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ABSTRACT

ABC Sysiem can be applied at industrial company and service. Hospital is
one of the service industries which giving service fo society and claimed to
provide service with good quality but with low expense productively service with
high quality. In order to provide service with low expense, accurate information
and relevant about activity which consumed by service and very having an effect
on to efficiency expense of trcatment is needed. To measure the expense of
treatment therefore 4ABC system is used where expense will be traced from every
activity which consuming resource and later charge against the each service or
product.

At this time generally hospitals in Indonesia still using burdensome
traditional system which burdening overhead expense based on single activity
trigger, so that oftentimes cause the happening of distortion of expense. While
solving of operation treatment calculated based to tariff of overhead got from
division of BOP with paticnt day treatment. While Activity Based Costing {(ABC)
System starled by identifying activity, making a map of process, determining cost
driver, grouping of BOP, calculating BOP tariff and BOP encumbering at service
or product.

Result of research indicate that small operation with traditional system
equal to Rp. 675.518 or too low cqual to Rp. 325.884.8 from ABC system which
its value equal to 1.001.402,8 For opecration is traditionally equal to Rp.
3.535.554 or foo low equal to Rp. 163.752.3 of ABC system which its value equal
to Rp. 3.699.306,3. For big operation traditionally equal to Rp. 11.362 590 or too
high equal to Rp. 103.933 from ABC system which its value equal to Rp.
11.258657. And for special operation traditionally equal to Rp. 16.385.180 or
lower equal to Rp. 3713 from ABC spstem which its value gqual to Rp.
16.381467.

Based to result of research can be concluded that hospital better represent
ABC system in expense calculation of lodge operation, because ABC sysiem has
excellence in conducting cost analysis based to activity and conduct calculation of
averhead expense, so that information expense which earn would be more
accurate and good for decision making of management.

Xiv



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Rumah sakil adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan secara merata dengan mengutamakan upaya penyembuhan penyakit dan
pemulihan kesehatan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya
peningkatan keschatan dan pencegahan penyakit dalam rujukan serta dapat
dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga dan pelatihan.

Rumah sakit merupakan salah satu industri jasa yang memberikan
pelayanan kepada masyarakat dan merupakan bagian integral dari keseluruhan

system pelayanan kesehatan. E;‘f-a.laﬁpun mmah sa.lu.:%q merupakan suatu industn
yang tidak berorientasi pada |ﬁbi:-i:.---1;-|:’.'_tm-un_-i'l..l-]'L-'léf_If.E..ﬂkil tetap harus memperoleh
keuntungan untuk menjamin kelangsungan hidupnya. Rumah sakit dituntut untuk
menyediakan jasa pelayanan dengan mutu yang baik namun dengan biaya yang
rendah. Semakin efisiensi rumah sakit dalam mengelola biaya pelayanan, semakin
besar peluangnya dalam menghasilkan jasa dengan mulu yang tinggi.

Dalam usaha menghasilkan jasa yang biayanya rendah diperlukan suatu
informasi yang akurat dan relevan dari akuntansi biaya terutama
informasi tentang aktifitas yang dikonsumsi oleh suatu jasa dan sangat
berpengaruh terhadap efisiensi biaya perawatan. Sehingga efisiensi dan ketetapan
dalam perhitungan biaya perawatan ini dapat dicapai apabila diukur dari aktivitas-

aktivitas yang memberkan nilai tambah bagi konsumen.



Untuk mengukur biaya perawatan berdasarkan aktivitas digunakan suatu
sistem yaitu Activity Based Costing (ABC) system. Dalam ABC system, biaya
perawatan akan dilacak dari setiap aktivitas yang mengkonsumsi sumber daya dan
kemudian dibebankan pada masing-masing produksi/jasa. Hal ini memungkinkan
pembebanan biaya terutama biaya overfiead ke masing-masing jasa dengan lebih
akurat sehingga pembebanan biaya tersebut dapat mencerminkan konsumsi
sumber daya yang scsungguhnya.

Dalam ABC system, pemicu-pemicu biaya komponen pada biaya overhead
vang digunakan akan berbeda untuk setiap komponen biaya overhead. Karena
tidak seluruh biaya overficad dipengaruhi aktivitas berlevel umit, tapi juga
dipengaruhi oleh aktivitas berlevel batch, produk dan fasilitas. Saat ini umumnya
cumah  sakit di Indonecsia masih menggunakan sistem tradisional yang
membebankan biaya overhiead berdasarkan pemicu aktifitas tunggal sehingga
seringkali menyebabkan terjadinya distorsi biaya. Untuk 1tu ABC swstem
memberikan pandangan yang jelas tentang bagaimana produk/fjasa perusahaan
yang berbeda dapat memberikan kontribusi terhadap setiap operasi perusahaan.

Berdasarkan uraian di atas, apabila sistem biaya tradisional tetap digunakan,
maka distorsi dalam penentuan biaya masih akan terjadi. Untuk mengatasi hal itu
dapat digunakan model ABC system, karena metode ini dapat mengatasi

kekurangan-kekurangan dari sistem biaya tradisonal.



1.2 Rumusan Masalah
Rumah Sakit PT. Perkebunan Nusantara X Jfember merupakan obyek
penelitian yang masih menggunakan sistem akuntansi biaya tradisional. Estimasi
biaya menjadi kurang tepat karena Rumah Kakit menentukan biaya perawatan
dengan menggunakn tarif harian (tari{ per hari pasien), padahal ada bermacam-
macam perawatan harian. Karena melihat pentingnya penetapan biaya pelayanan
yang mencerminkan konsumsi sumber daya yang ses ungguhnya dalam unit gawat
darurat operasi penyakit dalam dan komplikast, maka diperlukan suatu metode
biaya yang dapat sccara akurat melakukan perhitungan terhadap biaya-biaya yang
berhubungan dengan aktivitas operasi yaitu Activily Based Costing (ABC) system.
Karena itu masalah dalam penelitian ini dirumuskan sebagai berikut :
1. Bagaimana Rumah Sakit melakukan estimasi pembebanan biaya perawatan
jasa operasi yang dilakukan ?
2. Bagaimana penerapan Activity Based Costing (ABC) system sebagai alat bantu
dalam meningkatkan akurasi biaya perawatan jasa operasi Rumah Sakit PT.

Perkebunan Nusantara X Jember?

1.3 Batasan Masalah
Di dalam peneclitian ini topik yang dibahas adalah permasalahan dibatasi
hanya pada perawatan jasa operasi (operasi keeil, sedang, besar dan khusus) pada

bulan Mei 2005.



1.4 Tujuan dan Kegunaan Penelitian

1.4.1 Tujuan Penelitian

1.

Untuk mengetahui bagaimana Rumah Sakit melakukan estimasi
pembebanan biaya perawatan jasa operasi yang dilakukan.

Untuk mengetahui bagaimana penerapan Aciovily Based Costing (ABC)
system: sebagai alat bantu dalam meningkatkan akurasi biaya
perawatan jasa operasi pada Rumah Sakit PT, Perkebunan Nusantara X

Jember.

1.4.2 Kegunaan Penelitian

.

F“j

Bagi Rumah Sakit

Sebagai bahan masukan terutama mengenai perhitungan biaya yang
diperlukan untuk menyelesaikan suatu jasa operasi yang ditawarkan
olch Rumah $akit pada pasicn sehingga dapat meningkatkan efisiens
kerja Rumah Sakit.

Bagi Peneliti

Dapat mengetahui  dan mencrapkan teori yang telah diperoleh
sehubungan dengan Activity Based Costing (ABC) systen.

Bagi Akademisi

Sebagai bahan referensi untuk memperluas pengetahuan serta dapat
dikembangkan menjadi suatu topik yang lebih spesifik untuk penelitian

lebih lanjut.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori Terdahulu

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Siti Nuraini (2004) dalam
skripsinya di Universitas Muhammadiyah Jember dengan judul “Penetapan
Biaya Perawatan Dengan Menggunakan Activity Based Costing (ABC) Systemt
pada Rumah Sakit PT. Perkebunan Nusantara XII (Persero) Jember”.
Adapun hasil yang diperoleh adalah perhitungan biaya perawatan pada RS. PT.
Perkebunan Nusantara XII untuk persalinan normal terlalu rendah, sedangkan
untuk persalinan caesar untuk komplikasi terlalu tinggi.

Penclitian yang dilakukan oleh Ferina Kurniawati (2001) dalam skripsinya
di Universitas Brawijaya Malang dengan judul “Implementasi ABC System di
Rumah Sakit Umum Daerah Gambiran Kediri yang mengadopsi dari
Penerapan ABC System di Western Dialisys Clinic (West, 1997)". Adapun
hasil yang diperoleh adalah perhitungan biaya overhead dengan sistem
konvensional atau tradisional yang selama ini ditetapkan mengalami pembebanan
berlebih (overstate) pada rawat inap dan unit penunjang medis dibandingkan
dengan biaya overfiead dengan ABC systen.

Dari kedua penelitian terscbut dapat diambil persamaan dan perbedaan.
Kesamaannya adalah menggunakan ABC System dalam penerapan biaya rawat
inap. Sedangkan perbedaannya terdapat pada waktu dan obyek penelitian yang

dilakukan.



2.2 Landasan Teoritis

2.2.1 Sistem Biaya Tradisional

2.2.1.1 Pengertian Biava

Biaya adalah pengorbanan sumber ckonomi yang diukur dengan

satuan uang yang telah terjadi/kemungkinan akan terjadi untuk mencapai

tujuan tertentu (Mulyadi, 1999 3)

Dari uraian diatas pengorbanan terdapat empat unsur pokok antara lain :

i

2

=
a.

4.

Biaya merupakan pengorbanan sumber ekonomi.
Diukur dengan satuan uang,
Yang telah terjadi atau akan terjadi.

Pengorbanan untuk fujuan tertentu.

Adapun elemen-elemen biaya utama pada peta proses produksi meliputi

d.

Biaya Bahan Baku

Merupakan bahan yang menjadi bagian utama yang diperlukan untuk
membentuk produk jadi suatu perusahaan yang dapat ditclusuri dengan
mudah ke produk jadi tersebut. Pembebanan biaya bahan baku ini
langsung dibebankan ke unit produksi.

Biaya Tenaga Kerja Langsung

Merupakan biaya yang dibebankan ke tenaga kerja yang berhubungan

Jangsung dengan proses produks.



.

Biaya Overhead/Pabrik
Yailu biaya yang terdiri dari semua biaya pabrikasi lainnya yang
penting diluar biaya bahan baku dan biaya kerja langsung. Biaya 2

tidak dapat langsung diidentifikasi pada produk.

2.21.2 Klasifikasi Biaya

Biaya diklasitikasikan menjadi (Mulyadi, 1999 : 14} :

d.

Klasifikasi biaya atas dasar obyek pengeluaran
Nama obyek pengeluaran merupakan dasar penggolongan biaya.
Misalnya nama obyek pengeluaran adalah bahan bakar, maka semua
pengeluaran yang berhubungan dengan bahan bakar disebut biaya
bahan bakar.
Klasifikasi biaya atas dasar fungsi pokok dalam perusahaan.
Pada perusahaan manufaktur ada tiga fungsi pokok yaitu produksi,
pemasaran dan administrasi sehingga biaya dapat dikelompokkan
menjadi tiga kelompok yaitu :
. Biaya Produksi
Merupakan biaya yang fterjadi untuk mengolah bahan baku
menjadi produk jadi vang siap untuk dijual. Menurut obyek
pengeluarannya dibagi menjadi biaya bahan baku, biaya tenaga

kerja langsung dan biaya overhead pabrik.



2. Biaya Pemasaran
Merupakan biaya yang terjadi untuk melaksanakan kegiatan
pemasaran produksi. Contohnya biaya iklan, biaya promosi, biaya
angkut dari gudang perusahaan ke gudang pembeli.

3. Biaya Administrasi
Merupakan biaya yang terjadi untuk mengkoordinir kegiatan
produksi dan pemasaran produk. Contohnya adalah biaya paji
karyawan bagian keuangan, bagian akuntansi, bagian personalia
dan biaya foto copy.

c. Klasifikasi biaya atas dasar hubungan biaya dengan sesuafu yang

dibiayai.

Dalam hal ini dibagi menjadi dua yaitu :

1. Biaya Langsung (Direct Cost)
Adalah biaya yang terjadi yang penyebab satu-satunya karena ada
sesuatu yang dibiayai. Contohnya adalah biaya hahan baku, biaya

tenaga kerja langsung,

-

Biaya Tidak Langsung (/ndirect Cost)

Adalah biaya yang terjadi tidak hanya disebabkan oleh sesuatu
yang dibiayai. Contohnya adalah biaya overhead pabrik.

d. Klasifikasi biaya atas dasar perilakunya dalam hubungannya dengan

perubahan volume kegiatan. Biaya dibagi menjadi :



1. Biaya Variabel
Adalah biaya vang secara total berubah sebanding dengan
perubahan volume kegiatan. Contohnya adalah biaya bahan baku,
biaya tenaga kerja langsung.

2. Biaya Semi variabel
Adalah biaya yang berubah tidak sebanding dengan perubahan
volume kegiatan. Biaya ini mengandung unsur biaya tetap dan
unsur biaya variabel.

3. Biayatetap
Adalah biaya yang tetap jumlahnya pada berbagai tingkat volume
produksi. Contohnya adalah gaji manajer produksi.

e. Klasitikasi biaya atas dasar jangka waktu manfaatnya.

Diibagi menjadi dua yaitu

1. Pengcluaran modal, yaitu pengeluaran — pengeluaran yang
dimaksudkan untuk mendapatkan keuntungan dimasa yang akan
datang.

2. Pengeluaran pendapatan, yaitu pengeluaran — pengeluaran yang

dimaksudkan untuk mendapatkan keuntungan pada masa sekarang.

2.2.1.3 Sistem Pengalokasian Biaya Overhiead Pabrik Tradisional
a. Penentuan biaya overfiead tarif tunggal
Metode ini membcbankan biaya Overfiead ke produksi dengan
menggunakan ftaril tunggal untuk seluruh pabrik. Berarti produk

melewati beberapa departemen akan dikenai tarif yang sama. Pendapati
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ini mengasumsikan bahwa perubahan biaya dapat dijelaskan dengan

satu tarif biaya overhead atau satu pemicu biaya (cost driver) yaitu

jam tenaga kerja langsung. Ada berbagai macam dasar yang dipakai

untuk membebankan biaya overhead pabrik kepada produk,

diantaranya adalah (Mulyadi, 1999 : 213)

1

3)

Satuan Produksi

Mctode ini adalah yang paling sederhana dan yang langsung
membebankan biaya overhead pabrik kepada produk.
Biaya Bahan Baku

Dalam metode ini semakin besar biaya bahan baku yang
dikeluarkan dalam pengolahan produk maka semakin besar pula
biaya overhead pabrik yang dibebankan kepadanya.

Apabila biaya overhead pabnk bervariasi dengan jumlah
(berat) bahan baku, misalnya biaya penanganan persediaan maka
dasar pembebanan biaya overkead pabrik yang dipakai adalah
kuantitas bahan baku yang dipakai.

Biaya Tenaga Kerja

Dalam metode ini jika sebagian besar elemen biaya
overhead pabrik mempunyai hubungan yang crat dengan jumiah
upah tenaga kerja langsung, maka dasar yang dipakai untuk
membebankan biaya overfiead pabrik adalah biaya tenaga kerja

langsung.
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4) Jam Tenaga Kerja Langsung
Dalam metode ini jika biaya overhead pabrik mempunyas
hubungan yang erat dengan waktu untuk membuat produk, maka
dasar yang dipakai untuk membebankan adalah jam tenaga kerja
langsung.
5) Jam Mesin
Dalam metode ini jika biaya overhead pabrik bervarias
dengan waktu penggunaan mesin, misalnya bahan bakar atau
listrik yang dipakai untuk menjalankan mesin, maka dasar yang
dipakai untuk membebankan adalah jam mesin.
b. Penentuan Biaya Overhead untuk berbagai Departemen

Pada perusahaan yang menghasilkan berbagai produk, haya
overhead tidak hanya dibebankan ke satu produk melainkan ke semua
produk yang dihasilkan. Masalah yang timbul adalah keakuratan
pembebanan biaya overfiead ke masing-masing produk.

Metode tarif departemental ini menggunakan tanf overfiead
vang ditentukan terlebih dahulu dan didasarkan pada volume untuk
setiap departemen. Oleh karena itu biaya produk sepertinya sudah
mencerminkan pemakafan averhead yang berbeda dibandingkan
dengan tarif tunggal Tetapi tarif departemental juga masih tidak
mempertimbangkan biaya yang berubah karena aktivitas proses yang

berbeda dalam suatu departemen.
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2.2.1.4 Kelemahan Sistem Biaya Tradisional

Sistem biaya tradisional berdasarkan tanf tungpal biaya overiead
pabrik (BOP) dan tarif departemental BOP hanya cocok bagi lingkungan
manufaktur tradisional. Perusahaan yang beroperasi dalam lingkungan
pemanufakturan maju harus menggunakan strategi baru untuk mencapai
keunggulan. Jika sislem biaya tidak diubah maka akan timbul distorsi
biaya yang besar.

Kelemahan sistem akuntansi biaya tradisional, adalah {Amin

Widjaja) Tunggal, 2001 : 5)

a. Sistem biaya tradisional tidak dapat memberikan informasi biaya yang
memadai bagi pihak manajemen perusahaan dalam mengambil
keputusan.

b. Alokasi biaya tidak langsung yang didasarkan atas volume sangat
rentan akan kesalahan.

¢. Perhatian perusahaan hanya berfokus pada biaya-biaya yang berkaitan
langsung dengan produk, sedangkan biaya-biaya seperti biaya
penelitian dan pengembangan, biaya pemasaran, serta biaya tidak
langsung lainnya kurang mendapat perhatian dan pembebanannya
dilakukan secara merata pada produk atau jasa yang diproduksi olch
perusahaan.

Ada tiga faktor yang menycbabkan sistem biaya tradisional tidak
marmpu membebankan BOP secara akurat, yaitu

(Supriyono, 1999 : 268) :
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1. Perusahaan menghasilkan beberapa jenis produk.

Ketepatan ~ pembebanan BOP  pada produk  tidak
menimbulkan masalah jika perusahaan hanya menghasilkan safu
jenis produk. Kondisi ini mengharuskan manajemen untuk
mengidentifikasi jumlah BOP yang ditimbulkan untuk masing-
masing jenis produksi. Namun jika perusahaan menggunakarn
beberapa jenis produk dengan fasilitas yang sama maka BOP
merupakan biaya bersama untuk scluruh produk yang dihasilkan.
Dalam lingkungan pemanufakturan maju, sistem biaya tradisional
tidak dapat digunakan dengan baik. Karena menimbulkan distorsi
hiaya. Masalah ini dapat diselesaikan dengan menggunakan A5C
system, karena Activity Based Costing (A RC) system menentukan
driver-driver biaya untuk mengidentifikasi BOP yang dikonsumsi
oleh masing-masing produk.

2 BOP berevel non unit jumlahnya terlalu besar.

System biaya tradisional dengan mendasarkan tarif tunggal
BOP hanya cocok jika sebagian besar BOP didominasi oleh BOP
berlevel unit. Dalam lingkungan pemanufakiuran maju pada
umumnya BOP berlevel non unmit jumlahnya besar, sehingga
pemakaian sistem biaya tradisional untuk kondisi ini menimbulkan
distorsi biaya. Scbagai contoh berlevel non unit adalah biaya

berlevel batch, level penopang produk dan berlevel fasilitas.
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3. Diversitas produk relatif tinggi.

Diversitas produk adalah beberapa jenis produk yang
dihasilkan oleh suatu perusahaan yang mengkonsumsi aktivitas-
aktivitas overfiead dalam proporsi yang berbeda. Produk
mengkonsumsi aklivitas-aktivitas yang berbeda disebabkan oleh
perbedaan: (1) ukuran produk, (2) kerumitan produk, (3) waktu set
up, (4) ukuran hatck dan (5) desain dan perekayasaan. Perbedaan

itu mencerminkan rasio konsumsi.

2.2.2 Sistem Biaya Berdasarkan Aktivitas
2.2.2.1 Pengertian Activity Based Costing (ABC) System
Activity Based Costing (ABC) System merupakan sistem biaya baru
yang digunakan untuk memperbaiki informasi harga pokok produksi yang
terdistorsi dalam sistem biaya tradisional atau merupakan alat uniuk
membebankan biava aktivitas pada rangkaian nilai. Pada ABC system,
pembebanan biaya overfiead pada produk didasarkan pada banyaknya
sumber daya atau aktivitas yang dikonsumsi oleh masing-masing produk.
Setiap produk akan dibebani biaya overfead yang berbeda besamya
tergantung pada kompleksitas masing-masing produk, sehingga
perhitungan harpa pokok produk akan lebih akurat. Sistem 1ini
dikembangkan untuk memahami biaya tidak langsung. Dan Acifivity
Based Costing (ABC) system ini menyediakan informasi tentang aktivitas-
aktivitas dan sumber-sumber daya yang dibutuhkan untuk melaksanakan

aktivitas tersebut.
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ABC system adalah pendekatan penentuan biaya produk yang
membebankan biaya ke produk atau jasa berdasarkan konsumsi sumber
aktivitas. (Bloncher dkk, 2000 : 120)

ABC system adalah sistem yang terdiri dari dua tahap yaitu pertama
melacak biaya pada berbagai aktivitas dan kemudian ke berbagai produk
(Supriyono, 1999 : 269)

Dari beberapa pengertian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa,
ARC system adalah suatu sistem pengumpulan dan pemrosesan data

terhadap aktivitas sebagai penyebab timbulnya berbagai biaya.

2.2.2.2 Konsep Dasar ABC System
Dalam menyelesaikan produk atau jasa perusahaan diharuskan
melakukan aktivitas tertentu yang pada akhimya akan mengkonsumsi
sumber daya. ABC system secbagai analisis untuk mengidentifikasi
aktivitas dalam departemen dan dalam keadaan bagaimana aktivitas itu
dilakukan, seberapa sering, untuk siapa dan faktor apa yang memicu
aktivitas. Konsep-konsep yang mendasari 48C system dapat dinngkas

dalam dua hal, yaitu :
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a. Aktivitas-aktivitas j&mg—-di[ﬁﬂukan untuk memenuhi kebutuhan-
kebutuhan pelanggan akan mengkonsumsi sumber daya yang

memerlukan uang,

Altivitas-aktivitas

Dilayani oleh Mengkonsumsi Sumber Daya
Alctivitus-aktivitas Sumber Daya Memerlukan Uang
Pelanggan- d Aktivitas- | Sumber-sumber Biaya-
pelanggan ] aktivitas e Daya *  biaya
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[

b. Biaya sumber daya vang dikonsumsi oleh aktivitas-aktivitas haruslah
dibebankan kepada obyek biaya berdasarkan unit akfivitas yang
dikonsumsi oleh obyek biaya tersebut. Pemicu biaya {cast driver)

dipunakan untuk mengalokasikan biaya-biaya ke produk atau jasa.

Dibebankan ke Dibebankan ke Dibebankan ke
Sumber-sumber Kumpulan Biaya Obyek-obyek
Daya Aktivitas Biaya
Biaya- _iiuﬁheraﬁufrlbtj' Altivitas- Obyek-obyek
i H ; l P _.. X H
| biaya Daya aktivitas Riaya

Obyek biaya adalah scsuatu yang dikenai biaya, biasanya sebuah produk
atau suatu jasa yang disediakan untuk pelanggan/konsumen.
Dari kedua konsep terscbut, maka prosedur 48C system terdin dari

dua (ahap yaitu :
a. Tahap Pertama, terdin dari empat langkah scbagai berikut :

|. Penggolongan berbagai aktivitas

2. Pengasosiasian biaya dengan aktivitas

3. Penentuan kelompok biaya yang homogen

4. Menentukan tarif kelompok
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Tahap Kedua, pada tahap ini biaya setiap kelompok aktivitas
dibebankan ke obyek biaya (produk) dengan menggunakan farif

kelompok berdasarkan unil cost driver yang dikonsumsi.

Konsep dasar 4BC system, terdin dari (Bloncher dkk, 2000 : 120} :

£l

Aktivitas

Adalah pekerjaan yang dilakukan dalam suatu organisasi yang berupa
tindakan, gerakan atau rangkaian pekerjaan untuk mencapai tujuan.
Cost Obfect

Merupakan bentuk akhir dimana pengukuran biaya diperlukan atau
merupakan sasaran dari biaya.

Cost Driver

Merupakan faktor yang berpengaruh terhadap suatu biaya. Suatu
pengukuran aktivitas yang digunakan untuk membebankan biaya pada
produk atau jasa. Perubahan dalam cost driver ini akan mempengaruhi
hiaya aktivitas secara total.

Cost Pool

Merupakan suatu -aktivitas yang berbentuk tunggal atau kelompok
dimana biaya akan diakumulasikan untuk kemudian dibebankan pada

produk/jasa.

Dari keempat konsep diatas maka blaya dalam ABC system dapat

dikatakan scbagai biaya yang:
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a. Menycbabkan aktivitas dalam organisasi ke dalam cost pool.

b. Mengevaluasi biaya-biaya yang tidak terjadi secara langsung berkaitan
dengan cost object ke dalam pusat-pusat biaya dengan menggunakan
cast driver yang tepat.

¢. Mendistribusikan biaya yang telah terakumulasikan dalam masing-
masing pusat biaya ke cost abject lain dengan menggunakan cost

driver yang scsuai pula.

2.2,2,3 Metode Pclacakan Biava
a. Pelacakan Langsung
Pelacakan langsung adalah proses pengidentifikasian dan
pembebanan biaya yang dapat dihubungkan secara fisik dengan obyek
tertentu. Pelacakan langsung dilakukan terhadap biaya yang langsung.
Hubungan fisik ini dapat diketahui melalui observasi fisik.
1. Pelacakan Driver
Pelacakan driver merupakan pilihan kedua dalam pembebanan
biaya jika pelacakan langsung tidak dapat dilakukan. Pelacakan driver
menggunakan dua macam pemicu untuk pelayanan biaya ke obyck
biaya yaitu :
1. Driver sumber daya
Mengukur penggunaan sumber daya pada aktivitas-aktivitas dan
digunakan untuk membebankan biaya dari sumber daya ke

aktivitas.
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2. Driver aktivitas.
Mengukur penggunaan aktivitas-aktivitas olch obyek biaya dan
digunakan untuk membebankan biaya dari aktivitas ke obyck

biaya.

2.2.2.4 ldentifikasi dan Pengelompokkan Aktivitas

a.

h.

Identifikasi Aktivitas
Pengidentifikasian aktivitas merupakan jawaban yang sederhana
atas pertanyaan mengenai : apa pekerjaan yang dilaksanakan? Jadi
pengidentifikasian  aktivitas adalah proses pengobservasi dan
mendaftar pekerjaan atau tindakan-tindakan dalam suatu organisasl
yang melibatkan sumber-sumber.
Setelah aktivitas diidentifkasi, aktivitas tersebut didaftar dalam
suatu dokumen yang discbut daftar aktivitas.
Penggolongan Aktivitas
Sesuai dengan levelnya aktivtas dibagi dalam empat kategon
(Supriyono, 1999 : 276) :
1. Aktivitas berlevel unit
Adalah aktivitas yang dilakukan untuk memproduksi setiap
satu unit produk, besar kecilnya aktivitas int dipengarubu oleh
jumlah unit produk yang diproduksi. Contoh aktivitas berlevel unit
adalah pemakaian bahan, pemakaian jam kerja langsung, aktivitas
memasukkan komponen setiap umit, dan aktivitas menjalankan

mesin.
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2. Aktivitas berlevel baich

Ll

Adalah aktivitas yang dilakukan untuk memproduksi setiap
batch atau kelompok jumlah batch produk yang diproduksi.
Besarnya akiivitas ini dipengaruhi oleh jumlah batch produk yang
diproduksi. Contohnya adalah sef ¥p mesin, pemesanan pembelian,
penjadwalan produksi dan penanganan bahan.

Altivitas berlevel produk

Adalah suatu aktivitas yang dilakukan untuk mendukung
berbagai produk vang diproduksi oleh perusahaan. Aktivitas ini
mengkonsumsi masukan untuk mengembangkan produk atau
memungkinkan produk diproduksi atau dijual. Aktivitas ini dapat
dilacak ke produk secara individu, tetapi sumber-sumber yang
dikonsumsi tidak berpengaruh oleh jumlah produk atau barch
produk yang diproduksi. Conloh aktivitas ini adalah mcrancang
produk, administrasi suku cadang, perckayasaan proses dan
peningkatan produk.

Aktivitas berlevel fasilitas

Adalah meliputi  aktivitas untuk menopang  proses
pemanufakturan secara umum yang diperlukan untuk menyediakan
fasilitas atau fasilitas pabrik untuk memproduksi produk, namun
banyak sedikitnya aklivitas ini tidak berhubungan dengan volume

produk yang diproduksi. Contoh aktivitas ini adalah biaya
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pengelolaan  pabrik, pemeliharaan bangunan, keamanan,

penerangan pabrik dan kebersihan.

2.2.2.5 Identifikasi dan Pemilihan Cost Driver
a. Penpertian dan Identifikasi Cost Driver

Cost driver adalah semua faktor yang mempengaruhi biaya. Cost
driver atau driver biaya adalah fakior-faktor penyebab yang
menjelaskan konsumsi overhead (Supriyono, 1999 - 221). Cost driver
mencerminkan hubungan sebab akibat antara konsumsi aktivitas
dengan biaya.

Dalam mengidentifikasi aktivitas yang dilaksanakan, ABC sysfem
menelusuri biaya-biaya ke berbagai aktivitas, kemudian menggunakan
berbagai cost driver untuk menelusuri biaya aktivitas ke obyek biaya
yang bersangkutan. Suatu perubahan dalam pemicu biaya akan
mempengaruhi total biaya pada aktivitas atau produk.

h. Memilih Cost Driver

Pemilihan cosi driver dipengaruhi oleh tingkat akurasi laporan
biaya produk yang diinginkan, keanekaragaman produk, biaya relatif
dari aktivitas yang ditelusuri dan derajat keanekaragaman volume.
Jumlah minimum cos? driver yang dibutuhkan tergantung pada :

(1) Tingkat akurasi pelaporan biaya produksi yang diinginkan.

Semakin tinggi akurasi yang diinginkan semakin banyak jumlah

driver yang dibutuhkan untuk mencapai akurasi tersebut,
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(2) Tingkat kompleksitas bauran produk yang dihasilkan. Bauran
produk memiliki peran komplek dalam menentukan apakah biaya
dari dua aktivitas atau lebih dapat dikelompokkan dan ditelusuri

dengan menggunakan cost driver tanpa ditemui penyimpangan.

2.2.2.6 Manfaat Activity Based Costing (ABC) System
Manfaat yang diidentifikasi dalam perusahaan yang menerapkan 48C
svstem diantaranya adalah ;
a) Penentuan biava produksi secara lebih akurat.
b) Meningkatkan mutu dalam pembuatan keputusan.
c) Menyempurnakan perencanaan strategs.
d) Meningkatkan kemampuan vang lebih baik untuk mengelola aktivitas-

aktivitas melalui penyempurmaan yang berkesinambungan.

2.2.2.7 Langkah Dasar Pembebanan Biaya dalam ABC System
Empat langkah dalam mengimplementasikan ABC system adalah
sebagai benkut :

a) Langkah 1 : Indentifikasi aktivitas yang mengkonsumsi sumber daya
aktivitas, vang diidentifikasi adalah : aktivitas-aktivitas yang
mengkonsumsi sumber daya dan pembebanan biaya pada aktivitas-
aktivitas fersebut.

b) Langkah 2 : Idenititkas1 Cost Driver
Dalam mengidentifikasi dan memilih suatu cost driver, Kriteria berikut

dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan :
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1) Causal Relation
Pilihlah cost driver yang menyebabkan biaya. Kriteria ini tidak
dapat selalu digunakan khususnya untuk biaya tidak langsung
(Indirect Cost) vang umumnya tidak terkait secara langsung
dengan sasaran biaya.

2) Benefit Received
Pemilihan cost driver yang dilakukan dengan mempertimbangkan
biaya proposional dengan keuntungan yang diterima.

Jj Reasonablenes
Beberapa biaya tidak dapat dikaitkan dengan produk dengan dasar
schab akibat atau keuntungan yang diterima, sehingga biaya-biaya
tersebut harus dibebankan dengan dasar lain yaitu reasonablenes,
misalnya berdasarkan prosentase.

¢) Langkah 3 : Menghitung tarif BOP per kelompok (level) aktivitas
(Supriyono, 1999 : 271} :

BOP kelompok aktivitas tertentu
Diriver biaya

Tarif BOP per kelompok aktivitas =

d) Langkah 4 : Membebankan BOP pada produk (jasa)
Biaya dialokasikan pada produk atau jasa dengan mengalikan tarif

BOP per driver biaya setiap kelompok akiivitas dengan unit cost.



2.2.2.8 ABC System dalam Perusahaan Jasa

ABC system dapat diterapkan baik pada perusahaan jasa maupun
bengkel kerja dan perusahaan manufakturing, Sampai saat ini ABC systent
tidak hanya diterapkan pada industri manufakturing tetapi industri jasa
juga dapat memetik banvak manfaat dengan memahami bagaimana sifat-
sifat biaya dalam hubungannya dengan tuntutan-tuntutan bisnisnya, maka
banyak perusahaan jasa seperti bank dan perusahaan asuransi juga rumah
sakit mulai mengembangkan 4BC system (Cokins, Stantton, CMA,
Helbing, 1992 : 8)

Perusahaan jasa diidentifikasikan sebagai perusahaan selain
perusahaan yang memproduksi suatu produk yaitu perusahaan manufaktur,
perusahaan grosir maupun pengecer. Perusahaan jasa menawarkan
produknya vang tidak berwujud namun memberikan mantaat kepuasan
kepada konsumen.

Implementasi ABC system dalam perusahaan jasa tidak jauh berbeda
dengan mengimplementasikan 4BC system pada perusahaan manufaktur.
Ini disehabkan karena pada dasarnya implementasi ABC system dimulai
pada identifikasi aklivitas yang mengkonsumsi sumber daya dalam
perusahaan, kemudian setelah aktivitas dalam perusahaan jasa ini
diidentifikasi baru dilakukan kalkulasi biaya per unil cost driver untuk
kemudian akhirnya dibebankan pada jasa yang bersangkutan.

Begitu juga dalam pada rumah sakit, ABC System juga terdapat dan

dua tahap proses alokasi. Pada tahap pertama menentukan aktivitas seperts
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penerimaan pasien, berbagai rest untuk pemberian obat dan sebagainya.
Pada tahap kedua biaya ditentukan dari pusat-pusat aktivitas dan
dibebankan kepada pasien secara individu atau pada unit pelayanan
menggunakan cost driver yang sesuai, yang mengukur atau menunjukkan

konsumsi pasien terhadap sumber daya (Upda, 1996).

Perbandingan ABC System dengan System Tradisional

Dalam ABC system penelusuran ke produk melalui aktivitas. BOP
dibebankan ke cost pool atau pusat aktivitas dan tidak dibebankan
berdasarkan departemen. Biaya pusat aktivitas dibebankan ke produk atau

jasa. Proses pembebanan terdiri dari tiga tahap : Pertama, biaya aktivitas

ke driver sumber daya vang sama atau serupa yang dibebankan ke cost
pool atau pusat aktivitas; Kedua, tarif BOP dihitung untuk setiap aktivitas
berdasarkan aktivitas tertentu, Ketiga, BOP dibebankan ke sctiap produk
dengan cara mengalikan tarif BOP dengan kuantitas driver aktivitas yang
dikonsumsi oleh produk.

Sedangkan system tradisional tidak menemukan masalah yang
berarti dalam penelusuran/mengalokasikan biaya-biaya langsung terhadap
produk/jasa, tetapi pada saat melakukan alokasi biaya tidak langsung,
sistem tradisional sangat rentan melakukan kesalahan-kesalahan
pengalokasian yang hanya didasarkan pada konsumsi produk berdasarkan
volume vaitu unit berdasarkan Activity driver. Pembebanan biaya
sebenarnya dari suatu produk atau jasa, Perbedaan utama dan 48C sysfem

dengan sistem tradisional adalah (Amin Widjaja Tunggal, 2001 :4) :
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d. Sistem Tradisional

1

2.

Menelusuri material dan upah langsung ke produk melalui standar
yang ditetapkan.
Mengalokasikan biaya overfiead berdasarkan upah langsung, biaya

matenal dan lain-lain.

b. Acitivity Based Costing (ABC) System

L:

b

Mengidentifikasi aktivitas-aktivitas yang diperlukan sekarang
untuk menghasilkan produk atau jasa.

Mengkalkulasikan biaya atas dasar aktivitas tersebut.

Menelusuri biava aktivitas ke produk berdasarkan kebutuhan

setiap produk untuk setiap aktivitas,
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BARB 3
METODE PENELITEAN

Jenis dan Sumber Data

Sumber data utama yang digunakan ini adalah data sekunder. Data
sekunder merupakan suatu data penelitian yang diperoleh peneliti secara
tidak langsung melalui media perantara ( diperoleh dan dicatat oleh pihak
lain). ( Nur Indriantoro,1999 : 147 ).

Contoh data yang digunakan adalah data jumlah pasien, data han pasien
menginap, data laporan keuangan.

Sumber data yang kedua adalah data primer. Yaitu observasi
langsung oleh peneliti sendiri tentang keadaan fisik sumber daya dan
aktivitas-aklivitas dan jasa yang dibasilkan oleh Rumah Sakit PT.
Perkebunan Nusantara X Jember.

Sedangkan jenis data yang digunakan adalah jenis data kualitatif
deskriptif. Dimana jenis data ini menggunakan pendekatan metode
penelitian kasus dan lapangan. Menurut Bogdan dan Taylor (1975) dalam
Laxy (2001) mendefinistkan kualitatif sebagai prosedur penelitian yang
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari

orang-orang atau perilaku yang dapat diamati.

27
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3.2 Metode Pengumpulan data

a.

Metode pengumpulan data yang dipakai dalam skripsi ini adalah
studi lapang (Field Study) dalam hal ini peneliti langsung terjun ke Rumah
Sakit PT. Perkebunan Nusantara X (Persero) Jember atau berinteraksi

langsung dengan obyek penelitian dengan menggunakan teknik sebagal

berikut :
Wawancara
Yaitu metode pengumpulan data dengan mengajukan pertanyaan secara
langsung pada pihak yang berhubungan dengan masalah yang diteliti
{ Anilo Dayan,1993; 34 ).
Pengamatan ( Observasi j
Yaitu metode pengumpulan data dengan mengadakan pengamatan
langsung serta pencatalan secara sistematik mengenai  kegmalan
perusahaan yang berhubungan dengan masalah yang diteliti, ( Lex: 1.
Moloeng, 1995;125 ).
Study Pustaka
Yaitu pengumpulan data yang dilakukan dengan mempelajan buku-buku
yang berhubungan langsung dengan teori yang menjelaskan masalah
yang difeliti ( Djarwanto,1999 : 64 ). Literatur yang diperoleh adalah
bersumber pada media clektronik (intemet dan CD ROM), majalah-
majalah bisnis, jurnal-jurnal akuntansi manajemen dan buku-buku

perpustakaan.
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d. Dokumentasi
Teknik pengumpulan data dengan melihat arsip, dokumen scria buku-
buku catatan yang tersedia pada obyek penelitian,
3.3 Metode Analisis Data
a. Perhitungan biaya rawat inap operasi dalam rumah sakit berdasarkan

sistem tradisional yaitu;

I. Menjumlah serua biaya perawatan langsung yang dinikmati pasien
pada bulan Mei 2005.

2. Menambah biaya overfiead berdasarkan pemicu aktivitas tunggal (hari
pasien menginap) dengan tarif BOP:

_ Haspital Overhead Allecated
- Patfien - day

b. Perhitungan biava rawat inap operasi dalam rumah sakit berdasarkan

metode ABC system, meliputi { Supriyono,1999 : 270 ).

| identifikasi aktivitas untuk sctiap jasa yang dilakukan oleh rumah
sakil.

2. Membuat suatu peta proses yang menyajikan aliran akfivitas dan
sumber daya yang dikonsumsi.

1 Menetukan cosé driver, aktivitas dan cost atau biaya yang
dikonsumsi.

4. Pengelompokan BOP sesuai dengan kelompok aktivitas ( fevel ).

5. Menghitung tariff BOP perkelompok aktivitas berdasarkan biaya-

biaya yang homogen.
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Taril BOP perkelompok aktivitas (fevel)

_ BOP untuk kelompok aktivitas (/evel) terteniu
Driver biaya

6. Pembebanan BOP pada produk (jasa).
BOP dibebankan = Tarif kelompok x unit cost driver yang
digunakan.

¢. Perbandingan biaya rawat inap operasi antara sistem tradisional dengan

Aetivity Based Costing ( ABC) system.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Perusahaan

Rumah Sakit Jember Klinik adalah salah satu pelayanan kesehatan milik
PT. Perkchunan Nusantara X (Persero). Lokasi rumah sakit tersebut berada di
Kabupaten Jember tepatnya di Jalan Bedadung No. 2 Jember. Sejarah Rumah
Sakit Jember Klinik menurut catatan vang ada didirikan oleh perusahaan Belanda
LMO.D, vang bergerak dalam bidang perkebunan tembakau dengan nama
Djember Sche Kiiniek untuk memelihara keschatan karyawan lainnya. Setelah
perusahaan Belanda dinasionalisasi oleh pemerintah Republik Indonesia, maka
berturut-turut terjadi perubahan organisasi pemilik rumah sakit dan sejak tahun
1996 sampai sckarang Rumah Sakit Jember Klinik di bawah naungan menterl
BUMMN berdasarkan peraturan pemerintah RI No. L5 tahun 1996 tanggal 14
Februari 1996,

Rumah Sakit Jember Klinik diberi tugas oleh PT. Perkebunan Nusantara
X {Persero) untuk melaksanakan pelayanan kesehatan untuk karyawan berupa
pelayanan preventif, kuratif, promotif dan rehabilitatif dan juga pelayanan
kesehatan untuk masyarakat umum. Sejak dirancangnya sistem kesehatan nasional
dalam pembangunan bangsa Indonesia serta sejalan dengan restrukturisasi
BUMMN, maka Rumah Sakit Jember Klinik yang berada di lingkungan departemen
pertanian berada dibawah departemen pemberdayaan BUMN sehingga Rumah

Qakit Jember Klinik yang semula sebagai unit penunjang, diubah fungsinya

31
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sebagai unit produksi yang dituntut untuk menghasilkan keuntungan (Frofif
artented).

Pada tahun 1996, direksi PT. Perkebunan Nusantara X (Persero)
merancangkan program transformasi bisnis untuk menghadapi era globalisasi dan
untuk meningkatkan kinerja perusahaan yang ada penurunan. Dengan demikian
maka status unit produksi di lingkungan PT Perkebunan Nusantara X (Persero)
diubah dengan Unit Usaha Strategri (UUS). PT. Perkebunan Nusantara X (Persero)
mempunyai tiga kelompok unit usaha strategi (UUS) : (1) kelompok unit usaha
strategi ¢rula mempunyai 11 pabrik gula (2) kelompok unit usaha strategi
tembakau mempunyai 3 perkebunan dan (3) kelompok unit usaha strategi rumah
sakit mempunyai 3 rumah sakit.

Rumah Sakit Jember Klinik Jember mempunyai sasaran pengobatan dan
perawatan kesehatan bagi pasien imfern maupun ekstern. Untuk rawat jalan
pelayanannya adalah 60% untuk karyawan PT. Perkebunan Nusantara dan Rumah
Sakit Jember Klinik dan 40% untuk pasien umum. Sedangkan untuk rawat inap,
hanya 8% bagi karyawan Rumah Sakit Jember Klinik dan 92% berasal dari pasien
umuin, Sejak ditangani oleh penyelenggaraan swadaya maupun swakelola,
termasuk pembelian obat, alat dan gaji pcgawai.

Tujuan utama dari Rumah Sakit Jember Klinik adalah berhasilnya
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi. Sedangkan tujuan
khususnya adalah tercapainya mutu pelayanan medis dan asuhan keperawatan,
tercapainya sumber daya manusia yang profesional dibidangnya, terbentuknya tim

yang efektif dan efisien untuk menyelenggarakan rumah sakit yang terbaik. Dalam
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penyelesaian pelayanan fakltor kunci yang selalu diperhatikan adalah
profesionalisme kerja dalam memberikan perawatan keschatan yang bermutu
tinggl dan manusiawi kepada masyarakat. Profesionalisme ini juga yang menjadi
faktor pemicu kesinambungan hubungan dengan pasien, karena suatu jasa
perawatan yang dipercayakan oleh pasien diharapkan terbina hubungan jangka
panjang. Dengan tingkat profesionalisme yang tinggi ini, Rumah Sakit Jember
Klinik mulai mempersiapkan diri memasuki persaingan global dalam jasa
kesehatan.

Sehubungan dengan program transformasi bisnis tersebut maka rumah
sakit perkebunan diharapkan dapat menjadi suafu unit usaha yang mandin sesuai
Falsafah, Tujuan Umum, Tujuan Khusus, Visi Misi dan Motto Rumah Sakit

Jember Klinik.

4.2 Visi, Misi, Tujuan Umum dan Khusus, dan Motto
4.2.1 Visi
Menjadi unit strategi layanan tauladan dan tempat bekerja yang
membanggakan.
4.2.2 Misi
1. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu tinggt dan manusiawi
kepada masyarakat.
2 Memberikan pelayanan keschatan berlandaskan etika profesi kepuasan
pelanggan dan mencerminkan untuk sosial, ekonomi yang mandiri.

4.2.4 Motto

“Layanan Prima adalah Tujuan Kami”.
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4.3 Struktur Organisasi dan Deskripsi Jabatan
a) Struktur Organisasi
Struktur organisasi adalah kerangka antar hubungan satuan-satuan
organisasi yang didalamnya terdapat pejabat, tugas serta wewenang yang
masing-masing mempunyai peranan tertentu dalam kesatuan yang ufuh
(Sutarto, 1985: 37).
Begitu juga halnya dengan Rumah Sakit Jember Klinik dalam rangka
meningkatkan pelayanan kesehatan dengan pelaksanaan kesejahteraan umum
terhadap masyarakat, maka sangat perlu membentuk suatu struktur organisasi.

Untuk Icbih jelasnya kita lihat pada struktur organisasi Rumah Sakit Jember

Klinik, berikut ini :
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b) Diskripsi Jabatan

a. Kepala Rumah Sakit

Bertanggung jawab kepada direksi PTPN X (Persero) dan

mempunyai tugas :

1:

Membantu secara aktif pelaksanaan kebijakan direksi PTPN X
(Persero) dalam pengelolaan Rumah Sakit Jember Klimk.

Membuat rencana kerja penyelenggaraan upaya medik yang bersifat
preventif, kuratif, promotif dan rentabilitatif bagi karyawan dan
batih PTPN X (Persero) beserta masyarakat umum.

Melakukan pembinaan, pengawasan dan koordinasi fata usaba dan
keuangan dengan urusan medical atau perawatan.

Mengadakan koordinasi urusan kesehatan dengan instansi kesehatan

lain dan departemen kesehatan.

h. Kepala Bagian Akuntansi dan Keuangan

Tugasnya adalah :

1.

Membantu kepala Rumah Sakit Jember Klinik dalam menjalankan
kebijakan direksi dibidang tata usaha dan keuangan dengan urusan
medical atau perawatan.

Membuat rencana anggaran belanja tahunan bagian tata usaha dan
keuangan.

Melaksanakan pembinaan, pengawasan dan koordinasi urusan

akuntansi.
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Membuat laporan penggunaan keuangan kepada kepala bagian

Rumah Sakit Jember Klinik.

¢. Kepala Bagian Rekam Medik

Tugasnya adalah :

[

Membantu  kepala Rumah Sakit Jember Klinik dalam
mengumpulkan data medis, analisa dan statistik.

Membuat rencana kerja kegiatan rekam medik.

Mengumpulkan, mengarsip dan menganalisa data-data medik.
Menjaga kebenaran dan keamanan data-data medik Rumah Sakit
Jember Klinik. Kepala rekam medis ini juga membawahi beberapa
staff codic yang bertugas dalam kegiatan Rumah Sakit Jember

Klinik vang menyangkut rekam medis pasien.

d. Kepala Seksi Keuangan dan PDE

Tugasnya adalah :

I,

Membantu sccara aktif kepala bagian akuntansi dan dalam kegiatan
administrasi, perawatan, administrasi gudang obat, administrasi
instalasi farmasi, administras: pelayanan medik.

Melakukan pembinaan, pengawasan dan koordinasi pefugas
administrasi keuangan. Membuat laporan akuntansi keﬁangan.
Membuat laporan akuntansi kepada kepala akuntansi.

Membawahi staf PDE yang khususnya melakukan proses data
elektronik dan juga staf akuntansi yang mengani masalah keuangan

rumah sakit,
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e. Kepala Seksi Personalia dan Umum

Membawahi sekretaris umum dan bagian pengadaan yang bertugas :

1. Membantu secara aktif kepala bagian akuntansi dan kegiatan urusan

tata usaha non keuangan.

2. Membuat rencana kerja kegiatan personalia, pengadaan,
pemeliharaan, keseretariatan, kendaraan dan keuangan.
3. Mengelola file kepegawaian dan menjaga kerahasiaan file.
f. Kepala Seksi Instalasi Pemeliharaan Sarana
Tugasnya adalah : -
1. Membawahi staf sarana nonmedis dan sarana medis,
2. Bertanggung jawab atas perbaikan dan pemelibaraan sarana medis
dan non medis.
g. Komite Medis
Tugasnya adalah :
1. Membawahi SMF bedah dan SMF medis
2. Merupakan staf dokter yang melayani pasien dari Rumah Sakit
Jember Klinik, baik itu dokter tetap maupun dokter visite.
h. Kepala Bagian Keperawatan
"Tugasnya adalah :
1 Membantu mereka aktif kepala rumah sakit dalam menjalankan

kebijakan direksi dibidang keperawatan dalam Rumah Sakit Jember

Klinik.
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Membuat rencana kerja urusan keperawatan.

Membuat rencana kerja anggaran belanja tahunan bagian perawatan.

1. Kepala Instalasi Rawat Inap

Tugasnya adalah :

1.

(e}

Membawahi perawat dan bidan.

Membuat rencana anggaran belanja tahunan kegiatan bangsal LILIIL
Melakukan pembinaan, penpawasan dan koordinasi karyawan.
Mengerjakan tugas-tugas perawatan dalam keadaan darurat dan
biasa.

Menjaga keselamatan, ketenangan dan kenyamanan penderita
selama dirawat serla keselamatan para karyawan terhadap infeksi

nosolomial.

Kepala Instalasi Rawat Jalan

Tugasnya adalah :

1.

Led

4,

Membawahi beberapa orang tenaga administrasi dan dokter.
Membuat rencana kerja kegiatan poli umum dan spesialis.
Mengerjakan tugas-tugas dalam menghadapi pasien darurat dan

biasa.

Menjaga kebenaran dan kebutuhan alat-alat, obat poli dan spesialis,

k. Kepala Bedah Sentral dan Sentral

Tugasnya adalah :

L.

2

Membawahi beberapa staf bedah sentral dan sentralisasi.

Membuat rencana kerja kegiatan kamar operasi.
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Membuat rencana anggaran belanja tahunan kegiatan kamar operasi.
4. Mengerjakan tugas-tugas dalam menghadapi operasi.
3. Menjaga keselamatan atas penularan penyakit dan spesimen.
6. Menjaga kebenaran alat-alat dan obat serta kebutuhannya agar
dipakai dengan baik dan lancar.
. Kepala Instalas: Gawat Darurat

Tugasnya adalah :

1.  Membawahi beberapa staf bedah instalas: gawat darurat.

L]

Membuat rencana kerja urusan perawatan IGD, kamar terima.

U

Melakukan pembinaan, pengawasan dan koordinasi kegatan IGD,
kamar terima dan kamar jenazah.
m. Kepala Penunjang Medis
‘Tugasnya adalah :
1. Membantu secara aktif kepala tumah sakit dalam menjalankan
kebijaksanaannya Rumah Sakit Jember Klinik.
2 Membuat rencana kerja kegiatan penunjang medis.
3. Mengkoordinasi instalasi yang ada dibawah supervisinya.
n. Kepala Instalasi Farmasi
Tugasnya adalah :
1. Membawahi staf farmasi (apotik)
7. Membuat rencana kerja kegiatan instalasi farmasi.

Mengisi dan mengawasi kebenaran persediaan obat, pelayanan obat

L

pasien.
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4. Mengerjakan, menyiapkan obat-obatan atau dokier kepada pasien

atau bidang lain,
0. Kepala Instalasi Laboratorium
Tugasnya adalah :
1. Membawahi beberapa staf laboratorium.
2. Membuat rencana kerja kegiatan laboratorium.
3. Membuat rencana anggaran belanja tahunan kegiatan laboratorium.
4, Mengetjakan pemeriksaan laboratorium atas permintaan dokter dan
bertanggung jawab atas hasil pemeriksaan. Menjaga keselamatan
atau penularan penyakit spesimen.
p. Kepala Instalasi Radiologi
Tugasnya adalah ;
. Membuat rencana kerja kegiatan kerja radiologi.
2. Menperjakan foto-foto atas permintaan dokter dan menyiapkan
pembacaan kepada dokter ahli bila diperlukan.
3. Menjaga keselamatan atau proteksi radiasi terhadap karyawan,
pasien dan lingkungan.
q. Instansi G121
Tugasnya adalah :
1. Membawahi beberapa pegawal kerumahtanggaan.
2 Memeriksa dan mengawasi kebenaran penyimpangan gizi, makanan

dan cucian untuk pasien.
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Menjaga kesalahan karyawan terhadap utamanya bahaya-bahaya
kebakaran atau api dan kebersihan lingkungan.
Menjaga kebenaran atas kelengkpan alat-alat dapur, cuci, gizi (RT)
agar dapat dipakai dengan baik dan lancar.
. Kepala Instalasi Fisioterapi
Tugasnya adalah :
1. Membuat rencana dan anggaran kerja kegiatan fisioterapi.
2. Membuat daftar dinas dan memberikan tugas-tugas kepada
karyawan fisioterapi.
3. Membuat laporan administrasi pertanggung jawaban pelaksanaan
kegiatan fisioterapi secara rutin,
s. Kepala Humas dan Pemasaran
Tugasnya adalah :
1. Membawahi staf-staf bagian promosi.
2. Menjalin hubungan dengan masyarakat dan juga dalam usaha

promosi atau pemesanan akan jasa-jasa yang diberikan oleh RSP,

¢) Personalia Rumah Sakit

Karyawan Rumah Sakit Jember Kinik sgjurniah 174 karyawan, yang
terdiri dari pegawai letap, pegawai kontrak dan oufsoursing, 19 termasuk
karyawan staff dan 117 non staff. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dalam tabel

personalia Rumah Sakit Jember Klinik berdasarkan golongan gaji dibawah ini:
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Tabel 1
Permn:alm Humah Saklt Jemher Khmk

i ] ] * Jumilah'’ =

glun Gol Gol Gol Gol Kon- UHW”' Jml |

T e AN L I .. F . trak ;m,‘_ el |
" Rawat Jalan 2 4 12 2 1 21
Rawat [nap 6 9 46 9 3 73
Penunjang Medis 3 6 3 2 2 18
Apotik 1 1 3 2 l s
Poli Gigi Do 08 Tttt 1 l g
Kamar Bersalin 1 1 9 3 2 16
Perlengkapan dan PAL I 1 2 2 1 4
Keuangan dan Administrasi 2 | 2 5 2 2 i
Dapur T 1 2 J 2

.. Jl.l'[ﬂld'lh I T ST RN T, | (O G | 7

Selain karyawan letap dan tidak fetap di atas, sumberdaya manusia

rumah sakit tidak bisa dilepaskan dari dokter sebagai tenaga medis utama, dokter

umum dan dokter tamu yang dimiliki Rumah Sakit Jember Klinik dapat dilihat di

tabel berikut ini

Tahel 2
Dukttfl* di Rumah Sakit Jemher Klmlk
- No Keahlmn ' Jumlah
1. DCrokier Umum 32
2. Dokter Kandungan 8
3. Daokter Syaraf 7
4. Dokter Anak 5
5 Daokter THT 4
6. Dokter Bedah Umnum 2
7. Dokter Bedah Tulang 5
8. Dokter Jantung 3
0. Dokter Ahh Paru 4
10.  Dokter Ahli Mata 6
il Dokter Kulit dan Kelamin 2
12.  Dokter Internis 6
13. Dokter Gigi 5
14.  Dokter Rekam Medik 2
15.  Dokter Radiology i
16.  Dokter Anaesthesi 17
17. Dokter Ahli Gizi i
18.  Dokter Pathologi 2
19.  Dokier lain-lain 4 L
Total e
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4.4 Jasa yang Diberikan
Jasa perawatan dan pengobatan diberikan oleh Rumah Sakit Jember
Klinik terdiri atas empat jenis pelayanan jasa yaitu :
I. Pelayanan Rawat Jalan
Jasa rawat jalan ini meliputi semua perawatan dan pengobatan bagi
pasien yang tidak perlu menjalani opname, tetapi cukup melakukan
pengobatan secara rutin ataupun insidental dan terapi. Jasa rawat jalan terdidi
dari :
a. Polikhinik umum, meliputi :
1. Pemenksaan umum.
2. Pemeriksaan HCG dan treadmull test,
3. Pemeriksaan kesehatan tbu hamil.
4. Imunisasi BCG, DPT, Campak, Polio, Hepatitis, dll.
5. Pemeriksaan kesehatan atau cek up.
6. Pemeriksaan popsmer atau poptest.
b. Poliklinik gigi, meliputi :
1. Pemeriksaan/perawatan gigi.
2. Perawatan ortodense reparasi gigi tiruan

Operasi gigi, dll.

bos

¢. Apotek, meliputi :
1. Penyediaan obat generic, obat bebas, obat pasien serta alat keschatan.

2. Servis pengantar obat ke rumah.
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Poliklinik mata, meliputi -
1. Refraksi kir kacamata,
2. DButa warna, dil.

Medical cek up, meliputi :

[

Cek up karyawan.

=

Limited medical cek up.

s

Creneral cek up.

Unit gawat darurat (UGD), meliputi ;

1. Pemberian pelayanan setiap hari 24 jam dengan tenaga dokter dan
para medis yang berpengalaman.

. Rehabilitasi medik, meliputi :

. Fraksi otomahs

2. Ultra sonic/determi.

3. UKG, faradisasi.

4. Latihan/manipulasi

5. Galfanisasi,

6. Massage/unit/pijat.

. Haemodialise, meliputi :

1. Pelayanan cuci darah untuk masyarakat umum.

2. Pelayanan peserta askes badan usaha.
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2. Pelayanan Rawat Inap

Jasa rawat inap ini berada dalam pengawasan bagian keperawatan
yang terdiri dari rawat inap kelas VIP A (super VIP), kelas VIP B, kelas VIP

C, kelas T A, kelas II A, kelas I1 B, kelas III dan kelas Anak-anak serta rawat

inap zaal.

3. Penunjang Medis
Penumang medis ini sifatnya menunjang kegiatan medis yang
dilaksanakan oleh rumah sakit. Unit penunjang medis yang ada di Rumah
Sakit Jember Klinik dapat dijelaskan sebagai berikut :
a. Laboratorium, meliputi :
1. Pemeriksaan rutin darah,

2. Fungsi lever termasuk hepatitis B,

fal

Fungsi ginjal, jantung.
4. Pemeriksaan kehamilan.
5. Cholesterol lengkap.
6. Gula darah.
7. Elektrolit, dil.
b. Radiologi, meliputi:
1. Foto polos (tulang, paru, blok, dlt).
2 Foto kontras (IVP, UGI, deshopugus, Baslick, colon in loop, miogrufi,
dil)
7 Pemeriksaan hati, empedu, pancreas, ginjal, kandungan, kandung

kemih, tumor kandungan, dll.
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c. [isioterapi, meliputi :

1. Mengadakan pelayanan rehabilitasi medis.

2. Pemijatan syaraf, punggung, dil.

4. Kandungan dan Persalinan

Bagian pelayanan kandungan dan persalinan memberikan pelayanan
pemeriksaan kesehatan ibu dan kondisi keberadaan janinnya, pengiden-
tifikasian dugaan jenis kelamin bayi dan pelayanan persalinan. Persalinan

disini bisa persalinan normal, operasi cesar dan komplikasi.

4.5 Proses Pelayanan dan Perawatan
Dalam pembahasan ini sesuai denpan jasa yang diberikan rumah sakit
pada rawat inap operasi yang didalamnya mencakup operasi kecil, operasi sedang,
operasi besar, dan operasi khusus. Maka keempat jenis operasi tersebut meliputi
beberapa tahapan dalam pelayanan setiap kasus serta aktivitas yang dilakukan
oleh setiap tahap perawatan operasi.
4.5.1 Operasi Kecil
a) Pengkajian
Aktivitas yang dilakukan adalah :
1. Registrasi dan klasifikasi pasicn masuk di bagian penenmaan.
7 Pencatatan dan klasifikasi atas pembayaran, cash, asuransi, rekanan
dan uang muka.
b) Diagnosa

Aktivitas yang dilakukan dalam diagnosa adalah :
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l. Tensi

2. Mengukur suhu badan
3. Mengukur denyut nadi
4. Pengiriman pasien ke kamar/klas

¢) Tindakan Operasi
Kegialan yang dilakukan dalam kamar operasi adalah :
1. Meletakkan pasien diatas meja operasi.
2. Mengganti dengan baju khusus operasi.
3. Melakukan infus dan tensi.
4. Melakukan Pembiusan lokal
5. Melakukan desinfeksi, dressing dan operas.
6. Membersihkan pasien dari darah.
7. Menginm pasien ke kamar.

4.5.2 Operasi Sedang

a) Pengkajian
Aktivitas yang dilakukan adalah :
1. Registrasi dan klasifikasi pasien masuk di bagian penerimaan.
2. Pencatatan dan klasifikasi atas pembayaran, cash, asuransi, rekanan

dan uang muka.

b) Diagnosa

Setelah dilakukan pengkajian pasien langsung didiagnosa untuk

mengetahui keadaan pasien. Aktivitas yang dilakukan adalah :
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1. Tensi

2. Mengukur suhu badan

3. Mengukur denyut nadi

4. Pengiriman pasien ke kamar/klas

Tes Laboratotium

Tes laboratorium adalah tes yang dilakukan untuk mengetahui
kadar/tingkat keschatan pasicn. Tes laboratorium yang umumnoya
dilakukan dalam hubungannya dengan proses operasi adalah :

l. Pemenksaan darah lengkap

2. Pemernksaan hemoglobin

3. Pemeriksaan golongan darah

4. Pemeriksaan urine

Berbagai aktivitas vang dilakukan dalam hubungannya dengan tes
laboratorium adalah

1. Menyiapkan pasien dengan puasa.

2. Melakukan tes sample darah pasien.

3. Menyajikan hasil tes tersebut.

'Tindakan Operasi

Kegiatan yang dilakukan dalam kamar operasi adalah :

|. Meletakkan pasien diatas atas meja operasi.

2. Mengganti dengan baju khusus operasi.

3. Melakukan infus dan tensi.

4. Memasang daur cateter.
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5. Melakukan Pembiusan lokal
6. Melakukan desinfeksi, dressing dan operasi.
7. Membersihkan pasien dari darah.
8. Mengirim pasien ke ruang pasca operasi.

e¢) Perawatan Pasca Operasi
Perawatan pasca operasi meliputi semua aktivitas yang dilakukan
setelah pasien melakukan operasi. Setelah dioperasi pasien tidak
langsung dikirim ke kamarnya tapi diisolasi dahulu di ruangan pasca
operasi unluk menerima perawatan khusus mengembalikan kondisi
pasien.
Aktivitas perawatan pasca operast adalah

1. Infus dan injeksi.

o

Test laboratorium.

3. Jaga.

4, Menycka.
4.5.3 Operasi Besar

a) Pengkajian

Aktivitas yang dilakukan adalah :

1. Pencatatan dan klasifikasi atas pembayaran, cash, asuransi, rekanan
dan uang muka,

2. Registrasi dan klasifikasi pasien masuk di bagian penerimaan.



b)

d)

3l

Diagnosa

Setelah dilakukan pengkajian pasien langsung didiagnosa untuk

mengetahui keadaan pasien. Sama halnya dengan operasi kecil dan

sedang.
‘I'es laboratorium

Aktivitas yang dilakukan sama halnya dengan operasi sedang.

Tindakan Operasi

Dalam tindakan operasi membutuhkan lebih banyak personal yaitu :

1. Satu orang dokter ahli

2. Satu orang anestesi yaitu dokter ahli bius yang memberikan instruksi
dalam melakukan tindakan/aktivitas pembiusan.

3. Dua orang asisten yang mengawasi tensi, nadi dan tekanan darah
pasien.

4. Satu orang perawat,

Kegiatan yang dilakukan dalam kamar operasi adalah :

|. Meletakkan pasien diatas atas meja operasi.

2. Mengganti dengan baju khusus operasi.

3. Mengamati ECG monitor untuk melihat denyut jantung,

4. Melakukan infus dan tensi.

5. Memasang daur cateter.

6. Melakukan Pembiusan lokal.

7 Melakukan Pembiusan total/gencral.

8 Melakukan desinfeksi, dressing dan operasi,
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9. Membersihkan pasien dari darah.

10. Mengirim pasien ke ruang pasca operasi.
Perawatan Pasca Operasi

Aktivitas perawatan pasca operasi adalah :

l. Infus dan injeksi.

2. Test laboratorium.

3. laga.

4. Menyeka.

3. Mengawasi ECG monitor.

Perawatan Umum Pasca Operasi

Perawatan ini dilakukan sctelah pasien keluar dari ruangan pasca operasi
dan dikirim kembal ke ruangan/kamarnya sendir.
Aktivitas yang dilakukan :

1. Imjeksi.

2. Infus dan cateter.

3. Tensi 2x schari.

4. 1Jkur suhu badan 3x sehari.

5. Menyeka.

6. Menyediakan makanan.

7. Menyediakan obat bius dengan resep dolkter.

8. Penggantian linen.
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4.5.4 Operasi Khusus

Operasi khusus adalah operasi vang memerlukan perawatan lebih
intensif dibandingkan dengan operasi kecil, sedang dan besar. Operasi ini
juga memerlukan jam perawatan yang lebih banyak. Operasi ini dapat
terjadi karena pasien mempunyai riwayat kesehatan yang kurang baik,
musalnya dua penyakit sckaligus dalam tubuh pasien yang apabila dilakukan
operasi akan membahayakan nyawa pasien.

Pada umumnya proses operasi khusus sama dengan operasi kecil, operasi
sedang dan operasi besar.
a) Pengkajan

Aktivitas yang dilakukan adalah :

1. Registrasi dan klasifikasi pasien dalam ruang UGD.

Pasien dengan operasi khusus umumnya datang dengan kondisi

parah, maka langsung masuk UGD.

2. Pencatatan dan klasifikasi atas pembayaran, cash, asuransi, rekanan
dan uang muka.
b) Diagnosa
Altivitas yang dilakukan sama dengan operasi sedang dan operas: besar.
¢) Tes laboratorium

Sama halnya dengan operasi besar, operasi khusus juga mengkonsumsi

aktivitas yang sama.

T T T e L T
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d) Tindakan Operasi

Dalam tahap ini pun personal yang dibutuhkan juga aktivitas yang

dilakukan sama dengan operasi besar,

Perawatan Pasca Operasi

Aktivitas perawatan pasca operasi adalah :

1.

2,

6.

i

Tensi.

Pemasangan infus.

. Pengpunaan O,

Penggunaan baju PO
infus
Jaga pasien.

Menyeka.

Perawatan Umum Pasca Operasi

Perawatan ini dimulai dilakukan ketika pasien keluar dan ruang pasca

operasi dan kembali ke kamar atau klasnya. Aktivitas yang dilakukan

dalam proses penyembuhan dan perawatan umum pasca operasi khusus

adalah :

Jasa injeksi
Tensi 2x sehari
Ukur subu badan 3x schar

Infus dan cateter

Trm Tt
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Selain berbagai tahap dan aktivitas perawatan dan pengobatan
diatas, proses akhir sebelum pasien pulang adalah penyusunan rekening-

rekening atas dasar perincian biaya rawat inap pasien oleh bagian

administrasi,

4.6 Hiaya Lﬂng&m ng

Biaya langsung dalam Rumah Sakit Jember Klinik adalah semua biaya
yang dapat secara langsung ditclusuri dalam proses penyembuban pasien atau
yang berhubungan secara langsung dengan penyembuhan pasien. Biaya tersebut
antara lain :

a. Biaya dokter yang berperan langsung dalam proses penyembuhan pasien.

b. Apotik yang terdiri dari ; obat rawat inap, obat ruangan, obat operasi dan
penggunaan alat-alat kedokteran dalam perawatan pasien.

¢. Kegiatan dalam kamar operasi, meliputi : suction, suntik, infus serta biaya-
biaya yang dapat ditelusuri secara langsung pada proses perawatan dan
pengobatan.

Adapun data biava langsung dapat diketahui sebagai benkut :

Tabel 3
Data Biava langsung
Rumah Sakit PTPN. X
Bulan Mei 2005

SRR Dkierl “Rp. 125, 000 Rp. 1.250.000 Rp. 3.750,000 Rp. 6.500.000
Biaya Apotik  Rp. 97.000  Rp. 850000 Rp. 3.900.000 Rp. 4.450.000
Biaya kamar Rp 115.000 Rp. 750000 Rp. 2.570.000 Rp. 3.150.000

operasi
Sumber : RS PTPN. X

e —— S —————
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4.7 Biaya Overhead

Biaya overhead dalam Rumah Sakit Jember Klinik adalah biaya yang

tidak bisa ditelusuri langsu,ng pada proses penyembuhan pas.je,n yang terdiri dari

12 macam, yaitu :

1. Gaji Perawat

2. Gay kepala bagian pimpinan unit operasi
3. Gaji staff administrasi unit operasi

4. Depresiasi gedung operasi

5. Depresiasi peralatan kantor

6. Depresiasi peralatan medis

7. Biaya pcrawatan peralatan medis

8. Biaya listrik

9. Biava telepon

10. Biaya administrasi kantor unit operast
11. Biaya perlengkapan rumah tangga

12. Gaji bagian rumah tangga.

Adapun data BOP selama bulan Mei 2005 scbagai berikut .

T,
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Tabel 4
Rumah Sakit PTPN. X
Biaya Overfiead
Bulan Mei 2005

j No E“}’ﬂ Gumhead liImt ﬂml T ) M:f Iﬂﬂﬁ {R}i}
I. Gaji Perawat 7.750.000
2. Gaji kepala bagian pimpinan unit operasi 15.950.000
3.  Gaji staff administrasi unit operasi 9.050.000
4. Depresiasi gedung operasi 7.050.000 1'
5.  Depresiasi peralalan kantor 914.000 :
6.  Depresiasi peralatan medis 5.060.000
7.  Biaya perawatan peralatan medis 275.000 i
8. Baiaya listrik 2.410.000 |
9. Biaya telepon 1.800.500 |
10. Biaya administrasi kantor unit operas §50.600 |
11. Biaya perlengkapan RT 245235
12. Gaji bapian RT 3.950.000

| e R
Sumber : RS PTPN. X “

i
4.8 Analisa Data |
4.8.1 Perhitungan Biaya Rawat Inap Operasi Berdasarkan Sistem
Tradisional
Rumah Sakit Jember Klinik melakukan perhitungan biaya rawat inap
operasi berdasarkan sistem tradisional yang didasarkan pada pemicu akiivitas
tunggal yaitu tarif harian (tarif perhari pasien).
Biaya rawat inap operasi pada RS. PTPN. X, dihitung dengan
membebankan biaya perawatan yang terjadi langsung secara merata pada setiap
jasa yang dihasilkan tanpa memperhatikan banyaknya aktivitas yang dikonsumsi

oleh masing-masing pasien.
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3 -
Pada bulan Mei 2005 diidentifikasi adanya empat jenis pasien yang

nerima jas .
MENCTIma jasa perawatan dan pengobatan dalam unit, yaitu : operasi kecil, operast

sedang, operasi besar, dan operasi khusus.

Adapun jenis operasi, jumlah pasicn, dan permintaan hari pasien terdapat
pada tabel 5 :
Tabel 5

Rumah Sakit PTPN X
Jenis, Jumlah dan Permintaan Hari

. S Bulan Mei 2005
j e Jum!ah?aslm e
Operasi Kecil 5 e
Operasi Sedany 6 20
Operasi Bosar 31 178
Operasi Khusus 4 39
RN 1111 1 R S e e T e e e e T I

Sumber : Lavprran |

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa untuk operasi kecil permintaan har
pasien sebanyak 5 hari. Untuk operasi sedang permintaan pasien hari pasien
sebanyak 20 hari. Untuk operasi besar permintaan hari pasien sebanyak 178 han.
untuk operasi khusus permintaan hari pasien 39 hari. Dari ketiga jenis operasi,
jumlah keseluruhan permintaan han 2472 pasien berjumlah hari.

Berdasarkan ketiga jenis jasa yang ditawarkan unit operasi dalam RS.
PTPN. X maka berdasarkan sistem tradisional, perawatan harian dibebankan
schagai benkut :

Hospital Overhead Alfocated “Rp 55.301.335 _ Rp. 228.518 *
Pattien - dery 242




Jadi biaya

39

yang dibebankan yaitu sebesar Rp. 228.518 per hari pasicn.

Tarif’ 1  kemudian dikalikan dengan lama waktu pasicn menginap yang

dibutuhkan masing-

olch RS. PIPN. X dapat dilihat dibawah ini -

Rumah Sakit PTPN. X
Biaya Rawat Inap Operasi
Berdasarkan Akuntansi Tradisional

Bulan Mei 2005

Masing jenis operasi. Perhitungan biaya rawat inap operasi

Operasi Kecil
Harni pasien =T
Biaya langsung,
- Dokter Rp.  225.000
- Apotik Rp.  97.000
- KamarOperasi Rp. 125000
Rp.  447.000
Alokasi Biaya Overhead i
(1 hari x Rp. 228.518) Rp. 228518
"Rp. 675518
Untuk 5 Pasien Rp. 3.377.590
Operasi Sedang
Hari pasien =3
Biaya langsung
- Dokfer Rp. 1.250.000
- Apotik Rp. £50.000
- [Kamar Operasi  Rp. 750.000
Rp. 2.850.000
Alokasi Biaya Overhead
(3 hari x Rp. 228.518) Rp.  685.534

Untuk 4 Pasien

Rp. 3.535.554
Rp.

14.142216




Operasi Besar

Hari pasicn . 5

Biaya langsung

o0

- Dokter Rp. 3.750.000
- Apotik Rp. 3.900.000
- KamarOperasi Rp. 2.570.000
Rp. 10.220.000
Alokasi Biaya Overhead
{ 5 hari x Rp. 228.518) Rp. 1.142.590
‘Rp. 11.362.590
Untuk 15 Pasicn Rp. 170.458.850
Operasi Khusus
Hari pasien - 10 =
Biaya langsung
- Dokter Rp. 6.500.000
- Apotik Rp. 4.450.000
-  Kamar QOperasi  Rp. 3.150.000
Rp. 14.100.600
Alokasi Braya Overhead
( 10 hari x Rp. 228.518) Rp. 2.285.180
Rp. 16.385.130
Untuk 3 Pasien Kp. 49.155.540

Dari tabel diatas dapat dilihat tarif untuk operasi kecil Rp. 675.518,

operasi sedang Rp. 1.535.554, operasi besar Rp. 11.362.590 dan operasi

khusus/komplikasi Rp. 16.385.180 untuk tiap pasien.
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4.8.2 Perhitungan  Biaya  Rawat Inap  Operasi  Berdasarkan

ABC System
Penggunaan 4BC System sebagai alat bantu perhitungan biaya pada RS.

PTPN. X dibahas berdasarkan data yang diperoleh, yaitu wawancara dengan para
perawat, staff akuntansi dan administrasi, baik yang terlibat secara langsung
maupun tidak langsung dalam proses perawatan pasicn,
Adapun langkah-langkah yang dilakukan sebagai berikut :
a. Langkah 1 : Indetifikasi aktivitas untuk setiap jasa perawatan yang dilakukan

terhadap operasi kecil, sedang, besar, dan khusus.

Adapun data aktivitas, frekuensi, alokasi jam, dan total jam perawatan dapat

dilihat pada tabel 6, 7, 8, 9.
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Gy ! Tabel 6
tivitas, Frekuensi, Alokasi jam dan Total Jam Perawatan
Operasi Kecil
Bulan Mei 2005 ot
R S T e Jpnhh -'|-llh=:_ T dam T\ﬂlljm
1. Penglajian R e j
. Repisimsi dan Klesifikas 5
maznk dibagian penenmaan.
b. Fenculatam dan klasifikasi slas 3

pembayeran, asuransi,
rekanen, ¢ash, dan uang muka.

~ 2. Diapnosa
¢ Penpiriman pasien ke kimar $ 1 hari 1 x 3 it 15 menit
b. Penimbangan berat hadom, 5 e T Tt ) et
tenst, pengukumnn sehu badan
¢ Penmmimen Pasien ke komar 3 1 hari % 3 menil 15 et
OpEras],
i: Tolal B = 16 menit R ot
3. Tindakan Operasi :
a. hMenyiopkan pasien untuk o 1 hurd 1x 15 menit 75 meml
OReTREL .
b, Dresinfcksi 5 | han 1x 1 menit 10 menit
¢, Tindaksn pengoperasian. 5 | hun lx 2] memit 100 menit
d. Lhressing pasien 5 | har | % J el 23 meul
& Tetul i i 42 menit L0 rremit
4. Tindakan Keperawatan ;
2. Meng up-date medical record 5 1 han 2% Ame=6m 30 men
b, Tens: 5 1 hart 1= 2m=2m Ii“:- mertk
. Ukur subu baan 5 I han 1= im=3m 15 ot
Total T memil 55 menit
5.  Penyusunan Rekening
beng up-date disn menyusun 3

rekening pembayenm pasien

 Sumber : RS PTPN. X

T T

Rl S b e




Aktivitas, Frekuensi, A]nk]lsﬁir;

el 7
am dan Total Jam Perawatan

Operasi Sedang

A3

Meng up=late don menyusu
rekening pribayaran pasien

Bulan Mei 2005
Mo Altivitus J;mhh Lama T Jam Toladdam [i
.’I R - - X r — " e
I. Penglajin n_ Perawatan Pepapaiue  Perawatan |
L. Repistrast don Klesifikag 6
misuk rlibng;an PeneTimann.
b. Pencatatan dan klasifikasi atas &
pembaynrn, asummsi,
reknnan, cash, dan vang muka.
. Diagnosa ==
a. Penpiriman pusien ke kamar & | hari 2 :
: Ix 3 memt [# memt
b PLm1Tnhang,an beiat ludan, 6 1 hari 1x 161 et (1} memt
tenst, pengikuran subu adan
@ Pengiriman Pasion ke xasar & T his [ % menit 1% menit
ﬂ:'ILTHH!.
i Tiacl 16 menit S0 menil
3. Tindakan Crperansi =
a. Menyiapkan pasien pniuk f I Bari 1x 15 menit &0 menil
OpeTasEL.
b icsi.nfcksi i) | han 1% 1 memt 12 meml
(8 l_mdul_»s.'nu PENZOPeLa S 3 | hani 1% 33 meml 210} mienat
d. Linessing pasien @ | han by 3 menil 30 menil
Lotal 37 menit F42 menil
4. Tindakan pasci operasi
a. Imjeks: [ 1 han 1x sm=13m 00 menit
L. Tensz & 3 hact 1% Im=am 35 menil
¢, Uker suhu Bedan ¥ 3 han 2x Im=I18m I8 memil
~ Tnal 149 memil 2534 menil
5. Menyediakan Makan dan
Sanimsi
. Meryusun meno 4 4 han
b, Menyapkon menu 24 hani
¢. Menginm makznan
il. Kebersihan dan sanilasi
6. Tindakan Kep crawatan _ : ;
a. Mg up-date medical record & 3 hani Ix Im=2Tm 162 menit
b Tensi 4] 3 han 1x Zm=>0Gm 36 memit
@ Ukur guhu badan 5] 3 hart ix im=18m 108 menit
d. Penycdisan air Eengal G 3 han T Fm=30m L B0 myznit
Total =2 #] menit 485 mwatil
7. Penyusunan Reliening g

Sumber : RS PIPN. X




Tabel 8
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ﬁktl‘r'ltﬂq FI‘Ek'uEnSl Alﬂkﬂﬁl jam dan Total Jam Perawatan

OPET:{SI Besar

heng up-date dan menyusun
rekening pembaynran pusicd

o — Bulan Mei 21]05
No Akfivitas dumbah  Tama : T Total dam
1. Pengkajian em _ Perawatan Perawatan Perawatan
a. Begistrasi dan klastfikas 1
misuk dibagian penerimann,
b. Pencatatan dan klasifikasi aias 11
pumbayuTan, asuranai, y
rekanan, cash, dan uag k.
2. Diungnosn
2. Pengiriman pasicn ke karmar 31 Thag , . “ .
h. Pemimbangan berat hadan, 31 | ;-,-:, i: ]-Emumill ?Jﬁln:;-lu;l
tensi, penpukorn suho badan e
| [T ey Wi
g I Li‘l.g!.:!mﬂn Pzsicn ke kamar 1] 1 hoci Toe ol U3 menit
operasi.
Total 11> menit 496 menit
3. Tindakan Operasi =
a. Memviapkan pasicn unik 31 1 han {i Aoy 455 Tenil
CpPerasl.
b. !'}!:smlckm 31 | hari 1% 2 memil 62 monil
o ]mdafr:m PenEOperasian. 31 I hari 1% 5% meml 21014 men:t
d. Chressing pasicn 3l | hori [x 5 menit 133 menit
Total 40 menit 2790 menit
4. Tindakan pasca operasi
a. Injeksi 31 3 hari 1% Sm=15m 445 menil
b, Tensi i 3 han 2x =12m 372 memt
¢. Ukur subu hadin 31 3 hari Ix im=2Tm #37 meni
Total 54 menit 1674 meni
5  Menyediakan Makan dan
Sanilusi
a. hienyusun menn il 7 hurt
b. Menyiaphan munu 33 buri
¢ Menginm makanan
. Kebersihan dun sanitast
6.  Tindakan Keperawatin = :
a. Meng up-date medical record 3 4 han Ix im= 30m 1115 menit
b Tensi 11 4 hari 2x Im=I16m 496 memit
2. Lleur suhu badan il 4 han ax ftm =30m '!]Iﬁnml
d. Penycdipan air hangat il 4 har: in Sm =40m 1240 menit
Total 128 rnenit 3968 toemil
7. Penyusunan Rekening i
o

Sumber : RS. PTPN. X




B

63

Aktivi Tabel 9 ¢
Ivitas, Frekuensi, Alokasi jam dan Total Jam Perawatan

|
Operasi Khusus '
e Bulan Mei 2005
B ks L T S - Tatul Jara
i tivitas Paka b tun ~ Frelwensi  Jam Perawalan e aan
1.  Penplinjian U ’ ' - = i
u. Registnsi dan Klasilikosi il
masuk dilapinn penerimuan, |
b. Pencatalon dan klasifikosi atas 4 |
peemba yaran, asaransi, !
rckianin, cish, dan uang muka, |
I
|

2. Diupnosa = ; :
a. Penpiniman pasien ke kamar

: . | han Ix 3 memit 12 menit
8. featisingen LesChadan, 4 F Liar Ix 10 menit 40 menit |
lu::El,_Eung||h|m|1 suhu bodan |
C F.:ngu!nmu Pasien ke kamwer q T ha I e 12l I
apeTasi. |
- T 54 menil
3. Tindakan Operasi |
. Menviapkan pasicn unmk 4 Fham L% T et 600 menit
LS. |
b. D_f-'s'-“r"kﬂ 4 | hari 1x 2 memt # memil
b. Tindakan pengoperasian. 4 | hari | % 85 menit 340 et
c. [Jressing pasien § | hun I x 5 megil 2 menit
Fotal 107 menit 128 memt |
4 Tindakan pascu operasi
a. Imjeksi 4 4 han 1x Sm = 20m B0 menir B
. Tenst 4 4 han 2x 2m =1Gm G4 e
c. Tkur subu Ladan 4 4 lLan ix lm = 36m 144 menat
3 ['oial = 72 menit 282 memt
5.  Menyediakan Makan dan
Sanitasi
4. Menyusun menu 1 16 haze
. Menyiapken menu 400 hun
¢ Menginm mokanan
d. Kebersihan dan sanitast
f.  Tindzkan Keperawatin » e .
3. Munp up-date medical record 4 4 han Ix im= .{ﬁ m 144 1mEnil
b. Tensi 4 4 hari Ix 2m = l16m 64 memit
¢, Ukur subu badan 4 4 hart Ix 3m =3m 14.'4 mmenit
d. Penyedimam axr hangat q 4 han s im=40m 161 rmenit
 Todal 128 hari 312 memit
7. Penyusunan Rekenming
Meng up-late dan menyuesun 4

rekening pembayarn pusien

Sumber : RS. PIPN. X




b. Langkah 2 : membuat suatu peta proses aktivitas, sumber dava vang

dikonsumsi,

Pada proses aktivitas dan sumber daya diperoleh melalui wawancara
dengan para medis, staff akuntansi, dan administrasi yang terlibat langsung
dalam proses operasi kecil, besar, sedang dan khusus. Yang perlu diperhatikan
bahwa tidak ada biaya yang terlibat dalam langkah ini, karena fokus pada
langkah ini hanya memahami proscs operasi dari awal pasien masuk, tindakan
operasi, sampai pasien keluar.

Adapun peta proses aktivitas pelayanan dan perawatan untuk operasi
kecil pada gambar 2. sedangkan untuk operasi sedang, besar, dan khusus dapat

dilihat pada gambar 3, karcna ketiga operasi ini memiliki proses yang sama.

s o




Gambar 2
Rumah Sakit PTPN, X

Peta Proses Aktivitas Pelayanan dan Perawatan

67

ARGV R e Operasi Kecil
i_tlﬂ_??.. = 5 "S'Iﬁ?l’ihé'l"]}ifﬁ S S

Pasien
Masuk
Pengkajian | Jam kerja para stafl penenima
l J .......... e ey i L ey, Ui p Pﬁsian? pCT'a}H_Lan, mr}cng‘{ﬁpﬂﬂ
Di;-g;;:}sa "____ | Jam kerja para medis, dan
...................... e pgra[a_[,;m mcdi-s
Tindakan Jam kerja para medis, peralatan
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¢. Langkah 3 : Menentukan pusat aktivitas, cost driver, dan cost/biaya.

Pusat aktivitas dan cost driver yang diidentifikasi untuk perawatan
operasi kecil, sedang, besar dan khusus melalui wawancara dengan para
perawat, staff akuntansi dan administrai dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 10
Rumah Sakii PTPN. X

Pusat Aktivitas, Cost Driver dan Cost/Biaya
Operasi Kecil

i Pusai Aktivitss " Cotbriver | CostiBlaya T

1. Pengkajian Jumlah pasien masuk  Gaji staff administrasi,
depresiasi peralatan kantor

2. Diagnosa Menit perawatan Gaji perawat, depresiasi
peralatan medis

3. Tindakan operasi Menit perawatan Gaji perawat, depresiasi
peralatan medis

4. Tindakan pasca operasi Menit perawatan Gaji perawat, depresiasi
peralatan mnedis

5. Penyediaan makan dan [Han perawatan Gaj bagian RT

sanitasi perlengkapan

6. Penyusunan rekening Jumlah pasien keluar ~ Gaji administrasi, depresiasi

perlatan kantor

T Y

Sumber - RS. PTPN. X



Rumah Sakit PTPN. X

Tabel 11
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Pusat Aktivitas, Cost Driver dan Cost/Biaya
Operasi Sedang, Besar dan Khusus

_ Pumt Aktivieas " Cost Driver Costibiays

1. Pengkajian Jumlah pasien masuk  Gaji staff administrasi, iR
depresiasi peralatan kantor

2. Diagnosa Menit perawatan (raji perawat, depresiasi
peralatan medis

3. Tindakan operasi Menit perawatan (Gaji perawat, depresiasi
peralatan medis

4. Tindakan pasca operasi Menit perawatan Gaji perawat, depresiast
peralatan medis

5. Penyediaan makan dan  Har perawatan Gaji bagian RT

sanitasi perlengkapan

6. Tindakan keperuwatan Menit perawatan Gaji perawat, depresiasi
peralatan medis

7. Penyusunan rekening Jumnlah pasien keluar  Gaji administrasi, depresiasi

perlatan kantor




d. Langkah 4 - Pengelompokkan BOP Sesuai
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dengan kelompok aktivitas (level).

Tabel 12
Rumah Sakit PIPN. X
Pengelompokan BOP Sesuai dengan Kelompok Aktivitas

No _BOP Level

. Gaji perawat Freilite ,
2. Gaji pimpinan kabag, unit operasi Fasilies o B
3. Gaji staff administrasi operasi Balch

4. Depresiasi gedung operasi Fasilitas

3, Depresiasi peralatan medis Fasilitas

6. Depresiasi peralatan kantor Batch

7. Biaya perawatan peralatan medis Unit

&.  Biaya listrik Fasilitas

9. Biaya telepon Fasilitas

10.  Biaya administrasi kantor unit operasi Fasilitas

11. Biaya perlengkapan RT Batch

12.  Gaji bagian RT Batch

Sumiber ; Tabel 4




¢. Langkahs: Menghitung tarif Bop perkel

Tarif BOP per kelompok (level) aktivitas -

BOP untuk kelompok aktivitas (feve! ) tertentu

Tarif ROP Per Kelompok Aktivitas

ompok aktivitas.

Cost Driver

Tabel 13
Rumah Sakit PTPN. X
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8 - Bulan Mei 2005
200 Berkvg _Jumlah  CostDriver  Tarif BOP

Batch :

- Gaji staff administrasi 9.050.000 242 hari Rp 196.739,1/pasien
Gaji bagian RT 3.950.000 242 hari Rp. 16,322, 3/hari

- Biaya perlenpkapan RT 245235  46pasien  Rp.  5.331,2/pasien

Fasilitas :

- (Gaji perawat 7.750000 12413 memt Rp 624 4/memt

- {(Jajl pimpinan 15.950.000 242 han Rp. 65.909/han

- Biaya listrik 2.410.000 242 hari Rp. 9 958, 7/hari

- Biaya telepon 1.BO0.500 242 han Rp. 7.440, 1/hart

- Biaya adminisfrasi 850.600 242 han Rp. 3.515/an
kantor

- DBiaya perawatan 275.000 242 han Rp. 1.134 4/hari
peralatan medis

- Depresiasi peralatan 5.060.000 12413 menit Rp 407,6/menit
medis

- Depresiasi peralatan 91¢.000 242 han Rp. 220 2/hart
kantor

- Depresiasi gedung 7.050.000 175 m? Rp. 40,285, 7/m*
operast

Sumber - Tabel 4,5, 6, 7, 8dan 9



Langkah 6 - Pembebanan Rop pada produk (jasa)

Tarif BOP per kelompok (level)

aktivitas

73

BOP di = i i
ibebankan = Tarif kelompok x unit cost driver yang digunakan

Tabel 14

Rumah Sakit PTPN. X
Pembebanan Total BOP

N _Bulan Mei 2005
MOPBeloal . Kah iy — hem  ghmw
_(Rp) (Rp) _ (Rp) (Rpy |
Batch :
- Gaji staff administrasi 983.693.5 1.180434,6 6.098.912,1  786.956,4
- Gaji bagian RT 81.611,5 3264460 29053694  636.569.7
- Biaya perlengkapan RT 26.656,0 319872 1652672 213248
Fasilitas ;
- Gaji Perawat 2622480 7792512 5.864.9692 8441888
- (Gaji pimpinan 3295450 1.318.180,0 11.731.802.0 25704510
- Biaya listrik 497935  199.174,0 1.772.6486  388.389.3
- Biaya telepon 37.200,5 148820 13243378  290.1639
- Biaya administrasi kantor 17.573,0 70.300.0 625.670,0 137.085,0
- Biaya perawatan peralatan 5.082.0 227280 202.2792 44 3196
medis
- Depresiasi peralatan medis (711920 S08.684.8 38285868 551.075.2
- Depresiasi peralatan 1,101,0 4.404,0 39.195,6 3.587,3
kantor
- Depresiasi gedung operasi 8057140 1.208.571,0 2417.1420 26185705
- Total zf}':?:_!.ﬂlll'?ﬂ' 5665.0428  36.976.179,9 3.39'?-&3‘21?!

Sumber : La:;npfmn 234 dan 5
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Pembebana i '
N BOP per Pasien/unit dapat dilihat pada tabel 11 di bawah ini.
Tabel 15
Rumah Sakit PTPN. X
Pembebanan BOP Per Pasien Day
e o0 __ Bulan Mei 2005

e ~ Total BOP "~ yumlah Pasien  BOP/Pasien Day
Keeil oo D)
2.772.014 0 5 5544028
Sedang 5.662.042 8 20 283.102,1
Besar 36.976.1799 178 2077314
Khusus 8.897.682.0 39 228.146,7

Swmber : Tabel 14 dan Iompiran [
Berikut ini hasil perhitungan biaya rawat inap operasi berdasarkan 4BC System.

Rumah Sakit PTPN. X
Biaya Rawat Inap Operasi
Berdasarkan ABC System

Bulan Mei 2005
Operasi Kecil

Hari pasien 7l
Biaya langsung
- Dokter Rp.  225.000
- Apotik Rp. 97.000
- Kamar Operass Rp.  125.000
Rp. 447.000.0
Alokasi Biaya Overhead
{ I hari x Rp. 554 402,8 ) Rp. 554.402 8

Rp. 10014028
Untuk 5 Pasien Rp. 35.007.014,0
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“Hari pasien = -3 EEM—EMH e
Biaya langsung
70kt Rp.  1.250.000
- Apotik Rp.  850.000
- KamarOperasi Rp 750,000
Rp. 2.850.000,0
Alokasi Biaya Overhead
(3 hari x Rp. 283.102,1) Rp. 849 3063
Rp. 36993063
Untuk 4 Pasien Rp. 14.797.22572
Operasi Besar
Hari pasien =5
Biaya langsung
- Dokter Rp. 3.750.000
- Apotik Rp. 3.900.000
- Kamar Operasi Rp. 2.570.000
Rp. 10.220.000,0
Alokasi Biaya Overhead
{ 5 hari x Rp. 207.731.4) Rp. 1.038.6570
Rp. 11.258.657.0
Untuk 15 Pasien Rp. 168,879.855.0



Hari pasien AT e
Biaya langsung

- Dokter

- Apotik

-  Kamar Operasi

Alokasi Biaya Overhead
( 10 hari x Rp. 251.780)

Untuk 3 Pasien

4.9 1nterpretasi Hasil

Operasi Khusus

76

Rp. 6.500.000
Rp.  4.450.000
Rp. 3.150.000

Rp. 14.100.000.0

Rp. 22814670

Rp. 163814670
Rp. 49.144.401.0

Sesuai hasil analisis diatas didapatkan hasil yang berbeda umtuk

perhitungan masing-masing perawatan operasi, baik operasi keil, sedang, besar

dan khusus. Hal ini disebabkan perbedaan konsep dasar antara kedua sistem

tersebul. Pada sistem akuntansi tradisional (metode RS. PTPN. X) biaya

penyelesaian perawatan operasi dihitung berdasarkan tanf overfiead yang terdapat

dari pembagian BOP dengan hari perawatan pasien. Pada ABC System biaya

penvelesaian perawatan dihitung dengan menelusuri aktivitas-aktivitas vang

dilakukan dan biaya dihitung dengan mengalikan biaya per unit driver dengan

unit-unit driver yang digunakan untuk setiap aktivitas.

Perbedaan biaya penyelesaian perawatan tersebut dapat dilihat pada tabel 12 di

bawah ini :
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Tabel 16
Rumah Sakit PTPN, X
Perbedaan Rinya Penyelesaian Perawatan

T—— (Dalam Rupiah)

Jentis Operasi P:‘{Fm“‘ ' Metade ABC : - ooy
. ___Iradisional (Rp)  Svstem (Rp) Ferbedaan (Rp)
ecl 675518 1.001.402,8 (325.884.8)
Sedang 3.535.554 3.699.306,3 (163.7523 )
Besar 11.362.590 [1.258.657.0 103.933,0
Khusus 16.385.180 16.381.467,0 37130

Dari interpretasi hasil diatas, terlihat bahwa perhitungan biaya perawatan
untuk operasi kecil yang dilakukan oleh RS. PTPN. X terlalu rendah sebesar
Rp 325.884,8. Operasi sedang terlalu rendah sehesar Rp 163.752,3. Operasi besar
terlalu tinggi sebesar Rp 103.933 dan operasi khusus Ichih rendah sebesar
Rp3.713.

Hal ini discbabkan karena tidak dilakukan penelusuran terhadap
penelusuran terhadap sumber daya yang menyertai setiap aktivitas dengan
penggunaan cost driver tunggal. ABC System yang berfokus pada aktivitas scbagai
pengidentifikasi alamiah akan Iebih memudahkan pemahaman sistem biaya bagi
semua pihak yang terlibat dalam proses operasi. Lebih lanjut penggunaan 4A8C
Svstem sebagai alternatif sistem biaya yang akan memberikan dampak pada
perencanaan strategis, pengukuran kinerja, dan fungsi manajemen lainnya. Oleh
sebab itu penggunaan ABC System dalam perhitungan biaya penyelesaian
perawatan operasi menggunakan total biaya penyelesaian yang lebih akurat,
sehingga RS. PTPN. X dapat lebih teliti dalam menetapkan tarif dan biaya rawat

inap operasi vang harus ditanggung oleh masing masing pasien.



5.1

BAB Vv

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis tInterpretasi hasil) pada hasil dan pembahasan

maka dapat disimpulkan bahwa -

ia.

b

Perhitungan biaya perawatan operas; yang dilakukan oleh Rumah Sakit
PTPN X.  untuk operasi kecil sebesar Rp 675518, sedangkan hasil
perhitungan operasi keeil berdasarkan 4BC System sebesar Rp 1.001.402.8
Jadi penetapan biaya perawatan yang dilakukan oleh Rumah Sakit PTPN X.
terlalu rendah sebesar Rp 325.884 8.

Untuk perhitungan biaya perawatan operasi sedang yang dilakukan oleh
Rumah sakit PTPN X, pembebanan biayanya terlalu rendah schesar
Rp 163.752,3 dan tanif biaya perawatan berdasarkan ABC System vaitu
secbesar Rp 3.699.306,3.

Pada opecrasi besar, Rumah Sakit PTPN. X membebankan tarif biaya
perawatan operasi terlalu tinggi sebesar Rp. 103.933 dari tarif biaya perawatan
berdasarkan A€ System yaitu sebesar Rp 11.258 657

Sedangkan pada perhitungan biaya perawatan untuk operasi khusus,
pembebanan biayanya lebih rendah sebesar Rp. 3.713 dari tarif biaya

perawatan berdasarkan ABC System yaitu sebesar Rp. 16.381467.

78
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5.2 Saran

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan badd Rarmh Sakit b

Klinik, diketahui bahwasanya perhitungan biaya rawat inap operasi dengan

e System memiliki keunggulan dalam melakukan analisis biaya

berdasarkan aktivitas dan melakukap perhitungan biaya overhead, serta

menghasilkan jasa dengan biaya yang rendah dan memberikan informasi yang

lebih akurat dan relevan bagi pengambilan keputusan manajemen. Oleh karena itu
diharapkan dengan adanya tulisan ini, kiranya pihak manajemen rumah sakit dapat
mempertimbangkan penggunaan ABC system sebagai sebuah sistem penetapan

yang baru vang lebih inovatif' untuk memenuhi sistem braya vang selama ini

diterapkan.
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Lampiran 1

Jumliah Pasien, Lama Menginap, dan Hari Perawatan

Operasi Kecil

Jumlah pasien 5 orang x lama men ginap, terdin dan ;

5 orang x 1 hari . Shan

Operasi Sedang

Jumlah pasien 6 orang x lama menginap, terdiri dari :

4 orang x 3 hari © 12 hari
2 orang x 4 hari :_8 hari
20 hari

Operasi Besar

Jumlah pasien 31 orang x lama menginap, terdin dan :

15 orang x 5 han : 75 hari
9 orang x 0 han : 534 han
7 orang x 7 hari : 49 han

178 hari

Operasi Khusus/Komplikasi

Jumlah pasien 4 orang x lama menginap, terdiri dari :

3 orang x 10 hari : 30 han
| orang x 9 han : 9 han

39 hari



Lampiran 2

Perhitungan Pembebanan BOP untuk Operasi Kecil

Batch :

(raji staff administrasi
Depresiasi peralatan kantor
(raji bagian RT

Biaya perlengkapan RT

Fasilitas

(Gaj perawat

(Gaji pimpinan

Biava listrik

Biaya telepon

Biaya administrasi kantor
Biaya perawatan peralatan
medis

Depresiasi peralatan medis

Depresiasi gedung

Sumber : Tabel 3, 6, dan 13

= Rp. 19.782,6 x 5 pasien =Rp.
= Rp. 16.322 3 x 5 hari =Rp.
= Rp. 3.331,2x5pasien =Rp.
= Rp. 624 4 x 420 menit =Rp.
— Rp.63.909 x 5 hari = Rp.
= Rp. 99587 x 5 hari =Rp.
= Rp. 7.440,1 x 5 hari = Rp.
= Rp. 3.515x 3 han =Rp
= Rp. 1.136,4 x 5 han = Rp.
= Rp. 407,6 x 420 menit Rp.
= Rp.40.285,7 x 20 m’ = Rp.

. 196.739,1 x 5 pasien = Rp.

983 .695,5
989130
81.611,5
26.656,0

2622480
3129.545.0
49.793 5
37.200.5
17.575.0
5.682,0

171.192.0
805.714.0



Lampiran 3

Perhitungan Pembebanan BOP untuk Operasi Sedang

Batch :

Crajt staff administrasi

= Rp. 196.739,1 x 6 pasien = Rp, 1.180.434.6

Depresiasi peralatan kantor = Rp. 19.782,6 x 6pasien =Rp. 118.6956

(aji bagian RT
Biaya perlengkapan RT

Fasilitas

(Gaji perawat

(3aji pimpinan

Biaya listrik

Riaya telepon

Biava administrasi kantor
Biava perawatan peralatan
medis

Depresiasi peralatan medis

Depresiasi gedung

Sumber : Tabel 5, 7, dan 13

= Rp. 163223 x20hari =Rp. 3264460
= Rp. 53312x6pasien —Rp 319872

Rp. (6244 x 1248 menit =Rp. 779.251.2

= Rp.65.909 x 20 hari =Rp. 1.318.180.0
= Rp. 99587 x 20 hari =Rp. 1991740
~ Rp. 7.4401 x 2 hari —Rp 148820
— Rp. 3.515 x 20 hari =Rp 70.3000
= Rp. 1.136.4 x 20 hari =Rp. 227180

Rp. 4076 x 1248 memt = Rp. 508 684 8
Rp.40.285.7 x 30 m’ =Rp. 12085710



Lampiran 4

Perhitungan Pembebanan BOP untuk Operasi

Baich :

Gaji staff administrasi

Depresiasi peralatan kantor

(zaji bagian RT
Biaya perlengkapan RT

Fasilitas

Gaji perawal

(3aji pumpinan

Biava listnk

Biava telepon

Biaya admmistras: kantor
Biaya perawatan peralatan
medis

Depresiasi peralatan medis

Depresiasi gedung

Sumber : Tabel 5, 8, dan 13

Besar

= Rp. 196.739,1x 31 pasien = Rp. 6.098.912.1
= Rp. 19.782,6 x 31 pasien =Rp. 613.260.6
= Rp. 163223 x 178 hari =Rp. 29053694
= Rp. 5331,2x31pasien =Rp. 1652672

Rp. 6244 x 9.393 menit =Rp. 5.864.9892
Rp.65909x 178 hari = Rp. 11.731.802,0
= Rp. 9958 7x 178 hari =Rp. 1.772.6486
Rp. 7.440,1 x 178 hari —=Rp. 13243378
— Rp. 3515x178hari =Rp 6256700
Rp. 1.1364 x 178 hari =Rp. 202.2792

]

= Rp. 4076 x9.393 menit = Rp. 3.828 5808
— Rp40.2857x60m*>  =Rp. 2417.1420



Lampiran 5

Batch :

Perhitu ng

Gayt staff administrasi
Depresiasi peralatan kantor
Gaji bagian RT

Biaya perlengkapan RT

Fasilitas

(Gaji perawat

(aj1 prmpinan

Biava listrik

Biava telepon

Biaya administrasi kantor
Biaya perawatan peralatan
medis

Depresiasi peralatan medis

Depresiasi gedung

Sumber : Tabel 5,9 dan 13

Rp.6
Rp.
Ep.
Rp.
Rp.

Rp.
Rp 4

an Pembebanan BOp untuk Operasi Khusaus

. 196.739.1 % 4 pasien = Rp.
- 19.782.6 x 4 pasien =Rp.
. 163223 x3%hari = Rp.

53312 x4 pasien =Rp.

. 6244 x 1.352 menit = Ryp.
5.909 x 39 han =Rp.
9958, 7x3%9han =Rp.
T440.1 x39han = Rp.
3.515 x 39 hari =Rp
1.136,4 x 39 hari = Rp.

407,6 x 1.352 menit = Rp.
0.285.7 x 65 m? =Rp.

786.956,4
79.130.4
636.569.7
21.324.8

8441888
2.570.451.0
3883893
290.163 .9
137.085.0
443196

551.075.2
2.618.570,5



Lampiran 6

Rumah Sakit PTPN. X
Bianya Rawat [nap Operasi

Berdasarkan ABC System
Bulan Mei 2005
_ . Operasi Sedang
Hari pasien 4
Biaya langsung
- Dokter Rp.  1.250.000
- Apotik Rp. 850.000

- Kamar Operasi  Rp. 750.000

Alokasi Biaya Overhead
{ 2 hari x Rp. 283.102,1)

Untuk ? Pasien

Rp.  2.850.000,0
Rp. 5662042
Rp. 341620432
Rp. 6.832.4084



Lampiran 7

Rumah Sakit PTPN. X
Biaya Rawat Inap Operasi
Berdasarkan ABC System
Bulan Mei 2005
_Operasi Besar
[Tari pasien Al -
Biava langsung
- Dokier Rp. 3.750.000
- Apotik Rp. 3.900.000

- Kamar Operasi Rp. 2.570.000

Rp. 10.220.000,0
Alokasi Biaya Overhead

(6 hari x Rp. 207.731.4) Rp. 1.246.388.4
Rp. 114663884
Untuk 9 Pasien Rp. 1030123188
Rumah Sakit PTPN. X
Biaya Rawat Inap Operasi
Berdasarkan ABC System
Bulan Mei 2005
Operasi Besar

Han pasien ]
Biaya langsung
- Dokter Rp. 3.750.000
- Apotik Rp. 3.900.000
. Kamar Operasi Rp. 2.570.000

; Rp. 10.220.000,0

Alokasi Biaya Overhead

s Rp. 1.454.119.8
(7 hari x Rp. 207.731.4) R T1 674119 8

Untuk 7 Pasien Rp. 81.718.838,6



Lampiran 8

Rumah Sakit PTPN, X
Biaya Rawat Inap Operasi
Berdasarkan ABC System

Bulan Mei 2005
Operasi Khusus

Hari pasien : 9

Biaya langsung
- Dokter Rp. 6.500.000
- Apotik Rp. 4.450.000
- Kamar Operasi Rp. 3.150.000

Alokasi Biaya Overhead
( 9 hari x Rp. 228.146,7)

Untuk 1 Pasien

. 14 100.000,0

2.053.3203

. 16.153.3203
. 16.153.320,3



