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Olom

Abstrak

Layanan kamar operasimerupakan salah satu profit center yangmemiliki
daya ungkit tinggi bagipendapatan rumah sakit.Dalam Penentuan tarif,
RSU Anutapura Palu menggunakan double distribution yang merupakan
metode konvensional.Metode double distribution tersebut memiliki
banyak kekurangan yang menghasilkan perhitungan unit cost menjadi
tidak akurat karena adanya distorsi biaya. Terjadinya penurunan
pendapatan dan peningkatan total biaya operasional, dapatdiartikan
bahwa rumah sakit mengalami defisit karena biaya yang dikeluarkan
tidak sesuai dengan aktivitas yang terjadi pada pelayanan. Activity
Based Costing (ABC) adalah perhitungan biaya berdasarkan aktivitas
dan biaya overhead berdasarkan masing-masing cost driver. Tujuandari
penelitian ini yaitu untuk menghitungbesarnya tarif padatindakan sectio
caesareadi RSU Anutapura Paludengan menggunakan metode Activity
Based Costing (ABC) System. Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dengan sistem
pengolahan data menggunakan sistem komputerisasi. Pada penelitian ini
cost driver yang digunakan adalah lama tindakan dan luas lantai. Hasil
penelitian menunjukan bahwa tarif tindakan Sectio Caesarea dengan
metode Acitivity Based Costing yaitu Kelas 111 Rp 8.984.697, Kelas Il
Rp 9.493.643, Kelas | Rp9.945.730, dan Kelas VIP Rp 10.913.873.
Bagi RSU Anutapura Palu direkomendasikan untuk menggunakan
perhitungan Activity Based Costing (ABC) sebagai pembanding dalam
penetapan tarif.

Abstract

Operating room service is one of the profit centers that have high
leverage for hospital revenue. In determining the tariff, Anutapura
Public Hospital of Paluuses a double distribution which is a
conventional method. The double distribution method has many
shortcomings which results in inaccurate unit cost calculations due to
cost distortion. A decrease in income and an increase in total
operational costs can interpret that the hospital has a deficit because
the costs incurred are not in accordance with the activities that occur in
the service. Activity Based Costing (ABC) is a calculation of costs based
on activity and overhead costs based on each cost driver. The purpose
of this research was to calculate the amount of tariffs on the section
caesarea action at Anutapura Public Hospital of Palu using the Activity
Based Costing (ABC) System. Type of the research was quantitative
research with a descriptive approach to data processing systems using
a computerized system. In this research, the cost driver used the
duration of action and floor area. The results show that the tariffs of
Caesarean Sectio action using the Acitivity Based Costing method are
Class 11l Rp. 8,984,697, Class Il Rp 9,493,643, Class | Rp 9,945,730,
and VIP Class Rp 10,913,873. For Anutapura Public Hospital of Palu,
it is recommended to use Activity Based Costing (ABC) calculation as a
comparison in determining tariffs.
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PENDAHULUAN

Universal Health Coverage (UHC) atau
jaminan kesehatan semesta memiliki tujuan
untuk memastikan setiap orang dalam suatu
negara bisa dan mampu dalam mendapatkan
pelayanan kesehatan yang merata dan
berkualitas sehingga tidak menjadikannya
masalah faktor ekonomi.Setidaknya ada 100
juta orang yang jatuh miskin dan 150 juta
orang secara global mengeluarkan biaya
kesehatannya secara pribadi untuk membiayai
kesehatannya (Mehtap, 2014)

Sistem Pembiayaan kesehatan sangat penting
untuk mencapai Universal Health Coverage,
dengan  sistem  pembiayaan  kesehatan
dapatmeningkatkan pendanaan untuk
kesehatan danpenggunaan dana kesehatan
secara efisien danefektif (Baikole, 2017)

Rumah sakit sebagai penyediajasa pelayanan
di bidang kesehatanmemiliki beban tersendiri
dalam memberikan mutu pelayanan yang
terbaik dengan tarif atau harga yang sesuai.
Besar tarif dapat ditentukan daripenghitungan
nilai unit cost (biayasatuan) jasa pelayanan
yang ditawarkan.Penetapan tarif atau harga
merupakan suatukeputusan yang sangat
penting karenadapat mempengaruhi
profitabilitas danbrand image rumah sakit
(Damayanti, 2017).

Tarif jugamenjadi salah satu faktor penentu
bagikonsumen dalam memilih rumah sakit.
Rumah sakit merupakan salah satu organisasi
yang berorientasi nonprofit, tidak semata-mata
untuk mencari laba dan lebih berkonsentrasi
pada pelayanan kesahatan, menjadikan sumber
daya manusia sebagai aset yang paling
berharga, karena semua aktivitas organisasi ini
pada dasarnya adalah dari, oleh dan untuk
manusia. Walaupun demikian, organisasi yang
berorientasi nonprofit juga tetap berusaha akan
meningkatkan  penjualan dengan tujuan
menjaga kelangsungan operasional organisasi
dan memberikan pelayanan yang sebaik-
baiknya demi kepuasan konsumen. Rumah
sakit memiliki tiga pengembangan
yangdiadopsi agar rumah sakit tetap memiliki
keuntungan kompetitif dibandingkan

penyedialayanan jasa kesehatan lain, yakni
meningkatkancost-effectiveness tanpa
mengurangi kualitaslayanan, memiliki aliran
data dan informasi yangmembantu dalam
pengoptimalan sumber daya,serta menciptakan
pilihan baru dalam peningkatankualitas
layanan (Fatmawati, 2017).

Untuk mengendalikan biaya, rumah sakit
dalam penetapan tarifnya diatur dalam
Peraturan Menteri  Kesehatan  Republik
Indonesia Nomor 85 Tahun 2015 Tentang
Pola Tarif Nasional Rumah Sakit yang
menjelaskan bahwa dalam pengaturan dan
perhitungan untuk menetapkan besaran tarif
rumah sakit harus berdasarkan komponen
biaya satuan (unit cost) (Hagim, 2019).

Analisis Biaya Satuan (unit cost) berkaitan erat
dengan  Permasalahan  Tarif  Pelayanan
Kesehatan yang memiliki relasi terhadap
Pendanaan  Kesehatan dari  pemerintah.
Penetapan  tarif  pelayanan  kesehatan
didasarkan pada beberapa faktor, salah satu
faktor yang penting adalah besarnya biaya
satuan (unit cost) pelayanan yang dibutuhkan.
Oleh karena itu masalah pembiayaan
kesehatan di Indonesia terutama pada wilayah
rumah sakit pemerintah menjadi latar belakang
permalasahan penelitian analisis biaya ini.
Activity Based Costing adalah sistem informasi
biaya yang berorientasi pada penyediaan
informasi lengkap tentang aktivitas untuk
memungkinkan personil perusahaan
melakukan pengelolaan terhadap aktivitas.
Sistem informasi ini menggunakan aktivitas
sebagai basis serta pengurangan biaya dan
penentuan secara akurat biaya produk/jasa
sebagai tujuan (Javid, 2016).

Kelebihan metode ini tidak hanya menyajikan
informasi yang lebih akurat mengenai biaya
produk, tetapi juga memberikan informasi bagi
rumah sakit tentang aktivitas-aktivitas yang
menyebabkan timbulnya biaya khususnya
biaya tidak langsung, yang merupakan hal
penting bagi pihak rumah sakit dalam
pengambilan keputusan baik mengenai produk
maupun dalam mengelola aktivitas-aktivitas
sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan
efektivitas kinerja rumah sakit (Bayati, 2015).
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Layanan kamar operasimerupakan salah satu
profit center yangmemiliki daya ungkit tinggi
bagipendapatan rumah sakit. Namun,dalam
penyediaan layanan di kamar operasijuga
membutuhkan dana investasi yangtinggi.
Kamar operasi membutuhkanteknologi medis
yang canggih, sumberdaya manusia dengan
pendidikan Kkhusus,serta fasilitas penunjang
yang lengkapdan memadai.  Tingginya
investasi akanmembuat biaya operasional yang
harusdikeluarkan ~ rumah  sakit  menjadi
tinggipula dan akan berpengaruh
terhadapbiaya yang  harus  dibayarkan
olehpengguna jasa pelayanan kamar operasi
(Pelo, 2012)

Salah satu rumah sakit umum di Surabaya
(Rumah Sakit Umum X) memiliki instalasi
kamar operasi yang sejak tahun 2011
mengalami penurunan jumlah pasien pengguna
layanan kamar operasi. Berdasarkan data
diketahui bahwa jumlah pasien pengguna
layanan kamar operasi mengalami penurunan
setiap tahun, dimana penurunan tersebut akan
berdampak pada pendapatan dan pembiayaan
operasional rumah sakit untuk
penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Terjadi
penurunan pendapatan dan peningkatan total
biaya operasional, dapat diartikan bahwa
Rumah Sakit Umum X mengalami defisit
pendapatan setiap tahunnya. Rata-rata deficit
pendapatan pada kamar operasi di Rumah
Sakit Umum X pada tahun 2011 sampai2014
adalah sebesar 42,53%. Penurunan pendapatan
terbesar adalah pada tahun2014, yakni sebesar
46,60% (Rahmaniar. 2017)

Berdasarkan survey pendahuluan di RSU
Anutapura Palu, dalam penetapan tarif
pelayanan jasa diatur dalam Peraturan
Walikota Palu Nomor 33 Tahun 2014 tentang
Tarif Layanan Badan Layanan Umum Daerah
Rumah Sakit Umum Anutapura Palu. Objek
tarif pelayanan yang diberikan oleh rumah
sakit meliputi Pelayanan Gawat Darurat (IGD)
Rawat Jalan, Pelayanan Rawat Inap,
Pelayanan Konsultasi Khusus Rawat Inap,
Pelayanan  Tindakan Medik, Pelayanan
Penunjang Medik, Pelayanan Penunjang Non
Medik, Pelayanan Kesehatan Non Perawatan

dan Pelayanan Medico Legal.

Berdasarkan hasil wawancara pada pegawai di
RSU Anutapura Bagian Keuangan bahwa RSU
Anutapura Palu sudah pernah melakukan
analisis biaya satuan (unit cost) dengan metode
Double Distribution. Perhitungan tarif mulai
diterapkan tahun 2012 sehingga tarif yang
ditetapkan menjadi dasar pada pembuatan
Perwali (Peraturan walikota) dan berlaku
hingga saat ini, akan tetapi saat ini belum ada
lagi perhitungan unit cost yang digunakan, dari
hasil wawancara,rumah sakit dapat mengalami
kerugian karena biaya yang dikeluarkan tidak
sesuai dengan aktivitas yang terjadi pada
pelayanan. Ditambah dengan terjadinya
kenaikan-kenaikan harga pada alat-alat
kesehatan sehingga sulit untuk mengimbangi
laju pembelian.

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik
untuk menyusun proposal dengan judul
Perhitungan TarifTindakan sectio
caesareadengan  Metode Activity Based
Costing (ABC) System di RSUAnutapura
Palu.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah metode
deskriptif kuantitatif.Penelitian ini
dilaksanakan di RSU Anutapura Palubulan
Januari 2020 - Selesai.Menggunakan data
primer dan data sekunder.Populasi dalam
penelitian ini adalah semua data keuangan
yang terjadi pada bulan Januari 2019-
Desember 2019 di ruang tindakan operasi.
Sampel dalam penelitian ini adalah semua data
keuangan yang terjadi pada bulan Januari
2019-Desember 2019 di ruang tindakan sectio
caesarea khusus pasien umum.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1 : Cost Driver

Ruang Lama Tindakan (Jam)
VIP 92

Kelas | 214

Kelas Il 226

Kelas Il 294

TOTAL 826

Sumber : Data Sekunder, 2018

Ruang Luas Ruangan (m?)
Operating 544
room

Sumber : Data Sekunder, 2018

Tabel2.Tarif Jasa Tindakan Sectio Caesarea
Menggunakan  Metode  Activity
Based Costing

Tindakan Sectio Tarif ABC
caesarea (Rp)

Kelas VIP Rp10.913.873
Kelas | Rp 9.945.730
Kelas Il Rp 9.493.643
Kelas Ill Rp 8.984.697

Sumber Data Primer,2020

PEMBAHASAN

Tarif Tindakan Sectio Caesarea Kelas 111

Berdasarkan  hasil ~ penghitungan tarif
tindakansectio caesarea menggunakan metode
Activity Based Costing untuk tindakan sectio
cesarea  kelas Il dilakukan  dengan
menghitung masing-masing elemen biaya
yaitu biaya air dan listrik diperoleh tarif/unit
sebesar Rp 18.708, biaya gaji diperoleh
tarif/unit sebesar Rp 831.147, biaya material
diperoleh tarif/unit sebesar Rp 7.434.332,
biaya laundry diperoleh tarif/unit sebesar Rp
4.789 , dan pemeliharaan fasilitas diperoleh
tarif/unit sebesar Rp 20.135, kelima elemen
biaya tersebut selanjutnya dikali dengan cost
driver yakni lama tindakan sebanyak 6jam
dikali dengan jumlah pasien kelas 111 sebanyak
48 orang, lama tindakan menjadi cost driver
pada kelima elemen biaya dikarenakan elemen
biaya tersebut berkaitan dan dirasakan

langsung oleh pasien yang menerima tindakan
SC.

Pada elemen biaya lainnya yang terdapat pada
tabel 5.8 vyaitu biaya kebersihan diperoleh
tarif/unit sebesar Rp 112.250, dan biaya
pemeliharaan gedung diperoleh tarif/unit
sebesar Rp 20.184 lalu dikalikan dengan cost
driver yaitu luas lantai sebesar 522 m2. Luas
lantai menjadi cost driver pada biaya
kebersihan dan biaya pemeliharaan gedung
dikarenakan yang menjadi fokus utama
kebersihan dan pemeliharaan gedung di rumah
sakit adalah lantai.

Pada tahap selanjutnya total biaya ditabel 5.8
pada masing-masing elemen diakumulasi
sehingga diperoleh  hasil sebesar Rp
2.515.715.060.lalu  dibagi dengan lama
tindakan pasien kelas 11l sebanyak 294 jam
dan dari penghitungan tersebut diperoleh hasil
sebesar Rp8.556.854, hasil penghitungan ini
disebut dengan biaya per tindakan. RSU
Anutapura Palu mengambil 5% laba untuk
kelas Il yaitu sebesar Rp 427.843 sehingga
untuk mendapatkan tarif tindakan SC untuk
kelas 11l yakni sebesar Rp 8.984.697 maka
biaya tindakan SC per kelas dijumlah dengan
laba. Pada tabel 5.12 dapat dilihat, jika
dibandingkan  dengan  metode  double
distribution terlihat bahwa untuk Kelas Il tarif
yang  berlaku lebihkecil  daripada
menggunakan metode ABC dengan selisih Rp
-1.634.697 atau jika dinilai dari persentasenya
maka tarif menggunakan ABC lebih besar
23% dari total biaya tindakan SC
menggunakan metode double distribution.

Penelitian ini menunjukkan bahwa rumah sakit
yang  beroperasi dengan  memberikan
pelayananObgyn terutama pada tindakan sectio
caesarea berada dalam keadaan defisit. Hal ini
dapat dilihat pada tabel 5.13 terkait Cost
Recovery Rate pada semua Kkelas salah
satunya pada kelas Il yang menunjukkan
nilai 82% yang berarti bahwa nilai CRR
<100% menandakan terjadinya defisit. Defisit
dapat terjadi ketika suatu organisasi memiliki
pengeluaran lebih besar daripada pendapatan
(Rajabi, 2016) Penyebab lain terjadinya defisit
pada rumah sakit yaitu terdapat perbedaan
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antara tarif INA-CBGs yang lebih kecil
dengan tarif rumah sakit yang lebih besar yang
dapat menimbulkan resistensi  khususnya
dikalangan dokter di rumah sakit dalam
memberikan pelayanan kepada pasien. Selain
itu adanya defisit pada rumah sakit dapat
menyebabkan pendapatan tidak cukup untuk
membiayai seluruh belanja (Ratmaya, 2012)

Tarif Tindakan Sectio Caesarea Kelas Il

Berdasarkan penghitungan tarif  tindakan
sectio caesarea menggunakan metode Activity
Based Costing untuk tindakan sectio cesarea
kelas 11 dilakukan dengan menghitung masing-
masing elemen biaya yaitu biaya air dan listrik
diperoleh tarif/unit sebesar Rp 18.708, biaya
gaji diperoleh tarif/unit sebesar Rp 831.147,
biaya material diperoleh tarif/unit sebesar Rp
7.434.332, biaya laundry diperoleh tarif/unit
sebesar Rp 4.789 , dan pemeliharaan fasilitas
diperoleh tarif/unit sebesar Rp 20.135, kelima
elemen biaya tersebut selanjutnya dikali
dengan cost driver yakni lama tindakan
sebanyak 6 jam dikali dengan jumlah pasien
kelas Il sebanyak 37 orang, lama tindakan
menjadi cost driver pada kelima elemen biaya
dikarenakan elemen biaya tersebut berkaitan
dan dirasakan langsung oleh pasien yang
menerima tindakan SC.

Pada elemen biaya lainnya yang terdapat pada
tabel 5.9 yaitu biaya kebersihan diperoleh
tarif/unit sebesar Rp 112.250, dan biaya
pemeliharaan gedung diperoleh tarif/unit
sebesar Rp 20.184 lalu dikalikan dengan cost
driver yaitu luas lantai sebesar 522 m2. Luas
lantai menjadi cost driver pada biaya
kebersihan dan biaya pemeliharaan gedung
dikarenakan yang menjadi fokus utama
kebersihan dan pemeliharaan gedung di rumah
sakit adalah lantai.

Pada tahap selanjutnya total biaya di tabel 5.9
pada masing-masing elemen diakumulasi
sehingga diperoleh  hasil sebesar Rp
1.950.512.252. lalu dibagi dengan lama
tindakan pasien kelas Il sebanyak 226 jam dan
dari penghitungan tersebut diperoleh hasil
sebesar Rp 8.630.585, hasil penghitungan ini
disebut dengan biaya per tindakan. RSU

Anutapura Palu mengambil 10% laba untuk
kelas Il yaitu sebesar Rp 863.058 sehingga
untuk mendapatkan tarif tindakan SC untuk
kelas Il yakni sebesar Rp 9.493.643 maka
biaya tindakan SC per kelas dijumlah dengan
laba. Pada tabel 5.12 dapat dilihat, jika
dibandingkan ~ dengan  metode  double
distributionterlihat bahwa untuk Kelas Il tarif
yangberlaku lebihkecil daripada
menggunakan metode ABCdengan selisih Rp
— 495.643 atau jika dinilai dari persentasenya
maka tarif menggunakan ABC lebih besar
24% dari total biaya tindakan SC
menggunakan metode double distribution.

Penelitian ini menunjukkan bahwa rumah sakit
yang beroperasi terutama pada tindakan sectio
caesarea berada dalam keadaan defisit. Hal ini
dapat dilihat pada tabel 5.13 terkait Cost
Recovery  Rate padasemua  kelas
termasukkelas Il yang menunjukkan nilai 95%
yang berarti bahwa nilai CRR <100%
menandakan terjadinya defisit. Defisit dapat
terjadi  ketika suatu organisasi memiliki
pengeluaran lebih besar daripada pendapatan.
Penyebab lain terjadinya defisit pada rumah
sakit yaitu terdapat perbedaan antara tarif
INA-CBGs yang lebih kecil dengan tarif
rumah sakit yang lebih besar yang dapat
menimbulkan resistensi khususnya dikalangan
dokter di rumah sakit dalam memberikan
pelayanan kepada pasien. Selain itu adanya
defisit pada rumah sakit dapat menyebabkan
pendapatan tidak cukup untuk membiayai
seluruh belanja (Tanakotta, 2017)

Tarif Tindakan Sectio Caesarea Kelasl

Berdasarkan penghitungan tarif  tindakan
sectio caesarea menggunakan metode Activity
Based Costing untuk tindakan sectio cesarea
kelas I dilakukan dengan menghitung masing-
masing elemen biaya yaitu biaya air dan listrik
diperoleh tarif/unit sebesar Rp 18.708, biaya
gaji diperoleh tarif/unit sebesar Rp 831.147,
biaya material diperoleh tarif/unit sebesar Rp
7.434.332, biaya laundry diperoleh tarif/unit
sebesar Rp 4.789 , dan pemeliharaan fasilitas
diperoleh tarif/unit sebesar Rp 20.135, kelima
elemen biaya tersebut selanjutnya dikali
dengan cost driver yakni lama tindakan
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sebanyak 6 jam dikali dengan jumlah pasien
kelas | sebanyak 35 orang, lama tindakan
menjadi cost driver pada kelima elemen biaya
dikarenakan elemen biaya tersebut berkaitan
dan dirasakan langsung oleh pasien yang
menerima tindakan SC.

Pada elemen biaya lainnya yang terdapat pada
tabel 5.10 yaitu biaya kebersihan diperoleh
tarif/unit sebesar Rp 112.250, dan biaya
pemeliharaan gedung diperoleh tarif/unit
sebesar Rp 20.184 lalu dikalikan dengan cost
driver yaitu luas lantai sebesar 522 m2. Luas
lantai menjadi cost driver pada biaya
kebersihan dan biaya pemeliharaan gedung
dikarenakan yang menjadi fokus utama
kebersihan dan pemeliharaan gedung di rumah
sakit adalah lantai.

Pada tahap selanjutnya total biaya di tabel 5.10
pada masing-masing elemen diakumulasi
sehingga diperoleh  hasil sebesar Rp
1.850.770.580. lalu dibagi dengan lama
tindakan pasien kelas | sebanyak 214 jam dan
dari penghitungan tersebut diperoleh hasil
sebesar Rp 8.648.461, hasil penghitungan ini
disebut dengan biaya per tindakan. RSU
Anutapura Palu mengambil 15% laba untuk
kelas | yaitu sebesar Rp 1.297.269 sehingga
untuk mendapatkan tarif tindakan SC untuk
kelas | yakni sebesar Rp 9.945.730 maka
biaya tindakan SC per kelas dijumlah dengan
laba. Pada tabel 5.12 dapat dilihat, jika
dibandingkan ~ dengan  metode  double
distributionterlihat bahwa untuk Kelas I tarif
yang berlaku lebih  kecil daripada
menggunakan metode ABC dengan selisih Rp
-486.980 atau jika dinilai dari persentasenya
maka tarif menggunakan ABC lebih besar
25% dari total biaya tindakan SC
menggunakan metode double distribution.

Penelitian ini menunjukkan bahwa rumah sakit
yang beroperasi terutama pada tindakan sectio
caesarea berada dalam keadaan defisit. Hal ini
dapat dilihat pada tabel 5.13 terkait Cost
Recovery Rate pada semua kelas termasuk
kelas I yang menunjukkan nilai 95% yang
berarti bahwa nilai CRR <100% menandakan
terjadinya defisit. Defisit dapat terjadi ketika
suatu organisasi memiliki pengeluaran lebih

besar daripada pendapatan. Penyebab lain
terjadinya defisit pada rumah sakit yaitu
terdapat perbedaan antara tarif INA-CBGs
yang lebih kecil dengan tarif rumah sakit yang
lebih besar yang dapat menimbulkan resistensi
khususnya dikalangan dokter di rumah sakit
dalam memberikan pelayanan kepada pasien.
Selain itu adanya defisit pada rumah sakit
dapat menyebabkan pendapatan tidak cukup
untuk membiayai seluruh belanja (Widjayanto,
2017)

Tarif Tindakan Sectio Caesarea Kelas VIP

Berdasarkan penghitungan pada tabel 5.11,
dapat dilihat bahwa hasil penghitungan tarif
tindakan sectio caesarea menggunakan metode
Activity Based Costing untuk tindakan sectio
cesarea kelas VIP dilakukan  dengan
menghitung masing-masing elemen biaya
yaitu biaya air dan listrik diperoleh tarif/unit
sebesar Rp 18.708, biaya gaji diperoleh
tarif/unit sebesar Rp 831.147, biaya material
diperoleh tarif/unit sebesar Rp 7.434.332,
biaya laundry diperoleh tarif/unit sebesar Rp
4.789 , dan pemeliharaan fasilitas diperoleh
tarif/unit sebesar Rp 20.135, kelima elemen
biaya tersebut selanjutnya dikali dengan cost
driver yakni lama tindakan sebanyak 6 jam
dikali dengan jumlah pasien kelas VIP
sebanyak 15 orang, lama tindakan menjadi
cost driver pada kelima elemen biaya
dikarenakan elemen biaya tersebut berkaitan
dan dirasakan langsung oleh pasien yang
menerima tindakan SC.

Pada elemen biaya lainnya yang terdapat pada
tabel 5.11 yaitu biaya kebersihan diperoleh
tarif/unit sebesar Rp 112.250, dan biaya
pemeliharaan gedung diperoleh tarif/unit
sebesar Rp 20.184 lalu dikalikan dengan cost
driver yaitu luas lantai sebesar 522 m2. Luas
lantai menjadi cost driver pada biaya
kebersihan dan biaya pemeliharaan gedung
dikarenakan yang menjadi fokus utama
kebersihan dan pemeliharaan gedung di rumah
sakit adalah lantai.

Pada tahap selanjutnya total biaya di tabel 5.11

pada masing-masing elemen diakumulasi
sehingga diperoleh  hasil sebesar Rp
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836.730.248. lalu dibagi dengan lama tindakan
pasien kelas VIP sebanyak 92 jam dan dari
penghitungan tersebut diperoleh hasil sebesar
Rp 9.094.894, hasil penghitungan ini disebut
dengan biaya per tindakan. RSU Anutapura
Palu mengambil 20% laba untuk kelas VIP
yaitu sebesar Rp 1.818.976 sehingga untuk
mendapatkan tarif tindakan SC untuk kelas
VIP yakni sebesar Rp 10.913.873 maka biaya
tindakan SC per kelas dijumlah dengan laba.
Pada tabel 5.12 dapat dilihat, jika
dibandingkan  dengan  metode  double
distributionterlihat bahwa untuk Kelas VIP
tarif  yangberlaku lebihbesar  daripada
menggunakan metode ABC dengan selisih Rp
126.127 atau jika dinilai dari persentasenya
maka tarif menggunakan ABC lebih kecil 28%
dari total biaya tindakan SC menggunakan
metode double distribution (Baikole, 2018)

Penelitian ini menunjukkan bahwa rumah sakit
yang beroperasi terutama pada tindakan sectio
caesarea berada dalam keadaan surplus. Hal
ini dapat dilihat pada tabel 5.13 terkait Cost
Recovery Rate pada semua kelas termasuk
kelas VIP yang menunjukkan nilai 101% yang
berarti bahwa nilai CRR >100% menandakan
terjadinya surplus (keuntungan).  Surplus
terjadi  ketika suatu organisasi memiliki
pengeluaran lebih kecil daripada pendapatan
(Widodo, 2017)

KESIMPULAN

Tarif tindakan sectio caesarea kelas Il
menggunakan metode Activity Based Costing
(ABC) di Rumah Sakit Umum Anutapura Palu
diperoleh tarif sebesar Rp 8.984.697,
sedangkan tarif yang ditetapkan oleh rumah
sakit sebesar Rp 7.350.000, jadi hasil selisih
dari kedua penghitungan tersebut sebesar Rp -
1.634.697.Tarif tindakan sectio caesarea kelas
I menggunakan metode Activity Based
Costing (ABC) di Rumah Sakit Umum
Anutapura Palu diperoleh tarif sebesar Rp
9.493.643, sedangkan tarif yang ditetapkan
oleh rumah sakit sebesar Rp 8.998.000, jadi
hasil selisih dari kedua penghitungan tersebut
sebesar Rp -495.643.Tarif tindakan sectio
caesarea kelas I menggunakan metode Activity

Based Costing (ABC) di Rumah Sakit Umum
Anutapura Palu diperoleh tarif sebesar Rp
9.945.730, sedangkan tarif yang ditetapkan
oleh rumah sakit sebesar Rp 9.458.750, jadi
hasil selisih dari kedua penghitungan tersebut
sebesar Rp -486.980.Tarif tindakan sectio
caesarea kelas VIP menggunakan metode
Activity Based Costing (ABC) di Rumah Sakit
Umum Anutapura Palu diperoleh tarif sebesar
Rp 10.913.873, sedangkan tarif yang
ditetapkan oleh rumah sakit sebesar Rp
11.040.000, jadi hasil selisih dari kedua
penghitungan tersebut sebesar Rp
126.127.Diharapkan manajemen RSU
Anutapura Palu dapat meningkatkan kerapihan
pencatatan  pelaporan  baik  keuangan,
pelayanan, dan data investaris. Data-data
tersebut sangat penting untuk meningkatkan
keakuratan perhitungan unit cost yang
dijadikan dasar penentuan tarif pelayanan
rumah sakit. Perlu membuat standar
operasional prosedur untuk seluruh pelayanan
yang diberikan oleh Rumah Sakit mengacu
pada kasus-kasus yang datang ke rumah sakit,
perlu melakukan evaluasi berkala mengenai
kepatuhan petugas terhadap SOP yang sudah
ditetapkan
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