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ABSTRAK

Nama : Eka Maesaroh
Program Studi : S1 Reguler
Judul . Analisis Karakteristik Pasien Terhadap Saldo Piutang Murni

Pasien Rawat Inap di RSIA Budi Kemuliaan Tahun 2010

Skripsi ini membahas mengenai gambaran karakteristik pasien terhadap
saldo piutang murni pasien rawat inap di RSIA Budi Kemuliaan tahun 2010.
Piutang murni pasien rawat inap meufipakan piutang pasien rawat inap yang tidak
memiliki jaminan. Tujuan_g 2lah untuk memperoleh gambaran
karakteristik pasiep ahun 2010.
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ABSTRACT

Name : Eka Maesaroh
Study Program : S1 Reguler
Title : Analysis of Patient Characteristic to Pure Account

Receivable Inpatient in RSIA Budi Kemuliaan 2010

The objective of this study is to obtain description on uninsured patient
characteristics that has remaining balance of account receivables in the RSIA Budi
Kemuliaan during year of 2010. Jldmiasured patients are those without health
coverage and has been hospi pital.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang
Dalam era globalisasi saat ini, persaingan dunia usaha semakin ketat. Pada
wilayah ASEAN, munculnya kesepakatan AFTA (Asean Free Trade Area) yang
berlaku pada tahun 2010, melatarbela
ASEAN, tak terkecuali dalé

Berubahnya nilaj

angi adanya perdagangan bebas di wilayah

perumah sakitan (Taurany, 2008).
asja ke dalam persaingan

-,

umah sakit. Kini,

pasar bebas
rumah % 0 - itusly sosial belaka,
edja, 2007).

gan ini r tut untuk

baiknya,

ber daya_keuangafinya®Adafiya suaty keseimb jumlah

n deg pengeltaran keuang IS dapa trol. \rena itu

mah s hg saja sumber-

Wrimaandan pengelus A salgifi(Trisdianton
. .

Wlmaan ruma peroleh darf
sepertl pr A 4‘ ; pvhaan asuransi,
bantuan peme ﬁ m\“ & Uapna-dana masyarakat

lainnya.
Saat ini U & " Ugandalkan penerimaan
a w ) oleh pasien yang membayar

pembayaran dalam bentu
sendiri secara lunas (out of pocket) melainkan juga melakukan penerimaan

al sumber

pembayaran dalam bentuk kredit/piutang bagi pasien yang menjadi jaminan pihak
ketiga maupun bagi pasien yang membayar sendiri namun masih belum melunasi
semua pembayarannya tersebut dengan berbagai alasan yang ada. Namun
demikian pengelolaan pembayaran dalam bentuk kredit/piutang haruslah
dilakukan dengan sebaik-baiknya mengingat dalam pengelolaannya ini pun juga
menimbulkan biaya-biaya seperti biaya pembelanjaan piutang, biaya administrasi,
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biaya penagihan (collection) serta kemungkinannya untuk menjadi piutang yang
tidak dapat tertagih (bad debt) (Sarwoko, 1995 dalam Basuki, 2004).

Piutang merupakan komponen satuan paling besar dari modal kerja
(working capital) dan investasi kekayaan/aset (Hy, 1989 dalam Krisnawati, 2007).
Piutang pasien merupakan sebagian harta lancar (current asset) dari suatu rumah
sakit. Sifat dari piutang ini adalah cukup likuid, artinya bila pasien membayar
kewajiban tepat waktu tanpa tertunda, maka pihak manajemen rumah sakit dinilai
sukses bila dapat menjaga kesinambungan modal kerja yang dapat digunakan

untuk kelangsungan hidup . ah sakit tersebut. Artinya bila

proporsi piutang 516 ‘ : itu Mjumlahnya besar, maka

kelangsungan , dan perputaran

g pasien yang
aktu, hal ini
erja yang pengaruhi
atu J90).

8 rumah_sakit da i lam dua

ja yenderita rawatiiep, yang dagiimasing-

ab pendap elayanan

Wmann (1983 dal: H <i 04) menyat a 45%
. @

pendWawat inap rd 2 piutang se Sabarguna
(2003) atak A eruph piutang tidak
tertagih ---u. sarig - dibutUhl m dksanaan piutang yang
baik di suatu

Piutang (ARABBETAS dh i pesien o sendiri (tidak memiliki
jaminan) maupun jamina 3 W rut Syaaf (1991) dalam Gaffar

(1994), penderita yang membayar sendiri atau out of pocket mempunyai resiko

paling tinggi untuk menyebabkan piutang tak tertagih (bad debts), karena sering
ditandai dengan ketidakpastian dalam pembayaran. Sedang pasien yang
ditanggung oleh “third-party”, piutangnya sudah merupakan perjanjian tersendiri
antara pihak rumah sakit dengan pihak yang menanggung.

Piutang pasien yang membayar sendiri (pasien yang tidak memiliki
jaminan) dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Diantaranya yaitu karakteristik
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pasien rawat inap. Selain itu piutang pasien yang membayar sendiri juga ikut
dipengaruhi oleh adanya kebijakan terkait piutang yang diterapkan dalam rumah
sakit yang bersangkutan.

Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan merupakan rumah sakit
swasta yang terletak di wilayah Tanah Abang, Jakarta Pusat. Rumah sakit ini
memiliki kebijakan terkait uang muka, yaitu dengan tidak diterapkannya
pembayaran uang muka dalam melayani pasien dari semua golongan masyarakat.
Tentunya hal ini berpengaruh padg,_kondisi keuangan rumah sakit, terutama
menyangkut piutang rumah

Berdasar ) amuiiaan tahun 2009-2010,

pendapatan ,te

i penerimaan rawat
inap ya e : A : aan rawat inap pada
tahugl 2( 210 3 ! A efimaan tunai
dari pasi §™ membaya ! Pasten yang THe ar _sendiri (tidak
m 105 ensi datangkan p
petiffedalur 2009-2010 diketa
yafig tidak mepaihiier jaminamapaf {oll d dasifikasi<amsebaga ang murni.
Pa 2009, ) inap sebesar
R 756, lalu p3

n
.tla H g g murni i menjadi
Rp.5w39. Terliha ' i an sebesar R 78.183 atau

dengan ain tegeaeis dkatan sehesa 'h.
P a% S
Piutang Murnw- s\wliaan Periode Tahun

Utle

i baliwag€lah terjadi pening

Tahun Piutang Murni
2009 Rp303.361.756
2010 Rp527.939.939

Mengingat besarnya kenaikan piutang murni pasien rawat inap RSIA Budi
Kemuliaan yaitu sebesar 74,03%, maka hal ini perlu menjadi perhatian untuk
menganalisis karakteristik pasien terhadap saldo piutang murni pasien rawat inap
di RSIA Budi Kemuliaan tahun 2010.
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1.2 Rumusan Masalah

Dengan adanya kebijakan tidak dikenakannya pembayaran uang muka di
RSIA Budi Kemuliaan untuk mendapat pelayanan bagi semua golongan
masyarakat, tentunya akan memberikan dampak bagi keuangan rumah sakit.
Berdasarkan data yang disajikan di atas, terlihat bahwa terjadi peningkatan saldo
piutang pasien yang tidak memiliki jaminan apapun, dalam hal ini disebut piutang
murni, yang terjadi pada tahun 2009 ke tahun 2010. Piutang dapat merugikan

pihak rumah sakit jika saldQgg idak terbayarkan sehingga nantinya

dapat menggangg 0i endiri. Untuk itu, perlu
dilakukan pe 3t en, Terhadap Saldo

Piutang Mur 3 [ , 0107,

1.3 Penelitia
& 0a an karakterist ikfpa 3 urni di
IA Budi Kemulidam tafih 2@30?
. Bagg a gamgaraml AEbupyaai*karakie pasien rawat inap
di RSIA

ang m had ag I pasié

‘udi Kemuliaafifiahu ﬁ
. -

Wpaya perba : ang akukan unthendalikan
ningkatry & Dibtan Rt [Bmia\vat di RSIA Budi

W W IND

14 Tujuan Fv"’r & i‘r

1.4.1 Tujuan Umum "'-"'

Mendapat gambaran karakteristik pasien piutang murni serta mengetahui

variabel yang berhubungan dengan saldo piutang.

1.4.2 Tujuan Khusus
1. Melakukan analisis karakteristik pasien rawat inap piutang murni di
RSIA Budi Kemuliaan tahun 2010.
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2. Melakukan analisis ada tidaknya hubungan karakteristik pasien rawat
inap piutang murni terhadap saldo piutang murni pasien rawat inap di
RSIA Budi Kemuliaan tahun 2010.

3. Menyarankan upaya perbaikan untuk mengendalikan meningkatnya
saldo piutang murni pasien rawat inap di RSIA Budi Kemuliaan tahun
2010.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi RSIA Budi Kegs

1. Hasilg : I, hahan, masukan dalam upaya
Di d udi Kemuliaan.
D 3 - K S| imap. piutang murni

152
bﬂtuk memenuhi pesyafatan dalam menempuh idi rogram
Sarja svarakat P 14 mah Sakit

r Kesehata natan

VI Ul

wmuk mendapatka
[ |

Hengaplikasi < ajemen ru

YA D

1.5.3 Bagi
1. Men

a . . u dalam manajemen
rumah sakit kh tang.

2. Sebagai evaluasi hasil proses belajar mengajar.

pengalam dapat

it yang telah

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini meneliti tentang analisis karakteristik pasien terhadap saldo
piutang murni pasien rawat inap di RSIA Budi Kemuliaan tahun 2010. Kegiatan
penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai bulan Mei tahun 2011. Penelitian
ini dilakukan untuk menganalisis karakteristik pasien terhadap saldo piutang
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murni pasien rawat inap di RSIA Budi Kemuliaan tahun 2010. Penelitian
dilakukan karena adanya kebijakan tanpa uang muka serta terjadinya peningkatan
saldo piutang murni pasien rawat inap yang signifikan di RSIA Budi Kemuliaan
dari tahun 2009 ke tahun 2010.

/.
=
s

&
>
<

L ZaS>>
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Rumah Sakit

Rumah sakit adalah suatu organisasi melalui tenaga medis profesional
yang berorganisasi serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan
pelayanan kesehatan asuhan keperawatan yang berkemampuan diagnosis serta
pengobatan penyakit yang di€ ien (American Hospital Association,
1974 dalam A 08 dalam Azwar (1996),
i didikan Klinik untuk

esi  kesehatan

Wt §0. 44 T g rumah

st pelajanan K ata layanan
orangan secara pagpuriid yang menyediakan pz-d/at inap,
a at darura
arkan 0. 2 ugas adalah
pelayanan ae A o.rI BN secara w Untuk
menj tugas terseb i i ungsi yaitu H

1. Z:ng # sz Ilhauvsehatan sesuai

2. Pemeli (¢ melalui pelayanan

kesehatan y. t : suai kebutuhan medis.
3. Penyelenggaraan pe a W at DM dalam rangka peningkatan

kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.
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2.2 Manajemen Keuangan
Untuk menunjang pengembangan manajemen rumah sakit dalam upaya
peningkatan mutu dan kinerja rumah sakit diperlukan dana yang memadai.
Pengelolaan dana rumah sakit menjadi salah satu hal terpenting dan menentukan
(key succes factor) dalam keberhasilan pengelolaan rumah sakit. Untuk itu
diperlukan kemampuan manajemen keuangan yang baik (Senowatty, 2000).
Menurut Griffith (1987), tujuan dari sistem pengelolaan keuangan, yaitu:
1. Fungsi Pengendalian

a. Pencatatan daa Atansi)

jlan, pemborosan dan

ut Michael No i (20040 dalam Parastuti an dari
n keuangan di pelayanan, kesehatan, selain™ I f€laporan,

ntuk:

k menghasil Den( ﬁ d
] @

ZW menanggap
me btnga awahr

5. Untuk:

6

Untuk mW-

Manajemen keuangan rumah sakit sebagai suatu subyek berasal dari tiga

w

disiplin akademis yang terpisah, tetapi secara bersama-sama ketiganya
membentuk suatu pengetahuan yang berguna untuk perencanaan dan pengambilan
keputusan (Neumann,1988). Secara umum ketiganya dibedakan atas:
1. Akuntansi keuangan
Pada kegiatan ini fokus utamanya berupa pencatatan dan
pengawasan setiap transaksi, perlindungan pada setiap kekayaan dan
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efisien kegiatan. Bentuk laporan yang dihasilkan berupa neraca, laba rugi,
analis laporan keuangan, tagihan, pengupahan dan pengelolaan persediaan.
Hasil dari kegiatan ini selain bermanfaat bagi Direksi dan Manajer Madya
di dalam rumabh sakit, dapat pula dimanfaatkan oleh berbagai pihak seperti
Dewan Penyantun, Pemilik Modal, Pemasok Alat maupun Kreditor
(Neumann, 1988). Karena hasil dari kegiatan ini sebagian besarnya
bermanfaat bagi pihak yang berada diluar rumah sakit maka akuntansi

keuangan ini sering disebut sebagai "eksternal accounting”.

2. Akuntansi manajemeg
cgiate o A canaan dan penganggaran,
ygambilan keputusan

dan biaya
tungan pe n barang.
0988 Manfaa ar’ da 2 untuk

jemen rumah  saki ing@fa diseput juga ‘internal

countifig®™ PihaK™lain Yag ‘ aatkan il kegl adalah

penya

wai penanggu é A

3Wjemen pend3
Fo MAh h pb\aan kegiatan,

pemanfaa ﬁﬁ“ m“ grta efektifitas dan
efisise AN Ini berupa neraca,

laba rugid‘é &' imdan penentuan sumber
r

pendanaan. Orienta ah untuk masa datang. Laporan

ha se)é ok ketiga

glatan i
dari kegiatan ini dimanfaatkan oleh pihak manajemen, penyandang dana,
pemilik modal, bank, maupun pemasok alat (Neumann, 1988)

Dalam penyelesain tugas, manajemen keuangan dapat dilakukan melalui

tiga tahap, yaitu (Neumann, 1988):

1. Perencanaan
a. Penerimaan pelayanan kesehatan
b. Pelayanan kesehatan yang diberikan

Universitas Indonesia

Analisis karakteristik..., Eka Maesaroh, FKM Ul, 2011



10

c. Cara memberikan pelayanan kesehatan tersebut
d. Cara memperoleh sumber daya yang diperlukan
2. Pelaksanaan
a. Mendapatkan sumber-sumber daya
b. Mengelola pemberian pelayanan kesehatan
3. Pengawasan
a. Pemantauan penggunaan sumber, pelayanan, dan hasil pelayanan
b. Melakukan kegiatan pesrbaikan bila dibutuhkan

2.3  Manajem

Piutan bel ikan kepada pasien
yang tid : ' 3

telahddi * 5 i jliga sebagai

tau casn 1@ fagito happen (L .
OTatedendra flyan; atan Rl
wg merupakan hak§yang®mugllf dari penyerahan Jjasa atau
Berdasarkan, persetl atatl keseps rumah sakit
¥yang DKE tg untuk bayaran

|n| A an a setelah janw tertentu
n kesepakat H‘
Fidg t A g b enar diterima
m 'm an_(Levenue generated)

(actual incomiiTee
sebagai akiba pembayaran yang

sebenarnya (act .i “ . ng sama dengan total
pembebanan (charges). Pe aa W ran ini dapat penuh atau sebagian

ini menyebabkan pendapatan berubah menjadi piutang (Mehta, 1977).

ng telah dite

Menurut Direktorat Jendral Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI
(2002), berdasarkan sumber terjadinya piutang dikelompokkan menjadi dua jenis,
yaitu:

1. Piutang pelayanan adalah piutang yang timbul karena penyerahan
pelayanan (jasa) dalam rangka kegiatan rumah sakit, seperti
piutang kepada pasien rawat inap dan rawat jalan. Piutang
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pelayanan diakui pada saat pelayanan medis telah diberikan tetapi
belum menerima pembayaran dari pengguna jasa Yyang
bersangkutan. Yang termasuk piutang pelayanan antara lain:

a.  Piutang asuransi

b.  Piutang jaminan perusahaan

c.  Piutang jamian perorangan

d.  Piutang pelayanan lainnya

2. Piutang lain-lain adalah piutang yang timbul di luar kegiatan

pelayanan 08 ang karyawan. Piutang lain-lain

k Piutang sewia
ka piutang memiiki efipat Kefrakteristik, sebagw
Derian Pelayanaiatadfpeayerahan Ues

ada penyewa atau uang

g, termasuk piutang

an ata

Wa waktu tertghitlf, da
.

pemasukan bagi

rumah saki rumah sakit tidak
mengabaikan be

osialnya. Piutang akan
sangat mempengaruhi ar arena rumah sakit mempunyai

kewajiban jangka pendek yang harus dibayar kepada pihak lain. Oleh karenanya
pengelolaan piutang menjadi bagian yang penting dari pengelolaan keuangan
secara umum. Piutang yang tidak dikelola dengan baik akan menjadi piutang yang
tidak tertagih, yaitu sejumlah tagihan atas pelayanan yang tidak/belum dibayar
dalam jangka waktu satu tahun atau lebih.

Dengan pengelolaan piutang yang baik diharapkan terjadi pembayaran
yang penuh terhadap semua pelayanan yang telah diberikan oleh rumah sakit. Pos
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piutang dalam neraca biasanya merupakan bagian yang cukup besar dari aktiva
lancar, oleh karena itu perlu mendapat perhatian yang cukup serius agar
diperkirakan piutang ini dapat dikelola dengan cara yang seefisien mungkin
(Syamsuddin, 1995).

Bagi masyarakat yang menanggung beban dana pembiayaan kesehatannya
sendiri (self pay patient) hutang terhadap rumah sakit dapat menjadi bad debt
yang sering tak terhindarkan. Namun seharusnya kecenderungan itu ditekan
serendah mungkin, karena upaya pegnagihannya pun sudah memerlukan biaya
tersendiri (Berman et al, 198 aity, 2000). Biaya yang dimaksud

diatas bukan saj namun dapat berupa

reputasi ru lannya dilakukan
secara bangi dengan

tinggin afus mencari

[
keseimiange ar kedua ha fesignatisme dan : ehta dan

Reclakuan Akuptansi hafldh Rifltang irektoratdlayanan

dIK Departegi€nfkesehatamR I'#2C

an k besar

iperkirakan tida hat ﬂ dasarkan daftar u
A i@ &

t:

4 - nyisi ¥ %h

g Yyang

i sebagai
o
o

ur Piutang

ar Penyisihan
Kerugian
Piut 2504
Piutang den 35%
tahun
e Piutang dengan umur diatas 3-4 50%
tahun
e Piutang dengan umur diatas 4-5 75%
tahun
e Piutang dengan umur diatas 5 tahun 100%

2. Piutang berkurang pada saat pembayaran diterima atau dihapuskan
3. Piutang tidak tertagih dihapusbukukan berdasarkan ketentuan yang berlaku
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4. Apabila piutang yang dihapuskan lebih besar dari penyisihan kerugian
piutang yang dicadangkan maka selisinnya diakui sebagai beban
penyisihan kerugian pada periode yang bersangkutan

5. Apabila terjadi pembayaran setelah piutang dihapuskan maka diakui
sebagai pendapatan lain-lain

Pengorganisasian administrasi piutang secara lebih baik merupakan suatu
tindakan yang bijaksana dari pihak manajemen rumah sakit. Paling tidak sistem

administrasi yang baik memi g_dalam mengetahui posisi piutang

lebih dini, sehipgd@im 20 0 ;i it dalam pengambilan

keputusan. Ag

roses manajemen
piutang

tefbayar oleh

wak ang : €lesaikan

perhitungan piutalg setiap pasien

2. .4 imalkaf,, 0@ i fang e dikeldar untuk
pelunas

a yang dapag N pjemen piuta encapai

tu;uaWjemen piuta gkah-langk al berikut

(Mehta@ A 'h.-
1. M - gsed| hui kemampuan
Memastuvﬁ Pelah diberikan sudah

dibebankan pada ta
3. Mempersiapkan rekening tagihan pasien dengan baik.

4. Melakukan berbagai macam prosedur penagihan untuk menagih piutang
pasien.

5. Segera mengkreditkan rekening pasien bila pembayaran telah diterima dan
menutupnya.

6. Membuat laporan manajemen untuk mengetahui dan memperlihatkan
efektivitas sistem yang ada.
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Aktivitas piutang digambarkan sebagai suatu siklus yang dimulai dengan
keputusan untuk memberikan jasa pelayanan kredit (creation of account
receivable) dan berakhir dengan ssat penerimaan uang tunai (collection of account
receivable) (Lusk & Lusk, 1979; Neumann, 1988).

Siklus tersebut terdiri dari enam tahap yang sangat sistematis
(Mehta,1977; Rowland, 1984; Neumann, 1988), yaitu:

1. Tahapan Pra Penerimaan (Pre,Admission)

. Tahap Penerimaan (Ag
. Tahap Pe

&2,

Pra Penerimaani{PretAd

D Ini Safgat ¥pe K™ menyagifg, pasien, ena bila

an pad DE @cdmi tidak @ kan dan

Wmengalami .Ilit ;{ Y 6).
-‘ Pada tahap INigk kit mengenWe

(ﬂt poligk /h\ n mbhputl bilamana

danberape f m"‘ m 3 pemberian kredit

* edit  adalah  untuk
d

.rimak diinginkan sebelum
._" ) n

sehingga dapat meminimalkan
biaya manajemen piutang (Neumann, 1988).

rian kredit

tersebd

mengiderU le
p

kita memberikan

Suatu prosedur yang efisien perlu sekali dibuat untuk mendapatkan
informasi yang selengkap-lengkapnya, mengenai kemampuan keuangan
calon pasien. Tujuannya adalah untuk mengetahui cara-cara yang akan
digunakan calon pasien dalam membayar jasa pelayanan rumah sakit,

mendapatkan informasi mengenai orang atau instansi yang bertanggung
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jawab atas rekening calon pasien, dan memberikan saran pada calon pasien
dalam merencanakan pembayaran nantinya (Mehta, 1977).

Beberapa langkah yang dapat disarankan (Mehta dan Mabher,

1977):

a. Prosedur awal untuk mendapatkan informasi yang dibutuhkan

Prosedur ini dimulai saat rumah sakit menerima informasi

dari dokter, bahwa pasien perlu dirawat. Biasanya pasien yang

tidak memerlukan pertolongan gawat darurat, maka dokter yang

mengirim pa

kpenerlma : g ' SSIC rm) P
Y .
wodf

encana dengan pihak rumah sakit

vat. Jika rumah sakit
pasien dirawat,
it sudah harus

akan formulir

ini dapat

e _Mengirimig pafel dakfer formulir agar

n dapat

mend A emudtan dike rumah sakit.

J

nai hal-hal
at (check in),

on pasfe

en rawat ma

!.-‘; ot 2 ] as

Cldl)

apa yang tidak

uk dibe peraturan mengenai

. Inf* r}saklt mengenai data pribadi dan

keuangan calon penderita.

Formulir ini harus dirancang sederhana mungkin dan
sedemikian rupa sehingga dapat mewakili dan dapat digunakan
juga oleh bagian lain di rumah sakit bila diperlukan serta tidak
menyinggung perasaan calon pasien karena formulir ini adalah
kontak pertama dengan calon pasien yang dapat mempengaruhi
citra rumah sakit.
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b. Mempelajari informasi yang diterima
Informasi yang diterima kemudian dipelajari untuk
mengetahui apakah pembayaran biaya rumah sakit ditanggung oleh
pihak ketiga. Jika pembayarannya ditanggung oleh pihak ketiga,
perlu diteliti apakah:
e Pembayaran tersebut secara penuh atas dasar perjanjian
pihak ketiga dengan rumah sakit.

Pembayaran tetsebut secara penuh atas dasar perjanjian
piha '

ebagian biaya pasien

agi biaya pasien
Perkiraamrakatuailah tagihan pasienyang ak tanggung

e dapat dilakukamsdengagimemperha tor:
e __DiagnosiSipenyakit pasien

DokterigiangLn
an oleh

; ang J akan @

Pe dakan yang akan dibefikamilen dokter

T‘i"ﬁ - aMembuhan dari

dilndIKampasien
ah sakit dapat membuat

semacam pe!ota ge diagnosis penyakit, lamanya hari

rawat dan perkiraan tagihan. Hal ini penting baik dalam hal

penentuan uang muka pasien ataupun untuk menawarkan discount.

d. Membicarakan situasi kredit dengan pasien
Keadaan yang telah diketahui pada langkah-langkah
sebelumnya dibicarakan dengan calon pasien atau keluarganya

dengan tujuan:
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Memberikan informasi kepada calon pasien mengenai

jumlah tagihan yang diperkirakan akan dibebankan.

e Mengetahui rencana pembayaran yang akan dilakukan oleh
calon pasien apakah berupa pembayaran dimuka, angsuran,
pinjaman ke bank dengan kartu kredit dan lain sebagainya.

e Memberikan saran pilihan pembayaran yang dapat

dilakukan calon pasien.

Mendapat gamabaran beberapa besar pembayaran yang

mung
erupakan pasien yang
ceunt).

ian dibuat

Ngaturan penbayalan edit arrangement Da eputusan

genal kredit, (cregitidecis oleh P Hal ini

akan _dievaluasi ‘kembali pada saatapasien dals fatan dan

ah kelua

sakit untUk melihat apakah ada

perbeda encanakea Catatan
‘ perbaikan jakap ﬂ jikaWeliperlukan ddi sangat
" berguna u endatang. gy

2. T

; _ I pasien yang telah
melalui ta a)’ merupakan tahap atau
at

kontrak pertama aupun tidak gawat yang tidak

tercakup oleh tahap pra penerimaan. Jumlah pasien tidak gawat yang
langsung pada tahap penerimaan dapat merupakan ukuran keberhasilan
atau pun kegagalan tahap pra penerimaan.

Tujuan utama tahap ini adalah untuk mendapatkan data keuangan
pasien yang selengkap-lengkapnya dan setepat-tepatnya dalam waktu yang
singkat. Yang diperlukan adalah tenaga yang terdidik baik, menguasai
seluk beluk kebijaksanaan rumah sakit, mengerti peraturan perasuransian
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dan terampil mengoperasikan computer. Semua informasi yang diperlukan
harus ditulis dengan tepat dan pada tempat yang tepat. Semua dicatat
dalam formulir penerimaan.

3. Tahap Perawatan (in house)
Pengelolaan piutang pasien selalu membutuhkan pembayaran yang
cepat juga harus dapat dipastikan bahwa tagihan tersebut akurat. Pada
tahap ini terjadi proses pembebanan biaya (charging process) atas

pelayanan yang telak ada pasien. Langkah-langkah agar

cukup dan konsisten

pembebapaish .
(Meptg
) ang biaya.
saja yan( akan ': an biaya d besar biayanya.

u m
e \Wajar dankompetiti

HaruS"ae | 1pui uagPengeluaraiang berkait@ll dengan

e Jen g N g enakan blayd/a dapat

dii@

ﬁ._ : . alavanan vz wi‘ nakhaya sebaiknya

ngan
e Biaya puti penunjang medis
b. Kerjasama dengan bagian keuangan
Saat pasien dalam perawatan, bagian keuangan harus
mengetahui nama, nomor registrasi, nomor rekam medis, nomor
tempat tidur ruangan dan jenis serta besarnya biaya dari pelayanan
yang diberikan. Terhadap pasien dengan informasi kredit yang
lengkap, bagian keuangan dapat membuat perkiraan biaya

pelayanan rutin yang dapat dibebankan setiap hari sampai pasien
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lepas rawat. Jika ada perpindahan kelas, tempat tidur atau
meninggal, bagian keuangan harus segera diberitahu. Nurse station
berperan dalam memberikan semua informasi dengan cepat dan
tepat pada bagian keuangan baik secara manual atau elektronik.
Pada perhitungan biaya secara otomatis, pemasukan data dilakukan
dengan bagan perkiraan dan biaya keluar secara otomatis.
c. Memasukkan biaya dalam prakiraan pasien
Perkiraan dibyat saat pasien masuk ruang perawatan.

Semua biaya,p diberikan dipindahbukukan (posting)

ag ) b dibuat rekening dan
an. Semua biaya

5 atis sehingga
3 ket n metode
ndahanbukd Bfthat  buk er)  yang

an, hal y3 aru
emua biaya ebankap sudah di iposkan

Biaya afffada perk ang be

: tangga Iayanan
yang bepa A
e Ha engkapi blayavhposkan

yinstruksikan pelayanan dan

P

|an Ketanc ik pelayanan tersebut

mkan bahwa pelayanan
yang diberik v idak terjadi pemindahbukuan dari
biaya). Ini akan menyebabkan hilangnya pendapatan rumah sakit
(lost of revenue). Untuk mencegah dan mengendalikan hal ini, cara
pengendalian yang dianjurkan, yaitu:

e Pastikan bahwa semua informasi yang dibutuhkan bagian
keuangan yang berkaitan dengan pemindahbukuan biaya
pelayanan diberikan tepat pada saat yang sama dan dengan
cara yang sama sebagaimana informasi ini diberikan kepada
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bagian yang bertanggung jawab dalam memberikan
pelayanan.

e Melakukan  pemeriksaan  berkala  misal  dengan
mencocokkan secara acak terhadap pelayanan yang
diberikan oleh beberapa bagian dengan biaya yang
dipindahbukukan pada buku besar penderita.

e Bagian keuangan sendiri perlu melakukan pengawasan
terhadap prosgdur pemindahbukuan untuk memastikan

a yang diterima seluruhnya telah

an secara menyeluruh
nhebanan biaya dari
artial control)

atau terus

menerus:
; paya Mgva g dapat dilak tahap
vatan adalah | dengan™ menawarkan cara pembayaran
perkala Nas Dep maupe tanggung
‘ oleh pihak %a. N % emperbaiki art ah sakit.
""4 Bag| pasié fah negatif, IWrumah sakit

be M peMn yang oleh

Is ‘M it _sebagal laporan yang

‘!-1 ° )
4. Tahap Penataan i W 0

Secara luas proses penataan rekening dapat diartikan sebagai

proses yang meliputi fungsi-fungsi di seluruh rumah sakit, mulai dari
penerimaan sampai dengan penagihan, dari aktivitas pasien dan non pasien
sampai dengan piutang dan manajemen kas. Pada prakteknya sering
diartikan sebagai suatu proses yang menghasilkan rekening pasien mulai
saat penerimaan sampai penagihan (Clarkin, 1986 ; Mehta dan Maher,
1977 ; Neumann et al, 1988).
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a. Pengecekan pada saat perawatan dan keluar rumah sakit
Sebelum pasien meninggalkan rumah sakit, petugas
pengantar pasien sebaiknya mengantar pasien ke bagian keuangan
lebih dahulu, dengan maksud:
e Memberikan kesempatan pada bagian kredit untuk
mengumpulkan informasi yang masih dibutuhkan.
e Memberikan kesempatan pada bagian kredit untuk

meneliti re

pene

ana pembayaran yang dibuat pada saat

f af asien untuk melakukan

* /‘u akit, perkiraan
an _pasien 0m  siap urtekesg Beberapa

peEbana jaya I edang es seperti

perhituggan sebagianf@batiettau babhan-bahan ‘yamg terpakai

gga me antenfgang waktu "8 menutupg@erkiraan

a, 19

hr
oYUt Molag. 2915 k
Meqauirti: [ ‘ rup proses untu

megubah “Pelayanai. \aie : peribayaian. Tujuan dari
aMJ

a. ldentifikasi sumber pembayaran

dan me

-

SWp Penagihat
o e

prose dari layanan yang

diperluk gkah dalam proses ini

adalah:

Terdapat beberapa jenis pembayar, yaitu:

e Pembayar pribadi yang membayar langsung (direct
payment out of pocket)

e Pihak ketiga yang membayar sesuai perjanjian dengan

pihak rumah sakit
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e Pihak ketiga yang membayar sesuai perjanjian dengan
pasien
b. Mengirimkan tagihan awal
Banyak pihak ketiga menginginkan pemberitahuan tagihan
dikirim dalam bentuk formulir yang dirancang oleh mereka sendiri.
Dalam mengirim tagihan perlu diperhatikan:
e Pemberitahuan ini berisi daftar yang rinci dari semua biaya
yang dibebankan dan tanggal pemberian pelayanan.

e Pembe pakan permintaan pembayaran, jadi

v s dibayar.
i segera bisa dikenal
ar ah sakit.

an perjanjian
nembayaragiys an dibyat terdafti gle N,

Pastikank surd i di cpikan atau
eielah pasien MeniAggalkamgmsmah saki

ancang prese yafaginan lanjutamsgiollow up#ebllection

upe H tijaktlkan pada pendal sering
: A Pagian atau Ibi')embayaran

: J"';‘;‘ dur gihan lanjutan.

Janoka wak n]qm arrdarrpenagihan awal
. Bataswtkt a)

e Batas umur dari perkiraan

prosedike
up

e Proses penagihan piutang

Kebijakan Penagihan
Aktivitas penagihan adalah salah satu aktivitas yang penting karena
merupakan sumber penghasil uang tunai yang bermakna bagi rumah sakit.
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Namun seberapa cepat dan seberapa mudah piutang tersebut dicairkan
menjadi uang tunai tergantung dari kebijakan kredit dan aktivitas
penagihan (Lusk, 1979).

6. Tahap Penutupan Rekening (Write off)
Suatu rekening siap untuk ditutup bila terjadi pelunasan
pembayaran sehingga terjadi pengurangan jumlah piutang menjadi nol
(zero balance) atau upaya penagihan lanjutan dihentikan.

Tujuan pengha iraan adalah untuk menghindari

akumulasi a K aan rumah sakit, juga

it (inteéfnal g8llecting

er dan uang pe agi
ﬁ o T

DE dlsht sampai 10%
‘m

ningkatkan

.immualan tagihan

w;- o
sebagai agu a w
2.4 Umur Piutang

Menurut Soemarsono (2004) dalam Parastuti (2010), umur piutang
merupakan jangka waktu sejak dicatatnya transaksi penjualan sampai dengan saat
dibuatnya daftar piutang. Sedangkan menurut Achun dalam Parastuti (2010),
umur piutang adalah suatu bentuk laporan guna mengetahui posisi piutang dengan
melakukan pengelompokkan piutang pada periode tertentu, dengan
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pengelompokkan tersebut manajemen perusahaan dapat mengetahui posisi piutang
sehingga dapat mengambil kebijakan keuangan yang tepat.
Piutang dan umur piutang dapat digolongkan ke dalam 4 jenis, yaitu:
(Hasyim, 2009 dalam Parastuti, 2010)
1. Piutang lancar adalah piutang yang diharapkan tertagihnya dalam 1 tahun
atau siklus usaha normal
2. Piutang tidak lancar adalah tagihan/piutang yang tidak dapat ditagih dalam
jangka waktu 1 tahun

3. Piutang yang dihapus tagihan yang tidak dapat ditagih
lagi dikarenake 3 glan/bangkrut (tidak tertagih)

. Piutan ) ) sebelumnya untuk

enelitia adibtingan Den

ut Dharma (1992%piuf@ihg pasSien rawat inap m ubungan
dépgan ™ Takto goguna™sgan Spembdr j aktafpengg jasa yang
be flengan in of: akteriSt ampuan

paw terdiri darj z % ‘ pemilihan kel atan, (3)

peluan muka. S8 jasa yang b an dengan

terjadmydtan !,. MA‘M obat, Maya penunjang

medik, (4).4
April 1992 sampai
dengan 31 Maret

.i i inap RSJHK dari faktor
pengguna jasa diantarany it ekerjaan, lokasi tempat tinggal,

kelas perawatan dan pembayaran angsuran, ternyata pembayaran uang muka yang

menunjukkan mempunyai hubungan bermakna. Sedangkan dari faktor pemberi
jasa diantaranya yaitu: prosedur masuk rawat, prosedur lepas rawat, lama hari
rawat, biaya perawatan terlihat mempunyai hubungan bermakna dengan terjadinya
piutang tidak tertagih dan hanya tindakan bedah yang tidak menunjukkan adanya
hubungan.
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Nitimihardjo (1995), dalam penelitiannya di RS Mekar Sari Bekasi dalam
tahun 1988 sampai dengan tahun 1994 mendapatkan bahwa: (1) persentase jumlah
pasien jaminan perorangan masih lebih besar dibandingkan dengan jaminan pihak
ketiga, (2) kurangnya kuantitas dan kualitas sumber daya manusia di bagian
keuangan serta masih belum adanya sistem dan prosedur penanganan piutang
pasien rawat inap jaminan perorangan merupakan penyebab kecenderungan
meningkatnya piutang pasien rawat inap jaminan perorangan, (3) piutang
terbanyak pasien rawat inap jaming
disusul oleh kelas 11, (4) kurag

disebabkan kareg f ' arapan sistem peresepan

perorangan berasal dari kelas I11B dan

atervensi pada tahap pra penerimaan
obat-obat ngn ) penagihan berkala
selama erupakan fase

dan gr ' ak ana : pasien pulang

ha afitiannya .4 Karyadi
m antara lain: (1) 71882%@Pksielfrawat inap merup jaminan

perer n, 24 0 meninggalkanSpiutang#Pada saatekeluar gerawatan,

it seju

’ 'l'
elas perawataf ca lan

e G
ubungan Sig :

Penyebab c !Af KA

Pusat jakarta cakup dalam aspek

pengguna jasa VU : ra lain adalah domisili
N kelas W in Maffa hari rawat, serta kemampuan

tempat tinggal, pemiliha
keuangan mempunyai hubungan dengan terjadinya piutang penderita rawat inap

sal paS ap bayar

pa rawat mer tor yang

a piutang.

tenhr"Faktor faktor

endiri,Rumah Sakit Jiwa

membayar sendiri sedangkan dari aspek pemberi jasa adala manajemen piutang.
Menurut Senowatty (2000), piutang pasien rawat inap mempunyai

hubungan dengan faktor internal dan eksternal, dalam hal ini karakteristik pasien

rawat inap. Faktor internal terdiri dari: (1) SDM, (2) SDU, (3) sarana, (4) metoda.

Sedangkan faktor eksternal, dalam hal ini karakteristik pasien rawat inap meliputi:
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(1) kelas perawatan, (2) pekerjaan, (3) lama rawat, (4) bagian perawatan, (5) cara
pulang.

Menurut Indriyani (1996), karakteristik pasien rawat inap bayar sendiri
seperti pemilihan kelas perawatan, lama hari rawat, domisili, dan pekerjaan pasien
merupakan faktor-faktor yang memungkinkan terjadinya piutang.

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dikutip dari Iskandar (2004) dan Gaffar (1994), yang
disesuaikan kembali dengan permasalahan yang ada di RSIA Budi Kemuliaan.
Kerangka konsep dibuat untuk mepentukan langkah-langkah yang digunakan

dalam menganalisa karakterisi

inap di RSIA Bugli ( }
]
: Kﬁ '

< Rasien
g
Pekerjaan penanggung ‘

Fab pa
A‘l

ap saldo piutang murni pasien rawat

' i
AAé N
N\

Loka Rl (T OO =

T Wy,
Kelas perawata T::J ﬂl'

Lama hari rawat

Besar biaya perawatan

Umur piutang
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Jakarta Barat
Jakarta Timur
Jakarta Pusat
Luar Jakarta

3.2  Definisi Operasional
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur Sumber
Ukur Data
1. | Pekerjaan Keadaan pekerjaang Nominal | 1. Bekerja Rekam
penanggung jawab | jawab pasien pag e Buruh Medis
pasien masuk rawa o Karyawan
o Pedagang
e Lain-lain
2. Tidak bekerja
2. | Umur pasien Usiapad 1. 11-20 tahun Rekam
2. 21-30tahun Medis
3. 31-40 tahun
4. 41-50 tahun
3. | Pendidikan 1. Tidak sekolah Rekam
2. SD Medis
3. SMP/sederajat
4. SMA/sederajat
5. Perguruan Tinggi
4. | Lokasi tempat Nominal | 1. Jakarta Utara Rekam
tinggal 2. Jakarta Selatan Medis
3.
4,
5.
6.

Analisis karakteristik..., Eka Maesaroh, FKM Ul, 2011
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No Variabel Definisi Operasional Cara Alat Ukur | Skala Hasil Ukur Sumber
Ukur Ukur Data
5. | Kelas Ruangan tempat merawat pasien. Lembar Ordinal | 1. Kelas VVIP Keuangan
perawatan A& 2. Kelas VIP
3. Kelas |
4. Kelas I
5. Kelas I
6. Kamar bersalin
khusus (KB
khusus)
6. | Lama hari | Jumlah <4 hari Rekam Medis
rawat pasien 4 hari
dengan lgps
7. | Besar biaya | Kumula pblaya yang harus " 14 <Rp3.000.000 Keuangan
perawatan dibayar 8 |en Rp3.000.000-
pelayanangrumah sa p6.000.000
diberika Rp6.000.000
8. | Umur piutang | Periode 3\ ana pi Interva 180 hari Keuangan
terjadi se pulang raw, 180-360 hari
hingga sadt*P€ngambilan d: .. <360 hari
penelitian di
9. | Saldo piutang Jumlah tagih#yan 1. Rp60.700- Keuangan
murni pasien dilunasi  pasien ,f‘f m m‘ Rp577.500 dan Rekam
rawat inap memiliki jaminai pa "“lldvrn‘_ﬁw e 2. Rp577.501- Medis
rawat. Rp1.163.500
. | 3. Rp1.163.501-
v L Rp2.297.500
4. Rp2.297.501-
Rp18.039.000

Analisis karakteristik..., Eka Maesaroh, FKM Ul, 2011
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1  Jenis Penelitian

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat
deskriptif analitik. Deskriptif dimaksudkan untuk mendapat gambaran
karakteristik pasien yang memiliki_piutang murni, sedangkan dengan analitik

dimaksudkan untuk mengag pasien yang berhubungan dengan

saldo piutang. Peaehitia 5 3 men.

4.2
uliagan. Waktu

pada bula 0ai bulan Mei

SampekPenel
ASI Pene

lasi penelitiaptadalahipasien rawatihap tanpa jami
p & }t s p tanpa J

memiliki

murni yang epas rawat

ncA '.-

Samp ibu yang memiliki
piutang murni, yU Udis yaitu sebanyak 144
pasien ibu.

4.3.2.1 Kriteria Inklusi Sampel

Kriteria inklusi sampel adalah pasien ibu yang memiliki piutang murni
tahun 2010, yang tersedianya datanya di bagian rekam medis.
4.3.2.2 Kriteria Eksklusi Sampel

Kriteria eksklusi sampel adalah pasien ibu yang data rekam medisnya
tidak ditemukan atau tidak lengkap dan juga seluruh pasien bayi yang memiliki
piutang murni di tahun 2010.
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4.4  Teknik Pengumpulan Data

Data-data mengenai karakteristik pasien piutang murni didapat dari data
rekam medis dan laporan piutang murni tahun 2010 di keuangan. Variabel
pekerjaan penanggung jawab pasien, umur pasien, pendidikan, lokasi tempat
tinggal, kelas perawatan, dan lama hari rawat diperoleh dari data rekam medis
pasien sedangkan variabel besar biaya perawatan dan umur piutang diperoleh dari

laporan piutang murni pasien rawat inap tahun 2010 yang ada di keuangan.

Pengolalag

Pengo

untuk

Pengol

wls data yvang dilaktikanfdalam®penelitian ini ada nivariat
lat. Amalisa univariat, difakuken tn baran masiig-masing

sa bi d 03 Chi-So melihat

Wtara masing-g i:g ﬁ aﬁl arakteristik pwan saldo
pluta

e dalam komputer

siap dipakai.

V@
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BAB 5
GAMBARAN SITUASI UMUM RSIA BUDI KEMULIAAN

5.1  Sejarah Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan
Perkumpulan Budi Kemuliaan berdiri pada tahun 1912 dan didirikan oleh
orang-orang Indonesia serta Belanda. Pendirian Perkumpulan Budi Kemuliaan ini

terinspirasi dari tulisan Ibu Kartini yaitu “Habis Gelap Terbitlah Terang”. Visi

dari Perkumpulan Budi Kegi yaitu “Diakui sebagai komunitas
dengan semangg 9 F 3 S ber inspirasi dalam
membangu ehidupan keluarga

iliki beberapa

d baru dal a ingkatkan

an akti emba aha dah ada uh dan

erkema@nglebih ba
Jembang jja \ 2 asa amnta p orang
b bekerja da -b A 8, yang berada ddnaungan
meulan H‘
: TH4s ularhudi Kemuliaan
r %

asalkan iagiesCate SCYRRTYEY: & : dan_teaiunya menyetujui

Anggaran Das%s Rumaigiangda (AL ) Perkumpulan Budi
Kemuliaan. Setel

U‘ ‘ fapat beberapa kewajiban
yang harus dipenuhi yaitu: v

e Mengawasi jalannya badan pengelola usaha
e Membayar iuran
e Tidak menerima pembagian sisa hasil usaha. Sisa hasil usaha ini nantinya
akan dipergunakan untuk:
» Meningkatkan sarana dan prasarana
» Meningkatkan mutu pelayanan, pendidikan, pelatihan dan

penelitian
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» Meningkatkan kesejahteraan karyawan
Perkumpulan Budi Kemuliaan mendirikan usaha terpadu yaitu pelayanan,
pendidikan, serta pelatihan dan penelitian di bidang Kesehatan Reproduksi yang
diberi nama Lembaga Kesehatan Budi Kemuliaan. Lembaga Kesehatan Budi

Kemuliaan memiliki tiga unit kegiatan, yaitu:

» Pelayanan kesehatan reproduksi yang direalisasikan menjadi
Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan (RSIA Budi
Kemuliaan) serta Ru
Budi Kemulig

ah Bersalin yang merupakan cabang RSIA

diwujudkan dengan

September

, Jakarta
muliaan
n Budi Kemuliaa ) akarta Pusat hingga seka
da ayv /a, Rumak Anak "Bildi, KemUfidag®bernama

Bersali : u ahun 26 an nama
an nama

enjadi RumalSakit ﬁ nakiBudi Kemuliaavw
- -

atas perti an yang dlbWIdak hanya
pada pem“an | A s esehhuntuk bayi dan
anak. Rumag m‘ Iliaa 11 0lgh seorang direktur
tanpa pemili .

adalah pemilian.
7‘. A

Dalam upaya pen
melakukan renovasi dengan membangun gedung baru yang terletak di bagian

dil

ini di

an Budi Kemuliaan

N

aga Kesehatan Budi Kemuliaan

belakang gedung lama. Pembangunan gedung baru ini selesai pada tahun 2007
dan diresmikan pada tanggal 28 Februari 2007 oleh Gubernur DKI Jakarta
Sutiyoso serta dihadiri oleh Presiden Megawati Soekarno Putri.

Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan (RSIA Budi Kemuliaan)
memiliki enam cabang rumah bersalin di wilayah DKI Jakarta. Adanya keenam
cabang rumah bersalin tersebut merupakan kepanjangan tangan dari Rumah Sakit
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Ibu dan Anak Budi Kemuliaan (RSIA Budi Kemuliaan) untuk mendekati
masyarakat. Keenam cabang rumah bersalin tersebut yaitu:

a. Rumah Bersalin Budi Kemuliaan cabang Dempo

Alamat . JI. Dempo V/I blok E, Jakarta Selatan
Telepon . (021) 7220255

b. Rumah Bersalin Budi Kemuliaan cabang Guntur
Alamat : JI. Guntur No. 60, Jakarta Selatan
Telepon : (021) 8303495

¢. Rumah Bersalin Budi ag Petasan

Alamat A . a Pusat

Telepg
‘ - -)t
Cabang 00
: akalive'l/3, Jakarta Barat
epog . ) 56 [

Bersali : ) jan

Wat ; | No. 46, Jakaw
.

Won i 135] )6911981
W 7L\

5.2 ofo. “VAisil s bu.dan Anak Budi
Kem
5.2.1 MotoR “.‘.

u'_ﬂf wan
Moto Rumah SaKtesli Hn'." udi Kemuliaan (RSIA Budi

Kemuliaan) adalah ”Kami, melayani insan bermartabat secara bermartabat™.

5.2.2 Visi Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan

Menjadi lembaga kesehatan yang diakui mampu menyediakan upaya
pelayanan terbaik yang terjangkau oleh semua lapisan masyarakat, dengan
semangat pengabdian dan kekeluargaan, untuk mewujudkan generasi penerus
yang lebih berkualitas.
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5.2.3 Misi Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan

Menjamin tumbuh dan berkembangnya generasi penerus yang lebih
berkualitas melalui penyelenggaraan serta pengembangan upaya terbaik dan
terjangkau yang berbasis komunitas secara berkesinambungan di bidang

pelayanan kesehatan, pendidikan, pelatihan dan penelitian.

5.2.4 Tujuan Rumah Sakit Ibu da
Berikut adalah tujuagas

Anak Budi Kemuliaan

dan Anak Budi Kemuliaan sampai

tahun 2013:
a. Lempa Se bng S istem manajemen
W s Al 3 3 elitian secara
esehatanYyang '; #apat mela g optimal
ProdtkSis ese dan gfienyTapke bangan

Kesehatan Repr@duksSiKomprehensif dan Spesi

mbag ehata™yang Pl mengidentit dan strategi

r 0 men erubahan

yald
[ ] [ ]

engha

i riset kolaboraii

Pu melaksaWendidikan-
Hanusia yhvnenjadi “agent
N

an
t an Anak Budi Kemuliaan

akna dalam ng

aga Kesehs

of

5.3 Profil R

uqil
Nama Rumah Saki R1

Kepemilikan . Keluarga Besar Perkumpulan Budi Kemuliaan
Direktur . dr. Moh. Baharuddin, SpOG, MARS

Alamat : JI. Budi Kemuliaan No.25 Jakarta Pusat 10110
Telepon . (021) 3842828

Fax : (021) 3501012
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5.4  Struktur Organisasi Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan
Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan dipimpin oleh seorang
direktur yang saat ini diduduki oleh dr. Moh. Baharuddin, SpOG, MARS.
Direktur dibawahi oleh Perkumpulan Budi Kemuliaan, dimana direktur sendiri
membawahi langsung staf direktur dan beberapa kepala bidang yang terdiri dari
Bidang Pelayanan Medik, Sumber Daya Manusia, Administrasi Keuangan,
Humas, Penunjang RS I, Penunjang RS 11, dan Pendidikan. Struktur organisasi
RSIA Budi Kemuliaan ditetapkan berdasarkan Surat Keputusan Direktur Rumah
Sakit Ibu dan Anak Budi 801/SKDIR/TU.BK/I11/2010. Untuk
lebih lengkapny jaan dapat dilihat di

k.¥ P atas duav) ai purna

akt 3rik A Budi
Mda Desember 201% J
h_J -
o o

lampiran 1.

5.5

A Budi K

X1
L2 >
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Tabel 5.1
Jumlah dan Komposisi Pegawai RSIA Budi Kemuliaan
Staf/Karyawan Uraian Purna Waktu | Paruh Waktu

Dokter Dokter Kandungan 8 5

Dokter Anak 9 3

Dokter Umum 11 4

Dokter Gigi 2

Dokter Bedah 1

Dokter Patologi Klinik 1

Dokter Anestesi 5

Dokter Pep 1
Paramedik

Penunjang RS

Sarana

Teknik 7
Transportasi 8
Rumah Tangga 36
Kebersihan 12
Kesehatan Lingkungan | 2
Pendidikan Akbid | Staf Pendidikan Akbid | 10
TU Pendidikan Akbid | 5
Rumah Tangga Akbid | 4
Total 534 27

Sumber: Laporan RSIA Budi Kemuliaan Tahun 2010
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Jumlah keseluruhan pegawai RSIA Budi Kemuliaan sebanyak 561 orang
pegawai, yang terdiri dari pegawai purna waktu sebanyak 534 orang dan pegawai
paruh waktu sebanyak 27 orang.

5.6  Fasilitas Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan
Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan memiliki fasilitas sebagai
berikut:
a) Rawat Jalan

Fasilitas pelayanan kes akit 1bu dan Anak Budi Kemuliaan

pada unit rawat jg

‘ : I'n pemeriksaan
sultasi Ibu
yI'Senat 0a
KeluargasBerencana

o_4B0NKIinik Uniing
PoliklimkeSpesia : Jay ologi
‘ Poliklinik BaYiga A
¥ Poliklinik &
q Pala { :li\

b) Rawat '
Fasilitas pe 4 w lantai 1, lantai 5, dan
lantai 6.
e Lantail
Terdiri dari 6 buah kamar Dewi Srikandi dengan kapasitas per
kamarnya 6 orang dan 7 buah kamar Dewi Larasati dengan
kapasitas per kamarnya 4 orang.
e Lantaib

Terdiri dari ruang Dewi Shinta untuk perawatan bayi dan ruang
Dewi Trijata untuk perawatan anak.
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e Lantai6
Terdiri dari 11 buah kamar Subadra dengan kapasitas per kamarnya
2 orang: 8 buah kamar Mahendradata dengan kapasitas per
kamarnya 1 orang, dan 6 buah kamar Tribhuana Tungga Dewi
dengan kapasitas per kamarnya 1 orang.
Untuk lebih lengkapnya terkait fasilitas yang tersedia pada tiap jenis unit
rawat inap RSIA Budi Kemuliaan, yaitu:

e Tribuana Tunggadewi

Fasilitas yang ebagai berikut: 1 tempat tidur

g, TV 29 inch, saluran

-0
D |2 3 baby table, lemari
o Cf ‘ 1 r.
Llltas ang (ersegiaradaleh sebagai ; it tidur +

ped tablepgefa, 1 ingh¥Saluranpa gan full AC,
kamar_mandi, lefari jpakai@n, lemagi.es, comphi it, meja

SI tamu, da | ar.
Subadra
tgys A S yai berikut: Zdur + side

Fasilitas y;
table, T hola, ruangaWAC, kamar

al ASa

A ANy Lerseg lah sebags Ut 2 tempat tidur + side
tabley 440N Mngan full AC, kamar
mandi, dan lermari v
e Srikandi
Fasilitas yang tersedia adalah sebagai berikut: 6 tempat tidur + side
table, ruangan full AC, kamar mandi, dan lemari pakaian.

e Dewi Trijata (khusus balita dan anak)

e Dewi Shinta (khusus neonatal)
Fasilitas yang tersedia adalah sebagai berikut: inkubator, resusitasi

bayi, dan lain-lain.
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c) Penunjang Medik
Fasilitas penunjang medik yang tersedia di RSIA Budi Kemuliaan adalah
e Instalasi Farmasi
e Laboratorium
Fasilitas pemeriksaan yang tersedia yaitu hematologi, pemeriksaan
kimia darah, golongan darah, kolesterol, bilirubin, serelogi widal,

pemeriksaan tinja lengkap, urinalisa, dan tes kehamilan.

e Radiologi
Jg ofF 3 : 3 epala, sinus, thorax,
3 ; 1 2 posisi, vertebrae
A : : 2 racal, pelvis,
ah acdome ‘ S 0 jaringa lunak,
, babygram, "BNOSING steron_salp ), analisa

tng, dan“efelesto I.
Ultrasgpegrafi (USG)BUK&F NST

diotokogra

Bank D
Nebulizer . H &

e) Kamar Bersalin

Kamar bersalin terdiri dari dua jenis yaitu kamar bersalin khusus dan
kamar bersalin biasa. Kamar bersalin khusus diperuntukkan untuk
perawatan pasien high risk (pasien dengan resiko tinggi), misalnya PEB
(Pre Eclamsi Berat). Kapasitas kamar bersalin adalah 1 kamar untuk 1

orang sehingga persalinan pasien dapat didampingi oleh suami atau
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keluarga terdekat pasien. Tersedia juga ruang isolasi untuk pasien yang

menderita penyakit menular.

f) Kamar Operasi
Kamar operasi merupakan kamar khusus yang digunakan untuk persalinan
dengan operasi (sectio sesario), operasi ginekologi besar (laparoktomi,
histerektomi, vaginoplasti, dan lain-lain), operasi ginekologi sedang
(sterilisasi/tubektomi,  laparoskopi  diagnostic),  operasi  bedah

(apendektomi, sirkug ain), dan operasi kKhusus (reparasi

tuba/tubaplasty, e s i radikal, dan reparasi

IStia : 3 jgan.
yang t€ -' RSFA™ Budi K& aitu ambulans,
Budi n anak,
la, kantig, lift peggunjiing, karyawan, ruan ryawan,
n ATl

S.Wjaksanaan Pelaya H ataliRRumah Saki
(] .

WKemullaan
| de !,. Aﬂ kesMn yang diakui
mampu megyedts m m gRau gleh semua lapisan

masyarakat, emudahan bagi
)L

masyarakat sosiaﬂ
e Tidak menghaysk W A uang muka kepada pasien untuk

proses persalinan atau rawat inap.

n Anak

e Adanya pilihan pelayanan berjenjang untuk pemeriksaan
kandungan di poliklinik dan untuk persalinan

e Menyelenggarakan pelayanan kesehatan bagi keluarga miskin
(GAKIN) atau Surat Verifikasi Miskin, Surat Keterangan Tidak
Mampu (SKTM), dan Asuransi Kesehatan (ASKES)
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RSIA Budi Kemuliaan memiliki dua pelayanan unggulan bagi masyarakat,
yaitu:
e Pasien Pelayanan Berjenjang
Pasien pelayanan berjenjang yaitu pelayanan persalinan dan
perawatan pasca persalinan yang dilakukan secara bertahap oleh
tim bidan atau perawat. Jumlah bidan di RSIA Budi Kemuliaan
merupakan yang paling banyak karena dalam pelayanan ini bidan

lah yang menjadi oragg pertama dalam penolong persalinan. Jika

ada masalah a ditangani oleh bidan maka akan

) 2 1L , um. Jika tidak dapat

3 itangani oleh dokter

il 2 g diinginkan.

[ m ; hup 1917 dan
berlangs :

‘ Pasien P '-adl Dokte
=
~f o

Pasicmipelayfanah priba@it"dokter y pelayanangpersalinan
dan pe - : A diberike Cter yang

dipilih olg
kandunga

fla saat pasien eriksakan

ersalinan daWatan pasca
att ang.hmh oleh pasien.
AN

hawab ini.

p
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Tabel 5.2
Sistem Manajemen Pelayanan RSIA Budi Kemuliaan
Uraian Pelayanan berjenjang Pelayanan dokter pribadi
Definisi Jenis pelayanan yang diberikan | Pelayanan yang diberikan oleh

oleh satu tim yang terdiri dari | dokter yang dipilih oleh pasien.
bidan, dokter umum, dan dokter

spesialis.
Petugas pertolongan | - Persalinan normal: bidan dan | Selurun  proses  persalinan
persalinan dokter umum (normal, dengan penyulit, bedah)
- Persalinan dengan masalah: | ditolong oleh dokter yang dipilih

pasien.

dokte i
esuai peraturan RS ditambah
erngan honorarium dokter

- B tindakan:
er s "u )
oliklinik spesialis dan
ik umum

Tarif  karcis 2 :
jalan
Poloklini l \h TK F j
K\: ‘K‘gﬂ' a,I,II
| JdnTke
Bia ditambah  dengan
dokter yang dipilih
oleh pasie

dCcupan B B uliaan 07-2010
BOR menurut Huffilag (¢ M ap Bthie ratio of patd days to
inpatienight count day : . ideration”. Segangkan menurut
Depkes 00 l‘,-"‘.‘“ gdale sert - :"--l‘: er pada satuan
waktu teries s T 1 gain inggimrendahnya tingkat

pemanfaatan
Depkes RI adalah 3

N ila|_parame IR yang ideal menurut

‘ _ intuk menghitung BOR.

Gambar 5.1
Rumus Bed Occupancy Rate (BOR)

Jumlah hari perawatan rumah sakit

BOR = X 100%
Jumlah tempat tidur X Jumlah hari dalam satu periode
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Tabel 5.3
BOR RSIA Budi Kemuliaan Tahun 2007-2010

Tingkat Hunian (BOR)

Tahun Ruang Rawat Ibu Bavi Anak
TTD | MHD |SBD |LRS SKD y

2007 9% 35% 28% 44% 87% 55% 62%

2008 16.58% | 40% 30.5% | 30.75% | 106.25% | 57.3% | 76.75%

2009 10% 35% 26% 27% 89% 56% 81%

2010 6% 38% 32% 39% 85% 60% 76%

TTD= Tribhuana Tungga Dewi, MHD= Mahendradata, SBD= Subadra, LRS=
Dewi Larasati, SKD= Dewi Srikag
Sumber: Humas RSIA Budj

Berdas q 3 g rawat ibu sendiri
belum sgmua ! : .'Ruang Tribhuana
Tungga raga di bawah
nilalidea . ir'suda ahkan ada
yaipQ lea ati nilai

ide tahun 2010 sudah®menenuhithilai ideal. Rua a telah

nilaigd DepkesR|.

5.9 Average Length ofiStay i i n 2007-

ideration”. AVLOS
pasien. Secara
-9 hari. Berikut adalah

menurut

umum nilai AV '
rumus untuk menghitung

Gambar 5.2
Rumus Average Length of Stay (AVLOS)

Jumlah lama dirawat
AVLOS =

Jumlah pasien keluar (hidup + mati)
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AVLOS RSIA Budi Kemuliaan Tahun 2007-2010
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Lama Hari Perawatan (AVLOS)
Tahun Ruang Rawat Ibu Bayi Anak
TTD MHD SBD LRS SKD
2007 2.25 3.25 3 2 2 2 3.5
2008 4.25 3 3 2 2 2 3.4
2009 35 2.75 3 2 2 1.9 3.1
2010 2.4 3.2 3 2 2 2.2 3.2

TTD= Tribhuana Tungga Dguui

ahendradata, SBD= Subadra, LRS=
Dewi Larasati, SKD=p¢
Sumber: Huma B

g rawat ibu, bayi, dan
anak s yleh Depkes
yait

WVer Internal (T@L) RSFA BlIdi Kemuliaan Tw
R (2008) aflalalrata-re mpat tidur

Qari tg 51 ish be a. Ind nberikan
gkat efisiensip€ngd ﬂ patiidur. Idealnya t r kosong
)
tidak I pada Kisaran ia ' i3l us untuk ng TOI.

aar 5 :i‘“ h’

-'Illlllk.m_"u;‘-p-l aydats j

o

Jumlah pasien keluar (hidup + mati)

" BV ari perawatan

TOI =
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Tabel 5.5
TOI RSIA Budi Kemuliaan Tahun 2007-2010

Jumlah Tempat Tidur Kosong (TOI)
Tahun Ruang Rawat Ibu Bayi Anak
TTD MHD SBD LRS SKD
2007 16 5 7 7 0.3 2 2
2008 29.2 3.8 5.3 3.9 -0.05 0.9 0.825
2009 28.33 4.9 6.08 5.9 0 1.5 0.75
2010 43.2 4.41 5 3.25 0.17 0.92 2.41

TTD= Tribhuana Tungga Dewi, MHD= Mahendradata, SBD= Subadra, LRS=

Dewi Larasati, SKD= Dewi Srikaa
Sumber: Humas RSIA Budi

Berdas

yang mefiGap

tahu
tels

2(

aya

m

A

lial idea v.ﬁn;."}.-

rn Over (BTO)RSIA

Gan 19

ga

effe

awat ibu belum ada

N

emuliaan Tahu

i Larasati di

anak juga

manged in

oC o) - T Dept adalah

fr makaian te tid ﬁ atuSperiode, berapagka pat tidur
i i@

dipa satu satuan Wak S 2 dalam satugtalttn,,satu tempat

tidur rat d|p ntuk itung BTO.
Wi/ \ > Sy

(hidup + mati)

BTO =

Jumlah tempat tidur

Analisis karakteristik...
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Tabel 5.6
BTO RSIA Budi Kemuliaan Tahun 2007-2010

Jumlah Pemakaian Tempat Tidur (BTO)

Tahun Ruang Rawat Ibu Bavi Anak
TTD |MHD |SBD |LRS |SKD y

2007 3.3x 4.3x 3.3x 3.3x 6.3x 14.4x 8.4x

2008 1.5x 4.6X 3.6x 4.8x 18.4x 9x 8.25x%

2009 1.3x 4.9x 3.3x 4.1x 15.2x 9.1x 9.25x

2010 0.58x 4.25x% 3.92x 5.5x 12.25x | 8.25x 6.25x

TTD= Tribhuana Tungga Dewi, MHD= Mahendradata, SBD= Subadra, LRS=
Dewi Larasati, SKD= Dewi Srikag
Sumber: Humas RSIA Bud

awat ibu, bayi, dan

[
l 4 I
')' Hraan
Berdgsarkan struktur "@kganisasi, dBagian Keuangan,_be bawah
aeBT0ang 4 IStraSigle n ian aNEKil "Kepala Bi dministrasi

Ke gian Ke q 1P =N SeQ epala™ gan dan
memilik| beberapa aktivitagyai H asim(Kasir utama, k

nan (swasta

Ny, W
=

nap, dan

kasirLaWatgalan), urusar@pembo dan askes),

urusan billial), serta. e 0 alga

1-7
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Gambar 5.5
Struktur Organisasi Bagian Keuangan RSIA Budi Kemuliaan

KEPALA BIDANG
ADMINKEU

y

WAKIL KEPALA
BIDANG ADMINKEU

5.12.2.1 Uraian

Mengkoordinasi s
Berkoordinasi dengan selurufffagian terkait.
Merekap jumlah penerimaan honor, premi, dan pajak dokter.
Merekap jumlah pajak konsultan dan kontraktor.

Membuat laporan pajak dan menyetorkan pajak.

Membuat laporan rapat keuangan mingguan, bulanan, dan tahunan.

Membuat cek dan giro untuk pembayaran.
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e Menangani pasien bermasalah yang tidak bisa menggunakan fasilitas
SKTM.

o Merekap realisasi pengeluaran (belanja) rumah sakit.

e Mengurus keperluan gaji karyawan (internal — eksternal).

e Mengatur lalu lintas pembayaran.

5.12.2.2 Uraian Tugas Bendahara (Kasir Utama)

e Menerima, menghitung, mepekiti dan mencatat uang setoran (R. inap, R.

Jalan dll.) yang ses tansi.
e Mengel etahaui oleh Ka.Bag.
Keu#
o |
i a yerahkan

e2040713N pembukuan sctelaiieivg 3 1% : erah) dan

uning) se

hitunga imaanida ; ia : ldo untuk

penceebkan dengan bagiarie

ang yang 2ddkepada Ka.Bao"
dise # ke

gporkan ju gan setiap

dan siang un

o OB e diakan uang-receha an unfu kembalianV(rawat inap,
rawat ja ﬁa aS "‘i‘
e M R G dankasty rawat map

5.12.2.3 Uraianw ,:. w

e Merekap dan membuat pe biaya perawatan serta mencetak kwitansi
dan surat lahir.

e Koordinasi dengan administrasi ruangan dan bagian terkait (farmasi,
laboratorium) dalam merekap bon penghasilan pasien dan surat keterangan
kelahiran.

e Menerima faktur tagihan dan membuat cek/Bilyet Giro (BG) kepada
rekanan (supplier).

e Merekap tagihan perawatan karyawan dan membukukan.
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5.12.2.4 Uraian Tugas Kasir Rawat Inap
e Menerima pembayaran rawat inap, UGD, dll. Dibukukan kemudian
disetorkan langsung ke kasir utama dan ditanda tangan.
e Merekap dan membukukan honor dokter rawat inap.
e Memberikan honor dokter rawat inap yang sesuai dan diketahui oleh

Ka.Bag. Keuangan.

5.12.2.5 Uraian Tugas Kasi antai 2 (Poli Berjenjang)

e Menerim 3 armasi, laboratorium,

diagna
e $ ime 'dlsetorkan ke
502% figas KasieRawatdalan g£antai 3 (P6
ima pembayaran Kakcispolijpribadi eiagrostik.
Me

fan membukiikatkk dekter poli prib

Perikan RGRGESEIOF ) ib ahg sesua iketahui
‘ag Keuangai® o s J
‘ ap Ppeneri 2 ¢ pukukan ke@setorkan ke

kastF utag “.ﬂ@ﬁ‘“

0 tter 10 di sebelum tanggal 5

pada bulaPerikuinyas - \
Jnan

5.12.2.7 Uraian Tugas Billin I

.‘-

e Menerima dan menyelesaikan proses jaminan rawat inap dan rawat jalan
(Asuransi, Perusahaan dll).

e Membukukan piutang jaminan, merekap dan membuat tagihan
pembayaran paling lambat 1 (satu) minggu setelah pasien pulang.

e Membuat voucher penerimaan jaminan paling lambat tanggal 10 pada
bulan berikutnya.

e Menerima pembayaran uang sekolah.
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e Input penerimaan rawat inap.
e Membantu tugas billing utama dan kasir rawat inap.
e Membuat laporan pajak premi honor dokter poli sore sebelum tanggal 5

pada bulan berikutnya.

5.12.2.8 Uraian Tugas Pembukuan
e Mencatat pembukuan dan menutup saldo setiap hari setelah dicocokan
dengan bendahara (kasir utam

e Membukukan seta
kredit.

ank, pembayaran dimuka, kartu

ggal 10 pada bulan

apikan arsig |tans aan dangpeengeluaran)

iktikan dan g inpUtY datalPasein  dengde an’ (piutang

dlan Tugds*Benda \

Irdinasi dengalifS[3 M Gaji/JaspeI/JJs (uang
wn sekolah). \ 4

e KoOrding ,‘ifir?: 1&- sgre U ;b’l‘r 'ap”onor pelaksana

pr C ‘h".nlh-!A'l"'!l-i'b'FIIF’;I'I-"‘;‘ orl y aSi1 pekarya)

n kog

MempersiapKan Uangsfhu |z Umeiatuk Gajilaspel/ THR/Bonus (uang
||

_Iw

Membuat laporan penyel€

bantuan sekola

Gaji/Jaspel/THR/Bonus (uang bantuan

sekolah) /honor pelaksana praktek sore.

Menerima setoran cabang dan membukukan dengan baik dan rapi.

Mencatat dan membukukan pinjaman/potongan karyawan.

Menerima dan membukukan pembayaran dari Admission.

Membantu kasir rawat inap dan petugas billing.
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5.12.2.10 Uraian Tugas Jaminan Askes
e Menerima berkas pasien Askes yan terdiri dari fotokopi kartu Askes,
fotokopi KTP, fotokopi surat nikah, dan fotokopi SK golongan
e Menerima kwitansi baik rawat jalan maupun rawat inap pasien Askes
e Menginput data pasien Askes kedalam komputer

¢ Membuat laporan tagihan pasien Askes untuk dikirimkan kepada Askes

5.12.2.11 Uraian Tugas Jaminan JBK GAKIN

e Memberikan inforrg SLiai wewenang

e Menerimg

. -masing pasien

SKGLIV/ (Gak
¥Kan antara betka affGakin denga
g-magsii ien

Menai berkas.pas : - M/ Gakin e Dering

anya ke dal@
‘buat uraian hiaye H ng pasien yang Iebihdai
‘ bon-bon at 3UKWALS SWang ada H
e Uralan hi ,ﬁ- < kaMpada Derkas masing-

m

Mengantar klaim
e Menerima BAP dari Dinke

e Membuat kwitansi lalu menyerahkan kepada Dinkes
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BAB 6
HASIL PENELITIAN

6.1  Gambaran Karakteristik Pasien
6.1.1 Pekerjaan Penanggung Jawab Pasien

Tabel 6.1
Distribusi Pasien Piutang Murni Menurut Pekerjaan Penanggung Jawab

44 pasien ibu yarig tang murni pad , terlihat
balyva Sebagiapghesar pena sl terdapat
14 1 97,29 { ; prang 3 g tidak
bekerj erjaan penang a en YaRg bekerja se r adalah
buru pabrik, b . i junan, dan goul) vyaitu

sebanyalq or A ' utnya@lah karyawan
sebanyak 40 of8 W Danyak .- 6,7%), dan lain-lain

yjek, tukang parkir,

‘v

Tabel 6.2
Distribusi Pasien Piutang Murni Menurut Umur Pasien

(wiraswastd,

nelayan, dan Iop‘iﬂ/

6.1.2 Umur Pasien

Umur F %
11-20 tahun 32 22,2
21-30 tahun 56 38,9
31-40 tahun 46 31,9
41-50 tahun 10 6,9
Total 144 100
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Pada tabel variabel umur terlihat bahwa kelompok umur 21-30 tahun
merupakan yang paling banyak yaitu 56 orang (38,9%). Kemudian disusul dengan
kelompok umur 31-40 tahun sebanyak 46 orang (31,9%). Kelompok umur 11-20
tahun berada di posisi ketiga terbanyak dengan 32 orang (22,2%) dan di posisi
terakhir kelompok umur 41-50 tahun sebanyak 10 orang (6,9%).

6.1.3 Pendidikan

Tabel 6.3
Distribusi Pasien_ Pi i Menurut Pendidikan

g murni
ta ling bapyak berpehdidika Alsederajat yait (36,1%).
Selapjutnya tegdapat 50 orafig

l D
(26 didika P/ , t 2N yano olah dan
be iik&n perguruan § g.lI h ig irjumlah 2 oraigg \

-’ -
6.1.4 mﬂ'siT - :'i‘ Y

dipeaiidikan SE84,7%) dangd8 orang

t Tinggal

Jakarta Ut 1 11,1
Jakarta Selatan 12 8,3
Jakarta Barat 71 49,3
Jakarta Timur 0 0

Jakarta Pusat 37 25,7
Luar Jakarta 8 5,6
Total 144 100

Pada tabel variabel lokasi tempat tinggal di atas, terlihat bahwa sebagian
besar pasien rawat inap piutang murni bertempat tinggal di wilayah Jakarta Barat

yaitu sebanyak 71 orang (49,3%) sedangkan sebanyak 37 orang lagi (25,7%)
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berada di wilayah Jakarta Pusat. Untuk pasien yang bertempat tinggal di wilayah
Jakarta Utara ada 16 orang (11,1%), di Jakarta Selatan ada 12 orang (8,3%), dan
di wilayah luar Jakarta ada 8 orang (5,6%). Tidak ada pasien yang bertempat

tinggal di wilayah Jakarta Timur.

6.1.5 Kelas Perawatan

Tabel 6.5
Distribusi Pasien Piutang Murni Menurut Kelas Perawatan

Kelas,R F %
0,7

. : i 0 memiliki
pi‘i Orni terbesar berasalNdari i i anyak'183 orang
(R lanj perasal da i ati) S8 akd8 orang

(6 Pasien S 3 fgga.dewi Ira), dan

ang (0,7%) dan trdak fa pasien

kamarbersalin khusus ma

yang'berasal dari kelas V|

\

6.1.6

ari Rawat

<4 hari § 62,5
> 4 hari 54 37,5
Total 144 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa terdapat 90 orang pasien piutang murni
(62,5%) yang memiliki lama hari rawat < 4 hari sedangkan 54 orang lainnya
(37,5%) memiliki lama hari rawat > 4 hari.
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6.1.7 Besar Biaya Perawatan

Tabel 6.7
Distribusi Pasien Piutang Murni Menurut Besar Biaya Perawatan
Besar Biaya Perawatan F %
< Rp3.000.000 51 354
Rp3.000.000 — Rp6.000.000 57 39,6
> Rp6.000.000 36 25
Total 144 100

Dari 144 pasien piutang murni, terdapat 57 pasien (39,6%) yang memiliki
biaya perawatan antara Rp3.08
(35,4%) memiliki

Rp6.000. oo;

I diatas me

800.000. Sedangkan 51 orang lainnya

. orang (25%) sisanya >

VI s 100 Wy

¢ H ﬁ ) banyak adden yang

memi r plutan R0-360 eyl 87 orang (GQVLaIu pasien
' 650 0 ’

-;?q.._ g (25,7%) dan tempat

banyak 20 orang

yang memiliki

terakhir adala ien ’E“'-llun.un||I!ll"l'l'l|u.;;...r=u¥l

(13,9%). ‘v‘ F
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6.2  Analisa Hubungan Karakteristik Pasien dengan Saldo Piutang Murni
Pasien Rawat Inap
6.2.1 Hubungan Pekerjaan Penanggung Jawab Pasien dengan Saldo
Piutang
Dari tabel 6.9, penanggung jawab pasien piutang murni yang bekerja dan
memiliki piutang Rp60.700 - Rp577.500 ada 34 orang (24,3%), yang memiliki
piutang Rp577.501 - Rpl.163.500 sebanyak 36 orang (25,7%). Untuk yang
piutangnya Rp1.163.501-Rp2.297.5Q00 sebanyak 35 orang (25%) dan yang

piutangnya Rp2.297.501-Rpl8 prang (25%) juga.

Distribubi j dmggung Jawab

Total

F %
140 | 100
47 100
40 100
24 | 100
29 | 100

4 100

: ci h’ maka sebagai
berikut. PRenaiaggUng : ' ake pagaib dan memiliki
piutang Rp60™@

0! _ A 19%), yang memiliki
piutang Rp577.50 00 sehanya ang (25,5%). Lalu yang
piutangnya Rpl1.163.501-Rp2%29 w yak 13 orang (27,7%) dan yang
piutangnya Rp2.297.501- Rp18.390.000 ada 7 orang (14,9%).

Untuk penanggung jawab pasien yang bekerja sebagai karyawan dan
memiliki piutang Rp60.700 - Rp577.500 ada 7 orang (17,5%), yang memiliki
piutang Rp577.501 - Rpl1.163.500 sebanyak 9 orang (22,5%). Kemudian yang
piutangnya Rpl.163.501-Rp2.297.500 sebanyak 10 orang (25%) dan yang
piutangnya Rp2.297.501- Rp18.390.000 sebanyak 14 orang (35%).
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Penanggung jawab pasien yang bekerja sebagai pedagang dan memiliki
piutang Rp60.700 - Rp577.500 sebanyak 5 orang (20,8%), yang memiliki piutang
Rp577.501 - Rpl1.163.500 sebanyak 7 orang (29,2%). Untuk yang piutangnya
Rp1.163.501-Rp2.297.500 sebanyak 5 orang (20,8%) dan yang piutangnya
Rp2.297.501- Rp18.390.000 sebanyak 7 orang (29,2%).

Penanggung jawab pasien yang pekerjaanya lain-lain dalam hal ini sebagai
wiraswasta, kurir, kondektur, pengamen, supir, tukang ojek, tukang parkir,
nelayan, dan loper koran serta memiliki piutang Rp60.700 - Rp577.500 ada 7
Rp077.501 - Rpl1.163.500 sebanyak 8
orang (27,6%), 3 ) 500 sebanyak 7 orang
(24,1%) da
(24,1%)

orang (24,1%). Lalu yang

ebanyak 7 orang

aWa ; 0 tig oF miiki piutang

p577.500 sebanyak® ang  (50%), | piutang

53500 dak ada(0%). Jaieyang 63.501-

RP2128i&500~ sehanyak 1 ordflg (28%)#fan yang piutangaya 97.501-
Rp&8.390.000 s ak 1 Oramg (25%).juca.

peke C aly mem = 0,759.

jukkan bahwa r.ila ﬁ az;I enanggung en tidak

g pasien seb

ungan bermg Wue > 0,05.
~ g

6.2.2 Hubunda

Sesuai asien yang berumt an memiliki piutang
Rp60.700 - Rpﬂl “ é ang memiliki piutang
Rp577.501 - Rp1.163.50 n W g 42871%). Lalu yang memiliki piutang
Rp1.163.501 - Rp2.297.500 sebanyak 8 orang (25%), dan yang memiliki piutang
Rp2.297.501 - Rp18.390.000 sebanyak 7 orang (21,9%).

Pasien piutang murni yang berumur 21-30 tahun dan memiliki piutang
Rp60.700 - Rp577.500 sebanyak 12 orang (21,4%), yang memiliki piutang
Rp577.501 - Rp1.163.500 sebanyak 12 orang (21,4%). Untuk yang memiliki
piutang Rp1.163.501 - Rp2.297.500 terdapat 16 orang (28,6%), dan yang
memiliki piutang Rp2.297.501 - Rp18.390.000 sebanyak 16 orang (28,6%) juga.

Dasien Saldo.R
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Tabel 6.10
Distribusi Saldo Piutang Murni Menurut Umur Pasien
Piutang
Umur Rp60.700- | Rp577.501- | Rpl.163.501- | Rp2.297.501- Total
Rp577.500 | Rpl1.163.500 | Rp2.297.500 | Rp18.390.000
F % F % F % F % F %
11-20 tahun 8 25 9 28,1 8 25 7 219 | 32 | 100
21-30 tahun 12 | 214 | 12 | 214 | 16 | 286 | 16 | 286 | 56 | 100
31-40 tahun 13 | 283 | 13 | 283 9 196 | 11 | 239 | 46 | 100
41-50 tahun 3 30 2 20 3 30 2 20 10 | 100
p value = 0,973
Pasien I, piutang Rp60.700 -
Rp577.5004's¢ g Rp577.501 -
Rpl.16 0 iliki piutang

iki piutang
0. :

#1-50 ta

ang piutang

piutang

01 _i# 63.500 sel 1ye @hgilf?0%). Untl ag memiki piutang

Rp¥ - Rp2.29 e Los gi80%yY, dan yang
Wb-Rplg 390.000 seb R AIE0%).

i piutang

Evarlabel u ue =0,973. enandakan
bahwa vi el * % dengan saldo
piutang ps '*-u.. /3

6.2.3 Hubungan I

Tabel 6.11 menunjukkan - pasfen piutang murni yang tidak sekolah
dan memiliki piutang sebesar Rp60.700 - Rp577.500 sebanyak 1 orang (50%),
dan yang memiliki piutang Rp2.297.501 - Rp18.390.000 juga 1 orang (50%).
Untuk pasien yang memiliki piutang Rp577.501 - Rp1.163.500 dan Rp1.163.501 -
Rp2.297.500 tidak ada.

Untuk pasien yang berpendidikan sekolah dasar (SD) dan memiliki
piutang Rp60.700 - Rp577.500 sebanyak 12 orang (24%), yang memiliki piutang
Rp577.501 - Rpl1.163.500 sebanyak 13 orang (26%). Untuk yang memiliki
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piutang Rp1.163.501 - Rp2.297.500 terdapat 13 orang (26%), dan yang memiliki

piutang Rp2.297.501 - Rp18.390.000 sebanyak 12 orang (24%).

Tabel 6.11
Distribusi Saldo Piutang Murni Menurut Pendidikan
Piutang
Pendidikan Rp60.700- | Rp577.501- | Rpl.163.501- | Rp2.297.501- Total
Rp577.500 | Rp1.163.500 | Rp2.297.500 | Rp18.390.000
F % F % F % F % F %
Tidak sekolah 1 50 0 1 50 2 100
SD 12 24 26 12 24 50 | 100
SMP/sederajat 6,3 8 21,1 38 | 100
SMA/sederajat 14 26,9 52 | 100
Perguruan Tinggi 50 2 100
p value = 049

ngah pertama

8 orang

2 orang

f Rpl 01 - Rp2s2 ), terdapat

Di 01 - Rpd8/390.000

ang_Rp2.

ik pasien yang h eko enengah atdederajat)

dan Unya Rp60.70 3 ak 14 orawg%) yang
mem|I|k ta 'f w&»’“‘w rang (21,2%).
Kemudia ig memiliki piuiang Rp1.163.501 - Rp?. @0sterdapat 13 orang
(25%), dan yane , itag 'r 0 8¥390.000 sebanyak 14
orang (26,9%). -4 Il *

iK8 o rguruan Tinggi) dan piutangnya

Rp60.700 - Rp577.500 dan Rp2.297.501 - Rpl18.390.000 masing-masing
sebanyak 1 orang (50%). Lalu tidak ada pasien yang memiliki piutang sebesar
Rp577.501 - Rp1.163.500 dan Rp1.163.501 - Rp2.297.500.

Variabel pendidikan memiliki p value = 0,930. Variabel ini tidak memiliki

Pasien yang berpen

hubungan dengan saldo piutang pasien sebab p value > 0,05.
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6.2.4 Hubungan Lokasi Tempat Tinggal dengan Saldo Piutang

Dari tabel 6.12, pasien yang tinggal di Jakarta Utara dan memiliki piutang
Rp60.700 - Rp577.500 sebanyak 1 orang (6,2%), yang memiliki piutang
Rp577.501 - Rp1.163.500 sebanyak 7 orang (43,8%). Kemudian yang memiliki
piutang Rp1.163.501 - Rp2.297.500 terdapat 6 orang (37,5%), dan yang memiliki
piutang Rp2.297.501 - Rp18.390.000 sebanyak 2 orang (12,5%).

Untuk pasien yang tinggal di wilayah Jakarta Selatan dan memiliki piutang
Rp60.700 - Rp577.500 sebanyak 5 orang (41,7%), yang memiliki piutang

Rp577.501 - Rp1.163.500

3%). Lalu yang memiliki piutang

Rp1.163.501 - ang memiliki piutang
Rp2.297.50 ba %
n piutangnya
Rp6@i 7 iliki piutang
Rp 7163.50 ng (22, ien yang
m - %), dan
ya j<i piutan 2.2978018Rp18°390.000 sebanya (26,8%).
E pasi g tin ditJakart sehin idak a piutang
ju pok i
> d
HFusi Saldo Lokasi Terq”ggal
Piut
Lokasi Te 7.501- Total
Tingga 18%390.000
0 F % F %
Jakarta Utara 4 2 12,5 16 100
Jakarta Selatan 1 y 5 41,7 12 | 100
Jakarta Barat 19 | 26, 1 239 | 19 26,8 71 | 100
Jakarta Timur 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jakarta Pusat 10 | 27 | 10 27 10 27 7 18,9 | 37 | 100
Luar Jakarta 1 ] 125 | 2 25 2 25 3 375 8 | 100
p value =0, 304

Untuk pasien piutang murni yang tinggal di wilayah Jakarta Pusat dan

memiliki piutang Rp60.700 - Rp577.500 sebanyak 10 orang (27%), yang memiliki
piutang Rp577.501 - Rp1.163.500 sebanyak 10 orang (27%). Lalu pasien yang
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memiliki piutang Rp1.163.501 - Rp2.297.500 terdapat 10 orang (27%), dan yang
memiliki piutang Rp2.297.501 - Rp18.390.000 sebanyak 7 orang (18,9%).

Ada juga pasien yang tinggal di wilayah luar jakarta dan memiliki piutang
Rp60.700 - Rp577.500 sebanyak 1 orang (12,5%), yang memiliki piutang
Rp577.501 - Rp1.163.500 sebanyak 2 orang (25%). Untuk pasien yang memiliki
piutang Rp1.163.501 - Rp2.297.500 terdapat 2 orang (25%), dan yang memiliki
piutang Rp2.297.501 - Rp18.390.000 sebanyak 3 orang (37,5%).

Variabel lokasi tempat tinggal memiliki p value = 0,304. Ini menunjukkan

bahwa variabel lokasi tempa memiliki hubungan dengan saldo

piutang pasien seg

2| Uri : I kelas VVIP

dewi) da silikigpititang  Rp2: 8.390.000

259 emuc angapirtanony RP577.500,

2Rp1.163.500, dan'Rpl.168.5@F - Rp2.297.500 ti uk kelas

R { terdapatipiutang Sehindga titak’ adaftiga pa : al.dari kelas

te

pat piutang .rli % e.lI (subadra) utangnya
sz.w - Rp18.390,0004sebar d 100%). Tid asien yang
memilikigpititang,_RESOMO0=" Rn5 77,500 REE77601 - Rpi 163.500, dan

“

2006500

N

Rp1.163.501 - ‘R%

Pasle yancaberasal oa asati) dan memiliki
piutang Rp60.70ﬂ.s o .pyang memiliki piutang
Rp577.501 - Rp1.163.50 n w 0). Untuk pasien yang memiliki
piutang Rp1.163.501 - Rp2.297.500 terdapat 2 orang (25%), dan yang memiliki
piutang Rp2.297.501 - Rp18.390.000 sebanyak 3 orang (37,5%).
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Tabel 6.13
Distribusi Saldo Piutang Murni Menurut Kelas Perawatan
Piutang
Kelas Perawatan Rp60.700- | Rp577.501- | Rpl.163.501- | Rp2.297.501- Total
Rp577.500 | Rpl1.163.500 | Rp2.297.500 | Rp18.390.000
F % F % F % F % F %
Kelas VVIP 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100
Kelas VIP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0
Kelas | 0 0 0 0 0 0 1 100 1 ]100
Kelas II 1 | 125 | 2 25 2 25 3 375 8 | 100
Kelas 111 35 | 263 [ 34 | 256 | 33 | 248 | 31 23,3 | 133 | 100
Kamar bersalin 0 0 0 0 1 100 0 0 1 100
khusus
p value = 0,593
Unit ngaya Rp60.700 -

Rp577.5008 sé
Rp

Ho

piu RigL.163
m ARG Rp2.297.50

yang.4
p2.297.500
p60.700

Rpdid63.50
pi
Rp 00.

bahwa v el

pasien sel

6.2.6 Hubungan
Dari tabel 6.14 terlihat"ba

0

al dari

J

erl kelas pere

el

e =>"0009"

N,

Oy

asien piutang murni yang memiliki lama

25! dapat

00%).

pt.163.500,"8

#lue 0,593. HIHenandakan

n saldo piutang

. de

ang

yay

Rp577.501 -
memiliki

dan yang

<i piutang
en yang
.297.501 -

hari rawat < 4 hari dan piutangnya Rp60.700 - Rp577.500 sebanyak 27 orang
(30%), yang memiliki piutang Rp577.501 - Rpl1.163.500 sebanyak 29 orang
(32,2%). Untuk pasien yang memiliki piutang Rp1.163.501 - Rp2.297.500
terdapat 23 orang (25,6%), dan yang memiliki piutang Rp2.297.501 -
Rp18.390.000 sebanyak 11 orang (12,2%).
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Tabel 6.14
Distribusi Saldo Piutang Murni Menurut Lama Hari Rawat
Piutang
Rp60.700- | Rp577.501- | Rpl.163.501- | Rp2.297.501- Total

Lama Hari Rawat | ph577 500 | Rp1.163.500 | Rp2.297.500 | Rpi8.390.000

F % F % F % F % F %

< 4 hari 27 | 30 [ 29| 322 | 23 | 256 | 11 | 122 | 90 | 100

> 4 hari 9 | 167 [ 7 13 13 [ 241 | 25 | 463 | 54 | 100
p value = 0,000

Untuk pasien yang memiliki g.hari rawat > 4 hari dan umur piutangnya

Rp60.700 - Rp577.5Q0 ( b6, 720), yang memiliki piutang
Rp577.501 - R 3. : ] ). pasien yang memiliki
piutang RP1

memilik [&: : g eha angi(«6,3%).
ama \\#/ OO0 unjukkan
aheo e " ub e ~N=Val-1a

g pasien

2831%), dan yang

o N BesadBiaya.P

afifiengai Salda .

PEl 6.15 ment a Welpasicipiftang murni yane ki besar
bihatan < Rp3.000.000 H onya Rp60.700 - Rpuwiebanyak
25 OM %), yang me Lolitang Rp577501 - Rpl.1 Hebanyak 18
orang (3%). 41!'3'*@@@# 9&' - Rp2.297.500

terdapat 8 a0 ), dantidak ada“yvang memilikigpittang Rp2.297.501 -

Rp18.390.000. : . A
Untuk pam”e ang v p bwl perawatan Rp3.000.000-

Rp6.000.000 dan piutangnya RpoOH = Rp577.500 sebanyak 9 orang (15,8%),
yang memiliki piutang Rp577.501 - Rp1.163.500 sebanyak 15 orang (26,3%).
Lalu pasien yang memiliki piutang Rp1.163.501 - Rp2.297.500 terdapat 20 orang
(35,1%), dan yang memiliki piutang Rp2.297.501 - Rp18.390.000 sebanyak 13
orang (22,8%).
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Tabel 6.15
Distribusi Saldo Piutang Murni Menurut Besar Biaya Perawatan
Piutang
Besar Biaya Rp60.700- Rp577.501- | Rpl.163.501- | Rp2.297.501- Total
Perawatan Rp577.500 | Rpl1.163.500 | Rp2.297.500 | Rp18.390.000
F % F % F % F % F %
< Rp3.000.000 25 | 49 [ 18 | 353 8 157 | 0O 0 51 | 100
Rp3.000.000 -| 9 | 158 | 15| 263 | 20 | 351 | 13 | 228 | 57 | 100
Rp6.000.000
> Rp6.000.000 2 5,6 3 8,3 8 222 | 23 | 639 | 36 |100
p value = 0,000
Pasien yang an > Rp6.000.000 dan

piutangnya Rp
piutang RS
yang
yangiine

a vartabel besar biaya pefawat

Untuk pas

(25%), dan yang Hhiki
Untuk pasien ya

gbungan Umur
fa tabel 6.16
umur p < 180 hari

(30%), yang mg Jfﬁ;

Ll R ITana RPnl 16250

geDEraw

ita

emilile

m

Sa

Plutang

piutang m

OO

iki hubungan denga

REEZ00 - Rp577.5

6%), yang memiliki

emudian pasien

) (22,2%), dan

Jral

(63,9%).
pandakan

piutang

Mmemiliki

nyak 6 orang

:'l:.i_u"a} ganyak 8 orang (40%).
erdapat 5 orang
90.000 ada 1 orang (5%).
80-360 hari dan piutangnya

!wf ‘
Rp60.700 - Rp577.500 sebanyak orang (27,6%), yang memiliki piutang
Rp577.501 - Rp1.163.500 sebanyak 21 orang (24,1%). Lalu pasien yang memiliki
piutang Rp1.163.501 - Rp2.297.500 terdapat 20 orang (23%), dan yang memiliki

piutang Rp2.297.501 - Rp18.390.000 sebanyak 22 orang (25,3%).

Universitas Indonesia

Analisis karakteristik..., Eka Maesaroh, FKM Ul, 2011



66

Tabel 6.16
Distribusi Saldo Piutang Murni Menurut Umur Piutang
Piutang

. Rp60.700- | Rp577.501- | Rpl.163.501- | Rp2.297.501- Total

Umur Piutang Rp577.500 | Rpl.163.500 | Rp2.297.500 | Rp18.390.000
F] % | F| % F | % | F % F | %
<180 hari 6 | 30 | 8 | 40 5 | 25 | 1 5 20 | 100
180-360 hari 24 | 276 | 21 | 241 | 20 | 23 | 22 | 253 | 87 | 100
> 360 hari 6 | 162 | 7 | 189 | 11 | 29,7 | 13 | 351 | 37 | 100

p value = 0,166

Pasien yang memiliki

Rp577.500 sebai
Rp1.163.500 §
Rpl.16

piutahg RO

-
o

A
a

o,
-2

1-4"'

O
U

ur piutang i

tida

Vo

alue = 0,166¢

)

emili

J.X.

~

860 hari dan piutangnya Rp60.700 -

piutang Rp577.501 -
g memiliki piutang

S,

nandakan

-
B

ang memiliki
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BAB 7
PEMBAHASAN

7.1  Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis karakteristik pasien terhadap
saldo piutang murni pasien rawat inap pada tahun 2010. Penelitian ini
dilaksanakan dengan metode telaah dokumen. Keterbatasan dalam penelitian ini

yaitu tidak dilakukannya wau pasien untuk mendapatkan informasi

secara lebih me of¢

Keterh Sk 3 nelitian atau subjek
peneliti : 3 J ) urni, tahun 2010 di
elitian ini
ibu lebih
lah 166

fga tidak diteliti %akea 2k sesual

Ne

pasien 100
endominasi ©

Q/ N

asien. Selajp itu pasien

@figan Variabg elitian"yaRg als [ abel pe ikan. Pasiegiibu yang
dari 166

m medis

di gak dap i : 14 paste

arena tidak g edisnya atau

k lengkap.

enunjukkan bahwa

éhesar 97,22% sedangkan
eis

hanya sebanyak 2,78%. Dari

penanggung jawab pasien yang bekerja ini diketahui bahwa paling banyak
pekerjaannya adalah sebagai buruh, karyawan, pedagang dan sisanya adalah lain-
lain (wiraswasta, kurir, kondektur, pengamen, supir, tukang ojek, tukang parkir,
nelayan, dan loper koran).

Pasien piutang murni dominan berumur 21-30 tahun dan berpendidikan
SMAV/sederajat. Jika dilihat dari lokasi tempat tinggal, pasien yang memiliki
piutang murni tahun 2010 dominan tinggal di wilayah Jakarta Barat. Pasien
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piutang murni ini juga kebanyakan berasal dari kelas 111, memiliki lama hari rawat
< 4 hari, dan memiliki biaya perawatan Rp3.000.000-Rp6.000.000. Umur piutang

pasien piutang murni dominan berumur 180-360 hari.

7.3  Hubungan Karakteristik Pasien dengan Saldo Piutang
7.3.1 Hubungan Pekerjaan Penanggung Jawab Pasien dengan Saldo
Piutang

Berdasarkan hasil penelitiap didapatkan bahwa variabel pekerjaan

penanggung jawab pasie hubungan dengan saldo piutang.
Seharusnya yang i ) € ef jung jawab pasien yang
tidak bekerj 3 Bi¢ penanggung jawab
pasien ’ ) g besar bekerja
na ‘ idaps 3 ' apitidak dapat

arkan pad8 DG ilan yang

ang ada
wpeke pe sebagai

itu diperlukan kayian geMai sosial ekonomi bekerja

nyataguga memiltkj D pILtang M

itu p b al idakjuje dalam
W informasi mg 2a ﬁ a-u aknya penangwb pasien
pada ap pra pene arl naan. Dengan men ak bekerja,

pa3|en

tir tid i!
!‘ ¢

data yang tg

ay A mah s Ieh karena itu
(Id3 m“ elman (2003) dalam
Parastuti (204 0 A0TISS i dikumpulkan dan
diverifikasi sebeﬂ. ol informasi pasien yang
didapat sebelum pasien at W : tkan pelayanan harus melewati

proses verifikasi sehingga data yang diperoleh benar-benar akurat. Untuk

mendapatkan data yang akurat tersebut juga diperlukan penggalian informasi yang
cukup dalam. Menurut Tjakradidjaja (2004), pengembangan informasi dibutuhkan
agar dapat diketahui informasi tentang pasien dan penanggung biayanya. Seperti
diketahui bahwa penanggung biaya atau penanggung jawab pasien lah yang
nantinya membayar keseluruhan biaya perawatan yang ada. Untuk itu sangat

penting dalam mendapatkan data tersebut.
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7.3.2 Hubungan Umur Pasien dengan Saldo Piutang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel umur pasien tidak memiliki
hubungan dengan saldo piutang pasien. Pasien yang memiliki piutang, paling
banyak berumur 21-30 tahun. Setelah itu disusul dengan range umur 31-40 tahun,
umur 11-20 tahun dan terakhir umur 41-50 tahun. Menurut Data Statistik
Indonesia (2011), penduduk dengan usia 15-64 tahun merupakan usia produktif.
Ini berarti pasien yang memiliki piutang murni di RSIA Budi Kemuliaan masih
tergolong usia produktif. Pege <tif juga disebut sebagai penduduk

usia pekerja’ (A SAPF, 2008). Menurut

Mitrasari t ‘ ) ‘ ingkat penghasilan.
Pasien ! : . usia pekerja
i cKE * ngan adanya

i ien da Dlaya pe ng sehingga

a varia an tidak
Hal ini did

lan. Jadi ji

serta penghas g tidak perpendidikan tinggi
ar. Menurut Anggriani

N pada jenis pekerjaan
maka jenis pekem ANy . iani
(2010), tingkat pendidika Y W S| an positif terhadap penghasilan

keluarga. Hal ini juga sesuai dengan Mitrasari (2010) yang menyatakan bahwa

alde'Piutand

variabel

a variabel

tingkat pendidikan berpengaruh signifikan terhadap tingkat penghasilan individu,
dimana semakin tinggi tingkat pendidikan, tingkat penghasilan juga akan
meningkat. Jika penghasilan yang didapat pasien lebih besar maka tentunya
pasien dapat membayar biaya perawatan yang ada, tetapi sebaliknya jika
penghasilan pasien yang didapat tidak terlalu besar maka besar kemungkinan
pasien tidak dapat membayar keseluruhan tagihan sehingga timbul piutang.

Universitas Indonesia

Analisis karakteristik..., Eka Maesaroh, FKM Ul, 2011



70

Pada penelitian ini pasien yang memiliki piutang murni dominan
berpendidikan SMA/sederajat dan di tempat kedua adalah pasien yang
berpendidikan SD. Hal ini mengindikasikan penghasilan yang didapat pasien tidak

terlalu besar sehingga peluang terjadinya piutang juga cukup tinggi.

7.3.4 Hubungan Lokasi Tempat Tinggal dengan Saldo Piutang
Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel lokasi tempat tinggal tidak

memiliki hubungan dengan saldo piutang pasien. Seharusnya pasien yang tinggal

di wilayah Jakarta Pusat me ang lebih dominan karena pasien di

wilayah terseby i rumah sakit. Namun

lah yang paling

0 ) 0 3 arat memiliki
\ . el alaupun akan
gi bila dibanaingkas i i wilayah

akit |

b4 bung elas P
arkan aliti 5 n berass s 111, lalu

be y kelas 11, da gn ﬁ d-a elas VVIP,
bersati us. Menur gkatan piuta

n kamar

piutang tak

tertaglhv“nggl ! j\Y elashn(dalam jumlah
pasien). Ha %:: m‘ pasien yang memiliki

piutang murni
Kelas 111 it ﬂ D tan yang relatif murah
dibandingkan dengan ke ra W . karena itu, seharusnya pasien

yang berasal dari kelas Il dapat membayar seluruh tagihan yang ada. Namun

kenyataannya pasien yang berasal dari kelas 11l lah yang paling banyak memiliki
saldo piutang. Hal ini diduga karena pasien yang berasal dari kelas 111 merupakan
pasien yang status ekonominya menengah ke bawah sehingga pasien tidak dapat
membayar seluruh tagihan yang ada dan timbullah piutang.
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7.3.6 Hubungan Lama Hari Rawat dengan Saldo Piutang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama hari rawat ternyata memiliki
hubungan dengan saldo piutang pasien. Didapatkan bahwa paling banyak pasien
memiliki lama hari rawat < 4 hari dan sisanya pasien yang memiliki lama hari
rawat > 4 hari. Sebaliknya untuk saldo piutang paling besar adalah pasien yang
memiliki lama hari rawat > 4 hari dan sisanya pasien yang memiliki lama hari
rawat < 4 hari.

Begitu juga dalam penelitian_skandar (2004), didapatkan bahwa piutang

tidak tertagih lebih dominap.g B.Dasien dengan lama hari rawat > 6

hari dari pada yai b ] ; e amun sebaliknya jika
dilihat dari,j Dl 5 6 hari merupakan

yang dogaifia

dapat ditarik

i

m pittangijuoa d ma hari

kes 3 J&" semakin "€ rawat p ng untuk

#iNggi otomatis memy ik @@ayaiperawatan yang b a pasien

pu m ayar sel of an rnya sd Diuta

gnya |z B : SIA Bt

di keputusan p gg M .. eh manaje
Terk asien suda g 0 un tidak pu

menungMng !_,, ﬂti n a ahvya pasien juga
tetap tidak dapa ‘f 51 sef) m gdi_piutang. Untuk itu,

pemberian pe ;
lama hari rawat H ‘ )‘

7.3.7 Hubungan Besar Biaya Perawatan dengan Saldo Piutang

Aan juga

g cepat.

rena masih

ukan guna menekan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa variabel biaya perawatan
memiliki hubungan dengan saldo piutang pasien. Hal ini sesuai dengan Iskandar
(2004) yang menyatakan bahwa beban biaya sangat berpengaruh terhadap
timbulnya piutang. Semakin tinggi biaya perawatan pasien maka semakin tinggi
juga saldo piutang pasien. Alternatif yang dapat dilakukan oleh rumah sakit
adalah dengan memberikan pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien kepada
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pasien sehingga dapat memperkecil biaya perawatan yang ada dan nantinya akan
memperkecil peluang tejadinya piutang.

7.3.8 Hubungan Umur Piutang dengan Saldo Piutang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur piutang tidak memiliki
hubungan dengan saldo piutang pasien. Umur piutang pasien dominan 180-360
hari, lalu disusul dengan piutang yang berumur > 360 hari dan terakhir piutang

yang berumur < 180 hari.

Umur piutang yang p tinggi padahal semakin tinggi

umur piutang ma pagan rumah sakit. Umur
piutang ya pleh beberapa hal.
Salah sattiny: € O it ‘pelum maksimal.

Mendru 2 sV : gihkantara lain

3 da tahap Penag “Adpaya penagiha dilakukan dengan
air (20 dalamif Parastoti( nagihan

e U

an dengan kurfjlangalll pegsonal. Melakukan ' secara
e tempat pelangoan seemokali d akan aldirasakan
tang )3 dalam

: P
10). Selain it .. ﬁ ‘ dapat dilakuk

surat againya. N an secara teWerus hingga

tidak ter“ saldg -
f a_pe[ [aNg 13 :i\ merupakan beberapa

indikasi untu saat ini, dan di masa
akan datang (ParU ﬂ encatatan umur piutang
serta saldo piutang ter "‘F u untuk pengambilan keputusan

keuangan yang cepat dan tepat.

I telepon,

Untuk mengetahui informasi piutang secara menyeluruh maka perlu
diketahui juga proporsi piutang yang ada. Proporsi piutang dapat diketahui dengan
membagi saldo piutang dengan biaya perawatan dan mengalikannya dengan
100%. Keseluruhan saldo piutang dari pasien rawat inap tahun 2010 sebesar
Rp273.771.993 sedangkan biaya perawatannya sebesar Rp679.646.541 sehingga
didapatkan bahwa proporsi piutang sebesar 40%. Hasil ini menunjukkan bahwa
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proporsi piutang murni pasien rawat inap tahun 2010 cukup besar sehingga
diperlukan kebijakan atau aturan mengenai piutang yang lebih tegas.

Salah satu kebijakan di rumah sakit yang dapat mempengaruhi piutang
adalah kebijakan tanpa uang muka. Kebijakan ini merupakan implementasi dari
visi dan misi rumah sakit yaitu memberikan pelayanan kesehatan kepada semua
golongan tanpa membedakan status ekonominya. Walaupun kebijakan ini dapat
mempengaruhi saldo piutang yang ada, kenyataannya kebijakan ini tidak dapat

diubah karena sudah menjadi harga mati bagi rumah sakit. Untuk itu perlu

dilakukan pencarian dana da# it untuk membiayai saldo piutang
yang ada.
Selajn 3 i angin segar untuk
menekapisalc ) ; aminan persalinan
merupa jay/aa ' 0 I pemeriksaan
Ofigan persa 1 yana a aya KB pasca

hayi S 3 ementerian

epublik _Indones ( Diharapkan deng jJaminan

biaya
ditangg 10k

aKan 10 , aslen  tie ang
gnan persaling

hambWuaya persal h
masyarawden \ awa“uknls Jaminan
Persalinan Ke r mjj m W‘" 0 eperti yang Kita
ketahui bersa

memiliki piutan '& Pdengan sosio ekonomi

menengah ke bawah. Ha ‘ W ) nyaknya pasien yang berasal dari

kelas 111 dan paling banyak pasien berpendidikan SMA/sederajat. Tapi perlu

Sep 0

dilakukan engatasi

@
fadi masala kelompok

ahwa pasien yang

diingat juga bahwa pasien yang memiliki piutang murni kebanyakan tidak
memiliki kartu identitas atau kelengkapan identitas lainnya sehingga jaminan
persalinan juga kurang ampuh untuk dijadikan sebagai jalan keluar dalam

menekan saldo piutang.
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BAB 8
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1  Kesimpulan

Dalam penelitian ini terdapat beberapa kesimpulan yang dapat diambil
yaitu :

1. Gambaran karakteristik pasien yang memiliki piutang murni adalah

penanggung jawa a0 bekerja, dengan jenis pekerjaan

sebagai hU kuli bangunan, dan kuli

berpendidikan

atidi kelas 11,

a hari memiliki
00.008ERP67000

0-360 hari

Darigkeelelapan vagiab akteristK pasie dapat iabel yang

variabel

me h 03 lo pi
idiken, lokasi

ekerjaan pengfgou ab pasie mur pasien,

Hmpat tingga umur piuthangkan 2

riabelgladi ariabel tarma'ha iatsglan be faya perawatan
8.2  Saran " e l‘
'.!ﬂ' a

1. Jika ingin teta al mulia sesuai dengan visi dan

misi RSIA Budi Kemuliaan yaitu memberikan pelayanan kesehatan
kepada semua lapisan masyarakat termasuk orang tidak mampu, maka
rumah sakit perlu mengupayakan pencarian dana dari luar rumah sakit
yaitu donatur. Pencarian dana ini dilakukan dengan cara:
e Membuat program kerja yang terencana dan tersusun, yang
melibatkan Kepala Bidang Administrasi dan Keuangan, Kepala

Bidang Humas, dan tentunya Direktur rumah sakit agar
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mendapatkan  perusahaan yang mau ikut membantu
menyalurkan dana sebagai Corporate Social Responsibility
(CSR).
e Agar program kerja berjalan lancar, diperlukan komunikasi
serta koordinasi yang baik dari pihak-pihak yang terlibat yaitu
Kepala Bidang Administrasi dan Keuangan, Kepala Bidang
Humas, dan tentunya Direktur rumah sakit.
2. Perlu adanya kajian tentang sosial ekonomi dari pasien yang bekerja

namun ternyata g giutang murni. Berdasarkan hasil

peneli ) glkerja dominan bekerja

banyakan pasien

asien yang

I piutang ) Spasign®rawat inap. da dilakukan

lakUKastol | oWelP seca g sampai
putuskan bahwa platangitersglut dihapuskan. Inigghi an agar
saldgipiitang yangsadatdpat BerkdFdng ata

berika a i fisien "6 ehingga

‘apat memper, “- d h an flama hari rawatdka lama
' I a biaya peW pun akan
eciluang terjadinya

dengan lebih baik.

Saat w ﬁ”’ tahunnya, namun juga
perlu dibuat ju D e an dari tahun-tahun sebelumnya

yang masih dapat tertagih sehingga langsung dapat diketahui berapa

saldo piutang yang ada saat ini. Informasi ini dapat dijadikan sebagai
bahan untuk keputusan keuangan yang akan dibuat.
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Lampiran 2

Pedoman Telaah Dokumen

No. Dokumen Ada Tidak ada Keterangan
1. Laporan piutang N Laporan
murni pasien rawat piutang murni
inap tahun 2009 dan pasien per
tahun 2010 bulan.
2. Surat pernyataan atau N Diisi saat
perjanjian hutang pasien  rawat
inap  memiliki
saldo  piutang
dan

menggunakan
piutang murni.
Terdapat
berapa pasien
ang  murni
) data

4 W%

\' L

\ 'n' a tidak
\ i &

F 9,
—g
B

N

™
-
o
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Lampiran 3

Jakarta, 24 Februari 2011

Kepada Yth.
Direktur RSIA. Budi Kemuliaan.
Di Jakarta.

SURAT PERNYATAAN HUTANG
(BERITA ACARA PEMULANGAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini.

Nama Penanggung Jawab

Nama Suami/OT

Alamat

Ruang / RM

Telp.

Nama Pasien

Me

B ATATAN:

Demikial ataan i

Yang membuai B
(Penanogungjawab) | (Pendainpiig

Petugas Rumah Sakit

Meterai 6.08

Catatan: Tidak ada sesuatu yang dijaminkan
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Lampiran 4

LEMBAR TELAAH DOKUMEN

Nama | Nama Pekerjaan Lama
N | Suami/ | Pasie Penanggung Jenis okasi Tempat Kelas Hari Besar Biaya Umur
0 PJ n Jawab Pasien pekerjaan Umur inggal Perawatan Rawat Perawatan Bayar Piutang piutang
(dalam 1. Kelas (dalam (dalam (dalam
1. Bekerja 1. buruh tahun) 1P hari) rupiah) hari)
<180
2. Tidak bekerja 2. karyawan <4 hari <3 juta hari
3juta-6 180-360
3. pedagang 4 hari juta hari
> 360
4. lain-lain > 6 juta hari
karya
ja (ka
n kol 5,772,182 2,890,000 2,882,182 478
daga
(daga
pakalg 2,617,643 1,500,000 1,117,643 478
lai
(sup 1,803,242 1,500,000 303,242 466
buraf
ban -"’.m___ 5 (SKD) 2,710,533 1,500,000 1,210,533 463
dagang 5 (SKD) 4,540,230 3,000,000 1,540,230 462
karyawan 5 (SKD) 6,304,444 4,500,000 1,804,444 460
buruh (buruh
pabrik) 1,670,521 850,000 820,521 460
karyawan
(cleaning
service) 1,865,938 700,000 1,165,938 454
karyawan 5,257,786 2,500,000 2,757,786 453
buruh (buruh
pabrik) 5 (SKD) 1,920,878 1,000,000 920,878 451
fe lain-lain
b (wiraswasta) 40 1 4 (LRS) 21,347,942 19,000,000 2,347,942 447
dagang 37 2 5 5 (SKD) 3,634,698 3,400,000 234,698 444
dagang 31 4 3 5 (SKD) 2,386,501 444
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(lanjutan)

4,886,501 2,500,000
karyawan
(karyawan
restoran) 26 5 (SKD) 10,459,892 500,000 9,959,892 439
karyawan
(satpam) 5 (SKD) 8,634,933 5,000,000 3,634,933 437
buruh (buruh
pabrik) SKD) 7,593,329 6,000,000 1,593,329 427
lain-lain
(supir
pribadi) 4,031,416 3,600,000 431,416 427
m
ar dagang l 4,926,880 2,150,000 2,776,880 416
lain-lain
(supir
mikro Ki 2,480,710 1,800,000 680,710 412
lain-I2 hﬂ‘
(supir’ 4 (LR 7,719,443 2,000,000 5,719,443 408
buri 21 3,800,953 1,900,000 1,900,953 395
dagang e |
(daga
bubuy aya 5,840,548 4,500,000 1,340,548 391
dag
(et
ayap 5 (SKD 5,668,769 2,834,385 2,834,384 391
karyawa
(kar
toko) 5 (SKD) 6,870,879 5,000,000 1,870,879 390
ap buruh (Pusuh
r bangunan 5 (SKD) 3| 2,371,067 600,000 1,771,067 388
buruh D) 5 | 3,631,703 3,400,000 231,703 384
buruh (buruh
konveksi) 5 | 3,481,664 600,000 2,881,664 384
karyawan
(karyawan
konveksi) 3 | 2,026,727 1,500,000 526,727 383
lain-lain
(kurir) 5 (SKD) 5| 3,771,829 1,500,000 2,271,829 380
karyawan
(karyawan
swasta) 23 5 (SKD) 7 | 8,240,432 2,400,000 5,840,432 377
buruh (buruh
serabutan) 40 neo 3 | 1,234,275 - 1,234,275 376

Analisis karakteristik..., Eka Maesaroh, FKM Ul, 2011




(lanjutan)

dagang
(dagang
makanan) 25 5 (SKD) 3 | 1,596,423 1,000,000 596,423 376
lain-lain
(kondektur) 24 5 (SKD) 5 | 6,782,440 3,500,000 3,282,440 373
buruh (buruh
serabutan) 26 5 (SKD) 3 | 4,066,709 3,000,000 1,066,709 371
buruh 3 | 3,450,330 3,000,000 450,330 367
buruh (buruh
bengkel) 9 | 17,376,348 3,200,000 14,176,348 366
dagang
(dagang
buah) 1| 2,757,395 2,000,000 757,395 364
dagang
m (dagang
ei nasi) 3,637,423 1,969,000 1,668,423 357
| 1,808,699 1,500,000 308,699 354
bur
4,836,597 3,000,000 1,836,597 354
2,628,581 2,300,000 328,581 352
3,663,393 3,300,000 363,393 350
2,156,329 1,900,000 256,329 346
5,155,047 3,000,000 2,155,047 346
5,313,372 2,500,000 2,813,372 336
2,440,862 800,000 1,640,862 336
buruh (buruh
bangunan) 5| 9,632,599 5,000,000 4,632,599 333
karyawan
(karyawan
swasta) 7 | 10,188,839 9,500,000 688,839 330
ju
ni buruh 4 | 2,545,949 2,000,000 545,949 329
dagang 4 | 5,076,446 2,000,000 3,076,446 328
dagang
(dagang
pakaian) 37 5 (SKD) 3 | 2,532,473 2,000,000 532,473 326
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(lanjutan)

buruh (buruh
pelabuhan) 42 2 5 (SKD) 2 | 2,930,366 2,500,000 430,366 323
buruh (buruh
bangunan) 31 3 5 (SKD) 4 | 1,627,098 1,000,000 627,098 323
lain-lain
(tukang ojek) 31 5 (SKD) 3 | 2,360,210 1,200,000 1,160,210 322
lain-lain
(ojek) 5 (SKD) 4 | 3,460,300 2,600,000 860,300 322
karyawan
(karyawan
toko) 5 | 5,742,571 3,000,000 2,742,571 319
karyawan
(karyawan
toko) 2,659,884 2,000,000 659,884 318
karyawag
(karya
swasts hr‘ 7,472,927 6,000,000 1,472,927 318
i ol
dagan 2,772,746 1,800,000 972,746 311
karyaws
(ka %
per 1 4,559,731 4,000,000 559,731 310
bu 6,343,276 3,200,000 3,143,276 307
bu
partg 7,579,921 3,000,000 4,579,921 307
kar 4 (LRS) 1,333,673 900,000 433,673 307
buru
serabuta 17 5 (SKD) 6,157,120 4,500,000 1,657,120 305
dagang
dagang sat 20 5 (SKD) 5 | 6,850,400 3,000,000 3,850,400 304
ﬂ 6 | 3,122,059 2,800,000 322,059 303

dagang _ TP T T

ju (dagang By T

li rokok) o 7 | 7,891,156 2,000,000 5,891,156 297
lain-lain
(wiraswasta) ;I 7.. VVIP) 2 | 6,994,443 - 6,994,443 294
lain-lain i
(tukang ~
parkir) 5 (SKD) 6 | 322,300 - 322,300 293
karyawan
(security) 35 4 5 (SKD) 6 | 5,895,886 3,000,000 2,895,886 292
buruh 21 2 5 (SKD) 4 | 5,490,396 5,000,000 490,396 291
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(lanjutan)

karyawan
(karyawan
swasta) 17 5 (SKD) 3,213,498 2,300,000 913,498 288
lain-lain
(pengamen) 16 5 (SKD) 2,208,657 - 2,208,657 286
lain-lain
(berlayar) 5 (SKD) 4,805,877 2,500,000 2,305,877 285
lain-lain
(tukang ojek) 2,271,972 1,500,000 771,972 281
buruh 8,628,931 1,100,000 7,528,931 273
karyawan
ag (karyawan
st konveksi) 3,001,725 550,000 2,451,725 263
3,782,892 2,000,000 1,782,892 263
karya:
(kary
PT) 4,117,831 3,000,000 1,117,831 260
karya
(seq 3,292,569 2,500,000 792,569 257
buri
serapt Z 2,291,594 300,000 1,991,594 255
lain-le
(k Mr 30 336,150 - 336,150 251
burt
serapute 27 2,060,679 1,500,000 560,679 250
burufiguli ™ |
pangg 36 9,067,114 8,000,000 1,067,114 248
dagang 24 3,704,283 1,900,000 1,804,283 246
buruh 10| 1,925,009 1,500,000 425,009 244
dagang i,
(dagang "
asongan) i9 2,514,131 2,300,000 214,131 244
lain-lain
(tukang
parkir) SKD) 4,582,480 2,650,000 1,932,480 244
dagang
(dagang hp) 5 (SKD) 8,052,164 5,000,000 3,052,164 244
karyawan
(karyawan
swasta) 41 5 (SKD) 2,342,557 2,000,000 342,557 240
se
pt dagang 45 4 (LRS) 7,661,933 6,000,000 1,661,933 234
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(lanjutan)

karyawan
(security) 32 4 6 5 (SKD) 5 | 5,657,321 4,300,000 1,357,321 233
karyawan 24 4 3 4 (LRS) 6 | 3,847,543 2,000,000 1,847,543 231
buruh 37 5 5 (SKD) 3 | 2,854,401 2,500,000 354,401 227
buruh (buruh
toko) 5 (SKD) 3 | 2,276,557 1,500,000 776,557 226
karyawan
(karyawan
swasta) 7 | 7,705,543 7,000,000 705,543 225
lain-lain
(wiraswasta) 5 | 8,033,921 5,250,000 2,783,921 223
buruh (buru
serabutag) 7 | 322,300 - 322,300 215
buruh i
bang 2,435,514 500,000 1,935,514 215
-

dagant 1,014,370 800,000 214,370 214
lain-lei
(loperkora 2,967,453 2,250,000 717,453 213
kar
(kagya
res 7,538,599 4,800,000 2,738,599 212
bu
bant 4,536,260 3,500,000 1,036,260 212
karyay
(kar
buswa 4,377,792 3,200,000 1,177,792 212
karyawa
(karyawa
swasta) 5,210,261 5,100,000 110,261 211
karyawan
(freelance/ka
ryawan) 6 | 9,059,199 4,000,000 5,059,199 210
karyawan

ok (karyawan

t restoran) 1| 2,775,340 2,700,000 75,340 209
buruh (SKD) 3| 2,128,798 1,064,399 1,064,399 208
lain-lain
(supir bajaj) 26 5 5 (SKD) 3 | 4,343,167 3,000,000 1,343,167 208
buruh (buruh
cuci mobil) 17 3 3 5 (SKD) 6 | 3,965,218 3,000,000 965,218 206
dagang
(dagang 38 4 2 5 (SKD) 1 | 790,332 600,000 190,332 203
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(lanjutan)

pakaian)
dagang
(dagang teh
botol) 38 5 (SKD) 3,049,088 2,000,000 1,049,088 203
lain-lain
(tukang ojek) 5 (SKD) 4,580,181 2,520,091 2,060,090 202
karyawan
(karyawan
swasta) 2,128,869 1,000,000 1,128,869 201
lain-lain
(wiraswasta) 6,235,962 5,750,000 485,962 200
karyawan
(security) 10,120,206 5,000,000 5,120,206 197
lain-lain
(supir
pribad 3,893,548 3,000,000 893,548 196
lain-I2
(wiras 23,038,558 5,000,000 18,038,558 192
karya |
(ka
SWas 12,964,798 9,000,000 3,964,798 190
karya
(ka
SW3 10,112,885 6,200,000 3,912,885 185
lai
(wig 6,205,316 5,000,000 1,205,316 184
burudlig(butt
bong
muat/pé
han) 3,864,379 3,000,000 864,379 184
buruh 5,360,466 4,000,000 1,360,466 183
buruh 4,661,953 2,000,000 2,661,953 181
dagang

no (dagang

\ asongan) 3,090,951 2,000,000 1,090,951 179
lain-lain
(supir taksi) 4,189,780 2,000,000 2,189,780 178
karyawan
(security) 30 5 (SKD) 3,208,914 2,250,000 958,914 175
lain-lain
(supir) 41 5 (SKD) 2,108,980 2,000,000 108,980 173

37 5 (SKD) 200,000 50,000 150,000 172
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(lanjutan)

dagang
(dagang kaki
lima) 25 4 3 5 (SKD) 2 | 3,173,467 2,400,000 773,467 170
lain-lain
(nelayan) 33 1 5 (SKD) 3 | 2,707,206 2,000,000 707,206 167
karyawan
(security) 38 5 (SKD) 7 | 6,542,988 5,000,000 1,542,988 158
buruh 3| 2,570,829 2,000,000 570,829 155
buruh (buruh
serabutan) 3] 1,918,916 1,286,673 632,243 154
buruh 3 ] 1,279,698 1,200,000 79,698 154
karyawan

de (karyawan

s swasta 10,960,048 2,100,000 8,860,048 143
lain-Ig
(tuka
parki 120,700 60,000 60,700 135
karye
(seq 5,642,209 4,000,000 1,642,209 133
lain
(supi 2,749,298 1,900,000 849,298 130
bu " 9 3,107,127 2,400,000 707,127 128
burt
bang¥ 28 5 (SKD 3,212,924 2,000,000 1,212,924 125
buruf = 35 5 (SKD) 9,063,613 8,500,000 563,613 123
karyawa
(karyawa
swasta) 5 (SKD) 3,817,870 3,000,000 817,870 121
karyawan
(karyawan
bengkel) 5,732,175 4,500,000 1,232,175 120
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