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<b>ABSTRAK</b><br>

Rumah Sakit HUSADA (dahulu bernama Rumah Sakit "Jang Seng I€") yang terletak di Jalan Raya Mangga
Besar 137-139 merupakan salah satu rumah sakit tertua di Jakarta yang didirikan pada tanggal 28 Desember
1924 oleh Dr. Kwa Tjoan Sioe dengan tujuan membantu masyarakat miskin yang membutuhkan
pertolongan khususnya dalam bidang kesehatan. Dalam perkembangannya sejalan dengan tujuan sosial dari
pendiri, Rumah Sakit HUSADA menjadi sebuah Institusi Pelayanan Sosial Masyarakat (IPSM) dibawah
naungan Perkumpulan HUSADA sebagai suatu organisasi nirlaba. Kedudukan Rumah Sakit HUSADA
sebagal Rumah Sakit Umum Pusat 11 wilayah Jakarta Pusat bagian Utara memegang peranan penting dalam
fungsi dan tugas rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan dalam sistem kesehatan nasional.
<br><br>

Dengan kapasitas sejumlah 530 (lima ratus tiga puluh) tempat tidur dan 164 diantaranya diperuntukkan bagi
masyarakat kurang mampu, Rumah Sakit HUSADA mencoba menerapkan sistem subsidi silang dalam
penetapan tarif ruang perawatan rawat inap. Namun berdasarkan perhitungan tarif dan unit cost dari setiap
kelas ruang perawatan tersebut diperoleh hasil bahwa pihak rumah sakit mengalami kerugian mencapai Rp 3
milyar per tahun. Artinya pendapatan dari tarif yang dikenakan kepada pasien tidak dapat menutup biaya
operasional atas ruang perawatan rawat inap tresebut. Keadaan ini jelas tidak sehat bagi suatu organisasi
terlebih dengan semakin minimnya sumbangan dari kaum dermawan ataupun pemerintah yang diterima oleh
rumah sakit, hal ini jelas akan menyebabkan terhentinya kegiatan operasional pada suatu ketika pada saat
rumah sakit tidak mampu lagi menutup defisit keuangan yang terjadi terus menerus.

<br><br>

Break even analysis terhadap jumlah hari rawat maupun tingkat pengisian tempat

tidur (BOR) sertatarif dibutuhkan untuk mengetahui secara pasti titik impas (break

even). Dengan mengetahui break even point (BEP) tersebut maka hasil tersebut dapat

dijadikan acuan guna mengurangi kerugian yang timbul dengan berusaha meningkatkan

jumlah pasien maupun penyesuaian tarifruang perawatan rawat inap sampai pada tingkat

tertentu. Perhitungan BEP tarif baik pada kondisi saat ini (BOR rata-rata 60%) maupun

skenario BOR rata-rata 50%, 70%, 80%, dan 90% dibuat sebagai asumsi dalam analisis.

<br><br>

Pada kenyataannya penetapan tarif tidak hanya berdasarkan unit cost semata tetapi juga harus
memperhatikan marked based atau tarif rumah sakit swastalain, sehinggatarif yang ditetapkan merupakan
tarif yang kompetitif dan juga berada dalam aturan-aturan yang dibuat oleh Kanwil Depkes DK Jakarta.
Berdasarkan 3 (tiga) alternatifyang dibuat dengan memperhatikan situasi pesimis (BOR 50%), situasi
normal (BOR 60%) serta situasi optimis (BOR 70%) diperoleh 3 macam tarifyang disarankan untuk
ditetapkan oleh rumah sakit berdasarkan situasi yang diproyeksikan.
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<br><br>

Kesimpulan yang dapat ditarik adalah perlu adanya penyesuaian tarif ruang perawatan rawat inap di Rumah
Sakit HUSADA sesuai dengan hasil analisis yang dilakukan guna mengurangi tingkat kerugian yang di
alami saat ini dan dapat menjalankan konsep subsidi silang serta meningkatkan efisiensi penggunaan tempat
tidur agar dapat menekan unit cost serendah mungkin.



