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Abstrak
 

Hanya rumah sakit yang menawarkan harga terjangkau dengan pelayanan bermutu yang akan menjadi

pilihan masyarakat. Terlepas dari tujuan rumah sakit yang mencari untung atau rumah sakit sosial yang tidak

mencari untung, perhitungan tarif yang tepat mutlak sebagai suatu keharusan. Alasannya tingkat pemulihan

biaya, efisiensi dan mutu adalah andalan utama agar rumah sakit dapat bertahan. Ketiga hal tersebut hanya

bisa diwujudkan apabila rumah sakit mengetahui berapa pendapatannya dan berapa biaya yang ia keluarkan.

 

Penelitian ini dirancang dengan studi potong lintang melalui pengumpulan deret data berkala selama 3 tahun

untuk mengetahui gambaran tingkat pemulihan biaya rawat inap. Hipotesis diuji untuk membuktikan faktor-

faktor apa saja yang berhubungan dengan tingkat pemulihan biaya rawat inap dan faktor apa yang dominan

berhubungan dengan tingkat pemulihan biaya rawat Inap. Analisis data dengan metoda penghitungan

koefisien korelasi dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat pemulihan

biaya rawat Inap, sedangkan faktor dominan dicari melalui pendekatan persamaan garis sederhana.

 

Hasil penelitian menunjukkan gambaran tingkat pemulihan biaya rawat inap mengalami kenaikan selama

periode 2001-2003, walaupun berbeda untuk masing-masing kelas perawatan. Harapan terjadinya subsidi

silang belum dapat dibuktikan ini terbukti dengan lebih rendahnya tingkat pemulihan biaya di kelas utama

dibanding kelas 3. Faktor yang berhubungan berbeda untuk masing-masing kelas perawatan, sehingga

memerlukan tindak lanjut yang tepat agar pemulihan biaya dapat diperbaiki. Secara umum rata-rata tingkat

hunian, jumlah tempat tidur, kapasitas dan lama hari rawat berhubungan dengan tingkat pemulihan biaya.

Tak kalah penting variabel kebijakan tarif dan SOTK RS juga berhubungan dengan tingkat pemulihan biaya

walaupun tidak disetiap kelas perawatan.

 

Penelitian ini menyarankan pengaturan kapasitas dan jumlah tempat tidur yang saat ini berlangsung ternyata

telah memberikan dampak terhadap tingkat pemulihan biaya. Ini perlu dilanjutkan dengan penemuan

formula yang tepat melalui penerapan hasil penelitian serta penambahan data untuk 5 (lima) tahun.

 

Daftar Bacaan : 44 (1990-2004)

<hr><i>Factors Related to Cost Recovery Rate of In-Hospital Care in R. Syamsudin Hospital Sukabumi

Year 2001-2003Only hospital that offers affordable price with quality service that will be selected by

people. Despite its profit or social orientation, appropriate pricing is a must. Cost recovery rate, efficiency,

and quality are major components for a hospital to be survived. Those aspects could only be implemented if

the hospital knows exactly its income and expenditure.

 

This study was designed as cross sectional study and data was collected retrospectively in three years period
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aimed at describing the cost recovery rate of in-hospital care. Hypotheses were tested to examine which

factor was related to in-hospital cost recovery rate and what was the most dominant factor. Data was

analyzed with coefficient correlation calculation method to understand the relationship and simple linear

modeling to find the most dominant factor.

 

The study results show that there was an increase in in-hospital cost recovery rate during the period of 2001-

2003, even though differences were found for different classes of care. Cross subsidy was not found as

expected since the cost recovery rate of first class was lower than that of third class. Factors related to the

rate were different for different classes and thus needed appropriate follow-up action as to improve the rate.

In general, occupancy rate, bed numbers, capacity, and length of care were related to cost recovery rate.

Other important factors were tariff policy and hospital SOTK, though they were not related to cost recovery

rate in all classes.

 

It is recommended to sustain the existing regulation on capacity and number of bed which was proven to

impart positive impact to cost recovery rate. This is to be continued with finding appropriate formula

through research and with supplementing data for five years.
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