Akta Berita Acara Rapat Umum Pemegang Saham Luar Biasa 
Perseroan No. 25 tanggal 17 Januari 2018, dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, S.H., 
M.Hum., M.Kn, Notaris di Jakarta Barat dan telah memperoleh (i) persetujuan dari 
Menkumham berdasarkan Surat Keputusan No. AHU-0003653.AH.01.02.Tahun 2018 tanggal 
15 Februari 2018, (ii) penerimaan pemberitahuan dari Menkumham sebagaimana dibuktikan 
dengan surat penerimaan pemberitahuan perubahaan anggaran dasar dari Menkumham No. 
AHU-AH.01.03-0070272 tanggal 15 Februari 2018, yaitu sebagai berikut:
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Direksi
Direktur Utama : dr. Hasmoro, SpAn, MM, HA
Direktur : Yulisar Khiat, SE, MARS
Direktur : dr. Binsar Parasian Simorangkir, SpOG
Direktur Independen : Aristo Sungkono Setiawidjaja, B.Sc, MBA

Dewan Komisaris
Komisaris Utama : dr. Paulus Kusuma Gunawan, SpOg
Wakil Komisaris Utama : dr. Husen Sutakaria, SpOg
Komisaris : dr. Sudarsono, SpRM
Komisaris : Dr. Ir. Darwin Cyrill Noerhadi, MBA
Komisaris Independen : Alexander Steven Rusli, PhD, MBA
Komisaris Independen : Dr. dr. Heridadi

Pengangkatan anggota Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan di atas telah dilakukan sesuai 
dengan ketentuan Anggaran Dasar Perseroan dan peraturan perundang-undangan yang berlaku 
termasuk persyaratan berdasarkan POJK 33/2014 dan Keputusan Direksi PT Bursa Efek 
Indonesia No. Kep-00183/BEI/12-2018 tanggal 27 Desember 2018 tentang Perubahan 
Peraturan Nomor I-A tentang Pencatatan Saham dan Efek Bersifat Ekuitas Selain Saham Yang 
Diterbitkan Oleh Perusahaan Tercatat. Seluruh anggota Direksi dan Dewan Komisaris  
Perseroan yang berkewarganegeraan Indonesia telah memiliki Nomor Pokok Wajib Pajak 
sesuai dengan ketentuan perpajakan yang berlaku. 

Perseroan telah membentuk Komite Audit sesuai dengan Peraturan OJK No. 55/POJK.04/2015 
tentang Pembentukan dan Pedoman Pelaksanaan Kerja Komite Audit, berdasarkan Surat 
Keputusan Dewan Komisaris Perseroan No. 07/DKOM/X/2019 tanggal 1 Oktober 2019, 
dengan susunan anggota Komite Audit untuk masa jabatan sampai dengan berakhirnya masa 
jabatan Dewan Komisaris yang saat ini menjabat yaitu: 

1. Ketua : Alexander Steven Rusli Ph. D;

2. Anggota : Friso Palilingan, SE, Ak., M.Ak., CA., CPA, CACP ; dan

3. Anggota : Drs. Haryanto Sahari, CPA, CA .

Komite Audit Perseroan telah memiliki Piagam Komite Audit sebagai panduan pelaksanaan 
tugas Komite Audit yang tertuang dalam Piagam Komite Audit yang ditandatangani Dewan 
Komisaris Perseroan tertanggal 28 Februari 2018.

Perseroan telah membentuk Unit Audit Internal sesuai dengan Peraturan OJK No. 
56/POJK.04/2015 tentang Pembentukan dan Pedoman Penyusunan Piagam Unit Audit 
Internal, berdasarkan Surat Keputusan Direktur Utama No. 650/SK-DIR/MH/VII/2018
tanggal 31 Juli 2018, dengan mengangkat Joni Susanto Agus sebagai Kepala Unit Audit 
Internal Perseroan. 

Unit Audit Internal Perseroan telah memiliki Piagam Audit Internal sebagai panduan 
pelaksanaan tugas Unit Audit Internal yang tertuang dalam Piagam Audit Internal yang 
ditandatangani Dewan Komisaris Perseroan tertanggal 28 Februari 2018.

Dalam rangka peningkatan tata kelola perusahaan yang baik sesuai dengan Peraturan OJK No. 
34/POJK.04/2014 tentang Komite Nominasi dan Remunerasi Emiten atau Perusahaan Publik 
(“POJK 34/2014”), Dewan Komisaris telah membentuk Komite Nominasi dan Remunerasi 
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dimana komite tersebut bertanggung jawab melaksanakan fungsi nominasi dan remunerasi 
dalam Perseroan berdasarkan Surat Keputusan Dewan Komisaris Perseroan No. 001/KEP-
DK/PTMH/II/2018 tanggal 24 Januari 2018 sebagaimana diubah dengan Keputusan Dewan 
Komisaris Perseroan No. 016/KEP-DK/MH/IV/2018 tanggal 10 April 2018 tentang 
Pembentukan Komite Audit dan Komite Nominasi dan Remunerasi, dengan susunan anggota 
Komite Nominasi dan Remunerasi untuk masa jabatan 2 (dua) tahun dan tidak boleh lebih lama 
dari masa jabatan Dewan Komisaris Perseroan yang saat ini menjabat yaitu:

1. Ketua : Dr. dr. Heridadi, MSc;

2. Anggota : Ir. Prasetyo Suhardi; dan

3. Anggota : Drs. Mohammed Effendi Ibnoe, Psi, MM, MBA.

Perseroan telah menunjuk dan mengangkat Yulisar Khiat, SE, MARS sebagai Sekretaris 
Perusahaan (Corporate Secretary) Perseroan sesuai dengan Peraturan OJK No. 
35/POJK.04/2014 tentang Sekretaris Perusahaan Emiten atau Perusahaan Publik berdasarkan 
Surat Penunjukan No. 058/SK-DIR/MH/II/2018 tanggal 28 Februari 2018.

A.8. Susunan anggota Direksi dan Dewan Komisaris dari masing-masing Perusahaan Anak
sebagaimana tercantum dalam Laporan Uji Tuntas masing-masing Perusahaan Anak adalah 
benar dan akurat. Pengangkatan anggota Direksi dan Dewan Komisaris terakhir dari masing-
masing Perusahaan Anak telah dilakukan sesuai dengan ketentuan anggaran dasar masing-
masing Perusahaan Anak dan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Seluruh anggota 
Direksi dan Dewan Komisaris masing-masing Perusahaan Anak yang berkewarganegeraan 
Indonesia telah memiliki Nomor Pokok Wajib Pajak sesuai dengan ketentuan perpajakan yang 
berlaku.

A.9. Perseroan telah memperoleh izin-izin dan persetujuan-persetujuan penting dan material dari 
instansi ataupun pihak yang berwenang yang masih berlaku, yang diperlukan untuk 
menjalankan kegiatan operasional yang berkaitan dengan kegiatan usaha utama Perseroan, 
sebagaimana disyaratkan peraturan perundang-undangan yang berlaku sesuai dengan maksud 
dan tujuannya yang tercantum dalam Anggaran Dasar Perseroan. 

A.10. Perseroan telah memenuhi semua kewajiban-kewajiban dan pelaporan-pelaporan yang 
disyaratkan peraturan yang berlaku dan berdasarkan izin-izin penting dan material yang telah 
diperoleh Perseroan.

A.11. Masing-masing Perusahaan Anak telah memperoleh izin-izin dan persetujuan-persetujuan 
penting dan material yang masih berlaku, yang diperlukan untuk menjalankan kegiatan 
operasional yang berkaitan dengan kegiatan usaha utama masing-masing Perusahaan Anak,
sebagaimana disyaratkan peraturan perundang-undangan yang berlaku sesuai dengan maksud 
dan tujuannya yang tercantum dalam masing-masing Anggaran Dasar Perusahaan Anak.

A.12. Masing-masing Perusahaan Anak telah memenuhi semua kewajiban-kewajiban dan pelaporan-
pelaporan yang disyaratkan peraturan yang berlaku dan berdasarkan izin-izin penting dan 
material yang telah diperoleh masing-masing Perusahaan Anak.

A.13. Perseroan memiliki aset-aset material berupa: 

Perseroan memiliki dan/ atau menguasai 14 (empat belas) bidang tanah dengan total luas lebih 
kurang 6.267m² dengan jenis hak atas tanah berupa 11 (sebelas) Hak Guna Bangunan dan 3 
Hak Pakai sebagaimana diungkapkan dalam Lampiran 2 Laporan Uji Tuntas kami.

Sebagaimana tercantum dalam Prospektus dan berdasarkan hasil uji tuntas yang kami lakukan,
Perseroan memiliki penyertaan secara langsung maupun tidak langsung pada 62 (enam puluh 
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dua) Perusahaan Anak, sebagai berikut:

No Nama 
Perusahaan

Kegiatan 
Usaha

Tahun 
Pendirian

Status 
O perasional

Tahun 
Penyertaan

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung

Persentase 
Kepemilikan 
Tidak 
Langsung

1. PT Medikaloka  
Internusa

Rumah 
Sakit

1989 Aktif 2015 65,50% -

2. PT Medikaloka  
Sejahtera

Rumah 
Sakit

1996 Aktif 2002 74,00% -

3. PT Medikaloka  
Husada

Rumah 
Sakit

2000 Aktif 2000 77,75% -

4. PT Medikaloka  
Daan Mogot

Rumah 
Sakit

2001 Aktif 2001 72,00% -

5. PT Medikaloka  
Bogor

Rumah 
Sakit

2001 Aktif 2001 83,75% -

6. PT Medikaloka  
Mitra Pasteur

Investasi 2003 Aktif 2004 64,17% -

7. PT Medikaloka  
Pasteur

Rumah 
Sakit

2003 Aktif 2017 16,75% 60,00%

8. PT Medikaloka  
Malang

Rumah 
Sakit

2004 Aktif 2017 65,50% -

9. PT Medikaloka  
Mitra 
Pandanaran

Investasi 2004 Aktif 2017 70,00% -

10. PT Medikaloka  
Pandanaran

Rumah 
Sakit

2004 Aktif 2017 26,43% 57,14%

11. PT Medikaloka  
Mitra 
Arcamanik

Investasi 2008 Aktif 2017 65,71% -

12. PT Medikaloka  
Mitra Sukabumi

Investasi 2006 Aktif 2017 68,83% -

13. PT Medikaloka  
Sukabumi

Rumah 
Sakit

2006 Aktif 2017 16,00% 77,00%

14. PT Medikaloka  
Mitra Grand 
Bekasi

Investasi 2007 Aktif 2017 68,05% -

15. PT Medikaloka  
Mitra Tangerang

Investasi 2007 Aktif 2017 80,37% -

16. PT Medikaloka  
Tangerang

Rumah 
Sakit

2006 Aktif 2017 20,75% 67,50%

17. PT Medikaloka  
Grand Bekasi

Rumah 
Sakit

2008 Aktif 2017 24,75% 54,00%

18. PT Medikaloka  
Mitra 
Palembang

Investasi 2010 Aktif 2017 69,37% -

19. PT Medikaloka  
Arcamanik

Rumah 
Sakit

2008 Aktif 2017 10,75% 70,00%

20. PT Medikaloka  
Mitra Ciputat

Investasi 2010 Aktif 2019 68,63% -

21. PT Medikaloka  
Mitra Galaxy

Investasi 2010 Aktif 2019 65,00% -

22. PT Medikaloka  
Galaxy

Rumah 
Sakit

2002 Aktif 2017 5,00% 60,00%

23. PT Medikaloka  
Mitra Cileungsi

Investasi 2011 Aktif 2016 55,38% -

24. PT Medikaloka  
Ciputat

Rumah 
Sakit

2010 Aktif 2017 27,25% 55,00%

25. PT Medikaloka  
Palembang

Rumah 
Sakit

2010 Aktif 2017 37,25% 55,50%

26. PT Medikaloka  
Mitra 
Banyumanik

Investasi 2013 Aktif 2017 63,46% -
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No Nama 
Perusahaan

Kegiatan 
Usaha

Tahun 
Pendirian

Status 
O perasional

Tahun 
Penyertaan

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung

Persentase 
Kepemilikan 
Tidak 
Langsung

27. PT Medikaloka  
Mitra Solo

Investasi 2013 Aktif 2019 56,36% -

28. PT Medikaloka  
Cileungsi

Rumah 
Sakit

2011 Aktif 2017 29,75% 65,00%

29. PT Medikaloka
Mitra Serpong

Investasi 2013 Aktif 2019 73,53% -

30. PT Medikaloka  
Banyumanik

Rumah 
Sakit

2013 Aktif 2017 18,00% 65,00%

31. PT Medikaloka  
Ciruas

Rumah 
Sakit

2014 Aktif 2017 66,20% -

32. PT Medika Loka 
Yogya

Rumah 
Sakit

2014 Aktif 2017 59,00% -

33. PT Medika Loka 
Padang

Rumah 
Sakit

2014 Aktif 2016 67,53% -

34. PT Medika Loka 
Bitung

Rumah 
Sakit

2014 Aktif 2017 58,61% -

35. PT Medika Loka 
Purwokerto

Rumah 
Sakit

2015 Aktif 2016 65,59% -

36. PT Medika Loka 
Samarinda

Rumah 
Sakit

2016 Aktif 2016 83,91% -

37. PT Medika Loka 
Makassar

Rumah 
Sakit

2014 Aktif 2017 54,00% -

38. PT Medika Loka 
Balikpapan

Rumah 
Sakit

2015 Aktif 2017 59,44% -

39. PT Medika Loka 
Medan

Rumah 
Sakit

2014 Aktif 2017 65,71% -

40. PT Medika Loka 
Podomoro

Rumah 
Sakit

2017 Aktif 2017 75,77% 10,30%

41. PT Medika Loka 
Jakabaring

Rumah 
Sakit

2017 Aktif 2017 57,75% -

42. PT Medika Loka 
Karawang

Rumah 
Sakit

2017 Aktif 2017 99,00% -

43. PT Medika Loka 
Kendari

Rumah 
Sakit

2017 Aktif 2017 80,00% -

44. PT Medika Loka 
Surabaya

Rumah 
Sakit

2017 Aktif 2017 99,00% -

45. PT Medika Loka 
Pekanbaru

Rumah 
Sakit

2017 Aktif 2017 79,54% -

46. PT Medika Loka 
Kutabumi

Rumah 
Sakit

2017 Aktif 2017 99,00% -

47. PT Medika Loka 
Pendidikan 
Pelatihan

Jasa 
Pendidikan

2017 Aktif 2017 99,00% -

48. PT Medika Loka 
Investama

Jasa dan 
Perdaganga
n

2017 Belum 
beroperasi

2017 99,00% -

49. PT Medika Loka 
Cilegon

Rumah 
Sakit

2018 Belum 
beroperasi

2018 99,00% -

50. PT Medika Loka 
Denpasar

Rumah 
Sakit

2016 Belum 
beroperasi

2018 99,00% -

51. PT Medika Loka 
Ambon

Rumah 
Sakit

2018 Belum 
beroperasi

2018 99,00% -

52. PT Medika Loka 
Cibitung

Rumah 
Sakit

2018 Belum 
beroperasi

2018 99,00% -

53. PT Medika Loka 
Manado

Rumah 
Sakit

2014 Belum 
beroperasi

2018 99,00% -

54. PT Medika Loka 
Ciawi

Rumah 
Sakit

2018 Belum 
beroperasi

2018 99,00% -
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No Nama 
Perusahaan

Kegiatan 
Usaha

Tahun 
Pendirian

Status 
O perasional

Tahun 
Penyertaan

Persentase 
Kepemilikan 
Langsung

Persentase 
Kepemilikan 
Tidak 
Langsung

55. PT Medika Loka 
Kupang

Rumah 
Sakit

2018 Belum 
beroperasi

2018 99,00% -

56. PT Medika Loka 
Lampung

Rumah 
Sakit

2018 Belum 
beroperasi

2018 99,00% -

57. PT Medika Loka 
Pekalongan

Rumah 
Sakit

2019 Aktif 2019 99,00% -

58. PT Medika Loka 
Manajemen

Jasa 
Manajemen 
dan 
Konsultasi

2019 Belum 
beroperasi

2019 99,00% -

59. PT Medika Loka 
Serpong

Rumah 
Sakit

2013 Aktif 2017 - 51,00%

60. PT Medika Loka 
Solo

Rumah 
Sakit

2013 Aktif 2017 - 55,00%

61. PT Medika Loka 
Wonogiri

Rumah 
Sakit

2019 Belum 
beroperasi

2019 99,00% -

62. PT Medikaloka  
Mitra Farmasi*

Jasa 
Manajemen 
dan 
Konsultasi

2016 Tidak aktif 2018 99,00% -

*sedang dalam proses likuidasi.

Sehubungan dengan aset-aset material Perseroan berupa tanah dan bangunan, dari total 14 
(empat belas) bidang tanah milik Perseroan, terdapat 6 (enam) bidang tanah Perseroan yang 
saat ini sedang dalam pembebanan hak tanggungan yang diberikan kepada kreditur-kreditur 
bank Perseroan. Berdasarkan Laporan Uji Tuntas dan Surat Pernyataan Direksi Perseroan 
tanggal 26 Juni 2020, seluruh bidang tanah Perseroan telah diasuransikan dengan nilai 
pertanggungan yang memadai.

Kepemilikan aset-aset material Perseroan lainnya berupa penyertaan saham pada Perusahaan 
Anak adalah sah dan didukung oleh dokumen-dokumen yang sah, serta dimiliki dan/atau 
dikuasai sesuai dengan masing-masing Anggaran Dasar Perseroan dan Anggaran Dasar 
masing-masing Perusahaan Anak serta peraturan perundangan yang berlaku.

Seluruh aset material Perseroan tidak sedang menjadi objek dalam suatu perkara ataupun 
sengketa apapun.

A.14. Perseroan telah menandatangani perjanjian-perjanjian material dengan pihak ketiga sebagai 
berikut:

1. Perjanjian Kerjasama Operasional Penempatan dan Penggunaan Alat Diagnostik CT 
Scan No. 145/PKS-KSO/IV/2016, tanggal 1 April 2016 antara PT Genki Hosmed 
International dengan Perseroan; dan

2. Perjanjian Jasa Manajemen dan Konsultasi tanggal 28 Februari 2019 dengan PT 
Pembangun, Pemilik dan Pengelola Menara Proteksi Indonesia.

Perjanjian material tersebut adalah sah dan mengikat Perseroan serta telah dilakukan sesuai 
dengan ketentuan Anggaran Dasar Perseroan dan peraturan perundang-undangan yang berlaku 
pada saat penandatanganan perjanjian-perjanjian tersebut dan masih berlaku sampai dengan 
tanggal Pendapat dari Segi Hukum ini.

A.15. Perseroan telah menandatangani perjanjian dengan pihak yang memiliki hubungan afilias i 
dengan Perseroan sebagai berikut:

1. Perjanjian Sewa Menyewa antara Perseroan dengan PT Medikaloka  Utama tanggal 2 



167

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

11

Januari 2013  antara Perseroan dan PT  Medikaloka Utama;

2. Perjanjian Sewa Menyewa antara Perseroan dengan PT Medikaloka  Utama tanggal 2 
Januari 2013  antara Perseroan dan PT Medikaloka Utama;

3. Surat Perjanjian Pengakuan Hutang, tanggal 27 Oktober 2017 antara Perseroan dan PT 
Medikaloka Tangerang;

4. Surat Perjanjian Pengakuan Hutang, tanggal 20 Oktober 2017 antara Perseroan dan PT 
Medikaloka Serpong;

5. Surat Perjanjian Pengakuan Hutang, tanggal 20 Oktober 2017 antara Perseroan dan PT 
Medikaloka Yogya;

6. Surat Perjanjian Pengakuan Hutang, tanggal 20 Oktober 2017 antara Perseroan dan PT 
Medikaloka Solo;

7. Surat Perjanjian Pengakuan Hutang tanggal 10 Oktober 2017 antara Perseroan dan PT 
Medikaloka Bitung;

8. Surat Perjanjian Pengakuan Hutang tanggal 27 Oktober 2017 antara Perseroan dan PT 
Medikaloka Bitung; 

9. Perjanjian Penyaluran Dana CSR tanggal 1 Maret 2018 antara Perseroan dan Yayasan 
Bhakti Hermina; dan

10. Perjanjian Jasa Manajemen dan Konsultasi tanggal 28 Februari 2018 antara Perseroan 
dan PT Pembangun Pemilik dan Pengelola Menara Proteksi Indonesia.

Seluruh perjanjian yang dibuat dan ditandatangani oleh Perseroan dengan pihak afiliasi tersebut 
adalah sah, mengikat Perseroan dan telah dilakukan sesuai dengan ketentuan Anggaran Dasar 
Perseroan dan peraturan perundang-undangan yang berlaku pada saat penandatanganan 
perjanjian-perjanjian tersebut dan masih berlaku sampai dengan tanggal Pendapat dari Segi 
Hukum ini. Seluruh perjanjian tersebut adalah transaksi berkelanjutan dan telah diungkapkan 
dalam prospektus pada saat penawaran umum perdana Perseroan pada Mei 2018 dan tidak 
mengalami perubahan yang dapat merugikan Perseroan sehingga dikecualikan berdasarkan 
Peraturan IX.E.1 (yang selanjutnya dicabut berdasarkan Peraturan OJK Nomor 
42/POJK.04/2020 tentang Transaksi Afiliasi dan Transaksi Benturan Kepentingan (“POJK 
42/2020”)) yang mengecualikan kewajiban keterbukaan informasi dan memperoleh 
persetujuan Pemegang Saham Independen atas transaksi berkelanjutan yang telah dilakukan 
sebelum Perusahaan Terbuka melaksanakan Penawaran Umum perdana dengan ketentuan 
transaksi tersebut diungkapkan dalam prospektus Penawaran Umum perdana Perusahaan 
tersebut.

Seluruh perjanjian tersebut bukan merupakan transaksi material sebagaimana dimaksud di 
dalam Peraturan IX.E.2.

A.16. Perseroan telah menandatangani perjanjian-perjanjian kredit dengan bank sebagai berikut:

1. Perjanjian Kredit Investasi No. 141 dibuat di hadapan Ashoya Ratam, SH, MKn, 
Notaris di Jakarta Selatan tertanggal 27 Mei 2019 antara Perseroan dengan PT Bank 
Mandiri (Persero) Tbk; dan

2. Akta Perjanjian Pemberian Fasilitas Receivables Financing Sub Limit Invoice 
Financing Joint Borrower No. 142 pada tanggal 27 Mei 2019 antara Perseroan, PT 
Medika Loka Ciruas, PT Medikaloka Tangerang, PT Medikaloka Serpong, Pt 
Medikaloka Malang, PT Medikaloka Galaxy, PT Medika Loka Yogya, PT Medika 
Loka Samarinda, PT Medikaloka Balikpapan, PT Medikaloka Medan dan PT 
Medikaloka Pandanaran dengan PT Bank Mandiri (Persero) Tbk.
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Seluruh perjanjian kredit tersebut tidak mencantumkan pembatasan-pembatasan bagi 
Perseroan untuk menerbitkan dan menawarkan Obligasi dan telah memperoleh persetujuan dari 
Dewan Komisaris Perseroan sebagaimana disyaratkan berdasarkan Anggaran Dasar Perseroan.
Selanjutnya tidak terdapat klausula dalam perjanjian kredit tersebut yang dapat merugikan hak-
hak pemegang saham publik dari Perseroan. 

A.17. Perseroan telah memenuhi kewajiban ketenagakerjaan diantaranya (i) pemenuhan kewajiban 
pembayaran upah minimum sesuai dengan peraturan yang berlaku, (ii) mengikutsertakan 
karyawan Perseroan dalam program BPJS Ketenagakerjaan (dahulu bernama Jaminan Sosial 
Tenaga Kerja) dan BPJS Kesehatan, (iii) pemenuhan kewajiban memiliki peraturan 
perusahaan, dan (iv) penyampaian Wajib Lapor Ketenagakerjaan (“WLTK”).

Perseroan telah memiliki Peraturan Perusahaan sebagaimana tercantum dalam Laporan Uji 
Tuntas Perseroan yang masih berlaku dan telah disahkan oleh instansi yang berwenang. 

A.18. Berdasarkan Laporan Uji Tuntas, Surat Pernyataan dari Perseroan dan setiap Perusahaan Anak
tertanggal 26 Juni 2020, serta Surat Pernyataan dari setiap anggota Direksi dan anggota Dewan 
Komisaris dari Perseroan dan Perusahaan Anak tertanggal 26 Juni 2020, Perseroan ataupun 
masing-masing Perusahaan Anak, anggota Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan ataupun 
anggota Direksi dan Dewan Komisaris masing-masing Perusahaan Anak tidak sedang terlibat 
dalam perkara-perkara perdata, pidana, dan/atau perselisihan di lembaga peradilan dan/atau di 
lembaga perwasitan baik di Indonesia maupun di luar negeri atau perselisihan administratif  
dengan instansi pemerintah yang berwenang termasuk perselisihan sehubungan dengan 
kewajiban perpajakan atau perselisihan yang berhubungan dengan masalah 
perburuhan/hubungan industrial atau tidak pernah dinyatakan pailit dan/atau menerima somasi 
yang dapat mempengaruhi secara material kegiatan usaha dan/atau kelangsungan kegiatan 
usaha Perseroan dan/atau masing-masing Perusahaan Anak serta rencana Penawaran Umum 
Obligasi yang akan dilakukan oleh Perseroan.

A.19. Perseroan telah memenuhi persyaratan sebagai pihak yang dapat melakukan penawaran umum 
berkelanjutan berdasarkan Peraturan OJK No. 36/POJK.04/2014 tanggal 8 Desember 2014 
tentang Penawaran Umum Berkelanjutan Efek Bersifat Utang dan/atau Sukuk yakni 
merupakan Emiten atau Perusahaan Publik yang dalam kurun waktu paling singkat 2 (dua) 
tahun dan tidak pernah mengalami Gagal Bayar (sebagaimana didefinisikan di dalam peraturan 
tersebut) sebelum penyampaian Pernyataan Pendaftaran dalam rangka Penawaran  Umum 
Obligasi. Obligasi yang akan diterbitkan melalui Penawaran Umum Berkelanjutan telah 
memiliki peringkat yang termasuk dalam kategori 4 (empat) peringkat teratas dan masuk dalam 
kategori peringkat layak investasi yakni idAA- (Double A Minus) berdasarkan pemeringkatan 
yang dilaksanakan oleh PT Pemeringkat Efek Indonesia (“PEFINDO”) berdasarkan surat 
PEFINDO No.RC-780/PEF-DIR/VI/2020 tanggal 24 Juni 2020 yang berlaku untuk periode 23 
Juni 2020 sampai dengan 1 Juni 2021.

A.20. Perseroan tidak memiliki hubungan afiliasi dengan Penjamin Pelaksana Emisi Efek/Penjamin 
Emisi Efek dan Wali Amanat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 1 ayat (1) Undang-Undang 
Nomor 8 Tahun 1995 (“UU Pasar Modal”) dan hubungan kredit dan/atau pembiayaan dalam 
jumlah lebih dari 25% dari jumlah Obligasi yang diwaliamanati sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 51 ayat (3) UU Pasar Modal dan Pasal 12 ayat (1) (b) Peraturan OJK Nomor 
19/POJK.04/2020 tentang Bank Umum Yang Melakukan Kegiatan Sebagai Wali Amanat.

A.21. Sebagaimana diungkapkan di dalam Prospektus, dana yang diperoleh dari hasil penerbitan 
Obligasi setelah dikurangi seluruh biaya-biaya emisi, akan dialokasikan oleh Perseroan sebagai 
berikut:

1. 40% dari hasil penerbitan Obligasi untuk peningkatan kapasitas rumah sakit termasuk, 



169

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

13

namun tidak terbatas pada, pembelian lahan. Hingga tanggal Laporan Uji Tuntas ini,  
Perseroan masih dalam tahap identifikasi lahan, sehingga pihak penjual dan nilai 
pembelian belum dapat ditetapkan. Adapun perseroan tidak akan membeli lahan milik 
afiliasi;

2. 25% dari hasil penerbitan Obligasi untuk pembelian peralatan umum dan medis. 
Hingga Prospektus ini diterbitkan, Perseroan belum memiliki perjanjian terkait 
rencana pembelian peralatan umum dan medis dengan pihak manapun. Pembelian 
peralatan umum dan medis merupakan bagian dari aktivitas bisnis Perseroan pada 
umumnya; dan

3. Sisanya akan digunakan oleh Perseroan dan/atau Perusahaan Anak sebagai modal 
kerja, antara lain namun tidak terbatas untuk pembayaran gaji karyawan, utang usaha, 
pembiayaan kegiatan operasional rumah sakit, dan lain-lain. Penggunaan modal kerja 
Perusahaan Anak akan diberikan oleh Perseroan melalui pinjaman pemegang saham 
(shareholder’s loan) sementara dengan tingkat suku bunga sebesar 12,5% per tahun 
dengan tenor 1 tahun, yang dapat dilunasi sewaktu-waktu sebelum jatuh tempo. Hingga 
Prospektus ini diterbitkan, belum dapat ditentukan nilai nominal ataupun Perusahaan 
Anak mana yang membutuhkan/mengajukan pinjaman pemegang saham 
(shareholder’s loan).

Penggunaan dana dari hasil penerbitan Obligasi untuk (i) peningkatan kapasitas rumah sakit, 
(ii) pembelian peralatan umum dan medis serta (iii) untuk modal kerja Perseroan dan/atau 
Perusahaan Anak tidak termasuk transaksi material sebagaimana diatur dalam Peraturan IX.E.2 
(sebagaimana akan efektif dicabut dan tidak berlaku setelah 6 (enam) bulan sejak tanggal 
tanggal diundangkannya Peraturan OJK Nomor 17/POJK.04/2017 tentang Transaksi Material
dan Perubahaan Kegiatan Usaha)   ataupun suatu transaksi benturan kepentingan sebagaimana 
dimaksud di dalam Peraturan IX.E.1 tentang Transaksi Afiliasi Dan Benturan Kepentingan 
Transaksi Tertentu (sebagaimana akan efektif dicabut dan tidak berlaku oleh POJK 42/2020
sejak tanggal 21 Oktober 2020).

Selanjutnya, penggunaan dana bukan merupakan transaksi benturan kepentingan dikarenakan 
tidak terdapat perbedaan kepentingan ekonomis Perseroan dengan kepentingan ekonomis 
pribadi anggota direksi, anggota dewan komisaris, pemegang saham utama ataupun Pengendali 
Perseroan yang dapat merugikan Perseroan dalam kaitannya dengan penggunaan dana.
Penggunaan dana untuk (i) peningkatan kapasitas rumah sakit, (ii) pembelian peralatan umum 
dan medis ataupun (iii) pembayaran utang usaha dan pembiayaan kegiatan operasional rumah 
sakit adalah terkait dengan bisnis dan operasional Perseroan dalam kegiatannya sebagai 
penyelenggara rumah sakit. 

Namun demikian, penggunaan dana merupakan transaksi afiliasi apabila penggunaan dana 
terkait peruntukan untuk modal kerja, antara lain namun tidak terbatas untuk pembayaran gaji 
karyawan, utang usaha, pembiayaan kegiatan operasional rumah sakit, dan lain-lain menurut 
pandangan Perseroan di kemudian hari (dengan catatan sisa dananya masih tersedia), akan 
dipinjamkan Perseroan kepada Perusahaan-Perusahaan Anak yang relevan. Sampai saat ini 
Perseroan belum menentukan Perusahaan-Perusahaan Anak yang relevan yang akan menerima 
pinjaman dari Perseroan sehingga Perseroan belum dapat menentukan jenis ataupun 
pengecualian atas timbulnya transaksi afiliasi tersebut. Perseroan berkomitmen dan akan 
memenuhi ketentuan-ketentuan dalam Peraturan IX.E.1 tentang Transaksi Afiliasi Dan 
Benturan Kepentingan Transaksi Tertentu (sebagaimana akan efektif dicabut dan tidak berlaku 
oleh POJK 42/2020 sejak tanggal 21 Oktober 2020) dalam hal timbulnya suatu transaksi 
afiliasi.
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B. Penawaran Umum Obligasi

B.1. Penerbitan dan penawaran Obligasi oleh Perseroan dalam Penawaran Umum Obligasi telah 
memenuhi ketentuan Anggaran Dasar Perseroan yang mensyaratkan persetujuan dari Dewan 
Komisaris Perseroan sebagaimana dinyatakan dalam Keputusan Sirkuler Sebagai Pengganti 
Rapat Umum Dewan Komisaris Perseroan tanggal 26 Juni 2020.

B.2. Sesuai dengan ketentuan-ketentuan dalam peraturan pasar modal yang berlaku, dalam rangka 
Penawaran Umum Obligasi, Perseroan telah menandatangani:

1. Akta Pernyataan Penawaran Umum Obligasi Berkelanjutan Tahap I Medikaloka 
Hermina No. 142 tanggal 26 Juni 2020 yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, 
SH., M.Hum., M.Kn Notaris di Jakarta Barat dan Addendum I Akta Pernyataan 
Penawaran Umum Obligasi Berkelanjutan Tahap I Medikaloka Hermina No. 170
tanggal 26 Agustus 2020 yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, SH., M.Hum., 
M.Kn, Notaris di Jakarta Barat;

2. Akta Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi Berkelanjutan Tahap I Medikaloka 
Hermina No. 145 tanggal 26 Juni 2020 yang dibuat di hadapan No. 144 tanggal 26 Juni 
2020 dan Akta Addendum I Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi Berkelanjutan I 
Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 Nomor 193 tanggal 20 Juli 2020, yang 
keduanya dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, SH., M.Hum.,M.Kn Notaris di 
Jakarta Barat antara Perseroan dan Penjamin Emisi Obligasi yang terakhir kali diubah 
dan dinyatakan kembali dengan Akta Addendum III Perjanjian Penjaminan Emisi 
Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 Nomor 173 tanggal 
26 Agustus 2020 yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, SH., M.Hum., M.Kn., 
Notaris di Jakarta Barat (“Perjanjian Penjaminan Emisi Obligasi”);

3. Akta Perjanjian Perwaliamanatan Obligasi Berkelanjutan Tahap I Medikaloka 
Hermina No. 143 tanggal 26 Juni 2020 dan Akta Addendum I Perjanjian 
Perwaliamatanan Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020 
Nomor 192 tanggal 20 Juli 2020, yang keduanya dibuat di hadapan Christina Dwi 
Utami, SH., M.Hum.,M.Kn Notaris di Jakarta Barat antara Perseroan dan Wali 
Amanat yang terakhir kali diubah dan dinyatakan kembali dengan Akta Addendum III
Perjanjian Perwaliamatanan Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I 
Tahun 2020 Nomor 171 tanggal 26 Agustus 2020 yang dibuat di hadapan Christina 
Dwi Utami, SH., M.Hum., M.Kn Notaris di Jakarta Barat (“Perjanjian 
Perwalimanatan”);

4. Akta Pengakuan Hutang Obligasi Berkelanjutan Tahap I Medikaloka Hermina No. 144 
tanggal 26 Juni 2020, yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, SH., M.Hum.,
M.Kn Notaris di Jakarta Barat dan Addendum I Akta Hutang Obligasi Berkelanjutan 
Tahap I Medikaloka Hermina No. 172 tanggal 26 Agustus 2020, yang dibuat di 
hadapan Christina Dwi Utami, SH., M.Hum., M.Kn Notaris di Jakarta Barat;

5. Akta Perjanjian Agen Pembayaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina No. 
146 tanggal 26 Juni 2020, yang dibuat di hadapan Christina Dwi Utami, SH., M.Hum.,
M.Kn Notaris di Jakarta Barat; 

6. Perjanjian Pendaftaran Efek Bersifat Utang di KSEI No. SP-064/OBL/KSEI/0420 
tanggal 26 Juni 2020 antara Perseroan dan KSEI (“Perjanjian Pendaftaran Obligasi 
di KSEI”); dan

7. Surat Permohonan Pencatatan Obligasi di BEI yang telah memperoleh Persetujuan 
Prinsip Pencatatan Obligasi dari BEI berdasarkan Surat Persetujuan Prinsip Pencatatan 
Efek Bersifat Utang No. S-04096/BEI.PP3/07-2020 tanggal 21 Juli 2020.
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Seluruh perjanjian dan dokumen yang dibuat dan ditandatangani oleh Perseroan dalam rangka 
Penawaran Umum Obligasi tersebut adalah sah, mengikat Perseroan dan telah dilakukan sesuai 
dengan ketentuan Anggaran Dasar Perseroan dan peraturan perundang-undangan yang berlaku 
pada saat penandatanganan perjanjian-perjanjian tersebut serta masih berlaku. Khusus untuk
Perjanjian Perwaliamanatan, Perjanjian Perwaliamanatan telah sesuai dengan Peraturan OJK 
No. 20/POJK.04/2020 tentang Kontrak Perwaliamanatan Efek Bersifat Utang dan/atau Sukuk.

B.3. Pengungkapan dalam beberapa bagian dalam Prospektus sejauh terkait dengan aspek hukum 
Perseroan adalah benar dan sesuai dengan pengungkapan pada Laporan Uji Tuntas dan 
Pendapat dari Segi Hukum.

C. Kualifikasi dan Asumsi

Pendapat dari Segi Hukum ini kami buat berdasarkan ketentuan hukum dan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku di Negara Republik Indonesia, dan dengan asumsi dan 
kualifikasi sebagai berikut:

C.1. Kualifikasi 

1. Pendapat dari Segi Hukum ini disusun untuk memenuhi keperluan Perseroan berkaitan 
dengan rencana Perseroan untuk melakukan Penawaran Umum Obligasi;

2. dalam menyusun Pendapat dari Segi Hukum ini, untuk pemeriksaan sehubungan 
dengan data dan/atau informasi yang ada/terjadi didasarkan pada setiap data dan/atau 
informasi yang ada sampai dengan tanggal Pendapat dari Segi Hukum ini yakni 5
Agustus 2020 (“Batas Waktu Pelaksanaan Uji Tuntas”);

3. kami tidak melakukan penilaian dan pemeriksaan (a) perpajakan dan (b) komersial dan 
(c) keuangan dari Perseroan dan para pemegang sahamnya, serta Entitas Anak, selain 
dari segi hukum. Mengenai perpajakan, kami hanya melakukan pemeriksaan uji tuntas 
dari segi hukum terhadap pemenuhan ketentuan serta kepatuhan pajak berdasarkan, 
antara lain, laporan keuangan yang telah diaudit auditor yang terdaftar, pemenuhan 
kewajiban pelaporan pajak dengan disampaikannnya surat pemberitahuan pajak (SPT) 
tahunan pajak penghasilan badan dan bukti pembayaran pajak bumi dan bangunan;

4. sehubungan dengan tanah dan perizinan yang terkait dengan tanah yang dimiliki 
dan/atau dikuasai oleh Perseroan, kami hanya melakukan pemeriksaan terhadap tanah 
yang telah bersertifikat yang tercatat atas nama Perseroan dan/atau Perusahaan Anak
yang dikeluarkan oleh institusi yang berwenang;

5. uraian dan penjelasan yang diuraikan dalam Laporan Uji Tuntas dan oleh karenanya 
Pendapat dari Segi Hukum ini semata-mata berdasarkan hukum dan praktek yang 
berlaku di Negara Republik Indonesia sampai dengan Batas Waktu Pelaksanaan Uji 
Tuntas, dan kami tidak mendasarkan uraian dan penjelasan tersebut pada atau membuat 
penafsiran menurut hukum dan praktek yang berlaku di negara lain selain Negara 
Republik Indonesia;

6. sehubungan dengan Pendapat dari Segi Hukum kami terkait dengan keterlibatan 
perkara Perseroan, Perusahaan Anak, masing-masing anggota Direksi dan Dewan 
Komisaris Perseroan dan Perusahaan Anak, sesuai dengan standar Keputusan HKHPM 
KEP.02/HKHPM/VIII/2018 tanggal 8 Agustus 2018 juncto Surat Edaran HKHPM No. 
01/DS-HKHPM/0119 tanggal 7 Januari 2019 tentang Interpretasi Standar Profesi 
HKHPM 2018, kami tidak melakukan penelitian mandiri atas keterlibatan mereka 
dalam perkara hukum dalam instansi peradilan di Indonesia dan kami mendasarkannya 
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kepada pernyataan-pernyataan tertulis dan lisan yang kami peroleh dan terima dari 
masing-masing anggota Direksi dan Dewan Komisaris Perseroan dan Perusahaan 
Anak sampai dengan Batas Waktu Pelaksanaan Uji Tuntas;

7. untuk fakta-fakta yang tidak diungkapkan secara tertulis oleh Perseroan kepada kami 
tetapi bersifat material bagi Pendapat dari Segi Hukum ini maupun bagian-bagian yang 
terkandung di dalamnya, kami mendasarkan pendapat kami pada konfirmasi-
konfirmasi, pernyataan-pernyataan serta keterangan-keterangan yang diterima oleh 
kami sampai dengan Batas Waktu Pelaksanaan Uji Tuntas;

8. berdasarkan UU 3/1982, perusahaan yang didirikan di Indonesia wajib didaftarkan 
pada Kantor Daftar Perusahaan oleh pejabat yang berwenang di Kantor Pendaftaran 
Perusahaan. Selanjutnya dengan berlakunya UU 40/2007, Menkumham kini 
menyelenggarakan Daftar Perseroan yang dimaksudkan untuk memuat data tentang 
perseroan yang meliputi, namun tidak terbatas pada, nama, tempat kedudukan, maksud 
dan tujuan serta perubahan data perseroan antara lain tentang penggantian anggota 
Direksi dan Dewan Komisaris, dan perubahan susunan pemegang saham sebagaimana 
dirinci lebih lanjut dalam Pasal 29 UU 40/2007. Namun, berdasarkan ketentuan dalam 
Pasal 29 UU 40/2007, Daftar Perseroan yang diselenggarakan Menkumham tidak 
dapat dikaitkan dengan Daftar Perusahaan yang didaftarkan di Kantor Daftar 
Perusahaan oleh pejabat yang berwenang di Kantor Pendaftaran Perusahaan. Dalam 
Laporan Uji Tuntas, kami akan menguraikan beberapa perubahan anggaran dasar 
Perseroan dan Perusahaan Anak yang dibuat setelah berlakunya UU 40/2007 yang 
tidak dapat didaftarkan dalam Daftar Perusahaan karena perubahan anggaran dasar 
tersebut telah didaftarkan dalam Daftar Perseroan yang diselenggarakan oleh 
Menkumham yang menjadi alasan tidak diterimanya pendaftaran dalam Daftar 
Perusahaan oleh pejabat yang berwenang, walaupun UU 3/1982 belum dicabut dan 
masih berlaku. Selanjutnya, berdasarkan Uji Tuntas kami menemukan beberapa 
perubahan Anggaran Dasar Perseroan dan Perusahaan Anak sebelum UU 40/2007 
yang tidak didaftar berdasarkan UU 3/1982 sebagaimana kami uraikan dalam Laporan 
Uji Tuntas. Berdasarkan UU 3/1982, kelalaian dalam proses pendaftaran tersebut 
diancam dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) bulan atau pidana denda setinggi-
tingginya Rp. 3.000.000,00. Namun sepanjang pengetahuan kami sampai dengan 
tanggal Pendapat dari Segi Hukum ini, kami tidak pernah mengetahui adanya kasus 
dimana instansi terkait menerapkan sanksi tersebut pada perusahaan-perusahaan yang 
lalai dari kewajiban berdasarkan untuk menyelenggarakan kewajiban Daftar 
Perusahaan berdasarkan UU 3/1982 sehingga kami menganggapnya sebagai hal yang 
tidak bersifat material dan/atau mengganggu kondisi keuangan atau usaha Perseroan 
atau Perusahaan Anak;

9. apabila kata-kata “sepanjang pengetahuan kami” digunakan dalam Pendapat Segi 
Hukum terhadap Perseroan dan Perusahaan Anak, hal tersebut berarti bahwa kami 
tidak menemukan indikasi atau mempunyai pengetahuan yang bertentangan dengan 
hal-hal yang dikemukakan dalam Pendapat dari Segi Hukum, dan kami tidak 
melakukan penelitian mandiri di luar dokumen-dokumen yang telah diserahkan 
dan/atau diperlihatkan kepada kami mengenai hal-hal yang dikemukakan tersebut 
sampai dengan Batas Waktu Pelaksanaan Uji Tuntas, serta mendasarkannya kepada 
keterangan-keterangan lisan atau pernyataan-pernyataan tertulis yang kami peroleh 
dan terima dari pihak-pihak yang terkait, baik dari Perseroan dan Perusahaan Anak
maupun dari pihak-pihak dan instansi-instansi lain.

C.2. Asumsi

1. setiap dokumen asli yang diberikan dan/atau diperlihatkan oleh Perseroan dan 
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Perusahaan Anak mengenai Perseroan dan Perusahaan Anak kepada kami adalah sah, 
asli, lengkap dan isinya benar serta sesuai dengan kenyataan berdasarkan peraturan-
peraturan dan ketentuan-ketentuan hukum yang berlaku pada saat dokumen tersebut 
dibuat dan ditandatangani, serta meliputi setiap dan semua perubahan yang diadakan 
terhadapnya sampai dengan Batas Waktu Pelaksanaan Uji Tuntas;

2. setiap dokumen yang diberikan dan/atau diperlihatkan oleh Perseroan dan Perusahaan 
Anak mengenai Perseroan dan Perusahaan Anak kepada kami dalam bentuk fotokopi, 
turunan dan/atau salinan adalah lengkap dan isinya benar serta sesuai dengan dokumen 
aslinya, dan dokumen aslinya tersebut adalah sah, asli, lengkap dan isinya benar serta 
sesuai dengan kenyataan dan telah dibuat dan ditandatangani oleh pihak(-pihak) ketiga
yang berhak (di luar Perseroan dan Perusahaan Anak) dan berwenang berdasarkan 
peraturan-peraturan dan ketentuan-ketentuan hukum yang berlaku pada saat dokumen 
tersebut dibuat dan ditandatangani, serta meliputi setiap dan semua perubahan yang 
diadakan terhadapnya sampai dengan Batas Waktu Pelaksanaan Uji Tuntas;

3. semua tanda tangan, meterai, coretan/koreksi dan tanda yang terdapat dalam setiap 
dokumen asli yang diberikan dan/atau diperlihatkan kepada kami adalah asli, sah dan 
berlaku;

4. terkait dengan persetujuan pasangan dalam rangka pengalihan saham, kami 
mendasarkan Uji Tuntas dan Pendapat dari Segi Hukum kami berdasarkan keterangan 
yang terdapat di dalam dokumen pengalihan saham yang dibuat oleh para pihak baik 
dalam bentuk akta notaris maupun perjanjian bawah tangan. Apabila tidak ada 
keterangan mengenai persetujuan pasangan dalam dokumen pengalihan saham yang 
terkait, kami mengasumsikan bahwa pemegang saham yang melakukan pengalihan 
telah memperoleh persetujuan terlebih dahulu dari pasangannya atau pemegang saham 
yang melakukan pengalihan tidak memerlukan adanya persetujuan terlebih dahulu dari 
pasangannya;

5. semua tanda tangan, meterai, coretan/koreksi dan tanda yang terdapat dalam setiap 
dokumen yang diberikan dan/atau diperlihatkan kepada kami dalam bentuk fotokopi, 
turunan atau salinan adalah sesuai dengan yang terdapat dalam dokumen aslinya, dan 
tanda tangan, meterai, coretan serta tanda yang terdapat dalam dokumen aslinya 
tersebut adalah asli, sah dan berlaku;

6. setiap dokumen konfirmasi, pernyataan atau keterangan yang kami terima atau peroleh 
dari pihak Perseroan dan Perusahaan Anak mengenai Perseroan dan Perusahaan Anak
baik dalam bentuk dokumen asli maupun fotokopi, termasuk konfirmasi, pernyataan 
atau keterangan dari Direksi, Dewan Komisaris dan karyawan Perseroan dan 
Perusahaan Anak adalah benar dan menggambarkan situasi dan kondisi yang terakhir 
serta sesuai dengan kenyataan;

7. dokumen-dokumen, pernyataan-pernyataan, jaminan-jaminan, data, fakta-fakta, 
informasi-informasi, dalam bentuk asli maupun fotokopi, dan keterangan-keterangan, 
penegasan-penegasan baik lisan maupun tertulis yang diberikan oleh Perseroan 
dan/atau pihak ketiga kepada kami maupun diberikan dari pihak ketiga kepada 
Perseroan yang kami anggap relevan, termasuk badan-badan eksekutif dan yudikatif 
kepada kami untuk tujuan Uji Tuntas dan penyusunan Pendapat dari Segi Hukum ini 
adalah benar, akurat, lengkap, tidak menyesatkan dan sesuai dengan keadaan yang 
sebenarnya, serta tidak mengalami perubahan sampai dengan tanggal Pendapat dari 
Segi Hukum ini dan tidak ada dokumen-dokumen, pernyataan-pernyataan, data, fakta-
fakta, informasi-informasi dan keterangan-keterangan, penegasan-penegasan yang 
tidak disediakan kepada kami yang dapat mengakibatkan Uji Tuntas dan Pendapat dari 
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Segi Hukum ini menjadi tidak akurat dan menyesatkan serta telah diberikan oleh 
Instansi Pemerintah dalam hal izin, persetujuan, lisensi dan/atau bukti tanda 
pendaftaran, yang diwakili oleh orang(-orang) yang berhak dan mempunyai 
kewenangan untuk mengeluarkan, menerbitkan dan/atau menandatangani dokumen 
tersebut; dan 

8. setiap pernyataan atau jaminan yang terdapat dalam setiap dokumen yang diberikan 
atau diperlihatkan kepada kami untuk keperluan penyusunan Pendapat dari Segi 
Hukum ini, baik dalam bentuk asli atau dalam bentuk fotokopi, adalah benar dan sesuai 
dengan kenyataan.
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LAMPIRAN

DAFTAR PERUSAHAAN ANAK

1. PT Medikaloka Internusa 32. PT Medika Loka Yogya
2. PT Medikaloka Sejahtera 33. PT Medika Loka Padang
3. PT Medikaloka Husada 34. PT Medika Loka Bitung

4. PT Medikaloka Daan Mogot 35. PT Medika Loka Purwokerto
5. PT Medikaloka Bogor 36. PT Medika Loka Samarinda
6. PT Medikaloka Mitra Pasteur 37. PT Medika Loka Makassar

7. PT Medikaloka Pasteur 38. PT Medika Loka Balikpapan
8. PT Medikaloka Malang 39. PT Medika Loka Medan
9. PT Medikaloka Mitra Pandanaran 40. PT Medika Loka Podomoro

10. PT Medikaloka Pandanaran 41. PT Medika Loka Jakabaring
11. PT Medikaloka Mitra Arcamanik 42. PT Medika Loka Karawang
12. PT Medikaloka Mitra Sukabumi 43. PT Medika Loka Kendari
13. PT Medikaloka Sukabumi 44. PT Medika Loka Surabaya

14. PT Medikaloka Mitra Grand Bekasi 45. PT Medika Loka Pekanbaru
15. PT Medikaloka Mitra Tangerang 46. PT Medika Loka Kutabumi
16. PT Medikaloka Tangerang 47. PT Medika Loka Mitra Farmasi

17. PT Medikaloka Grand Bekasi 48. PT Medika Loka Pendidikan Pelatihan
18. PT Medikaloka Mitra Palembang 49. PT Medika Loka Investama
19. PT Medikaloka Arcamanik 50. PT Medika Loka Cilegon

20. PT Medikaloka Mitra Ciputat 51. PT Medika Loka Denpasar
21. PT Medikaloka Mitra Galaxy 52. PT Medika Loka Ambon
22. PT Medikaloka Galaxy 53. PT Medika Loka Cibitung

23. PT Medikaloka Mitra Cileungsi 54. PT Medika Loka Manado
24. PT Medikaloka Ciputat 55. PT Medika Loka Ciawi
25. PT Medikaloka Palembang 56. PT Medika Loka Kupang

26. PT Medikaloka Mitra Banyumanik 57. PT Medika Loka Lampung
27. PT Medikaloka Mitra Solo 58. PT Medika Loka Pekalongan
28. PT Medikaloka Cileungsi 59. PT Medika Loka Manajemen
29. PT Medikaloka Mitra Serpong 60. PT Medika Loka Serpong

30. PT Medikaloka Banyumanik 61. PT Medika Loka Solo
31. PT Medikaloka Ciruas 62. PT Medikaloka Mitra Farmasi

XVI.  LAPORAN AUDITOR INDEPENDEN DAN LAPORAN 
KEUANGAN KONSOLIDASIAN PERSEROAN 
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Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

The original consolidated financial statements included herein
are in the Indonesian language.

Catatan atas laporan keuangan konsolidasian terlampir
merupakan bagian yang tidak terpisahkan

dari laporan keuangan konsolidasian secara keseluruhan.

The accompanying notes to the consolidated financial statements form
an integral part of these consolidated financial statements.

1

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

LAPORAN POSISI KEUANGAN KONSOLIDASIAN
Tanggal 31 Desember 2019 dan 2018

(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,
Kecuali Dinyatakan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

CONSOLIDATED STATEMENTS OF
FINANCIAL POSITION

As of December 31, 2019 and 2018
(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,

Unless Otherwise Stated)

31 Desember 2019/ Catatan/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 Notes December 31, 2018

ASET ASSETS

ASET LANCAR CURRENT ASSETS
Kas dan setara kas 593.255 2h,2i,4,27,28 303.801 Cash and cash equivalents
Piutang Accounts receivable

Usaha 2h,5,27,28 Trade
Pihak berelasi 5.926 26a 6.881 Related parties
Pihak ketiga - neto 920.571 770.220 Third parties - net

Lain-lain 2h,6,27,28 Others
Pihak berelasi 45.232 26b 48.803 Related parties
Pihak ketiga - neto 37.446 35.379 Third parties - net

Persediaan 51.215 2k,7 55.368 Inventories
Beban dibayar dimuka - neto 2.991 2l,8 749 Prepaid expenses - net
Uang muka 7.133 8 5.452 Advances
Aset lancar lainnya 719 1.919 Other current assets

Total aset lancar 1.664.488 1.228.572 Total current assets

ASET TIDAK LANCAR NON-CURRENT ASSETS
Taksiran pengembalian pajak 25.273 13a 26.651 Estimated claims for tax refund
Uang muka Advances for purchase

pembelian aset tetap 146.195 10 171.176 of fixed assets
Aset pajak tangguhan 70.904 2s,13d 55.418 Deferred tax assets
Aset tetap - neto 3.095.543 2m,9 2.656.140 Fixed assets - net
Aset lain-lain - neto 45.384 2n,31b 33.250 Other assets - net

Total aset tidak lancar 3.383.299 2.942.635 Total non-current assets

TOTAL ASET 5.047.787 4.171.207 TOTAL ASSETS
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The original consolidated financial statements included herein
are in the Indonesian language.

Catatan atas laporan keuangan konsolidasian terlampir
merupakan bagian yang tidak terpisahkan

dari laporan keuangan konsolidasian secara keseluruhan.

The accompanying notes to the consolidated financial statements form
an integral part of these consolidated financial statements.

2

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

LAPORAN POSISI KEUANGAN
KONSOLIDASIAN (lanjutan)

Tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

Kecuali Dinyatakan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

CONSOLIDATED STATEMENTS OF
FINANCIAL POSITION (continued)
As of December 31, 2019 and 2018

(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,
Unless Otherwise Stated)

31 Desember 2019/ Catatan/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 Notes December 31, 2018

LIABILITAS DAN EKUITAS LIABILITIES AND EQUITY

LIABILITAS JANGKA PENDEK CURRENT LIABILITIES
Utang bank jangka pendek 46.497 2h,15a,27,28 - Short-term bank loans
Utang Accounts payable

Usaha 2h,11,27,28 Trade
Pihak berelasi 1.020 26c 13.608 Related parties
Pihak ketiga 206.704 189.787 Third parties

Lain-lain 2h,12,27,28 Others
Pihak berelasi 32.787 26d 74.515 Related parties
Pihak ketiga 327.801 335.656 Third parties

Utang pajak 107.873 2s,13b 50.317 Taxes payable
Akrual 46.503 2h,14,27,28 31.955 Accrued expenses
Liabilitas imbalan kerja karyawan Short-term employee

jangka pendek 81.847 2q,18a 68.445 benefits liabilities
Bagian liabilitas jangka panjang

yang jatuh tempo dalam Current portion
waktu satu tahun: of long-term liabilities:
Utang bank 183.466 2h,15b,27,28 264.751 Bank loans
Pendapatan diterima di muka 9.693 17 10.880 Unearned revenue
Pembiayaan konsumen 139 2h,2x,16,27,28 124 Consumer finance

Total liabilitas jangka pendek 1.044.330 1.040.038 Total current liabilities

LIABILITAS JANGKA PANJANG NON-CURRENT LIABILITIES
Liabilitas jangka panjang setelah

dikurangi bagian yang jatuh Long-term liabilities
tempo dalam waktu satu tahun: net of current portion:
Utang bank 1.064.456 2h,15b,27,28 600.800 Bank loans
Pendapatan diterima dimuka 3.316 17 3.447 Unearned revenue
Pembiayaan konsumen 88 2h,2x,16,27,28 237 Consumer finance

Liabilitas imbalan kerja karyawan 171.163 2q,18b 156.976 Liabilites for employee benefits

Total liabilitas jangka panjang 1.239.023 761.460 Total non-current liabilities

TOTAL LIABILITAS 2.283.353 1.801.498 TOTAL LIABILITIES
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The original consolidated financial statements included herein
are in the Indonesian language.

Catatan atas laporan keuangan konsolidasian terlampir
merupakan bagian yang tidak terpisahkan

dari laporan keuangan konsolidasian secara keseluruhan.

The accompanying notes to the consolidated financial statements form
an integral part of these consolidated financial statements.

3

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

LAPORAN POSISI KEUANGAN
KONSOLIDASIAN (lanjutan)

Tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

Kecuali Dinyatakan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

CONSOLIDATED STATEMENTS OF
FINANCIAL POSITION (continued)
As of December 31, 2019 and 2018

(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,
Unless Otherwise Stated)

31 Desember 2019/ Catatan/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 Notes December 31, 2018

EKUITAS EQUITY
Ekuitas yang dapat diatribusikan Equity attributable to owners

kepada pemilik entitas induk of the parent entity
Modal saham - nilai nominal Rp100 Share capital - Rp100

per saham (nilai penuh) par value per share (full amount)
Modal dasar - 10.000.000.000 Authorized - 10,000,000,000
saham shares
Modal ditempatkan dan Issued and fully paid -
disetor penuh 2.973.000.000 saham 297.300 20 297.300 2,973,000,000 shares

Tambahan modal disetor 1.831.179 1b,20 1.831.179 Additional paid-in capital
Program opsi kepemilikan saham 53.387 2aa,19,31 - Shares option program
Selisih nilai transaksi dengan Differences in value of transactions

pihak nonpengendali (519.232) 1b,1c (534.319) with non-controlling interests
Saldo laba Retained earnings

Telah ditentukan penggunaannya 1.000 - Appropriated
Belum ditentukan penggunaannya 483.575 271.636 Unappropriated

Ekuitas yang dapat diatribusikan Equity attributable to
kepada pemilik entitas induk 2.147.209 1.865.796 owners of the parent entity

Kepentingan nonpengendali 617.225 20 503.913 Non-controlling interests

TOTAL EKUITAS 2.764.434 2.369.709 TOTAL EQUITY

TOTAL LIABILITAS DAN EKUITAS 5.047.787 4.171.207 TOTAL LIABILITIES AND EQUITY
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The original consolidated financial statements included herein
are in the Indonesian language.

Catatan atas laporan keuangan konsolidasian terlampir
merupakan bagian yang tidak terpisahkan

dari laporan keuangan konsolidasian secara keseluruhan.

The accompanying notes to the consolidated financial statements form
an integral part of these consolidated financial statements.

4

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

LAPORAN LABA RUGI DAN PENGHASILAN
KOMPREHENSIF LAIN KONSOLIDASIAN

Untuk Tahun yang Berakhir pada Tanggal-tanggal
31 Desember 2019 dan 2018

(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,
Kecuali Dinyatakan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

CONSOLIDATED STATEMENTS OF PROFIT OR
LOSS AND OTHER COMPREHENSIVE INCOME

For the Years Ended December 31, 2019 and 2018
(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,

Unless Otherwise Stated)

Tahun yang Berakhir pada Tanggal 31 Desember/
Year Ended December 31,

Catatan/
2019 Notes 2018

PENDAPATAN NETO 3.630.940 22 3.058.091 NET REVENUES

BEBAN POKOK PENDAPATAN (2.004.685) 23 (1.776.589) COST OF REVENUES

LABA BRUTO 1.626.255 1.281.502 GROSS PROFIT
Beban usaha (1.074.068) 24 (931.482) Operating expenses
Penghasilan lain-lain - neto 31.146 25 35.954 Other income - net

LABA USAHA 583.333 385.974 OPERATING INCOME

Biaya keuangan dan administrasi bank (108.877) (130.687) Finance costs and bank administration
Penghasilan keuangan 31.020 20.251 Finance income

LABA SEBELUM INCOME BEFORE
BEBAN PAJAK PENGHASILAN 505.476 275.538 INCOME TAX EXPENSE

Manfaat (beban) pajak penghasilan Income tax benefit (expense)
Kini (172.963) 2s,13c (96.174) Current
Tangguhan 11.407 2s,13c 11.660 Deferred

BEBAN PAJAK
PENGHASILAN - NETO (161.556) 2s,13c (84.514) INCOME TAX EXPENSES - NET

LABA NETO TAHUN BERJALAN 343.920 191.024 NET INCOME FOR THE YEAR

PENGHASILAN (RUGI) OTHER COMPREHENSIVE
KOMPREHENSIF LAIN INCOME (LOSS)
Pos-pos yang tidak akan Item that will not be

direklasifikasikan ke laba rugi reclassified to profit or loss
Pengukuran kembali liabilitas Re-measurements on

imbalan kerja karyawan (16.510) 18 (37.025) liabilities for employee benefits
Pajak penghasilan terkait 4.062 13d 9.262 Related income tax

RUGI KOMPREHENSIF LAIN
TAHUN BERJALAN, OTHER COMPREHENSIVE LOSS
SETELAH PAJAK (12.448) (27.763) FOR THE YEAR, NET OF TAX

TOTAL PENGHASILAN
KOMPREHENSIF TAHUN TOTAL COMPREHENSIVE
BERJALAN 331.472 163.261 INCOME FOR THE YEAR
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The original consolidated financial statements included herein
are in the Indonesian language.

Catatan atas laporan keuangan konsolidasian terlampir
merupakan bagian yang tidak terpisahkan

dari laporan keuangan konsolidasian secara keseluruhan.

The accompanying notes to the consolidated financial statements form
an integral part of these consolidated financial statements.

5

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

LAPORAN LABA RUGI DAN PENGHASILAN
KOMPREHENSIF LAIN KONSOLIDASIAN (lanjutan)
Untuk Tahun yang Berakhir pada Tanggal-tanggal

31 Desember 2019 dan 2018
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

Kecuali Dinyatakan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

CONSOLIDATED STATEMENTS OF PROFIT OR
LOSS AND OTHER COMPREHENSIVE INCOME

(continued)
For the Years Ended December 31, 2019 and 2018

(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,
Unless Otherwise Stated)

Tahun yang Berakhir pada Tanggal 31 Desember/
Year Ended December 31,

Catatan/
2019 Notes 2018

LABA NETO TAHUN BERJALAN
YANG DAPAT DIATRIBUSIKAN NET INCOME FOR THE YEAR
KEPADA: ATTRIBUTABLE TO:
Pemilik entitas induk 255.367 124.374 The owners of parent entity
Kepentingan nonpengendali 88.553 66.650 Non-controlling interests

Total 343.920 191.024 Total

TOTAL PENGHASILAN
KOMPREHENSIF TOTAL COMPREHENSIVE
TAHUN BERJALAN YANG DAPAT INCOME FOR THE YEAR
DIATRIBUSIKAN KEPADA: ATTRIBUTABLE TO:
Pemilik entitas induk 245.642 100.530 Owners of the parent entity
Kepentingan nonpengendali 85.830 62.731 Non-controlling interests

Total 331.472 163.261 Total

LABA PER SAHAM EARNING PER SHARE
(dalam Rupiah penuh) (in full Rupiah)
Yang diatribusikan kepada Attributable to equity

pemilik entitas induk holders of the parent entity
Dasar 85,90 20 44,31 Basic

Dilusian 84,62 20 - Diluted
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PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

LAPORAN ARUS KAS KONSOLIDASIAN
Untuk Tahun yang Berakhir pada

Tanggal-tanggal
31 Desember 2019 dan 2018

(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,
Kecuali Dinyatakan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

CONSOLIDATED STATEMENTS OF
CASH FLOWS

For the Years Ended December 31, 2019 and 2018
(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,

Unless Otherwise Stated)

Tahun yang Berakhir pada
Tanggal 31 Desember/

Year Ended December 31,

Catatan/
2019 Notes 2018

ARUS KAS DARI CASH FLOWS FROM
AKTIVITAS OPERASI OPERATING ACTIVITIES
Penerimaan kas dari pasien 3.465.756 2.764.129 Cash receipts from patients
Pembayaran kas kepada Cash paid to suppliers

pemasok dan pihak lainnya (1.587.729) (1.357.407) and other parties
Pembayaran kas kepada karyawan (1.123.131) (991.750) Cash paid to employees
Penerimaan kas lain-lain 29.753 40.355 Cash receipts from other income

Kas diperoleh dari operasi 784.649 455.327 Cash generated from operations
Penerimaan penghasilan keuangan 31.020 20.251 Finance income received
Pembayaran biaya keuangan Finance costs and

dan administrasi bank (114.413) (125.645) bank administration paid
Pembayaran pajak penghasilan badan (128.676) (108.262) Corporate income taxes paid

Kas Neto Diperoleh dari Net Cash Provided by Operating
Aktivitas Operasi 572.580 241.671 Activities

ARUS KAS DARI CASH FLOWS FROM
AKTIVITAS INVESTASI INVESTING ACTIVITIES
Penerimaan hasil penjualan aset tetap 647 9 1.273 Proceeds from sale of fixed assets
Perolehan aset lain-lain (19.215) (4.566) Acquisitions of other assets
Uang muka pembelian aset tetap (127.473) (171.176) Advances for acquisition of fixed assets
Perolehan penyertaan saham (12.566) (113.493) Acquisitions of investment in shares
Perolehan aset tetap (448.469) (592.986) Acquisitions of fixed assets

Capital contribution
Kontribusi modal dari kepentingan from non-controlling

nonpengendali di entitas anak 1.409 - interest in subsidiaries

Kas Neto Digunakan untuk Net Cash Used in
Aktivitas Investasi (605.667) (880.948) Investing Activities

ARUS KAS DARI CASH FLOWS FROM
AKTIVITAS PENDANAAN FINANCING ACTIVITIES
Penerimaan dari penerbitan Proceeds from issuance

saham baru melalui penawaran of new shares through
umum saham perdana - 1.300.109 initial public offering

Utang bank Bank loans
Penerimaan pinjaman 959.616 487.146 Proceeds from loans
Pembayaran pinjaman (530.747) (754.191) Repayments of loans

Pembayaran utang Payments of
pembiayaan konsumen (134) (6.236) consumer finance

Pembayaran atas Re-payments due to
utang pihak berelasi - neto (44.205) (163.085) related parties - net

Biaya emisi saham - (61.638)  Shares issuance cost
Pembayaran wesel bayar Payments of

jangka menengah - (150.000) medium-term notes
Pembagian dividen tunai kepada Payments of cash dividends to

kepentingan nonpengendali (29.286) (31.454) subsidiaries non-controlling interests
Pembagian dividen tunai (32.703) 29 - Payments of cash dividends

Kas Neto Diperoleh dari Net Cash Provided by
Aktivitas Pendanaan 322.541 620.651 Financing Activities
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PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

LAPORAN ARUS KAS KONSOLIDASIAN (lanjutan)
Untuk Tahun yang Berakhir pada

Tanggal-tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

Kecuali Dinyatakan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

CONSOLIDATED STATEMENTS OF
CASH FLOWS (continued)

For the Years Ended December 31, 2019 and 2018
(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,

Unless Otherwise Stated)

Tahun yang Berakhir pada
Tanggal 31 Desember/

Year Ended December 31

Catatan/
2019 Notes 2018

KENAIKAN (PENURUNAN) NETO NET INCREASE (DECREASE) IN
KAS DAN SETARA KAS 289.454 (18.626) CASH AND CASH EQUIVALENTS

KAS DAN SETARA KAS PADA CASH AND CASH EQUIVALENTS
AWAL TAHUN 303.801 322.427 AT BEGINNING OF YEAR

KAS DAN SETARA KAS PADA CASH AND CASH EQUIVALENTS
AKHIR TAHUN 593.255 4 303.801 AT END OF YEAR

Informasi atas aktivitas yang tidak mempengaruhi arus
kas diungkapkan dalam Catatan 32.

Information of non-cash activities is disclosed in Note 32.
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The original consolidated financial statements included herein
are in Indonesian language.

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

CATATAN ATAS LAPORAN KEUANGAN
KONSOLIDASIAN

Tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
dan untuk Tahun

yang Berakhir pada Tanggal-tanggal Tersebut
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

kecuali Disebutkan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

NOTES TO THE CONSOLIDATED
FINANCIAL STATEMENTS

As of December 31, 2019 and 2018 and
for the Years Then Ended

(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,
Unless Otherwise Stated)

10

1. UMUM 1. GENERAL
a. Pendirian Perusahaan a. The Company’s Establishment

PT Medikaloka Hermina Tbk (“Perusahaan”)
didirikan berdasarkan Akta Notaris Imam
Santoso, S.H., No. 5 tanggal 7 Mei 1999. Akta
pendirian Perusahaan telah mendapat
pengesahan dari Menteri Kehakiman dan Hak
Asasi Manusia (sekarang menjadi Menteri
Hukum dan Hak Asasi Manusia) Republik
Indonesia dalam Surat Keputusan No. C-17517
HT.01.01.TH.99 tanggal 12 Oktober 1999 serta
telah diumumkan dalam Berita Negara Republik
Indonesia No. 82, Tambahan No. 6136 tanggal
13 Oktober 2000.

PT Medikaloka Hermina Tbk (“the Company”)
was established based on Notarial Deed of
Imam Santoso, S.H., No. 5 dated May 7, 1999.
The Deed of Establishment has been approved
by Minister of Justice and Human Rights
(recently known as the Minister of Law and
Human Rights) of Republic of Indonesia
by virtue of his decree No. C-17517
HT.01.01.TH.99 dated October 12, 1999 and
was published in the State Gazette of the
Republic of Indonesia No. 82, Supplement
No. 6136 dated October 13, 2000.

Anggaran Dasar Perusahaan telah mengalami
beberapa kali perubahan, terakhir berdasarkan
Akta Berita Acara Rapat Umum Pemegang
Saham Luar Biasa yang diaktakan dengan akta
Notaris Christina Dwi Utami, S.H., M.H., M.kn
No. 25 tanggal 17 Januari 2018 mengenai:

- Perubahan nilai nominal saham
Perusahaan dari sebesar Rp1.000.000
(nilai penuh) menjadi sebesar Rp100 (nilai
penuh).

- Peningkatan modal dasar Perusahaan dari
sebesar Rp252.689 menjadi sebesar
Rp1.000.000.

- Perubahan susunan anggota Dewan
Komisaris dan Direksi Perusahaan.

Perubahan-perubahan ini telah mendapat
persetujuan dari Menteri Hukum dan Hak Asasi
Manusia Republik Indonesia tanggal
15 Februari 2018 dengan Surat Keputusannya
No. AHU-0022646.AH.01.11.Tahun 2018.

The Company’s Articles of Association have
been amended several times, most recently
based on the Extraordinary General
Shareholders Meeting which notarized by
Notary Deed of Christina Dwi Utami S.H, M.H.,
M.Kn No. 25 dated January 17, 2018,
regarding:

- Change in the nominal value of each share
of the Company from Rp1,000,000 (full
amount) to Rp100 (full amount).

- Increase in the authorized share capital of
the Company from Rp252,689 to
Rp1,000,000.

- Change in the composition of the Boards of
Commissioners and Directors of the
Company.

The amendments were approved by the
Minister of Law and Human Rights of Republic
of Indonesia dated February 15, 2018 by its
decree No. AHU-0022646.AH.01.11.Tahun
2018.

Perusahaan adalah pemilik Rumah Sakit
Hermina Jatinegara dan beralamat di Jalan
Jatinegara Barat No. 126, Jakarta Timur. Ijin
penyelenggaraan rumah sakit Perusahaan
berdasarkan Surat Keputusan Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Daerah Khusus Ibukota
Jakarta No. 18/2.5/31/-1.77/2017 tanggal
22 Juni 2017 yang berlaku sampai dengan
22 Juni 2022. Perusahaan memulai kegiatan
operasionalnya pada tahun 1985. Perusahaan
merupakan bagian dari grup usaha Hermina.

The Company is the owner of Hermina Hospital
Jatinegara addressed at Jalan Jatinegara Barat
No.126, East Jakarta. Operating license of the
Company's hospital is based on the Decision
Letter of the Head of Capital Investment and
One-Stop Service Department of Special
Capital City Region Province of Jakarta. No.
18/2.5/31/-1.77/2017 dated June 22, 2017
which is valid through June 22, 2022. The
Company started its commercial operations in
1985. The Company is part of the Hermina
business group.

Berdasarkan Pasal 3 Anggaran Dasar
Perusahaan, maksud dan tujuan Perusahaan
adalah berusaha dalam bidang jasa kesehatan.

In accordance with Article 3 of the Company’s
Articles of Association, the Company’s scope of
activities is healthcare services.

Perusahaan dan entitas anak (bersama-sama
disebut Grup) tidak memiliki entitas induk dan
entitas induk terakhir yang memiliki
pengendalian atas Perusahaan dan Entitas
Anak.

The Company and its subsidiaries (collectively
referred to herein as the Group) do not have
parent entity nor ultimate parent entity which
has the control over the Company and its
Subsidiaries.
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1. UMUM (lanjutan) 1. GENERAL (continued)

b. Penawaran Umum Efek Perusahaan b. The Company’s Public Offering

Pada tanggal 4 Mei 2018, Perusahaan
memperoleh pernyataan efektif dari Ketua
Otoritas Jasa Keuangan (“OJK”) dalam
suratnya No. S-45/D.04/2018 untuk melakukan
penawaran umum perdana sebanyak
446.110.000 saham dengan nilai nominal
Rp100 (Rupiah penuh) per saham kepada
masyarakat melalui Bursa Efek Indonesia
dengan harga penawaran perdana sebesar
Rp3.700 (Rupiah penuh) per saham.

Sejak tanggal 16 Mei 2018, Perusahaan
mencatatkan saham hasil penawaran tersebut
pada Bursa Efek Indonesia.

On May 4, 2018, the Company received the
effective statement from the Chairman of the
Financial Services Authority (“OJK”) in its
Decision Letter No. S-45/D.04/2018 to offer its
446,110,000 shares to the public with par value
of Rp100 (full amount) per share through the
Indonesia Stock Exchange, at an initial offering
price of Rp3,700 (full amount) per share.

On May 16, 2018, the Company has listed the
offered shares on the Indonesia Stock
Exchange.

Jumlah saham yang diterbitkan sehubungan
dengan penawaran umum perdana adalah
446.110.000 lembar saham (termasuk hasil
konversi obligasi (wajib) konversi sejumlah
94.730.000 lembar).

Number of shares issued in relation with the
initial public offering are 446,110,000 shares
(including the conversion of (mandatory)
convertible notes equivalent to 94,730,000
shares).

c. Entitas Anak c. Subsidiaries

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
Perusahaan mempunyai kepemilikan
langsung maupun tidak langsung pada Entitas
Anak sebagai berikut:

As of December 31, 2019 and 2018, the
Company has direct or indirect ownership in the
following Subsidiaries:

Entitas Anak/
Subsidiaries

Tempat
Kedudukan/

Domicile

Ruang
Lingkup Usaha/

Scope of
Activities

Tahun
Pendirian/

Year of
Establishment

Tahun
Operasi

Komersial/
Year of

Commercial
Operations

Persentase
Kepemilikan Grup/

Percentage of
Ownership
of Group

Total Aset
Sebelum
Eliminasi/

Total Assets
Before Elimination

2019 2018 2019 2018
Langsung/Direct
PT Medikaloka Internusa

(M Internusa) Jakarta
Rumah Sakit / 

Hospital 1989 1989 65,50% 65,50% 284.551 262.985
PT Medikaloka Sejahtera

(M Sejahtera) Bekasi
Rumah Sakit / 

Hospital 1996 1997 74,00% 73,50% 329.564 330.180
PT Medikaloka Husada

(M Husada) Depok
Rumah Sakit / 

Hospital 2000 2000 77,75% 77,75% 201.242 188.864
PT Medikaloka Daan Mogot

(M Daan Mogot) Jakarta
Rumah Sakit / 

Hospital 2001 2002 72,00% 72,00% 223.470 212.835
PT Medikaloka Bogor (M

Bogor) Bogor
Rumah Sakit / 

Hospital 2001 2002 83,75% 82,75% 137.614 128.695
PT Medikaloka Mitra Pasteur

(MM Pasteur) Jakarta
Investasi / 
Investment 2003 - 64,17% 63,33% 14.722 15.055

PT Medikaloka Pasteur
(M Pasteur) Bandung

Rumah Sakit / 
Hospital 2003 2004 16,75% 16,25% 127.923 114.775

PT Medikaloka Malang (M
Malang) Malang

Rumah Sakit / 
Hospital 2004 2005 65,50% 65,50% 85.848 75.157

PT Medikaloka Mitra
Pandanaran (MM
Pandanaran) Jakarta

Investasi / 
Investment 2004 - 70,00% 70,00% 6.364 6.385

PT Medikaloka Pandanaran
(M Pandanaran) Semarang

Rumah Sakit / 
Hospital 2004 2004 26,43% 26,43% 72.482 60.329

PT Medikaloka Mitra
Arcamanik (MM Arcamanik) Jakarta

Investasi / 
Investment 2008 - 65,71% 65,71% 21.466 19.779

PT Medikaloka Mitra
Sukabumi (MM Sukabumi) Jakarta

Investasi / 
Investment 2006 - 68,83% 68,83% 10.959 10.456

PT Medikaloka Sukabumi
(M Sukabumi) Sukabumi

Rumah Sakit / 
Hospital 2006 2007 16,00% 16,00% 82.065 57.029

PT Medikaloka Mitra Grand
Bekasi
(MM Grand Bekasi) Jakarta

Investasi / 
Investment 2007 - 68,05% 68,05% 18.437 17.637

PT Medikaloka Mitra
Tangerang (MM
Tangerang) Jakarta

Investasi / 
Investment 2007 - 80,37% 80,37% 20.197 18.862

PT Medikaloka Tangerang
(M Tangerang) Tangerang

Rumah Sakit / 
Hospital 2006 2008 20,75% 20,75% 193.028 152.700
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1. UMUM (lanjutan) 1. GENERAL (continued)

c. Entitas Anak (lanjutan) c. Subsidiaries (continued)

Entitas Anak/
Subsidiaries

Tempat
Kedudukan/

Domicile

Ruang
Lingkup Usaha/

Scope of
Activities

Tahun
Pendirian/

Year of
Establishment

Tahun
Operasi

Komersial/
Year of

Commercial
Operations

Persentase
Kepemilikan Grup/

Percentage of
Ownership
of Group

Total Aset
Sebelum Eliminasi/

Total Assets
Before Elimination

2019 2018 2019 2018
Langsung/Direct
PT Medikaloka Grand

Bekasi
(M Grand Bekasi) Bekasi

Rumah Sakit / 
Hospital 2008 2009 24,75% 24,75% 198.246 169.768

PT Medikaloka Mitra
Palembang (MM
Palembang) Jakarta

Investasi / 
Investment 2010 - 69,37% 69,37% 26.672 24.977

PT Medikaloka Arcamanik
(M Arcamanik) Bandung

Rumah Sakit / 
Hospital 2008 2010 10,75% 9,00% 100.443 93.634

PT Medikaloka Mitra Ciputat
(MM Ciputat) Jakarta

Investasi / 
Investment 2010 - 67,73% 66,82% 20.644 20.625

PT Medikaloka Mitra Galaxy
(MM Galaxy) Jakarta

Investasi / 
Investment 2010 - 65,00% 64,17% 12.466 11.391

PT Medikaloka Galaxy
(M Galaxy) Bekasi

Rumah Sakit / 
Hospital 2002 2010 5,00% 5,00% 97.543 95.113

PT Medikaloka Mitra
Cileungsi (MM Cileungsi) Jakarta

Investasi / 
Investment 2011 - 55,38% 54,62% 30.040 29.304

PT Medikaloka Ciputat
(M Ciputat) Tangerang

Rumah Sakit /
Hospital 2010 2011 27,25% 26,50% 97.720 81.498

PT Medikaloka Palembang
(M Palembang) Palembang

Rumah Sakit / 
Hospital 2010 2011 37,25% 37,25% 156.505 119.539

PT Medikaloka Mitra
Banyumanik
(MM Banyumanik) Jakarta

Investasi / 
Investment 2013 - 63,46% 63,46% 33.337 32.828

PT Medikaloka Mitra Solo
(MM Solo) Jakarta

Investasi / 
Investment 2013 - 56,36% 53,64% 30.252 29.702

PT Medikaloka Cileungsi
(M Cileungsi) Bogor

Rumah Sakit / 
Hospital 2011 2013 29,75% 29,75% 125.404 104.913

PT Medikaloka Mitra
Serpong

(MM Serpong) Jakarta
Investasi / 
Investment 2013 - 73,53% 72,55% 19.241 18.910

PT Medikaloka Banyumanik
(M Banyumanik) Semarang

Rumah Sakit / 
Hospital 2013 2014 18,00% 17,50% 95.286 88.036

PT Medika Loka Ciruas
(M Ciruas) Serang

Rumah Sakit / 
Hospital 2014 2014 66,20% 66,20% 102.399 87.935

PT Medika Loka Yogya
(M Yogya) Yogyakarta

Rumah Sakit / 
Hospital 2014 2015 59,00% 59,00% 83.656 74.350

PT Medika Loka Padang
(M Padang) Padang

Rumah Sakit / 
Hospital 2014 2018 67,53% 99,97% 110.314 105.258

PT Medika Loka Bitung
(M Bitung) Tangerang

Rumah Sakit / 
Hospital 2014 2016 58,61% 54,17% 131.635 113.382

PT Medika Loka Purwokerto
(M Purwokerto) Purwokerto

Rumah Sakit / 
Hospital 2015 2017 65,59% 99,97% 99.687 93.822

PT Medika Loka Samarinda
(M Samarinda) Samarinda

Rumah Sakit / 
Hospital 2016 2018 83,91% 99,00% 123.636 112.040

PT Medika Loka Makassar
(M Makassar) Makassar

Rumah Sakit / 
Hospital 2014 2016 54,00% 54,00% 126.180 113.261

PT Medika Loka Balikpapan
(M Balikpapan) Balikpapan

Rumah Sakit / 
Hospital 2015 2017 59.44% 52.70% 115.556 109.758

PT Medika Loka Medan
(M Medan) Medan

Rumah Sakit / 
Hospital 2014 2017 65,71% 65,27% 122.937 117.019

PT Medika Loka Podomoro
(M Podomoro) Jakarta

Rumah Sakit/
Hospital 2017 2017 75,77% 99,00% 149.681 135.652

PT Medika Loka Jakabaring
(M Jakabaring) Palembang

Rumah Sakit / 
Hospital 2017 2018 57,75% 99,00% 137.538 96.790

PT Medika Loka Karawang
(M Karawang) Karawang

Rumah Sakit / 
Hospital 2017 - 99,00% 99,00% 76.796 52.775

PT Medika Loka Kendari
(M Kendari) Kendari

Rumah Sakit / 
Hospital 2017 2019 99,00% 99,00% 86.170 24.839

PT Medika Loka Surabaya
(M Surabaya) Surabaya

Rumah Sakit / 
Hospital 2017 - 99,00% 99,00% 900 900

PT Medika Loka Pekanbaru
(M Pekanbaru) Pekanbaru

Rumah Sakit / 
Hospital 2017 2019 99,00% 99,00% 101.192 43.002

PT Medika Loka Kutabumi
(M Kutabumi) Tangerang

Rumah Sakit / 
Hospital 2017 - 99,00% 99,00% 22.205 17.643

PT Medika Loka Mitra
Farmasi (MM Farmasi) Jakarta

Jasa &
Perdagangan /

Service& Trading 2016 2018 99,00% 99,00% 26.785 5.666
PT Medika Loka Pendidikan

Pelatihan (M Pendidikan
Pelatihan) Jakarta

Jasa Pendidikan /
Education Service 2017 2018 99,00% 99,00% 14.199 9.568

PT Medika Loka Investama
(M Investama) Jakarta

Jasa &
Perdagangan /

Service& Trading 2017 2018 99,00% 99,00% 61.413 61.892
PT Medika Loka Cilegon

(M Cilegon) Banten
Rumah Sakit / 

Hospital 2018 - 99,00% 99,00% 21.802 21.799
PT Medika Loka Denpasar

(M Denpasar) Denpasar
Rumah Sakit / 

Hospital 2016 - 99,00% 99,00% 900 900
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1. UMUM (lanjutan) 1. GENERAL (continued)

c. Entitas Anak (lanjutan) c. Subsidiaries (continued)

Entitas Anak/
Subsidiaries

Tempat
Kedudukan/

Domicile

Ruang
Lingkup Usaha/

Scope of
Activities

Tahun
Pendirian/

Year of
Establishment

Tahun
Operasi

Komersial/
Year of

Commercial
Operations

Persentase
Kepemilikan Grup/

Percentage of
Ownership
of Group

Total Aset
Sebelum
Eliminasi/

Total Assets
Before

Elimination
2019 2018 2019 2018

Langsung/Direct
PT Medika Loka Ambon

(M Ambon) Ambon
Rumah Sakit / 

Hospital 2018 - 99,00% 99,00% 16.340 16.353
PT Medika Loka Cibitung

(M Cibitung) Bekasi
Rumah Sakit / 

Hospital 2018 - 99,00% 99,00% 19.057 12.541
PT Medika Loka Manado

(M Manado) Manado
Rumah Sakit / 

Hospital 2014 - 99,00% 99,00% 62.874 38.031
PT Medika Loka Ciawi

(M Ciawi) Bogor
Rumah Sakit / 

Hospital 2018 - 99,00% 99,00% 900 900
PT Medika Loka Kupang

(M Kupang) Kupang
Rumah Sakit / 

Hospital 2018 - 99,00% 99,00% 904 1.023
PT Medika Loka Lampung

(M Lampung) Lampung
Rumah Sakit / 

Hospital 2018 - 99,00% 99,00% 38.375 2.853
PT Medika Loka Pekalongan

(M Pekalongan) Pekalongan Rumah Sakit / 
Hospital 2019 2019 99,00% - 60.703 -

PT Medika Loka Manajemen
(M Manajemen) Jakarta

Jasa Manajemen
dan Konsultasi / 

Management
Service and
Consultation

2019 - 99,90% - 900 -

Tidak langsung melalui
masing-masing
Mitra/Indirect through
each Mitra

PT Medikaloka Pasteur
(M Pasteur) Bandung

Rumah Sakit / 
Hospital 2003 2004 60,00% 60,00% 129.145 117.347

PT Medikaloka Pandanaran
(M Pandanaran) Semarang

Rumah Sakit / 
Hospital 2004 2004 57,14% 57,14% 73.446 60.135

PT Medikaloka Sukabumi
(M Sukabumi) Sukabumi

Rumah Sakit / 
Hospital 2006 2007 77,00% 77,00% 82.629 56.968

PT Medikaloka Tangerang
(M Tangerang) Tangerang

Rumah Sakit / 
Hospital 2007 2008 67,50% 67,50% 195.000 152.062

PT Medikaloka Grand Bekasi
(M Grand Bekasi) Bekasi

Rumah Sakit / 
Hospital 2008 2009 54,00% 54,00% 199.673 169.627

PT Medikaloka Arcamanik
(M Arcamanik) Bandung

Rumah Sakit / 
Hospital 2008 2010 70,00% 70,00% 103.009 92.753

PT Medikaloka Galaxy
(M Galaxy) Bekasi

Rumah Sakit / 
Hospital 2010 2010 60,00% 60,00% 99.208 94.522

PT Medikaloka Palembang
(M Palembang) Palembang

Rumah Sakit / 
Hospital 2010 2011 55,50% 55,50% 158.201 119.536

PT Medikaloka Ciputat
(M Ciputat) Tangerang

Rumah Sakit / 
Hospital 2010 2011 55,00% 55,00% 98.565 80.671

PT Medikaloka Cileungsi
(M Cileungsi) Bogor

Rumah Sakit / 
Hospital 2011 2013 65,00% 65,00% 126.194 104.859

PT Medikaloka Banyumanik
(M Banyumanik) Semarang

Rumah Sakit /
Hospital 2013 2014 65,00% 65,00% 96.123 87.707

PT Medikaloka Serpong
(M Serpong) Tangerang

Rumah Sakit / 
Hospital 2013 2014 51,00% 51,00% 81.938 63.678

PT Medikaloka Solo (M Solo) Solo
Rumah Sakit / 

Hospital 2013 2014 55,00% 55,00% 100.704 83.599

Melalui kepemilikan langsung Perusahaan di
MM Pasteur, MM Pandanaran, MM Sukabumi,
MM Tangerang, MM Grand Bekasi,
MM Arcamanik, MM Galaxy, MM Palembang,
MM Ciputat, MM Cileungsi, MM Banyumanik,
MM Solo dan MM Serpong, Perusahaan juga
memperoleh kepemilikan tidak langsung di
M Pasteur, M Pandanaran, M Sukabumi,
M Tangerang, M Grand Bekasi, M Arcamanik,
M Galaxy, M Palembang, M Ciputat, M
Cileungsi, dan M Banyumanik.

Through the Company’s direct ownership in
MM Pasteur, MM Pandanaran, MM Sukabumi,
MM Tangerang, MM Grand Bekasi,
MM Arcamanik, MM Galaxy, MM Palembang,
MM Ciputat, MM Cileungsi, MM Banyumanik,
MM Solo and MM Serpong, the Company also
obtained indirect ownership in M Pasteur,
M Pandanaran, M Sukabumi, M Tangerang,
M Grand Bekasi, M Arcamanik, M Galaxy,
M Palembang, M Ciputat, M Cileungsi, and
M Banyumanik.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
seluruh Entitas Anak memiliki izin
penyelenggaraan rumah sakit yang berlaku
selama 5 tahun sejak penerbitan izin.

As of December 31, 2019 and 2018, all of the
Subsidiaries already have operating license of
hospitals valid for 5 years upon the issuance of
the license.
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1. UMUM (lanjutan) 1. GENERAL (continued)

c. Entitas Anak (lanjutan) c. Subsidiaries (continued)

Kombinasi Bisnis Entitas Sepengendali Business Combination Under Common
Control

(i) Pada tanggal 17 Januari dan 12 Februari
2018, Perusahaan melakukan akuisisi
tambahan investasi pada M Investama dan
MM Farmasi, masing-masing sebesar 24%,
dari PT Medikaloka Utama yang merupakan
entitas sepengendali.

(i) On January 17 and February 12, 2018, the
Company acquired 24% additional
investments in M Investama and MM
Farmasi from PT Medikaloka Utama, an
entity under common control.

Harga akuisisi untuk tambahan investasi di
M Investama dan MM Farmasi adalah
masing-masing sebesar Rp12.000 dan
Rp40.000 sedangkan nilai buku dari aset
netonya masing-masing adalah Rp12.474
dan Rp8.655. Selisih nilai transaksi atas
tambahan investasi dari entitas
sepengendali adalah sebesar Rp30.871.

Acquisition price for additional investment
in M Investama and MM Farmasi amounted
to Rp12,000 and Rp40,000, respectively,
while the related book value of the net
assets amounted to Rp12,474 and
Rp8,655, respectively. Differences in value
of additional investments of entity under
common control was amounted to
Rp30,871.

Akuisisi-akuisisi tersebut diatas memenuhi
kategori kombinasi bisnis di antara entitas
sepengendali sebagaimana diuraikan di dalam
PSAK 38 (Revisi 2012) tentang “Kombinasi
Bisnis Entitas Sepengendali”, sehingga akuisisi
bisnis tersebut diakui menggunakan metode
penyatuan kepemilikan. Jumlah selisih yang
timbul antara biaya perolehan dan bagian
proporsional atas nilai tercatat aset neto
seluruhnya diakui sebagai “Selisih Nilai
Transaksi Kombinasi Bisnis Entitas
Sepengendali” dan disajikan sebagai bagian
"Tambahan Modal Disetor" di bagian ekuitas
pada laporan posisi keuangan konsolidasian.

The above acquisitions meet the category of
business combination among entities under
common control described in PSAK 38
(Revised 2012) on "Business Combinations of
Entities Under Common Control”; therefore,
such acquisitions were accounted for using
the pooling-of-interest method. The amount of
the difference between the cost of acquisition
and the proportionate portion of the carrying
amount of the net assets was entirely
recognized as "Difference in Value of
Transactions of Business Combinations of
Entities under Common Control" and was
recognized as part of “Additional Paid-in
Capital” and presented in equity in the
consolidated statement of financial position.

Perubahan Persentase Kepemilikan Entitas
Anak

Change in Ownership Percentage of
Subsidiaries

Sampai dengan Desember 2019, M Podomoro,
M Jakabaring, M Padang, M Purwokerto dan
M Samarinda melakukan peningkatan pada
jumlah lembar saham dan modal disetor,
sehingga kepemilikan Perusahaan pada entitas
masing-masing sebesar 75,77%, 57,75%,
67,53%, 65,59% dan 83,91%. Pada tahun 2019,
M Balikpapan melakukan peningkatan pada
jumlah lembar saham dan modal disetor. Selain
itu, Perusahaan melakukan akuisisi
penambahan investasi dari pihak non-
pengendali, sehingga kepemilikan perusahaan
menjadi sebesar 59,44%.

In December 2019, M Podomoro, M
Jakabaring, M Padang, M Purwokerto and
M Samarinda increased its number of shares
and paid-up capital, so that the Company's
ownership in the entity amounted to 75.77%,
57.75%, 67.53%, 65.59% and 83.91%,
respectively. In 2019, M Balikpapan increased
its number of shares and paid-up capital.
Furthermore, the Company then acquired
additional investment from non-controlling
interest, thereby, increasing its ownership to
59.44%.
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1. UMUM (lanjutan) 1. GENERAL (continued)

c. Entitas Anak (lanjutan) c. Subsidiaries (continued)

Perubahan Persentase Kepemilikan Entitas
Anak (lanjutan)

Change in Ownership Percentage of
Subsidiaries (continued)

Pada tahun 2019, Perusahaan meningkatkan
kepemilikannya di beberapa entitas anak
dengan persentase kenaikan kepemilikan
Perusahaan adalah sebagai berikut:

In 2019, the Company increased its ownership
in several subsidiaries with the details of
increased percentage of ownership as follows:

M Sejahtera 0,50% M Sejahtera
M Bogor 1,00% M Bogor
M Pasteur 0,50% M Pasteur
M Arcamanik 1,75% M Arcamanik
M Ciputat 0,75% M Ciputat
M Banyumanik 0,50% M Banyumanik
M Bitung 4,44% M Bitung
M Medan 0,44% M Medan
MM Pasteur 0,84% MM Pasteur
MM Ciputat 0,91% MM Ciputat
MM Cileungsi 0,76% MM Cileungsi
MM Solo 2,72% MM Solo
MM Serpong 0,98% MM Serpong
MM Galaxy 0,83% MM Galaxy

Pada tahun 2018, Perusahaan menaikkan
kepemilikannya di beberapa entitas anak
dengan persentase kenaikan kepemilikan
Perusahaan adalah sebagai berikut:

In 2018, the Company increased its
ownership in several subsidiaries with the
details of increased percentage of ownership
as follows:

M Sejahtera 1,00% M Sejahtera
M Husada 3,50% M Husada
M Daan Mogot 1,50% M Daan Mogot
M Bogor 2,75% M Bogor
M Pasteur 0,50% M Pasteur
M Malang 1,00% M Malang
M Pandanaran 0,72% M Pandanaran
M Sukabumi 0,50% M Sukabumi
M Tangerang 2,00% M Tangerang
M Grand Bekasi 1,50% M Grand Bekasi
M Ciputat 1,75% M Ciputat
M Cileungsi 5,25% M Cileungsi
M Banyumanik 0,50% M Banyumanik
M Makassar 6,00% M Makassar
MM Pasteur 0,83% MM Pasteur
MM Pandanaran 2,50% MM Pandanaran
MM Arcamanik 2,85% MM Arcamanik
MM Sukabumi 1,30% MM Sukabumi
MM Grand Bekasi 2,04% MM Grand Bekasi
MM Tangerang 0,74% MM Tangerang
MM Ciputat 3,64% MM Ciputat
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1. UMUM (lanjutan) 1. GENERAL (continued)

c. Entitas Anak (lanjutan) c. Subsidiaries (continued)

Perubahan Persentase Kepemilikan Entitas
Anak (lanjutan)

Change in Ownership Percentage of
Subsidiaries (continued)

Selisih antara penyesuaian kepentingan
nonpengendali dengan nilai wajar imbalan yang
diberikan diakui sebagai bagian dari "Selisih
Transaksi dengan Pihak Nonpengendali" dalam
laporan posisi Keuangan konsolidasian pada
tanggal 31 Desember 2019 dan 2018.

The difference between non-controlling
interest adjustments and the fair value of the
consideration paid was recognized as part of
“Difference in Value of Transactions with Non-
Controlling Interest” in the consolidated
statement of financial position as of
December 31, 2019 and 2018.

Harga akuisisi dan nilai buku dari aset neto
adalah sebagai berikut:

Acquisition price and the related book value of
the net assets are as follows:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Nilai buku dari aset neto
yang dialihkan oleh Book value of net assets transferred
kepentingan nonpengendali 273.731 246.078 by non-controlling interests

Nilai wajar imbalan yang diberikan Fair value of consideration paid
(harga akuisisi) (792.963) (780.395) (acquisition price)

Selisih nilai transaksi dengan Difference in value of transactions
pihak nonpengendali (519.232) (534.319) with non-controlling interests

Pendirian Entitas Anak baru Establishment of new Subsidiaries

Sampai dengan Desember 2019, Perusahaan
telah mendirikan M Pekalongan dan
M Manajemen sebagai entitas anak.

As of December 31, 2019, the Company has
established M Pekalongan and M Manajemen
as subsidiaries.

Pada tahun 2018, Perusahaan mendirikan
beberapa entitas anak, yaitu: M Cilegon,
M Denpasar, M Ambon, M Cibitung, M Ciawi,
M Kupang dan M Lampung.

During 2018, the Company established several
subsidiaries, which are:
M Cilegon, M Denpasar, M Ambon,
M Cibitung, M Ciawi, M Kupang and
M Lampung.
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1. UMUM (lanjutan) 1. GENERAL (continued)

d. Dewan Komisaris, Direksi, Komite Audit,
Sekertaris Perusahaan, Kepala Unit Audit
Internal dan Karyawan

d. The Boards of Commissioners and
Directors, Audit Committee, Corporate
Secretary, Head of Internal Audit Unit and
Employees

Susunan Dewan Komisaris, Direksi, Komite
Audit, Sekretaris Perusahaan dan Kepala Unit
Audit Internal Perusahaan pada tanggal
31 Desember 2019 dan 2018 adalah sebagai
berikut:

The composition of Boards of Commissioners
and Directors, Audit Committee, Corporate
Secretary and Head of Internal Audit Unit as of
December 31, 2019 and 2018 are as follows:

Dewan Komisaris Board of Commissioners
Komisaris Utama : Paulus Kusuma Gunawan : President Commissioner
Wakil Komisaris Utama : Husen Sutakaria : Vice President Commissioner
Komisaris : Sudarsono : Commissioner
Komisaris : Darwin Cyril Noerhadi : Commissioner
Komisaris Independen : Alexander Rusli : Independent Commissioner
Komisaris Independen : Heridadi : Independent Commissioner

Direksi Board of Directors
Direktur Utama : Hasmoro : President Director
Direktur : Yulisar Khiat : Director
Direktur : Binsar Parasian Simorangkir : Director
Direktur Independen : Aristo Setiawidjaja : Independent Director

Komite Audit Audit Committee
Ketua : Alexander Rusli : Chairman
Anggota : Haryanto Sahari : Member
Anggota : Friso Palilingan : Member

Sekretaris Perusahaan : Yulisar Khiat : Corporate Secretary

Kepala Unit Audit Internal : Joni Susanto Agus : Head of Internal Audit Unit

Personel manajemen kunci Perusahaan
meliputi seluruh anggota Dewan Komisaris dan
Direksi. Manajemen kunci tersebut memiliki
kewenangan dan tanggung jawab untuk
merencanakan, memimpin, dan
mengendalikan aktivitas Perusahaan.

The boards of Commissioners and Directors
are the Company’s key management
personnel. The key management has the
authority and responsibility for planning,
directing and controlling the activities of the
Company.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
Grup memiliki masing-masing 9.414 dan 9.124
karyawan tetap (tidak diaudit).

As of December 31, 2019 and 2018, the Group
has a total of 9,414 and 9,124 permanent
employees, respectively (unaudited).



201

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

The original consolidated financial statements included herein
are in Indonesian language.

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

CATATAN ATAS LAPORAN KEUANGAN
KONSOLIDASIAN

Tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
dan untuk Tahun

yang Berakhir pada Tanggal-tanggal Tersebut
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

kecuali Disebutkan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

NOTES TO THE CONSOLIDATED
FINANCIAL STATEMENTS

As of December 31, 2019 and 2018 and
for the Years Then Ended

(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,
Unless Otherwise Stated)

18

1. UMUM (lanjutan) 1. GENERAL (continued)

e. Penyelesaian dan persetujuan Laporan
Keuangan Konsolidasian

e. Completion and approval of Consolidated
Financial Statements

Manajemen Perusahaan bertanggung jawab
atas penyusunan dan penyajian wajar laporan
keuangan konsolidasian ini sesuai dengan
Standar Akuntasi Keuangan di Indonesia yang
telah diselesaikan dan disetujui untuk
diterbitkan oleh Direksi Perusahaan pada
tanggal 21 Juli 2020.

The Company’s management is responsible for
the preparation and fair presentation of these
consolidated financial statements in accordance
with Indonesian Financial Accounting
Standards, which were completed and
authorized for issuance by the Board of
Directors of the Company on July 21, 2020.

2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING 2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES

a. Kepatuhan Terhadap Standar Akuntansi
Keuangan (“SAK”)

a. Compliance with Financial Accounting
Standards (“SAK”)

Laporan keuangan konsolidasian Grup telah
disusun dan disajikan sesuai dengan SAK di
Indonesia yang meliputi Pernyataan Standar
Akuntansi Keuangan (“PSAK”) dan Interpretasi
Standar Akuntansi Keuangan (“ISAK”) yang
diterbitkan oleh Dewan Standar Akuntansi
Keuangan Ikatan Akuntan Indonesia  (“DSAK –
IAI”), dan peraturan terkait yang diterbitkan oleh
Otoritas Jasa Keuangan (“OJK”), khususnya
Peraturan No. VIII.G.7, Lampiran Keputusan
Ketua OJK No. Kep-347/BL/2012 tanggal 25
Juni 2012 tentang "Penyajian dan
Pengungkapan Laporan Keuangan Emiten atau
Perusahaan Publik". Kebijakan ini telah
diterapkan secara konsisten terhadap seluruh
tahun yang disajikan, kecuali jika dinyatakan
lain.

The Group’s consolidated financial statements
have been prepared and presented in
accordance with Indonesian SAK which
comprise, the Statements of Financial
Accounting Standards (“PSAK”) and
Interpretation of Financial Accounting
Standards (“ISAK”) issued by Financial
Accounting Standards Board of the Indonesian
Institute of Accountants (“DSAK-IAI”) and the
related Financial Services Authority’s (“OJK”)
regulation particularly Rule No. VIII.G.7,
Appendix of the Decision Decree of the
Chairman of OJK’s decision No. Kep-
347/BL/2012 dated June 25, 2012 on “Financial
Statements Presentation and Disclosures for
Issuers and Public Companies”. These policies
have been consistently applied to all years
presented, unless otherwise stated.

b. Dasar Penyusunan Laporan Keuangan
Konsolidasian

b. Basis of Preparation of the Consolidated
Financial Statements

Laporan keuangan konsolidasian telah disusun
sesuai dengan Pernyataan Standar Akuntansi
Keuangan PSAK 1, "Penyajian Laporan
Keuangan".

The consolidated financial statements have
been prepared in accordance with PSAK 1,
“Presentation of Financial Statements”.

Laporan keuangan konsolidasian, kecuali
laporan arus kas konsolidasian, telah disusun
berdasarkan konsep akrual dan menggunakan
konsep biaya historis kecuali diungkapkan lain
dalam catatan terkait di sini.

The consolidated financial statements, except
consolidated statement of cash flows, have
been prepared on the accrual basis using the
historical cost concept of accounting, except as
otherwise disclosed in the related notes herein.

Laporan arus kas konsolidasian, yang disusun
dengan menggunakan metode langsung,
menyajikan penerimaan dan pengeluaran kas
dan setara kas yang diklasifikasikan ke dalam
aktivitas operasi, investasi dan pendanaan.

The consolidated statement of cash flows,
which has been prepared using the direct
method, presents receipts and disbursements
of cash and cash equivalents classified into
operating, investing and financing activities.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

b. Dasar Penyusunan Laporan Keuangan
Konsolidasian (lanjutan)

b. Basis of Preparation of the Consolidated
Financial Statements (continued)

Akun-akun yang tercakup dalam laporan
keuangan konsolidasian Grup diukur
menggunakan mata uang dari lingkungan
ekonomi utama dimana entitas beroperasi
(mata uang fungsional). Laporan keuangan
konsolidasian disajikan dalam Rupiah yang
merupakan mata uang fungsional Grup.

The accounts included in the Group’s
consolidated financial statements are
measured using the currency of the primary
economic environment in which the entity
operates (the functional currency). The
consolidated financial statements are
presented in Rupiah which is the functional
currency of the Group.

c. Dasar Konsolidasian c. Basis of Consolidation

Laporan keuangan konsolidasian meliputi
laporan keuangan Perusahaan dan Entitas
Anak.

The consolidated financial statements comprise
the financial statements of the Company and its
Subsidiaries.

Pengendalian diperoleh ketika Grup terekspos,
atau memiliki hak atas imbal hasil variabel dari
keterlibatannya dengan investee dan memiliki
kemampuan untuk mempengaruhi imbal hasil
tersebut melalui kekuasaannya atas investee.

Control is achieved when the Group is
exposed, or has rights, to variable returns
from its involvement with the investee and has
the ability to affect those returns through its
power over the investee.

Secara khusus, Grup mengendalikan investee
jika, dan hanya jika, Grup memiliki seluruh hal
berikut ini:

Specifically, the Group controls an investee if,
and only if, the Group has all of the following:

i. kekuasaan atas investee (misalnya adanya
hak yang memberikan Grup kemampuan
saat ini untuk mengarahkan aktivitas
investee yang relevan);

i. power over the investee (i.e., existing
rights that give Group the current ability
to direct the relevant activities of the
investee);

ii. eksposur atau hak atas imbal hasil variabel
dari keterlibatan Grup dengan investee;
dan,

ii. exposure, or rights, to variable returns
from Group involvement with the
investee; and,

iii. kemampuan untuk menggunakan
kekuasaannya atas investee untuk
mempengaruhi imbal hasil Grup.

iii. the ability to use its power over the
investee to affect the Group’s returns.

Umumnya, kepemilikan hak suara mayoritas
menghasilkan pengendalian. Untuk mendukung
hal ini, dan jika Grup memiliki hak suara kurang
dari hak suara mayoritas, atau hak sejenis atas
suatu investee, Grup mempertimbangkan
seluruh fakta dan keadaan ketika menilai apakah
Grup memiliki kekuasaan atas investee,
termasuk:

Generally, there is a presumption that a
majority of voting rights results in control. To
support this presumption and when the Group
has less than a majority of the voting, or
similar, rights of an investee, it considers all
relevant facts and circumstances in assessing
whether it has power over an investee,
including:

a. pengaturan kontraktual dengan
pemegang hak suara lainnya pada
investee;

a. the contractual arrangement(s) with the
other vote holders of the investee;

b. hak-hak yang timbul dari pengaturan
kontraktual lain; dan,

b. rights arising from other contractual
arrangements; and,

c. hak suara yang dimiliki Grup dan hak
suara potensial.

c. the Group’s voting rights and potential
voting rights.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

c. Dasar Konsolidasian (lanjutan) c. Basis of Consolidation (continued)

Grup menilai kembali apakah masih
mengendalikan investee jika fakta dan keadaan
mengindikasikan bahwa terdapat perubahan
dalam satu atau lebih dari tiga elemen
pengendalian. Konsolidasi atas entitas anak
dimulai sejak tanggal Grup memperoleh
pengendalian atas entitas anak dan berakhir
ketika Grup kehilangan pengendalian atas
entitas anak.

The Group reassesses whether it controls an
investee if facts and circumstances indicate that
there are changes to one or more of the three
elements of control. Consolidation of a
subsidiary begins when the Group obtains
control over the subsidiary and ceases when
the Group loses control of the subsidiary.

Laba rugi dan setiap komponen dari
penghasilan komprehensif lain (“OCI”)
diatribusikan kepada pemilik entitas induk dari
Grup dan kepentingan nonpengendali (“KNP”),
meskipun hal tersebut mengakibatkan KNP
memiliki saldo defisit.

Profit or loss and each component of other
comprehensive income (“OCI”) are attributed to 
the equity holders of the parent of the Group
and to the non-controlling interests (“NCI”),
even if this results in the NCI having a deficit
balance.

Laporan keuangan konsolidasian disusun
dengan menggunakan kebijakan akuntansi
yang sama untuk transaksi dan peristiwa lain
dalam keadaan yang serupa. Jika anggota Grup
menggunakan kebijakan akuntansi yang
berbeda untuk transaksi dan peristiwa dalam
keadaan yang serupa, maka penyesuaian
dilakukan atas laporan keuangannya dalam
penyusunan laporan keuangan konsolidasian.

The consolidated financial statements are
prepared using uniform accounting policies for
similar transactions and other events in similar
circumstances. If a member of the Group uses
different accounting policies for similar
transactions and events in similar
circumstances, appropriate adjustments are
made to its financial statements in preparing the
consolidated financial statements.

Seluruh saldo akun dan transaksi yang signifikan
antar Perusahaan dengan Entitas Anak telah
dieliminasi.

All significant intercompany accounts and
transactions between the Company and
Subsidiaries have been eliminated.

Perubahan dalam bagian kepemilikan Grup
pada entitas anak yang tidak mengakibatkan
hilangnya pengendalian dicatat sebagai
transaksi ekuitas.

A change in the ownership interest of a
subsidiary, without a loss of control, is
accounted for as an equity transaction.

Ketika Grup kehilangan pengendalian pada
entitas anak, maka Grup menghentikan
pengakuan aset (termasuk goodwill), liabilitas,
KNP dan komponen ekuitas lainnya serta
mengakui keuntungan atau kerugian terkait
dengan hilangnya pengendalian. Saldo investasi
yang masih dimiliki diakui pada nilai wajarnya.

If the Group loses control of a subsidiary, it
derecognizes the related assets (including any
goodwill), liabilities, NCI and other components
of equity and recognizes any resulting gain or
loss associated with the loss of control. Any
investment retained is recognized at its fair
value.

KNP mencerminkan bagian atas laba rugi dan
aset neto dari Entitas Anak yang tidak dapat
diatribusikan secara langsung maupun tidak
langsung kepada Perusahaan, yang masing-
masing disajikan dalam laba rugi dan dalam
ekuitas pada laporan posisi keuangan
konsolidasian, terpisah dari bagian yang dapat
diatribusikan kepada pemilik entitas induk.

NCI represents the portion of profit or loss and
net assets of Subsidiaries not attributable,
directly or indirectly, to the Company, which are
presented in profit or loss and under the equity
section in the consolidated statement of
financial position, respectively, separately from
the corresponding portion attributable to the
equity holders of the parent entity.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

d. Kombinasi Bisnis dan Pelepasan Bisnis d. Business Combination and Disposal

Kombinasi bisnis dicatat dengan metode
akuisisi. Biaya perolehan dari sebuah akuisisi
diukur pada nilai agregat imbalan yang
dialihkan, diukur pada nilai wajar pada tanggal
akuisisi dan jumlah setiap kepentingan
nonpengendali pada pihak yang diakuisisi.
Untuk setiap kombinasi bisnis, Grup memilih
apakah mengukur kepentingan nonpengendali
pada entitas yang diakuisisi baik pada nilai
wajar ataupun pada proporsi kepemilikan
nonpengendali atas aset neto yang
teridentifikasi dari entitas yang diakuisisi. Biaya-
biaya terkait akuisisi dibebankan pada saat
terjadinya dan disertakan dalam beban
administrasi.

Business combinations are recorded using the
acquisition method. The cost of an acquisition
is measured as the aggregate of the
consideration transferred, measured at
acquisition date fair value, and the amount of
any non-controlling interest in the acquiree. For
each business combination, the Group elects
whether to measure the non-controlling interest
in the acquiree either at fair value or at the
proportionate share of the acquiree’s
identifiable net assets. Acquisition-related
costs are expensed as incurred and included in
administrative expense.

Ketika mengakuisisi sebuah bisnis, Grup
mengklasifikasikan dan menentukan aset
keuangan yang diperoleh dan liabilitas
keuangan yang diambil alih berdasarkan pada
persyaratan kontraktual, kondisi ekonomi dan
kondisi terkait lain yang ada pada tanggal
akuisisi.

When the Group acquires a business, it
assesses the financial assets and liabilities
assumed for appropriate classification and
designation in accordance with contractual
terms, economics circumstances and pertinent
conditions as at the acquisition date.

Pada tanggal akuisisi, goodwill awalnya diukur
pada harga perolehan yang merupakan selisih
lebih nilai agregat dari imbalan yang dialihkan
dan total setiap kepentingan nonpengendali atas
selisih total dari aset teridentifikasi yang
diperoleh dan liabilitas yang diambil alih. Jika
imbalan tersebut lebih rendah dari nilai wajar
aset neto entitas anak yang diakuisisi, selisih
tersebut diakui sebagai laba rugi.

At acquisition date, goodwill is initially
measured at cost being the excess of the
aggregate of the consideration transferred and
the amount recognized for non-controlling
interest over the net identifiable assets
acquired and liabilities assumed. If this
consideration is lower than the fair value of the
net assets of the subsidiary acquired, the
difference is recognized in profit or loss.

Setelah pengakuan awal, goodwill diukur pada
jumlah tercatat dikurangi akumulasi kerugian
penurunan nilai. Untuk tujuan uji penurunan nilai,
goodwill yang diperoleh dari suatu kombinasi
bisnis, sejak tanggal akuisisi dialokasikan
kepada setiap Unit Penghasil Kas (“UPK”) dari
Grup yang diharapkan akan menerima manfaat
dari sinergi kombinasi tersebut, terlepas apakah
aset atau liabilitas lain dari pihak yang diakuisisi
ditempatkan dalam UPK tersebut.

After initial recognition, goodwill is measured at
cost less any accumulated impairment losses.
For the purpose of impairment testing, goodwill
acquired in a business combination is allocated
from the acquisition date, to each of the
Group’s Cash-Generating Units (“CGU”) that
are expected to benefit from the synergies of
the combination, irrespective of whether other
assets or liabilities of the acquired are assigned
to those CGUs.

Jika goodwill telah dialokasikan pada suatu UPK
dan operasi tertentu atas UPK tersebut
dihentikan, maka goodwill yang diasosiasikan
dengan operasi yang dihentikan tersebut
termasuk dalam jumlah tercatat operasi tersebut
ketika menentukan keuntungan atau kerugian
dari pelepasan. Goodwill yang dilepaskan
tersebut diukur berdasarkan nilai relatif operasi
yang dihentikan dan bagian UPK yang ditahan.

If goodwill has been allocated to a CGU and
part of the operation within that unit is disposed
of, the goodwill associated with the operation
disposed of is included in the carrying amount
of the operation when determining the gain or
loss on disposal of the operation. Goodwill
disposed of in this circumstance is measured
based on the relative values of the disposed
operation and the portion of the CGU retained.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

e. Transaksi Restrukturisasi Entitas
Sepengendali

e. Restructuring Transactions of Entities
under Common Control

Dalam PSAK 38, pengalihan bisnis antara entitas
sepengendali tidak mengakibatkan perubahan
substansi ekonomi kepemilikan atas bisnis yang
dialihkan dan tidak dapat menimbulkan laba atau
rugi bagi Grup secara keseluruhan ataupun bagi
entitas individual dalam Grup tersebut. Karena
pengalihan bisnis antara entitas sepengendali
tidak mengakibatkan perubahan substansi
ekonomi, bisnis yang dipertukarkan dicatat pada
nilai buku sebagai kombinasi bisnis dengan
menggunakan metode penyatuan kepemilikan.

Under PSAK 38, transfer of business within
entities under common control does not result
in a change of the economic substance of
ownership of the business being transferred
and would not result in a gain or loss to the
Group or to the individual entity within the
Group. Since the transfer of business of entities
under common control does not result in a
change of the economic substance, the
business being exchanged is recorded at book
values as a business combination using the
pooling-of-interests method.

Dalam menerapkan metode penyatuan
kepemilikan, komponen laporan keuangan dimana
terjadi kombinasi bisnis dan untuk periode lain
yang disajikan untuk tujuan perbandingan,
disajikan sedemikian rupa seolah-olah kombinasi
bisnis telah terjadi sejak awal periode terjadi
sepengendalian. Selisih antara nilai tercatat
transaksi kombinasi bisnis dan jumlah imbalan
yang dialihkan diakui dalam akun “Tambahan
Modal Disetor”.

In applying the pooling-of-interests method, the
components of the financial statements for the
period during which the restructuring occurred
and for other periods presented, for comparison
purposes, are presented in such a manner as if
the restructuring has already happened since
the beginning of the period during which the
entities were under common control. The
difference between the carrying amounts of the
business combination transaction and the
consideration transferred is recognized under
the account “Additional Paid-in Capital”.

f. Penerapan Amandemen dan Penyesuaian
PSAK

f. Adoption of Amendments and Improvements
to PSAK 

Grup telah menerapkan beberapa amendemen
dan penyesuaian PSAK dan ISAK baru, yang
berlaku efektif tanggal 1 Januari 2019.

The Group has adopted several amendments
and improvements to PSAK and new ISAK that
are mandatory for application effective January 1,
2019.

Penerapan atas amendemen dan penyesuaian
PSAK dan ISAK baru berikut, tidak menimbulkan
perubahan substansial terhadap kebijakan
akuntansi Grup dan efek atas jumlah yang
dilaporkan pada periode berjalan atau periode
sebelumnya.

The adoption of the following amendments and
improvements to PSAK and new ISAK did not
result in substantial changes to the Group’s
accounting policies and had no material effect on
the amounts reported for the current or prior
financial periods:
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

f. Penerapan Amandemen dan Penyesuaian
PSAK (lanjutan)

f. Adoption of Amendments and Improvements
to PSAK (continued)

• ISAK 34: Ketidakpastian dalam Perlakuan
Pajak Penghasilan

Interpretasi ini mengatur akuntansi pajak
penghasilan ketika perlakuan pajak
melibatkan ketidakpastian yang
mempengaruhi penerapan PSAK 46: Pajak
Penghasilan. Interpretasi ini tidak berlaku
untuk pajak atau retribusi di luar ruang
lingkup PSAK 46, juga tidak secara khusus
mencakup persyaratan yang berkaitan
dengan bunga dan denda yang terkait
dengan ketidakpastian perlakuan pajak.
Interpretasi ini secara khusus membahas
hal-hal berikut:

- Apakah suatu entitas
mempertimbangkan ketidakpastian
perlakuan pajak secara terpisah

- Asumsi yang dibuat entitas tentang
pemeriksaan atas perlakuan pajak oleh
otoritas perpajakan

- Bagaimana entitas menentukan laba
pajak/(rugi pajak), dasar pengenaan
pajak, rugi pajak yang belum digunakan,
kredit pajak yang belum digunakan dan
tarif pajak

- Bagaimana entitas mempertimbangkan
perubahan fakta dan keadaan terkait

• SAK 34: Uncertainty over Income Tax
Treatments

The interpretation addresses the accounting
for income taxes when tax treatments involve
uncertainty that affects the application of
PSAK 46: Income Taxes. It does not apply to
taxes or levies outside the scope of PSAK
46, nor does it specifically include
requirements relating to interest and
penalties associated with uncertain tax
treatments. The interpretation specifically
addresses the following:

- Whether an entity considers uncertain
tax treatments separately

- The assumptions an entity makes about
the examination of tax treatments by
taxation authorities

- How an entity determines taxable
profit/(tax loss), tax bases, unused tax
losses, unused tax credits and tax rate

- How an entity considers changes in facts
and circumstances

Grup menentukan apakah akan
mempertimbangkan masing-masing
perlakuan pajak yang tidak pasti secara
terpisah atau bersama-sama dengan satu
atau lebih perlakuan pajak tidak pasti lainnya
dan menggunakan pendekatan yang dapat
memprediksi penyelesaian ketidakpastian
tersebut dengan lebih baik.

The Group determines whether to consider
each uncertain tax treatment separately or
together with one or more other uncertain tax
treatments and uses the approach that better
predicts the resolution of the uncertainty.

Grup menerapkan pertimbangan signifikan
dalam mengidentifikasi ketidakpastian atas
perlakuan pajak penghasilan.

The Group applies significant judgement in
identifying uncertainties over income tax
treatments.

Pada saat melakukan adopsi Interpretasi,
Grup mempertimbangkan apakah mereka
memiliki posisi pajak yang tidak pasti,
terutama yang berkaitan dengan transfer
pricing. Pelaporan pajak Perusahaan dan
entitas anak di berbagai yurisdiksi termasuk
pengurangan beban pajak terkait dengan
transfer pricing dan otoritas perpajakan
mungkin dapat memiliki pandangan yang
berbeda atas perlakuan pajak tersebut.

Upon adoption of the Interpretation, the
Group considered whether it has any
uncertain tax positions, particularly those
relating to transfer pricing. The Company’s
and the subsidiaries’ tax filings in different
jurisdictions include deductions related to
transfer pricing and the taxation authorities
may challenge those tax treatments.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

f. Penerapan Amandemen dan Penyesuaian
PSAK (lanjutan)

f. Adoption of Amendments and Improvements
to PSAK (continued)

• ISAK 34: Ketidakpastian dalam Perlakuan
Pajak Penghasilan (lanjutan)

Grup menentukan, berdasarkan pada
kepatuhan perpajakannya dan studi
penentuan transfer pricing, bahwa besar
kemungkinan perlakuan pajaknya (termasuk
untuk masing-masing entitas anak) akan
diterima oleh otoritas perpajakan.

• SAK 34: Uncertainty over Income Tax
Treatments (continued)

The Group determined, based on its tax
compliance and transfer pricing study, that
it is probable that its tax treatments
(including those for each subsidiary) will be
accepted by the taxation authorities.

• Amandemen PSAK 24: Imbalan Kerja:
Amandemen, Kurtailmen atau Penyelesaian
Program

Amandemen PSAK 24 mengatur akuntansi
ketika amandemen, pembatasan, atau
penyelesaian program terjadi dalam periode
pelaporan, maka entitas diharuskan untuk
menentukan biaya jasa kini untuk sisa
periode setelah amandemen, pengurangan
atau penyelesaian program menggunakan
asumsi aktuaria yang digunakan untuk
mengukur kembali liabilitas (aset) imbalan
pasti neto yang mencerminkan manfaat yang
ditawarkan berdasarkan program dan aset
program setelah peristiwa tersebut.

Entitas juga diharuskan untuk menentukan
bunga neto untuk sisa periode setelah
amandemen, pembatasan atau
penyelesaian program dengan
menggunakan liabilitas imbalan pasti (aset)
yang mencerminkan manfaat yang
ditawarkan di dalam program dan aset
program setelah peristiwa tersebut, dan
tingkat diskonto yang digunakan untuk
mengukur kembali liabilitas (aset) imbalan
pasti neto.

• Amendments to PSAK 24: Employee
Benefits - Plan Amendment, Curtailment or
Settlement.

The amendments to PSAK 24 address the
accounting when a plan amendment,
curtailment or settlement occurs during a
reporting period, an entity is required to
determine the current service cost for the
remainder of the period after the plan
amendment, curtailment or settlement,
using the actuarial assumptions used to
remeasure the net defined benefit liability
(asset) reflecting the benefits offered under
the plan and the plan assets after that
event.

The entity is also required to determine the
net interest for the remainder of the period
after the plan amendment, curtailment or
settlement using the net defined benefit
liability (asset) reflecting the benefits
offered under the plan and the plan assets
after that event, and the discount rate used
to remeasure that net defined benefit
liability (asset).
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

f. Penerapan Amandemen dan Penyesuaian
PSAK (lanjutan)

f. Adoption of Amendments and Improvements
to PSAK (continued)

• Amandemen PSAK 22: Kombinasi Bisnis

Amandemen ini mengklarifikasi bahwa,
ketika suatu entitas memperoleh kendali atas
bisnis yang merupakan operasi bersama,
entitas menerapkan persyaratan untuk
kombinasi bisnis yang dilakukan secara
bertahap, termasuk mengukur kembali
kepentingan yang dimiliki sebelumnya dalam
aset dan liabilitas operasi bersama pada nilai
wajar. Dengan demikian, pihak pengakuisisi
mengukur kembali keseluruhannya
kepentingan dalam operasi bersama yang
sebelumnya dimiliki. Entitas menerapkan
amandemen terhadap kombinasi bisnis yang
tanggal akuisisinya pada atau setelah awal
periode pelaporan tahunan pertama yang
dimulai pada atau setelah 1 Januari 2019.

• Amendments to PSAK 22: Business
Combination

The amendments clarify that, when an
entity obtains control of a business that is
a joint operation, it applies the
requirements for a business combination
achieved in stages, including remeasuring
previously held interests in the assets and
liabilities of the joint operation at fair value.
In doing so, the acquirer remeasures its
entire previously held interest in the joint
operation. An entity applies those
amendments to business combinations for
which the acquisition date is on or after the
beginning of the first annual reporting
period beginning on or after January 1,
2019.

• Amandemen PSAK 26: Biaya Pinjaman

Amandemen ini mengklarifikasi bahwa suatu
entitas memperlakukan sebagai bagian dari
pinjaman umum setiap pinjaman yang
awalnya dibuat untuk mengembangkan aset
kualifikasian ketika secara substansial semua
kegiatan yang diperlukan untuk
mempersiapkan aset tersebut untuk
penggunaan atau penjualan yang
dimaksudkan selesai. Entitas menerapkan
amendemen atas biaya pinjaman yang terjadi
pada atau setelah awal periode pelaporan
tahunan di mana entitas pertama kali
menerapkan amandemen tersebut.

• Amendments to PSAK 26: Borrowing
Costs

The amendments clarify that an entity
treats as part of general borrowings any
borrowing originally made to develop a
qualifying asset when substantially all of
the activities necessary to prepare that
asset for its intended use or sale are
complete. The entity applies the
amendments to borrowing costs incurred
on or after the beginning of the annual
reporting period in which the entity first
applies those amendments.

• Amandemen PSAK 46: Pajak Penghasilan

Amandemen ini mengklarifikasi bahwa
konsekuensi pajak penghasilan dari dividen
lebih terkait langsung dengan transaksi atau
peristiwa masa lalu yang menghasilkan laba
yang dapat dibagikan daripada distribusi
kepada pemilik. Dengan demikian, entitas
mengakui konsekuensi dari pajak
penghasilan atas dividen dalam laba rugi,
penghasilan komprehensif lain atau ekuitas
sesuai dengan pengakuan awal atas
transaksi atau peristiwa masa lalu terkait.

• Amendments to PSAK 46: Income Taxes

The amendments clarify that the income
tax consequences of dividends are linked
more directly to past transactions or
events that generated distributable profits
than to distributions to owners. Therefore,
an entity recognises the income tax
consequences of dividends in profit or
loss, other comprehensive income or
equity according to where it originally
recognised those past transactions or
events.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

g. Transaksi dengan Pihak-pihak Berelasi g. Transaction with Related parties

Grup mempunyai transaksi dengan pihak
berelasi sebagaimana didefinisikan pada PSAK
7.

The Group has transactions with related parties
as defined in PSAK 7.

Transaksi dengan pihak berelasi dilakukan
berdasarkan persyaratan yang disetujui oleh
kedua belah pihak, yang mungkin tidak sama
dengan transaksi lain yang dilakukan dengan
pihak-pihak yang tidak berelasi.

Transactions with related parties are made
based on terms agreed by the parties, which
may not be the same as those of the transaction
between unrelated parties.

Seluruh transaksi dan saldo yang material
dengan pihak-pihak berelasi diungkapkan
dalam catatan atas laporan keuangan
konsolidasian yang relevan.

All significant transactions and balances with
related parties are disclosed in the relevant
notes to the consolidated financial statements.

h. Instrumen Keuangan h. Financial Instruments

Aset Keuangan Financial Assets

Aset keuangan dalam lingkup PSAK 55
diklasifikasikan sebagai aset keuangan yang
diukur pada nilai wajar melalui laba rugi, pinjaman
yang diberikan dan piutang, investasi yang dimiliki
hingga jatuh tempo, atau aset keuangan tersedia
untuk dijual, yang sesuai.

Financial assets within the scope of PSAK 55
are classified as either financial assets at fair
value through profit or loss, loans and
receivables, held-to-maturity investments, or
available-for-sale financial assets, as
appropriate.

Manajemen menentukan klasifikasi aset
keuangan tersebut pada pengakuan awal
tergantung pada tujuan perolehan aset keuangan
dan jika diperbolehkan dan sesuai, serta
mengevaluasinya pada setiap tanggal pelaporan.

Management determines the classification of
its financial assets at initial recognition
depending on the purpose for which the
financial assets were acquired and where
allowed and appropriate, re-evaluates this
designation at each reporting date.

Aset keuangan diakui apabila Grup memiliki hak
kontraktual untuk menerima kas atau aset
keuangan lainnya dari entitas lain. Seluruh
pembelian atau penjualan aset keuangan secara
reguler diakui dengan menggunakan tanggal
penjualan yaitu tanggal di mana Grup
berketetapan untuk membeli atau menjual suatu
aset keuangan.

Financial assets are recognized when the
Group has a contractual right to receive cash
or other financial assets from another entity.
All purchases or sales of financial assets in
regular way are recognized using trade date.
Trade date is the date when the Group has a
commitment to purchase or sell a financial
asset.

Pada saat pengakuan awal, aset keuangan diukur
pada nilai wajar ditambah biaya transaksi yang
dapat diatribusikan secara langsung, kecuali untuk
aset keuangan yang diukur pada nilai wajar melalui
laba rugi (fair value through profit or loss
(“FVTPL”)). Adapun aset keuangan yang diukur
pada FVTPL pada saat pengakuan awal juga
diukur sebesar nilai wajar namun biaya transaksi
yang timbul seluruhnya langsung dibebankan ke
laba rugi.

At initial recognition, financial assets are
measured at fair value plus transaction costs
that are directly attributable, except for
financial assets measured at fair value through
profit or loss (“FVTPL”). The financial assets
carried at FVTPL are initially recognized at fair
value but the transaction costs are expensed
in the profit or loss.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

h. Instrumen Keuangan (lanjutan) h. Financial Instruments (continued)

 Aset Keuangan (lanjutan) Financial Assets (continued)

Setelah pengakuan awal, pengukuran aset
keuangan tergantung pada bagaimana aset
keuangan tersebut dikelompokkan. Aset keuangan
dapat diklasifikasikan dalam empat kategori
berikut:

After the initial recognition, measurement of
financial assets depends on how financial
assets are classified. Financial assets can be
classified in the following four categories:

i. Aset keuangan yang diukur pada nilai wajar
melalui laba rugi merupakan aset keuangan
yang diklasifikasikan sebagai kelompok
diperdagangkan atau pada saat pengakuan
awal telah ditetapkan oleh manajemen
(apabila memenuhi kriteria-kriteria tertentu)
untuk diukur pada kelompok ini.

i. Financial assets at FVTPL are financial
assets classified as held for trading or upon
their initial recognition are designated by
management (if certain criteria are met) to
be measured at this category.

Aset keuangan dalam kelompok ini
selanjutnya diukur pada nilai wajarnya dan
seluruh keuntungan atau kerugian yang timbul
dari perubahan nilai wajar tersebut (termasuk
bunga dan dividen) diakui pada laporan laba
rugi dan penghasilan komprehensif lain
konsolidasian.

Financial assets in this category are
subsequently measured at fair value and
any gain or loss arising from change in the
fair value (including interest and dividend)
is recognized in the consolidated
statement of profit or loss and other
comprehensive income.

Grup tidak memiliki aset keuangan yang diukur
pada nilai wajar melalui laba rugi.

The Group has no financial assets which
are measured at FVTPL.

ii. Pinjaman yang diberikan dan piutang
merupakan aset keuangan non-derivatif
dengan pembayaran tetap atau telah
ditentukan dan tidak memiliki kuotasi di pasar
aktif. Kelompok aset keuangan ini selanjutnya
diukur pada biaya perolehan diamortisasi
dengan menggunakan metode suku bunga
efektif dikurangi penurunan nilai (jika ada).

ii. Loans and receivables are non-derivative
financial assets with fixed or determinable
payments that are not quoted in an active
market. This asset category is
subsequently measured at amortized cost
using the effective interest method less any
impairment, if any.

Kelompok aset keuangan ini meliputi akun kas
dan setara kas, piutang usaha dan piutang
lain-lain.

The financial assets in this category
include cash and cash equivalents, trade
receivables and other receivables.



211

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

The original consolidated financial statements included herein
are in Indonesian language.

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

CATATAN ATAS LAPORAN KEUANGAN
KONSOLIDASIAN

Tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
dan untuk Tahun

yang Berakhir pada Tanggal-tanggal Tersebut
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

kecuali Disebutkan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

NOTES TO THE CONSOLIDATED
FINANCIAL STATEMENTS

As of December 31, 2019 and 2018 and
for the Years Then Ended

(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,
Unless Otherwise Stated)

28

2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

h. Instrumen Keuangan (lanjutan) h. Financial Instruments (continued)

Aset Keuangan (lanjutan) Financial Assets (continued)

iii. Aset keuangan yang dimiliki hingga jatuh
tempo yaitu aset keuangan non-derivatif
dengan pembayaran tetap atau telah
ditentukan dan jatuh temponya telah
ditetapkan serta Grup mempunyai intensi
positif dan kemampuan untuk memiliki aset
keuangan tersebut hingga jatuh tempo.
Kelompok aset ini diukur pada biaya
perolehan diamortisasi dengan
menggunakan metode suku bunga efektif
dikurangi penurunan nilai.

iii. Held-to-maturity financial assets are non-
derivative financial assets with fixed or
determinable payments and fixed
maturities that the Group has the positive
intention and ability to hold the assets to
maturity. This asset category is measured
at amortized cost using the effective
interest method less any impairment.

Grup tidak memiliki aset keuangan yang
diklasifikasikan dalam kelompok ini.

The Group has no financial assets which
are classified in this category.

iv. Aset keuangan yang tersedia untuk dijual
adalah aset keuangan non-derivatif yang
tidak dikelompokkan ke dalam tiga kategori
di atas. Aset keuangan yang tersedia untuk
dijual selanjutnya diukur pada nilai wajar.
Perubahan nilai wajar aset keuangan ini
diakui sebagai penghasilan komprehensif
kecuali kerugian akibat penurunan nilai
atau perubahan nilai tukar dan bunga yang
dihitung menggunakan metode suku bunga
efektif, sampai aset keuangan tersebut
dihentikan pengakuannya. Pada saat
penghentian pengakuan, keuntungan atau
kerugian kumulatif yang sebelumnya diakui
dalam penghasilan komprehensif lain di
bagian ekuitas harus disajikan sebagai
penyesuaian reklasifikasi dan diakui pada
laba rugi.

iv. Available-for-sale financial assets are non-
derivative financial assets which are not
assigned to any of the above categories.
Available-for-sale financial assets are
subsequently measured at fair value.
Changes in the fair value of this financial
asset are recognized in other
comprehensive income, except for
impairment losses, foreign exchange gains
and losses and interest calculated using
effective interest method, until the financial
asset is derecognized. At that time, the
cumulative gain or loss previously
recognized in other comprehensive income
is reclassified from equity to profit or loss as
a reclassification adjustment.

Grup tidak memiliki aset keuangan yang
diklasifikasikan dalam kelompok ini.

The Group has no financial assets which
are classified in this category.

Liabilitas Keuangan Financial Liabilities

Grup mengklasifikasikan liabilitas keuangannya
dalam dua kategori (i) pada nilai wajar melalui
laba rugi dan (ii) liabilitas keuangan yang diukur
pada biaya perolehan diamortisasi. Grup
menentukan klasifikasi atas liabilitas keuangan
pada saat pengakuan awal.

The Group classifies its financial liabilities into
two categories (i) at fair value through profit or
loss and (ii) financial liabilities measured at
amortized cost. The Group determines the
classification of its financial liabilities at initial
recognition.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

h. Instrumen Keuangan (lanjutan) h. Financial Instruments (continued)

Liabilitas Keuangan (lanjutan) Financial Liabilities (continued)

i. Liabilitas keuangan yang diukur pada
nilai wajar melalui laba rugi

i. Financial liabilities designated at fair value
through profit or loss

Liabilitas keuangan yang diukur pada nilai
wajar melalui laba rugi terdiri dari dua sub
- kategori, yaitu liabilitas keuangan
diklasifikasikan sebagai diperdagangkan
dan liabilitas keuangan yang pada saat
pengakuan awal telah ditetapkan oleh
Grup untuk diukur pada nilai wajar melalui
laba rugi.

Financial liabilities designated at fair value
through profit or loss consist of two sub-
categories, financial liabilities classified as held
for trading and financial liabilities designated
by the Group as at fair value through profit or
loss upon initial recognition.

Liabilitas keuangan diklasifikasikan
sebagai diperdagangkan jika diperoleh
terutama untuk tujuan dijual atau dibeli
kembali dalam waktu dekat atau jika
merupakan portofolio instrumen keuangan
tertentu yang dikelola bersama dan
terdapat bukti mengenai pola ambil
untung dalam jangka pendek yang terkini.
Derivatif diklasifikasikan sebagai liabilitas
diperdagangkan kecuali ditetapkan dan
efektif sebagai instrumen lindung nilai.

A financial liability is classified as held for
trading if it is acquired or incurred principally
for the purpose of selling or repurchasing it in
the near term or if it is part of portfolio of
identified financial instrument that is managed
together and for which there is evidence of a
recent actual pattern of short-term profit taking.
Derivatives are also categorized as held for
trading unless they are designated and
effectively as hedging instruments.

Setelah pengakuan awal, liabilitas
keuangan yang diukur pada nilai wajar
melalui laba rugi, dicatat sebesar nilai
wajar. Keuntungan dan kerugian yang
timbul dari perubahan nilai wajar liabilitas
keuangan yang diklasifikasikan sebagai
diperdagangkan dan yang diukur pada
nilai wajar melalui laba rugi dicatat dalam
laporan laba rugi dan penghasilan
komprehensif lain konsolidasian.

After initial recognition, the financial liabilities
designated at fair value through profit or loss,
are recorded at fair value. Gains and losses
arising from changes in fair value of financial
liabilities classified as held for trading and
designated at fair value through profit or loss
are recorded in the consolidated statement of
profit ot loss and other comprehensive income.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan
2018, Grup tidak memiliki liabilitas
keuangan yang diukur pada nilai wajar
melalui laba rugi.

As of December 31, 2019 and 2018, the Group
has no financial liabilities designated at fair
value through profit or loss.

ii. Liabilitas keuangan yang diukur
berdasarkan biaya perolehan diamortisasi

ii. Financial liabilities measured at amortized
cost

Liabilitas keuangan yang diukur
berdasarkan biaya perolehan diamortisasi
merupakan liabilitas keuangan yang
selain atau tidak diukur pada nilai wajar
melalui laba rugi.

Financial liabilities measured at amortized cost
are financial liabilities that are not classified as
at fair value through profit or loss.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

h. Instrumen Keuangan (lanjutan) h. Financial Instruments (continued)

Liabilitas Keuangan (lanjutan) Financial Liabilities (continued)

iii. Liabilitas keuangan yang diukur
berdasarkan biaya perolehan diamortisasi
(lanjutan)

ii. Financial liabilities measured at amortized
cost (continued)

Dalam hal liabilitas keuangan diukur pada
biaya perolehan diamortisasi, pada
awalnya diakui pada nilai wajar ditambah
dengan biaya transaksi yang diatribusikan
secara langsung dan selanjutnya diukur
pada biaya perolehan diamortisasi,
menggunakan suku bunga efektif kecuali
jika dampak diskonto tidak material, maka
dinyatakan pada biaya perolehan. Beban
bunga diakui dalam “Biaya Keuangan”
dalam laporan laba rugi dan penghasilan
komprehensif lain konsolidasian.
Keuntungan atau kerugian diakui sebagai
laba rugi ketika liabilitas keuangan
tersebut dihentikan pengakuannya dan
melalui proses amortisasi.

Financial liabilities measured at amortized
cost, are initially recognized at fair value plus
transaction costs that are directly attributable
and subsequently measured at amortized
cost, using the effective interest rate unless
the discount effect is not material, it is stated
at cost. Interest expense is recognized as
"Finance Costs" in the consolidated
statement of profit or loss and other
comprehensive income. Gains or losses are
recognized in profit or loss when such
financial liabilities are derecognized and
through the amortization process.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan
2018, Grup hanya memiliki liabilitas
keuangan yang diukur pada biaya
perolehan diamortisasi yang terdiri dari
utang bank jangka pendek, utang usaha,
utang lain-lain, akrual, utang bank dan
pembiayaan konsumen.

As at December 31, 2019 and 2018, the
Group’s financial liabilities measured at
amortized cost are composed of short-term
bank loans, trade payables, other payables,
accrued expenses, bank loans and
consumer finance.

Saling Hapus Antar Aset dan Liabilitas
Keuangan

Offsetting Financial Assets and Financial
Liabilities

Aset dan liabilitas keuangan dapat saling
hapus dan nilai netonya disajikan dalam
laporan posisi keuangan konsolidasian, jika
dan hanya jika, Grup
1) saat ini memiliki hak yang berkekuatan
hukum untuk melakukan saling hapus atas
jumlah yang telah diakui tersebut dan 2)
berniat untuk menyelesaikan secara neto atau
untuk merealisasikan aset dan menyelesaikan
liabilitasnya secara simultan.

Financial assets and liabilities are offset and the
net amount is presented in the consolidated
statement of financial position when, and only
when, the Group 1) currently has a legally
enforceable right to offset the recognized
amounts and 2) intends either to settle on a net
basis, or to realize the asset and settle the liability
simultaneously.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

h. Instrumen Keuangan (lanjutan) h. Financial Instruments (continued)

Penentuan nilai wajar Estimation of Fair Value

Nilai wajar adalah harga yang akan diterima
untuk menjual suatu aset atau harga yang
akan dibayar untuk mengalihkan suatu
liabilitas dalam transaksi teratur (orderly
transaction) antara pelaku pasar (market
participants) pada tanggal pengukuran di
pasar utama atau, jika tidak terdapat pasar
utama, di pasar yang paling menguntungkan
di mana Grup memiliki akses pada tanggal
tersebut. Nilai wajar liabilitas mencerminkan
risiko wanprestasinya.

Fair value is the price that would be received to
sell an asset or paid to transfer a liability in an
orderly transaction between market participants
at the measurement date in the principal market
or, in its absence, the most advantageous
market to which the Group has access at that
date. The fair value of a liability reflects its non-
performance risk.

Jika tersedia, Grup mengukur nilai wajar
instrumen keuangan dengan menggunakan
harga kuotasian di pasar aktif untuk
instrumen tersebut. Jika harga kuotasian
tidak tersedia di pasar aktif, Grup
menggunakan teknik penilaian dengan
memaksimalkan penggunaan input yang
dapat diobservasi dan relevan serta
meminimalkan penggunaan input yang tidak
dapat diobservasi.

When available, the Group measures the fair
value of a financial instrument using the quoted
price in an active market for that instrument. If
there is no quoted price in an active market,
then the Group uses valuation techniques that
maximize the use of relevant observable inputs
and minimize the use of unobservable inputs.

Penurunan Nilai Aset Keuangan Impairment of Financial Assets

Pada setiap tanggal pelaporan, manajemen
mengevaluasi apakah terdapat bukti objektif
bahwa aset keuangan atau kelompok aset
keuangan mengalami penurunan nilai. Aset
keuangan atau kelompok aset keuangan
diturunkan nilainya dan kerugian penurunan
nilai terjadi, jika dan hanya jika, terdapat bukti
objektif penurunan nilai.

At each reporting date, management assesses
whether there is any objective evidence that a
financial asset or a group of financial assets is
impaired. A financial asset or a group of
financial assets is impaired and impairment
losses are incurred, if and only if, there is an
objective evidence of impairment.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING 2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES

h. Instrumen Keuangan (lanjutan) h. Financial Instruments (continued)

Penurunan Nilai Aset Keuangan (lanjutan) Impairment of Financial Assets (continued)

Manajemen awalnya menentukan apakah
terdapat bukti objektif penurunan nilai
individual atas aset keuangan yang signifikan
secara individual. Jika manajemen
menentukan bahwa tidak terdapat bukti
objektif mengenai penurunan nilai atas aset
keuangan yang dinilai secara individual,
terlepas aset tersebut signifikan ataupun tidak,
maka aset tersebut dimasukkan ke dalam
kelompok aset keuangan dengan risiko kredit
yang serupa dan menentukan penurunan nilai
secara kolektif.

Management initially assesses whether
objective evidence of impairment exists
individually for financial assets that are
individually significant. If the management
determines that no objective evidence of
impairment exists for an individually assessed
financial asset whether significant or not, it
includes the asset in a group of financial assets
with similar credit risk characteristics and
collectively assesses them for impairment.

Aset keuangan dicatat pada biaya perolehan
diamortisasi

Financial assets carried at amortized cost

Untuk aset keuangan yang diukur pada biaya
perolehan diamortisasi, kerugian diukur sebagai
selisih antara jumlah tercatat aset keuangan
dengan nilai kini dari estimasi arus kas masa
depan yang didiskontokan menggunakan suku
bunga efektif pada saat pengakuan awal aset
keuangan tersebut. Jumlah tercatat aset
tersebut dikurangi baik secara langsung
maupun menggunakan akun penyisihan.
Jumlah kerugian yang terjadi diakui dalam laba
rugi.

For financial assets measured at amortized
cost, loss is measured as the difference
between the asset’s carrying amount and the
present value of estimated future cash flows
discounted at original effective interest rate of
the financial assets. The carrying amount of
the asset shall be reduced either directly or
through the use of an allowance account. The
amount of the loss is recognized in profit or
loss.

Aset keuangan yang tersedia untuk dijual Available-for-sale financial assets

Kerugian kumulatif atas aset keuangan yang
tersedia untuk dijual yang sebelumnya diakui
dalam penghasilan komprehensif lain harus
direklasifikasi dari ekuitas ke laba rugi sebagai
penyesuaian reklasifikasi meskipun aset
keuangan tersebut belum dihentikan
pengakuannya. Jumlah kerugian kumulatif yang
direklasifikasikan dari ekuitas ke laba rugi
merupakan selisih antara biaya perolehan
(setelah dikurangi pelunasan pokok dan
amortisasi) dan nilai wajar kini, dikurangi
kerugian penurunan nilai aset keuangan yang
sebelumnya telah diakui dalam laba rugi

The cumulative loss of available for sale
financial assets that had been recognized in
other comprehensive income is reclassified
from equity to profit or loss as a
reclassification adjustment even though the
financial asset has not been derecognized.
The amount of the cumulative loss that is
reclassified from equity to profit or loss is the
difference between the acquisition cost (net of
any principal repayment and amortization)
and current fair value, less any impairment
loss on that financial asset previously
recognized in profit or loss.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

h. Instrumen Keuangan (lanjutan) h. Financial Instruments (continued)

Penghentian pengakuan aset dan liabilitas
keuangan

Derecognition of financial assets and liabilities

Aset keuangan Financial assets

Aset keuangan (atau mana yang lebih tepat,
bagian dari aset keuangan atau bagian dari
kelompok aset keuangan serupa) dihentikan
pengakuannya pada saat: (1) hak untuk
menerima arus kas yang berasal dari aset
tersebut telah berakhir; atau (2) Grup telah
mentransfer hak mereka untuk menerima arus
kas yang berasal dari aset atau berkewajiban
untuk membayar arus kas yang diterima secara
penuh tanpa penundaan material kepada pihak
ketiga dalam perjanjian “pass-through”; dan
baik (a) Grup telah secara substansial
mentransfer seluruh risiko dan manfaat dari
aset, atau (b) Grup secara substansial tidak
mentransfer atau tidak memiliki seluruh risiko
dan manfaat suatu aset, namun telah
mentransfer kendali atas aset tersebut.

A financial asset (or where applicable, a part of a
financial asset or part of group of similar financial
assets) is derecognized when: (1) the rights to
receive cash flows from the asset have expired; or
(2) the Group has transferred its rights to receive
cash flows from the asset or has assumed an
obligation to pay the received cash flows in full
without material delay to a third party under a
“pass-through” arrangement, and either (a) the
Group has transferred substantially all the risks
and rewards of the asset, or (b) the Group has
neither transferred nor retained substantially all the
risks and rewards of the asset, but has transferred
control of the asset.

Liabilitas keuangan Financial liabilities

Liabilitas keuangan dihentikan pengakuannya
pada saat liabilitas yang ditetapkan dalam
kontrak dihentikan atau dibatalkan atau
kedaluwarsa.

A financial liability is derecognized when the
obligation under the liability is discharged or
cancelled or has expired.

Ketika sebuah liabilitas keuangan digantikan
dengan liabilitas keuangan lain dari pemberi
pinjaman yang sama atas persyaratan yang
secara substansial berbeda, atau bila
persyaratan dari liabilitas keuangan tersebut
secara substansial dimodifikasi, pertukaran
atau modifikasi persyaratan tersebut dicatat
sebagai penghentian pengakuan liabilitas
keuangan awal dan pengakuan liabilitas
keuangan baru, dan selisih antara nilai tercatat
masing-masing liabilitas keuangan tersebut
diakui dalam laporan laba rugi dan penghasilan
komprehensif lain konsolidasian.

When an existing financial liability is replaced
by another financial liability from the same
lender on substantially different terms, or the
terms of an existing liability are substantially
modified, such an exchange or modification is
treated as a derecognition of the original liability
and the recognition of a new liability, and the
difference in the respective carrying amounts is
recognized in the consolidated statement of
profit or loss and other comprehensive income.

i. Kas dan setara kas i. Cash and cash equivalents

Kas dan setara kas dalam laporan posisi
keuangan konsolidasian terdiri dari kas, bank
dan deposito jangka pendek dengan jangka
waktu jatuh tempo antara (tiga) 3 bulan atau
kurang pada saat penempatan dan tidak
dibatasi penggunaannya, dan mana yang
memiliki risiko tidak signifikan dari perubahan
nilai

Cash and cash equivalents in the consolidated
statement of financial position comprise cash on
hand and in banks and short-term deposits with
an original maturity of (three) 3 months or less
at the time of placements and not restricted to
use, and which are subject to an insignificant
risk of changes in value.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

j. Cadangan Penurunan Nilai Piutang j. Allowance for Impairment of Receivables

Cadangan ditentukan berdasarkan kebijakan
yang dijabarkan pada Catatan 2h.

Allowance is determined based on the policies
outlined in Note 2h.

k. Persediaan k. Inventories

Persediaan dinyatakan sebesar nilai yang lebih
rendah antara biaya perolehan atau nilai
realisasi neto. Biaya perolehan persediaan
meliputi seluruh biaya yang timbul sampai
persediaan berada dalam kondisi dan lokasi
saat ini, di mana ditentukan dengan
menggunakan metode rata-rata bergerak. Nilai
realisasi neto adalah estimasi harga penjualan
dalam kegiatan usaha normal dikurangi
estimasi biaya yang diperlukan untuk
melakukan penjualan.

Inventories are stated at the lower of cost or net
realizable value. The cost of inventories shall
comprise all costs incurred in bringing the
inventories to their present location and
condition, which is determined using the moving
average method. Net realizable value is the
estimated selling price in the ordinary course of
business, less applicable variable selling
expenses.

Ketika persediaan dijual, jumlah tercatat
persediaan tersebut diakui sebagai beban pada
tahun di mana pendapatan terkait diakui.

When inventories are sold, the carrying amount
of those inventories is recognized as an expense
in the period in which the related revenue is
recognized.

Penyisihan penurunan nilai persediaan karena
keusangan, kerusakan, kehilangan dan
lambatnya perputaran ditentukan berdasarkan
hasil penelaahan terhadap keadaan masing-
masing persediaan untuk mencerminkan nilai
realisasi neto pada akhir tahun. Penyisihan
penurunan nilai persediaan ke nilai realisasi
neto dan seluruh kerugian persediaan diakui
sebagai beban pada periode penurunan nilai
atau kerugian terjadi.

Provision for decline in value of inventory due to
obsolescence, damage, loss and slow
movement is determined based on a review of
the condition of individual inventory to reflect its
net realizable value at the end of the year. The
amount of any allowance for write-down of
inventories to net realizable value and all losses
of inventories are recognized as an expense in
the period the write-down or loss occurs.

Jumlah setiap pemulihan penyisihan
penurunan nilai persediaan karena kenaikan
nilai realisasi neto, diakui sebagai pengurangan
terhadap jumlah persediaan yang diakui
sebagai beban pada periode terjadinya
pemulihan tersebut.

The amount of any reversal of any allowance for
write-down of inventories, arising from an
increase in net realizable value, is recognized as
a reduction in the amount of inventories
recognized as an expense in the period in which
the reversal occurs.

l. Beban Dibayar Dimuka l. Prepaid Expenses

Beban dibayar dimuka diamortisasi selama
masa manfaat masing-masing beban dengan
menggunakan metode garis lurus.

Prepaid expenses are amortized over their
beneficial periods using the straight-line method.
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3. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

3. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

m. Aset Tetap m. Fixed Assets

Aset tetap pada awalnya dicatat sebesar biaya
perolehan. Biaya perolehan aset terdiri dari
harga pembelian dan biaya lainnya yang dapat
diatribusikan secara langsung untuk membawa
aset ke lokasi dan kondisi yang diinginkan
supaya aset siap digunakan sesuai dengan
maksud manajemen. Setelah pengakuan awal,
aset tetap, kecuali tanah yang tidak disusutkan,
diukur sebesar biaya perolehan dikurangi
akumulasi penyusutan dan akumulasi kerugian
penurunan nilai.

Fixed assets are initially recorded at cost. The
cost of an asset comprises its purchase price
and any directly attributable cost of bringing
the asset to its working condition and location
for its intended use. Subsequent to initial
recognition, fixed assets, except for land that
is not depreciated, are measured at cost less
accumulated depreciation and any
accumulated impairment losses.

Biaya setelah perolehan awal termasuk dalam
jumlah tercatat aset atau diakui sebagai aset
yang terpisah, mana yang lebih tepat, ketika
terdapat kemungkinan bahwa manfaat di masa
depan berkenaan dengan aset tersebut akan
mengalir ke Grup dan biaya tersebut dapat
diukur secara andal. Jumlah tercatat komponen
yang diganti dihentikan pengakuannya pada
tahun di mana pada saat penggantian tersebut
terjadi. Seluruh biaya perbaikan dan
pemeliharaan dibebankan ke dalam laba rugi.

Subsequent costs are included in the asset’s
carrying amount or recognized as a separate
asset, as appropriate, when it is probable that
future benefits associated with the item will
flow to the Group and the cost of the item can
be reliably measured. The carrying amount of
the replaced part is derecognized during the
financial year in which they are incurred. All
other repairs and maintenance are charged to
profit or loss.

Penyusutan aset tetap, kecuali bangunan yang
menggunakan metode garis lurus, dihitung
menggunakan metode saldo menurun
berganda untuk mengalokasikan jumlah
tersusutkan selama estimasi masa manfaat
sebagai berikut:

Depreciation of fixed assets, except for
buildings using straight-line method, is
calculated using double declining method to
allocate the depreciable amount over their
estimated useful lives as follows:

Tahun/Years

Bangunan 20 Buildings
Peralatan umum 4-8 General equipment
Peralatan medis 4-8 Medical equipment
Kendaraan 4-8 Vehicles

Hak atas tanah dinyatakan sebesar biaya
perolehan dan tidak disusutkan karena
manajemen berpendapat bahwa besar
kemungkinan hak atas tanah tersebut dapat
diperbaharui/diperpanjang pada saat jatuh
tempo.

Land rights are stated at cost and not
depreciated because management believes
that it is probable the land rights can be
renewed/extended on maturity.

Nilai residu, masa manfaat dan metode
penyusutan aset tetap ditelaah setiap akhir
tahun keuangan atas pengaruh dari setiap
perubahan estimasi akuntansi yang berlaku
prospektif.

The asset’s residual values, estimated useful
lives and depreciation method are reviewed at
each reporting date with the effect of any
changes in accounting estimate accounted for
on a prospective basis.

Aset dalam penyelesaian dinyatakan sebesar
biaya perolehan. Aset dalam penyelesaian
akan direklasifikasi ke aset tetap yang
bersangkutan pada saat aset tersebut selesai
dan siap untuk digunakan. Penyusutan mulai
dibebankan pada tanggal aset tersebut siap
digunakan.

Construction in progress is stated at cost.
Construction in progress is reclassified to
related fixed assets account when completed
and ready for use. Depreciation is charged from
the date the assets are readily available for use.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

m. Aset Tetap (lanjutan) m. Fixed Assets (continued)

Jumlah tercatat aset diturunkan menjadi
sebesar nilai yang dapat diperoleh kembali jika
jumlah tercatat aset lebih besar dari jumlah
yang dapat terpulihkan tersebut.

An asset’s carrying amount is written down
immediately to its recoverable amount if
the asset’s carrying amount is greater than its
estimated recoverable amount.

Aset tetap dihentikan pengakuannya pada saat
dilepaskan atau tidak ada manfaat ekonomi
masa depan yang diharapkan dari penggunaan
atau pelepasannya. Laba atau rugi yang timbul
dari penghentian pengakuan aset (dihitung
sebagai selisih antara jumlah neto hasil
pelepasan dan jumlah tercatat dari aset tetap)
diakui dalam laba rugi pada tahun aset tersebut
dihentikan pengakuannya.

An item of fixed assets is derecognized upon
disposal or when no future economic benefits
are expected from its use or disposal. Any gain
or loss arising from derecognition of the asset
(calculated as the difference between the net
disposal proceeds and the carrying amount of
the item) is recognized in profit or loss in the
year the item is derecognized.

n. Aset Tak berwujud n. Intangible Assets

Aset tak berwujud terutama terdiri dari
perangkat lunak. Aset takberwujud diakui jika
terdapat kemungkinan bahwa manfaat
ekonomi di masa depan yang diharapkan
yang dapat diatribusikan ke masing-masing
aset akan mengalir kepada Grup, dan biaya
aset dapat diukur secara andal.

Intangible assets mainly consist of software.
Intangible assets are recognized if it is highly
probable that the expected future economic
benefits that are attributable to each asset will
flow to the Group, and the cost of the asset can
be reliably measured.

Aset tak berwujud dinyatakan sebesar biaya
perolehan dikurangi akumulasi amortisasi dan
penurunan nilai, jika ada. Aset takberwujud
diamortisasi selama estimasi masa
manfaatnya. Grup memperkirakan nilai yang
dapat diperoleh kembali dari aset takberwujud
tersebut. Bila nilai tercatat suatu aset
takberwujud melebihi jumlah terpulihkan
estimasinya, aset tersebut diturunkan ke
jumlah terpulihkan tersebut. Aset tak
berwujud neto dicatat oleh Grup dalam
laporan posisi keuangan konsolidasian
(Catatan 31b).

Intangible assets are stated at cost less
accumulated amortization and impairment
losses, if any. Intangible assets are amortized
over their estimated useful lives. The Group
estimates the recoverable value of its intangible
assets. When the carrying amount of an
intangible asset exceeds its estimated
recoverable amount, the asset is written down to
its estimated recoverable amount. Net intangible
assets are recorded by the Group in the
consolidated statements of financial position
(Note 31b).

Aset tak berwujud diamortisasi dengan
menggunakan metode garis lurus
berdasarkan taksiran masa manfaat aset
takberwujud selama 4 tahun.

Intangible assets are amortized using the
straight-line method, based on the estimated
useful lives of the intangible assets of 4 years.

Aset tak berwujud dihentikan pengakuannya
pada saat pelepasan, atau saat tidak ada
manfaat ekonomis yang dapat diharapkan,
baik dari penggunaan lebih lanjut atau dari
pelepasan. Perbedaan antara nilai tercatat
dan hasil bersih yang diterima dari pelepasan
diakui dalam laporan laba rugi dan
penghasilan komprehensif lain konsolidasian.

Intangible assets are derecognized on disposal,
or when no further economic benefits are
expected, either from further use or from
disposal. The difference between the carrying
amount and the net proceeds received from
disposal is recognized in the consolidated
statement of profit or loss and other
comprehensive income.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

o.  Investasi Pada Entitas Asosiasi o. Investment in Associate

Investasi Grup pada entitas asosiasi diukur
dengan menggunakan metode ekuitas. Entitas
asosiasi adalah suatu entitas di mana Grup
mempunyai pengaruh signifikan, biasanya
mempunyai kepemilikan saham 20% atau lebih
hak suara dari entitas tersebut. Sesuai dengan
metode ekuitas, nilai perolehan investasi
termasuk goodwill yang teridentifikasi dari
akuisisi ditambah atau dikurang dengan bagian
Grup atas laba atau rugi neto, penerimaan
dividen dari investee dan dikurangi dengan
kerugian penurunan nilai sejak tanggal
perolehan.

The Group’s investment in associate is accounted
for using the equity method. An associate is an
entity in which the Group has significant influence,
generally accompanying a shareholding of 20%
or more of the voting power of the entity. Under
the equity method, the cost of investment includes
goodwill identified on acquisition, increased or
decreased by the Group share in net income or
loss of the investee, and dividends received from
the investee, net of any impairment loss since the
date of acquisition.

Laporan laba rugi dan penghasilan
komprehensif lain konsolidasian
mencerminkan bagian atas hasil operasi dari
entitas asosiasi. Bila terdapat perubahan yang
diakui langsung pada ekuitas dari entitas
asosiasi, Grup mengakui bagiannya atas
perubahan tersebut dan mengungkapkan hal
ini, jika diterapkan, dalam laporan perubahan
ekuitas konsolidasian. Laba atau rugi yang
belum direalisasi sebagai hasil dari transaksi-
transaksi antara Grup dengan entitas asosiasi
dieliminasi sesuai dengan jumlah kepentingan
Grup dalam entitas asosiasi. Kebijakan
akuntansi entitas asosiasi, disesuaikan jika
diperlukan, untuk menjamin konsistensi
kebijakan akuntansi dengan yang digunakan
oleh Grup.

The consolidated statement of profit or loss and
other comprehensive income reflects the share
of the results of operations of the associate.
Where there has been a change recognized
directly in the equity of the associate, the Group
recognizes its share of any such changes and
discloses this, when applicable, in the
consolidated statement of changes in equity.
Unrealized gains and losses resulting from
transactions between the Group and the
associate are eliminated to the extent of the
Group’s interest in the associate. Accounting
policies of associates have been changed where
necessary to ensure consistency with the policies
adopted by the Group.

Ketika Grup tidak lagi mencatat
menggunakan metode ekuitas untuk
investasi karena hilangnya pengaruh
signifikan, maka kepentingan yang masih
tersisa atas entitas diukur kembali
berdasarkan nilai wajarnya pada tanggal
hilangnya pengaruh signifikan, dan
perubahan nilai tercatat diakui dalam laba
rugi. Nilai tercatat awal adalah sebesar nilai
wajar untuk kepentingan yang tersisa
sebagai aset keuangan. Di samping itu,
jumlah yang sebelumnya diakui pada
penghasilan komprehensif lain sehubungan
dengan entitas tersebut dicatat seolah-olah
Grup telah melepas aset atau liabilitas
terkait. Jumlah yang sebelumnya diakui
pada penghasilan komprehensif lain
direklasifikasi ke laba rugi.

When the Group ceases to qualify as an
investment because of a loss of significant
influence, any retained interest on the entity is
remeasured to its fair value at the date when it is
lost, with the change in carrying amount
recognized in profit or loss. The fair value is the
initial carrying amount for the purposes of
subsequently accounting for the retained interest
as a financial asset. In addition, any amounts
previously recognized in other comprehensive
income in respect of that entity are accounted for
as if the Group had directly disposed of the
related assets or liabilities. Amounts previously
recognized in other comprehensive income are
reclassified to profit or loss.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

o. Investasi Pada Entitas Asosiasi (lanjutan) o. Investment in Associate (continued)

Jika kepemilikan saham pada entitas
asosiasi berkurang namun pengaruh
signifikan dipertahankan, hanya sebagian
proporsional dari jumlah yang telah diakui
sebelumnya dalam komprehensif lainnya
yang direklasifikasi ke laba rugi jika
diperlukan.

If the ownership interest in an associate is
reduced but significant influence is retained, only
a proportionate share of the amount previously
recognized in other comprehensive income are
reclassified to profit or loss where appropriate.

p. Penurunan Nilai Aset Non-keuangan p. Impairment of Non-financial Asset

Pada setiap akhir setiap tanggal pelaporan,
Grup menilai apakah terdapat indikasi suatu
aset mengalami penurunan nilai. Jika terdapat
indikasi tersebut atau pada saat pengujian
penurunan nilai aset (yaitu aset takberwujud
dengan umur manfaat tidak terbatas, aset
takberwujud yang belum dapat digunakan,
atau goodwill yang diperoleh dalam suatu
kombinasi bisnis) diperlukan, maka Grup
estimasi formal jumlah terpulihkan aset
tersebut.

The Group assesses, at the end of each
reporting date, whether there is an indication
that an asset may be impaired. If any such
indication exists or when annual impairment
testing for an asset (i.e. an intangible asset with
an indefinite useful life, an intangible asset not
yet available for use, or goodwill acquired in a
business combination) is required, the Group
estimates the asset’s recoverable amount.

Jumlah terpulihkan yang ditentukan untuk aset
individual adalah jumlah yang lebih tinggi antara
nilai wajar aset atau UPK dikurangi biaya untuk
menjual dengan nilai pakainya, kecuali aset
tersebut tidak menghasilkan arus kas masuk
yang sebagian besar independen dari aset atau
kelompok aset lain. Jika nilai tercatat aset atau
UPK lebih besar daripada jumlah
terpulihkannya, maka aset tersebut
dipertimbangkan mengalami penurunan nilai
dan nilai tercatat aset diturunkan menjadi
sebesar jumlah terpulihkannya.

An asset’s recoverable amount is the higher of
an asset’s or CGU’s fair value less costs to sell
and its value in use, and is determined for an
individual asset, unless the asset does not
generate cash inflows that are largely
independent of those from other assets or
groups of assets. When the carrying amount of
an asset or CGU exceeds its recoverable
amount, the asset is considered impaired and
is written down to its recoverable amount.

Dalam menghitung nilai pakai, estimasi arus kas
masa depan neto didiskontokan ke nilai kini
dengan menggunakan tingkat diskonto sebelum
pajak yang menggambarkan penilaian pasar
kini dari nilai waktu uang dan risiko spesifik atas
aset. Dalam menentukan nilai wajar dikurangi
biaya untuk menjual, digunakan harga
penawaran pasar terakhir. Jika tidak terdapat
transaksi tersebut, Grup menggunakan model
penilaian yang sesuai. Perhitungan ini
dikuatkan dengan kelipatan penilaian, mengutip
harga saham untuk perusahaan publik atau
indikator nilai wajar lainnya yang tersedia

In assessing the value in use, the estimated
future cash flows are discounted to their
present value using a pre-tax discount rate that
reflects current market assessments of the time
value of money and the risks specific to the
asset. In determining fair value less costs to
sell, recent market transactions are taken into
account. If no such transactions can be
identified, an appropriate valuation model is
used. These calculations are corroborated by
valuation multiples, quoted share prices for
publicly traded companies or other available
fair value indicators.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

p. Penurunan Nilai Aset Non-keuangan
(lanjutan)

p. Impairment of Non-financial Asset
(continued)

Kerugian penurunan nilai dari operasi yang
berkelanjutan, jika ada, diakui pada laba rugi
sesuai dengan kategori biaya yang konsisten
dengan fungsi dari aset yang diturunkan
nilainya.

Impairment losses of continuing operations, if
any, are recognized in the profit or loss in
expense categories consistent with the
functions of the impaired asset.

Manajemen berpendapat bahwa tidak ada
indikasi penurunan nilai aset tetap dan aset
non-keuangan tidak lancar lainnya yang
disajikan dalam laporan keuangan posisi pada
tahun yang berakhir pada tanggal 31
Desember 2019. Hasil pengujian penurunan
nilai atas UPK terkait tidak menunjukkan
adanya penurunan nilai yang harus diakui
Grup.

Management believes that there is no
indication of impairment in values of fixed
assets and other non-current non-financial
assets presented in the consolidated
statement of financial position as of
December 31, 2019. The result of impairment
test on the related CGU did not show any
impairment loss to be recognized by the
Group.

q. Imbalan Kerja q. Employee Benefits

Grup menyediakan imbalan kerja karyawan
manfaat pasti kepada karyawannya sesuai
dengan Undang-undang Ketenagakerjaan
Indonesia No. 13/2003.

The Group provides defined employee benefits
to their employees in accordance with
Indonesian Labour Law No. 13/2003.

Liabilitas neto Grup atas program imbalan pasti
dihitung dari nilai kini liabilitas imbalan kerja
karyawan pasti pada akhir periode pelaporan
dikurangi nilai wajar aset program, jika ada.
Perhitungan liabilitas imbalan kerja karyawan
dilakukan dengan menggunakan metode
Projected Unit Credit dalam perhitungan
aktuaria yang dilakukan setiap akhir periode
pelaporan.

The Group’s net obligation in respect of the
defined benefits plan is calculated as the
present value of the employee benefit obligation
at the end of the reporting period less the fair
value of plan assets, if any. The employee
benefits liability is determined using the
Projected Unit Credit Method with actuarial
valuations being carried out at the end of each
reporting period.

Pengukuran kembali liabilitas imbalan kerja
karyawan, meliputi a) keuntungan dan
kerugian aktuarial, b) imbal hasil atas aset
program, tidak termasuk bunga, dan c) setiap
perubahan dampak batas atas aset, tidak
termasuk bunga, diakui di penghasilan
komprehensif lain pada saat terjadinya.

Re-measurements of employee benefit liability,
comprise of a) actuarial gains and losses, b) the
return on plan assets, excluding interest, and c)
the effect of asset ceiling, excluding interest, are
recognized immediately in other comprehensive
income in the period in which they occur.

Pengukuran kembali tidak direklasifikasi ke
laba rugi pada periode berikutnya.

Re-measurements are not reclassified to profit
or loss in the subsequent periods.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

q. Imbalan Kerja (lanjutan) q. Employee Benefits

Ketika program imbalan berubah atau terdapat
kurtailmen atas program, bagian imbalan yang
berubah terkait biaya jasa lalu, atau
keuntungan atau kerugian kurtailmen, diakui di
laba rugi pada saat terdapat perubahan atau
kurtailmen atas program.

When the benefits of a plan are changed, or
when a plan is curtailed, the portion of the
changed benefit related to past service of
employees, or gain or loss on curtailment, is
recognized immediately in profit or loss when
the plan amendment or curtailment occurs.

Grup menentukan (penghasilan) beban bunga
neto atas (aset) liabilitas imbalan kerja
karyawan neto dengan menerapkan tingkat
bunga diskonto pada awal periode pelaporan
tahunan untuk mengukur liabilitas imbalan
kerja karyawan selama periode berjalan

The Group determines the net interest
expense (income) on the net employee
benefit liability (asset) for the period by
applying the discount rate used to measure
the employee benefit liability at the beginning
of the annual period.

Grup mengakui (1) biaya jasa, yang terdiri dari
biaya jasa kini, biaya jasa lalu, dan setiap
keuntungan atau kerugian atas penyelesaian,
dan (2) penghasilan atau beban bunga neto di
laba rugi pada saat terjadinya.

The Group recognizes the (1) service costs,
comprising of current service cost, past-
service cost, and any gain or loss on
settlement, and (2) net interest expense or
income immediately in profit or loss.

r. Pengakuan Pendapatan dan Beban r. Revenue and Expenses Recognition

Pendapatan diakui bila besar kemungkinan
manfaat ekonomi akan diperoleh oleh Grup dan
jumlahnya dapat diukur secara andal.

Revenue is recognized to the extent that it is
probable that the economic benefits will flow
to the Group and the revenue can be reliably
measured.

Pendapatan dari penjualan obat dan
perlengkapan medis diakui pada saat barang
diserahkan kepada pasien. Pendapatan jasa
pelayanan medis diakui pada saat jasa telah
diberikan dan untuk pendapatan jasa tenaga
ahli diakui pada saat jasa diberikan sesuai
dengan bagian yang menjadi hak Grup.

Revenue from sale of medicine and medical
supplies is recognized when they are
delivered to the patient. Revenue from
medical service is recognized when the
service is rendered, and revenue from
professional fees is recognized when the
service is rendered in accordance with
portion of the Group’s rights.

Beban diakui pada saat terjadinya dengan
menggunakan dasar akrual.

Expenses are recognized when they are
incurred using accrual basis.

s. Pajak Penghasilan s. Income Tax

Pajak Kini Current Tax

Aset (liabilitas) pajak kini ditentukan sebesar
jumlah ekspektasi restitusi dari (atau
dibayarkan kepada) otoritas perpajakan yang
dihitung menggunakan tarif pajak (dan
peraturan perpajakan) yang telah berlaku atau
secara substantif telah berlaku pada tanggal
pelaporan.

Current tax asset (liability), which is determined
as the amount of the expected refund from (or
payable to) the tax authorities, is calculated
using tax rates (and tax laws) that have been
enacted or substantively enacted at the
reporting date.

Manajemen secara berkala mengevaluasi
jumlah yang dilaporkan di dalam Surat
Pemberitahuan Tahunan (“SPT”) terkait
dengan keadaan di mana peraturan pajak yang
berlaku memerlukan interpretasi dan jika
diperlukan, manajemen akan menghitung
provisi atas jumlah yang mungkin timbul.

Management periodically evaluates the
amount reported in the Annual Tax Return
(“SPT”) in relation to the circumstances in
which the applicable tax regulations are
subject to interpretation and if necessary, the
management will calculate the amount of
provision that may arise.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

s. Pajak Penghasilan (lanjutan) s. Income Tax (continued)

Pajak Tangguhan Deferred Tax

Pajak tangguhan diakui dengan menggunakan
metode liabilitas atas perbedaan temporer
antara dasar pajak aset dan liabilitas dengan
jumlah tercatatnya untuk tujuan pelaporan pada
akhir periode pelaporan.

Deferred tax is recognized using the liability
method on temporary differences arising
between the tax bases of assets and liabilities
and their carrying amount for reporting
purposes at the end of the reporting period.

Aset dan liabilitas pajak tangguhan diakui atas
seluruh perbedaan temporer yang dapat
dikurangkan, serta atas kredit pajak dan
akumulasi rugi fiskal yang belum digunakan
sepanjang masih dapat dimanfaatkan. Jumlah
tercatat aset dan liabilitas pajak tangguhan
ditelaah setiap akhir tanggal pelaporan dan
dikurangi ketika tidak terdapat kemungkinan
bahwa laba kena pajak akan tersedia dalam
jumlah yang memadai untuk memanfaatkan
seluruh atau sebagian aset pajak tangguhan
tersebut.

Deferred tax assets and liabilities are
recognized for all deductible temporary
differences, carry forward benefits of unused
tax credits and unused tax losses, to the extent
that can be utilized. The carrying amount of
deferred tax assets and liabilities are reviewed
at each end of the reporting date and reduced
to the extent that it is no longer probable that
sufficient taxable profit will be available to allow
all or part of the deferred tax assets to be
utilized.

Aset dan liabilitas pajak tangguhan diukur
dengan menggunakan tarif pajak yang
diekspektasikan akan berlaku ketika aset
dipulihkan atau liabilitas diselesaikan
berdasarkan tarif pajak (dan peraturan
perpajakan) yang berlaku atau secara
substansial telah diberlakukan pada tanggal
pelaporan.

Deferred tax assets and liabilities are
measured at the tax rates that are expected to
apply to the year when the asset is realized or
the liability is settled based on tax rates (and
tax laws) that have been enacted or
substantively enacted at the reporting date.

Pajak tangguhan dibebankan atau dikreditkan
dalam laba rugi, kecuali bila berhubungan
dengan transaksi yang dibebankan atau
dikreditkan langsung ke ekuitas, dalam hal
pajak tangguhan tersebut juga dibebankan atau
dikreditkan langsung ke ekuitas.

Deferred tax is charged to or credited in profit
or loss, except when it relates to items charged
to or credited directly in equity, in which case
the deferred tax is also charged to or credited
directly in equity.

Aset dan liabilitas pajak tangguhan dapat saling
hapus, jika dan hanya jika, 1) terdapat hak yang
dapat dipaksakan secara hukum untuk
melakukan saling hapus antara aset dan
liabilitas pajak kini dan 2) aset serta liabilitas
pajak tangguhan tersebut terkait dengan pajak
penghasilan yang dikenakan oleh otoritas
perpajakan yang sama.

Deferred tax assets and liabilities can be offset
if, and only if, 1) there is a legally enforceable
right to offset the current tax assets and
liabilities and 2) the deferred tax assets and
liabilities relate to the same taxable entity and
the same taxation authority.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

t. Aset dan Liabilitas Pengampunan Pajak t. Tax Amnesty Assets and Liabilities

Grup telah menerapkan PSAK 70, “Akuntansi
Aset dan Liabilities Pengampunan Pajak”, yang
memberikan spesifik panduan perlakuan
akuntansi terkait penerapan Undang-undang
Pengampunan Pajak yang berlaku efektif pada
tanggal 1 Juli 2016. PSAK 70 memberikan opsi
kebijakan akuntansi atas pengakuan awal aset
dan liabilitas pengampunan pajak sesuai
dengan Undang-undang Pengampunan Pajak.
Opsi kebijakan akuntansi tersebut adalah (i)
menerapkan PSAK yang relevan sesuai dengan
karakteristik aset dan liabiilitas yang diakui, atau
(ii) menerapkan ketentuan spesifik dari PSAK
70, yang harus diterapkan secara konsisten
untuk seluruh aset dan liabilitas pengampunan
pajak.

The Group has applied PSAK 70, “Accounting for
Tax Amnesty Assets and Liabilities”, which
provides the specific accounting guidelines
related to application of the Tax Amnesty Law
effective July 1, 2016. PSAK 70 provides
accounting policy choices on initial recognition for
recognizing assets and liabilities in accordance
with the provisions of the Tax Amnesty. The
accounting policy choices are (i) to apply the
relevant PSAK according to the nature of the
assets and liabilities recognized, or (ii) to use the
specific provisions of PSAK 70, which has to be
consistently applied to all assets and liabilities
arising from tax amnesty.

Grup telah memilih untuk menerapkan
ketentuan spesifik dari PSAK 70 secara
prospektif. Sehingga laporan Keuangan
konsolidasian Grup telah disesuaikan terkait
dengan pengakuan, pengukuran serta
penyajian dan pengungkapan aset dan liabilitas
pengampunan pajak.

The Group has elected to apply prospectively the
specific provisions of PSAK 70. Consequently,
the Group’s consolidated financial statements
have been adjusted in relation to the recognition,
measurement and presentation and disclosures
of the assets and liabilities arising from tax
amnesty.

Aset pengampunan pajak pada awalnya diakui
sebesar nilai aset yang dilaporkan dalam Surat
Keterangan Pengampunan Pajak (“SKPP”)
sebagai biaya perolehannya. Liabilitas
pengampunan pajak terkait diakui sebesar
kewajiban kontraktual untuk menyerahkan kas
atau bank untuk menyelesaikan kewajiban yang
berkaitan langsung dengan perolehan aset
pengampunan pajak. Selisih antara aset
pengampunan pajak dan liabilitas
pengampunan pajak diakui di ekuitas sebagai
tambahan modal disetor.

The tax amnesty asset is initially measured at the
amount reported in the Tax Amnesty Approval
Letter (Surat Keterangan Pengampunan
Pajak/SKPP) as its deemed cost. Any related tax
amnesty liability is measured at the amount of
cash or cash in bank that will settle the contractual
obligation related to the acquisition of the tax
amnesty asset. Any difference between the tax
amnesty asset and the related tax amnesty
liability is recorded in equity as additional paid-in
capital.

Tambahan modal disetor tersebut selanjutnya,
tidak dapat diakui sebagai laba rugi direalisasi
atau direklasifikasi ke saldo laba.

The additional paid-in capital shall not be
subsequently recycled to profit or loss or
reclassified to the retained earnings.

Aset pengampunan pajak yang dilaporkan
hanya untuk tujuan pajak tidak dibukukan dalam
laporan keuangan komersial.

The tax amnesty assets which are reported for
tax purpose are not recorded in the commercial
financial statements.

Uang tebusan yang dibayar diakui dalam laba
rugi pada periode Surat Pernyataan Harta untuk
Pengampunan Pajak (“SPHPP”) disampaikan.

The redemption money paid is charged directly
to profit or loss in the period when the Asset
Declaration Letter of Tax Amnesty (Surat
Pernyataan Harta Untuk Pengampunan
Pajak/SPHPP) was submitted.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

t. Aset dan Liabilitas Pengampunan Pajak
(lanjutan)

t. Tax Amnesty Assets and Liabilities
(continued)

Tagihan pajak, aset pajak tangguhan atas
akumulasi rugi pajak dan provisi atas
ketidakpastian posisi pajak disesuaikan ke laba
rugi pada periode SPHPP disampaikan.

Any claims for tax refund, deferred tax asset
from fiscal loss carry forward and provision for
any uncertain tax position are directly adjusted
to profit or loss when the SPHPP is submitted.

Pengukuran setelah pengakuan awal dan
penghentian pengakuan aset dan liabilitas
pengampunan pajak mengacu pada SAK yang
relevan sesuai dengan karakteristik aset dan
liabilitas terkait.

The subsequent measurement and
derecognition of tax amnesty assets and
liabilities are in accordance with the relevant
SAK based on the nature of the assets and
liabilities.

Melalui program pengampunan pajak, Grup
memperoleh pengendalian atas beberapa
Entitas Anak.

Through tax amnesty program, the Group
obtained control over several subsidiaries.

Grup melakukan pengukuran kembali atas
investasi pada Entitas Anak. Ketentuan
pengukuran aset dan liabilitas yang diperoleh
sesuai dengan PSAK 38, “Kombinasi Bisnis
Entitas Sepengendali”, telah diterapkan pada
tanggal SKPP. Selisih nilai pengukuran kembali
dengan biaya perolehan aset dan liabilitas
pengampunan pajak yang telah diakui
sebelumnya disesuaikan dalam tambahan
modal disetor. Grup menerapkan prosedur
konsolidasi ketika dilakukannya pengukuran
kembali investasi pada entitas anak.

The Group has remeasured its investment in
subsidiaries. The provisions for the
measurement of assets and liabilities acquired
as stipulated in PSAK 38, “Business
Combination of Entities Under Common
Control”, have been applied as at the SKPP
date. Any difference arising from the
remeasurement amount and amount initially
recognized for the tax amnesty assets and the
related tax amnesty liabilities shall be adjusted
to additional paid-in capital. The Group applied
the consolidation procedures when it re-
measured its investment in subsidiary.

u. Dividen u. Dividend

Pembagian dividen kepada para pemegang
saham diakui sebagai liabilitas dalam laporan
posisi keuangan konsolidasian pada periode
ketika dividen tersebut disetujui atau
dideklarasikan oleh para pemegang saham.

Dividend distribution to the shareholders is
recognized as a liability in the consolidated
statement of financial position in the period in
which the dividends are approved or declared
by the shareholders.

v. Segmen operasi v. Operating segment

Segmen adalah komponen yang dapat
dibedakan dari entitas yang terlibat baik dalam
menyediakan produk-produk tertentu dan jasa
(segmen usaha), atau dalam menyediakan
produk dan jasa dalam lingkungan ekonomi
tertentu (segmen geografis), yang memiliki
risiko dan imbalan yang berbeda dari segmen
lainnya.

A segment is a distinguishable component of the
entity that is engaged either in providing certain
products (business segment), or in providing
products or services within a particular economic
environment (geographical segment), which is
subject to risks and rewards that are different
from those of other segments.

Jumlah setiap unsur segmen dilaporkan
merupakan ukuran yang dilaporkan kepada
pengambil keputusan operasional untuk tujuan
pengambilan keputusan untuk mengalokasikan
sumber daya kepada segmen dan menilai
kinerjanya.

The amount of each segment item reported is the
measure reported to the chief operation decision
maker for the purposes of making decisions
about allocating resources to the segment and
assessing its performance.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

v. Segmen operasi (lanjutan) v. Operating segment (continued)

Pendapatan, beban, hasil, aset dan liabilitas
segmen termasuk hal-hal yang dapat
diatribusikan secara langsung kepada suatu
segmen serta hal-hal yang dapat dialokasikan
dengan dasar yang memadai untuk segmen
tersebut. Segmen ditentukan sebelum saldo
dan transaksi antar perusahaan dieliminasi
sebagai bagian dari proses konsolidasi.

Segment revenue, expenses, results, assets
and liabilities include items directly attributable
to a segment as well as those that can be
allocated on a reasonable basis to that
segment. They are determined before
intragroup balances and intra-group
transactions are eliminated as part of
consolidation process.

Informasi keuangan dilaporkan berdasarkan
informasi yang digunakan oleh manajemen
dalam mengevaluasi kinerja setiap segmen dan
menentukan pengalokasian sumber daya.
Sehubungan dengan ini, informasi segmen
usaha pada laporan keuangan konsolidasian
disajikan berdasarkan pengklasifikasian umum
atas daerah pelayanan sebagai segmen
geografis. Rincian informasi segmen tersebut
diungkapkan dalam Catatan 30.

Financial information is reported based on the
information used by the management in
evaluating the performance of each segment
and determining the allocation of resources. In
this respect, the business segment information
in the consolidated financial statements are
presented based on general classification of
servicing areas as geographical segments. The
details of segment information are disclosed in
Note 30.

w. Laba per Saham w. Earnings per Share

Jumlah laba neto per saham dasar dihitung
dengan membagi laba tahun berjalan yang
dapat diatribusikan kepada pemilik entitas
induk dengan rata-rata tertimbang jumlah
saham biasa yang beredar pada tahun yang
bersangkutan.

Basic earnings per share are calculated by
dividing net profit for the year attributable to
owner of the parent by the weighted average
number of ordinary shares out standing during
the year.

Untuk tujuan perhitungan laba per saham
dilusian, Perusahaan mengasumsikan opsi
yang bersifat dilutif. Penerimaan yang
diasumsikan dari opsi tersebut dianggap telah
diterima dari penerbitan saham biasa pada
harga rata-rata saham biasa selama tahun
tersebut. Perbedaan antara jumlah saham
biasa yang diterbutkan dan jumlah saham biasa
yang akan diterbitkan pada harga pasar rata-
rata saham biasa selama periode tersebut
dianggap sebagai penerbitan saham biasa
tanpa imbalan.

For the purpose of calculating diluted earnings
per share, the Company assumes the exercise
of dilutive options. The assumed proceeds from
these options shall be regarded as having been
received from the issue of ordinary shares at the
average market price of ordinary shares during
the period. The difference between the number
of ordinary shares issued and the number of
ordinary shares that would have been issued at
the average market price of ordinary shares
during the period shall be treated as an issue of 
ordinary shares for no consideration.

Opsi memiliki dampak dilutif hanya jika harga
pasar rata-rata saham biasa selama periode
melebihi harga eksekusi opsi tersebut. Laba per
saham yang dilaporkan sebelumnya tidak
disesuaikan secara retroaktif untuk
mencerminkan perubahan harga saham biasa.

Options have a dilutive effect only when the
average market price of ordinary shares during
the period exceeds the exercise price of the
options. Previously reported earnings per share
are not retroactively adjusted to reflect changes
in prices of ordinary shares.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

x. Sewa x. Leases

Suatu perjanjian, yang meliputi suatu transaksi
atau serangkaian transaksi, merupakan
perjanjian sewa atau perjanjian yang
mengandung sewa jika Grup menentukan
bahwa perjanjian tersebut memberikan hak
untuk menggunakan suatu aset atau
sekelompok aset selama periode tertentu
sebagai imbalan atas pembayaran atau
serangkaian pembayaran. Pertimbangan
tersebut dibuat berdasarkan hasil evaluasi
terhadap substansi perjanjian terlepas dari
bentuk formal dari perjanjian sewa tersebut.

An arrangement, comprising a transaction or a
series of transactions, is or contains a lease if
the Group determines that the arrangement
conveys a right to use a specific asset or assets
for an agreed period of time in return for a
payment or a series of payments. Such a
determination is made based on an evaluation
of the substance of the arrangement and is
regardless of whether the arrangement takes
the legal form of a lease.

Aset yang diperoleh dengan sewa
pembiayaan

Sewa aset tetap di mana Grup mengasumsikan
telah menerima pengalihan seluruh risiko dan
manfaat kepemilikan aset secara substansial
diklasifikasikan sebagai sewa pembiayaan.
Sewa pembiayaan dikapitalisasi pada awal
sewa sebesar jumlah yang lebih rendah antara
nilai wajar aset sewaan atau nilai kini dari
pembayaran sewa minimum. Setiap
pembayaran sewa dialokasikan antara bagian
liabilitas dan beban keuangan sedemikian rupa
sehingga menghasilkan tingkat suku bunga
yang konstan atas saldo liabilitas.

Assets acquired under finance leases

Leases of fixed assets where the Group
assumes substantially all the risks and rewards
of ownership are classified as finance leases.
Finance leases are capitalized at the inception
of the lease at the lower of the fair value of the
leased property or the present value of the
minimum lease payments. Each lease payment
is allocated between the liability and finance
charges so as to achieve a constant interest rate
on the finance balance outstanding.

Jumlah liabilitas sewa, setelah dikurangi beban
keuangan, termasuk dalam liabilitas sewa
pembiayaan. Beban bunga dibebankan ke
dalam laba rugi selama periode sewa
sedemikian rupa sehingga menghasilkan suatu
tingkat bunga konstan atas saldo liabilitas dari
setiap periode.

The corresponding rental obligations, net of
finance charges, are included in obligations
under finance leases. The interest element of
the finance cost is taken to profit or loss over the
leased period so as to produce a constant
periodic rate of interest on the remaining
balance of the liability for each period.

Aset sewaan yang dikapitalisasi disusutkan
selama masa manfaat aset kecuali jika tidak
ada kepastian yang memadai bahwa Grup akan
mendapatkan hak kepemilikan pada akhir masa
sewa, dalam hal tersebut maka aset sewaan
disusutkan selama periode yang lebih pendek
antara umur manfaat aset dan masa sewa.

Capitalized leased assets are depreciated over
the estimated useful life of the assets except if
there is no reasonable certainty that the Group
will obtain ownership by the end of the lease
term, in which case the leased assets are
depreciated over the shorter of the estimated
useful life of the assets and the lease term.

Dalam transaksi jual dan sewa-kembali yang
menghasilkan sewa pembiayaan, selisih lebih
hasil penjualan atas jumlah tercatat aset tidak
diakui segera sebagai penghasilan oleh Grup
melainkan ditangguhkan dan diamortisasi
selama masa sewa.

In sale and leaseback transaction which results
in a finance lease, any excess of sales proceeds
over the carrying amount shall not be
immediately recognized as income by the
Group. Instead, it shall be deferred and
amortized over the lease term.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

x. Sewa (lanjutan) x. Leases (continued)

Sewa operasi Operating lease

Ketika sebagian besar risiko dan manfaat
kepemilikan aset tetap berada ditangan
lessor, maka suatu sewa diklasifikasi sebagai
sewa operasi. Pembayaran sewa diakui
sebagai beban dalam laba rugi dengan
metode garis lurus selama masa sewa.

Where a significant portion of the risks and
rewards of ownership are retained by the
lessor, the leases are classified as operating
leases. Payments made under operating leases
are taken to profit or loss on a straight-line basis
over the period of the lease.

y. Biaya pinjaman y. Borrowing cost

Biaya pinjaman yang dapat diatribusikan
langsung dengan perolehan, pembangunan
atau pembuatan aset kualifikasian dikapitalisasi
sebagai bagian biaya perolehan aset tersebut.
Biaya pinjaman lainnya diakui sebagai beban
pada saat terjadi. Biaya pinjaman neto yang
dikapitalisasi sebagai bagian dari biaya
perolehan, pengembangan dan pembangunan
tanah dan bangunan terdiri dari beban bunga,
beban bank, termasuk biaya/pendapatan swap
valuta asing (jika ada), yang terkait dengan
pinjaman pokok untuk pembangunan aset, dan
amortisasi biaya transaksi atas pinjaman yang
diukur berdasarkan PSAK 55 (Revisi 2014) dan
selisih kurs yang berasal dari pinjaman dalam
mata uang asing sepanjang selisih kurs tersebut
diperlakukan sebagai penyesuaian atas biaya
bunga.

Borrowing costs that are directly attributable to
the acquisition, construction or production of a
qualifying asset are capitalized as part of the
cost of the related asset. Otherwise, borrowing
costs are recognized as expenses when
incurred. Net financing cost capitalized as part
of the acquisition, development and
construction cost of land and buildings
consists of interest expense, bank charges,
including swap costs/income, if any, which are
attributable to principal loan for the asset
construction and amortized transaction cost of
loans which are measured based on PSAK 55
(Revised 2014), and foreign exchange
differences arising from foreign currency
borrowings to the extent that they are regarded
as adjustment to interest costs.

Kapitalisasi biaya pinjaman dimulai pada saat
aktivitas yang diperlukan untuk mempersiapkan
aset agar dapat digunakan sesuai dengan
maksudnya, dan pengeluaran untuk aset
kualifikasian dan biaya pinjamannya telah
terjadi. Kapitalisasi biaya pinjaman dihentikan
pada saat selesainya secara substansi seluruh
aktivitas yang diperlukan untuk mempersiapkan
aset kualifikasian agar dapat digunakan sesuai
dengan maksudnya.

Capitalization of borrowing costs commences
when the activities to prepare the qualifying
asset for its intended use are in progress, and
the expenditures for the qualifying asset and
the borrowing costs have been incurred.
Capitalization of borrowing costs ceases when
substantially all the activities necessary to
prepare the qualifying assets are completed
for their intended use.

z. Provisi z. Provision

Provisi diakui jika Grup memiliki liabilitas kini
(baik bersifat hukum maupun bersifat konstruktif)
sebagai akibat peristiwa masa lalu, besar
kemungkinannya penyelesaian liabilitas tersebut
mengakibatkan arus keluar sumber daya yang
mengandung manfaat ekonomi dan estimasi
yang andal mengenai jumlah liabilitas tersebut
dapat dibuat.

Provisions are recognized when the Group has
a present obligation (legally or constructively)
where, as a result of a past event, it is probable
that the settlement of the obligation will result in
an outflow of resources embodying economic
benefits and a reliable estimate of the amount
of the obligation can be made.

Provisi ditelaah pada setiap periode pelaporan
dan disesuaikan untuk mencerminkan estimasi
terbaik yang paling kini. Jika arus keluar sumber
daya untuk menyelesaikan kewajiban
kemungkinan besar tidak terjadi, maka provisi
dibalik.

Provisions are reviewed at each reporting date
and adjusted to reflect the current best
estimation. If it is no longer probable that an
outflow of resources will be required to settle
the obligation, the provision is reversed.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

aa. Kompensasi berbasis saham aa. Share-based payments

Manajemen dan karyawan tertentu Perusahaan
menerima imbalan dalam bentuk kompensasi
berbasis saham, dimana manajemen
dan karyawan menjadikan jasa sebagai
pertimbangan untuk instrumen ekuitas
(transaksi ekuitas-diselesaikan).

Management and certain employees of the
Company receive remuneration in the form of
share-based payments, whereby management
and employees render services as
consideration for equity instruments (equity-
settled transactions).

Transaksi kompensasi berbasis saham yang
diselesaikan dengan instrumen ekuitas

Equity-settled share-based payment
transactions

Beban transaksi yang diselesaikan dengan
ekuitas ditentukan oleh nilai wajar pada tanggal
pemberian (“grant date”) menggunakan model
penilaian yang sesuai.

The cost of equity-settled transactions is
determined by the fair value at the date when
the grant is made using an appropriate
valuation model.

Beban tersebut diakui sebagai beban imbalan
kerja, bersama dengan peningkatan ekuitas
(cadangan modal lainnya), selama periode
dimana layanan dan, jika ada, kondisi kinerja
terpenuhi (periode vesting). Beban kumulatif
yang diakui untuk transaksi yang diselesaikan
secara ekuitas pada setiap tanggal pelaporan
sampai tanggal vesting mencerminkan sejauh
mana periode vesting telah berakhir dan
estimasi terbaik Grup tentang jumlah instrumen
ekuitas yang pada akhirnya akan vesting.
Beban atau kredit dalam laba rugi untuk suatu
periode merupakan pergerakan dalam beban
kumulatif yang diakui pada awal dan akhir
periode tersebut.

That cost is recognized in employee benefits
expense, together with a corresponding
increase in equity (other capital reserves),
over the period in which the service and, where
applicable, the performance conditions are
fulfilled (the vesting period). The cumulative
expense recognized for equity-settled
transactions at each reporting date until the
vesting date reflects the extent to which the
vesting period has expired and the Group’s
best estimate of the number of equity
instruments that will ultimately vest. The
expense or credit in the profit or loss for a
period represents the movement in cumulative
expense recognized as at the beginning and
end of that period.

Kondisi kinerja layanan dan bukan pasar tidak
diperhitungkan ketika menentukan nilai wajar
penghargaan pada tanggal pemberian, tetapi
kemungkinan kondisi yang dipenuhi dinilai
sebagai bagian dari estimasi terbaik Grup
tentang jumlah instrumen ekuitas yang pada
akhirnya akan diberikan. Kondisi kinerja pasar
tercermin dalam nilai wajar pada tanggal
pemberian. Kondisi lain yang terkait dengan
penghargaan, tetapi tanpa persyaratan layanan
terkait, dianggap sebagai kondisi non-vesting.
Kondisi non-vesting tercermin dalam nilai wajar
dari penghargaan dan mengarah pada
dibebankan langsung dari penghargaan kecuali
terdapat juga kondisi layanan dan/atau kinerja.

Service and non-market performance
conditions are not taken into account when
determining the grant date fair value of awards,
but the likelihood of the conditions being met is
assessed as part of the Group’s best estimate
of the number of equity instruments that will
ultimately vest. Market performance conditions
are reflected within the grant date fair value.
Any other conditions attached to an award, but
without an associated service requirement, are
considered to be non-vesting conditions. Non-
vesting conditions are reflected in the fair value
of an award and lead to an immediate
expensing of an award unless there are also
service and/or performance conditions.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

aa. Kompensasi berbasis saham (lanjutan) aa. Share-based payments (continued)

Tidak ada beban yang diakui untuk
penghargaan yang pada akhirnya tidak
diberikan karena kinerja bukan pasar dan/atau
kondisi layanan belum dipenuhi. Jika
penghargaan termasuk kondisi pasar atau non-
vesting, transaksi diperlakukan sebagai vested
terlepas dari apakah kondisi pasar atau non-
vesting dipenuhi, asalkan semua kinerja
dan/atau kondisi layanan lainnya dipenuhi.

No expense is recognized for awards that do
not ultimately vest because non-market
performance and/or service conditions have
not been met. Where awards include a market
or non-vesting condition, the transactions are
treated as vested irrespective of whether the
market or non-vesting condition is satisfied,
provided that all other performance and/or
service conditions are satisfied.

Ketika ketentuan penghargaan ekuitas-
diselesaikan dimodifikasi, beban minimum yang
diakui adalah tanggal hibah nilai wajar
penghargaan pada tanggal pemberian yang
belum dimodifikasi, asalkan ketentuan awal dari
penghargaan tersebut terpenuhi. Beban
tambahan, yang diukur pada tanggal modifikasi,
diakui untuk setiap modifikasi yang
meningkatkan nilai wajar total transaksi
kompensasi berbasis saham, atau sebaliknya
menguntungkan bagi karyawan. Jika suatu
putusan dibatalkan oleh entitas atau oleh pihak
lawan, elemen yang tersisa dari nilai wajar dari
penghargaan dibebankan langsung melalui
laba rugi.

When the terms of an equity-settled award are
modified, the minimum expense recognized is
the grant date fair value of the unmodified
award, provided the original terms of the award
are met. An additional expense, measured as
at the date of modification, is recognized for
any modification that increases the total fair
value of the share-based payment transaction,
or is otherwise beneficial to the employee.
Where an award is cancelled by the entity or
by the counterparty, any remaining element of
the fair value of the award is expensed
immediately through profit or loss.

Efek dilutif dari opsi yang beredar direfleksikan
sebagai dilusi saham tambahan dalam
perhitungan laba per saham dilusian.

The dilutive effect of outstanding options is
reflected as additional share dilution in the
computation of diluted earnings per share.

bb. Peristiwa setelah periode pelaporan bb. Events after the reporting date

Peristiwa setelah periode pelaporan yang
memberikan tambahan informasi mengenai
posisi keuangan Grup pada tanggal laporan
posisi keuangan konsolidasian (peristiwa
penyesuaian), jika ada, dicerminkan dalam
laporan keuangan konsolidasian. Peristiwa
setelah periode pelaporan yang tidak
memerlukan penyesuaian (peristiwa
nonpenyesuaian) diungkapkan dalam catatan
atas laporan keuangan konsolidasian jika
jumlahnya material.

Post reporting date events that provide
additional information about the financial
position of the Group as of consolidated
statement of financial position date (adjusting
events), if any, are reflected in the consolidated
financial statements. Post reporting date
events which are not adjusting events (non-
adjusting events) are disclosed in the notes to
the consolidated financial statements when
material.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

cc. Standar akuntansi yang telah disahkan
namun belum berlaku efektif

cc. Accounting standards issued but not yet
effective

Standar akuntansi dan interpretasi yang telah
disahkan oleh Dewan Standar Akuntansi
Keuangan (“DSAK”), tetapi belum berlaku
efektif untuk laporan keuangan konsolidasian
periode berjalan diungkapkan di bawah ini.
Grup bermaksud untuk menerapkan standar
tersebut, jika dipandang relevan, saat telah
menjadi efektif.

The standards and interpretations that are
issued by the Indonesian Financial
Accounting Standards Board (“DSAK”), but
not yet effective for current consolidated
financial statements are disclosed below. The
Group intends to adopt these standards, if
applicable, when they become effective.

Efektif berlaku pada atau setelah tanggal
1 Januari 2020:

Effective on or after January 1, 2020:

a) PSAK 71: Instrumen Keuangan, yang
diadopsi dari International Financial
Reporting Standards (“IFRS”) 9,
penerapan dini diperkenankan.

a) PSAK 71: Financial Instruments, adopted
from IFRS 9, earlier application is
permitted.

PSAK ini mengatur klasifikasi dan
pengukuran instrumen keuangan
berdasarkan karakteristik dari arus kas
kontraktual dan model bisnis entitas;
metode kerugian kredit ekspektasian
untuk penurunan nilai yang menghasilkan
informasi yang lebih tepat waktu, relevan
dan dimengerti oleh pemakai laporan
keuangan; akuntansi untuk lindung nilai
yang merefleksikan manajemen risiko
entitas lebih baik dengan
memperkenalkan persyaratan yang lebih
umum berdasarkan pertimbangan
manajemen.

This PSAK provides for classification and
measurement of financial instruments
based on the characteristics of contractual
cash flows and business model of the
entity; expected credit loss impairment
model resulting to information being more
timely, relevant and understandable for
users of financial statements; accounting
for hedging that reflect the entity's risk
management better by introducing a more
general requirements based on
management's judgment.

b) PSAK 72: Pendapatan dari Kontrak
dengan Pelanggan, yang diadopsi dari
IFRS 15, penerapan dini diperkenankan.

b) PSAK 72: Revenue from Contracts with
Customers, adopted from IFRS 15, earlier
application is permitted.

PSAK ini adalah standar tunggal untuk
pengakuan pendapatan yang merupakan
hasil dari joint project yang sukses antara
International Accounting Standards Board
dan Financial Accounting Standards
Board, mengatur model pengakuan
pendapatan dari kontrak dengan
pelanggan, sehingga entitas diharapkan
dapat melakukan analisis sebelum
mengakui pendapatan.

This PSAK is a single standard, that is a
joint project between the International
Accounting Standards Board (“IASB”) and
the Financial Accounting Standards Board
(“FASB”), provides revenue recognition
from contracts with customers, and the
entity is expected to analyze before
recognizing the revenue.
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2. IKHTISAR KEBIJAKAN AKUNTANSI PENTING
(lanjutan)

2. SUMMARY OF SIGNIFICANT ACCOUNTING
POLICIES (continued)

cc. Standar akuntansi yang telah disahkan
namun belum berlaku efektif (lanjutan)

cc. Accounting standards issued but not yet
effective (continued)

Efektif berlaku pada atau setelah tanggal
1 Januari 2020: (lanjutan)

Effective on or after January 1, 2020:
(continued)

c) PSAK 73: Sewa, yang diadopsi dari
IFRS 16, penerapan dini diperkenankan
untuk entitas yang juga telah menerapkan
PSAK 72: Pendapatan dari Kontrak dengan
Pelanggan.

c) PSAK 73: Leases, adopted from IFRS 16,
earlier application is permitted, but not
before an entity applies PSAK 72:
Revenue from Contracts with Customers.

PSAK ini menetapkan prinsip pengakuan,
pengukuran, penyajian, dan
pengungkapan atas sewa dengan
memperkenalkan model akuntansi tunggal
dengan mensyaratkan untuk mengakui
aset hak-guna (right-of-use assets) dan
liabilitas sewa. Terdapat 2 pengecualian
opsional dalam pengakuan aset dan
liabilitas sewa, yakni untuk: (i) sewa jangka-
pendek dan (ii) sewa yang aset
pendasarnya (underlying assets) bernilai-
rendah.

This PSAK establishes the principles of
recognition, measurement, presentation,
and disclosure of the lease by introducing
a single accounting model, with the
requirement to recognize the right-of-use
assets and liability of the lease; there are
2 optional exemptions in the recognition of
the lease assets and liabilities: (i) short-
term lease and (ii) lease with low-value
underlying assets.

d) Amandemen PSAK 1 dan PSAK 25: Definisi
material, berlaku efektif 1 Januari 2020.

d) Amendment to PSAK 1 and PSAK 25:
Definition of Material, effective January 1,
2020.

Amandemen ini mengklarifikasi definisi
material dengan tujuan menyelaraskan
definisi yang digunakan dalam kerangka
kerja konseptual dan beberapa PSAK
terkait. Selain itu, juga memberikan
panduan yang lebih jelas mengenai definisi
material dalam konteks pengurangan
pengungkapan yang berlebihan karena
perubahan ambang batas definisi material.

This amendment clarifies the definition of
material with the aim of harmonizing the
definitions used in the conceptual
framework and some relevant PSAKs. In
addition, it also provides clearer guidance
regarding the definition of material in the
context of reducing over disclosure due to
changes in the threshold of the material
definition.

Efektif berlaku pada atau setelah tanggal
1 Januari 2021:

Effective on or after January 1, 2021:

a) Amandemen PSAK 22: Definisi Bisnis. a) Amendments to PSAK 22: Definition of
Business.

Amandemen ini dikeluarkan untuk
membantu entitas menentukan apakah
serangkaian kegiatan dan aset yang
diperoleh adalah bisnis atau tidak. Mereka
mengklarifikasi persyaratan minimum untuk
bisnis, menghapus penilaian apakah
pelaku pasar mampu mengganti elemen
yang hilang, menambah panduan untuk
membantu entitas menilai apakah proses
yang diperoleh adalah substantif,
mempersempit definisi bisnis dan output,
dan memperkenalkan uji konsentrasi nilai
wajar opsional.

These amendments were issued to help
entities determine whether an acquired
set of activities and assets is a business
or not. They clarify the minimum
requirements for a business, remove the
assessment of whether market
participants are capable of replacing any
missing elements, add guidance to help
entities assess whether an acquired
process is substantive, narrow the
definitions of a business and of outputs,
and introduce an optional fair value
concentration test.
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3. PERTIMBANGAN, ESTIMASI DAN ASUMSI
AKUNTANSI PENTING

3. SIGNIFICANT ACCOUNTING JUDGMENTS,
ESTIMATES AND ASSUMPTIONS

Penyusunan laporan keuangan konsolidasian
mengharuskan manajemen untuk membuat
pertimbangan, estimasi dan asumsi yang akan
mempengaruhi jumlah-jumlah pendapatan, beban,
aset dan liabilitas yang dilaporkan, dan
pengungkapan atas liabilitas kontinjensi pada akhir
periode pelaporan konsolidasian.

The preparation of consolidated financial
statements requires management to make
judgments, estimates and assumptions that affect
the reported amounts of income, expenses,
assets and liabilities and disclosures at the end of
reporting period.

Adanya ketidakpastian terkait dengan asumsi dan
estimasi dapat mengakibatkan penyesuaian
material terhadap jumlah tercatat aset dan liabilitas
pada periode pelaporan berikutnya.

The uncertainty about these assumptions and
estimates could result in outcome that required a
material adjustment to the carrying amounts of
assets and liabilities affected in the future period.

Pertimbangan yang Dibuat dalam Penerapan
Kebijakan Akuntansi

Judgements Made in Applying Accounting
Policies

Dalam proses penerapan kebijakan akuntansi Grup,
manajemen telah membuat pertimbangan berikut,
selain yang telah tercakup dalam estimasi, yang
memiliki dampak signifikan atas jumlah-jumlah yang
diakui dalam laporan keuangan konsolidasian:

In the process of applying the Group's accounting
policies, management has made the following
judgements, apart from those involving
estimations, which has the most significant effect
on the amounts recognized in the consolidated
financial statements:

Penentuan Mata Uang Fungsional Determination of Functional Currency

Mata uang fungsional adalah mata uang dari
lingkungan ekonomi utama di mana entitas tersebut
beroperasi. Mata uang tersebut adalah mata uang
yang mempengaruhi pendapatan dan biaya dari
masing-masing entitas. Penentuan mata uang
fungsional mungkin memerlukan pertimbangan
karena berbagai kompleksitas, antara lain, entitas
dapat bertransaksi di lebih dari satu mata uang
dalam kegiatan usahanya sehari-hari.

The functional currency is the currency from the
primary economic environment where such entity
operates. Those currencies are the currencies
that influence the revenues and costs of each
respective entity. The determination of functional
currency may require judgment due to various
complexity, among others, the entity may transact
in more than one currency in its daily business
activities.

Klasifikasi Aset dan Liabilitas Keuangan Classification of Financial Assets and Financial
Liabilities

Grup menetapkan klasifikasi atas aset dan liabilitas
tertentu sebagai aset dan liabilitas keuangan
dengan mempertimbangkan apakah definisi yang
ditetapkan dalam PSAK 55 telah terpenuhi. Aset
dan liabilitas keuangan diakui dan dikelompokkan
sesuai dengan kebijakan akuntansi Grup seperti
diungkapkan pada Catatan 2h atas laporan
keuangan konsolidasian.

The Group determines the classifications of
certain assets and liabilities as financial assets
and financial liabilities by judging if they meet the
definition set forth in PSAK 55. The financial
assets and financial liabilities are accounted for in
accordance with the Group’s accounting policies
disclosed in Note 2h to consolidated financial
statements.
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3. PERTIMBANGAN, ESTIMASI DAN ASUMSI
AKUNTANSI PENTING (lanjutan)

3. SIGNIFICANT ACCOUNTING JUDGMENTS,
ESTIMATES AND ASSUMPTIONS (continued)

Pertimbangan yang Dibuat dalam Penerapan
Kebijakan Akuntansi (lanjutan)

Judgements Made in Applying Accounting
Policies (continued)

Sewa Leases

Grup mempunyai perjanjian-perjanjian sewa dimana
Grup bertindak sebagai lessee untuk sewa tempat.
Grup mengevaluasi apakah terdapat risiko dan
manfaat yang signifikan dari aset sewa yang
dialihkan berdasarkan PSAK 30, “Sewa”, yang
mensyaratkan Grup untuk membuat pertimbangan
dengan estimasi dari pengalihan risiko dan manfaat
terkait dengan kepemilikan aset.

The Group has several leases whereas the Group
acts as lessee in respect of rental location. The
Group evaluates whether significant risks and
rewards of ownership of the leased assets are
transferred based on PSAK 30, “Leases”, which
requires the Group to make judgment and
estimates of the transfer of risks and rewards
related to the ownership of asset.

Berdasarkan hasil penelaahan yang dilakukan Grup
atas perjanjian sewa tempat yang ada saat ini, maka
transaksi sewa tersebut diklasifikasikan sebagai
sewa operasi. Dalam sewa operasi, Grup mengakui
pembayaran sewa sebagai beban dengan dasar
garis lurus (straight-line basis) selama masa sewa.

Based on the review performed by the Group for
the current rental agreement of rental location,
accordingly, the rent transactions were classified
as operating lease. Under an operating lease, the
Group shall recognize lease payments as an
expense on a straight-line basis over the lease
term.

Aset sewaan (disajikan sebagai akun “Aset Tetap”)
disusutkan selama jangka waktu yang lebih pendek
antara estimasi umur manfaat aset sewaan dan
periode masa sewa, jika tidak ada kepastian yang
memadai bahwa Grup akan mendapatkan hak
kepemilikan pada akhir masa sewa.

Capitalized leased assets (presented under the
account “Fixed Assets”) are depreciated over the
shorter of the estimated useful life of the assets
and the lease term, if there is no reasonable
certainty that the Group will obtain ownership by
the end of the lease term.

Pengakuan Pendapatan atas Jasa Tenaga Ahli Recognition of Revenues from Professional Fees

Kebijakan dan sistem penagihan kepada pasien
terdiri dari konsultasi dokter, pemakaian kamar,
obat-obatan, fasilitas rumah sakit dan penunjang
medis lainnya. Sesuai perjanjian dengan masing-
masing dokter, Grup menyiapkan ruang konsultasi
untuk dokter dan atas konsultasi dokter kepada
pasien, Grup membuat tagihan, mengalokasikan
bagian pendapatan dokter serta melakukan
distribusi alokasi bagian dokter sesuai penerimaan
tagihan dari pasien, serta memotong dan
melaporkan pajak terkait setiap bulan, dan masing-
masing dokter menanggung risiko kredit atas
pembayaran tagihan dari pasien. Berdasarkan
penelaahan manajemen sesuai fakta dan kondisi
yang relevan, pendapatan jasa tenaga ahli diakui
sesuai bagian yang menjadi hak Grup.

The policy and system of collections to patient
consist of doctor consultations, the use of rooms,
medicines, hospital facilities and other medical
supports. Based on agreement with each doctor,
the Group provides consultation rooms for the
consultation of doctors to patients, the Group
produces invoices, allocates doctors’ portion on
their fees and distributes to them based on
collections from patients, and withholds and
reports related income tax on a monthly basis, and
each doctor endures credit risk on collections from
patients. Based on the management’s
assessment with relevant fact and circumstances,
revenues from professional fees are recognized in
accordance with portion of the Group’s rights.
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3. PERTIMBANGAN, ESTIMASI DAN ASUMSI
AKUNTANSI PENTING (lanjutan)

3. SIGNIFICANT ACCOUNTING JUDGMENTS,
ESTIMATES AND ASSUMPTIONS (continued)

Estimasi dan asumsi  Estimates and Assumptions

Asumsi utama masa depan dan sumber utama
estimasi ketidakpastian lain pada tanggal pelaporan
yang memiliki risiko signifikan bagi penyesuaian
material terhadap jumlah tercatat aset dan liabilitas
untuk periode berikutnya diungkapkan di bawah ini.

The key assumptions related to the future and the
main sources of estimation uncertainty at the
reporting date that have a significant risk of
material adjustments to the carrying amount of
assets and liabilities within the next period end are
disclosed below.

Grup mendasarkan asumsi dan estimasi pada
parameter yang tersedia pada saat laporan
keuangan konsolidasian disusun. Asumsi dan
situasi mengenai perkembangan masa depan
mungkin berubah akibat perubahan pasar atau
situasi di luar kendali Grup. Perubahan tersebut
tercermin dalam asumsi terkait pada saat
terjadinya.

The Group’s assumptions and estimates are
based on a reference available at the time the
consolidated financial statements are prepared.
Current situation and assumptions regarding
future developments, may change due to market
changes or circumstances beyond the control of
the Group. These changes are reflected in the
related assumptions as incurred.

Penyisihan atas penurunan nilai piutang usaha Allowance for Impairment of Trade Receivables

Evaluasi individual Individual assessment

Grup mengevaluasi akun tertentu jika terdapat
informasi bahwa pelanggan yang bersangkutan
tidak dapat memenuhi liabilitas keuangannya.
Dalam hal tersebut, Grup mempertimbangkan,
berdasarkan fakta dan situasi yang tersedia,
termasuk namun tidak terbatas pada, jangka waktu
hubungan dengan pelanggan dan status kredit dari
pelanggan berdasarkan catatan kredit dari pihak
ketiga dan faktor pasar yang telah diketahui, untuk
mencatat penyisihan spesifik atas jumlah piutang
pelanggan guna mengurangi jumlah piutang yang
diharapkan dapat diterima oleh Grup.

Penyisihan spesifik ini dievaluasi kembali dan
disesuaikan jika tambahan informasi yang diterima
mempengaruhi jumlah penyisihan atas penurunan
nilai piutang usaha.

The Group evaluates specific accounts where it
has information that certain customers are
unable to meet their financial obligations. In
these cases, the Group uses judgment, based
on the best available facts and circumstances,
including but not limited to, the length of its
relationship with the customer and the
customer’s current credit status based on third
party credit reports and known market factors, to
record specific provisions for customers against
amounts due to reduce its receivable amounts
that the Group expects to collect.

These specific provisions are re-evaluated and
adjusted as additional information received
affects the amounts of allowance for impairment
of trade receivables.
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3. PERTIMBANGAN, ESTIMASI DAN ASUMSI
AKUNTANSI PENTING (lanjutan)

3. SIGNIFICANT ACCOUNTING JUDGMENTS,
ESTIMATES AND ASSUMPTIONS (continued)

Estimasi dan asumsi (lanjutan)  Estimates and Assumptions (continued)

Penyisihan atas penurunan nilai piutang usaha
(lanjutan)

Allowance for Impairment of Trade Receivables
(continued)

Evaluasi kolektif Collective assessment

Bila Grup memutuskan bahwa tidak terdapat bukti
obyektif atas penurunan nilai pada evaluasi
individual atas piutang usaha, baik yang nilainya
signifikan maupun tidak, Grup menyertakannya
dalam kelompok piutang usaha dengan risiko kredit
yang serupa karakteristiknya, yaitu berdasarkan
wilayah geografis pelanggan, dan melakukan
evaluasi kolektif atas penurunan nilai, berdasarkan
umur piutang. Karakteristik yang dipilih
mempengaruhi estimasi arus kas masa depan atas
kelompok piutang usaha tersebut karena
merupakan indikasi bagi kemampuan pelanggan
untuk melunasi jumlah terutang.

If the Group determines that no objective
evidence of impairment exists for an individually
assessed trade receivables, whether significant
or not, it includes the asset in a group of trade
receivables with similar credit risk
characteristics, based on geographical location
of the customers, and collectively assesses
them for impairment in accordance with their
respective age. The characteristics chosen are
relevant to the estimation of future cash flows for
groups of such trade receivables by being
indicative of the customers’ ability to pay all
amounts due.

Penjelasan lebih lanjut atas piutang usaha
diungkapkan dalam Catatan 5.

Further details on trade receivables are
disclosed in Note 5.

Penyusutan Aset Tetap dan Aset Takberwujud Depreciation of Fixed Assets and Intangibe
Assets

Aset tetap disusutkan dengan menggunakan
metode penyusutan berganda kecuali bangunan
menggunakan garis lurus dan tanah tidak
disusutkan berdasarkan taksiran masa manfaat
ekonomis dari aset yang bersangkutan yang
berkisar antara 4 hingga 20 tahun, suatu kisaran
yang umumnya diperkirakan dalam industri sejenis.
Perubahan dalam pola pemakaian dan tingkat
perkembangan teknologi dapat mempengaruhi
masa manfaat ekonomis serta nilai residu dari aset
tetap dan karenanya biaya penyusutan masa depan
memiliki kemungkinan untuk diubah. Penjelasan
lebih lanjut diungkapkan dalam Catatan 9.

Aset takberwujud disusutkan dengan menggunakan
metode penyusutan garis lurus berdasarkan
taksiran masa manfaat ekonomis dari aset yang
bersangkutan yaitu 4 tahun.

Fixed assets are depreciated using the double-
declining method, except buildings using the
straight-line method and land that is not
depreciated, over the estimated economic useful
lives of the assets within 4 to 20 years, a
common life expectancy applied in similar
industry. Changes in the expected level of usage
and technological development could impact the
economic useful lives and residual values of
fixed assets and therefore future depreciation
charges could be revised. Further details are
disclosed in Note 9.

Intangible assets are depreciated using the
straight-line method over the estimated
economic useful lives of the assets of 4 years.
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3. PERTIMBANGAN, ESTIMASI DAN ASUMSI
AKUNTANSI PENTING (lanjutan)

3. SIGNIFICANT ACCOUNTING JUDGMENTS,
ESTIMATES AND ASSUMPTIONS (continued)

Estimasi dan asumsi (lanjutan)  Estimates and Assumptions (continued)

Aset Pajak Tangguhan Deferred Tax Assets

Aset pajak tangguhan diakui atas seluruh rugi fiskal
yang belum digunakan sepanjang besar
kemungkinannya bahwa penghasilan kena pajak
akan tersedia sehingga rugi fiskal tersebut dapat
digunakan. Estimasi signifikan oleh manajemen
disyaratkan dalam menentukan total aset pajak
tangguhan yang dapat diakui, berdasarkan saat
penggunaan dan tingkat penghasilan kena pajak
dan strategi perencanaan pajak masa depan.
Penjelasan lebih lanjut diungkapkan dalam
Catatan 13d.

Deferred tax assets are recognized for all unused
tax losses to the extent that it is probable that
taxable profit will be available against which the
losses can be utilized. Significant management
estimates are required to determine the amount
of deferred tax assets that can be recognized,
based upon the likely timing and the level of future
taxable profits together with future tax planning
strategies. Further details are disclosed in Note
13d.

Penyisihan Penurunan Nilai Pasar dan Keusangan
Persediaan

Allowance for Decline in Market Values and
Obsolescence of Inventories

Penyisihan penurunan nilai pasar dan keusangan
persediaan diestimasi berdasarkan fakta dan
keadaan yang tersedia, termasuk namun tidak
terbatas kepada, kondisi fisik persediaan yang
dimiliki, harga jual pasar, estimasi biaya
penyelesaian dan estimasi biaya yang timbul untuk
pendapatan. Penjelasan lebih lanjut diungkapkan
dalam Catatan 7.

Allowance for decline in market values and
obsolescence of inventories is estimated based
on the best available facts and circumstances,
including but not limited to, the inventories’ own
physical conditions, their market selling prices,
estimated costs of completion and estimated
costs to sell. Further details are disclosed in
Note 7.

Ketidakpastian Kewajiban Perpajakan Uncertain Tax Exposure

Dalam situasi tertentu, Grup tidak dapat
menentukan secara pasti jumlah liabilitas pajak
mereka pada saat ini atau masa depan karena
kemungkinan adanya pemeriksaan dari otoritas
perpajakan. Ketidakpastian timbul terkait dengan
interprestasi dari peraturan perpajakan yang
kompleks dan jumlah dan waktu dari penghasilan
kena pajak di masa depan. Dalam menentukan
jumlah yang harus diakui terkait dengan liabilitas
pajak yang tidak pasti, Grup menerapkan
pertimbangan yang sama yang akan mereka
gunakan dalam menentukan jumlah cadangan yang
harus diakui sesuai dengan PSAK 57 (Revisi 2009),
“Provisi, Liabilitas Kontinjensi dan Aset Kontinjensi”.
Grup menganalisa semua posisi pajak terkait
dengan pajak penghasilan untuk menentukan
liabilitas pajak untuk beban yang belum diakui harus
diakui.

In certain circumstances, the Group, may not
able to determine the exact amount of its current
or future tax liabilities due to possibility of
examination by the taxation authority.
Uncertainties exist with respect to the
interpretation of complex tax regulations and the
amount and timing of future taxable income. In
determining the amount to be recognized in
respect of an uncertain tax liability, the Group
applies similar considerations as it would use in
determining the amount of a provision to be
recognized in accordance with PSAK 57 (Revised
2009), “Provisions, Contingent Liabilities and
Contingent Assets”. The Group analyzes all tax
positions related to income taxes to determine if
a tax liability for unrecognized tax benefit should
be recognized.
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3. PERTIMBANGAN, ESTIMASI DAN ASUMSI
AKUNTANSI PENTING (lanjutan)

3. SIGNIFICANT ACCOUNTING JUDGMENTS,
ESTIMATES AND ASSUMPTIONS (continued)

Estimasi dan asumsi (lanjutan)  Estimates and Assumptions (continued)

Pajak Penghasilan Income Taxes

Pertimbangan signifikan dilakukan dalam
menentukan provisi atas pajak penghasilan.
Terdapat transaksi dan perhitungan pajak tertentu
yang penentuan akhirnya adalah tidak pasti dalam
kegiatan usaha normal. Grup mengakui liabilitas
atas pajak penghasilan berdasarkan estimasi
apakah akan terdapat tambahan pajak penghasilan
badan. Ketika hasil pajak yang dikeluarkan berbeda
dengan jumlah yang awalnya diakui, perbedaan
tersebut akan berdampak pada pajak penghasilan
pada periode di mana penentuan tersebut
dilakukan. Jumlah tercatat utang pajak penghasilan
Grup diungkapkan di dalam Catatan 13b.

Significant judgment is involved in determining the
provision for income taxes. There are certain
transactions and computations for which the
ultimate tax determination is uncertain during the
ordinary course of business. The Group
recognizes liabilities for expected tax issues based
on estimates of whether additional taxes will be
due. Where the final tax outcome of these matters
is different from the amounts that were initially
recognized, such differences will impact the
income tax in the period in which such
determination is made. The Group’s carrying
amount of taxes payable are disclosed in
Note 13b.

Imbalan Kerja Employee Benefits

Biaya program pensiun imbalan pasti dan imbalan
pasca kerja lainnya dan nilai kini liabilitas pensiun
ditentukan dengan menggunakan penilaian
aktuaria. Penilaian aktual melibatkan pembuatan
berbagai asumsi yang mungkin berbeda dari
perkembangan aktual di masa depan. Ini termasuk
penentuan tingkat diskonto, kenaikan gaji di masa
depan, tingkat kematian, dan kenaikan pensiun di
masa depan. Karena kompleksitas yang terlibat
dalam penilaian dan sifat jangka panjangnya,
liabilitas imbalan pasti sangat peka terhadap
perubahan asumsi ini. Semua asumsi ditelaah
setiap tanggal pelaporan.

The cost of the defined benefit pension plan and
other post-employment benefits and the present
value of the pension obligation are determined
using actuarial valuations. An actual valuation
involves making various assumptions that may
differ from actual developments in the future.
These include the determination of the discount
rate, future salary increases, mortality rates, and
future pension increases. Due to the complexities
involved in the valuation and its long-term nature,
a defined benefit obligation is highly sensitive to
changes in these assumptions. All assumptions
are reviewed at each reporting date.

Sementara Grup berkeyakinan bahwa asumsi
tersebut adalah wajar dan sesuai, perbedaan
signifikan pada hasil aktual atau perubahan
signifikan dalam asumsi yang ditetapkan Grup
dapat mempengaruhi secara material liabilitas
diestimasi atas pensiun dan imbalan kerja dan
beban imbalan kerja neto.

While the Group believes that its assumptions are
reasonable and appropriate, significant
differences in the Group’s actual experiences or
significant changes in the Group’s assumptions
may materially affect its estimated liabilities for
pension and employee benefits and net employee
benefits expense.

Penjelasan lebih rinci atas imbalan kerja
diungkapkan dalam Catatan 18.

Further details on employee benefits are disclosed
in Note 18.

Kompensasi berbasis saham Share-based payments

Untuk pengukuran nilai wajar transaksi ekuitas yang
diselesaikan dengan karyawan pada tanggal
pemberian kompensasi, Grup menggunakan model
Bermuda Options untuk Management and
Employee Stock Option Plan (“MESOP”)

For the measurement of the fair value of equity-
settled transactions with employees at the grant
date, the Group uses a Bermuda Options model for
Management and Employee Stock Option Plan
(“MESOP”).

Asumsi dan model yang digunakan untuk
mengestimasi nilai wajar untuk transaksi kompensasi
berbasis saham diungkapkan pada Catatan 19.

The assumptions and models used for estimating
fair value for share-based payment transactions
are disclosed in Note 19.
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4.    KAS DAN SETARA KAS 4.   CASH AND CASH EQUIVALENTS
Rincian kas dan setara kas adalah sebagai berikut: The details of cash and cash equivalents are as

follows:
31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Kas 2.322 2.450 Cash on hand

Bank Cash in banks
PT Bank DBS Indonesia 242.340 169.802 PT Bank DBS Indonesia
PT Bank Mandiri (Persero) Tbk 75.292 24.556 PT Bank Mandiri (Persero) Tbk
PT Bank Negara Indonesia (BNI) PT Bank Negara Indonesia (BNI)

(Persero) Tbk 15.039 32.964 (Persero) Tbk
PT Bank Central Asia Tbk 14.523 20.744 PT Bank Central Asia Tbk
PT Bank Multiarta Sentosa 6.277 13.447 PT Bank Multiarta Sentosa
PT Bank Pan Indonesia Tbk 3.792 5.644 PT Bank Pan Indonesia Tbk
PT Bank Rakyat Indonesia PT Bank Rakyat Indonesia

(Persero) Tbk 3.427 12.658 (Persero) Tbk
PT Bank Danamon Indonesia Tbk 1.421 17.041 PT Bank Danamon Indonesia Tbk
PT Bank BNI Syariah 911 1.019 PT Bank BNI Syariah
PT Bank Pembangunan Daerah PT Bank Pembangunan Daerah

Sumatera Selatan dan Sumatera Selatan dan
Bangka Belitung 682 2.591 Bangka Belitung

PT Bank Pembangunan Daerah PT Bank Pembangunan Daerah
Jawa Tengah 172 146 Jawa Tengah

PT Bank CIMB Niaga Tbk 55 56 PT Bank CIMB Niaga Tbk
PT Bank Pembangunan Daerah DKI 2 2 PT Bank Pembangunan Daerah DKI
PT Bank Rabobank PT Bank Rabobank

International Indonesia - 675 International Indonesia
PT Bank Pembangunan Daerah PT Bank Pembangunan Daerah

Istimewa Yogyakarta - 6 Istimewa Yogyakarta

Sub-total 363.933 301.351 Sub-total

Deposito jangka pendek Short-term deposits
PT Bank Multiarta Sentosa 153.000 - PT Bank Multiarta Sentosa
PT Bank Mandiri (Persero) Tbk 74.000 - PT Bank Mandiri (Persero) Tbk

Sub-total 227.000 - Sub-total

Total 593.255 303.801 Total

Semua rekening bank ditempatkan pada bank pihak
ketiga dengan mata uang Rupiah.

All cash in banks are denominated in Rupiah and
are placed in third-party banks.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, tidak
ada kas dan setara kas Grup yang dibatasi
penggunaannya atau ditempatkan pada pihak-pihak
berelasi.

As of December 31, 2019 and 2018, none of the
Group’s cash and cash equivalents are restricted in
use or held by related parties.

Kas di bank memberikan bunga dengan suku bunga
tahunan berkisar antara 1,00% hingga 5,25% untuk
tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember
2019 dan 2018.

Cash in banks earned interest at annual rates
ranging from 1.00% to 5.25% for the years ended
December 31, 2019 and 2018.

Pada tanggal 31 Desember 2019, deposito
berjangka memperoleh bunga dari PT Bank
Multiarta Sentosa dan PT Bank Mandiri (Persero)
Tbk berkisar antara 6,25% sampai dengan 7,00%
per tahun.

As of December 31, 2019, the short-term deposits
in PT Bank Multiarta Sentosa and PT Bank Mandiri
(Persero) Tbk earned interest at annual rates
ranging from 6.25% to 7.00%.

Pendapatan bunga yang berasal dari kas di bank
dan deposito jangka pendek disajikan sebagai
bagian dari “Penghasilan keuangan” pada laporan
laba rugi dan penghasilan komprehensif lain
konsolidasian.

Interest income from cash in banks and short-term
deposits is presented as part of “Finance income” in
the consolidated statement of profit or loss and other
comprehensive income.
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5.    PIUTANG USAHA - NETO 5. TRADE RECEIVABLES - NET
Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, akun ini
merupakan tagihan kepada para pelanggan, dalam
mata uang Rupiah. Rincian piutang usaha - neto
adalah sebagai berikut:

As of December 31, 2019 and 2018, this account
represents receivables from customers in Rupiah.
The details of trade receivables - net are as follows:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Pihak berelasi (Catatan 26a) 5.926 6.881 Related parties (Note 26a)

Pihak ketiga Third parties
Usaha Rumah Sakit Hospital business

Badan Penyelenggara Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (“BPJS”) 727.699 625.988 Jaminan Sosial (“BPJS”)

Pelanggan korporasi 173.031 121.590 Corporate customers
Pasien individu 32.106 26.062 Individual patients
Kartu kredit 2.958 2.886 Credit card

Sub-total Usaha Rumah Sakit 935.794 776.526 Sub-total Hospital business

Usaha Non-rumah Sakit 13.104 5.526 Non-hospital business

Total piutang usaha - pihak ketiga 948.898 782.052 Total trade receivables - third parties

Penyisihan penurunan nilai (28.327) (11.832) Allowance for impairment

Pihak ketiga - neto 920.571 770.220 Third parties - net

Neto 926.497 777.101 Net

Analisa umur piutang usaha adalah sebagai berikut: The aging analysis of trade receivables is as
follows:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Lancar 736.226 600.368 Current
Jatuh tempo: Overdue:

1 sampai 30 hari 110.231 81.339 1 to 30 days
31 sampai 60 hari 32.009 30.677 31 to 60 days
Lebih dari 60 hari 76.358 76.549 More than 60 days

Total 954.824 788.933 Total

Mutasi penyisihan penurunan nilai piutang usaha
adalah sebagai berikut:

The movements of the allowance for impairment of
trade receivables are as follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Saldo awal 11.832 7.936 Beginning balance
Penyisihan penurunan nilai

di tahun berjalan (Catatan 24) 33.559 3.896 Provisions during the year (Note 24)
Penghapusan (16.653) - Accounts written off
Pemulihan penyisihan atas

penurunan nilai tahun berjalan (411) - Recoveries during the year

Saldo akhir 28.327 11.832 Ending balance

Berdasarkan hasil penelaahan atas penurunan nilai
pada akhir tahun, manajemen berkeyakinan bahwa
penyisihan penurunan nilai piutang usaha telah
cukup untuk menutup kerugian dari penurunan nilai
piutang tersebut.

Based on the results of review for impairment at the
end of the year, the management believes that the
allowance for impairment of trade receivables is
sufficient to cover losses from impairment of such
receivables.
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5.    PIUTANG USAHA - NETO (lanjutan) 5. TRADE RECEIVABLES - NET (continued)

Pada tanggal 31 Desember 2019 , terdapat piutang
usaha yang dijaminkan sehubungan dengan utang
bank jangka pendek (Catatan 15). Pada tanggal 31
Desember 2018 , tidak terdapat piutang usaha yang
dijaminkan sehubungan dengan liabilitas apapun.

As of December 31, 2019, trade receivables are
used as collateral for short-term bank loans (Note
15). As of December 31, 2018, there are no trade
receivables used as collateral for any obligations.

6.   PIUTANG LAIN-LAIN - NETO 6. OTHER RECEIVABLES - NET
31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Pihak berelasi (Catatan 26b) 45.232 48.803 Related parties (Note 26b)

Pihak ketiga Third parties
Pemegang saham minoritas 7.524 9.258 Minority shareholders
Dokter 6.611 4.273 Doctors
Karyawan 2.076 1.967 Employees
Sewa - 32 Rent
Lain-lain 21.811 20.425 Others

Sub-total 38.022 35.955 Sub-total
Penyisihan penurunan nilai (576) (576) Allowance for impairment

Pihak ketiga - neto 37.446 35.379 Third parties - net

Neto 82.678 84.182 Net

Piutang karyawan merupakan transaksi pengobatan
karyawan dan pendidikan karyawan. Piutang ini tidak
dikenakan bunga dan dibayar melalui pemotongan
bulanan.

Employees receivables pertain to employee
medical transactions and employee education.
These receivables are not subject to interest and
are paid through monthly salary deductions.

Seluruh piutang lain-lain dalam mata uang Rupiah. All other receivables are denominated in Rupiah.

Mutasi penyisihan penurunan nilai piutang adalah
sebagai berikut:

The movements of the allowance for impairment of
other receivables are as follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Saldo awal 576 576 Beginning balance
Cadangan selama tahun berjalan - - Provision during the year

Saldo akhir 576 576 Ending balance

Berdasarkan hasil penelaahan atas penurunan nilai
pada akhir tahun, manajemen berkeyakinan bahwa
penyisihan penurunan nilai piutang usaha telah
cukup untuk menutup kerugian dari penurunan nilai
piutang tersebut.

Based on the results of review for impairment at the
end of the year, the management believes that the
allowance for impairment of other receivables is
sufficient to cover losses from impairment of such
receivables.
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7. PERSEDIAAN 7. INVENTORIES

Akun ini terdiri dari: This account consists of:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Medis 48.442 51.128 Medical
Non medis 2.773 4.240 Non-medical

Total 51.215 55.368 Total

Untuk tahun yang berakhir pada tanggal
31 Desember 2019 dan 2018, jumlah persediaan
yang diakui sebagai beban pokok pendapatan
masing-masing adalah sebesar Rp938.958 dan
Rp824.706 (Catatan 23).

For the years ended December 31, 2019 and
2018, the inventories charged to cost of revenues
amounted to Rp938,958 and Rp824,706,
respectively (Note 23).

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
persediaan diasuransikan terhadap risiko kerugian
akibat kebakaran dan risiko lainnya dengan
PT Asuransi Dayin Mitra Tbk dan PT Asuransi Adira
Dinamika Tbk berdasarkan suatu paket polis
asuransi dengan nilai pertanggungan masing-
masing sebesar Rp58.839 dan Rp44.728, yang
menurut pendapat manajemen, cukup untuk
menutup kemungkinan kerugian yang timbul dari
risiko tersebut.

As of December 31, 2019 and 2018, inventories
are covered by insurance against losses from fire
and other risks with PT Asuransi Dayin Mitra Tbk
and PT Asuransi Adira Dinamika Tbk under
blanket policies with coverage amounting to
Rp58,839 and Rp44,728, respectively, which in
management’s opinion, is adequate to cover
possible losses that may arise from such risks.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, tidak
terdapat persediaan yang digunakan sebagai
jaminan.

As of December 31, 2019 and 2018, there are no
inventories pledged as collateral.

Berdasarkan hasil penelaahan terhadap kondisi fisik
dan nilai realisasi neto persediaan pada tanggal
pelaporan, manajemen berkeyakinan bahwa tidak
terdapat indikasi penurunan nilai persediaan
sehingga tidak diperlukan pembentukan cadangan
kerugian penurunan nilai persediaan.

Based on the review result of physical condition
and net realizable value of inventories at the
reporting date, management believes that there is
no indication of decline in value of inventories;
therefore, no allowance for decline in value of
inventories was provided.

8. BEBAN DIBAYAR DIMUKA DAN UANG MUKA -
NETO

8.  PREPAID EXPENSES AND ADVANCES - NET

Akun ini terdiri dari: This account consists of:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Beban dibayar dimuka Prepaid expenses
Operasional 1.484 - Operational
Asuransi 1.147 708 Insurance
Lain-lain 360 41 Others

Total 2.991 749 Total

Uang muka Advances
Operasional 6.468 4.900 Operational
Pendidikan 357 535 Education
Lain-lain 308 17 Others

Total 7.133 5.452 Total
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9.   ASET TETAP - NETO 9. FIXED ASSETS - NET

Rincian dan mutasi aset tetap adalah sebagai berikut: The details and movement of fixed assets - net are
as follows:

31 Desember 2019/December 31, 2019

Saldo Awal/
Beginning Penambahan/ Pengurangan/ Reklasifikasi/ Saldo Akhir/
Balance Additions Deduction Reclasification Ending Balance

Biaya Perolehan Acquisition Cost
Kepemilikan langsung Direct ownership
Tanah 962.654 142.512 - 864 1.106.030 Lands
Bangunan 1.805.590 138.277 1.895 94.182 2.036.154 Buildings
Peralatan umum 215.373 40.189 5.854 - 249.708 General equipment
Peralatan medis 476.269 92.441 7.726 - 560.984 Medical equipment
Kendaraan 22.777 5.079 1.069 - 26.787 Vehicles

Aset dalam penyelesaian 147.895 250.937 - (96.890) 301.942 Construction in progress

Total Biaya Perolehan 3.630.558 669.435 16.544 (1.844)*) 4.281.605 Total Acquisition Cost

Akumulasi Penyusutan Accumulated Depreciation
Kepemilikan langsung Direct ownership
Bangunan 470.511 106.794 1.826 - 575.479 Buildings
Peralatan umum 145.027 35.549 5.036 - 175.540 General equipment
Peralatan medis 346.590 81.276 7.600 - 420.266 Medical equipment
Kendaraan 12.290 3.240 753 - 14.777 Vehicles

Total Akumulasi Penyusutan 974.418 226.859 15.215 - 1.186.062 Total Accumulated Depreciation

Nilai Buku Neto 2.656.140 3.095.543 Net Book Value

*) Reklasifikasi aset tetap di 2019 termasuk aset KSO yang direklasifikasikan
dari aset dalam penyelesaian ke aset lain-lain.

*) Reclassification of fixed assets in 2019 include joint operation assets which
were reclassified from construction in progress to other assets.

31 Desember 2018/December 31, 2018

Saldo Awal/
Beginning Penambahan/ Pengurangan/ Reklasifikasi/ Saldo Akhir/
Balance Additions Deduction Reclasification Ending Balance

Biaya Perolehan Acquisition Cost
Kepemilikan langsung Direct ownership
Tanah 796.074 169.158 - (2.578) 962.654 Lands
Bangunan 1.461.905 150.250 4.963 198.398 1.805.590 Buildings
Peralatan umum 169.999 46.364 5.663 4.673 215.373 General equipment
Peralatan medis 370.181 112.410 13.100 6.778 476.269 Medical equipment
Kendaraan 19.074 4.144 441 - 22.777 Vehicles

Aset dalam penyelesaian 134.562 212.927 - (199.594) 147.895 Construction in progress

Aset sewa pembiayaan Financial lease assets
Perlatan umum 3.763 - - (3.763) - General equipment
Peralatan medis 3.914 - - (3.914) - Medical equipment

Total Biaya Perolehan 2.959.472 695.253 24.167 - 3.630.558 Total Acquisition Cost

Akumulasi Penyusutan Accumulated Depreciation
Kepemilikan langsung Direct ownership
Bangunan 370.823 100.557 869 - 470.511 Buildings
Peralatan umum 116.507 30.551 4.651 2.620 145.027 General equipment
Peralatan medis 287.426 68.687 12.659 3.136 346.590 Medical equipment
Kendaraan 10.717 1.887 314 - 12.290 Vehicles

Aset sewa pembiayaan Financial lease assets
Peralatan umum 2.094 809 - (2.903) - General equipment
Peralatan medis 2.020 833 - (2.853) - Medical equipment

Total Akumulasi Penyusutan 789.587 203.324 18.493 - 974.418 Total Accumulated Depreciation

Nilai Buku Neto 2.169.885 2.656.140 Net Book Value
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9. ASET TETAP - NETO (lanjutan) 9. FIXED ASSETS - NET (continued)

Penyusutan aset tetap dialokasikan sebagai
berikut:

Depreciation of fixed assets was allocated to the
following:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Beban pokok pendapatan (Catatan 23) 148.578 131.094 Cost of revenues (Note 23)
Beban usaha (Catatan 24) 78.281 72.230 Operating expenses (Note 24)

Total 226.859 203.324 Total

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, nilai
perolehan aset tetap Grup yang telah disusutkan
penuh namun masih digunakan masing-masing
adalah sebesar Rp319.135 dan Rp245.832, yang
terdiri atas alat kesehatan dan alat umum dan
kendaraan.

As of December 31, 2019 and 2018, the total
costs of the Group’s fixed assets that are fully
depreciated but are still in use amounted to
Rp319,135 and Rp245,832, respectively, which
mainly consists of medical and general
equipments and vehicles.

Perhitungan laba penjualan aset tetap untuk tahun
yang berakhir pada tanggal 31 Desember 2019 dan
2018 adalah sebagai berikut:

The computation of gain on sale of fixed assets
for the years ended December 31, 2019 and
2018 are as follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Harga penjualan 647 1.273 Proceeds from sale
Nilai buku 48 126 Net book value

Laba penjualan Gain on sale
aset tetap (Catatan 25) 599 1.147 of fixed assets (Note 25)

Perhitungan kerugian penghapusan aset tetap
untuk tahun yang berakhir pada tanggal 31
Desember 2019 dan 2018 adalah sebagai berikut:

The computation of loss on write off of fixed
assets for the years ended December 31, 2019
and 2018 are as follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Harga perolehan 13.267 20.223 Acquisition cost
Akumulasi penyusutan (11.986) (14.675) Accumulated depreciation

Kerugian penghapusan Loss on write off of fixed
aset tetap (Catatan 25) 1.281 5.548 assets (Note 25)
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9.   ASET TETAP - NETO (lanjutan) 9. FIXED ASSETS - NET (continued)

Hak Atas Tanah Land Rights

Grup memiliki beberapa bidang tanah dengan Hak
Guna Bangunan (“HGB”) di Jakarta, Bogor, Depok,
Bekasi, Tangerang, Bandung, Sukabumi, Malang,
Semarang, Solo, Yogyakarta, Purwokerto, Serang,
Surabaya, Palembang, Padang, Pekanbaru,
Medan, Balikpapan, Samarinda, Makassar, dan
Kendari dengan luas keseluruhan masing-masing
sejumlah 248.084 meter persegi dan 244.700
meter persegi pada tanggal 31 Desember 2019 dan
2018. HGB tersebut akan berakhir antara tahun
2020 sampai 2048. Manajemen Grup berpendapat
tidak terdapat masalah dengan perpanjangan hak
atas tanah karena seluruh tanah diperoleh secara
sah dan didukung dengan bukti pemilikan yang
memadai.

The Group owns parcels of land with Right to
Build (“HGB”) in Jakarta, Bogor, Depok, Bekasi,
Tangerang, Bandung, Sukabumi, Malang,
Semarang, Solo, Yogyakarta, Purwokerto,
Serang, Surabaya, Palembang, Padang,
Pekanbaru, Medan, Balikpapan, Samarinda,
Makassar and Kendari with a total area of 248,084
square meters and 244,700 square meters as of
December 31, 2019 and 2018, respectively. The
HGB will expire between 2020 and 2048.
Management believes that there will be no
difficulty in the extension of land rights since all of
the land rights were acquired legally and
supported with appropriate ownership evidence.

Aset dalam penyelesaian terdiri dari pembangunan
atau perluasan bangunan rumah sakit, dengan
rincian sebagai berikut:

Construction in progress consists of hospital
buildings under construction or expansion, with
details as follows:

31 Desember 2019/
December 31, 2019

31 Desember 2018/
December 31, 2018

Bangunan Building
M Tangerang 50.837 27.106 M Tangerang
M Palembang 38.003 7.323 M Palembang
M Manado 35.734 12.203 M Manado
M Grand Bekasi 28.210 18.397 M Grand Bekasi
M Karawang 23.882 1.146 M Karawang
M Husada 23.152 16.322 M Husada
M Jatinegara 21.453 2.295 M Jatinegara
M Ciruas 14.627 118 M Ciruas
M Sukabumi 13.840 2.744 M Sukabumi
M Bitung 12.285 3.013 M Bitung
M Daan Mogot 8.296 5.496 M Daan Mogot
M Pekalongan 6.113 M Pekalongan
M Arcamanik 5.500 4.061 M Arcamanik
Lain-lain (di bawah Rp5.000) 15.039 44.898 Others (below Rp5,000)

Peralatan umum, medis dan
kendaraaan 4.971 2.773

General and medical
equipment and vehicle

Total 301.942 147.895 Total

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
persentase dan estimasi penyelesaian atas
bangunan dalam penyelesaian adalah sebagai
berikut:

As of December 31, 2019 and 2018, the
percentage of and estimated completion of
construction in progress - building are as follows:

2019
Persentase Estimasi

penyelesaian/ penyelesaian/
Percentage of Estimated

completion completion

M Arcamanik 95% 2020 M Arcamanik
M Serpong 95% 2020 M Serpong
M Ciruas 95% 2020 M Ciruas
M Husada 92% 2020 M Husada
M Lampung 90% 2020 M Lampung
M Medan 90% 2020 M Medan
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9.   ASET TETAP - NETO (lanjutan) 9. FIXED ASSETS - NET (continued)

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
persentase dan estimasi penyelesaian atas
bangunan dalam penyelesaian adalah sebagai
berikut: (lanjutan)

As of December 31, 2019 and 2018, the
percentage of and estimated completion of
construction in progress - building are as follows:
(continued)

2019
Persentase Estimasi

penyelesaian/ penyelesaian/
Percentage of Estimated

completion completion

M Karawang 90% 2020 M Karawang
M Jatinegara 90% 2020 M Jatinegara
M Pekalongan 83% 2020 M Pekalongan
M Grand Bekasi 80% 2020 M Grand Bekasi
M Samarinda 80% 2020 M Samarinda
M Tangerang 76% 2020 M Tangerang
M Bitung 75% 2020 M Bitung
M Malang 65% 2020 M Malang
M Palembang 50% 2021 M Palembang
M Sukabumi 45% 2020 M Sukabumi
M Makassar 44% 2020 M Makassar
M Manado 35% 2020 M Manado
M Ciputat 30% 2020 M Ciputat
M Daan Mogot 17% 2020 M Daan Mogot
M Jakabaring 10% 2020 M Jakabaring
M Internusa 6% 2020 M Internusa
M Kutabumi 6% 2020 M Kutabumi
M Pandanaran 5% 2022 M Pandanaran
M Balikpapan 5% 2020 M Balikpapan
M Kupang 5% 2021 M Kupang
M Cibitung 5% 2020 M Cibitung

2018

Persentase Estimasi
penyelesaian/ penyelesaian/
Percentage of Estimated

completion completion

M Internusa 92% 2019 M Internusa
M Ciruas 85% 2019 M Ciruas
M Lampung 85% 2019 M Lampung
M Cileungsi 80% 2019 M Cileungsi
M Makassar 80% 2019 M Makassar
M Solo 80% 2019 M Solo
M Malang 79% 2019 M Malang
M Arcamanik 75% 2019 M Arcamanik
M Investama 75% 2019 M Investama
M Banyumanik 70% 2019 M Banyumanik
M Palembang 59% 2020 M Palembang
M Tangerang 50% 2019 M Tangerang
M Husada 49% 2019 M Husada
M Sukabumi 44% 2019 M Sukabumi
M Grand Bekasi 43% 2019 M Grand Bekasi
M Jatinegara 26% 2019 M Jatinegara
M Bitung 22% 2019 M Bitung
M Pekanbaru 15% 2019 M Pekanbaru
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9.   ASET TETAP - NETO (lanjutan) 9. FIXED ASSETS - NET (continued)
Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
persentase dan estimasi penyelesaian atas
bangunan dalam penyelesaian adalah sebagai
berikut: (lanjutan)

As of December 31, 2019 and 2018, the percentage
of and estimated completion of construction in
progress - building are as follows: (continued)

2018
Persentase Estimasi

penyelesaian/ penyelesaian/
Percentage of Estimated

completion completion
M Kendari 12% 2019 M Kendari
M Daan Mogot 12% 2019 M Daan Mogot
M Karawang 5% 2020 M Karawang
M Kutabumi 5% 2020 M Kutabumi
M Ambon 5% 2021 M Ambon
M Cilegon 5% 2020 M Cilegon
M Manado 3% 2019 M Manado
M Pandanaran 2% 2022 M Pandanaran
M Kupang 2% 2021 M Kupang

Manajemen berkeyakinan bahwa tidak terdapat
hambatan yang dapat mempengaruhi penyelesaian
aset dalam penyelesaian.

Management believes that there are no obstacles
that could affect the completion of the construction
in progress.

Biaya pinjaman yang dikapitalisasi ke dalam aset
dalam penyelesaian pada tanggal 31 Desember
2019 dan 2018 adalah masing-masing sebesar
Rp5.002 dan Rp2.173 .

Capitalization of borrowing costs to construction in
progress for the years ended December 31, 2019
and 2018 amounted to Rp5,002 and Rp2,173,
respectively.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, aset
tetap diasuransikan terhadap risiko kerugian akibat
kebakaran dan risiko lainnya kepada PT Dayin
Mitra Tbk dan PT Asuransi Adira Dinamika Tbk
berdasarkan suatu paket polis asuransi dengan
nilai pertanggungan masing-masing sebesar
Rp2.506.281 dan Rp1.947.748, yang menurut
pendapat manajemen cukup untuk menutup
kemungkinan kerugian yang timbul dari risiko
tersebut.

As of December 31, 2019 and 2018, the fixed
assets are covered by insurance against losses
from fire and other risks with PT Dayin Mitra Tbk
and PT Asuransi Adira Dinamika Tbk under
blanket policies with coverage amounting to
Rp2,506,281 and Rp1,947,748, respectively,
which in management’s opinion, is adequate to
cover possible losses that may arise from such
risks.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, aset
tetap tertentu dijadikan jaminan pada utang bank
(Catatan 15).

As of December 31, 2019 and 2018, certain fixed
assets were used as collateral on bank loans
(Note 15).

Kendaraan tertentu yang dimiliki oleh M Yogya
yang diperoleh melalui fasilitas kredit dari
PT Mandiri Utama Finance dan dijaminkan
terhadap liabilitas yang terkait. Utang terkait
disajikan sebagai “Pembiayaan Konsumen” dalam
laporan posisi keuangan konsolidasian pada
tanggal 31 Desember 2019 dan 2018.

Certain vehicle owned by M Yogya is acquired
through credit facility from PT Mandiri Utama
Finance and is pledged against the related liabilities.
The related payable is presented as “Consumer
Finance” in the consolidated statement of financial
position as of December 31, 2019 and 2018.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
berdasarkan penelaahan atas estimasi umur
manfaat, nilai residu dan metode penyusutan aset
tetap, manajemen berkeyakinan bahwa tidak
terdapat perubahan atas estimasi masa manfaat,
nilai residu dan metode penyusutan aset tetap.

As of December 31, 2019 and 2018, based on
review of estimated useful lives, residual values and
methods of depreciation of fixed assets,
management believes that there are no changes in
the useful lives, residual values and method of
depreciation of fixed assets.

Berdasarkan hasil penelaahan manajemen Grup,
tidak terdapat kejadian atau perubahan keadaan
yang mengindikasikan adanya penurunan nilai aset
tetap pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018.

Based on review of the Group’s management, there
are no conditions that indicate any impairment in the
fixed assets as of December 31, 2019 and 2018.
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10.   UANG MUKA PEMBELIAN ASET TETAP 10. ADVANCES FOR PURCHASE OF FIXED
ASSETS

Uang muka perolehan aset tetap masing-masing
sebesar Rp146.195 dan Rp171.176 pada tanggal
31 Desember 2019 dan 2018, merupakan
pembayaran uang muka sehubungan dengan
perolehan tanah dan pembangunan atau renovasi
bangunan rumah sakit serta uang muka untuk
pembelian alat-alat kesehatan. Rincian uang muka
pembelian aset tetap pada tanggal 31 Desember
2019 adalah sebagai berikut:

As of December 31, 2019 and 2018, advances
for purchase of fixed assets amounting to
Rp146,195 and Rp171,176, respectively,
represent advance payments in connection with
acquisition of land and construction or
renovation of hospital buildings as well as
advance payment for purchase of medical
equipment. The details of advances for purchase
of fixed assets as of December 31, 2019 are as
follows:

31 Desember 2019/
December 31, 2019

Perolehan tanah 127.335 Land purchase
Bangunan 745 Building
Peralatan medis 14.724 Medical equipment
Peralatan umum 3.147 General equipment
Kendaraan 244 Vehicle

Total 146.195 Total

Manajemen berkeyakinan bahwa tidak terdapat
hambatan yang dapat mempengaruhi penyelesaian
uang muka perolehan aset tetap.

Management believes that there are no
obstacles that could affect the settlement of
advances for purchase of fixed assets.

11.  UTANG USAHA 11. TRADE PAYABLES
Utang usaha terutama timbul atas pembelian obat,
jasa dokter dan perlengkapan medis dengan rincian
sebagai berikut:

Trade payables mainly arise from purchases of
medicines, doctors’ fee and medical supplies with
the following details:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Pihak ketiga 206.704 189.787 Third parties
Pihak berelasi (Catatan 26c) 1.020 13.608 Related parties (Note 26c)
Total 207.724 203.395 Total

Seluruh utang usaha adalah dalam mata uang
Rupiah.

All trade payables are denominated in Rupiah.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, utang
usaha kepada pihak ketiga tidak dikenakan bunga
dan tidak ada jaminan yang diberikan Grup atas
perolehan utang usaha.

As of December 31, 2019 and 2018, trade
payables are non-interest bearing and there are no
guarantees given by the Group on trade payables
obtained.

Untuk penjelasan mengenai proses manajemen
risiko likuiditas Grup, lihat Catatan 28c.

For explanations on the Group’s liquidity risk
management processes, refer to Note 28c.

Utang usaha di atas sebagian besar berasal dari
pembelian obat, alat medis dan persediaan umum
lainnya dari pemasok utama Perusahaan sebagai
berikut:

The above trade payables arose mostly from
purchase of medicines, medical equipments and
other general inventories from the Company’s
main suppliers as follows:

Pemasok/Supplier Barang yang Dipasok/Materials Supplied
PT Millenium Pharmacon International Tbk Obat-obatan / Medicines
PT Enseval Putera Megatrading Tbk Obat-obatan / Medicines
PT Merapi Utama Pharma Obat-obatan / Medicines
PT Anugrah Pharmindo Lestari Obat-obatan / Medicines
PT Anugrah Argon Medica Obat-obatan / Medicines
PT Bina San Prima Obat-obatan / Medicines
PT Mensa Bina Sukses Obat-obatan / Medicines
PT Paramount Bed Indonesia Alat kesehatan / Medical equipment
PT Global Medic Persada Alat kesehatan / Medical equipment



250

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

The original consolidated financial statements included herein
are in Indonesian language.

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

CATATAN ATAS LAPORAN KEUANGAN
KONSOLIDASIAN

Tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
dan untuk Tahun

yang Berakhir pada Tanggal-tanggal Tersebut
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

kecuali Disebutkan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

NOTES TO THE CONSOLIDATED
FINANCIAL STATEMENTS

As of December 31, 2019 and 2018 and
for the Years Then Ended

(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,
Unless Otherwise Stated)

67

12.  UTANG LAIN-LAIN 12. OTHER PAYABLES

Akun ini terdiri dari: This account consists of:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Pihak ketiga Third parties
Penyertaan saham 102.096 85.648 Investment in shares
Pembelian aset tetap 63.510 60.728 Fixed assets purchases
Operasional 30.320 71.336 Operational
Karyawan dan dokter 22.101 24.249 Employees and doctors
Lainnya 109.774 93.695 Others

Total pihak ketiga 327.801 335.656 Total third parties
Pihak berelasi (Catatan 26d) 32.787 74.515 Related parties (Note 26d)

Total 360.588 410.171 Total

Utang karyawan dan dokter merupakan utang atas
tabungan solidaritas dokter dan utang pengobatan
karyawan.

Employees and doctors payable represents
payable on doctors’ solidarity savings and
employee’s medical treatment payable.

Seluruh utang lain-lain adalah dalam mata uang
Rupiah.

All other payables are denominated in Rupiah.

13.  PERPAJAKAN 13. TAXATION

a. Taksiran Pengembalian Pajak a. Estimated Claims for Tax Refund

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
taksiran pengembalian pajak Grup adalah
sebagai berikut:

As of December 31, 2019 and 2018, estimated
claims for tax refund of the Group are as follows:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Pajak penghasilan badan Corporate income tax
Perusahaan The Company

Tahun berjalan - 11.799 Current year
Tahun sebelumnya 16.697 9.042 Prior years

Entitas Anak Subsidiaries
Tahun berjalan 789 5.810 Current year
Tahun-tahun sebelumnya 5.042 - Prior years

Pajak Pertambahan Nilai (‘’PPN’’) Value Added Tax (‘’VAT’’)
Entitas Anak 2.745 - Subsidiaries

Total 25.273 26.651 Total

b. Utang Pajak b. Taxes Payable

Akun ini terdiri dari: This account consists of:
31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Perusahaan The Company
Pajak Penghasilan: Income Taxes:

Pasal 4(2) 15 3 Article 4(2)
 Pasal 21 2.777 2.080 Article 21
 Pasal 23 62 183 Article 23
 Pasal 25 243 847 Article 25
 Pasal 29 2.222 - Article 29

Pajak Pertambahan Nilai (‘’PPN’’) 850 151 Value Added Tax (‘’VAT’’)
Sub-total 6.169 3.264 Sub-total
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13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)

b. Utang Pajak (lanjutan) b. Taxes Payable (continued)
Akun ini terdiri dari: (lanjutan) This account consists of: (continued)

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Entitas Anak Subsidiaries
Pajak Penghasilan: Income Taxes:

Pasal 4(2) 3.717 1.287 Article 4(2)
Pasal 21 20.156 13.645 Article 21
Pasal 23 3.561 1.615 Article 23
Pasal 25 13.191 7.068 Article 25
Pasal 29 55.869 20.330 Article 29

Pajak Pertambahan Nilai (‘’PPN’’) 5.210 3.108 Value Added Tax (‘’VAT’’)

Sub-total 101.704 47.053 Sub-total

Total 107.873 50.317 Total

c. Beban Pajak Penghasilan - Neto c. Income Tax Expenses - Net

Rincian beban pajak penghasilan - neto adalah
sebagai berikut:

Details of income tax expenses - net are as
follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Perusahaan The Company
Beban pajak penghasilan Income tax expenses

Tahun berjalan 14.791 1.368 Current
Tahun-tahun sebelumnya 1.008 - Prior years

Manfaat pajak Deferred income
penghasilan tangguhan (3.724) (9.272) tax benefit

Sub-total 12.075 (7.904) Sub-total

Entitas Anak Subsidiaries
Beban pajak penghasilan Income tax expenses

Tahun berjalan 150.735 94.806 Current
Tahun-tahun sebelumnya 6.429 - Prior years

Manfaat pajak Deferred income
penghasilan tangguhan (7.683) (2.388) tax benefit

Sub-total 149.481 92.418 Sub-total

Total 161.556 84.514 Total
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13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)

c. Beban Pajak Penghasilan - Neto (lanjutan) c. Income Tax Expenses - Net (continued)

Rekonsiliasi antara laba sebelum beban pajak
penghasilan menurut laporan laba rugi dan
penghasilan komprehensif lain konsolidasian dan
taksiran laba kena pajak untuk periode berjalan
adalah sebagai berikut:

The reconciliation between income before
income tax expense as shown in the
consolidated statement of profit or loss and
other comprehensive income and estimated
taxable income, for current period are as
follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Laba sebelum beban pajak Income before income
penghasilan menurut laporan tax expense per consolidated
laba rugi dan penghasilan statement of profit or loss and
komprehensif lain konsolidasian 505.476 275.538 other comprehensive income

Dikurangi: Less:
Laba sebelum beban pajak Subsidiaries profit before

penghasilan entitas anak dan income tax expense and
dampak eliminasi konsolidasian intercompany
antar perusahaan 496.234 278.611 consolidation eliminations

Ditambah: Add:
Pendapatan dividen dari Dividend income

Entitas Anak 83.005 76.099 from Subsidiaries

Laba sebelum pajak Income before
penghasilan Perusahaan 92.247 73.026 income tax of the Company

Beda temporer : Temporary difference:
Penyisihan imbalan

kerja karyawan 1.333 5.991 Provisions for employee benefit
Provisi THR dan bonus 5.565 - Provisions for THR and bonuses

Beda permanen : Permanent difference:
Beban yang tidak

dapat dikurangkan 62.582 8.545 Non-deductible expenses
Penghasilan bukan objek pajak (78.073) (71.676) Non-taxable Income
Penghasilan yang telah

dikenakan pajak yang bersifat final (9.697) (9.048) Income subjected to final tax

Laba kena pajak Taxable income
tahun berjalan - Perusahaan 73.957 6.838 current year - the Company

Beban pajak penghasilan kini: Current income tax expense:
Perusahaan 14.791 1.368 The Company
Entitas anak 150.735 94.806 Subsidiaries

Sub-total 165.526 96.174 Sub-total

Dikurangi pajak penghasilan
dibayar di muka: Less prepayment of income tax:

Perusahaan (12.569) (13.167) The Company
Entitas anak (94.866) (80.286) Subsidiaries

Sub-total (107.435) (93.453) Sub-total
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13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)
c. Beban Pajak Penghasilan - Neto (lanjutan) c. Income Tax Expenses - Net (continued)

Perhitungan taksiran utang pajak penghasilan
dan tagihan pajak adalah sebagai berikut:

The calculation of estimated corporate income
tax payable and claims for income tax refund
is as follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Utang pajak penghasilan badan: Corporate income tax payable:
Perusahaan 2.222 - The Company
Entitas Anak 55.869 20.330 Subsidiaries

Total 58.091 20.330 Total

Taksiran tagihan pajak penghasilan: Estimated claim for income tax refund:
Perusahaan - 11.799 The Company
Entitas Anak 789 5.810 Subsidiaries

Total 789 17.609 Total

Jumlah penghasilan kena pajak dan beban pajak
penghasilan kini Perusahaan untuk tahun 2019
seperti yang disebutkan di atas dan utang pajak
penghasilan terkait akan dilaporkan oleh
Perusahaan dalam Surat Pemberitahuan
Tahunan (“SPT”) Pajak Penghasilan (‘’PPh’’)
badan tahun 2019 ke Kantor Pajak.

The Company’s taxable income and current
income tax expense for 2019, as stated in the
preceding and succeeding disclosures, and
the related income tax payables will be
reported by the Company in its 2019 Annual
Tax Return (“SPT”) to be submitted to the Tax
Office.

Rekonsiliasi antara beban pajak penghasilan yang
dihitung menggunakan tarif pajak yang berlaku
yaitu sebesar 20% atas laba sebelum beban pajak
penghasilan dan beban pajak penghasilan seperti
disajikan dalam laporan laba rugi dan penghasilan
komprehensif lain konsolidasian adalah sebagai
berikut:

The reconciliation between income tax
expense computed using the prevailing tax
rate of 20% on income before income tax
expense and income tax expense as
presented in the consolidated statement of
profit or loss and other comprehensive income
is as follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Laba sebelum beban pajak Income before income
penghasilan menurut laporan tax expense per consolidated
laba rugi dan penghasilan statement of profit or loss and
komprehensif lain konsolidasian 505.476 275.538 other comprehensive income

Pada tarif pajak yang berlaku 126.369 68.885 At applicable tax rate
Pengaruh pajak atas Tax effect of permanent

beda tetap dan lain-lain 37.745 16.494 differences and others
Penyesuaian atas tagihan pajak Adjusment on claim

penghasilan 7.437  - for tax refund
Penyesuaian atas aset Adjusment on deferred

pajak tangguhan (2.000) - tax assets
Pengaruh perbedaan tarif pajak (7.834) (865) Tax effect on different tax rate
Penghasilan kena pajak dari Taxable portion of

bagian peredaran bruto yang gross income reduced
memperoleh fasilitas (161) - by tax facility

Total 161.556 84.514 Total
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13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)

c. Beban Pajak Penghasilan - Neto (lanjutan) c. Income Tax Expenses - Net (continued)

Pada tanggal 3 Agustus 2015, Presiden
Republik Indonesia menandatangani PP
56/2015 tentang “Penurunan Tarif Pajak
Penghasilan Bagi Wajib Pajak Badan Dalam
Negeri yang Berbentuk Perseroan Terbuka”,
yang mengubah PP 77/2013, dan mengatur
bahwa perseroan terbuka dalam negeri di
Indonesia dapat memperoleh penurunan tarif
Pajak Penghasilan (“PPh”) sebesar 5% dari tarif
tertinggi PPh sebagaimana diatur dalam Pasal
17 ayat 1b Undang-undang Pajak Penghasilan,
dengan memenuhi kriteria yang ditentukan, yaitu
(i) Perseroan yang saham atau efek bersifat
ekuitas lainnya dengan jumlah paling sedikit
40% dari keseluruhan saham yang disetor
dicatat untuk diperdagangkan di bursa efek di
Indonesia, (ii) Saham tersebut dimiliki paling
sedikit oleh 300 pihak, (iii) Masing-masing pihak
tersebut hanya boleh memiliki saham kurang
dari 5% dari keseluruhan saham yang
ditempatkan dan disetor penuh, dan
(iv) Ketentuan (i) sampai dengan (iii) tersebut
harus dipenuhi oleh perseroan terbuka dalam
waktu paling sedikit seratus delapan puluh tiga
hari kalender dalam jangka waktu satu tahun
pajak.

On August 3, 2015, the President of the
Republic of Indonesia signed PP 56/2015
regarding the “Reduction of Income Tax Rate
on Resident Corporate Taxpayers in the Form
of Publicly-listed Companies”, which replaced
PP 77/2013, and regulates that resident
publicly-listed companies in Indonesia can
avail of a reduction to income tax rate by 5%
from the highest rate set forth under Article 17
paragraph 1b of the Income Tax Law, provided
they meet the prescribed criteria, such as
(i) Companies whose at least 40% or more of
the total paid-up shares or other equity
instruments are listed for trading in the
Indonesia stock exchange, (ii) Such shares are
owned by at least 300 parties, (iii) Each party
of such shares shall own less than 5% of the
total outstanding issued and fully paid shares,
and (iv) Requirements (i) to (iii) above should
be fulfilled by the publicly-listed companies for
a period of at least one hundred eighty three
calendar days within one fiscal year.

Wajib Pajak harus melampirkan surat
keterangan dari Biro Administrasi Efek pada
Surat Pemberitahuan Tahunan Pajak
Penghasilan Wajib Pajak Badan dengan
melampirkan formulir X.H.1-6 sebagaimana
diatur dalam peraturan OJK Nomor X.H.1 untuk
setiap tahun pajak terkait.

The taxpayer should attach the declaration
letter (surat keterangan) from the Securities
Administration Agency (Biro Administrasi Efek)
on the Annual Corporate Income Tax Return on
the taxpayer with the form X.H.1-6 as provided
in OJK Rule No. X.H.1 for each concerned
fiscal year.

Pada tanggal 6 Januari 2020, Perusahaan telah
memperoleh surat keterangan dari Biro
Administrasi Efek atas pemenuhan kriteria-
kriteria kepemilikan saham menurut PP
No.56/2015 tentang “Penurunan Tarif Pajak
Penghasilan Bagi Wajib Pajak Badan Dalam
Negeri yang Berbentuk Perseroan Terbuka”.
Oleh karena itu, Perusahaan telah menerapkan
penurunan tarif pajak dalam perhitungan pajak
penghasilan kini tahun 2019.

On January 6, 2020, the Company has
obtained the declaration letter from the
Securities Administration Agency regarding the
fulfillment of the shares ownership in
accordance with PP No. 56/2015 related to the
“Reduction of Income Tax Rate on Resident
Corporate Taxpayers in the Form of Publicly-
listed Companies”. Accordingly, the Company
has applied the reduction of tax rate in its 2019
current income tax calculation.
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13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)

d. Aset Pajak Tangguhan d. Deferred Tax Assets

Rincian aset (liabilitas) pajak tangguhan adalah
sebagai berikut:

Details of deferred tax assets (liabilities) are as
follows:

31 Desember 2019/December 31, 2019

Manfaat
(Beban) Pajak
Penghasilan Penghasilan
Tangguhan/ Komprehensif

Saldo Awal/ Deferred Lain/Other Saldo Akhir/
Beginning Income Tax Comprehensive Ending
Balance Benefit Income Balance

Perusahaan The Company
Liabilitas imbalan Post-employment

pascakerja 8.001 2.333 (985) 9.349 benefits obligation
Provision for

Provisi THR dan Bonus - 1.391 - 1.391 THR and bonuses

Sub-total 8.001 3.724 (985) 10.740 Sub-total

Entitas Anak Subsidiaries
Sub-total 47.434 7.683 5.047 60.164 Sub-total

Total 55.435 11.407 4.062 70.904 Total

31 Desember 2018/December 31, 2018

Manfaat
(Beban) Pajak
Penghasilan Penghasilan
Tangguhan/ Komprehensif

Saldo Awal/ Deferred Income Lain/Other Saldo Akhir/
Beginning Tax Benefit Comprehensive Ending
Balance (Expense) Income Balance

Perusahaan The Company
Liabilitas imbalan Post-employment

pascakerja 4.799 (502) 3.704 8.001 benefits obligation
Cadangan kerugian Allowance for

penurunan nilai impairment loses of trade
piutang usaha 304 (304) - - receivables

Beban bunga obligasi Finance cost from mandatory
wajib konversi (10.077) 10.077 - - convertible notes

Sub-total (4.974) 9.271 3.704 8.001 Sub-total

Entitas Anak Subsidiaries
Sub-total 38.692 3.184 5.558 47.434 Sub-total

Total 33.718 12.455 9.262 55.435 Total

Manajemen berkeyakinan bahwa aset pajak
tangguhan di atas dapat sepenuhnya dipulihkan
terhadap penghasilan kena pajak, di masa yang
akan datang.

The management believes that the above
deferred tax assets can be fully utilized against
taxable income in the future years.

e. Surat Ketetapan Pajak e. Tax Assessments

Tahun fiskal 2014 Fiscal year 2014

Pada tanggal 29 November 2019, M Cileungsi
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Pasal 21,
Pasal 23 dan PPN masing-masing sejumlah
Rp12, Rp79 dan Rp4 untuk tahun pajak 2014. M
Cileungsi telah membayar seluruh SKPKB
tersebut dan dibebankan pada tahun berjalan.

On November 29, 2019, M Cileungsi received
tax assessment letter from the Tax Office related
to underpayment of fiscal year 2014 for income
tax article 21 (Article 21), witholding tax article 23
(Article 23) and value added tax (VAT)
amounting to Rp12, Rp79 and Rp4, respectively.
M Cileungsi paid all of the underpayments and
expensed it in current year.
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13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)

e. Surat Ketetapan Pajak (lanjutan) e. Tax Assessments (continued)

Tahun fiskal 2015 Fiscal year 2015

Pada tanggal 16 Desember 2019, M Yogya
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Pasal 21
dan Pasal 23 masing-masing sejumlah Rp84,
dan Rp606 untuk tahun pajak 2015. Pada bulan
Januari 2020, M Yogya telah membayar SKPKB 
PPh Pasal 21 dan Pasal 23 masing-masing
sebesar Rp53 dan Rp51. M Yogya telah
mengajukan keberatan atas PPh Pasal 21 dan
23 masing-masing sebesar Rp31 dan Rp555
dalam suratnya kepada Direktorat Jenderal
Pajak (’’DJP’’) pada tanggal 12 Maret 2020.
Pada tanggal pelaporan, M Yogya masih
menunggu keputusan dari DJP.

On December 16, 2019, M Yogya received tax
assessment letter from the Tax Office related
to underpayment of fiscal year 2015 for Article
21 and Article 23 amounting to Rp84 and
Rp606, respectively. In January 2020, M
Yogya paid tax underpayment of Article 21 and
Article 23 amounting to Rp53 and Rp51,
respectively. M Yogya submitted an objection
related to Article 21 and Article 23 amounting
to Rp31 and Rp555, respectively, in its letter to
the Directorate General of Tax (’’DGT’’) on
March 12, 2020. As of report date, M Yogya is
still awating decision from DGT.

Tahun fiskal 2016 Fiscal year 2016

Pada tanggal 23 April 2019, M Daan Mogot
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Badan,
PPh Pasal 21, Pasal 23, Pasal 4 ayat (2) dan
PPN masing-masing sejumlah Rp2.640, Rp158,
Rp169, Rp58 dan Rp1.748 untuk tahun pajak
2016. Pada tahun 2019, M Daan Mogot telah
menyelesaikan kurang bayar atas SKPKB PPh
Badan, PPh Pasal 21, Pasal 23, Pasal 4(2) dan
PPN masing-masing sebesar Rp2.640, Rp158,
Rp169, Rp58 dan Rp1.331 yang telah
dibebankan pada tahun berjalan kecuali PPN
yang dicatat sebagai tagihan pengembalian
pajak. Namun demikian, M Daan Mogot telah
mengajukan keberatan atas PPh Badan dan
PPN masing-masing sebesar Rp2.098 dan
Rp1.748 dalam suratnya kepada DJP masing-
masing pada tanggal 18 Juli 2019 dan 16 Juli
2019 (Catatan 33g).

On April 23, 2019, M Daan Mogot received tax
assessment letter from the Tax Office related
to underpayment of fiscal year 2016 for
corporate income tax (’’CIT’’), Article 21,
Article 23 and witholding tax article 4(2) (Article
4(2)) and value added tax amounting to
Rp2,640, Rp158, Rp169, Rp58 and Rp1,748,
respectively. In 2019, M Daan Mogot paid tax
underpayment of CIT, Article 21, Article 23 and
Article 4(2) and Value Added Tax amounting to
Rp2,640, Rp158, Rp169, Rp58 and Rp1,331,
respectively, which was recorded as an
expense during the year except for VAT which
was recorded as claim for tax refund.
However, M Daan Mogot submitted an
objection related to CIT and VAT amounting to
Rp2,098 and Rp1,748, respectively, in its
letters to the DGT on July 18, 2019 and July
16, 2019, respectively (Note 33g).

Pada tanggal 24 Oktober 2019, M Grand Bekasi
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Badan,
PPh Pasal 21, Pasal 23, dan PPN masing-
masing sejumlah Rp181, Rp432, Rp170, dan
Rp1.414 untuk tahun pajak 2016.

On October 24, 2019, M Grand Bekasi
received tax assessment letter from the Tax
Office related to underpayment of fiscal year
2016 for CIT, Article 21, Article 23 and VAT
amounting to Rp181, Rp432, Rp170 and
Rp1,414, respectively.
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13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)

e. Surat Ketetapan Pajak (lanjutan) e. Tax Assessment (continued)

Tahun fiskal 2016 (lanjutan) Fiscal year 2016 (continued)

M Grand Bekasi telah menyelesaikan kurang
bayar atas seluruh SKPKB di atas pada tahun
2019 yang dicatat sejumlah Rp1.414 sebagai
tagihan pengembalian pajak dan sisanya
dibebankan pada tahun berjalan. Namun
demikian, M Grand Bekasi telah mengajukan
keberatan atas PPN dalam suratnya kepada DJP
pada tanggal 30 Desember 2019. Pada tanggal
pelaporan, M Grand Bekasi masih menunggu
keputusan dari DJP.

M Grand Bekasi paid all of the above tax
assessment in 2019 which was recorded as
claim for tax refund amounting to Rp1,414
and the remaining balance has been
expensed in current year. However, M Grand
Bekasi submitted an objection related to VAT
in its letter to the DGT on December 30, 2019.
As of report date, M Grand Bekasi is still
awating decision from DGT.

Pada tanggal 29 November 2019, M Purwokerto
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Pasal 21,
Pasal 23 dan Pasal 4 ayat (2) masing-masing
sejumlah Rp0,1, Rp15 dan Rp6,4 untuk tahun
pajak 2016. M Purwokerto menyetujui seluruh
SKPKB tersebut dan telah menyelesaikan
seluruh kurang bayar tersebut pada Januari
2020.

On November 29, 2019, M Purwokerto
received tax assessment letter from the Tax
Office related to underpayment of fiscal year
2016 for Article 21, Article 23 and Article 4(2)
Rp0.1, Rp15 and Rp6.4, respectively. M
Purwokerto agreed to all tax assessment as
mentioned above and settled all tax
underpayment in January 2020.

Pada tanggal 17 Desember 2019, M Yogya
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Badan,
Pasal 21, Pasal 23 dan PPN masing-masing
sejumlah R3.122, Rp244, Rp16 dan Rp82 untuk
tahun pajak 2016. Pada bulan Januari 2020, M
Yogya telah membayar SKPKB tahun fiskal 2016
atas PPh Badan, Pasal 21, Pasal 23 dan PPN
masing-masing sebesar Rp3.122, Rp22, Rp16
dan Rp3. M Yogya telah mengajukan keberatan
atas PPh Badan, PPh 21 dan PPN masing-
masing sebesar Rp3.122, Rp222 dan Rp79
dalam suratnya kepada DJP pada tanggal 12
Maret 2019. Pada tanggal pelaporan, M Yogya
masih menunggu keputusan dari DJP.

On December 17, 2019, M Yogya received
tax assessment letter from the Tax Office
related to underpayment of fiscal year 2016
for CIT, Article 21, Article 23 and VAT
amounting to Rp3,122, Rp244, Rp16 and
Rp82 respectively. In January 2020, M Yogya
paid tax underpayment of fiscal year 2016 of
CIT, Article 21, Article 23 and VAT amounting
to Rp3,122, Rp22, Rp16 and Rp3,
respectively. M Yogya submitted an objection
relating to CIT, Article 21 and VAT amounting
to Rp3,122, Rp222 dan Rp79, respectively, in
its letter to the DGT on March 12, 2019. As
of report date, M Yogya is still awating
decision from DGT.

Pada tanggal 7 Oktober 2019, MM Pasteur
menerima Surat Ketetapan Pajak Nihil atas PPh
Badan dan Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Pasal 21,
Pasal 23, dan Pasal 4(2) masing-masing
sejumlah Rp0,7, Rp322, dan Rp8 untuk tahun
pajak 2016. MM Pasteur telah menyelesaikan
kurang bayar atas PPh Pasal 21 dan 4(2)
masing-masing sebesar Rp0,7 dan Rp8 pada
tanggal 6 Januari 2020. MM Pasteur mengajukan
keberatan atas SKPKB PPh Pasal 23 sebesar
Rp322 dalam suratnya kepada DJP pada tanggal
19 dan 20 Desember 2019. Pada tanggal
pelaporan, MM Pasteur masih menunggu
keputusan dari DJP.

On October 7, 2019, MM Pasteur received
tax assessment letter from Tax Office related
to fiscal year 2016 for CIT amounting to RpNil.
MM Pasteur also received Tax Underpayment
Assessment for Article 21, Article 23 and
Article 4(2) amounting to Rp0.7, Rp322 and
Rp8 respectively. MM Pasteur settled the
underpayment of Article 21 and Article 4(2)
amounting to Rp0.7 and Rp8, respectively, on
January 6, 2020. MM Pasteur submitted an
objection related to Article 23 amounting to
Rp322 in its letters to the DGT on December
19 and 20, 2019. As of report date, MM
Pasteur is still awating decision from DGT.
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13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)

e. Surat Ketetapan Pajak (lanjutan) e. Tax Assessment (continued)

Tahun fiskal 2016 (lanjutan) Fiscal year 2016 (continued)

Pada tanggal 10 Oktober 2019, MM Galaxy
menerima Surat Ketetapan Pajak Nihil atas PPh
Badan dan Surat Ketetapan Pajak Kurang
Bayar ("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh
Pasal 21, Pasal 23, dan Pasal 4(2) masing-
masing sejumlah Rp0,4, Rp163 dan Rp2 untuk
tahun pajak 2016. MM Galaxy telah
menyelesaikan kurang bayar atas PPh Pasal 21
dan 4(2) masing-masing sebesar Rp0,4 dan
Rp2 pada tanggal 6 Januari 2020. MM Galaxy
mengajukan keberatan atas SKPKB PPh Pasal
23 sebesar Rp163 dalam suratnya kepada DJP
pada tanggal 19 dan 20 Desember 2019. Pada
tanggal pelaporan, MM Galaxy masih
menunggu keputusan dari DJP.

On October 10, 2019, MM Galaxy received tax
assessment letter from Tax Office related to
fiscal year 2016 for CIT amounting to RpNil. MM
Galaxy also received Tax Underpayment
Assessment for Article 21, Article 23 and Article
4(2) amounting to Rp0.4, Rp163 and Rp2,
respectively. MM Galaxy settled the
underpayment of Article 21 and Article 4(2)
amounting to Rp0.4 and Rp2, respectively, on
January 6, 2020. MM Galaxy submitted an
objection related to Article 23 amounting to
Rp163 in its letters to the DGT on December 19
and 20, 2019. As of report date, MM Galaxy is
still awating decision from DGT.

Pada tanggal 16 Oktober 2019, MM Palembang
menerima Surat Ketetapan Pajak Nihil atas PPh
Badan dan PPh Pasal 4(2). Perusahaan juga
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Pasal 21
dan Pasal 23 masing-masing sejumlah Rp2 dan
Rp517 untuk tahun pajak 2016. MM Palembang
telah menyelesaikan kurang bayar atas PPh
Pasal 21 sebesar Rp2 pada tanggal 6 Januari
2020. MM Palembang mengajukan keberatan
atas SKPKB PPh Pasal 23 sebesar Rp517
dalam suratnya kepada DJP pada tanggal 19
dan 20 Desember 2019. Pada tanggal
pelaporan, MM Palembang masih menunggu
keputusan dari DJP.

On October 16, 2019, MM Palembang received
tax assessment letter from Tax Office related to
fiscal year 2016 for CIT and Article 4(2)
amounting to RpNil. MM Palembang also
received Tax Underpayment Assessment for
Article 21 and Article 23 amounting to Rp2 and
Rp517, respectively. MM Palembang settled the
underpayment of Article 21 amounting to Rp2 on
January 6, 2020. MM Palembang submitted an
objection related to Article 23 amounting to
Rp517 in its letters to the DGT on December 19
and 20, 2019. As of report date, MM Palembang
is still awating decision from DGT.

Pada tanggal 16 Oktober 2019, MM Grand
Bekasi menerima Surat Ketetapan Pajak Nihil
atas PPh Badan dan PPh Pasal 4(2).
Perusahaan juga menerima Surat Ketetapan
Pajak Kurang Bayar ("SKPKB") dari kantor
pajak atas PPh Pasal 21 dan Pasal 23 masing-
masing sejumlah Rp0,8 dan Rp599 untuk tahun
pajak 2016. MM Grand Bekasi telah
menyelesaikan kurang bayar atas PPh Pasal 21
sebesar Rp0,8 pada tanggal 6 Januari 2020.
MM Grand Bekasi mengajukan keberatan atas
SKPKB PPh Pasal 23 sebesar Rp599 dalam
suratnya kepada DJP pada tanggal 19 dan 20
Desember 2019. Pada tanggal pelaporan, MM
Grand Bekasi masih menunggu keputusan dari
DJP.

On October 16, 2019, MM Grand Bekasi
received tax assessment letter from Tax Office
related to fiscal year 2016 for CIT and Article
4(2) amounting to RpNil. MM Grand Bekasi also
received Tax Underpayment Assessment for
Article 21 and Article 23 amounting to Rp0.8 and
Rp599, respectively. MM Grand Bekasi settled
the underpayment of Article 21 amounting to
Rp0.8 on January 6, 2020. MM Grand Bekasi
has submitted an objection related to Article 23
amounting to Rp599 in its letters to the DGT on
December 19 and 20, 2019. As of report date,
MM Grand Bekasi is still awating decision from
DGT.
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13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)

e. Surat Ketetapan Pajak (lanjutan) e. Tax Assessment (continued)

Tahun fiskal 2016 (lanjutan) Fiscal year 2016 (continued)

Pada tanggal 16 Oktober 2019, MM
Pandanaran menerima Surat Ketetapan Pajak
Nihil atas PPh Badan dan Surat Ketetapan
Pajak Kurang Bayar ("SKPKB") dari kantor
pajak atas PPh Pasal 21, Pasal 23, dan Pasal
4(2) masing-masing sejumlah Rp0,5, Rp417,
dan Rp3 untuk tahun pajak 2016. MM
Pandanaran telah menyelesaikan kurang bayar
atas PPh Pasal 21 dan 4(2) masing-masing
sebesar Rp0,5 dan Rp3 pada tanggal 6 Januari
2020. MM Pandanaran mengajukan keberatan
atas SKPKB PPh Pasal 23 sebesar Rp417
dalam suratnya kepada DJP pada tanggal 19
dan 20 Desember 2019. Pada tanggal
pelaporan, MM Pandanaran masih menunggu
keputusan dari DJP.

On October 16, 2019, MM Pandanaran
received tax assessment letter from Tax Office
related to fiscal year 2016 for CIT amounting to
RpNil. MM Pandanaran also received Tax
Underpayment Assessment for Article 21,
Article 23 and Article 4(2) amounting to Rp0.5,
Rp417 and Rp3, respectively. MM Pandanaran
settled the underpayment Article 21 and Article
4(2) amounting to Rp0.5 and Rp3, respectively,
on January 6, 2020. MM Pandanaran submitted
an objection related to Article 23 amounting to
Rp417 in its letters to the DGT on December 19
and 20, 2019. As of report date, MM
Pandanaran is still awating decision from DGT.

Pada tanggal 8 Oktober 2019, MM Arcamanik
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Badan,
PPh Pasal 21, Pasal 23, dan Pasal 4(2) masing-
masing sebesar Rp103, Rp0,4, Rp215 dan Rp3
untuk tahun pajak 2016. MM Arcamanik telah
menyelesaikan kurang bayar atas PPh Pasal 21
dan 4(2) masing-masing sebesar Rp0,4 dan
Rp3 pada tanggal 6 Januari 2020. MM
Arcamanik mengajukan keberatan atas SKPKB
PPh Badan dan PPh Pasal 23 masing-masing
sebesar Rp103 dan Rp215 dalam suratnya
kepada DJP pada tanggal 26 Desember 2019.
Pada tanggal pelaporan, MM Arcamanik masih
menunggu keputusan dari DJP.

On October 8, 2019, MM Arcamanik received tax
assessment letter from the Tax Office related to
underpayment of fiscal year 2016 for CIT, Article
21, Article 23 and Article 4(2) amounting to
Rp103, Rp0.4, Rp215 and Rp3, respectively. MM
Arcamanik settled the underpayment of Article 21
and Article 4(2) amounting to Rp0.4 and Rp3,
respectively, on January 6, 2020. MM Arcamanik
has submitted an objection relating to CIT and
Article 23 amounting to Rp103 and Rp215,
respectively, in its letter to the DGT on December
26, 2019. As of report date, MM Arcamanik is still
awating decision from DGT.

Pada tanggal 16 Oktober 2019, MM Sukabumi
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Badan,
PPh Pasal 21, Pasal 23, dan Pasal 4(2) masing-
masing sejumlah Rp315, Rp0,9, Rp189 dan
Rp0,4 untuk tahun pajak 2016. MM Sukabumi
telah menyelesaikan kurang bayar atas PPh
Pasal 21 dan 4(2) masing-masing sebesar
Rp0,9 dan Rp0,4 pada tanggal 6 Januari 2020.
MM Sukabumi mengajukan keberatan atas
SKPKB PPh Badan dan PPh Pasal 23 masing-
masing sebesar Rp315 dan Rp189 pada tanggal
19, 20 dan 26 Desember 2019. Pada tanggal
pelaporan, MM Sukabumi masih menunggu
keputusan dari DJP.

On October 16, 2019, MM Sukabumi received
tax assessment letter from the Tax Office related
to underpayment of fiscal year 2016 for CIT,
Article 21, Article 23 and Article 4(2) amounting
to Rp315, Rp0.9, Rp189 and Rp0.4, respectively.
MM Sukabumi settled the underpayment of
Article 21 and Article 4(2) amounting to Rp0.9
and Rp0.4, respectively, on January 6, 2020. MM
Sukabumi has submitted an objection related to
CIT and Article 23 amounting to Rp315 and
Rp189, respectively, in its letters to the DGT on
December 19,20 and 26, 2019. As of report date,
MM Sukabumi is still awating decision from DGT.
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13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)

e. Surat Ketetapan Pajak (lanjutan) e. Tax Assessment (continued)

Tahun fiskal 2016 (lanjutan) Fiscal year 2016 (continued)

Pada tanggal 16 Oktober 2019, MM Ciputat
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Badan,
PPh Pasal 21, Pasal 23, dan Pasal 4(2) masing-
masing sejumlah Rp232, Rp1, Rp117 dan Rp2
untuk tahun pajak 2016. MM Ciputat telah
menyelesaikan kurang bayar atas PPh Pasal 21
dan 4(2) masing-masing sebesar Rp1 dan Rp2
pada tanggal 6 Januari 2020. MM Ciputat
mengajukan keberatan atas SKPKB PPh Badan
dan PPh Pasal 23 masing-masing sebesar
Rp232 dan Rp117 dalam suratnya kepada DJP
pada tanggal 19, 20 dan 26 Desember 2019.
Pada tanggal pelaporan, MM Ciputat masih
menunggu keputusan dari DJP.

On October 16, 2019, MM Ciputat received tax
assessment letter from the Tax Office related to
underpayment of fiscal year 2016 for CIT,
Article 21, Article 23 and Article 4(2) amounting
to Rp232, Rp1, Rp117 and Rp2, respectively.
On January 6, 2020, MM Ciputat settled the
underpayment of Article 21 and Article 4(2)
amounting to Rp1 and Rp2, respectively. MM
Ciputat submitted an objection related to CIT
dan Article 23 amounting to Rp232 and Rp117,
respectively, in its letters to the DGT on
December 19, 20 and 26, 2019. As of report
date, MM Ciputat is still awating decision from
DGT.

Pada tanggal 15 November 2018, M Internusa
menerima Surat Ketetapan Pajak Lebih Bayar
("SKPLB") dari kantor pajak atas pajak
penghasilan badan untuk tahun pajak 2016
sejumlah Rp4.220 terhadap jumlah lebih bayar
yang telah dilaporkan oleh M Internusa sebesar
Rp5.011.

On November 15, 2018, M Internusa received
tax assessment letter from the Tax Office
related to overpayment of fiscal year 2016 for
CIT amounting to Rp4,220 as opposed to the
reported overpayment amounting to Rp5,011.

M Internusa telah menghapus klaim pajak
penghasilan badan yang tidak dapat ditagih
sebesar Rp791 sebagai beban pajak
penghasilan pada laporan keuangan
konsolidasian yang berakhir pada tahun 31
Desember 2018.

M Internusa has written off the unrecoverable
claims for income tax refund amounting to
Rp791 as income tax expense for the year
ended December 31, 2018.

Tahun fiskal 2017 Fiscal year 2017

Pada tanggal 19 September 2019, M Husada
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Badan,
PPh Pasal 21 dan Pasal 4 ayat (2) masing-
masing sejumlah Rp1.310, Rp160 dan Rp126
untuk tahun pajak 2017. Pada bulan September
2019, M Husada telah membayar seluruh
SKPKB tersebut dan dibebankan pada tahun
berjalan.

On September 19, 2019, M Husada received
tax assessment letter from the Tax Office
related to underpayment of fiscal year 2017 for
CIT, Article 21 and Article 4(2) amounting to
Rp1,310, Rp160 and Rp126, respectively. In
September 2019, M Husada paid all of the
underpayments and expensed it in the current
year.

Pada tanggal 29 November 2019, M Purwokerto
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas PPh Badan,
PPh Pasal 21, Pasal 23 dan Pasal 4 ayat (2)
masing-masing sejumlah Rp1, Rp7, Rp110,dan
Rp194 untuk tahun pajak 2017. M Purwokerto
menyetujui seluruh SKPKB tersebut dan telah
menyelesaikan seluruh kurang bayar tersebut
pada Januari 2020.

On November 29, 2019, M Purwokerto
received tax assessment letter from the Tax
Office related to underpayment of fiscal year
2017 for CIT, Article 21, Article 23 and Article
4(2) tax amounting to Rp1, Rp7, Rp110 and
Rp194, respectively. M Purwokerto agreed to
all tax assessment as mentioned above and
settled all tax underpayment in January 2020.



261

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

The original consolidated financial statements included herein
are in Indonesian language.

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

CATATAN ATAS LAPORAN KEUANGAN
KONSOLIDASIAN

Tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
dan untuk Tahun

yang Berakhir pada Tanggal-tanggal Tersebut
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

kecuali Disebutkan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

NOTES TO THE CONSOLIDATED
FINANCIAL STATEMENTS

As of December 31, 2019 and 2018 and
for the Years Then Ended

(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,
Unless Otherwise Stated)

78

13.  PERPAJAKAN (lanjutan) 13. TAXATION (continued)

e. Surat Ketetapan Pajak (lanjutan) e. Tax Assessment (continued)

Tahun fiskal 2017 (lanjutan) Fiscal year 2017 (continued)

Pada tanggal 13 Desember 2019, M Yogya
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari kantor pajak atas Pasal 21, Pasal
23 dan PPN masing-masing sebesar Rp2.897,
Rp579, dan Rp250 untuk tahun pajak 2017.
Pada bulan Januari 2020, M Yogya telah
membayar SKPKB atas Pasal 21, Pasal 23 dan
PPN masing-masing sebesar Rp53, Rp579 dan
Rp12. M Yogya telah mengajukan keberatan
atas PPh Pasal 21 dan PPN masing-masing
sebesar Rp2.844 dan Rp238 dalam suratnya
kepada DJP pada tanggal 6 Maret 2020.

On December 13, 2019, M Yogya received tax
assessment letter from the Tax Office related to
underpayment of fiscal year 2017 for Article 21
and Article 23 and VAT amounting to Rp2,897,
Rp579 and Rp250 respectively. In January
2020, M Yogya settled the underpayment of
Article 21, Article 23 and VAT amounting to
Rp53, Rp579 dan Rp12, respectively. M Yogya
submitted an objection related to Article 21 and
VAT amounting to Rp2,844 and Rp238,
respectively, in its letter to the DGT on March
6, 2020.

14.  AKRUAL 14. ACCRUED EXPENSES

Akun ini terdiri dari: This account consists of:
31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Jasa profesional 9.300 8.570 Professional fees
Utilitas 4.832 3.931 Utilities
Beban bunga 3.397 3.452 Finance cost
Lainnya 28.974 16.002 Others

Total 46.503 31.955 Total

15.  UTANG BANK 15. BANK LOANS

a. Utang bank jangka pendek a. Short-term bank loans

Fasilitas pinjaman bank jangka pendek yang
dimiliki oleh Grup adalah sebagai berikut:

The short-term bank loan facilities owned by the
Group are as follows:

Entitas/
Entity Bank

Fasilitas Kredit/ 
Credit Facility Limit/Limit (Rp)

Suku bunga/ 
Interest Rate

Tanggal Perjanjian/
Date of agreement

Perusahaan/
the Company Mandiri Refinancing BPJS 19.600 9%

17 Mei 2019/
May 17, 2019

M Ciruas Mandiri Refinancing BPJS 17.000 9%
17 Mei 2019/
May 17, 2019

M Tangerang Mandiri Refinancing BPJS 15.000 9%
17 Mei 2019/
May 17, 2019

M Serpong Mandiri Refinancing BPJS 8.400 9%
17 Mei 2019/
May 17, 2019

M Malang Mandiri Refinancing BPJS 6.600 9%
17 Mei 2019/
May 17, 2019

M Yogya Mandiri Refinancing BPJS 10.000 9%
17 Mei 2019/
May 17, 2019

M Balikpapan Mandiri Refinancing BPJS 6.100 9%
17 Mei 2019/
May 17, 2019

M Medan Mandiri Refinancing BPJS 5.700 9%
17 Mei 2019/
May 17, 2019

M Jakabaring Mandiri Refinancing BPJS 3.000 9%
18 Maret 2019/
March 18, 2019

M Makassar Mandiri Refinancing BPJS 6.000 9%
26 November 2018/
November 26, 2018

M Bitung Mandiri Refinancing BPJS 5.000 9%
12 November 2018/
November 12, 2018

M Pekalongan BNI
Modal Kerja/ 

Working Capital 500 9%
26 Juli 2019/
July 26, 2019
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15.  UTANG BANK (lanjutan) 15. BANK LOANS (continued)

a. Utang bank jangka pendek (lanjutan) a. Short-term bank loans (continued)

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
saldo fasilitas kredit tersebut adalah sebagai
berikut:

As of December 31, 2019 and 2018, outstanding
credit facilities are as follows:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

M Serpong 8.000 - M Serpong
M Yogya 6.450 - M Yogya
M Ciruas 5.490 - M Ciruas
M Medan 5.450 - M Medan
M Bitung 5.000 - M Bitung
M Tangerang 4.962 - M Tangerang
M Malang 3.177 - M Malang
M Balikpapan 2.850 - M Balikpapan
M Jakabaring 2.553 - M Jakabaring
M Makassar 2.065 - M Makassar
M Pekalongan 500 - M Pekalongan

Total 46.497 - Total

Pada tanggal 31 Desember 2019, utang bank
jangka pendek diatas sehubungan dengan
refinancing BPJS dijaminkan dengan piutang
usaha tertentu (Catatan 5).

As of December 31, 2019, the above short-term
bank loans related with refinancing BPJS are
guaranteed by certain trade receivables (Note 5).

a. Utang bank jangka Panjang b. Long-term bank loans

31 December 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Utang bank jangka panjang Long-term bank loans
PT Bank Mandiri (Persero) Tbk 719.682 174.536 PT Bank Mandiri (Persero) Tbk
PT Bank Pan Indonesia Tbk 313.499 275.455 PT Bank Pan Indonesia Tbk
PT Bank Multiarta Sentosa (MAS) 161.977 175.423 PT Bank Multiarta Sentosa (MAS)
PT Bank Pembangunan Daerah PT Bank Pembangunan Daerah

Sumatera Selatan dan Sumatera Selatan dan
Bangka Belitung 33.372 18.149 Bangka Belitung

PT Bank Negara Indonesia PT Bank Negara Indonesia
(Persero) Tbk 19.392 221.988 (Persero) Tbk

Total 1.247.922 865.551 Total

Dikurangi bagian utang
Jangka panjang yang jatuh tempo Less current maturities
dalam waktu satu tahun (183.466) (264.751) of long-term bank loans

Bagian jangka panjang 1.064.456 600.800 Long-term portion
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15.  UTANG BANK (lanjutan) 15. BANK LOANS (continued)

b. Utang bank jangka Panjang (lanjutan) b. Long-term bank loans (continued)

Fasilitas pinjaman yang dimiliki oleh Grup
adalah sebagai berikut:

The loan facilities owned by the Group are as
follows:

Entitas/
Entity Bank

Fasilitas Kredit/ 
Credit Facility

Limit/Limit
(Rp)

Tanggal Perjanjian/
Date of agreement

Jatuh Tempo/
Due date

Perusahaan/
the Company Mandiri KI 100.000

17 Mei 2019 /
May 17, 2019

17 Mei 2027 /
May 17, 2027

M Sejahtera MAS KI 108.900
20 Mei 2018/
May 20, 2018

20 Mei 2023/
May 20, 2023

M Husada Mandiri KI 50.000
18 Desember 2018/
December 18, 2018

18 Januari 2024/
January 18, 2024

M Daan Mogot Mandiri KI 150.000
30 September 2019 /
September 30, 2019

30 September 2027/
September 30, 2027

M Bogor Mandiri KI 20.000
28 Desember 2015 /
December 28, 2015

28 Desember 2020 /
December 28, 2020

10.000
26 September 2017/
September 26, 2017

26 September 2022/
September 26, 2022

40.000
17 Oktober 2018/
October 17, 2018

17 Oktober 2024/
October 17, 2024

M Pasteur Panin KI 17.000
6 Juni 2018/
June 6, 2018

6 Juni 2021/
June 6, 2021

6.000
6 Juni 2018/
June 6, 2018

6 Juni 2023/
June 6, 2023

10.000
6 Juni 2018/
June 6, 2018

6 Juni 2023/
June 6, 2023

M Malang Panin PJP 27.500
25 Oktober 2016/
October 25, 2016

25 Januari 2022/
January 25, 2022

M Sukabumi Panin PJM 10.900
29 Juni 2016/
Juni 29, 2016

25 Juni 2023/
June 25, 2023

PJP 18.100
29 Juni 2016/
June 29, 2016

25 Juni 2022/
June 25, 2022

PJM 3.750
25 November 2018/
November 25, 2018

30 October 2023/
October 30,2023

PJP 5.000
19 September 2019/
September 19, 2019

27 April 2029/
April 27,2029

PJP 16.000
25 September 2019/
September 25, 2019

27 Juni 2029/
June 27,2029

M Tangerang Panin PJP 14.800
3 April 2017 /
April 3, 2017

3 April 2024 /
April 3, 2024

PJP 15.000
3 April 2017 /
April 3, 2017

3 April 2024 /
April 3, 2024

PTMA 7.000
13 Agustus 2018 /
August 13, 2018

13 Agustus 2023 /
August 13, 2023

PJP       33.000
13 Agustus 2018 /
August 13, 2018

13 Agustus 2028 /
August 13, 2028

M Grand Bekasi Mandiri KI 90.000
30 September 2019 /
September 30, 2019

30 September 2027/
September 30, 2027

M Banyumanik MAS
PDA 15.000

10 Juli 2014 /
July 10, 2014

10 July 2020 /
July 10, 2020

PDA 14.340
14 September 2016 /
September 14, 2016

15 September 2023 /
September 15, 2023

PDA 5.300
17 Mei 2019 /
May 17, 2019

17 Mei 2024 /
May 17, 2024

PDA 5.200
17 Mei 2019 /
May 17, 2019

17 November 2029 /
November 17, 2029
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15.  UTANG BANK (lanjutan) 15. BANK LOANS (continued)

b. Utang bank jangka Panjang (lanjutan) b. Long-term bank loans (continued)

Fasilitas pinjaman yang dimiliki oleh Grup
adalah sebagai berikut: (lanjutan)

The loan facilities owned by the Group are as
follows: (continued)

Entitas/
Entity Bank

Fasilitas Kredit/ 
Credit Facility

Limit/Limit
(Rp)

Tanggal Perjanjian/
Date of agreement

Jatuh Tempo/
Due date

M Jakabaring Mandiri KI 33.000
18 Maret 2019 /
March 18, 2019

18 Maret 2029 /
March 18, 2029

M Internusa Mandiri KI 50.000
17 Mei 2019 /
May 17, 2019

17 Mei 2027/
May 17, 2027

M Purwokerto Mandiri KI 50.000
17 Mei 2019 /
May 17, 2019

17 Mei 2029 /
May 17, 2029

M Galaxy Mandiri KI 45.000
30 September 2019 /
September 30, 2019

30 September 2027/
September 30, 2027

M. Podomoro Mandiri KI 55.000
17 Mei 2019/
May 17, 2019

17 Mei 2029/
May 17, 2029

M Arcamanik Panin PJM  7.000
2 Maret 2018 /
March 2, 2018

2 Maret 2023 /
March 2, 2023

PJM 20.000
2 Maret 2018 /
March 2, 2018

2 Maret 2023 /
March 2, 2023

PJM 3.000
2 Maret 2018 /
March 2, 2018

2 Maret 2023 /
March 2, 2023

M Palembang Sumsel KI 30.000
1 Februari 2016/
February 1, 2016

1 February 2023/
February 1, 2023

M Pekalongan BNI KI I 8.803
26 Juli 2019/
July 26, 2019

31 Mei 2023/
May 31, 2023

KI II 4.145
26 Juli 2019/
July 26, 2019

31 Agustus 2021/
August 31, 2021

KI III 7.422
26 Juli 2019/
July 26, 2019

31 Mei 2026/
May 31, 2026

M Karawang Mandiri KI 38.000
12 September 2019/
September 12, 2019

12 September 2028/
September 12, 2028

M Ciputat Panin PJM 5.300
12 Juni 2016/
June 12, 2016

12 Juni 2021/
June 12, 2021

PJM 9.700
12 Juli 2016/
July 12, 2016

12 Juli 2021/
July 12, 2021

M Cileungsi Panin PJM 13.800
10 Juni 2016/
June 10, 2016

10 Juni 2021/
June 10, 2021

PJM 4.000
10 Juni 2016/
June 10, 2016

10 Juni 2021/
June 10, 2021

PJM 3.000
10 Juni 2016/
June 10, 2016

10 Juni 2021/
June 10, 2021

PJM 2.000
24 Agustus 2018/
August 24, 2018

24 Agustus 2025/
August 24, 2025

PJM 8.000
24 Agustus 2018/
August 24, 2018

24 Agustus 2026/
August 24 2026

PJP 9.000
22 Juli 2019/
July 22, 2019

22 Juli 2029/
July 22, 2029

PJP 18.300
22 Juli 2019/
July 22, 2019

22 Juli 2029/
July 22, 2029

PJP 8.700
22 Juli 2019/
July 22, 2019

22 Juli 2029/
July 22, 2029

M Balikpapan Panin
PJP 24.000

3 January 2018/
January 3, 2018

30 April 2026/
April 30, 2026

PJP 22.000
26 Juli 2019/
July 26, 2019

26 Juli 2029/
July 26, 2029
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15.  UTANG BANK (lanjutan) 15. BANK LOANS (continued)

b. Utang bank jangka Panjang (lanjutan) b. Long-term bank loans (continued)

Fasilitas pinjaman yang dimiliki oleh Grup
adalah sebagai berikut: (lanjutan)

The loan facilities owned by the Group are as
follows: (continued)

Entitas/
Entity Bank

Fasilitas Kredit/ 
Credit Facility

Limit/Limit
(Rp)

Tanggal Perjanjian/
Date of agreement

Jatuh Tempo/
Due date

M Serpong MAS PDA 12.000
13 Februari 2015/
February 13, 2015

13 Februari 2021/
February 13, 2021

PDA 15.200
17 Mei 2019/
May 17, 2019

17 Mei 2024/
May 17, 2024

PDA 6.300
17 Mei 2019/
May 17, 2019

17 Mei 2029/
May 17, 2029

M Ciruas Mandiri KI 15.000
9 Juni 2016/
June 9, 2016

8 Juni 2021/
June 8, 2021

KI 10.500
28 September 2018 /
September 28, 2018

28 September 2023 /
September 28, 2023

KMK 3.500
28 September 2019 /
September 28, 2019

28 September 2020 /
September 28, 2020

M Yogya MAS PDA 13.500
12 Mei 2015/
May 12, 2015

12 Mei 2020/
May 12, 2020

M Bitung Mandiri KI 17.000
13 Oktober 2015/
October 13, 2015

12 Oktober 2021/
October 12, 2021

M Makassar Mandiri KI 35.000
26 November 2018/
November 26, 2018

26 November 2028/
November 26, 2028

M Solo MAS PJP 15.000
24 Juli 2014/
July 24, 2014

24 July 2020/
July 24, 2020

PJP 12.000
9 Agustus 2018/
August 9, 2018

9 July  2023/
July 9, 2023

M Medan Panin PJP 32.000
9 Agustus 2016/
August 9, 2016

27 September 2023/
September 27, 2023

PJP 18.500
5 April 2019/
April 5, 2019

5 April 2029/
April 5, 2029

M Padang Panin PJP 20.000
7 September 2016/
September 7, 2016

7 September 2023/
September 7, 2023

PJP 20.000
7 Mei 2019/
May 7, 2019

7 Mei 2029/
May 7, 2029

M Samarinda Panin PJP 14.500
17 Juli 2017/
July 17, 2017

18 Juli 2027/
July 18, 2027

PJP 5.000
16 Oktober  2018/
October 16, 2018

16 Oktober 2028/
October 16, 2028

PJP 15.500
11 Juli 2018/
July 11, 2018

11 Juli 2028/
July 11, 2028

M Pekanbaru Mandiri KI 39.000
12 September 2019/
September 12, 2019

12 September 2029/
September 12, 2029

M Kendari Mandiri KI 38.000
11 September 2019/
September 11, 2019

11 September 2029/
September 11, 2029

A : Pinjaman Dengan Angsuran PDA : Pinjaman Dengan Angsuran
KMK : Kredit Modal Kerja KMK : Kredit Modal Kerja
KI     : Kredit Investasi KI : Kredit Investasi
PJP  : Pinjaman Jangka Panjang PJP : Pinjaman Jangka Panjang
PJM : Pinjaman Jangka Menengah PJM : Pinjaman Jangka Menengah
PAB : Pinjaman Angsuran Berjangka PAB : Pinjaman Angsuran Berjangka
KAB : Kredit Angsuran Berjangka KAB : Kredit Angsuran Berjangka

Fasilitas pinjaman dikenakan bunga tahunan
berkisar antara 8,00% hingga 9,25% pada tahun
2019 dan dari 9,00% hingga 9,25% pada tahun
2018.

The loan facilities bear interest at annual rates
ranging from 8.00% to 9.25% in 2019 and from
9.00% to 9.25% in 2018.
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15.  UTANG BANK (lanjutan) 15. BANK LOANS (continued)

b. Utang bank jangka Panjang (lanjutan) b. Long-term bank loans (continued)

Fasilitas pinjaman tersebut dijaminkan dengan: Facilities are secured by:

Nama Perusahaan/
Name of the Company Jenis agunan/Collateral type

Perusahaan/the Company Tanah dan bangunan dan gadai saham/land, buildings and pawn stock
M Internusa Bangunan/Buildings
M Sejahtera Tanah dan bangunan/land and buildings
M Husada Tanah dan bangunan/land and buildings
M Daan Mogot Tanah dan bangunan/land and buildings
M Bogor Tanah dan bangunan/land and buildings
M Pasteur Tanah dan bangunan/land and buildings
M Malang Tanah dan bangunan/land and buildings
M Sukabumi Tanah dan bangunan/land and buildings
M Tangerang Tanah dan bangunan/land and buildings
M Grand Bekasi Tanah dan bangunan/land and buildings
M Arcamanik Tanah dan bangunan/land and buildings
M Galaxy Tanah dan bangunan/land and buildings
M Palembang Tanah dan bangunan/land and buildings
M Ciputat Tanah dan bangunan/land and buildings
M Cileungsi Tanah dan bangunan/land and buildings
M Serpong Tanah dan bangunan/land and buildings
M Banyumanik Tanah dan bangunan/land and buildings
M Solo Tanah dan bangunan/land and buildings
M Ciruas Tanah dan bangunan/land and buildings
M Yogya Tanah/land
M Bitung Tanah dan bangunan/land and buildings
M Makassar Tanah dan bangunan/land and buildings
M Balikpapan Tanah dan bangunan/land and buildings
M Medan Tanah dan bangunan/land and buildings
M Podomoro Tanah dan bangunan/land and buildings
M Purwokerto Tanah dan bangunan/land and buildings
M Jakabaring Tanah dan bangunan/land and buildings
M Samarinda Tanah dan bangunan/land and buildings
M Padang Tanah dan bangunan/land and buildings
M Kendari Tanah dan bangunan/land and buildings
M Pekanbaru Tanah dan bangunan/land and buildings
M Karawang Tanah dan bangunan/land and buildings
M Pekalongan Tanah, bangunan dan persediaan/land, buildings and inventories

Pembatasan-pembatasan Pinjaman Debt Covenants

Berdasarkan perjanjian pinjaman di atas, Grup
harus mematuhi batasan-batasan tertentu,
antara lain untuk memperoleh persetujuan
tertulis dari pemberi pinjaman sebelum
melakukan tindakan-tindakan tertentu seperti:
mengadakan penggabungan usaha,
pengambilalihan, likuidasi atau perubahan
status serta Anggaran Dasar, mengurangi
modal dasar, ditempatkan dan disetor penuh,
merubah pemegang saham dan susunan
pengurus; pembatasan dalam pemberian
pinjaman kepada pihak ketiga dan pemegang
saham; penjaminan negatif, dengan beberapa
pengecualian khusus; pembatasan dalam
mengubah aktivitas utama dan mengumumkan
dan membayar dividen melebihi persentase
tertentu dari laba neto konsolidasian; melunasi
hutang kepada pemegang saham,
menjaminkan dan mengalihkan aset, dan harus
mematuhi rasio-rasio keuangan tertentu.

Under its loan agreements, the Group is
subjected to various covenants, among
others to obtain written approval from the
lenders before entering into certain actions
such as: conducting mergers, acquisitions,
liquidation or changing in status and
amending Articles of Association, reducing
the authorized, issued and fully paid capital,
changing the shareholders and composition
of board of directors; restrictions on lending
money to third parties and shareholders;
providing negative pledges, with certain
exceptions; restrictions in change of core
business activities and declaring and paying
dividends in excess of a certain percentage of
consolidated net income, settling its debts to
shareholders, pledging and transferring the
assets, and requirement to comply with
certain financial ratios.
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15.  UTANG BANK (lanjutan) 15. BANK LOANS (continued)

b. Utang bank jangka Panjang (lanjutan) b. Long-term bank loans (continued)

Pembatasan-pembatasan Pinjaman (lanjutan) Debt Covenants (continued)

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
Grup telah memenuhi semua persyaratan
hutang dan rasio keuangan yang
dipersyaratkan dalam perjanjian pinjaman.

As of December 31, 2019 and 2018, the
Group has complied with all of the debt
covenants and financial ratios required to be
maintained under the agreements.

16.  PEMBIAYAAN KONSUMEN 16.  CONSUMER FINANCE

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, rincian
pembayaran sewa minimum masa depan dari
pembiayaan konsumen adalah sebagai berikut:

As of December 31, 2019 and 2018, the details of
future minimum lease payments of consumer
finance are as follows:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Sampai dengan satu tahun 156 155 Within one year
Lebih dari satu tahun dan More than one year and

kurang dari lima tahun 91 259 no later than five years

Total 247 414 Total

Dikurangi beban bunga (20) (53) Less amount applicable to interest

Nilai sekarang atas pembayaran Present value of minimum payments
minimum utang and customer
pembiayaan konsumen 227 361 finance liability

Dikurangi bagian yang
jatuh tempo dalam waktu satu tahun 139 124 Less current maturities

Bagian jangka panjang 88 237 Long-term portion

Pada tahun 2018, PT Medikaloka Yogya (Entitas
Anak) telah menandatangani perjanjian kredit
ambulans dengan PT Mandiri Utama Finance.
Jangka waktu kredit berlaku dari 5 September 2018
sampai 5 Agustus 2021 dengan tingkat bunga
efektif 10,19% per tahun. Utang kredit konsumen ini
dijaminkan dengan aset terkait.

In 2018, PT Medikaloka Yogya (Subsidiary)
entered into a customer credit agreement with
PT Mandiri Utama Finance for the purchase of an
ambulance. The credit agreement is valid from
September 5, 2018 until August 5, 2021 with an
annual effective interest rate of 10.19%. This
customer credit agreement is guaranteed by its
related asset.

17.  PENDAPATAN DITERIMA DIMUKA 17.  UNEARNED REVENUE 

Akun ini terdiri dari: This account consists of:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Deposit pasien 8.411 7.704 Patient deposits
Sewa 3.526 3.135 Rent
Operasional - 3.188 Operations
Lain-lain 1.072 300 Others

Sub-total 13.009 14.327 Sub-total
Porsi jangka pendek (9.693) (10.880) Current portion

Bagian jangka panjang 3.316 3.447 Long-term Portion
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18. LIABILITAS IMBALAN KERJA KARYAWAN 18. LIABILITIES FOR EMPLOYEE BENEFITS

a. Liabilitas imbalan kerja karyawan jangka
pendek

a. Short-term employee benefits liabilities

Akun ini merupakan akrual beban gaji, bonus
dan tunjangan hari raya karyawan masing-
masing sebesar Rp81.847 dan Rp68.445 pada
tanggal 31 Desember 2019 dan 2018.

This account represents accrued expenses for
employee salaries, bonus and holiday allowance
amounting to Rp81,847 and Rp68,445, as of
December 31, 2019 and 2018, respectively.

b. Liabilitas imbalan kerja karyawan b. Liabilities for employee benefits

Grup memiliki program imbalan pasti yang
didanai untuk seluruh karyawan tetap. Pada
tanggal 31 Desember 2019 dan 2018 Grup
mencatat liabilitas imbalan pascakerja
berdasarkan laporan aktuaris independen, PT
Dayamandiri Dharmakonsilindo tertanggal
masing-masing 28 Februari 2020 dan
27 Februari 2019.

The Group has a funded defined benefits plan
covering all of its permanent employees. As of
December 31, 2019 and 2018, the Group
records post-employment benefits obligation
based on the actuarial reports of independent
actuary, PT Dayamandiri Dharmakonsilindo
Consulting dated February 28, 2020 and
February 27, 2019, respectively.

Hermina Hospital Group (‘’HHG’’), yang
merupakan perkumpulan dimana Grup
merupakan anggotanya, mengadakan perjanjian
kerja sama dengan Dana Pensiun Lembaga
Keuangan (‘’DPLK’’) BNI untuk mengelola
program pensiun untuk kompensasi pesangon
bagi karyawan Grup sesuai dengan ketentuan
yang telah ditetapkan dalam perjanjian tersebut.

Hermina Hospital Group (‘’HHG’’), an
association of which the Group is a member, has
a cooperation agreements with the Dana
Pensiun Lembaga Keuangan (‘’DPLK’’) BNI to
manage pension plans for compensation of
severance pay for employees of the Group in
accordance with the provisions stipulated in the
agreement.

Sejak saat itu, DPLK BNI tersebut diperlakukan
sebagai aset program pensiun dan dicatat
sebagai pengurang nilai kini liabilitas imbalan
pasti.

Since then, the DPLK BNI is treated as pension
program assets and recorded as deduction to
the present value of benefits obligation.

Asumsi signifikan yang digunakan dalam
perhitungan oleh aktuaris independen untuk
tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember
2019 dan 2018 adalah sebagai berikut:

The significant assumptions used in the
calculation of the independent actuary for the
year ended December 31, 2019 and 2018 are as
follows:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Usia pensiun normal 55 tahun/years 55 tahun/years Normal retirement age
Tingkat kenaikan gaji 5% per tahun/ 6% per tahun/ Salary increase rate

annum annum
Tingkat bunga diskonto 8,10% per tahun/ 8,70% per tahun/ Discount rate

annum annum
Tingkat mortalitas Mortality rate

(Tabel Mortalitas Indonesia - TMI) TMI 2011 TMI 2011 (Indonesian Table Mortality - TMI)
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18. LIABILITAS IMBALAN KERJA KARYAWAN
(lanjutan)

18. LIABILITIES FOR EMPLOYEE BENEFITS
(continued)

b. Liabilitas imbalan kerja karyawan (lanjutan) b. Liabilities for employee benefits (continued)

Jumlah yang diakui dalam laporan laba rugi
dan penghasilan komprehensif lain
konsolidasian adalah sebagai berikut:

The amounts recognized in the consolidated
statement of profit or loss and other
comprehensive income are as follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Biaya jasa kini 27.541 32.260 Current service cost
Biaya bunga neto 10.959 6.069 Net interest expense
Biaya jasa lalu (3.887) 8.392 Past services cost

Biaya imbalan pasti yang diakui Defined benefit costs recognized
pada laba rugi (Catatan 23 & 24) 34.613 46.721 in profit or loss (Note 23 & 24)

Kerugian (keuntungan) pengukuran Re-measurement loss (gain)
kembali atas: arising from:

perubahan asumsi keuangan (8.617) (46.250) changes in financial assumption
penyesuaian pengalaman 22.805 81.969 experience adjustments
imbalan hasil atas aset program the return on plan assets

tidak termasuk jumlah yang excluding amounts included
dimasukan ke dalam bunga neto in net interest on the net
atas liabilitas imbalan pasti neto 2.322 1.306 defined benefit liability

Biaya imbalan pasti yang diakui
dalam penghasilan komprehensif Defined benefit costs recognized
lain 16.510 37.025 in other comprehensive income

Total 51.123 83.746 Total

Mutasi nilai kini liabilitas imbalan pasti adalah
sebagai berikut:

The movements in the present value of the
defined benefit obligation are as follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Saldo awal liabilitas imbalan pasti 234.820 158.701 Balance at beginning of year
Biaya jasa kini 27.541 32.260 Current service cost
Biaya bunga 19.853 11.438 Interest expense
Biaya jasa lalu (3.887) 8.392 Past services cost
Efek atas akuisisi, divestasi dan Effect of acquisitions, divestment

transfer karyawan - (68) and transfer of employees
Pembayaran imbalan oleh Grup - (5.520) Benefit payment from Group
Kerugian (keuntungan) pengukuran Re-measurement loss (gain)
kembali atas: arising from:

perubahan asumsi keuangan (8.617) (46.250) changes in financial assumption
penyesuaian pengalaman 22.805 81.969 experience adjustments

Pembayaran imbalan kerja (11.959) (6.102) Benefits paid

Saldo akhir liabilitas
imbalan pasti 280.556 234.820 Balance at end of year
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18. LIABILITAS IMBALAN KERJA KARYAWAN
(lanjutan)

18. LIABILITIES FOR EMPLOYEE BENEFITS
(continued)

b. Liabilitas imbalan kerja karyawan (lanjutan) b. Liabilities for employee benefits (continued)

Mutasi nilai wajar aset program adalah sebagai
berikut:

The movements in the fair value of the plan
assets are as follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Saldo awal 77.844 62.093 Beginning balance
Pembayaran iuran 36.935 17.790 Contributions paid
Pembayaran imbalan kerja (11.958) (6.102) Benefits paid
Pendapatan bunga 8.894 5.369 Interest income
Imbalan hasil atas aset program The return on plan assets

tidak termasuk jumlah yang excluding amounts included
dimasukan ke dalam bunga neto in net interest on the net
atas liabilitas imbalan pasti neto (2.322) (1.306) defined benefit liability

Saldo akhir 109.393 77.844 Ending balance

Aset program ditempatkan pada pasar uang,
deposito berjangka dan obligasi.

Plan assets are placed in money market, time
deposits and bonds.

Rincian liabilitas imbalan kerja karyawan pada
tanggal laporan posisi keuangan konsolidasian
adalah sebagai berikut:

The details of liabilities for employee benefits
as at the consolidated statement of financial
position date are as follows:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Nilai kini liabilitas Present value of defined benefits
imbalan pasti 280.556 234.820 obligation

Nilai wajar aset program (109.393) (77.844) Fair value of plan assets

Liabilitas imbalan Employee benefits
kerja karyawan - neto 171.163 156.976 liabilities-net

Total perkiraan pembayaran manfaat pensiun
yang tidak didiskontokan dalam rupiah untuk
tahun-tahun mendatang adalah sebagai berikut:

Total expected undiscounted pension benefit
payments in Indonesian rupiah for the
subsequent years are as follows:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Kurang dari satu tahun 16.278 13.240 Less than a year
Satu sampai dua tahun 13.687 12.883 One to two years
Tiga sampai lima tahun 48.667 42.515 three to five years
Lebih dari lima tahun 3.360.054 3.898.241 More than five years

Total 3.438.686 3.966.879 Total

Rata-rata tertimbang durasi dari kewajiban
imbalan pasti pada tanggal 31 Desember 2019
adalah 15,23 tahun.

The weighted average duration of defined
benefit obligation as of December 31, 2019 are
15.23 years.
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18. LIABILITAS IMBALAN KERJA KARYAWAN
(lanjutan)

18. LIABILITIES FOR EMPLOYEE BENEFITS
(continued)

b. Liabilitas imbalan kerja karyawan (lanjutan) b. Liabilities for employee benefits (continued)

Sensitivitas analisis keseluruhan liabilitas
imbalan pasti terhadap perubahan rata-rata
tertimbang asumsi dasar adalah sebagai
berikut:

The overall sensitivity analysis of the defined
benefits obligation to changes in the weighted
principal assumptions is as follows:

Perubahan asumsi/
Change in assumption

Pengaruh atas nilai kini
liabilitas imbalan pasti/

Effect on present value of
defined benefits obligation

2019 2018

Tingkat bunga
diskonto
tahunan Kenaikan 1% / Increase 1% (29.617) (25.010)

Annual discount
rate

Penurunan 1% / Decrease 1% 35.004 29.546

Tingkat
kenaikan gaji
tahunan Kenaikan 1% / Increase 1% 41.010 34.300

Annual salary
growth rate

Penurunan 1% / Decrease 1% (34.235) (28.836)

Manajemen telah mereviu asumsi yang
digunakan dan berkeyakinan bahwa asumsi
tersebut sudah memadai. Manajemen
berkeyakinan bahwa liabilitas imbalan
pascakerja tersebut telah memadai untuk
menutupi liabilitas imbalan pascakerja Grup
sesuai dengan yang disyaratkan oleh
Undang-Undang Ketenagakerjaan
No.13/2003.

The management has reviewed the
assumptions used and believes that these
assumptions are adequate. Management
believes that the post-employment benefits
liability is sufficient to cover the Group’s post-
employment benefits liability in accordance
with the requirements of Labor Law
No.13/2003.

19.  KOMPENSASI BERBASIS SAHAM 19. SHARE-BASED PAYMENTS

Opsi pembelian saham kepada manajemen dan
pegawai

Management and employee stock option plan

Perusahaan membuat program opsi pembelian
saham kepada manajemen dan karyawan
("Program MESOP"), di mana Perusahaan akan
memberikan opsi pembelian saham kepada
karyawan yang memenuhi syarat sebagai bagian
dari paket kompensasi mereka. Jumlah total saham
yang dapat diterbitkan dalam Program MESOP
sebanyak-banyaknya sejumlah 89.190.000 saham
yang akan diterbitkan dari saham portepel atau
sebanyak-banyaknya 3% dari modal saham yang
ditempatkan dan disetor penuh dalam Perusahaan
setelah pelaksanaan Penawaran Umum Perdana
Saham pada tanggal 16 Mei 2018.

The Company created a management and
employees stock option program (the “MESOP
Program”), pursuant to which the Company will grant
share purchase options to management and
qualifying employees as part of their compensation
package. The total number of shares that may be
issued under the MESOP Program will be up to
89,190,000 shares to be issued from the treasury
stock of the Company or up to 3% of the issued and
paid-up share capital in the Company after the
implementation of the Initial Public Offering on
May 16, 2018.
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19.  KOMPENSASI BERBASIS SAHAM (lanjutan) 19. SHARE-BASED PAYMENTS (continued)

Opsi pembelian saham kepada manajemen dan
pegawai (lanjutan)

Management and employee stock option plan
(continued)

Alokasi dari implementasi MESOP di atas adalah
sebagai berikut:

Allocation of MESOP implementation is as
follows:

Tahap I/ Stage 1 Tahap II/ Stage 2
Jumlah MESOP yang
diberikan

44.595.000 saham/
shares

44.595.000 saham/
shares

Number of MESOP
granted

Tanggal Pemberian 25 Januari 2019/
January 25, 2019

20 Mei 2019/
May 20, 2019

Grant date

Tanggal vesting 24 Januari 2020/
January 24, 2020

19 Mei 2020/
May 19, 2020

Vesting date

Tanggal akhir masa
eksekusi opsi

24 Januari 2024/
January 24, 2024

19 Mei 2024/
May 19, 2024

End of exercise date

Harga eksekusi Rp 2.323 per saham/
shares

Rp 3.111 per saham/
shares

Exercise price

Periode eksekusi Maksimal 2 kali periode
eksekusi dalam 1 tahun/
Maximun 2 exercise
periods in a year

a. 3 Februari 2020 -
28 Februari 2020/
February 3, 2020 - 
February 28, 2020

b. Periode eksekusi di
masa yang akan
datang akan
ditentukan kemudian/
Future exercise
periods will be
determined later

Maksimal 2 kali periode
eksekusi dalam 1 tahun/
Maximun 2 exercise
periods in a year

a. 3 Juni 2020 -
28 Juni 2020/
June 3, 2020 -
June 28, 2020

b. Periode eksekusi di
masa yang akan
datang akan
ditentukan kemudian/
Future exercise
periods will be
determined later

Exercise period

Beban imbalan atas pemberian opsi tersebut
ditentukan berdasarkan nilai wajar opsi yang
diberikan adalah sebesar Rp53.387 pada tahun
2019.

Benefits expense on the options granted is
determined based on the fair value of the options
granted amounting to Rp53,387 in 2019.

Nilai wajar opsi dihitung menggunakan model
Binomial Bermuda Options dengan asumsi sebagai
berikut:

Fair value of the options is calculated using the
Binomial Bermuda Options model with following
assumptions:

Asumsi/ Assumptions
Suku bunga bebas risiko 6,0% Risk-free rate
Volatilitas yang diperkirakan 22,9% - 24,5% Volatility expectation
Dividen yang diperkirakan 1,5% Dividend expectation

Volatilitas yang diperkirakan mencerminkan asumsi
bahwa volatilitas historis dengan jangka waktu opsi
yang serupa merupakan indikasi tren masa depan,
yang mungkin tidak sesuai dengan hasil aktual.

The expected volatility reflects the assumption
that the historical volatility over a period similar to
the life of the options is indicative of future trends,
which may not necessarily be the actual outcome.
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20. MODAL SAHAM, TAMBAHAN MODAL
DISETOR, LABA PER SAHAM DAN
KEPENTINGAN NONPENGENDALI

20. SHARE CAPITAL, ADDITIONAL PAID-IN
CAPITAL, EARNINGS PER SHARE AND NON-
CONTROLLING INTERESTS

Modal saham Share capital

31 Desember 2019/December 31, 2019

Pemegang Saham

Jumlah Saham
Ditempatkan dan
Disetor Penuh/

Number of Shares
Issued and
Fully Paid

(dalam jutaan
saham/in millions of

shares)

Persentase
Pemilikan/

 Percentage of
Ownership (%)

Jumlah/
Total Shareholders

Komisaris (Catatan 1d) Commissioners (Note 1d)
Sudarsono 169 5,69 16.912 Sudarsono
Husen Sutakaria 98 3,30 9.811 Husen Sutakaria

Direksi (Catatan 1d) Directors (Note 1d)
Yulisar Khiat 350 11,77 34.989 Yulisar Khiat
Binsar P Simorangkir 173 5,80 17.258 Binsar P Simorangkir
Hasmoro 113 3,81 11.317 Hasmoro

Kelompok pendiri Founder group
Non Widjaja Kusuma 217 7,30 21.716 Non Widjaja Kusuma
Lydia Immanuel 171 5,75 17.102 Lydia Immanuel
HM Soepardiman 165 5,55 16.512 HM Soepardiman
Soedibjo Toeloes 165 5,55 16.502 Soedibjo Toeloes
Raden Endjun 151 5,08 15.098 Raden Endjun
Tjiptawati Budiharta 132 4,45 13.217 Tjiptawati Budiharta
Iskandar Wahidiyat 110 3,67 10.908 Iskandar Wahidiyat

Pemegang saham kurang
dari 5% 959 32,28 95.958 Shareholders less than 5%

Total 2.973 100,00 297.300 Total

31 Desember 2018/December 31, 2018

Pemegang Saham

Jumlah Saham
Ditempatkan dan
Disetor Penuh/

Number of Shares
Issued and
Fully Paid

(dalam jutaan
saham/in millions of

shares)

Persentase
Pemilikan/

 Percentage of
Ownership (%)

Jumlah/
Total Shareholders

Komisaris (Catatan 1d) Commissioners (Note 1d)
Sudarsono 169 5,69 16.912 Sudarsono
Husen Sutakaria 104 3,50 10.411 Husen Sutakaria

Direksi (Catatan 1d) Directors (Note 1d)
Yulisar Khiat 350 11,77 34.989 Yulisar Khiat
Binsar P Simorangkir 173 5,80 17.258 Binsar P Simorangkir
Hasmoro 113 3,81 11.317 Hasmoro

Kelompok pendiri Founder group
Non Widjaja Kusuma 217 7,30 21.716 Non Widjaja Kusuma
Lydia Immanuel 171 5,75 17.102 Lydia Immanuel
HM Soepardiman 165 5,55 16.512 HM Soepardiman
Soedibjo Toeloes 165 5,55 16.502 Soedibjo Toeloes
Raden Endjun 151 5,08 15.098 Raden Endjun
Tjiptawati Budiharta 149 5,01 14.887 Tjiptawati Budiharta
Iskandar Wahidiyat 110 3,67 10.908 Iskandar Wahidiyat

Andira Cordata Sdn Bhd 148 4,98 14.760 Andira Cordata Sdn Bhd
Pemegang saham kurang

dari 5% 788 26,54 78.928
Shareholders less

than 5%
Total 2.973 100,00 297.300 Total
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20. MODAL SAHAM, TAMBAHAN MODAL
DISETOR, LABA PER SAHAM DAN
KEPENTINGAN NONPENGENDALI (lanjutan)

20. SHARE CAPITAL, ADDITIONAL PAID-IN
CAPITAL, EARNINGS PER SHARE AND NON-
CONTROLLING INTERESTS (continued)

Berdasarkan Rapat Umum Pemegang Saham Luar
Biasa Perusahaan yang diaktakan dengan Notaris
Christina Dwi Utami S.H, M.Hum.,M.Kn No. 25
tanggal 17 Januari 2018 mengenai peningkatan
modal dasar dan modal disetor, Modal saham
dasar Perusahaan telah meningkat menjadi
Rp1.000.000 dan merubah nilai nominal masing-
masing saham Perusahaan dari sebesar
Rp1.000.000 (Rupiah penuh) menjadi sebesar
Rp100 (Rupiah penuh). Perubahan tersebut telah
mendapat persetujuan dari Menteri Hukum dan
Hak Asasi Manusia Republik Indonesia tanggal 15
Februari 2018 dengan No. AHU-
0008844.AH.01.02.Tahun 2018.

Based on the Company’s Extraordinary General
Meeting of Shareholders as notarized by Notary
Deed of Christina Dwi Utami S.H, M.Hum.,M.Kn
No. 25 dated January 17, 2018, the
shareholders approved the increase in
authorized and fully paid share capital wherein
the Company’s authorized share capital
increased to Rp1,000,000 and the nominal value
per share changed from Rp1,000,000 (full
Rupiah) to Rp100 (full Rupiah). Such
amendment was approved by the Minister of
Law and Human Rights of the Republic of
Indonesia in its decision dated February 15,
2018 AHU-0008844.AH.01.02.Tahun 2018.

Tambahan modal disetor Additional paid-in capital

Tambahan modal disetor terdiri dari: Additional paid-in capital consists of:

31 Desember 2019/
December 31, 2019

31 Desember 2018/
December 31, 2018

Komponen ekuitas lain dari obligasi
wajib konversi - neto 174.036 174.036

Other equity component from
mandatory convertible

bonds - net
Agio yang timbul dari penawaran

saham perdana 1.264.971 1.264.971
Premium on shares issued in

initial public offering
Tambahan modal disetor 261.911 261.911 Additional paid in capital

Selisih nilai
transaksi kombinasi
bisnis entitas sepengendali

(Catatan 1c) 191.898 191.898

Difference in value of
transactions of business
combinations of entities
under common control

(Note 1c)
Biaya emisi saham (61.637) (61.637 ) Share issuance cost

Total 1.831.179 1.831.179 Total
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20. MODAL SAHAM, TAMBAHAN MODAL
DISETOR, LABA PER SAHAM DAN
KEPENTINGAN NONPENGENDALI (lanjutan)

20. SHARE CAPITAL, ADDITIONAL PAID-IN
CAPITAL, EARNINGS PER SHARE AND NON-
CONTROLLING INTERESTS (continued)

Laba per saham Earnings per share

Dasar perhitungan laba per saham dasar untuk
tahun 2019 dan 2018 adalah sebagai berikut:

Basis computation of basic earnings per share in
2019 and 2018 are as follows:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018
Laba tahun berjalan yang dapat

diatribusikan kepada Profit for the year attributable to
pemilik entitas induk 255.367 124.374 equity holders of the parent entity

Jumlah rata-rata tertimbang Weighted average number of
saham biasa - dasar 2.973.000.000 2.806.778.192 common shares - basic

Penyesuaian dilusi saham dasar Adjustment on dilutive common
- MESOP 44.700.401 - shares - MESOP

Jumlah rata-rata tertimbang Weighted average number of
saham biasa - dilusian 3.017.700.401 - common shares - diluted

Laba per saham Earnings per share
(dalam Rupiah penuh) (in full Rupiah)
Yang diatribusikan kepada Attributable to equity

pemilik entitas induk holders of the parent entity
Dasar 85,90 44,31 Basic

Dilusian 84,62 - Diluted

Jumlah rata-rata tertimbang saham dilusian dihitung
setelah mempertimbangkan efek dilutif dari MESOP
yang diberikan tetapi belum vested atau dieksekusi
pada masing-masing periode pelaporan (Catatan
19).

Diluted weighted-average number of outstanding
shares is computed after reflecting the dilutive
effect from the MESOP granted but not yet
vested or exercised in each reporting period
(Note 19).

Pada tahun 2018, tidak terdapat instrumen
keuangan yang berpotensi dilusi untuk perhitungan
laba per saham. Laba per saham dilusian
Perusahaan adalah sama dengan laba per saham
dasar karena Perusahaan tidak mempunyai
instrumen berpotensi saham yang bersifat dilutif.

In 2018, there are no financial instruments which
have potential dilution on earnings per share. The
Company’s diluted earnings per share is
equivalent to the basic earnings per share since
the Company does not have potential ordinary
share instrument.

Pada tanggal 17 Januari 2018, Perusahaan
merubah nilai nominal saham dari Rp1.000.000
(Rupiah penuh) menjadi Rp100 (Rupiah penuh),
yang mengakibatkan jumlah saham beredar
meningkat. Untuk tujuan perhitungan laba per
saham, jumlah saham yang beredar dihitung
menggunakan jumlah saham yang baru.

On January 17, 2018, the Company changed the
nominal value of the shares from Rp1,000,000
(full amount) to Rp100 (full amount), which
resulted to the increase in number of outstanding
shares. For the purpose of calculating the earning
per share, the outstanding shares were
calculated based on new shares numbers.
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20. MODAL SAHAM, TAMBAHAN MODAL
DISETOR, LABA PER SAHAM DAN
KEPENTINGAN NONPENGENDALI (lanjutan)

20. SHARE CAPITAL, ADDITIONAL PAID-IN
CAPITAL, EARNINGS PER SHARE AND NON-
CONTROLLING INTERESTS (continued)

Kepentingan Nonpengendali Non-Controlling Interests

Rincian kepentingan nonpengendali adalah sebagai
berikut:

The details of non-controlling interests are as
follows:

31 Desember 2019/
December 31, 2019

31 Desember 2018/
December 31, 2018

M Internusa 58.150 54.559 M Internusa
M Sejahtera 38.662 31.313 M Sejahtera
M Solo 28.370 24.780 M Solo
M Daan Mogot 26.317 21.079 M Daan Mogot
MM Pasteur 22.355 22.622 MM Pasteur
M Husada 21.023 17.846 M Husada
M Balikpapan 20.250 21.974 M Balikpapan
M Medan 18.519 18.791 M Medan
M Makassar 18.268 15.483 M Makassar
M Bitung 17.961 19.991 M Bitung
M Pasteur 17.865 14.501 M Pasteur
MM Tangerang 17.839 18.999 MM Tangerang
M Serpong 16.994 17.554 M Serpong
M Ciruas 16.880 13.113 M Ciruas
MM Arcamanik 16.525 16.654 MM Arcamanik
M Malang 15.542 10.519 M Malang
MM Palembang 15.341 15.515 MM Palembang
M Galaxy 12.758 10.761 M Galaxy
M Arcamanik 11.647 10.437 M Arcamanik
M Jakabaring 20.166 (105) M Jakabaring
MM Solo 14.002 12.722 MM Solo
M Grand Bekasi 13.739 9.606 M Grand Bekasi
M Padang 12.161 8 M Padang
M Purwokerto 11.215 3 M Purwokerto
M Tangerang 10.979 7.951 M Tangerang
M Ciputat 10.615 8.172 M Ciputat
Lain-lain (di bawah Rp10.000) 113.082 89.065 Others (below Rp10.000)

Kepentingan nonpengendali 617.225 503.913 Non-controling interests

Berikut adalah ringkasan informasi keuangan entitas
anak yang memiliki kepentingan nonpengendali
dalam jumlah material pada tanggal 31 Desember
2019 dan 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada
tanggal tersebut:

Below is the summary of financial information of
subsidiaries that have material non-controlling
interests as of December 31, 2019 and 2018 and
for the year then ended:

31 Desember 2019/December 31, 2019

M Internusa M Solo M Sejahtera

Aset lancar 95.456 33.819 122.148 Current assets
Aset tidak lancar 189.095 66.333 207.416 Non-current assets

Total aset 284.551 100.152 329.564 Total assets

Liabilitas jangka pendek 59.380 24.377 75.324 Current liabilities
Liabilitas jangka panjang 56.621 12.731 105.542 Non-current liabilities

Total liabilitas 116.001 37.108 180.866 Total liabilities
Total ekuitas 168.550 63.044 148.698 Total equity

Teratribusikan kepada: Attributable to:
Pemilik entitas induk 110.400 34.674 110.036 Owners of parent entity
Kepentingan nonpengendali 58.150 28.370 38.662 Non-controlling interests
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20. MODAL SAHAM, TAMBAHAN MODAL
DISETOR, LABA PER SAHAM DAN
KEPENTINGAN NONPENGENDALI (lanjutan)

20. SHARE CAPITAL, ADDITIONAL PAID-IN
CAPITAL, EARNINGS PER SHARE AND NON-
CONTROLLING INTERESTS (continued)

Kepentingan Nonpengendali (lanjutan) Non-Controlling Interests (continued)

Berikut adalah ringkasan informasi keuangan
entitas anak yang memiliki kepentingan
nonpengendali dalam jumlah material pada tanggal
31 Desember 2019 dan 2018 dan untuk tahun yang
berakhir pada tanggal tersebut: (lanjutan)

Below is the summary of financial information of
subsidiaries that have material non-controlling
interests as of December 31, 2019 and 2018 and
for the year then ended: (continued)

Tahun yang berakhir tanggal 31 Desember 2019/
For the year ended December 31, 2019

M Internusa M Solo M Sejahtera

Pendapatan neto 205.441 69.775 402.436 Net revenues

Laba sebelum pajak penghasilan 22.866 14.510 76.243 Income before income tax

Laba neto tahun berjalan 15.804 10.972 55.786 Net income for the year

Rugi komprehensif lain (696) (325) (5.869) Other comprehensive loss

Total penghasilan komprehensif 15.108 10.647 49.917 Total comprehensive income

Teratribusikan kepada: Attributable to:
Pemilik entitas induk 9.896 5.856 36.939 Owners of parent entity
Kepentingan nonpengendali 5.212 4.791 12.978 Non-controlling interests

31 Desember 2018/December 31, 2018

M Internusa M Solo M Sejahtera

Aset lancar 78.249 20.638 125.111 Current assets
Aset tidak lancar 183.251 62.116 205.003 Non-current assets

Total aset 261.500 82.754 330.114 Total assets

Liabilitas jangka pendek 75.992 18.555 101.630 Current liabilities
Liabilitas jangka panjang 27.367 9.133 110.323 Non-current liabilities

Total liabilitas 103.359 27.688 211.953 Total liabilities
Total ekuitas 158.141 55.066 118.161 Total equity

Teratribusikan kepada: Attributable to:
Pemilik entitas induk 103.582 30.286 86.848 Owners of parent entity
Kepentingan nonpengendali 54.559 24.780 31.313 Non-controlling interests

Tahun yang berakhir tanggal 31 Desember 2018/
For the year ended December 31, 2018

M Internusa M Solo M Sejahtera

Pendapatan neto 196.574 55.864 381.116 Net revenues

Laba sebelum pajak penghasilan 28.133 10.199 63.869 Income before income tax

Laba neto tahun berjalan 20.963 7.538 47.153 Net income for the year

Laba (rugi) komprehensif lain (2.432) 171 (2.164) Other comprehensive income (loss)

Total penghasilan komprehensif 18.531 7.709 44.989 Total comprehensive income

Teratribusikan kepada: Attributable to:
Pemilik entitas induk 12.138 4.240 33.067 Owners of parent entity
Kepentingan nonpengendali 6.393 3.469 11.922 Non-controlling interests
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21. CADANGAN UMUM 21. GENERAL RESERVE

Perusahaan dipersyaratkan oleh Undang-undang
Perseroan Terbatas efektif tanggal 16 Agustus
2007 untuk mengkontribusikan sampai dengan
20% dari modal saham ditempatkan dan disetor
penuh ke dalam dana cadangan yang tidak boleh
didistribusikan. Tidak ada periode tertentu yang
harus dicapai untuk memenuhi ketentuan
cadangan umum minimum. Persyaratan
permodalan eksternal tersebut telah
dipertimbangkan oleh Perusahaan. Total
penggunaan saldo laba Perusahaan sebagai
cadangan umum pada tanggal 31 Desember 2019
dan 2018 masing-masing berjumlah Rp1.000 dan
RpNil.

In compliance with Corporation Law No. 40 of 2007
dated August 16, 2007, which requires companies
to set aside, on a gradual basis, an amount
equivalent to at least 20% of their subscribed
capital as general reserve, the shareholders have
approved the partial appropriation of the
Company’s retained earnings as general reserve
during their annual general meetings. There is no
specified period for achieving the minimum general
reserve requirement. This externally imposed
capital requirement has been considered by the
Company. Total appropriation of the Company’s
retained earnings as general reserve as of
December 31, 2019 and 2018 amounted to
Rp1,000 and RpNil, respectively.

22. PENDAPATAN NETO 22. NET REVENUES 

Akun ini terdiri dari: This account consists of:
Tahun yang berakhir pada

tanggal 31 Desember/
Year ended December 31,

2019 2018
Rumah Sakit Hospitals
Rawat inap Inpatient
Layanan rawat inap 742.792 595.515 Inpatient services
Obat dan perlengkapan medis 680.438 627.149 Medicines and medical supplies
Layanan tindakan 555.163 470.168 Medical operating services
Layanan penunjang medis Medical and diagnostic

dan diagnostik 263.300 229.161 support services
Jasa medis 198.341 159.025 Medical services
Administrasi dan lainnya 165.885 144.280 Administration and others
Diskon asuransi (14.685) (10.543) Insurance discounts

Sub-total 2.591.234 2.214.755 Sub-total
Rawat jalan Outpatient
Obat dan perlengkapan medis 787.106 658.879 Medicines and medical supplies
Layanan penunjang Medical and diagnostic

medis dan diagnostik 426.810 303.354 support services
Layanan poliklinik 248.196 220.326 Policlinic services
Jasa medis 37.011 29.253 Medical services
Layanan Instalasi Gawat Darurat 35.507 25.844 Emergency installation services
Administrasi dan lainnya 8.482 16.439 Administration and others
Sub-total 1.543.112 1.254.095 Sub-total
Selisih tarif paket (527.408) (419.543) Rate package differences

Sub-total 3.606.938 3.049.307 Sub-total

Non Rumah Sakit Non-Hospital
Pendapatan manajemen 21.524 4.756 Management fees
Aset KSO 2.478 4.028 Joint operation assets
Total 3.630.940 3.058.091 Total
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22. PENDAPATAN NETO (lanjutan) 22. NET REVENUES (continued)

Pada tahun 2019 dan 2018 tidak terdapat transaksi
pendapatan yang dilakukan dengan satu
pelanggan dengan jumlah pendapatan kumulatif
selama tahun tersebut melebihi 10% dari penjualan
konsolidasi neto.

In 2019 and 2018, there were no revenue to any
customer with annual cummulative amount
exceeding 10% of the net consolidated revenue.

Pendapatan neto dari pihak berelasi sebesar
Rp583 dan Rp16, mewakili 0,02% dan 0,00%
pendapatan neto pada tahun 2019 dan 2018
(Catatan 26e).

Net revenues from related parties amounted to
Rp583 and Rp16, representing 0.02% and 0.00%
of net revenue in 2019 and 2018, respectively
(Note 26e).

23.  BEBAN POKOK PENDAPATAN 23. COST OF REVENUES

Akun ini terdiri dari: This account consists of:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Rumah Sakit Hospitals
Obat dan perlengkapan medis (Catatan 7) 938.958 824.706 Medicines and medical supplies (Note 7)
Gaji dan kesejahteraan karyawan 522.669 457.155 Salaries and employee benefits
Penyusutan (Catatan 9) 148.578 131.094 Depreciation (Note 9)
Biaya rujukan 86.647 79.418 Reference cost
Layanan penunjang medis 79.338 70.347 Medical and support services
Perbaikan dan pemeliharaan 63.436 54.288 Repairs and maintenance
Kamar rawat inap dan tindakan 55.679 49.616 Inpatient and operating rooms
Beban poliklinik dan Policlinic and emergency

instalasi gawat darurat 45.262 39.261 installation expenses
Makanan dan minuman 38.531 37.665 Food and beverages
Liabilitas imbalan Employee benefits

kerja karyawan (Catatan 18) 15.536 20.948 liabilities (Note 18)
Lain-lain 6.653 7.953 Others

Sub-total 2.001.287 1.772.451 Sub-total

Non Rumah Sakit Non-Hospital
Pendidikan dan pelatihan 3.398 4.138 Education and training

Total 2.004.685 1.776.589 Total

Pada tahun 2019 dan 2018, tidak terdapat
pembelian dari satu pemasok yang melebihi 10%
dari pendapatan neto konsolidasi.

In 2019 and 2018, there were no aggregate
purchases from any individual supplier which
exceeded 10% of the net consolidated revenue.

Pembelian neto dari pihak berelasi masing-masing
sebesar RpNil dan Rp2.122, mewakili 0,00% dan
0,13% pembelian neto pada tahun 2019 dan 2018
(Catatan 26f).

Net purchases from related parties amounted to
RpNil and Rp2,122, representing 0,00% and
0.13% of net purchases in 2019 and 2018,
respectively (Note 26f).
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24.  BEBAN USAHA 24. OPERATING EXPENSES

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Beban penjualan Selling expenses
Pemasaran dan iklan 6.663 11.695 Marketing and advertising
Lain-lain 11.287 8.375 Others

Total beban penjualan 17.950 20.070 Total selling expense

Beban administrasi dan umum General and administrative expenses
Gaji dan tunjangan 641.585 562.456 Salaries and allowances
Perbaikan dan pemeliharaan 113.644 98.436 Repairs and maintenance
Penyusutan (Catatan 9) 78.281 72.230 Depreciation (Note 9)
Cadangan kerugian penurunan Allowance for impairment losses

nilai piutang usaha (Catatan 5) 33.559 3.896 on trade receivables (Note 5)
Perizinan, retribusi dan perpajakan 29.371 13.432 Licenses, retributions and taxation
Listrik, air dan telepon 28.054 38.003 Electricity, water and telephone
Perlengkapan kantor 25.517 26.667 Office supplies
Liabilitas imbalan Employee benefits

kerja karyawan (Catatan 18) 19.077 25.773 liabilities (Note 18)
Transportasi 18.302 25.714 Transportation
Jasa profesional 17.759 10.206 Professional fees
Pelatihan dan pendidikan 3.430 7.145 Training and education
Lain-lain 47.539 27.454 Others

Total beban umum Total general and
dan administrasi 1.056.118 911.412 administrative expenses

Total 1.074.068 931.482 Total

25. PENGHASILAN LAIN-LAIN - NETO 25. OTHER INCOME - NET

Akun ini terdiri dari: This account consists of:

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Penghasilan sewa 13.306 18.015 Rental income
Rugi penghapusan aset Loss on write-off of fixed

tetap (Catatan 9) (1.281) (5.548) assets (Note 9)
Laba penjualan aset Gain on sale of fixed

tetap (Catatan 9) 599 1.147 assets (Note 9)
Lain-lain 18.522 22.340 Others

Neto 31.146 35.954 Net
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26. TRANSAKSI DAN SALDO SIGNIFIKAN DENGAN
PIHAK-PIHAK BERELASI

26. SIGNIFICANT TRANSACTIONS AND BALANCES
WITH RELATED PARTIES

Dalam kegiatan usahanya, Grup melakukan
beberapa transaksi dengan pihak-pihak berelasi
yang dilakukan pada tingkat harga dan persyaratan
tertentu, dengan rincian sebagai berikut:

The Group, in its regular business, has
transactions with related parties which are
conducted in certain prices and terms, with the
following details:

a. Piutang usaha (Catatan 5) a. Trade receivables (Note 5)

31 Desember/December 31, 31 Desember/December 31,

Persentase*)/ Persentase*)/
2019 Percentage*) 2018 Percentage*)

PT Medikaloka Utama 4.541 0,09 4.285 0,10 PT Medikaloka Utama
PT Medikaloka Mitra Utama 860 0,02 2.444 0,06 PT Medikaloka Mitra Utama
Akper Manggala 252 0,01 - - Akper Manggala
Koperasi Karyawan Hermina 178 0,00 48 0,00 Koperasi Karyawan Hermina
Hermina Hospital Group 60 0,00 90 0,00 Hermina Hospital Group
PT Pembangun, Pengelola dan PT Pembangun, Pengelola dan

Pemilik Menara Proteksi Pemilik Menara Proteksi
Indonesia 22 0,00 14 0,00 Indonesia

Yayasan Bakti Hermina 13 0,00 - - Yayasan Bakti Hermina

Total 5.926 0,12 6.881 0,16 Total

*) persentase terhadap total aset konsolidasian *) percentage to total consolidated assets

b. Piutang lain-lain (Catatan 6) b. Other receivables (Note 6)
31 Desember/December 31, 31 Desember/December 31,

Persentase*)/ Persentase*)/
2019 Percentage*) 2018 Percentage*)

PT Medikaloka Mitra Utama 14.945 0,30 14.924 0,36 PT Medikaloka Mitra Utama
PT Medikaloka Utama 27.170 0,54 26.998 0,65 PT Medikaloka Utama
Koperasi Karyawan Hermina 1.255 0,02 983 0,02 Koperasi Karyawan Hermina
PT Sentul Cycling Klub 1.189 0,02 1.189 0,03 PT Sentul Cycling Klub
Hermina Hospital Group 301 0,01 1.328 0,03 Hermina Hospital Group
PT Pembangun, Pengelola dan PT Pembangun, Pengelola dan

Pemilik Menara Proteksi Pemilik Menara Proteksi
Indonesia 198 0,00 3.291 0,08 Indonesia

Kelompok Pendiri 99 0,00 90 0,00 Founder group
Akper Manggala 75 0,00 - - Akper Manggala

Total 45.232 0,89 48.803 1,17 Total

*) persentase terhadap total aset konsolidasian *) percentage to total consolidated assets

Piutang lain-lain merupakan piutang untuk
pengobatan karyawan dan bagi hasil atas sewa
tempat. Piutang ini akan dilunasi dalam jangka
waktu 90 hari.

Other receivables consist of receivables from
employee medical and rental sharing cost.
These receivables will be repaid within 90
days.

c. Utang usaha (Catatan 11) c. Trade payables (Note 11)
31 Desember/December 31, 31 Desember/December 31,

Persentase*)/ Persentase*)/
2019 Percentage*) 2018 Percentage*)

Koperasi Karyawan Hermina 729 0,03 56 0,00 Koperasi Karyawan Hermina
Hermina Hospital Group 230 0,01 3.000 0,17 Hermina Hospital Group
PT Medikaloka Utama 43 0,00 10.552 0,59 PT Medikaloka Utama
PT Pembangunan, Pengelola dan PT Pembangunan, Pengelola,

Pemilik Menara Proteksi dan Pemilik Menara Proteksi
Indonesia 3 0,00 - - Indonesia

Yayasan Bakti Hermina 15 0,00 Yayasan Bakti Hermina

Total 1.020 0,04 13.608 0,76 Total

*) persentase terhadap total liabilitas konsolidasian *) percentage to total consolidated liabilities
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26. TRANSAKSI DAN SALDO SIGNIFIKAN DENGAN
PIHAK-PIHAK BERELASI (lanjutan)

26. SIGNIFICANT TRANSACTIONS AND
BALANCES WITH RELATED PARTIES
(continued)

d. Utang lain-lain (Catatan 12) d. Other payables (Note 12)

31 Desember/December 31, 31 Desember/December 31,

Persentase*)/ Persentase*)/
2019 Percentage*) 2018 Percentage*)

Direksi 7.470 0,33 - - Board of Director
PT Medikaloka Utama 6.994 0,31 40.100 2,23 PT Medikaloka Utama
Kelompok Pendiri 6.093 0,27 7.505 0,42 Founder Group
PT Pembangunan, Pengelola dan PT Pembangunan, Pengelola,

Pemilik Menara Proteksi dan Pemilik Menara Proteksi
Indonesia 4.664 0,20 11.878 0,66 Indonesia

Koperasi Karyawan Hermina 3.315 0,15 3.435 0,19 Koperasi Karyawan Hermina
Hermina Hospital Group 2.162 0,09 9.545 0,53 Hermina Hospital Group
PT Citra Artha Niramaya 1.725 0,08 1.725 0,09 PT Citra Artha Niramaya
Yayasan Bakti Hermina 339 0,01 327 0,02 Yayasan Bakti Hermina
Akper Manggala 25 0,00 - - Akper Manggala

Total 32.787 1,44 74.515 4,14 Total

*) persentase terhadap total liabilitas konsolidasian *) percentage to total consolidated liabilities

Utang lain-lain terdiri dari gaji dan kompensasi
lainnya, utang atas pembelian barang gudang
umum, tagihan pembelian barang di koperasi,
hutang pengadaan aset tetap dan dana talangan
untuk jasa profesional.

Other payables pertain to salaries and other
compensation, payables for purchase of
general supplies, purchase of supplies in
cooperation, payable for fixed assets
acquisition and professional fee fund.

e. Pendapatan neto (Catatan 22) e. Net revenues (Note 22)

Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember/
Year ended December 31

2019 2018

Persentase*)/ Persentase*)/
Total/Total Percentage*) Total/Total Percentage*)

PT Medikaloka Utama 393 0,02 - - PT Medikaloka Utama
Koperasi Karyawan Hermina 83 0,00 2 0,00 Koperasi Karyawan Hermina
PT Pembangun, Pengelola dan PT Pembangun, Pengelola dan

Pemilik Menara Proteksi Pemilik, Menara Proteksi
Indonesia 70 0,00 14 0,00 Indonesia

Hermina Hospital Grup 37 0,00 - - Hermina Hospital Group

Total 583 0,02 16 0,00 Total

*) persentase terhadap pendapatan neto konsolidasian *) percentage to consolidated net revenues

f. Pembelian persediaan (Catatan 23) f. Purchases of inventories (Note 23)
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember/

Year ended December 31

2019 2018

Persentase*)/ Persentase*)/
Total/Total Percentage*) Total/Total Percentage*)

PT Medikaloka Utama - - 1.854 0,12 PT Medikaloka Utama
Koperasi Karyawan Koperasi Karyawan

Hermina - - 268 0,01 Hermina
Hermina Hospital Grup - - - - Hermina Hospital Group

Total - - 2.122 0,13 Total

*) persentase terhadap total pembelian konsolidasian *) percentage to total consolidated purchases
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26. TRANSAKSI DAN SALDO SIGNIFIKAN DENGAN
PIHAK- PIHAK BERELASI (lanjutan)

26. SIGNIFICANT TRANSACTIONS AND
BALANCES WITH RELATED PARTIES
(continued)

g. Pembayaran bunga g. Interest payment
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember/

Year ended December 31

2019 2018

Persentase*)/ Persentase*)/
Total/Total Percentage*) Total/Total Percentage*)

PT Medikaloka Utama 1.326 1,22 9.798 7,54 PT Medikaloka Utama
Hermina Hospital Group 67 0,06 143 0,11 Hermina Hospital Group
Koperasi Karyawan Koperasi Karyawan

Hermina 25 0,02 520 0,40 Hermina

Total 1.418 1,30 10.461 8,05 Total

*) persentase terhadap biaya keuangan konsolidasian *) percentage to consolidated finance costs

h. Beban denda h. Penalty expense
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember/

Year ended December 31

2019 2018

Persentase*)/ Persentase*)/
Total/Total Percentage*) Total/Total Percentage*)

PT Medikaloka Utama - - 2.390 0,23 PT Medikaloka Utama
Hermina Hospital Group - - 333 0,03 Hermina Hospital Group

Total - - 2.723 0,26 Total

*) persentase terhadap beban usaha konsolidasian *) percentage to consolidated operating expenses

i. Pendapatan lain-lain h. Other revenues
Tahun yang berakhir pada tanggal 31 Desember/

Year ended December 31

2019 2018

Persentase*)/ Persentase*)/
Total/Total Percentage*) Total/Total Percentage*)

Koperasi Karyawan Hermina 1.611 0,04 1.071 0,04 Koperasi Karyawan Hermina
PT Pembangun, Pengelola PT Pembangun, Pengelola

dan Pemilik Menara dan Pemilik Menara
Proteksi Indonesia 161 0,01 - 0,00 Proteksi Indonesia

Hermina Hospital Group 83 0,00 47 0,00 Hermina Hospital Group
PT Medikaloka Utama - - 196 0,00 PT Medikaloka Utama
PT Medikaloka Mitra Utama - - 8 0,00 PT Medikaloka Mitra Utama

Total 1.855 0,05 1.322 0,04 Total

*) persentase terhadap pendapatan neto konsolidasian *) percentage to consolidated net revenues
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26. TRANSAKSI DAN SALDO SIGNIFIKAN DENGAN
PIHAK-PIHAK BERELASI (lanjutan)

26. SIGNIFICANT TRANSACTIONS AND
BALANCES WITH RELATED PARTIES
(continued)

Pendapatan lainnya dari pihak berelasi terdiri dari
pendapatan atas sewa tempat dan bagi hasil
pendapatan koperasi.

Other revenues from related parties consist of
income from rental and sharing revenue from
cooperation income.

 Sifat hubungan dan transaksi dengan pihak-pihak
berelasi adalah sebagai berikut:

The nature of relationships and transactions with
related parties are as follows:

Pihak Berelasi/ Sifat Hubungan/ Sifat Transaksi/
Related Parties Nature of relationships Nature of transactions

PT Pembangun, Pengelola
dan Pemilik Menara
Proteksi Indonesia

Entitas Sepengendali/under
common control

Pengobatan karyawan, pembelian aset
tetap/Employee medical, purchase of

fixed assets
PT Medikaloka Utama Entitas Sepengendali/under

common control
Pembelian persediaan dan pengobatan

karyawan, pembelian barang umum,
pinjaman dan beban bunga/Purchase

of inventories, employee medical,
purchase of general supplies, loan and

loan interest
Koperasi Karyawan Hermina Pihak berelasi lainnya/other

related party
Sewa tempat, pembelian perlengkapan

umum, pengobatan karyawan,
pinjaman operasional, bunga

pinjaman/Rent, purchase of general
supplies, employee medical,

operational loan and loan interest
Hermina Hospital Grup Pihak berelasi lainnya/other

related party
Pembayaran gaji, pengobatan

karyawan, denda/Salary payment,
employee medical, penalty

Kelompok Pendiri/Founder
Group

Direktur dan pemegang
saham/Director and shareholders

Pinjaman dan bunga pinjaman/Loan
and loan interest

PT Medikaloka Mitra Utama Entitas Sepengendali/under
common control

Pembelian persediaan, pinjaman
operasional/Purchase of inventories,

operational loan
Yayasan Bakti Hermina Entitas Sepengendali/under

common control
Pengobatan karyawan, pinjaman

operasional/Employee medical,
operational loan

Akper Manggala Entitas Sepengendali/under
common control

Pengobatan karyawan, pinjaman
operasional/Employee medical,

operational loan
PT Citra Artha Niramaya Pemegang Saham/shareholders Utang dividen/Dividend payable

PT Sentul Cycling Klub Pemegang Saham/shareholders Bunga piutang/Interest receivable

Direksi/Board of Directors Manajemen kunci/Key
management

Gaji dan kompensasi lainnya/Salaries
and other compensation
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26. TRANSAKSI DAN SALDO SIGNIFIKAN DENGAN
PIHAK-PIHAK BERELASI (lanjutan)

26. SIGNIFICANT TRANSACTIONS AND
BALANCES WITH RELATED PARTIES
(continued)

Saldo terkait atas transaksi dengan pihak-pihak
berelasi adalah tanpa jaminan dan akan
diselesaikan dalam bentuk tunai. Tidak terdapat
jaminan yang diberikan atau diterima untuk setiap
piutang atau utang dari pihak-pihak berelasi.

The related outstanding balances in connection
with transactions with related parties are
unsecured and to be settled in cash. There have
been no guarantees provided or received for any
related party receivables or payables.

Jumlah gaji dan kompensasi lainnya yang diberikan
kepada manajemen kunci masing-masing adalah
sebesar Rp28.120 dan Rp1.553 untuk tahun 2019
dan 2018, yang semuanya merupakan imbalan
kerja jangka pendek.

Total salaries and other compensation benefits
paid to key management amounted to Rp28,120
and Rp1,553, in 2019 and 2018, respectively,
which are all short-term employee benefits.

27.  INSTRUMEN KEUANGAN 27. FINANCIAL INSTRUMENTS

Instrumen keuangan yang disajikan dalam laporan
posisi keuangan konsolidasian dicatat sebesar nilai
wajar, atau disajikan dalam jumlah tercatat baik
karena jumlah tersebut adalah kurang lebih
sebesar nilai wajarnya atau karena nilai wajarnya
tidak dapat diukur secara andal.

Financial instruments presented in the
consolidated statement of financial position are
carried at fair value, otherwise, they are presented
at carrying amounts as either these are
reasonable approximation of fair values or their
fair values cannot be reliably measured.

Metode dan asumsi berikut ini digunakan untuk
mengestimasi nilai wajar untuk setiap kelompok
instrumen keuangan yang praktis untuk
memperkirakan nilai tersebut:

The following methods and assumptions were
used to estimate the fair value of each class of
financial instrument for which it is practicable to
estimate such value:

- Nilai wajar kas dan setara kas, piutang usaha,
piutang lain-lain, utang usaha, utang lain-lain
dan akrual mendekati nilai tercatat karena akan
jatuh tempo dalam waktu 12 bulan.

- Fair value of cash and cash equivalents,
trade receivables, other receivables, trade
payables, other payables and accrued
expenses approximate their carrying values
due to they will be due within 12 months.

- Utang bank memiliki suku bunga variabel dan
tetap yang disesuaikan dengan pergerakan suku
bunga pasar; sehingga, nilai tercatat liabilitas
keuangan tersebut telah mendekati nilai wajar.

- Bank loans have floating and fixed interest
rates which are adjusted with the movements
of market interest rates; thus, the carrying
values of the financial liabilities approximate
their fair values.

- Nilai wajar pembiayaan konsumen ditentukan
dengan mendiskontokan arus kas masa datang
menggunakan suku bunga pasar terkini untuk
instrumen yang serupa

- Fair value of consumer finance is based on
discounted future cash flows using current
market rates of similar instruments.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, nilai
tercatat dari aset dan liabiitas keuangan
Perusahaan mendekati nilai wajarnya.

As of December 31 2019 and 2018, the carrying
amount of the Company’s financial assets and
liabilities approximates its fair value.
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28. KEBIJAKAN DAN MANAJEMEN RISIKO
KEUANGAN DAN MANAJEMEN MODAL

28. FINANCIAL RISK MANAGEMENT OBJECTIVES
AND POLICIES AND CAPITAL MANAGEMENT

Grup memiliki eksposur risiko dalam bentuk risiko
kredit, risiko suku bunga dan risiko likuiditas.
Manajemen terus memantau proses manajemen
risiko Grup untuk memastikan keseimbangan yang
sesuai antara risiko dan pengendalian yang dicapai.
Kebijakan dan sistem manajemen risiko dipantau
secara berkala untuk mencerminkan perubahan
dalam kondisi pasar dan kegiatan Grup.

The Group is exposed to credit and interest rate
risk, and liquidity risk arising in the normal course of
business. The management continually monitors
the Group’s risk management process to ensure the
appropriate balance between risk and control is
achieved. Risk management policies and systems
are reviewed regularly to reflect changes in market
conditions and the Group’s activities.

a. Risiko Kredit a. Credit Risk

Risiko kredit adalah risiko di mana lawan
transaksi tidak akan memenuhi kewajibannya
berdasarkan instrumen keuangan atau kontrak
pelanggan, yang menyebabkan kerugian
keuangan. Tujuan Grup adalah untuk mencari
pertumbuhan pendapatan yang berkelanjutan
dan meminimalkan kerugian yang terjadi karena
peningkatan eksposur risiko kredit.

Credit risk is the risk that a counterparty will
not meet its obligations under a financial
instrument or customer contract, leading to a
financial loss. The Group’s objective is to seek
continual revenue growth while minimizing
losses incurred due to increased credit risk
exposure.

Grup melakukan transaksi hanya dengan pihak
ketiga yang memiliki reputasi dan kredibilitas
yang baik. Kebijakan Grup dalam mengelola
risiko kredit dari pelanggan adalah dengan
menetapkan batasan jumlah risiko yang dapat
diterima untuk masing-masing pelanggan.
Selain itu, saldo piutang dipantau secara terus
menerus dengan tujuan bahwa eksposur Grup
terhadap piutang tak tertagih tidak signifikan.

The Group trades only with recognized and
creditworthy third parties. It is the Group’s
policy in managing credit risk to limit the
amount of risk that is acceptable to each
customer. In addition, receivable balances are
monitored on an ongoing basis with the
objective that the Group’s exposure to bad
debts is not significant.

Kas dan setara kas ditempatkan pada lembaga
keuangan yang memiliki reputasi dan kredibilitas
yang baik.

Cash and cash equivalents are placed with
financial institutions which are regulated and
reputable.

Eksposur maksimum atas risiko kredit adalah
sebesar jumlah tercatat dari masing-masing
kelas aset keuangan dalam laporan posisi
keuangan konsolidasian. Grup tidak memiliki
jaminan yang diterima terkait dengan risiko ini.

The maximum exposure to credit risk is
represented by the carrying amount of each
class of financial assets in the consolidated
statement of financial position. The Group
does not hold any collateral as security.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
kualitas kredit pada setiap klasifikasi aset
keuangan berdasarkan peringkat yang dilakukan
oleh Grup adalah sebagai berikut:

As of December 31, 2019 and 2018, the credit
quality per class of financial assets based on
the Group’s rating is as follows:

Aset keuangan yang belum jatuh tempo dan
tidak mengalami penurunan nilai

Financial assets that are neither past due nor
impaired

Piutang usaha dan lain-lain yang belum jatuh
tempo dan tidak mengalami penurunan nilai
berasal dari pelanggan dan pihak yang
berdasarkan catatan Grup membayar secara
tepat waktu. Kas dan setara kas yang tidak
mengalami penurunan nilai ditempatkan pada
atau dalam lembaga keuangan atau Grup
dengan peringkat kredit yang tinggi dan tidak
memiliki riwayat kegagalan bayar.

Trade receivables and other receivables that
are neither past due nor impaired are with
creditworthy debtors with good payment
record with the Group. Cash and cash
equivalents that are not impaired are placed
with or entered into with reputable financial
institutions or companies with high credit
ratings and no history of default payment.
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28. KEBIJAKAN DAN MANAJEMEN RISIKO
KEUANGAN DAN MANAJEMEN MODAL
(lanjutan)

28. FINANCIAL RISK MANAGEMENT OBJECTIVES
AND POLICIES AND CAPITAL MANAGEMENT
(continued)

a. Risiko Kredit (lanjutan) a. Credit Risk (continued)

Aset keuangan yang telah jatuh tempo atau telah
mengalami penurunan nilai

Financial assets that are either past due or
impaired

Informasi mengenai aset keuangan yang telah
jatuh tempo atau telah mengalami penurunan
nilai diungkapkan dalam Catatan 5.

Information regarding financial assets that are
either past due or impaired are disclosed in
Note 5 to financial statements.

b.  Risiko Suku Bunga b.   Interest Rate Risk

Grup tidak memiliki aset dengan tingkat bunga
signifikan, pendapatan dan arus kas dari operasi
Grup secara substansial bebas dari pengaruh
perubahan tingkat suku bunga pasar.

As the Group has no significant interest-
bearing assets, the Group’s income and
operating cash flows are substantially
independent of changes in market interest
rates.

Risiko tingkat suku bunga Grup timbul dari
pinjaman bank. Risiko tingkat suku bunga dari
kas tidak signifikan.

The Group’s interest rate risk arises from bank
loans. The interest rate risk from cash is not
significant.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
pinjaman dengan tingkat suku bunga variabel
berkaitan dengan pinjaman bank (Catatan 15).

As of December 31, 2019 and 2018, variable
rate borrowings mainly related to bank loans
(Note 15).

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018 jika
tingkat bunga pinjaman meningkat/menurun
sebesar 1% dengan semua variabel konstan,
laba sebelum beban pajak penghasilan yang
berakhir pada tanggal tersebut akan lebih
rendah/tinggi masing-masing sekitar Rp417 dan
Rp1.308.

As December 31, 2019 and 2018, if the market
interest rate increases/decreases by 1% with all
variables held constant, income before income
tax expense for the period would be
lower/higher approximately by Rp417 and
Rp1,308, respectively.

c. Risiko Likuiditas c. Liquidity Risk

Risiko likuiditas adalah risiko di mana Grup akan
mengalami kesulitan dalam memperoleh dana
guna memenuhi komitmennya atas instrumen
keuangan.

Liquidity risk is the risk when the Group will
encounter difficulty in raising funds to meet its
commitments associated with financial
instruments.

Pengelolaan terhadap risiko likuiditas dilakukan
dengan cara menjaga profil jatuh tempo antara
aset dan liabilitas keuangan, penerimaan
tagihan yang tepat waktu, manajemen kas yang
mencakup proyeksi dan realisasi arus kas
hingga beberapa tahun ke depan serta
memastikan ketersediaan pendanaan melalui
komitmen fasilitas kredit. Untuk mengatasi risiko
likuiditas di masa depan, Perusahaan
berencana untuk meningkatkan modal saham
mereka.

Liquidity risk is managed through
maintaining/synchronizing the maturity profile
between financial assets and liabilities, on-time
receivable collection, cash management which
covers cash flow projection and realization in
the subsequent years and ensure the
availability of financing through committed
credit facilities. To mitigate the liquidity risk, the
Company has a plan to increase their share
capital.
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28. KEBIJAKAN DAN MANAJEMEN RISIKO
KEUANGAN DAN MANAJEMEN MODAL
(lanjutan)

28. FINANCIAL RISK MANAGEMENT
OBJECTIVES AND POLICIES AND CAPITAL
MANAGEMENT (continued)

c. Risiko Likuiditas (lanjutan) c. Liquidity Risk (continued)

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018, tabel
di bawah ini merupakan rangkuman profil jatuh
tempo dari kewajiban keuangan Grup,
berdasarkan pembayaran kontraktual yang tidak
didiskontokan, yang mencakup biaya bunga
terkait:

As of December 31,2019 and 2018, the table
below summarizes the maturity profile of the
Group’s financial liabilities, based on
contractual undiscounted payments, which
include the related interest charges:

31 Desember 2019/December 31, 2019

Kurang dari 1 sampai 5 Lebih dari 5
1 tahun/ tahun/ tahun/

Less than 1 year 1 until 5 years More than 5 years Total/Total

Utang bank jangka pendek 46.497 - - 46.497 Short-term bank loans
Utang usaha 207.724 - - 207.724 Trade payables
Utang lain-lain 360.588 - - 360.588 Other payables
Akrual 46.503 - - 46.503 Accrued expenses
Utang bank jangka panjang 296.700 926.231 464.923 1.687.854 Long-term bank loans
Pembiayaan konsumen 156 91 - 247 Consumer finance

Total 958.168 926.322 464.923 2.349.413 Total

31 Desember 2018/December 31, 2018

Kurang dari 1 sampai 5 Lebih dari 5
1 tahun/ tahun/ tahun/

Less than 1 year 1 until 5 years More than 5 years Total/Total

Utang usaha 203.395 - - 203.395 Trade payables
Utang lain-lain 410.171 - - 410.171 Other payables
Akrual 31.955 - - 31.955 Accrued expenses
Utang bank 264.751 600.800 - 865.551 Bank loans
Pembiayaan konsumen 124 237 - 361 Consumer finance

Total 910.396 601.037 - 1.511.433 Total

d. Pengelolaan Modal d. Capital Management

Tujuan utama pengelolaan modal Grup adalah
untuk memastikan pemeliharaan rasio modal
yang sehat antara jumlah liabilitas dan ekuitas
guna mendukung usaha dan memaksimalkan
imbalan bagi pemegang saham dan para
pemangku kepentingan lainnya.

The primary objective of the capital
management is to ensure that it maintains
healthy capital ratio between total liabilities and
equity in order to support its business and
maximizing value for shareholders and other
stakeholders.

Grup mengelola dan melakukan penyesuaian
terhadap struktur permodalan berdasarkan
perubahan kondisi ekonomi dan kebutuhan
bisnis. Dalam rangka memelihara dan
mengelola struktur permodalan, Grup dapat
menyesuaikan besaran dividen bagi pemegang
saham, menerbitkan saham baru, melakukan
penawaran umum, membeli kembali saham
yang beredar, mengusahakan pendanaan
melalui pinjaman, melakukan konversi utang ke
modal saham ataupun menjual aset untuk
mengurangi pinjaman. Kebijakan manajemen
adalah mempertahankan secara konsisten
struktur permodalan yang sehat dalam jangka
panjang guna mengamankan akses terhadap
berbagai alternatif pendanaan pada biaya yang
wajar.

The Group manages its capital structure and
makes adjustments as necessary, based on
change in economic and business conditions.
In order to maintain and manage the capital
structure, the Group may adjust the dividend
payment to shareholders, issue new shares,
public offering, shares buy back, acquire new
borrowing, convert debt to equity or sell the
asset to cover the loan. The objective of
management policy is consistently maintaning
the healthy capital structure in the long run in
order to ensure the access to the several
financing alternatives at minimum cost of fund.
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28. KEBIJAKAN DAN MANAJEMEN RISIKO
KEUANGAN DAN MANAJEMEN MODAL
(lanjutan)

28. FINANCIAL RISK MANAGEMENT
OBJECTIVES AND POLICIES AND CAPITAL
MANAGEMENT (continued)

d. Pengelolaan Modal (lanjutan) d. Capital Management (continued)

Tidak ada ketentuan atau peraturan khusus
yang ditetapkan bagi Grup mengenai jumlah
jumlah permodalan selain dari yang diatur di
dalam Undang-undang No. 1/1995 tanggal
7 Maret 1995 mengenai Perseroan Terbatas
yang kemudian diubah dengan Undang-undang
No. 40/2007  tanggal 16 Agustus 2007.

There are no specific rules or regulations for
the capital structure of the Group other than
those set out in Law No. 1/1995 dated March
7, 1995 regarding Limited Liability Company
which was amended by Law No. 40/2007
dated August 16, 2007.

Sebagaimana praktik yang berlaku umum, Grup
mengevaluasi struktur permodalan melalui rasio
utang terhadap modal (rasio pengungkit) yang
dihitung melalui pembagian antara utang neto
dengan modal. Utang neto adalah jumlah
liabilitas sebagaimana disajikan di dalam
laporan posisi keuangan konsolidasian dikurangi
dengan jumlah kas dan setara kas, sedangkan
modal meliputi seluruh komponen ekuitas. Pada
tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
perhitungan rasio tersebut adalah sebagai
berikut:

As a common practice, the Group evaluates
its capital through gearing ratio, by dividing net
debt with the total capital. Net debt is total
liabilities as presented in the consolidated
statements of financial position less cash and
cash equivalents while the capital covers all of
the component of equity. As of December 31,
2019 and 2018, the ratio is calculated as
follows:

31 Desember 2019/ 31 Desember 2018/
December 31, 2019 December 31, 2018

Total liabilitas 2.283.353 1.801.498 Total liabilities
Dikurang kas dan setara kas 593.255 303.801 less cash and cash equivalents

Liabilitas neto 1.690.098 1.497.697 Net liabilities
Total ekuitas 2.764.434 2.369.709 Total equity

Rasio pengungkit 61,14% 63,20% Gearing ratio

29. DIVIDEN 29. DIVIDENDS

Pada rapat umum pemegang saham tahunan
Perusahaan tanggal 30 April 2019, pemegang
saham memutuskan pembagian dividen kas
sebesar Rp32.703 atau Rp11 per saham dari saldo
laba Perusahaan pada tanggal 31 Desember 2018.

During the Shareholders’ General Meeting on
April 30, 2019, the shareholders resolved to
distribute cash dividends amounting to Rp32,703
or Rp11 per share from the Company’s retained
earnings balance as of December 31, 2018.

Pada tanggal 29 Mei 2019 seluruh dividen kas telah
dibayarkan oleh Perusahaan.

As of May 29, 2019 all cash dividends have been
paid by the Company.



290

Prospektus Penawaran Obligasi Berkelanjutan I Medikaloka Hermina Tahap I Tahun 2020

The original consolidated financial statements included herein
are in Indonesian language.

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

CATATAN ATAS LAPORAN KEUANGAN
KONSOLIDASIAN

Tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
dan untuk Tahun

yang Berakhir pada Tanggal-tanggal Tersebut
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

kecuali Disebutkan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

NOTES TO THE CONSOLIDATED
FINANCIAL STATEMENTS

As of December 31, 2019 and 2018 and
for the Years Then Ended

(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,
Unless Otherwise Stated)

107

30. INFORMASI SEGMEN 30. SEGMENT INFORMATION

Informasi keuangan berikut ini disajikan
berdasarkan informasi yang digunakan manajemen
dalam mengevaluasi kinerja tiap segmen dan
menentukan pengalokasian sumber daya.

The following financial information is presented
based on the information used by management in
evaluating the performance of each segment and
in determining allocations of resources.

Informasi segmen berdasarkan lokasi geografis
Grup adalah sebagai berikut:

Geographic location segment information of the
Group are as follows:

31 Desember 2019/December 31, 2019

Kalimantan dan Eliminasi/ Total/
Sulawesi Jawa Sumatera Elimination Total

Pendapatan 153.174 3.300.801 192.119 (15.154) 3.630.940 Revenue
Beban pokok pendapatan (80.748) (1.775.566) (115.056) (33.315) (2.004.685) Cost of revenues

Laba bruto 72.426 1.525.235 77.063 (48.469) 1.626.255 Gross profit
Beban usaha (62.818) (1.037.190) (81.742) 107.682 (1.074.068) Operating expenses
Penghasilan lain-lain - neto 1.495 174.194 1.992 (146.535) 31.146 Other income - net

Laba (rugi) usaha 11.103 662.239 (2.687) (87.322) 583.333 Income (loss) from operations
Penghasilan keuangan 267 75.080 619 (44.946) 31.020 Finance income
Biaya keuangan (20.210) (116.376) (17.237) 44.946 (108.877) Finance costs

Laba (rugi) sebelum pajak penghasilan (8.840) 620.943 (19.305) (87.322) 505.476 Income (loss) before income tax
Pajak penghasilan - neto 1.223 (157.218) (5.561) - (161.556) Income tax - net

Laba (rugi) periode berjalan (7.617) 463.725 (24.866) (87.322) 343.920 Income for the period
Penghasilan komprehensif lain - neto 419 (12.109) (758) - (12.448) Other comprehensive Income - net

Total penghasilan komprehensif Total comprehensive
tahun berjalan (7.198) 451.616 (25.624) (87.322) 331.472 income for the year

Aset segmen 531.659 5.977.408 668.557 (2.129.837) 5.047.787 Segment assets

Liabilitas segmen 398.568 2.208.051 444.369 (767.635) 2.283.353 Segment liabilities

Pengeluaran barang modal 669.435 Capital expenditures

Penyusutan 226.859 Depreciation

31 Desember 2018/December 31, 2018

Kalimantan dan Eliminasi/ Total/
Sulawesi Jawa Sumatera Elimination Total

Pendapatan 84.958 2.842.665 147.477 (17.009) 3.058.091 Revenue
Beban pokok pendapatan (46.918) (1.549.620) (85.732) (22.213) (1.704.483) Cost of revenues

Laba bruto 38.040 1.293.045 61.745 (39.222) 1.353.608 Gross profit
Beban usaha (50.113) (962.846) (63.254) 72.625 (1.003.588) Operating expenses
Penghasilan lain-lain - neto 682 137.064 1.112 (102.904) 35.954 Other income - net

Laba (rugi) usaha (11.391) 467.263 (397) (69.501) 385.974 Income (loss) from operations
Penghasilan keuangan 326 56.142 2.580 (38.797) 20.251 Finance income
Biaya keuangan (14.902) (146.660) (7.472) 38.347 (130.687) Finance costs

Laba (rugi) sebelum pajak penghasilan (25.967) 376.745 (5.289) (69.951) 275.538 Income (loss) before income tax
Pajak penghasilan - neto 1.830 (83.119) (3.225) - (84.514) Income tax - net

Laba (rugi) periode berjalan (24.137) 293.626 (8.514) (69.951) 191.024 Income for the period
Penghasilan komprehensif lain - neto (179) (72.276) (7.882) 52.574 (27.763) Other comprehensive Income - net

Total penghasilan komprehensif Total comprehensive
tahun berjalan (24.316) 221.350 (16.396) (17.377) 163.261 income for the year

Aset segmen 414.997 5.345.286 486.713 (2.075.789) 4.171.207 Segment assets

Liabilitas segmen 341.185 2.056.467 334.124 (930.278) 1.801.498 Segment liabilities

Pengeluaran barang modal 695.115 Capital expenditures

Penyusutan 203.324 Depreciation
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31. PERJANJIAN PENTING, KONTIJENSI DAN
KOMITMEN

31. SIGNIFICANT AGREEMENTS, CONTINGENCY
AND COMMITMENT

a.    Perjanjian Kerjasama Pelayanan Kesehatan a. Cooperation Agreement of Healthcare
Services

Berdasarkan Perjanjian Kerja Sama antar
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (“BPJS”)
Perusahaan dan masing-masing entitas anak,
Perusahaan dan masing-masing entitas anak
setuju untuk memberikan pelayanan kesehatan
rujukan tingkat lanjutan bagi peserta Program
Jaminan Kesehatan Nasional sesuai dengan
ketentuan yang telah ditetapkan dalam
perjanjian tersebut.

Based on cooperation agreements between
National Social Care Security (“BPJS”) with
the Company and each subsidiaries, the
Company and each subsidiaries agreed to
provide referral advanced level health
services for the participants of the National
Health Insurance Program in accordance
with the terms as stated in the agreement.

Grup mengadakan perjanjian-perjanjian
kerjasama pelayanan kesehatan dengan
korporasi dan perusahaan asuransi tertentu
dimana Grup setuju untuk memberikan
pelayanan medis/perawatan kesehatan di
rumah sakit milik Grup kepada karyawan
korporasi dan peserta perusahaan asuransi
tersebut sesuai dengan ketentuan yang telah
ditetapkan dalam perjanjian tersebut.

The Group entered into cooperation
agreements of healthcare services with
certain corporates and insurance
companies, whereby the Group agreed to
provide healthcare services/medical care in
the Group’s hospitals to the employees and
member of such corporates and insurance
companies in accordance with the terms as
stated in the agreement.

b. Perjanjian Kerja Sama Penempatan Alat
Kesehatan

b. Cooperation on Agreements Placement of
Healthcare Equipment

Grup mengadakan beberapa perjanjian kerja
sama penempatan alat kesehatan baik oleh
perusahaan dan/atau dokter individual, dimana
perusahaan dan/atau dokter individual tersebut
menyediakan peralatan kesehatan dengan
beberapa pengaturan. Pengaturan tersebut
mencakup satu dari ke tiga kategori: i)
pembagian hasil; ii) pembayaran berdasarkan
pemakaian; dan iii) kewajiban untuk membeli
perlengkapan medis.

The Group entered into various cooperation
agreements involving the placement of
healthcare equipment by certain corporates
and or individual doctors, whereby these
corporates and individual doctors provide
healthcare equipment under certain
arrangements. These arrangements fall into
either one of the three following categories:
i) revenue sharing; ii) payment per usage;
and iii) obligation to purchase medical
supplies.

Pada tanggal 31 Desember 2019 dan 2018,
bagian bersih Grup atas alat kesehatan
sehubungan dengan perjanjian ini adalah
masing-masing sebesar Rp45.110 dan
Rp32.602 dan disajikan sebagai bagian dari
akun “Aset lain-lain – neto” pada laporan posisi
keuangan konsolidasian.

As of December 31, 2019 and 2018, the
Group’s net portion on the healthcare
equipment related to these agreements
amounting to Rp45,110 and Rp32,602,
respectively, are presented as part of “Other
assets - net” account in the consolidated
statements of financial postion.

c. Perjanjian Kerjasama Lainnya c. Other Cooperation Agreements

Grup mengadakan perjanjian-perjanjian
kerjasama dengan beberapa perusahaan
penyedia jasa seperti jasa pengelolaan parkir,
anjungan tunai mandiri (‘’ATM’’), jasa
kebersihan gedung dan pengoperasian menara
telekomunikasi guna menunjang aktivitas
opersional Grup sesuai dengan ketentuan yang
telah ditetapkan dalam perjanjian yang telah
disepakati dengan pihak-pihak tersebut.

The Group entered into cooperation
agreements with several service providers
such as service parking management,
automated teller machines (‘’ATM’’), janitorial
services in buildings and operation of
telecommunication towers to support the
activities of the operations of the Group in
accordance with the provisions stipulated in
the agreement that has been agreed with the
parties.
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32. TRANSAKSI NON KAS 32. NON-CASH TRANSACTIONS

Tahun yang berakhir pada
tanggal 31 Desember/

Year ended December 31,

2019 2018

Penambahan aset tetap melalui: Acquisition of fixed assets through:
Uang muka pembelian 152.454 49.517 Advance purchase
Utang lain-lain 63.510 50.437 Other payable
Kapitalisasi biaya pinjaman 5.002 2.173 Capitalization of borrowing costs

Program opsi kepemilikan saham 53.387 - Shares option programs
Konversi modal dari Conversion of mandatory

obligasi wajib konversi - 149.335 convertible notes
Konversi uang muka setoran modal Conversion of advance for shares

saham yang dicatat pada subscription which was recorded as
utang lain-lain ke modal saham 94.313 - other payables to capital stock

33. PERISTIWA SETELAH PERIODE PELAPORAN 33. EVENTS AFTER REPORTING PERIOD

a. Pada tanggal 6 Januari 2020, M Sukabumi
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") dari Kantor Pajak atas PPh Badan,
PPh Pasal 21, Pasal 23 dan PPN masing-
masing sejumlah Rp843, Rp109, Rp21 dan
Rp91 untuk tahun pajak 2016. M Sukabumi
menyetujui seluruh SKPKB tersebut dan telah
menyelesaikan seluruh kurang bayar tersebut
pada Januari 2020.

a. On January 6, 2020, M Sukabumi received
tax assessment letter from the Tax Office
related to underpayment of fiscal year 2016
for CIT, Article 21, Article 23 and value
added tax amounting to Rp843, Rp109,
Rp21 and Rp91, respectively. M Sukabumi
agreed to all of the aforementioned tax
assessments and settled all tax
underpayments in January 2020.

b. Pada tanggal 14 Januari 2020, Perusahaan
menerima Surat Ketetapan Pajak Kurang Bayar
("SKPKB") atas PPh Badan, Pasal 21, Pasal 23,
Pasal 4(2) dan PPN masing-masing sejumlah
Rp1.008, Rp589, Rp136, Rp33 dan Rp4.944
untuk tahun pajak 2017. Perusahaan tidak
membayar seluruh kurang bayar pajak tersebut
sehubungan dengan Perusahan telah
melaporkan pajak penghasilan badan lebih
bayar sebesar Rp9.042 pada tahun 2017.
Perusahaan mengajukan keberatan atas
seluruh SKPKB tersebut dalam suratnya kepada
Direktorat Jenderal Pajak (”DJP”) pada tanggal
23 Januari 2020. Pada tanggal pelaporan,
Perusahaan masih menunggu keputusan dari
DJP.

b. On January 14, 2020, the Company received
tax assessment letter from the Tax Office
related to underpayment of fiscal year 2017
corporate income tax, witholding tax article
21, 23, 4(2) and VAT amounting to Rp1,008,
Rp589, Rp136, Rp33 and Rp4,944,
respectively. The Company did not pay all
tax underpayment mentioned above in
relation to the Company’s reported
overpayment of corporate income tax for
fiscal year 2017. The Company has
submitted an objection letter to all tax
underpayment in its letter to the Directorate
General of Tax (”DGT”) on January 23,
2020. As of report date, the Company is still
awating decision from DGT.
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33. PERISTIWA SETELAH PERIODE PELAPORAN
(lanjutan)

33. EVENTS AFTER REPORTING PERIOD
(continued)

c. Wabah virus corona (SARS-C0V-2) yang
menyebabkan COVID-19 terus menyebar ke
seluruh China dan ke negara-negara di seluruh
dunia, termasuk Indonesia. Peristiwa tersebut
memiliki dampak tertentu pada operasi bisnis
Grup. Oleh karena itu, Grup telah
mengidentifikasi 3 (tiga) tingkat risiko sebagai
berikut:
• Tingkat 1 - Potensi peningkatan volume

pasien karena virus korona namun
peningkatan ini diimbangi secara negatif
dengan perlambatan pasien yang secara
teratur datang ke rumah sakit untuk
kunjungan rawat jalan yang tidak mendesak
dan prosedur tertentu.

• Tingkat 2 - Jika pandemi COVID-19
berkepanjangan, dapat mengakibatkan
adanya gangguan pada pasokan obat-
obatan di dalam negeri karena kurangnya
impor atas bahan-bahan farmasi aktif.

• Tingkat 3 - Jika situasi pandemi menjadi
tidak terkendali dan membutuhkan pasokan
kapasitas penuh, ada kemungkinan bahwa
operator rumah sakit swasta akan diminta
untuk sementara bergabung dengan
pemerintah untuk memerangi pandemi
sebagai bentuk pelayanan publik, di mana
biayanya akan ditanggung oleh pemerintah
tetapi menggunakan fasilitas Grup.

Grup akan melakukan pengamatan atas
perkembangan yang disebabkan oleh COVID-
19, menilai dan melakukan respon secara aktif
atas dampaknya terhadap posisi keuangan dan
hasil operasi konsolidasian Grup. Mengingat
dinamika atas keadaan tersebut, dampak terkait
pada hasil operasi, arus kas dan posisi
keuangan konsolidasian Grup tidak dapat
diperkirakan secara wajar pada tahap ini dan
akan tercermin dalam laporan keuangan interim
dan tahunan konsolidasian Grup pada tahun
2020.

c. The outbreak of novel coronavirus (SARS-C0V-
2) that caused COVID-19 continues to spread
throughout China and to countries across the
world, including Indonesia. Such event may
have certain impact on the business operations
of the Group. Therefore, the Group has
identified 3 (three) levels of risk as follows:
• Level 1 - Potential increase in the volume

of patients due to corona virus but this
increase is negatively offset by the
slowdown of patients who regularly come
to the hospital for non-urgent outpatient
visits and elective procedures.

• Level 2 - If the COVID-19 pandemic is
prolonged, there may be an interruption to
the supply of the medicines domestically
due to the lack of imported active
pharmaceuticals ingredients.

• Level 3 - If the pandemic situation
becomes out of control requiring a full
supply of capacity, there is a possibility
that the private hospital operators will be
required to temporarily join the
government to combat the pandemic as a 
form of public service, wherein the cost
will be borne by the government but using
the Group facilities.

The Group will closely monitor the
developments of events caused by
COVID-19, assess and actively react to its
impact on the consolidated financial position
and operating results of the Group. Given the
dynamics of the circumstances, the related
impact on the Group’s consolidated results of
operation, cash flows and financial position
could not be reasonably estimated at this stage
and will be reflected in the Group’s 2020
consolidated interim and annual financial
statements.

d. Berdasarkan Akta Pernyataan Keputusan Rapat
Umum Pemegang Saham yang diaktakan
dengan akta Notaris Risbert, S.H., M.H. No. 32
tanggal 17 Maret 2020, para pemegang saham
MMF telah mengambil keputusan untuk
melikuidasi MMF. Sampai dengan tanggal
penyelesaian laporan keuangan konsolidasian,
proses likuidasi MMF masih dalam proses.

d. Based on the General Shareholders Meeting
notarized by Notary Deed of Risbert, S.H., M.H.
No. 32 dated March 17, 2020, the shareholders
of MMF resolved to liquidate MMF. As of the
completion date of the consolidated financial
statements, MMF liquidation process is still in
process.
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33. PERISTIWA SETELAH PERIODE PELAPORAN
(lanjutan)

33. EVENTS AFTER REPORTING PERIOD
(continued)

e. Pada tanggal 31 Maret 2020, Pemerintah
menerbitkan Peraturan Pemerintah Pengganti
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 1
Tahun 2020 yang menetapkan, antara lain,
penurunan tarif pajak penghasilan wajib pajak
badan dalam negeri dan bentuk usaha tetap dari
semula 25% menjadi 22% untuk tahun pajak
2020 dan 2021 dan 20% mulai tahun pajak 2022
dan seterusnya, serta pengurangan lebih lanjut
tarif pajak sebesar 3% untuk wajib pajak dalam
negeri yang memenuhi persyaratan tertentu.

Tarif pajak yang baru tersebut akan digunakan
sebagai acuan untuk pengukuran aset dan
liabilitas pajak kini dan tangguhan mulai sejak
tanggal berlakunya peraturan tersebut yaitu
31 Maret 2020.

e. On March 31, 2020, the Government issued a
Government Regulation in lieu of the Law of the
Republic of Indonesia Number 1 Year 2020
which stipulates, among others, reduction to
the tax rates for corporate income tax payers
and permanent establishments entities from
previously 25% to become 22% for fiscal years
2020 and 2021 and 20% starting fiscal year
2022 and onwards, and further reduction of 3%
for corporate income tax payers that fulfill
certain criteria.

The new tax rates will be used as reference to
measure the current and deferred tax assets
and liabilities starting from the enactment date
of the new regulation on March 31, 2020.

f. Berdasarkan perjanjian kredit tanggal 5 Mei
2020, Perusahaan , M. Ciruas, M. Tangerang,
M. Serpong, M. Malang, M. Galaxy, M. Yogya,
M. Samarinda, M. Balikpapan dan M. Medan
memperoleh perpanjangan dan perubahan
fasilitas kredit pembiayaan BPJS dari PT Bank
Mandiri (Persero) Tbk dengan rincian sebagai
berikut:

f. Based on on credit agreement dated May 5,
2020, the Company, M. Ciruas, M. Tangerang,
M. Serpong, M. Malang, M. Galaxy, M. Yogya,
M. Samarinda, M. Balikpapan and M. Medan
obtained extension and amendment to the
credit facility for refinancing BPJS from
PT Bank Mandiri (Persero) Tbk with details as
follows:

Entitas/
Entity

Limit Semula/
Previous Limit 

(Rp)

Limit saat ini/ 
Current limit

(Rp)
Suku bunga/
Interest rate

Tanggal Perjanjian/
Date of agreement

Jatuh Tempo/
Due date

Perusahaan/ 5 Mei 2020/ 26 Mei 2021/
The Company 19.600 36.000 9% May 5, 2020 May 26, 2021

5 Mei 2020/ 26 Mei 2021/
M Ciruas 17.000 17.000 9% May 5, 2020 May 26, 2021

5 Mei 2020/ 26 Mei 2021/
M Tangerang 15.000 30.000 9% May 5, 2020 May 26, 2021

5 Mei 2020/ 26 Mei 2021/
M Serpong 8.400 15.000 9% May 5, 2020 May 26, 2021

5 Mei 2020/ 26 Mei 2021/
M Malang 6.600 12.000 9% May 5, 2020 May 26, 2021

5 Mei 2020/ 26 Mei 2021/
M Galaxy 8.100 - 9% May 5, 2020 May 26, 2021

5 Mei 2020/ 26 Mei 2021/
M Samarinda 4.000 4.000 9% May 5, 2020 May 26, 2021

5 Mei 2020/ 26 Mei 2021/
M Yogya 10.000 10.000 9% May 5, 2020 May 26, 2021

5 Mei 2020/ 26 Mei 2021/
M Balikpapan 6.100 11.000 9% May 5, 2020 May 26, 2021

5 Mei 2020/ 26 Mei 2021/
M Medan 5.700 10.000 9% May 5, 2020 May 26, 2021

Dilain pihak, Perusahaan memutuskan untuk
tidak memperpanjang fasilitas kredit
pembiayaan BPJS dari PT Bank Mandiri
(Persero) Tbk untuk M Pandanaran yang masa
berlaku perjanjiannya berakhir pada 5 Mei
2020.

On the other hand, the Company decided not
to extend and amend the credit facility for
refinancing BPJS from PT Bank Mandiri
(Persero) Tbk for M Pandanaran which expired
on May 5, 2020.
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33. PERISTIWA SETELAH PERIODE PELAPORAN
(lanjutan)

33. EVENTS AFTER REPORTING PERIOD
(continued)

g. Pada tanggal 17 Juni 2020, M Daan Mogot
menerima surat keputusan dari DJP yang
menyatakan bahwa menolak pengajuan
keberatan atas PPh badan dan PPN yang
diajukan oleh M Daan Mogot.

h. Grup memperoleh beberapa fasilitas pinjaman
baru dengan detail sebagai berikut:

g. On June 17, 2020, M Daan Mogot received
the decision letter from DGT stating that
objections related to CIT and VAT are both
rejected.

h. The Group obtained several new credit
facilities with details as follows:

Entitas/
Entity Bank

Fasilitas Kredit/ 
Credit Facility

Limit/Limit
(Rp)

Tanggal Perjanjian/
Date of agreement

Periode Pinjaman/
Loan Period

M Yogya Mas PDA 2.500
20 Juli 2020 /
July 20, 2020

5 tahun /
5 years

M Yogya Mas PDA 4.000
20 Juli 2020 /
July 20, 2020

5 tahun /
5 years

M Yogya Mas PDA 13.500
20 Juli 2020 /
July 20, 2020

10 tahun /
10 years

M Solo Mas PDA 11.000
9 Juli 2020 /
July 9, 2020

7 tahun /
7 years

M Solo Mas PDA 2.000
9 Juli 2020 /
July 9, 2020

5 tahun /
5 years

M Solo Mas PDA 7.400
9 Juli 2020 /
July 9, 2020

5 tahun /
5 years

M Solo Mas PDA 5.600
9 Juli 2020 /
July 9, 2020

5 tahun /
5 years

Fasilitas pinjaman tersebut dikenakan bunga
tahunan sebesar 9,00%. Sampai dengan
tanggal penerbitan kembali laporan keuangan
konsolidasian, seluruh fasilitas ini belum
digunakan.

The loan facilities bear interest at annual
rates of 9.00%. Up to the date of re-
issuance of these consolidated financial
statements, all of the above facilities have
not been utilized.

Fasilitas pinjaman tersebut dijaminkan dengan: Facilities are secured by:

Nama Perusahaan/
Name of the Company Jenis agunan/Collateral type

M Yogya Tanah dan bangunan/land and buildings
M Solo Tanah dan bangunan/land and buildings

34. PERUBAHAN PADA LIABILITAS YANG TIMBUL
DARI AKTIVITAS PENDANAAN

34. CHANGES IN LIABILITIES ARISING FROM
FINANCING ACTIVITIES

2019

1 Januari/
January 1

Arus Kas/
Cash
Flow

Mata Uang
Asing/

Foreign
Exchange

Beban
tangguhan
atas utang

bank - bersih/
Deferred

charges on
bank loans -

net
Lain-Lain/

Others

31
Desember/

December 31
Utang bank jangka

pendek - 46.497 - - - 46.497
Short-term

bank loans
Utang bank jangka

panjang 865.551 382.372 - - (1) 1.247.922
Long-term

bank loans
Utang sewa

pembiayaan dan
pembiayaan
konsumen 361 (134) - - - 227

Finance lease
payables and

consumer finance

Total liabilitas dari
aktivitas pendanaan 865.912 428.735 - - (1) 1.294.646

Total liabilities
from financing

activities
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34. PERUBAHAN PADA LIABILITAS YANG TIMBUL
DARI AKTIVITAS PENDANAAN (lanjutan)

34. CHANGES IN LIABILITIES ARISING FROM
FINANCING ACTIVITIES (continued)

2018

1 Januari/
January 1

Arus Kas/
Cash
Flow

Mata Uang
Asing/

Foreign
Exchange

Beban
tangguhan
atas utang

bank - bersih/
Deferred

charges on
bank loans -

net
Lain-Lain/

Others

31
Desember/

December 31
Utang bank jangka

pendek 584.882 (584.882) - - - -
Short-term

bank loans
Utang bank jangka

panjang 544.991 317.837 - 2.723 - 865.551
Long-term

bank loans
Wesel bayar jangka

menengah 147.829 (150.000) - 2.171 - - Medium term-notes
Obligasi (wajib)

konversi 144.291 - - - (144.291)* -
(Mandatory)

 convertible notes
Utang sewa

pembiayaan dan
pembiayaan
konsumen 6.236 (5.875) - - - 361

Finance lease
payables and

consumer finance

Total liabilitas dari
aktivitas pendanaan 1.428.229 (422.920) - 4.894 (144.291) 865.912

Total liabilities
from financing

activities
* Dikonversi menjadi modal saham/Converted to shares capitals

35. REKLASIFIKASI AKUN 35. RECLASSIFICATION OF ACCOUNT

Beberapa akun dalam laporan laba rugi dan
penghasilan komprehensif lain konsolidasian untuk
tahun yang berakhir 31 Desember 2018, telah
direklasifikasi agar sesuai dengan penyajian laporan
laba rugi dan penghasilan komprehensif lain
konsolidasian untuk tahun yang berakhir
31 Desember 2019.

Certain accounts in the consolidated statement of
profit or loss and other comprehensive income for
the year ended December 31, 2018, have been
reclassified to conform with the consolidated
statement of profit or loss and other comprehensive
income for the year ended December 31, 2019.

Sebelum
reklasifikasi /

Before
reclassification

Reklasifikasi/
Reclassification

Setelah
reklasifikasi /

After
reclassification

Laporan laba rugi dan
penghasilan
komprehensif lain
konsolidasian

Consolidated
statement of

profit or
loss and other

comprehensive
income

Beban pokok pendapatan 1.704.483 72.106 1.776.589 Cost of revenue
Penyusutan 79.936 51.158 131.094 Depreciation
Liabilitas imbalan kerja

karyawan - 20.948 20.948 Employee benefits

Beban usaha 1.003.588 (72.106 ) 931.482 Operating expense
DPenyusutan 123.388 (51.158 ) 72.230 Depreciation
Liabilitas imbalan kerja

karyawan 46.721 (20.948 ) 25.773 Employee benefits
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The original consolidated financial statements included herein
are in Indonesian language.

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
DAN ENTITAS ANAKNYA

CATATAN ATAS LAPORAN KEUANGAN
KONSOLIDASIAN

Tanggal 31 Desember 2019 dan 2018
dan untuk Tahun

yang Berakhir pada Tanggal-tanggal Tersebut
(Disajikan dalam Jutaan Rupiah,

kecuali Disebutkan Lain)

PT MEDIKALOKA HERMINA Tbk
AND ITS SUBSIDIARIES 

NOTES TO THE CONSOLIDATED
FINANCIAL STATEMENTS

As of December 31, 2019 and 2018 and
for the Years Then Ended

(Expressed in Millions of Indonesian Rupiah,
Unless Otherwise Stated)
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36. TUJUAN PENYUSUNAN LAPORAN KEUANGAN
KONSOLIDASIAN

36. THE PURPOSE OF THE PREPARATION OF THE
CONSOLIDATED FINANCIAL STATEMENTS

Laporan keuangan konsolidasian ini disusun dengan
tujuan untuk dicantumkan dalam dokumen
penawaran sehubungan dengan rencana
penawaran umum efek utang Perusahaan di
Indonesia berdasarkan peraturan dan ketentuan
Otoritas Jasa Keuangan.

These consolidated financial statements have been
prepared solely for the inclusion in the offering
document in connection with the proposed public
offering of debt securities of the Company in
Indonesia in reliance on the rules and regulation of
the Indonesian Financial Services Authority.

37. PENERBITAN KEMBALI LAPORAN KEUANGAN
KONSOLIDASIAN

37. REISSUANCE OF CONSOLIDATED FINANCIAL
STATEMENTS

Perseroan sebelumnya telah menerbitkan laporan
keuangan konsolidasian tanggal 31 Desember 2019
dan 2018 dan untuk tahun yang berakhir pada
tanggal-tanggal tersebut, yang telah diaudit oleh
KAP Purwantono, Sungkoro & Surja dalam Laporan
Auditor Independen No. 01430/2.1032/AU.1/10/
1175-2/1/VI/2020 dan No. 00413/ 2.1032/AU.1/
10/1175-1/1/III/2019 bertanggal 26 Juni 2020 dan 30
Maret 2019. Sehubungan dengan rencana
penawaran umum efek utang Perseroan di
Indonesia, Perseroan menerbitkan kembali laporan
keuangan konsolidasian yang disebut diatas yang
disertai dengan perubahan dan tambahan
pengungkapan pada catatan atas laporan keuangan
konsolidasian (Catatan 2n, 10, 26, 33h, dan 37).

The Company has previously issued consolidated
financial statements as of December 31, 2019 and
2018 and for the years then ended, which have been
audited by KAP Purwantono, Sungkoro & Surja with
Independent Auditors’ Report No.
01430/2.1032/AU.1/10/1175-2/1/VI/2020 and No.
00413/2.1032/AU.1/10/1175-1/1/III/2019, dated
June 26, 2020 and March 30, 2019, respectively. In
connection with the proposed public offering of debt
securities of the Company in Indonesia, the
Company has reissued the above consolidated
financial statements with changes and additional
disclosures in the notes to consolidated financial
statements (Notes 2n, 10, 26, 33h and 37).
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Halaman ini sengaja dikosongkan
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