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ABSTRAK

Nama : Fenny Hamka
Program Studi . Kajian Administrasi Rumah Sakit
Judul . Analisis Biaya Satuan Tindakdectio Caesari®aket

Hemat A di Rumah Sakit X Tahun 2009

Rumah sakit sebagai penyelenggara layanan kesematapunyai beban
tersendiri untuk bisa memberikan pelayanan kesehgasg bermutu dan adil
bagi masyarakat. Hal ini mendorong seluruh elenteik pihak rumah sakit
maupun stakeholder untuk menghitung secara rigeerbiaya pelayanan yang
dibutuhkan sehingga bisa menjadi alat advokasindgi@mbiayaan pelayanan
kesehatan. Analisis biaya melalui perhitungan bipga unit (init cosjy dapat
dipergunakan rumah sakit sebagai dasar pengukuraarj& penyusunan
anggaran dan subsidi, alat negosiasi pembiayaaadkegtakeholder terkait dan
dapat pula dijadikan acuan dalam mengusulkan patdyanan rumah sakit yang
baru dan terjangkau masyarakat.

Penentuarunit cost dalam analisis biaya diperlukan untuk mengetahui
besarnya biaya yang benar—benar dibutuhkan untulginasilkan suatu produk,
tujuan lainnya menilai efisiensi dalam anggaramdakan terbanyak pada di RS
X unit Obstetri dan Ginekologi adalah persalirs&ctio caesarisehingga RS X
menciptakan paket operasi yaitu Paket Helattio CaesariaPermasalahan
yang terjadi yaitu pihak manajemen rumah sakit daki mengetahui apakah
revenuerumah sakit tindakasectio caesaridPahe A selama ini sudah menutupi
seluruh biaya yang terjadi. Oleh karena itu, tujdan penelitian ini adalah untuk
mendapatkan gambaran biaya satuan tindaemtio caesariaPaket Hemat A
tahun 2009.

Jenis penelitian ini adalah studi kasus analitikngde pendekatan
deskriptif kuantitatif. Metode analisis biaya dengaetodeReal CostData yang
digunakan adalah data sekunder yang tercatat @nigeun pada tahun 2009. Dari
hasil penelitian, didapat biaya satuan aktual utitukakansectio caesaridaket
Hemat A termasuk biaya obat/BHP dan biaya jasa sneglesar Rp. 2.804.652,
sedangkan biaya satuan normatif untuk tindasecetio caesaridPaket Hemat A
termasuk biaya obat/BHP dan biaya jasa medis seligga2.719.458. Maka
dengan hasil tersebut, disarankan untuk menjading@ngan bagi manajemen
rumah sakit dalam menentukan kebijakan dan mendateputusan mengenai
tarif untuk pelayanan tindakaectio caesariggada umumnya dan tindakan Paket
Hemat A pada khususnya.

Kata kunci :
Analisis biaya satuan, biaya satuan, tindas@ctio caesaria
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ABSTRACT

Name : Fenny Hamka
Study Program . Study of Hospital Administration
Title . Analysis Unit Cost oSectio Caesari&conomical

Package A in Hospital X Year 2009

Hospitals as health care providers have the butddre able to provide
the high quality health care and fair for the stci@his encourages all elements,
both the hospitals and stakeholders to calculateahhow much cost is needed so
that can be a tool in advocacy and health carending. Cost analysis by
calculating the cost per unit (unit cost) can bedudy hospital as a base
performance assessment, budgeting and subsidiesicfng negotiating tools to
the relevant stakeholders and also can be usedrefer@nce in proposed new
rates of hospital services and affordable to thoeesp

The determination of unit costs in the cost analysineeded to determine
the costs actually required to produce a prodbetpother purposes is to assess the
efficiency of budgeting. The most health care inspital X Obstetry and
Ginekology unit is Sectio Caesaria so that Hospitateating operation packages
named Sectio Caesaria Economical Package. Theepnsbithat occurred, is the
management of Hospital X did not know whether thegital's revenue in Sectio
Caesaria Economical Package A for all this time wagered all the costs that
incurred. Therefore, the purpose of this resea¢h bbtain the unit cost of Sectio
Caesaria Economical Package A year 2009.

The research design is an analytical case studigs guantitative
descriptive approach. Method of cost analysis bal Rest method. The data used
in this research are secondary data that was regdrdfinance unit year 2009.
From the results of the research, obtained theahatit cost for Sectio Caesaria
Economical Package A includes the cost of drugstaomables and medical fees
iIs Rp. 2,804,652, whereas normative unit cost fecti® Caesaria Economical
Package A includes the cost of drugs/consumables edical fees is
Rp.2,719,458. So with these results, it is suggegiebe a consideration for the
hospital management in setting the policies andimgaklecisions on tariffs for
Sectio Caesaria services in general and Econofazkage A in particular.

Key words :
Unit cost analysis, unit cost, tindaks@ctio caesaria
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan UU Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Ruméit Basal 1,
rumah sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatamg yaenyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripuriganyanyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.

Menurut Siregar (2004), Rumah Sakit adalah suafyarosasi yang
kompleks, menggunakan gabungan alat ilmiah khuansamit, dan difungsikan
oleh berbagai kesatuan personel terlatih dan tkrdidlam menghadapi serta
menangani masalah medik modern, yang semuanyattdérgtsama-sama dalam
maksud yang sama untuk pemulihan dan pemeliharaaehlatan yang baik.
Berdasarkan hal tersebut rumah sakit dapat dipandabagai suatu struktur
terorganisasi yang menggabungkan bersama-sama senofiesi kesehatan,
fasilitas diagnostik dan terapi, alat dan perbekalarta fasilitas fisik kedalam
sistem terkoordinasi untuk pelayanan kesehatan magyarakat. Dahulu rumah
sakit dianggap sebagai suatu lembaga yang giat erumap pelayanannya kepada
penderita dimanapun lokasinya.

Pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan salaketaituhan dasar
yang diperlukan setiap orang. Pendekatan mutu yoaap berorientasi pada
kepuasan pelanggan menjadi strategi utama bagnisaga pelayanan kesehatan
di Indonesia agar tetap eksis di tengah persaimggaioal yang semakin ketat.
(Siegel, D.J. 2000)

Rumah sakit sebagai penyelenggara layanan kesema&tapunyai beban
tersendiri untuk bisa memberikan pelayanan kesehgamg bermutu dan adil
bagi masyarakat. Hal ini mendorong seluruh elenteik pihak rumah sakit
maupun stakeholder untuk menghitung secara rihgeerbiaya pelayanan yang
dibutuhkan sehingga bisa menjadi alat advokasindgi@mbiayaan pelayanan
kesehatan. Jasa pelayanan yang diberikan oleh rsalahharus bermutu lebih

baik, penanganan pasien lebih cepat, harga refatiah dan bermanfaat.

UNIVERSITAS INDONESIA
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Akuntabilitas manajemen menjadi suatu unsur yangaapenting. Untuk
mengakomodasi akuntabilitas terutama dalam tarifarlan rumah sakit,
penghitungan unit cost menjadi sesuatu yang pentimgk dibuat sehingga
pengambilan keputusan yang diambil mempunyai daserg kuat. Prinsip
keadilan, efisiensi, dan kualitas pelayanan kesshiatempunyai implikasi rumah
sakit harus mampu dalam pengelolaan biaya secanprebensif. John L. Daly
(2002) menyatakan perlu diakui bahwa perencanaaofitghilitas dalam
penjualan perlu diperhatikan. Kompetisi harga pwana berpengaruh kuat
terhadap inefisien penjualan di pasar yang tentahkgs mengurangi penawaran.
Analisis biaya melalui perhitungan biaya per unomi{ cost) dapat dipergunakan
rumah sakit sebagai dasar pengukuran kinerja, geman anggaran dan subsidi,
alat negosiasi pembiayaan kepada stakeholder tetlai dapat pula dijadikan
acuan dalam mengusulkan tarif pelayanan rumah gaki baru dan terjangkau
masyarakat. (http://www.pdpersi.co.id)

Dalam memutuskan besarnya tarif yang diberikan atzuk menyusun
besarnya anggaran suatu program pelayanan makaupgdn unit cost (biaya
satuan) akan sangat membantu. Penentwaf cost dalam analisis biaya
diperlukan untuk mengetahui besarnya biaya yangrs&enar dibutuhkan untuk
menghasilkan suatu produk baik berupa barang amajgsa, disamping tujuan
lainnya seperti menilai efisiensi dalam anggar&uap¢iyanto, 2000)

Persaingan pasar rumah sakit tidak terlepas darmgsalahan biaya,
terbukti banyak rumah sakit di Jakarta yang men@ap paket pada
pelayanannya, salah satu pelayanan yang terbamyegir seluruh rumah sakit
di Jakarta adalah pelayanan Obgin (Obstetri dareKsingi), sehingga karena
persaingan yang semakin ketat itulah dibuat suaketphemat tindakasectio
caesaria di beberapa rumah sakit dengan tujuan pasienspésisebut dikirim ke
rumah sakit yang bersangkutan.

Sectio caesaria adalah suatu persalinan buatan, dimana janin dihi
melalui suatu insisi pada dinding perut dan dindialgim dengan sayatan rahin
dalam keadaan utuh bila ada indikasi medis. Addpaket Hemasectio caesaria
adalah suatu paket tindakan bedah pasien kebideamandibuat oleh rumah sakit

dengan harga yang sangat terjangkau oleh masyatakaha obat dan fasilitas
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kamarnya disesuaikan dengan harga yang relatifimagar menarik pasien untuk
berobat ke rumah sakit tersebut.

Dibeberapa rumah sakit paket hemsEctio caesaria ini diadakan,
diantaranya adalah di wilayah Jagakarsa, Depok sg&itarnya, salah satunya
adalah rumah sakit X. Dipilih rumah sakit X sebagahan penelitian, karena
rumah sakit X termasuk rumah sakit dengan rujukakephemat terbanyak di
wilayah Jagakarsa dibandingkan rumah sakit sekigarrRumah sakit X
mempunyai segmentasi pasar yang masih beroriemada ibu dan anak
dikarenakan sebelumnya rumah sakit X adalah rurmsdht sbu dan anak,
menjadikan unit Obstetri dan Ginekologi merupakaodpk unggulan di rumah
sakit ini. Berikut adalah perbandingan jumlah palen yang ada di unit Obstetri
dan GinekologRS X :

Grafik 1.1 Perbandingan Jumlah Pelayanan di Unit Obstetri dan Ginekologi
RS X Tahun 2007-2009
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Sumber : Data rekam medis Rumah Sakit X, 2010

Tindakan terbanyak pada unit Obstetri dan Ginekadoiglah persalinan
sectio caesaria sehingga rumah sakit X menciptakan segmen pasdu yai
menawarkan paket operasi sebagai salah satu layangrditawarkan, antara lain
Paket HematSectio Caesaria. Berdasarkan gambar 1.1 dimana passettio

caesaria di rumah sakit X semakin meningkat dari tahun Keuta yaitu tahun
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2007 sebesar 677 tindakan, tahun 2008 sebesarii@¥dkan dan tahun 2009
sebesar 997 tindakan, untuk itu diperlukan perigdunrunit cost per tindakan
sectio caesaria yang riil dan yang sebenarnya agar dapat mengesi&an
keuangan rumah sakit dalam penganggaran dan pengelbingga pada akhirnya
profit yang didapatkan oleh rumah sakit semakin ingkat begitu juga dengan
paket hemasectio caesaria.

Awal berdirinya paket hemaectio caesaria di rumah sakit X ini dimulai
dari keinginan pihak rumah sakit untuk membantuyagkat yang tidak mampu
bila harus melahirkan dengan cara operasi sesafaiaari kerjasama para bidan
dengan dokter spesialis Obgin (SpOG) dimana biétengpat yang mempunyai
tempat praktik sendiri bila tidak sanggup menangkasus kebidanan agar
mengirimkan pasien tersebut kepada dokter spesmdgin untuk dilakukan
tindakan vakum ataupun operasttio caesaria, namun yang terjadi paket hemat
ini dijadikan ajang bisnis dimana dengan mengirimkgsien ke rumah sakit
untuk dilakukan operasi sesar dengan program paleshat, maka bidan
mendapatkan fee yang cukup besar untuk satu orasgm sehingga seiring
dengan semakin tingginya persaingan untuk mendapgblasien antar institusi
pelayanan kesehatan (rumah sakit), maka setiaphrsaidt memiliki ketentuan-
ketentuan khusus dengan harga yang bersaing teknf@esubidan yang cukup
tinggi. Adanya paket hemat tersebut juga bertujuatuk meningkatkan jumlah
pasien di rumah sakit X. Data pasien yang melahideatio caesaria di rumah
sakit X tetapi tidak menggunakan paket hersadtio caesaria/pasien kelas
perawatan lain jauh lebih sedikit dibandingkan dengasien paket hemsdctio
caesaria. Adapun jumlah pasien di rumah sakit X yang menjagactio caesaria
paket hemat dibandingkan dengsettio caesaria kelas perawatan lainnya dari
tahun 2007 hingga tahun 2009 sebagai berikut :
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Grafik 1.2 Perbandingan Jumlah Pasien Sectio Caesaria Paket Hemat
dengan Pasien Kelas di Rumah Sakit X Tahun 2007-2009
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Sumber : Data rekam medis Rumah Sakit Xp201

Berdasarkan data diatas jelas terlihat bahwa |élaiflyak pasien yang
melakukansectio caesaria paket hemat dibandingkan pasematio caesaria Non
Pahe/pasien kelas, dan setiap tahun pasien NonflR&hetif bahkan cenderung
semakin menurun sedangkan pasien Pahe semakingkani®i rumah sakit X
terdapat 2 paket hemsdctio caesaria yaitu paket hemat A dan paket hemat B.
Adapun perbedaan dari kedua paket tersebut adaldh paket hemat A pasien
dirawat selama 3 hari, paket hemat B pasien dir@wsdri, dan terdapat beberapa
perbedaan pelayanan dari masing-masing paket hésns¢but, diantaranya
jumlah waktu visit dokter, jumlah hari rawat inapndjumlah obat-obatan yang
diberikan.

Pasien dengan paket hemat A merupakan yang tetbdhyamah sakit X
dibandingkan dengan program paket lain, hal tetsdlkarenakan pasien lebih
aman berada di rumah sakit selama 3 hari, kareh&k lkkeselamatan ibu pasca
operasi dan keselamatan bayi yang selalu dikodiraimah sakit, maka dengan
itu objek penelitian ini hanya terbatas pada Pahsaf@. Berikut perbandingan

tarif standar paket hemsdctio caesaria antara Pahe A dan Pahe B :
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Tabe 1.1 Tarif Standar Pahe A dan Pahe B di Rumah Sakit X

Jenis Paket Hemat Tarif Paket
Pahe A Rp. 5.800.000
Pahe B Rp. 3.800.000

Sumber : Data Bagian Keuangan Rumah Saki2810

Adapun fee bidan untuk setiap tahunnya semakiningkat, karena
semakin tinggi rumah sakit memberikan fee untulabidhaka bidan juga akan
semakin sering mengirim pasien ke rumah sakit yaag memberi fee dengan
biaya yang lebih tinggi, sebagai salah satu codtokilayah Jagakarsa fee bidan
dari sebesar Rp 150.000 sampai menjadi sebesaiOBP.QA00 dan kemudian kini
menjadi sebesar Rp 1.500.000, bahkan ada rumahysailg berani memberikan
harga lebih tinggi dari harga tersebut, sehinggaag&é tinggi fee bidan yang
diberikan rumah sakit maka akan semakin banyalepasttio caesaria.

Banyak keuntungan dari program paket hersemtio caesaria, tetapi
perhitungan masing-masing item harus berdasarkait cost, karena selama ini
perhitunganunit cost untuk sectio caesaria Paket Hemat dilakukan hanya
berdasarkan biaya operasional yang terjadi, seipesta jasa medis, laboratorium,
obat dan BHP, kelas perawatan, sewa ruang OK, demldin, tetapi tidak
menghitung seluruh komponen biaya yang ada untudakiansectio caesaria
juga analisis biaya belum pernah dilakukan untokakan ini, ditambah dengan
adanya fee untuk bidan yang harus dibayarkan selbgsd.500.000 sehingga
akan mengurangi pendapatan yang seharusnya dipest#a rumah sakit dari

tindakansectio caesaria.

1.2 Rumusan Masalah

Dalam penelitian ini, peneliti mengangkat masalaituy manajemen
rumah sakit X tidak mengetahui apakaévenue rumah sakit dengaisectio
caesaria Pahe A sebesar Rp 4.300.000 tersebut sudah mersgiupuh biaya
dalam tindakarsectio caesaria Pahe A. Disisi lain ada rumah sakit pesaing yang

memberikan fee bidan lebih dari fee yang diberiékat rumah sakit X.
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1.3 Pertanyaan Pendlitian
Berapa besarnya biaya satuamif cost) untuk tindakansectio caesaria

Paket Hemat A yang sebenarnya di Rumah Sakit X?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran biaya satuanit(cost) tindakansectio caesaria
Paket Hemat A di Rumah Sakit X Tahun 2009.
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui besarnya biaya investasi untuk perh&ongit cost tindakan
sectio caesaria Paket Hemat A di Rumah Sakit X.
2. Mengetahui besarnya biaya operasional untuk perté unit cost
tindakansectio caesaria Paket Hemat A di Rumah Sakit X.
3. Mengetahui besarnya biaya pemeliharaan untuk jpedmein unit cost
tindakansectio caesaria Paket Hemat A di Rumah Sakit X.
4. Mengetahui besarnya biaya satuan aktual untuk toedm@n unit cost
tindakansectio caesaria Paket Hemat A di Rumah Sakit X.
5. Mengetahui besarnya biaya satuan normatif untukifpgganunit cost
tindakansectio caesaria Paket Hemat A di Rumah Sakit X.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Rumah Sakit X

1. Sebagai acuan dalam menentukan kebijakan biayaygmela tindakan
sectio caesaria Paket Hemat A di RS X.

2. Sebagai dasar perhitungan bagi RS X untuk mendapatinggaran
operasional yang cukup diberikan pada pelayaseatio caesaria Paket
Hemat A yang bermutu.

3. Hasil penelitian dapat dimanfaatkan sebagai sathlsmhan evaluasi agar
pelayanarsectio caesaria Paket Hemat Ali RS X terlaksana secara lebih

efektif dan efisien.
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1.5.2 Bagi Pendliti Lain
Dapat digunakan sebagai masukan dan nilai tambatasen mengenai
biaya satuan tindakasectio caesaria dan diharapkan dapat diterapkan di

tempat kerja.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit X dengaie&lpenelitian adalah
biaya satuarsectio caesaria dan dibatasi hanya pada pelayanan kesehatan dalam
tindakan medik operatsectio caesaria dengan Paket Hemat A di kamar operasi,
yang ditangani dari bulan Januari 2009 sampai Dbeen2009. Penelitian
dilakukan di bagian keuangan dan kamar operasiSIXRPenelitian dilakukan
selama 2 (dua) bulan yaitu bulan Oktober sampaarbuNovember 2010.
Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitutaatanedis dan catatan
keuangan RS X.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit

Berdasarkan UU Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumé&it Basal 1,
rumah sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatamg yanenyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripuriganyanyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumadit salalah suatu fasilitas
pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakat naap dan rawat jalan
yang memberikan pelayanan kesehatan jangka peratefadgka panjang yang
terdiri dari observasi, diagnostik, terapeutik dahabilitatif untuk orang-orang
yang menderita sakit, cidera dan melahirkan (Peke®n
No0.1045/Menkes/PER/XI/2006). Rumah sakit mempufygsi yaitu :

1. Penyelenggaraan pelayanan terdiri pelayanan madipenunjang medis,
pelayanan perawatan dan asuhan keperawatan, patayahabilitasi,
pelayanan pencegahan dan peningkatan kesehatan;

2. Sebagai tempat pendidikan dan atau latihan tenagigkrdan paramedik;

3. Sebagai tempat penelitian dan pengembangan iimuekaologi bidang
kesehatan;

4. Penyelenggaraan administrasi umum dan keuangaml(PaBermenkes
N0.986/Menkes/PER/XI/1992).

Kini rumah sakit adalah bagian integral dari kesglan sistem pelayanan
kesehatan. Departemen Kesehatan RI telah menggarisgihwa rumah sakit
umum mempunyai tugas melaksanakan upaya keseletaraderdaya guna dan
berhasil guna dengan mengupayakan upaya penyemlaamapemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peayekatan dan pencegahan
serta melaksanakan upaya rujukan (Aditama, 2006).

Berdasarkan SK Menteri Kesehatan RI No0.983/Menk&¥£1992
menyebutkan bahwa rumah sakit umum (RSU) adalahamursakit yang
memberikan pelayanan kesehatan yang yang bersi$air,dspesialistik dan sub-

spesialistik. Sedangkan tugas rumah sakit adaldaksanakan upaya kesehatan
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secara berdaya guna dan berhasil guna dengan raerak#n upaya
penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan sserasi dan terpadu dengan
upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksampétga rujukan. Untuk itu
rumah sakit umum perlu mempunyai fungsi rujukamdudikan dan pelatihan,
penelitian dan pengembangan serta menyelengga@kamistrasi umum dan
keuangan. Dalam Sistem Kesehatan Nasional disebufkagsi utama rumah
sakit adalah menyelenggarakan upaya kesehatan etaifiab penyembuhan dan
pemulihan bagi penderita dengan memanfaatkan suddyer yang ada dengan
lebih berdaya guna dan berhasi guna.
Friedman dan Milton Roemer dalam Aditama (2006)nyaéakan bahwa

rumah sakit setidaknya mempunyai lima fungsi :

1. Memberikan pelayanan rawat inap dengan fasilitaggrdistik dan
terapeutik
Memberikan pelayanan rawat jalan
Melakukan pendidikan dan pelatihan
Melakukan penelitian di bidang kedokteran dan keteh

o & 0N

Melakukan program pencegahan penyakit dan penyalkbsehatan bagi
lingkungan sekitar.

Menurut Trisnantoro (2006) rumah sakit dapat dilvagnjadi :

Rumah Sakit milik Pemerintah

Rumah Sakit milik Militer

Rumah Sakit Swasta milik Yayasan Keagamaan dan Kesnzan

Rumah Sakit Swasta milik dokter

Rumah Sakit Swasta milik perusahaan yang mencaritkagan

Rumah Sakit milik Badan Usaha Milik Negara

o g0k~ wpnRE

Sedangkan menurut Buyamin (2007), rumah sakit ddigdasifikasikan
menjadi beberapa golongan berdasarkan jenis pelaydtepemilikan, jangka
waktu pelayanan, kapasitas tembat tidur dan fasilppelayanan, dan afiliasi

pendidikan.
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2.2 Sectio Caesaria
2.2.1 Pengertian

Sectio caesaria adalah suatu tindakan untuk melahirkan bayi dergaat
di atas 500 g, melalui mayatan pada dinding utgarsy masih utuhiitact).
Menurut Sarwono (1999%¢ctio caesaria adalah suatu persalinan buatan dimana
janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dindohgpan perut dan dinding rahim
dengan syarat rahim dalam keadaan utuh disertakaisidtertentu. Sebelum
keputusan untuk melakukasectio caesaria diambil pertimbangkan secara teliti
indikasi dengan resiko yang mungkin terjadi (peaban, cedera saluran
kemih/usus, infeksi). Pertimbangan tersebut haenddsarkan penilaian prabedah
secara lengkap, mengacu pada syarat-syarat penaveddan pembiusan.
Ketentuan tersebut di atas dapat diturunkan apab#aghadapi kasus gawat
darurat di mana kecepatan waktu untuk melakukandakian sangat
mempengaruhi keluaran prosedur operatif ini. Wakaugemikian, persyaratan

minimal tindakan operatif, harus tetap dipenuhi.

2.2.2. Indikas
Indikasi untuk dilakukasectio caesaria sebagai berikut :
a. lbu:
- Disproporsi kepada panggul/CPD/FPD
- Disfungsi uterus
- Distosia jaringan lunak
- Plasenta Previa
b. Anak :
- Janin besar
- Gawat janin

- Letak lintang

2.2.3 Prosedur Keterampilan Klinik Sectio Caesaria
Langkah klinik prosedur keterampilaectio caesaria sebagai berikut:
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Tabel 2.1 Langkah Klinik Sectio Caesaria

Langkah Klinik

Persetujuan Medik

Menetapkan Indikas$ectio caesaria

Menentukan JeniSectio caesaria

ol o w| »

Mempersiapkan tim

E. Pencegahan Infeksi dan Persiapan Operasi

Sumber : Sarwono, 1999

2.3 Konsep Biaya
2.3.1 Definisi Biaya

Biaya adalah nilai dari sejumlah nilai input (fakfiroduksi) yang dipakai
untuk menghasilkan suatu produk (Mulyadi, 1993)adeetian lainnya menurut
Hansen dan Mowen, biaya adalah kas atau nilai alenvkas yang dikorbankan
untuk barang atau jasa yang diharapkan akan memkeuwsungan masa Kini
dan masa datang untuk organisasi (Gani, 1993).

Menurut Simamora (2002), biaya diartikan sebaggins@h uang atau
harga yang dikorbankan untuk memperoleh penghagiéeenue) yang nantinya
akan dipakai sebagai pengurangan dari penghaseéaagai biaya produksi.
Menurut Supriyono (2000), biaya adalah harga pbesieyang dikorbankan atau
digunakan dalam rangka memperoleh penghasilarretanue yang akan dipakai
sebagai pengurang penghasilan.

Di sektor kesehatan misalnya Rumah Sakit dan Poskegroduk yang
dihasilkan berupa jasa pelayanan kesehatan. Untekghasilkan pelayanan
pengobatan di Rumah Sakit misalnya, diperlukannsigjla input (faktor produksi)
yang antara lain berupa obat, alat kedokterangtedakter, listrik, gedung dan
sebagainya yang digunakan untuk menghasilkan peay&esehatan (Mulyadi,
1993). Menurut Mulyadi, biaya juga sering diartikaabagai nilai dari suatu
pengorbanan untuk memperoleh suatu output tertePdngorbanan itu bisa
berupa uang, barang, tenaga, waktu dan kesemjzkam analisis ekonomi nilai
kesempatan untuk memperoleh sesuatu yang hilangn&amelakukan suatu
kegiatan juga dihitung sebagai biaya yang diselarigdn biayakesempatan
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(opportunity cost). Apapun wujud pengorbanan tersebut, dalam pergétn biaya
semuanya harus ditransformasikan ke dalam nilag.u@mani, 2001)

2.3.2 Klasifikasi dan Jenis Biaya
2.3.2.1 Klasifikasi Biaya Menurut Fungs (kegunaannya)

Penggolongan biaya atas dasar kegunaannya menanit & (1997)
terdiri dari :

1. Biaya Investasi

Biaya investasi adalah biaya yang kegunaannya dsg&ngsung untuk
waktu yang relatif lama (lebih dari satu tahun).aginya biaya investasi
berhubungan dengan pembangunan atau infrastrugikidtin kapasitas produksi,
atau batasan yang digunakan adalah dengan melilaatatau harga barang
tersebut. Adapun contoh biaya investasi di ruméit adalah :

* Biaya pembangunan gedung rumah sakit
* Biaya pembelian alat non medis

» Biaya pembelian alat medis

* Biaya kendaraan, dsb.

Pada biaya investasi, akan terjadi biaya akumgpl@syusutan yaitu biaya
yang timbul akibat pengurangan biaya investasi efassebagai akibat
penggunaannya dalam proses produksi. Setiap baraegtasi yang dipakai
dalam proses produksi akan mengalami penyusutam, mibik karena makin
usang karena mengalami kerusakan fisik. Nilai psatan dari barang investasi
seperti gedung, kendaraan, peralatan disebut sebegya penyusutan. Dalam
analisis biaya, konsep biaya penyusutan pentingtalkii terutama dalam upaya
menyebar biaya investasi pada beberapa satuan .wa&hagaimana diketahui
bahwa biaya yang timbul dari barang-barang investasg berlangsung untuk
suatu kurun waktu yang lama (lebih dari satu tah®adahal lazimnya analsis
biaya dilakukan untuk suatu kurun waktu tertentisatmya satu tahun anggaran.
Apabila analisis biaya dilakukan dalam satuan walktiu tahun angggaran, maka
perlu dicari nilai biaya investasi satu tahun, sgga biaya investasi ini dapat

digabung dengan biaya operasional.
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Ada beberapa metode yang dapat dipakai untuk memghpenyusutan
yaitu metode garis lurus, metode saldo menurun|grangka-angka tahun dan
metode unit produksi. Salah satu cara perhitungayaldepresiasi yaitu dengan
metode AIC Annualized Investment Cost), metode AIC adalah suatu metode
perhitungan biaya penyusutan dengan mempertimbandgja inflasi, masa
pakai, dan masa hidup, dimana nilai biaya tersdbaikukan dalam satuan waktu

satu tahun.
AIC =1IC (1 + 1y
L
Keterangan:

AIC = Annualized Investment Cost

[IC = Innitialized Investment Cost (nilai beli investasi)

| = Laju inflasi

t = masa pakai

L = perkiraan masa hidup barang investasi yangabeisitan
(Sutrisno, 2000)

2. Biaya Operasional
Biaya operasional adalah biaya yang diperlukan kumelaksanakan

kegiatan dalam suatu proses produksi dan memifid sabis pakai dalam waktu
yang relatif singkat (kurang dari satu tahun). Adamgontoh biaya operasional
adalah :

* Biaya gaji, upah, insentif dan biaya operasionainiga

* Biaya obat dan bahan

* Biaya makanan

* Biaya perjalanan

* Biaya bahan bakar

* Biaya listrik, telepon, air dll

3. Biaya Pemeliharaan
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Biaya pemeliharaan adalah biaya yang dikeluarkamkumempertahankan
nilai dari suatu barang investasi agar barang beitsterus berfungsi dengan baik.
Adapun contoh biaya pemeliharaan di rumah sakibhda

* Biaya pemeliharaan gedung
* Biaya pemeliharaan alat non medis

» Biaya pemeliharaan alat medis

2.3.2.2 Klasifikasi Biaya M enurut Hubungannya Dengan Perubahan Volume

Tubagus Raymond (2001) dalam hubungannya dengabaden volume,
kegiatan biaya dapat digolongkan menjadi :
1. Biaya tetapKixed cost = FC)

Biaya tetap adalah biaya yang jumlah totalnya tefalpm kisar volume
tertentu, sehingga secara relatif tidak dipenganléih besarnya jumlah output
atau produksi. Biaya ini harus dikeluarkan terleppakah pelayanan diberikan
atau tidak. Adapun contoh biaya tetap misalnyad@ggdung rumah sakit dimana
besarnya tidak berubah meskipun jumlah pasien npancatusan orang per hari.
2. Biaya tidak tetapMariabel Cost = VC)

Biaya tidak tetap adalah biaya yang jumlah totalbgaubah sebanding
dengan perubahan volume kegiatan. Biaya ini bergbahra proporsional dengan
perubahan volume kegiatan. Semakin tinggi volunggatan, maka makin tinggi
pula total biaya variabel dan makin rendah voluragi&tan maka makin rendah
pula total biaya variabel. Biaya bahan medis haaikai adalah contoh biaya
variabel di rumah sakit, dimana biaya ini tergagtwdari banyaknya kegiatan
dalam melayani pasien.

3. Biaya CampurarSémivariabel Cost = SVC)

Biaya campuraradalah biaya yang tidak dapat diklasifikasikan gaba
biaya tetap ataupun biaya variabel. Dengan kata kaaya campuran merupakan
biaya yang mengandung sebagian unsur biaya tetapselaagian unsur biaya
variabel. Total biaya semivariabel berubah seswigdn perubahan volume
kegiatan, tetapi tingkat perubahannya tidak prdpoes atau sebanding, misalnya

biaya insentif pegawai.
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2.3.2.3Klasifikasi Biaya Menurut Fungsinya Dalam Proses Produksi
1. Biaya LangsundgXirect Cost)

Adalah biaya yang terjadi dan penyebab terjadiggdu karena ada
sesuatu yang harus dibiayai. Dengan demikian Herygsung akan lebih mudah
diidentifikasi dengan sesuatu yang dibiayai. Dalkegiatan di rumah sakit,
contoh biaya langsung yang terjadi di ruang rawapiadalah semua biaya yang
terajdi di ruang perawatan tersebut dan berhuburtgamgan pelayanan yang
diberikan pada pasien di ruang rawat inap. (Mulyad03)

2. Biaya Tidak Langsundr{direct Cost)

Adalah biaya yang manfaatnya tidak menjadi badgaigsung (melekat)
dalam produk akan tetapi merupakan biaya yang Idigean untuk menunjang
unit-unit produksi. Contohnya biaya gaji pegawamadstrasi, biaya listrik unit
rawat inap yang pada dasarnya merupakan biayaesapiat lain (Gani, 1996).

Konsep biaya langsungli(ect cost) dan biaya tak langsur{gndirect cost)
sering digunakan ketika menghitung biaya satuanit €ost). Dalam suatu unit
usaha misalnya di Rumah Sakit terdapat 2 jeniskegtatan yaitu unit produksi
seperti rawat jalan, rawat inap dan sebagainyaa semnit penunjang seperti
misalnya instalasi gizi, bagian administrasi, bagikeuangan dan sebagainya.
Mengingat adanya unit penunjang maka untuk menghisatuan biaya rawat
inap, biaya yang dihitung bukan saja biaya yang wada produksi yang secara
langsung direct) berkaitan dengan pelayanamt(put), tetapi harus dihitung juga
biaya yang ada di ungenunjang meskipun biaya di unit penunjang tidataise
langsung ifdirect) berkaitan dengan pelayanan. Biaya-biaya yangluhkiean
pada unit-unit yang langsung melayani pasien diskiaya langsung, sedangkan
biaya yang dikeluarkan untuk unit rawat inap dawatajalan baik berupa gaji
pegawai, obat-obatan, gedung, kendaraan dan saelgagdisebut biaya tidak
langsung. (Gani, 2001)
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2.3.3 Biaya Total (Total Cost)
Biaya Total [otal Cost) adalah jumlah dari biaya tetap dan biaya variable

Total Cost = Fixed Cost + Variabel C

(TC=FC+VC)

2.3.4 Biaya Satuan (Unit cost)

Biaya satuan adalah biaya yang dihitung untuk ged#du satuan produksi
(pelayanan). Biaya satuan diperoleh dari biayal {@tatal Cost) dibagi dengan
jumlah produk (Q) atau TC/Q. (Gani, 1993). Perhgtam biaya satuan di rumah
sakit dengan rumus di atas, banyak dipengaruhkaingtilisasi. Makin tinggi
tingkat utilisasi makin besar juga jumlah Q dan makecil biaya satuan
pelayanan. Sebaliknya, makin rendah tingkat usilisaakin kecil jumlahQ dan
akan semakin besar biaya satuan suatu pelayanan.

Unit cost adalah penghitungan yang didasarkan pada biayaa-hjiagg
yang dikeluarkan secara nyata dalam rangka pelay&epada masyarakat.
Struktur tarif yang dapat dipakai untuk mengatateibatasan subsidi dan harga
pasaran yang berlaku adalah dengan pendekiaibcost. Biaya satuanufit cost)
sangat penting artinya karena merupakan salahdsaar dalam menentukan tarif
pelayanan disamping faktor kemampuan dan kemauambmgar dari
masyarakat. Biaya satuan juga disebut harga pokekniliki tujuan (Gani
Ascobat, dkk, 2002) : 1) Untuk menetapkan hargakatandar yaitu biaya suatu
barang yang dikeluarkan apabila tidak terjadi peroken, 2) Sebagai dasar
penetapan harga jual produk, 3)Untuk menentukarijak@m cara penjualan
produk bila diperlukan perluasan.

Perhitungan biaya satuan yang didasarkan atas lpa@nge nyata terhadap
produk/pelayanan (dengan rumus TC/Q) disebut bsayaan aktualaCtual unit
cost). Disamping biaya satuan aktual juga ada yangodisdengan biaya satuan
normatif (ormative unit cost) yaitu besarnya biaya yang diperlukan untuk
menghasilkan suatu jenis pelayanan kesehatan ntestandar baku. Besarnya
biaya satuan normatif ini terlepas dari apakah yaglan tersebut dipergunakan
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oleh pasien atau tidak. Untuk menghitung biayaaatwormatif, pertama biaya
total yang pernah dihitung di unit produksi yangsb@gkutan dipisah menjadi :
- Biaya variabel di unit yang bersangkutan (obat, analdTK, dll)
- Biaya tetap di unit yang bersangkutan (investasngliharaan, gaji)
Perhitungan biaya satuan normatif diperoleh demgamus :

UC = FC + VC
Cap Q

Dimana :

UC = Biaya satuan normatif

FC = Biayatetap

Cap = Kapasitas unit bersangkutan selama satu (@aleom hal ini kapasitas hari
kamar operasi : total waktu kerja di kamar operddagi waktu
pelaksanaan tindakaactio caesaria)

VC = Biaya variabel

Q = Jumlah output

Biaya satuan normatif lebih kecil dari biaya satuaktual bila
utilisasi/output yang dihasilkan lebih kecil daagasitas produksi.

2.4 Analisis Biaya
2.4.1 Definisi Analisis Biaya

Menurut Gani (1996), analisis biaya adalah suatisgs menata kembali
data atau informasi yang ada dalam laporan keuangark memperoleh usulan
biaya satuan pelayanan kesehatan, dengan kataanaiisis biaya merupakan
pendistribusian biaya dari unit pemeliharaan, opierasional dan unit pelayanan
umum lainnya ke pusat pendapatan pelayanan kesehd¢éagan tersedianya
informasi tersebut dapat digunakan sebagai dasapeagendalian biaya, maka
dapat dikatakan analisis biaya adalah suatu prasemgumpulkan dan
mengelompokkan data keuangan suatu institusi untoé&mperoleh dan
menghitung biaya output jasa pelayanan. MenurutkBeglan Herkimer, tujuan
analisis biaya adalah untuk mengalokasikan sec#tenstis biaya-biaya

langsung dari unit/bagian yang tidak menghasilkeanepimaan pada unit/bagian
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yang menghasilkan penerimaan. Tujuan lain dari ggasnalisis biaya adalah
memungkinkan manajemen untuk menentukan profitabilunit/bagian dengan
menyesuaikan total penerimaannya pada total baygsling dan tidak langsung,
memperhitungkan secara sistematis biaya-biayaumaptersebut di atas, untuk
mendapatkan gambaran biaya satuanit(cost) yang akan digunakan untuk
penetapan tarif pelayanan kesehatan dan membeni@masi yang tepat waktu
dan akurasi yang diperlukan untuk mempertahankdangsungan keuangan
suatu institusi. (Mills, dkk, 1991)

Menurut Gani (1996), salah satu hasil akhir armlisiaya adalah
perhitungan biaya satuan. Sebagai prinsip analiEga, misalnya pelayanan
rontgen diperlukan dukungan dari unit-unit penugjamaka biaya-biaya yang
dikeluarkan di unit penunjang tersebut perlu drthsisikan ke unit produksi.
Dengan perkataan lain, analisis biaya memerlukairilolisi biayaindirect ke
biaya direct. Ini dilakukan baik terhadap biaya operasional nusaubiaya
investasi. Prinsip Dasar Analisis Biaya :

a. Analisis biaya dilakukan untuk biaya yang dikeluaridalam kurun waktu
satu tahun anggaran.

b. Melakukan pemetaan biaya klasifikasi biaya dandokéaya.

c. Melakukan penyederhanaan semua biaya dari berlsagalber menjadi
biaya operasional dan biaya investasi.

d. Biaya operasional yaitu biaya yang dikeluarkan iksrderulang-ulang
misalnya setiap bulan.

e. Biaya investasi biasanya tidak berulang dan beslamg setahun atau
lebih misalnya biaya pembelian alat-alat medis, pmgunan gedung.

f. Untuk menghitung biaya asli pada masing-masing tplis@ya harus
memperhatikan unsur biaya yang dibutuhkan oleh tpbisgya tersebut.
Pusat biaya adalah unit kerja yang memerlukan hignygak menjalankan
misi yang diembannya. Di rumah sakit pada dasaatjdah pusat biaya
(Cost Center) baik yang menghasilkan (Pusat Pendapatan) maygauoig
tidak menghasilkan pendapatan (pusat Pengeluaramit yang
menghasilkan pendapatan disebut pusat biaya prodtdenue center)

dan yang tidak menghasilkan pendapatan disebut pizgsea penunjang.
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g. Untuk menghitung biaya satuamrit Cost) unit pelayanan tertentu,
seperti rawat inap yang dihasilkan di pusat biay@pksi. Semua biaya
yang terpakai di pusat biaya penunjang perlu dibissikan ke pusat
biaya produksi.

h. Dalam rangka pendistribusian biaya (dari pusatégnunjang ke pusat
biaya produksi) harus diperhatikan data dasar alolgang sebaiknya
dilakukan.

Menurut Gani (2000), manfaat utama dari analisaydiada empat yaitu:

1. Pricing. Informasi biaya satuan sangat penting dalam peaarkabijaksanaan
tarif rumah sakit. Dengan diketahuinya biaya satlmit cost), dapat
diketahui apakah tarif sekarang merugiak even, atau menguntungkan. Dan
juga dapat diketahui berapa besar subsidi yangtddiparikan pada unit
pelayanan tersebut misalnya subsidi pada pelaykaias Il rumah sakit.

2. Budgeting/Planning. Informasi jumlah biaya(total cost) dari suatu unit
produksi dan biaya satugbnit cost) dari tiap-tiapoutput rumah sakit, sangat
penting untuk alokasi anggaran dan untuk perenceaaggaran.

3. Budgetary control. Hasil analisis biaya dapat dimanfaatkan untuk metaon
dan mengendalikan kegiatan operasional rumah salisalnya
mengidentifikasi pusat-pusat biayeost center) yang strategis dalam upaya
efisiensi rumah sakitd.

4. Evaluas dan Pertanggung Jawaban. Analisis biaya bermanfaat untuk menilai
performance keuangan RS secara keseluruhan, sekaligus sebagai
pertanggungan jawaban kepada pihak-pihak berkejggmti

2.4.2 Langkah Dasar Analisis Biaya Rumah Sakit
Secara garis besar ada 4 langkah pokok yang mEdkukan dalam
analisis biaya rumah sakit sebagai berikut :
A. Identifikasi Pusat Biaya
Identifikasi pusat biaya dilakukan dengan mempalejganogram
rumah sakit yang bersangkutan. Jika sistem akuntargy digunakan
adalah sistem akuntasi pertanggungjawaban yangudis@an dengan

struktur organisasi, maka akan lebih mudah dalamgidentifikasinya.
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Pada umumnya pusat biaya dikelompokkan menjadit@ ya

1. Pusat-pusat pendapatarRe¢enue Centre), adalah pusat biaya
penghasil pemasukan (pendapatan) yang disebuprodtiksi sebagai
contoh di rumah sakit adalah :

- Unit Rawat Inap

- Unit Rawat Jalan

- Unit Gawat Darurat

- Kamar Bersalin

- Unit sarana penunjang medis (farmasi, laboratoriadiologi, dll).

2. Pusat-pusat biayecdst centre), adalah pusat biaya bukan penghasil
pendapatan yang tidak memberikan pelayanan landsepapa pasien
disebut unit penunjan@ost centre terdiri dari :

- Beban departemen langsurirect Departement Charge), adalah
pusat biaya yang melayani langsung (dapat dibelpardagsung)
dalam suatu kegiatan tertentu. Misalnya : dapur/@andry, dll.

- Beban departemen tidak langsungdirect Departement Charge),
adalah pusat biaya yang tidak dapat dibebankarsisrggdalam suatu
kegiatan tertentu. Misalnya : biaya direksi, dll.

B. Pengumpulan Data Biaya
Data biaya dikumpulkan dari semua sumber yang adka dari laporan
keuangan, non keuangan dan pelayanan. Kemudianteis@but perlu
diuraikan ke dalam elemen-elemen biaya.
a. Data non keuangan dan pelayanan yang diperlukank uanalisis
biaya antara lain:

1. Luas lantai masing-masing unit kerja.

2. Jumlah dan jenis tenaga di masing-masing unit.

3. Jumlah output rumah sakit dari masing-masing unangy
menghasilkanrevenue. Misalnya: jumlah hari rawat, jumlah
pemeriksaan laboratorium, jumlah persalinan, dll.

b. Data keuangan berasal dari catatan akuntansi mencdkaya

operasional dan investasi.
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C. Perhitungan Biaya Asli

Untuk perhitungan besarnya biaya asli dibuat daiftarentaris rumah
tangga dari setiap unit penunjang dan produktii@ian masing-masing
item dicatat harga beli, waktu pembelian dan maakaip Dari daftar
inventaris investasi yang sudah dipakai melewatsanguna, tetapi masih
dipergunakan dengan nilai Rp.1,-. Keberhasilan pemmlan data sangat
tergantung pada sistem pencatatan yang dilaksandikammah sakit yang
bersangkutan.

Perhitungan biaya asli diperoleh dari setiap ueitymjang dan produktif
yang diuraikan menurut jenis biaya (investasi daperasional) dan
komponen-komponennya. Komponen biaya investasramdan yaitu biaya-
biaya untuk gedung, alat medis, kendaraan, dll. gammen biaya operasional
antara lain yaitu biaya-biaya untuk gaji/honor, tolmhan habis pakai/non
obat (kasa, kapas, dll). Biaya asli setiap unitdifitung untuk semua biaya
yang telah digunakan untuk waktu tertentu, bias@®yama satu tahun.

Dengan melakukan langkah ini maka akan didapatab&s}i setiap unit
penunjang dan produksi yang telah terurai dengaci menurut komponen
biayanya masing-masing. Apabila produksinya lebdri datu jenis atau
heterogen, maka perhitungan biaya satuan dari grasasing jenis pelayanan
perlu diberikan nilai bobot tertentu. Nilai bobatrgebut disebut sebagai
Relative Value Unit (RVU). Gani (2001) menjelaskan bahwa RVU dihitung
dengan cara memperoleh faktor-faktor pembobot bagap jenis tindakan
(produk) yang berbeda-beda yang berasal dari sattprioduksi yang sama.

D. Alokasi Biaya

Memindahkan biaya asli setiap unit penunjang kapeainit produksi yang
terkait. Hal ini disebut dengan mengalokasikan &ikgrena pada dasarnya
unit penunjang akan memindahkan biaya asli yangradwerbeda jumlahnya
ke unit-unit produksi terkait, maka tidak akan ddgi biaya yang tersisa
disatu unit penunjang. Dengan demikian biaya aihirg ada disetiap unit
produksi itu sendiri ditambah dengan biaya tindakian unit penunjang.

Untuk mendapatkan biaya satuamif cost) layanan yang diberikan selama
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setahun yang sama. Kegiatan alokasi biaya ini aikak untuk setiap jenis
biaya dan komponennya masing-masing.
Untuk dapat dilakukan alokasi biaya dengan bendmanmarus dilakukan
dua langkah :
1. Langkah pertama
Melakukan identifikasi hubungan atau kaitan antarat penunjang
dengan unit produksi.
2. Langkah kedua
Menentukan ukuran dasar alokasi yang akan digunaktinya kalau
ingin dialokasikan biaya dari bagian administrasutit lainnya, maka
harus ditentukan lebih dahulu ukuran ukuran dasagydipakai, dalam
hal ini biasanya digunakan jumlah pegawai. Dengamikian setiap
alokasi biaya dari bagian administrasi akan diadean dengan.
menggunakan jumlah seluruh pegawai rumah sakitgselpenyebut dan
jumlah pegawai di unit yang bersangkutann sebagyakut :
a). Cuci/Laudry ; jumlah potong pakaian , jumlahylg dicuci
b). Kebersihan ; meter persegi luas lantai
c). Dapur ; porsi makan

d). Umum ; volume biaya yang terdapat di masingasing unit.

2.5 Metode Analisis Biaya

Menurut Gani (1996), metode dalam menganalisisébsmpagai berikut :
1. Simple Distribution

Sesuai dengan namanya, teknik ini sangat sederlyaita, melakukan
distribusi biaya-biaya yang dikeluarkan di pusayhi penunjang, langsung ke
berbagai pusat biaya produksi. Distribusi ini dillkkn satu persatu dari masing-
masing pusat biaya penunjang. Tujuan distribusi daatu unit penunjang
tertentu adalah unit-unit produksi yang relevanituyyang secara fungsional
diketahui mendapat dukungan dari unit-unit penupjantentu tersebut.

Kelebihan dari cara ini adalah kesederhanaannyanggdn mudah
dilakukan. Namun kelemahannya adalah asumsi dukurigagsional hanya

terjadi antara unit penunjang dan unit produksidabal dalam praktek kita
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ketahui bahwa antara sesama unit penunjang bigalitéransfer jasa, misalnya
direksi mengawasi unit dapur, unit dapur memberkanskepada direksi dan staf
tata usaha dan lain sebagainya.

2. Step Down Method

Untuk mengatasi kelemahgmple Distribution tersebut, dikembangkan
distribusi anak tanggatép down method). Dalam metode ini dilakukan distribusi
biaya unit penunjang lain dan unit produksi. Caegrdistribusi biaya dilakukan
secara berturut-turut, dimulai dengan unit penumjgang biasanya terbesar.
Biaya unit penunjang tersebut didistribusikan ket-unit lain (penunjang dan
produksi yang relevan). Setelah selesai, dilanjutt@ngan distribusi biaya dari
unit penunjang lain yang biasanya nomor dua terb&ases tersebut dilakukan
sampai semua biaya dari unit penunjang habis didissikan ke unit produksi.
Perlu dicatat bahwa dalam metode ini, biaya yamgstlibusikan dari unit
penunjang kedua, ketiga, keempat dan seterusnygameéung dua elemen biaya
yaitu asli unit penunjang bersangkutan ditambalyabigang diterima dari unit
penunjang lain.

Kelebihan metode ini sudah dilakukan distribusii denit penunjang ke
unit penunjang lain. Namun distribudi ini sebetangelum sempurna, karena
distribusi ini hanya terjadi satu sepihak. Padalegghm kenyataanya, bisa terjadi
hubungan tersebut timbal balik. Misalnya, bagianuommelakukan pemeliharaan
alat-alat dapur dan sebaliknya bagian dapur measuphkanan kepada staf
bagian umum.

3. Double Distribution Method

Metode ini pada tahap pertama melakukan distribbsiya yang
dikeluarkan di unit penunjang ke unit penunjang @&n unit produksi. Hasilnya,
hasil sebagian unit penunjang sudah didistribuskeminit produksi, akan tetapi
sebagian masih berada di unit penunjang, yaituabigng diterima dari unit
penunjang lain.

Biaya yang masih berada di unit penunjang ini datahap selanjutnya
didistribusikan ke unit produksi, sehingga tidakaddgi biaya tersisa di unit
penunjang. Karena metode ini dilakukan dua kaliridhissi biaya, maka metode
tersebut dinamakan distribusi gandiouple distribution method). Metode ini
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dianggap cukup akurat dan relatif mudah dilaksamakan merupakan metode
yang terpilih untuk analisis biaya Puskesmas mautfumah Sakit di Indonesia.
4. Multiple Distribution
Metode ini, distribusi biaya dilakukan secara lemgkyaitu antara sesama
unit penunjang ke unit produksi, dan antara sesamt produksi. Tentunya
distribusi antar unit tersebut dilakukan kalau meghada hubungan fungsional
keduanya. Jadi dapat dikatakan bamudtiple distribution pada dasarnya adalah
double distribution plus alokasi antar sesama unit produksi.
5. Activity Based Costing Method
Metode ini merupakan metode terbaik dari berbagetode analisis biaya
yang ada, meskipun pelaksanaannya tidak semudabdengiang lain karena
belum semua Rumah Sakit memiliki sistem akuntarem d¢euangan yang
terkomputerisasi.
6. Metode Real Cost
Menurut Suryawati (2008), metode ini sebenarnyagaen pada konsep
ABC dengan berbagai perubahan karena adanya kemstkEm, karena itu
metode ini menggunakan asumsi yang sedikit mungBeberapa kelebihan
metode ini :
1. Lebih sederhana dan menggunakan asumsi sesedikgkinu
2. Tidak hanya menghasilkan hasil analisis biayat(cost, total cost, anggaran,
dan pentarifan) tetapi juga identifikasi sistem ralnsi biaya yang perlu
dibenahi (pencatatan dan pelaporan) dan pengendadiga.
Langkah MetoddReal Cost:
1. Identifikasi semua biaya yang mungkin timbul akilzatanya kegiatan di
instalasi, baik biaya langsung dan tidak langsung.
2. Analisis instalasi atau bagian lain yg memberi kibosi biaya sesuai variasi
kegiatan di instalasi.
3. Hitung semua biaya langsung.
4. Hitung biaya tidak langsung dan hitung alokasi igiglak langsung untuk
instalasi.
5. Hitung Unit Cost per pelayanan dengan cara mengalokasikan totgh bia

(langsung dan tidak langsung) ke setiap jasa petaya
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Tabel 2.2 Perbedaan M etode Analisis Biaya Double Dsitribution, Activity
Based Costing dan Real Cost

Double Dsitribution Activity Based Costing Real Cost

Dsitribusi sumber daya dariProduk/jasa  terdiri  dafiBiaya langsung dan
unit penunjang ke unijtaktivitas/kegiatan-kegiatan | tidak langsung, menurut
produksi (berdasarkandan aktivitas tersebut dapasesuatu yang dibiayai

struktur organisasi) menimbulkan biaya

Unit pelayanan dan unjtidentifikasi aktivitas, Unit produksi dan unit
penunjang, masing-masingdentifikasi  biaya yang penunjang, masing-
diidentifikasi biaya dibebankan pada masingmasing diidentifikas
langsung dan tidakmasing aktivitas  (biayabiaya langsung dan
langsung langsung dan tidak langsungjidak langsung

Asumsi sangat banyak;Tidak banyak memakaiTidak banyak memakai

kadang tidak sesuai asumsi asumsi
Tidak bisa menghasilkanBisa menghasilkanBisa menghasilkan
identifikasi sistem identifikasi sistem akuntansidentifikasi sistem

akuntansi biaya yang harusiaya yang harus dibenahi | akuntansi biaya yang

dibenahi harus dibenahi

Sumber : Suryawati, 2008

Persamaan Metode Analisis Biay@ouble Dsitribution, Activity Based
Costing danReal Cost :

1. Tujuan sama;Unit Cost, pentarifan, penganggaran, kemandirian pelayanan
kesehatan, subsidi dan BEP.

2. Memerlukan pemetaan biaya dengan dasar teori dfagga langsung dan
tidak langsung, masih dibagi menjadi biaya investagerasional,
pemeliharaan atau biaya tetap dan biaya variabel.

3. Kendala validitas dan ketersediaan data memerluaem akuntansi
biaya yang baik.

4. Distribusi biaya berdasarkan asumsi terterdaulfle distribution yang
paling banyak memakai asumsi).

5. Memperhitungkan kompleksitas pelayanan RS.
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GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT X

3.1 Sgarah Berdirinya Rumah Sakit X

Rumah sakit X terletak di kecamatan Jagakarsa da#akarta Selatan
Jakarta Selatan adalah nama sebuah kota adminditrssbelah selatan Daerah
Khusus Ibukota Jakarta. Jakarta Selatan adalah sata dardan satu kabupaten
administrasi DKI. Di sebelah utara Jakarta Seldiarbatasan dengan Jakarta
Barat dan Jakarta Pusat di sebelah selatan dersantal Selatan, di sebelah
selatan dengan Kota Depok, dan sebelah barat dé&tajariTangerang.

Rumah sakit umum X pada awalnya dibangun dengatusstsebagai
rumah sakit ibu dan anak yang bertujuan demi metabgmemerintah
menyukseskan program Indonesia Sehat 2010 danmentbantu menciptakan
masyarakat dan lingkungan yang sehat. Rumah sakidik€lola oleh tim
manajemen profesional muda dengan tenaga medish@pgngalaman. Rumah
sakit X beroperasi sejak Mei 2004 dan telah meislikat izin penyelenggaraan
rumah sakit dari Departemen Kesehatan dengan NaOXBK.3.5.1184. Seiring
perkembangannya pada tahun 2006 rumah sakit X mukmnawarkan dan
melaksanakan pelayanan kesehatan bagi masyaralsadiau umum dan secara
perlahan berusaha merubah statusnya dari rumahilsalkdan anak X (RSIA X)
menjadi rumah sakit umum (RSU X).

Manajemen rumah sakit X bekerjasama dengan komsuttanajemen
memperkenalkan konsep rumah sakit proaktif terhgmdpyanan dan berusaha
untuk mempelopori pengembalian hakekat sebuah rwakih Kini rumah sakit
umum X memiliki luas tanah 4.000*ndan memiliki kapasitas tempat tidur
sebanyak 70 tempat tidur dengan 40 kamar rawatyaag terdiri dari berbagai
kelas mulai dari kelas 11l sampai VVIP dan beberfgsditas poliklinik.

Organisasi yang bertanggung jawab atas rumah gakitm X ialah PT. Y
dengan sumber pembiayaan melalui swadaya 80% dit R0%. Pengadaan
bahan farmasi atau obat-obatan yang ada di dalaralrsakit dilakukan melalui

principle dan distributor resmi.
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3.2 Profil Rumah Sakit X
321 Vis

"Mewujudkan rumah sakit yang unggul dalam pelayandidukung
dengan manajemen dan sumber daya manusia yang siprake dan
berpengalaman luas serta mewujudkan Indonesia 3éhat.
322 Mis
Rumah sakit X mempunyai misi yang sesuai denganyasyaitu:

a. Memberikan pelayanan kesehatan yang berkualiteadeemasyarakat.

b. Meningkatkan profesionalisme dan keahlian manajenten dalam
pelayanan kesehatan dan menyadari bahwa manudah ailanber daya
yang terpenting di dalam suatu organisasi.

c. Menyediakan fasilitas dan perawatan yang lengkapa ssumber daya
manusia yang mampu dalam memberikan pelayanan tgbgik bagi
pasiennya.

3.2.3 Tujuan
3.2.3.1 Tujuan Umum

a. Pelayanan medis adalah mengupayakan kesembuhan gasiara optimal
melalui prosedur dan tindakan yang dapat dipertamggawabkan.

b. Melakukan upaya pencegahan dan peningkatan d&esj@hatan.

3.2.3.2 Tujuan Khusus

a. Tujuan khusus jangka pendek

* Mendapatkan pengakuan pemerintah (akreditasi masy@r sebagai
peningkatan tujuan pelayanan kesehatan pada mkayara

* Memiliki sarana dan pra sarana sesuai kemajuanokegin dalam
bidang kesehatan.

* Memiliki kapabilitas tinggi sesuai kemajuan tekrglalalam bidang
kesehatan.

e Mampu melaksanakan manajemen rumah sakit yang rkendu
penyelenggaraan rumah sakit yang efektif dan efisehingga tercapai

kemandirian rumah sakit.
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b. Tujuan khusus jangka panjang

* Menjadi simbol jaminan mutu pelayanan kesehatarsswberstandar
internasional.

* Mengembangkan pelayanan kesehatan dan profesidtaseh

* Mengembangkan sistem kesehatan nasional.

e Mampu mendukung program profesional terutama dalapaya
penurunan angka kematian ibu melahirkan, angka ktamaayi dan
anak balita serta pemenuhan tenaga kesehatan gangto.

«  Mampu meningkatkan kerjasama dengan institusi jodgah lainnya
dalam upaya meningkatkan mutu pendidikan, pelayadfeam penelitian
di bidang kesehatan.

*  Mampu melaksanakan sistem informasi rumah sakit yaendukung
pelaksanaan manajemen rumah sakit dan tenaga dwmadsdalam
upaya meningkatkan mutu pelayanan.

3.24 Motto

Rumah sakit X memiliki motto yang berkaitan dengjosofi rumah sakit
X sendiri, yaitu "melayani dengan hati’sgrving with heart”). Motto tersebut
merupakan aplikasi dari komitmen rumah sakit X kntoenyelaraskan antara
tujuan perusahaan dengan konsep rumah sakit. Radekatnya, tercetus dari
nurani kami untuk memunculkan suatu konsep pelayaraehatan yang didasari
oleh semangat persaudaraan yang tumbuh dari lubtik/ding ikhlas dan paling
dalam untuk memberikan yang terbaik kepada pasiarkdluarganya.
3.25 Falsafah

Rumah sakit X mempunyai arti "yang berkemilau” atgang berkilau”,
yang berarti akan selalu memancarkan sinar ataayeayang berkemilau sesuai
dengan tugas dan tanggung jawab rumah sakit unteberikan pelayanan
kesehatan yang terbaik kepada masyarakat luas. iRsak#t X memiliki falsafah
bahwa pelayanan medis disediakan dan diberikandikepasien sesuai dengan
iimu kedokteran mutakhir, serta memanfaatkan kemamplan fasilitas rumah
sakit secara optimal. Setiap jenis pelayanan mssksiai dengan masing-masing

standar profesi.
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3.3 Struktur Organisasi Rumah Sakit X

Susunan organisasi rumah sakit X dipimpin oleh e Utama yang
membawahi Direktur Medis, Direktur Umum dan Direkteuangan dan
Marketing.  Direktur Medis membawahi Manajer Kepetan, Manajer
Pelayanan Medis, Manajer Penunjang Medis. DireHtimum membawabhi
Manajer Rumah Tangga, Manajer Penunjang Non Medis Manajer SDM.
Sedangkan Direktur Keuangan dan Marketing membawédmajer Keuangan
dan Manajer Marketing. Struktur organisasi ini belliresmikan pada tanggal 1
Februari 2007 (terjadi perubahan struktur). Bagfamktur organisasi rumah sakit
X dapat dilihat pada Lampiran 1.

3.4 Komposisi dan Jumlah Pegawai Rumah Sakit X
Berikut ini adalah tabel data ketenagaan dan jupégawai di rumah sakit X :

Tabel 3.1 Data Ketenagaan Rumah Sakit X Tahun 2010

No. K elompok Tenaga Kualifikasi Pendidikan Jumlah (orang)
a. Dokter Umum 10
1. Tenaga Medis b. Dokter Gigi 7
c. Dokter Spesialis 28
a. DIl Keperawatan 52
2. Tenaga Keperawatan b. SPK/SPRG 1
c. Bidan 11
) a. Apoteker 1
3. Tenaga Kefarmasian 4
b. Asisten Apoteker 10
a. DIl Gizi 1
4, Tenaga Gizi
b. SMK Tata Boga 7
5. Tenaga Keterapian Fisik Fisioterapi 2
. . a. Radiografer 3
6. Tenaga Keteknisan Medis )
b. Perekam Medis 2
a. Sarjana 12
b. DII/DII/DI 6
7. Tenaga Non Kesehatan
c. SLTA 41
d. SMP 1
Total 195

Sumber: Data Personalia rumah sakit X 2010
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3.5 Fagilitasdi Rumah Sakit X

3.5.1 Poliklinik

Melayani pasien sesuai dengan jadwal yang telamitdikan, yaitu setiap hari
kerja mulai dari pukul 08.00 WIB sampai dengan p@u00 WIB yang meliputi:
Poli Umum.

Poli Kandungan®@bgyn).

Poli Anak Pediatrician).

Poli Penyakit Dalamifiternist).

Poli Bedah Umum@eneral Surgeon).

Poli Gigi Dentist).

Poli Mata Optalmologist).

Poli Saraf.

Poli Psikiatri.

- ® 2 0 T @

- @

J.  Poli Jantung.

k. Poli THT.

| Poli Kulit dan Kelamin.

. Poli Gizi (Dewasa dan Anak-anak).
Poli Paru én call).
Poli Kulit dan Kecantikandn call).

p. Fisioterapi utsource).

3.5.2 Unit Gawat Darurat

© =2 3

Instalasi dibuka selama 24 jam karena pasien yasrpalami penyakit akut dan
kecelakaan bisa datang setiap saat. Instalasitamghni oleh tenaga profesional.

3.5.3 Kamar Bersalin (VK)

Keperluan-keperluan yang dibutuhkan untuk persalitgdah tersedia pada unit
ini, terkecuali peralatan USG dan ruang untuk metak operastaesar.

3.5.4 Kamar Operas (OK)

Kamar operasi memiliki 2 (dua) ruangan operasi ydiggnakan untuk pelayanan
tindakan operasi, dilakukan oleh tenaga medis,wsdradan non perawat yang
profesional. Adapun ruangan ruangan pendukungyaishb :

a. Ruang serah terima (dari unit atau ruang perawad@mar operasi)

b. Ruang ganti pakaian.
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Ruang persiapan.
Ruang sterilisasi.

Ruang pulih sadar

=~ ® 2 o

Ruang istirahat
g. Ruang administrasi
h. Ruang penyimpanan alat kesehatan.
3.55 Kamar Perawatan
Kamar perawatan di rumah sakit X dibagi menjadi damtai, yaitu kamar
perawatan kebidanan pada Lantai Il dan kamar péaaw@enyakit umum pada
Lantai IIl.
3.5.6 Pelayanan Penunjang Medis
Pelayanan penunjang medis yang tersedia di runidghgayaitu:
a. Radiologi
Melayani pemeriksaan radiologi yang dilengkapi denglat-alat yang memadai
dan staf yang terlatih. Berikut merupakan bebepsgayanan radiologi yang ada:
* USG WUltra Sonography).
* X-Ray (Rontgen).
* Konvensional (tanpa kontras).
* EKG (Elektro Kardiography).
b. Fisioterapi
Pelayanan fisioterapi meliputi pelayanan bagi dewes anak-anak, diantaranya:
* Inhalasi (pernapasan).
* Terapi latihan
* Neuromuscular (saraf).
e Asma.
e Musculoskeletal (tulang).
e Cardio pulmonal.
e Tumbuh kembang.
c. Laboratorium
Pelayanan laboratorium dilengkapi dengan alatyaagy dapat menunjang analisa

dari pelayanan kesehatan, dilakukan oleh staf piaial yang dapat membantu
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selama 24 jam. Pelayanan laboratorium ini terdni pelayanan laboratorium
patologi klinik dan laboratorium patologi anatoryg&ng meliputi pemeriksaan:

e Hematologi.

* Mikrobiologi.

e Kimia.

* Serologi imunologi.

e Urinalisa.
d. Farmasi (Apotek)

Pelayanan apotek ditunjang oleh apoteker yandussiap membantu

selama 24 jam dan tenaga yang terampil disertayafey canggih.
e. Antar JempuAmbulance

Pelayanan antar jemput tersedia selama 24 jam.

3.5.7 Program Khusus
Program khusus yang terdapat di rumah sakit X dranta:
a. Medical Check Up (MCU).
b. Prenatal Class:
* Senam Hamil.
* Senam Nifas.
* Breast Care (Perawatan Payudara).

e Tabungan persalinan.

3.6 Kinerja Rumah Sakit X

Dengan tekad untuk menjadi rumah sakit yang teruingglam segala
bidang pelayanan kesehatan yang akan terus berkgméan berkelanjutan
dengan sarana dan pra sarana yang modern dannbarsiaternasional serta
memiliki manajemen dan tenaga medis profesionalgyarampu memberikan
pelayanan yang terbaik dan berkualitas, maka ddpdiat sebagai berikut
mengenai kinerja rumah sakit X pada jumlah kunjmngaasien tiap-tiap
poliklinik.
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3.6.1 Penggunajasapelayanan Rumah Sakit X
Grafik 3.1 Data Pengguna Rumah Sakit X

E PASIEN BARU
m PASIEN LAMA

Sumber : Data Rekam Medis Rumah Sakit X, 2010

3.6.2 Pelayanan di Unit Rawat Jalan
Grafik 3.2 Data Pelayanan Rumah Sakit X

30000
23696 25289
25000 -
20269

20000 15315
15000+
10000+
5000 -
O !

2006 2007 2008 2009
0O 2006 m 2007 @ 2008 = 2009

Sumber : Data Rekam Medis Rumah Sakit X, 2010

3.6.3 Pelayanan di Unit Rawat I nap
Grafik 3.3 Data Pasien Rawat |nap Rumah Sakit X
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Sumber : Data Rekam Medis Rumah Sakit X, 2010
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3.6.4 Peayanan di Kamar Operas
Grafik 3.4 Data Pelayanan Kamar Operasi Rumah Sakit X
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Sumber : Data Rekam Medis Rumah Sakit X, 2010

3.6.5 Peayanan di Medical Check Up
Grafik 3.5 Data Pelayanan Medical Check Up Rumah Sakit X
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Sumber : Data Rekam Medis Rumah Sakit X, 2010
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3.6.6 Pelayanan di Unit Laboratorium
Grafik 3.6 Data Pelayanan L aboratorium Rumah Sakit X
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Sumber : Data Rekam Medis Rumah Sakit X, 2010

3.6.7 Pelayanan di Unit Gawat Dar urat
Grafik 3.7 Data Pelayanan Unit Gawat Darurat Rumah Sakit X
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3.6.8 Pelayanan di Unit Farmasi
Grafik 3.8 Data Pelayanan Unit Farmasi Rumah Sakit X
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Sumber : Data Rekam Medis Rumah Sakit X, 2010

3.6.9 Pelayanan di Unit Radiologi
Grafik 3.9 Data Pelayanan Unit Radiologi Rumah Sakit X
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3.6.10 Perbandingan Kunjungan Penunjang Medis

Grafik 3.10 Data Perbandingan Kunjungan Penunjang M edis
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Sumber : Data Rekam Medis RS X, 2010

3.6.11 Perbandingan Jumlah Kunjungan di Poliklinik
Tabel 3.2 Jumlah Kunjungan Pasien Poliklinik Rumah Sakit X

38

NO NAMA POLI RAHUN
2006 2007 2008 2009

1| UMUM & UGD 4427 7286 8634 9456
2 | oBGIN 333 3593 3554 3810
3 | ANAK 5051 5726 6079 6236
4 | BEDAH 97 152 237 176
5 | PENYAKIT DALAM 200 308 583 1007
6 | PARU 25 42 128 137
7 | NERoLoGI 0 71 159 135
8 | THT 115 245 354 281
9 | alal 602 809 1306 1526
10 | MATA 57 128 236 333
11 | FISIOTERAP! 1272 1760 1847 1632
12 | PSIKOLOG 6 0 0 0
13 | BIDAN 74 48 42 29
14 | KULIT & KELAMIN 5 71 423 401

Analisis biaya..., Fenny Hamka, FKM Ul, 2010.
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NO NAMA POLI TAHUN

2006 2007 2008 2009
15 | ORTHOPEDI 0 7 56 64
16 | PSIKIATRI 0 9 20 5
17 | JANTUNG 0 3 17 28
18 | GlZI 0 2 3 1
19 | ANASTESI 0 0 2 1

Sumber : Data Rekam Medis RS X, 2010

Grafik 3.11 Perbandingan Jumlah Kunjungan Poliklinik RS X
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Sumber : Data Rekam Medis RS X, 2010

3.6.12 Lima Kunjungan Poliklinik Tertinggi
Grafik 3.12 L ima Kunjungan Poliklinik Tertinaai RS X
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3.7 Sepuluh Terbesar Penyakit di Unit Rawat Jalan RS X

Tabel 3.3
Sepuluh Terbesar Penyakit di Unit Rawat Jalan Tahun 2006
NO. DIAGNOSA JUMLAH
1 GEA 749
2. RFA 714
3. FEBRIS 710
4. TFA 696
S. HRB 400
6. BP 389
1. | SPA 316
8. COMMOND COLD 230
0. RHINITIS 205
10. | ASMA 157

Sumber : Data Rekam Medis RS X, 2010

Tabel 3.4
Sepuluh Terbesar Penyakit di Unit Rawat Jalan Tahun 2007
NO. DIAGNOSA JUMLAH
1. FEBRIS 1176
2. GEA 1049
3. COMMOND COLD 327
4, | SPA 729
5. TFA 575
6. RFA 840
7. FA 340
8. HRB 383
9. GASTRITIS 205
10. | DYSPEPSIA 193

Sumber : Data Rekam Medis R2X,0
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Tabel 3.5
Sepuluh Terbesar Penyakit di Unit Rawat Jalan Tahun 2008
NO. DIAGNOSA JUMLAH
1. | SPA 1071
2. FEBRIS 1048
3. DIARE / GEA 877
4, RFA 870
5. HRB 495
6. TFA 446
7. KA 328
8. GASTRITIS 194
9. DY SPEPSI A 190
10. | RHINITIS 123

Sumber : Data Rekam Medis RSX,®

Tabel 3.6 Sepuluh Terbesar Penyakit di Unit Rawat Jalan Tahun 2009

NO. DIAGNOSA JUMLAH
1. FEBRIS 1662
2. | SPA 1581
3. DIARE / GEA 1115
4. RFA 829
S. TFA 401
6. TONSILITIS 359
7. DYSPEPSIA 356
8. HRB 286
9. DERMATITIS 265
10. | VL 232

Sumber : Data Rekam Medis R&X,0

3.8 Indikator Dasar Rumah Sakit X
Tabd 3.7 Indikator Dasar Rumah Sakit X
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NO. INDIKATOR Tahun Tahun Tahun Tahun
2006 2007 2008 2009
1. BOR 30.7 36,7 36,6 37,5
2. BTO 41 48,8 47,9 49
3. LOS 2,7 2,7 2,8 2,8
4. TOI 6,2 4,7 4.8 4,7
5. GDR 0 0,01 0,02
6. NDR 0 0,2 0,1

Sumber : Data Rekam Medis RS X, 2010
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3.9 Perbandingan Jumlah Kunjungan Rawat Inap RS X
Tabel 3.8 Perbandingan Jumlah Kunjungan Rawat Inap RS X

NO. INDIKATORRI;ELAYANAN 2004 2005 2006 2007 2008 2009

1 ANAK 50 278 415 570 482 628
2 PENY. DALAM 21 69 124 416 572 801
3 OBGIN 24 0 0 899 1117 1221

SECTO CAESAR 102 506 584 659 858 984

VACUM EKSTRASI 0 69 86 26 31 24

NORMAL 0 69 86 102 94 74

CURETASE 0 54 68 65 55 43

LAIN-LAIN 23 54 68 37 79 96
4 BEDAH 0 26 19 29 60 42
5 PARU 0 6 8 18 25 33
6 SYARAF 0 6 8 47 60 72
7 PSIKIATRI 0 0 0 5 1 1
8 ORTHOPEDI 0 0 0 7 10 17
9 R. BAYI 66 522 710 822 1031 1131
10 | THT 0 0 0 7 7 3
11 PSIKOLOG 0 0 2 1 1 0
12 | JANTUNG 0 0 0 1 7 7
13 MATA 0 0 0 1 0 0
14 GIGI 0 0 0 0 6 1
15 KULIT & KELAMIN 0 0 0 0 3 0

Total Jumlah Pengunjung 236 | 1381 | 1763 | 3142 | 4017 | 4550

Sumber : Data Rekam Medis RS X, 2010
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3.10 Asurans dan Perusahaan yang Bekerjasama dengan RS X
Rumah sakit X menjalin kerjasama dengan beberapasaleaan dan asuransi,
yaitu antara lain:
a. Perusahaan
Berikut ini beberapa perusahaan yang bekerjasamgaderumah sakit X, kerja
sama ini berupa mengirimkan rujukan kepada karyayearg akan berobat agar
berobat di rumah sakit X, diantara perusahaanniya:ya

* PT. Medicom Prima

e PT. Surya Televisi Indonesia

* PT. Carrefour Indonesia

* PT. Cakrawala Andalas Televisi (Anteve)

* PT. Nucleus Precise

* PT. Pasific International Indonesia Insurance

e PT. Credit Suisse Life & Pensions Indonesia

* PT. Astra Nissan Diesel Indonesia

e PT. Frisian Flag Indonesia

e PT. Administrasi Medika (Admedika)

e PT. Insan Darma Nusa (BlueDot)

e PT. Citra International Underwriters (CIU)

* PT. Asih Eka Abadi (SOS International)

e PT. AXA Financial Indonesia

* Pramita Utama Diagnostic Center

« PT. Global Asistensi Manajemen Indonesia (GAMI) uatéGlobal

Assistance & Health Care)

* GESA Asisstance
b. Asuransi
Rumah sakit X juga melakukan kerjasama denganr@pagerusahaan asuransi,
yaitu:

* PT. Asuransi Allianz Life Indonesia

e PT. Asuransi Jiwasraya (Persero)

* PT. Asuransi Jiwa Megalife
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Asuransi Jiwa Recapital (Relife)
Asuransi Jiwa Manulife Indonesia
Asuransi Tafakul Keluarga

Equity Life Indonesia

Nayaka Era Husada

Asuransi Jiwa Bakrie

Asuransi Winterthur Life Indonesia
Asuransi Jiwa Sinarmas (d/h Eka Life)
Lippo General Insurance (Tbk)

BNI Life Insurance

Asuransi Reliance Indonesia

AJ Central Asia Raya (CAR)

Asuransi AlA Indonesia

AlG Life

Asuransi Bina Dana Arta Tbk (ABDA Insurance)

Asuransi Bintang

Asuransi Bumida Syariah Cab. Depok

PT.

Assistance Alliance International (AAI)

BAPEL PJPK St. Carolus
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BAB IV
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1 Kerangka Teori

Menurut Gani (1996), analisis biaya adalah suatisgs menata kembali
data atau informasi yang ada dalam laporan keuangauk memperoleh usulan
biaya satuan pelayanan kesehatan. Analisis biayaipakan pendistribusian
biaya dari unit pemeliharaan, unit operasional dam pelayanan umum lainnya
ke pusat pendapatan pelayanan kesehatan, dengediagrya informasi tersebut
dapat digunakan sebagai dasar dari pengendaligm.b&ecara khusus tujuan
kegiatan analisis biaya adalah mendapatkan gamipagagenai unit atau bagian
yang merupakan pusat biay@g centre), pusat pendapatanefenue centre) dan
gambaran mengenai biaya investasi, biaya operdsitmzmya pemeliharaan,
pendapatan rumah sakit serta biaya satuan pelayamaah sakit. Dalam
melakukan analisis biaya, perlu dilakukan pengggéonkomponen biaya agar
dapat diketahui total pengeluaran biaya yang diik&n.

Untuk melakukan analisis perhitungan biaya satudmahterlebih dahulu
perlu diketahui biaya total dan jumlah tindakameka biaya satuan aktual adalah
biaya total dibagi jumlah tindakan. Biaya total dier dari biaya investasi,
operasional dan pemeliharaan. Untuk menghitungab&gatuan normatif, biaya
investasi, operasional dan pemeliharaan perlu dibagjadi biaya tetap dan tidak
tetap kemudian menghitung kapasitas kamar opeBiaya satuan normatif
adalah penjumlahan dari pembagian biaya tetap dekaaasitas dan pembagian
biaya tidak tetap dengan jumlah tindakan. Biayasigang digunakan untuk
hanya satu kegiatan maka langsung dialokasikaregetan tersebut. Sedangkan
untuk biaya-biaya yang digunakan untuk lebih sadgidtan maka digunakan

penyebab biaya sebagai dasar alokasi biaya.
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4.2 Kerangka Konsep

Untuk melakukan analisis perhitungan biaya satuiaclakan sectio
caesaria khususnya Paket Hemat A di rumah sakit X terletiéhulu perlu
dilakukan identifikasi seluruh aktivitas pendukuggng menimbulkan biaya
mulai dari pasien masuk kamar operasi, periodegpas sampai dengan pasien
selesai melakukan tindakan pelayanan, sehingga diégetiahui biaya sebenarnya
dari suatu tindakan.

Secara konseptual metodeal cost sebenarnya mengacu pada konsep
ABC dengan berbagai perubahan karena adanya kewstkilsm, karena itu
metode ini menggunakan asumsi yang sedikit mungkletode real cost
mengidentifikasi semua biaya yang mungkin timbulbak adanya kegiatan di
instalasi, baik biaya langsung dan tidak langsung.

Berikut adalah gambar Kerangka Konsep Penelitiang yaenggambarkan
tahapan perhitungan biaya satuan tindakectio caesaria Paket Hemat A di

kamar operasi, sebagai berikut:
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Biaya Tetap

Biaya Investasi

Biaya Operasional

Biaya Pemeliharaan

Gambar Kerangka Konsep

Biaya Total

Biaya Tidak Tetap

Biaya Investasi

Biaya Operasional

Biaya Pemeliharaan

»  TindakanSectio
Caesaria

47

A 4

Jumlah Tindakan—
Sectio Caesaria

Biaya Satuan Aktual
TindakanSectio
Caesaria Paket Hemat .

Kapasitas

Analisis biaya..., Fenny Hamka, FKM Ul, 2010.

Biaya Satuan Normatif
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Caesaria Paket Hemat A
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4.3 Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definis Operasional

48

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur | Hasil Ukur | Skala
Ukur
Biaya Investasi Biaya yang digunakagNilai yang disetahunkan denganFormulir | Besar biaya] Rasio
untuk pengadaan baranghempertimbangkan harga beli, masa pakai, |lajan Check investasi
atau sarana yangnflasi/suku bunga dan umur barang saat |ini. List dalam
kegunaannya berlangsun@engan menggunakan rumus : rupiah
dalam waktu relatif lamaAIC = IIC (1 + I)!
(lebih dari satu tahun) L
seperti gedung, alat medisDimana;
inventaris, kendaraan. AIC = Annualized Investment Cost
lIC = Innitialized Investment Cost
| = laju inflasi
t = masa pakai
L = masa hidup investasi yang bersangkutan
Biaya Biaya yang digunakanMenjumlahkan biaya-biaya yang dikeluarkarFormulir | Besar biayal Rasio
Operasional | untuk menghasilkan suafwdalam setahun untuk alat habis pakai, gaji, makdan Check| operasional

Analisis biaya..., Fenny Hamka, FKM Ul, 2010.
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jenis  tindakan  sepertilaundry dan biaya umum List dalam
pengadaan alat habis rupiah
pakai, gaji, makan, laundry
dan biaya umum vyang
digunakan dalam waktu
kurang atau satu tahun.
Biaya Biaya yang digunakanDihitung dari biaya yang dikeluarkan untukFormulir | Besar biaya] Rasio
Pemeliharaan| untuk pemeliharaan darpemeliharaan dan perawatan gedung, alat medds Check| pemeliharaa
perawatan gedung, alatlan non medis selama satu tahun List n dalam
medis dan non medis, rupiah
yang Dbertujuan  untuk
memperpanjang masa
pakai dari barang tersebut.
Biaya Total | Total biaya yang Penjumlahan biaya investasi, biaya operasion&prmulir | Besar biaya Rasio
tindakanSectio | dikeluarkan untuk dan biaya pemeliharaasectio caesaria selama dan Check| total dalam
Caesaria tindakansectio caesaria satu tahun List rupiah
Jumlah Banyaknya jumlah Menghitung jumlah tindakansectio caesaria| Formulir jumlah Rasio
tindakan sectio | tindakan sectio caesaria | selama satu tahun dan Check tindakan

Analisis biaya..., Fenny Hamka, FKM Ul, 2010.
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caesaria dalam satu tahun List sectio
caesaria
Kapasitas Banyaknya tindakaectio | Membagi waktu kerja di kamar operasi selam&ormulir Jumlah Rasio
caesaria yang bisa setahun dengan rata-rata waktu yang diperlukdan Check kapasitas
dilakukan di kamar operasuntuk melaksanakan satu kali tindakaectio List
dalam satu tahun caesaria
Biaya Satuan | Biaya hasil pembagianMembagi biaya total tindakansectio caesaria | Formulir | Besar biaya] Rasio
Aktual total biaya tindakansectio | dengan jumlah tindakan dalam satu tahun dan Check  satuan
tindakan sectio | caesaria dengan jumlah List aktual
caesaria Paket | tindakan selama setahun dalam
Hemat A rupiah
Biaya Satuan | Total biaya tindakar Penjumlahan dari pembagian biaya tetap deng&oermulir | Besar biaya] Rasio
Normatif sectio caesaria dibagi| kapasitas dan biaya tidak tetap dengan tindaldan Check  satuan
tindakansectio | dengan kapasitas kamjasectio caesaria dalam satu tahun List normatif
caesaria Paket | operasi melakukarsectio | Fixed Cost + Varible Cost dalam
Hemat A caesaria selama setahun | Kapasitas Jumlah tindakan rupiah

Analisis biaya..., Fenny Hamka, FKM Ul, 2010.
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BABV
METODOLOGI PENELITIAN

5.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan studi kasus analisig cost terhadap tindakan
sectio caesaria Paket Hemat A di RS X. Penelitian ini menggunakandekatan
deskriptif kuantitatif untuk mendapatkan informaséngenaunit cost tindakan
sectio caesaria Paket Hemat A di RS X. Penelitian kuantitatif demga
menggunakan data sekunder pada biaya investagg b@erasional, dan biaya
pemeliharaan. Data diambil dari tanggal 1 Janu@092sampai dengan 31
Desember 2009. Biaya investasi, biaya operasioteh biaya pemeliharaan
dikelompokkan menajdi biaya tetap dan tidak tetdgsil dari identifikasi biaya
tersebut dijumlahkan dan didapatkan biaya totall titzstakansectio caesaria di
kamar operasi. Berdasarkan jumlah tindakan dan skagesectio caesaria di
kamar operasi pada tahun 2009 dapat diketahui [Baj@an normatif dengan
perhitungan biaya tetap dibagi kapasitas ditambahgan perhitungan biaya
tidak tetap dibagi jumlah tindakaectio caesaria di kamar operasi selama tahun
2009. Biaya satuan tindakasectio caesaria di jumlahkan dengan biaya
operasional langsung tindakan Paket Hemat A maka dlperoleh biaya satuan

tindakan tindakasectio caesaria Paket Hemat A.

5.2 Lokas dan Waktu Penélitian
Penelitian ini dilakukan di RS X, Jagakarsa, Jak8elatan. Penelitian ini
dilakukan selama 2 (dua) bulan yaitu bulan Oktdevember 2010 di Bagian

Keuangan.

5.3 Pengumpulan Data

Pengumpulan dimulai dengan meneliti data yang addSdX kemudian
ditelusuri dengan mencatat dan mengisi formulirgyseiah disiapkan (terlampir).
Disamping itu peneliti juga melakukan wawancaralsat dengan petugas terkait

sesuai bagiannya untuk mendapat informasi yand Igthas tentang data yang
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ada. Sumber data tersebut dikumpulkan berasabdgian keuangan, adapun data

komponen biaya yang dikumpulkan adalah sebagdiuteri

Tabel 5.1

Data Komponen Biaya Yang Dikumpulkan Dan Sumber Datanya

di RS X Tahun 2009

No Komponen Biaya Sumber

| | Biayalnvestas

1. | Gedung Bagian Keuangan
a. Biaya dan tahun pembangunan gedung Rumah Sakit X
b. Biaya investasi gedung

2. | Alat Medis Bagian Keuangan
Daftar dan harga alat-alat medis yang dipergunakatuk
tindakansectio caesaria di kamar operasi

3. | Alat Non Medis Bagian Keuangan
Daftar dan harga alat-alat non medis yang diperfgamantuk
tindakansectio caesaria di kamar operasi

Il | Biaya Operasional

1. | Gaji Bagian Keuangan
a. Gaji tenaga paramedis yang berhubungan dengarkéinda

sectio caesaria di kamar operasi Rumah Sakit X

b. Gaji tenaga penunjang di kamar operasi RS X

2. | Makan Bagian Keuangan
Biaya makan dokter dan perawat yang berhubungagatien
tindakansectio caesaria di kamar operasi Rumah Sakit X {

3. | Laundry Bagian Keuangan
Jumlah biaya laundry pasien tindakaectio caesaria di
kamar operasi Rumah Sakit X

4. | Obat dan Bahan Habis Pakai Bagian Keuangan
Biaya obat dan bahan habis pakai yang berhubungagat
tindakan sectio caesaria Pahe Adi kamar operasi Rumah
Sakit X

5. | Biaya Umum yang berhubungan dengan tindakectio | Bagian Keuangan
caesaria di kamar operasi Rumah Sakit X

[I1 | Biaya Pemeliharaan

1. | Gedung Bagian Keuangan
Biaya pemeliharaan gedung Rumah Sakit X

2. | Alat Medis Bagian Keuangan
Biaya Pemeliharaan alat medis yang dipergunakamkutn
tindakansectio caesaria di kamar operasi

3. | Alat Non Medis Bagian Keuangan

Biaya pemeliharaan alat-alat non medis yang dipexigan

untuk tindakarsectio caesaria di kamar operasi
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Observasi dilakukan untuk mengidentifikasi masata@salah yang
berkaitan dengan area penelitian yaitu observakikganaan tindakasectio
caesaria, informasi ini digunakan untuk perhitungan biayauaattindakarsectio

caesaria dan observasi lama waktu tindaksmatio caesaria.

5.4 Asumsi-Asumsi

Sebelum memulai analisis biaya, agar interpretasigydikemukakan
sesuai dengan tingkat akurasi dari hasil penelijiang dilakukan, diperlukan
sejumlah asumsi yang disesuaikan dengan keaddapatigan. Adapun asumsi-
asumsi tersebut sebagai berikut :

1. Asumsi pertama, menghitung biaya investasi. Balzargng investasi yang
digunakan bisa dalam jangka waktu diatas satu talsehingga dalam
penelitian ini perlu diperhitungkan nilai biaya & yaitu tahun 2009,
dengan menggunakan rata-rata tingkat inflasi padant 2009 yaitu sebesar
4,89% (Bank Indonesia).

Untuk usia pakai gedung, alat medis dan non medisgacu pada ketentuan
(Biro Perlengkapan Depkes RS) sebagai berikut :

Tabel 5.2
Usia Pakai Investasi Gedung, Alat M edik/Non Medik
Jenis Alat Usia Pakai

Gedung permanen 20 tahun
Alat medis besar 10 tahun
Alat medis sedang 5 tahun
Alat medis kecil 3 tahun
Meubel jati/sejenis 10 tahun
Meubel non jati 5 tahun
Alat Lux/elektronik 5 tahun
Alat selain logam 1 tahun

Sumber : Biro Perlengkapan Depkes RI, 2009
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2. Asumsi kedua, distribusi proporsi beban listrik mgmnakan banyaknya
pemakaian beban listrik sebagai dasar alokasi tpeidan terhadap aktivitas
pelayanan.

3. Asumsi ketiga, obat/bahan habis menggunakan jurpkxmakain standar
yang telah ditetapkan oleh pihak rumah sakit, sabag@sar perhitungan
terhadap biaya satuan.

4. Asumsi keempat, biaya jasa medis/paramedis danabodat/BHP tidak
diperhitungkan pada biaya satuasactio caesaria. Biaya tersebut akan

diperhitungkan pada biaya satusmotio caesaria Paket Hemat A.

5.5 Pengolahan Data

Data yang diperoleh dan telah diperiksa kelengkayardikelompokkan
ke dalam komponen biaya tetap dan biaya tidak teddpkukan perhitungan
jumlah dana alokasi biaya dari masing-masing biaigp dan tidak tetap tindakan

sectio caesaria di kamar operasi dengan bantuan komputer.

5.6 Analisis Data

Metode yang dipakai dalam perhitungan biaya saauiahmetodereal
cost dengan menggunakan dasar penyebab biaya. Bilaydatadiperoleh telah
sesuai maka dilakukan analisis. Pengolahan dansendita dilakukan untuk
mendapatkan biaya total tindaksattio caesaria dan biaya satuan tindakaectio
caesaria Paket Hemat A di kamar opera8&nalisis dilakukan dengan cara sebagai
berikut:

1. Melakukan identifikasi seluruh biaya yangaer pada setiap tindakasectio
caesaria di kamar operasi mulai dari persiapan sampai aelesdakan,
antara lain yaitu :

- Biaya tetap dan tidak tetap pada tindakastio caesaria
- Biaya dari unit penunjang yang mempengaruhi tindaketio caesaria

2. Mengalokasikan biaya-biaya yang terjadi baik tetdan tidak tetap
berdasarkan penyebab biaya yang paling rasional.

3. Melakukan identifikasi dan menghitung biaya investgang disetahunkan

dihitung menggunakan rumus AIC.
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4. Biaya-biaya yang digunakan hanya untuk satu tinclagetio caesaria, maka
biaya dialokasikan langsung pada tindakan/kegitsesebut.

5. Biaya dari unit penunjang dan biaya yang digunaidak hanya untuk satu
tindakan/kegiatan, maka digunakan penyebab bigyagse berikut :

a. Alokasi biaya investasi gedung, berdasarkan luasila

b. Alokasi biaya untuk setiap kegiatan, berdasarkdabderja

c. Alat medis/non medis, berdasarkan jumlah dan jealat yang
dipergunakan

d. Alokasi biaya umum, berdasarkan luas lantai dam gayg digunakan

e. Alokasi laundry, berdasarkan jumlah cucian

f. Alokasi biaya makan, berdasarkan jumlah tindakan

6. Menghitung biaya total tindakasectio caesaria dengan cara menjumlahkan
biaya investasi, operasional dan pemeliharaan yaegipakan biaya tetap
dan tidak tetap.

7. Menghitung biaya satuan aktual dan normatif tindakectio caesaria di
kamar operasi dengan menjumlahkan pembagian &g tlengan kapasitas
dan pembagian biaya tidak tetap dengan jumlah kerdéoutput).

8. Menghitung biaya satuan tindakaectio caesaria Paket Hemat A di kamar
operasi dengan menjumlahkan biaya satuan tindsécii® caesaria dengan
biaya jasa medis/paramedis dan biaya obat/BHP wsetiio caesaria Paket
Hemat A.
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1 Kerangka Penyajian

Dalam menghitung biaya satuan pelayanan tinda&etro caesaria untuk
Pahe A, dengan mengidentifikasi kegiatan yang dKak untuk satu Kkali
tindakan sectio caesaria di kamar operasi RS X. Berdasarkan kegiatan yang
dilakukan akan diidentifikasi sumber daya yang tlibkan meliputi biaya
investasi, operasional dan pemeliharaan yang dibatu atau dibebankan pada
tindakansectio caesaria kemudian untuk memperoleh nilai biaya total dengan
menjumlahkan biaya investasi, biaya operasional d&mya pemeliharaan
selanjutnya membagi biaya-biaya tersebut ke dalatonkpok biaya tetap dan
tidak tetap, untuk menghitung biaya satuan dengenjumlahkan pembagian
biaya tetap dengan kapasitas dan pembagian bidg& tetap dengan jumlah
pelayanarsectio caesaria selama tahun 2009.

6.2 Kualitas Data

Data diperoleh langsung dari rumah sakit adalal #agiatan tindakan
sectio caesaria dan data biaya asli dari unit-unit yang terkat®kegiatarsectio
caesaria diambil berdasarkan protap, tanya jawab dan obsedr kamar operasi.
Data yang digunakan dalam penelitian analisis bedaah data sekunder yang
diperoleh dari pencatatan dan pelaporan keuanganiageran kegiatan RS X
melalui pengisian formulir yang telah disediakaar(ipiran 5), formulir penelitan
ini mencakup semua variabel yang akan ditelitirsgdpg mampu mengukur semua
variabel tersebut dan data yang dikumpulkan akamakm valid. Agar proses
pengisian dan pengumpulan data dapat memperolehrhaksimal dan untuk
menjaga kualitas data, maka peneliti mengambil tatgsung kepada Manajer
Keuangan RS X dan staf yang berhubungan dengaakiandectio caesaria Pahe
A untuk memperoleh data yang sebenarnya dan metkdappenjelasan tentang
hal-hal yang berhubungan dengan tindakectio caesaria khusunya Pahe A.

Selanjutnya peneliti mengadakan observasi secangslag untuk melihat
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kegiatan tindakarsectio caesaria dan melihat kondisi kamar operasi untuk
mendapatkan gambaran lengkap tentang pelaksanssnasogectio caesaria,
sehingga data yang diperoleh dapat semakin akaratreliable, yaitu semakin

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

6.3 Jumlah Pelayanan Tindakan Sectio Caesaria

Kamar operasi (OK) di RS X dibagi menjadi 2 bagyaitu OK 1 dan OK
2. OK 1 adalah kamar operasi khusus untuk melakukatakan kebidanan
sectio caesaria, sedangkan OK 2 adalah kamar operasi untuk tindakan
pembedahan selairsectio caesaria. Kegiatan kebidanan lainnya seperti
persalinan normal maupun persalinan dengan kongplikaretase, dan lain-lain
dilakukan di kamar bersalin (VK). Selama periodektwaJanuari sampai
Desember 2009, kegiatan di OK 1 telah dilakukamlakan sectio caesaria
sebanyak 997 pasien. Sedangkan tindadeafio caesaria terdiri dari tindakan
sectio caesaria reguler, tindakarsectio caesaria dengan Paket Hemat (rujukan
bidan) Pahe A dan Pahe B.

Tabel 6.1 Jumlah Pelayanan Tindakan Sectio Caesaria di Kamar Operasi
(OK 1) tahun 2009

No Jenis Pelayanan SC Jumiah Pelayanan Prosentase (%)

1 | Sectio Caesaria Reguler 145 14,8%

2 Paket Hemat A 724 72,8 %

3 Paket Hemat B 122 12,4 %
Jumlah 997 100%

Sumber : Data Rekam Medis RS X, 2010

Dari tabel tersebut diatas terlihat bahwa hamigia perempat kegiatan
persalinan di OK 1 adaladectio caesaria Paket Hemat A yaitu sebesar 72,8%.
Pada pelaksanaannya, ketiga jenis pelayanan dinaaspakan tindakasectio
caesaria dimana lama waktu dan tahapan pelaksanaannyé# saata,begitu pun
dengan dokter spesialis obgin yang menangani padayani bisa melakukan

sectio caesaria reguler, Paket Hemat A dan Paket Hemat B. Hal yang
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membedakan antara ketiga pelayanan di atas hardapte pada jenis dan harga
obat/BHP juga pada biaya jasa medis/paramedis. Kaedna itu, peneliti terlebih
dahulu menghitung biaya satuan tindalsactio caesaria diluar biaya obat/BHP
dan biaya jasa medis/paramedis kemudian setelahpatikhn biaya satuan
tindakan sectio caesaria dijumlahkan dengan biaya obat/BHP dan biaya jasa
medis/paramedis Paket Hemat A untuk mendapatkam Is@uan tindakasectio

caesaria Paket Hemat A.

6.4 Struktur Biaya Tindakan Sectio Caesaria
Dalam penelitian ini dilakukan perhitungan biayagadiperlukan untuk
tindakansectio caesaria Pahe A di kamar operasi (OK 1) RS X jangka waktu
selama tahun 2009 yang akhirnya akan dihasilkapabgatuan untuk tindakan
sectio caesaria. Adapun biaya yang dihitung meliputi :
1. Biaya Investasi
2. Biaya Operasional
3. Biaya Pemeliharaan
Hasil penjumlahan dari ketiga jenis biaya terseldiatas akan
menghasilkan biaya total. Biaya investasi, operadiodan pemeliharaan
dikelompokkan menjadi biaya tetap dan tidak teBipya tetap dibagi dengan
kapasitas ditambah dengan biaya tidak tetap dib@ggan jumlah tindakan akan
menghasilkan biaya satuan tindakan. Barang-barawmgsiasi yang masuk ke
dalam perhitungan AIC vyaitu bila mempunyai hargata Rp. 100.000 dan
memiliki masa guna lebih dari setahun. Biaya imagistdihitung dengan
menggunakan rumus AIC untuk memperoleh nilai biayastasi tahun 2009.
Perhitungan biaya investasi, biaya operasional liaga pemeliharaan
tindakansectio caesaria di kamar operasi (OK 1), meliputi :
a. Biaya investasi gedung (OK 1)
b. Biaya investasi alat medis dan non medis
c. Biaya operasional; terdiri dari biaya pegawai, bikpnsumsi, biaya
laundry, dan biaya umum (listrik dan telepon)
d. Biaya pemeliharaan; terdiri dari pemeliharaan geduadat medis

dan non medis.
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Agar bisa mendapatkan nilai biaya investasi, biagyarasional dan biaya
pemeliharaan yang digunakan dalam tindasetio caesaria, dilakukan proporsi
alokasi biaya dan analisis biaya dengan menggunaietndeReal Cost. Pada
pelayanarsectio caesaria di RS X, unit penunjang juga merupakan bagian yang
ikut dalam proses kegiatan. Berikut tabel unit pgang dan dasar alokasinya

yang berhubungan dengan pelayanan tinda&etio caesaria:

Tabel 6.2 Unit Penunjang dan Dasar Alokasi Biaya
Tindakan Sectio Caesaria

Unit Penunjang Dasar Alokasi
Manajemen Jumlah Pegawai
Humas dan Marketing Jumlah Pegawai
Kepegawaian Jumlah Pegawai
Logistik Umum Jumlah Pegawali
Dapur/Gizi Jumlah Pegawai
Rumah Tangga Luas Lantai

6.5 Biaya Tetap Tindakan Sectio Caesaria
Biaya tetap tindakasectio caesaria terdiri dari biaya investasi gedung,
alat medis dan non medis, biaya pemeliharaan gedlaigmedis dan non medis,

serta biaya dari unit penunjang.

6.5.1 Biayalnvestas Tindakan Sectio Caesaria
a. Biayalnvestas Gedung

Gedung RS X dibangun pada tahun 2004 dan telah atemng 2 kali
penambahan gedung, yaitu tahun 2008 dan terakhimt2009. Luas gedung
tahun 2004 sebesar 2.106./@edung RS X terdiri dari 3 lantai dan dengan &arg
perolehan pada tahun 2004 sebesar Rp. 5.250.00@a@Gim penelitian ini, yang
dihitung hanya biaya investasi untuk kamar opesagh dengan menggunakan
proporsi dari luas bangunan RS. Kamar operasi mag@iluas 5x4 m atau 26m
atau 0,95 % dari luas RS sehingga untuk menghitiag investasinya dilakukan

melalui perbandingan antara proporsi luas kamaraspelikalikan dengan AIC
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gedung RS X. Biaya investasi gedung setelah dilakyserhitungamnnualized
Investment Cost/AIC dengan nilai inflasi 4,89% tahun 2009 dan asumaka
guna gedung 20 tahun (Lampiran 3), didapatkan seli®s. 333.431.594. Hasil
dari proporsi luas kamar operasi dengan luas rusasitt dikalikan dengan nilai
AIC investasi gedung RS yang merupakan nilai irag@skamar operasi yaitu
sebesar Rp. 3.175.539.

b. Investas Alat Medis

Perhitungan nilai investasi alat medis menggunaksumsi nilai inflasi
pada tahun 2009 sebesar 4,89% berdasarkan Bankesido Alat medis yang
digunakan pada tindakaectio caesaria di kamar operasi dapat terlihat pada tabel

di bawah ini :
Tabel 6.3 Alat-Alat Medis yang Ter dapat
Di Kamar Operasi
No Nama Alat Jumlah | HargaBdli | Tahun | Masa Total AlC
Alat (Rp) Bdli Pakai | Harga (Rp) 2009
1 | Meja operasi 1| 49.000.000 2009 10| 49.000.000 4.900.000
2 | Lampu Operasi 1| 5.700.0000 2009 5| 5.700.000 1.140.000
3 | Lampu operasi 1| 5.700.000 2005 5| 5.700.000 1.380.405
dorong
4 | Lampu sorot 1 260.000; 2006 5 260.000 60.024
5 | Mesin cauter 1| 43.500.000 2007 10| 43.500.000 4.786.744
6 | Mesin suction 1 2.475.0000 2007 10| 2.475.000 272.349
7 | Mesin suction keci 1| 1.900.0000 2006 5| 1.900.000 438.641
8 | Mesin anesthesia 158.000.000 2008 10| 58.000.000 6.084.200
9 | Monitor 1| 16.000.000 2008 5116.000.000 3.356.800
10 | Lampu baca 1 552.000; 2008 5 552.000 115.809
rontgen
11 | Meja mayo 2 1.560.000 2006 3.120.000 720.296
12 | Standar infuse 2 660.000; 2005 1.320.000 319.672
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No Nama Alat Jumlah | HargaBeli | Tahun | Masa Total AlC
Alat (Rp) Beli Pakai | Harga (Rp) 2009
13 | Laringoskop 1| 1.350.0000 2005 5| 1.350.000 326.938
dewasa
14 | Laringoskop anak 1 1.000.000 2005 5| 1.000.000 242.176
15 | Troly 4 450.000; 2005 5| 1.800.000 435.917
16 | Tromol Besar 4 160.000] 2006 3 640.000 246.255
17 | Infant warmer 4.800.0000 2005 5| 4.800.000 1.162.447
18 | Timbangan bayi 1l 360.000f 2008 5 360.000 75.528
19 | Brankar 1| 1.750.000 2007 5| 1.750.000 385.140
20 | Aotoclave 1| 9.400.000 2007 5| 9.400.000 2.068.753
21 | Lemari kaca 1| 1.000.000 2004 10| 1.000.000 127.021
instrument
22 | Kursi bulat roda J} 650.000 2006 5 650.000 150.061
23 | Lemari pasien 2 1.000.000 2004 10| 2.000.000 254.043
24 | Tangga treck 2 175.000f 2004 350.000 88.915
25 | Box bayi 1| 1.000.000 2006 51 1.000.000 230.864
Jumlah 29.368.998

Sumber : Data Logistik RS X dan Hasil Penelitiad@0

Berdasarkan tabel diatas maka biaya investasinaalis yang digunakan

pada tindakasectio caesaria di kamar operasi adalah sebesar Rp. 29.368.998.

c. Biayalnvestas Alat Non Medis

Alat medis yang terdapat di kamar operasi yangraetidak langsung

digunakan pada tindakaactio caesaria dapat terlihat pada tabel berikut :
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Tabdl 6.4 Alat-Alat Non Medisyang Terdapat
Di Kamar Operasi

No Nama Alat Jumlah | Harga | Tahun| Masa| Total AlC
Alat | Bdi (Rp) | Bdi Pakai| Harga 2009
1 | Telefon 1) 100.000; 2004 5| 100.000 25.404
2 | AC 1| 1.500.000 2008 5| 1.500.000 314.700
3 | Sofa 2| 1.500.000 2008 513.000.000 629.400
4 | Meja 1| 500.000 2008 10| 500.000 52.450
5 | Kulkas 1| 1.500.000 2009 511.500.000 300.000
6 | TV 1| 1.200.000 2008 511.200.000 251.760
7 | Dispenser+gallon 1 300.000{ 2008 5| 300.000 62.940
8 | Lemari pakaian 1| 500.000[ 2009 10| 500.000, 500.000
9 | Lemari kamar gant 1 500.000] 2007 10| 500.000 55.020
10 | Meja pendek 1 250.000 2007 5| 250.000 55.020
11 | Meja kecil 1| 150.000, 2007 3| 150.000 55.020
12 | Whiteboard 1 100.000{ 2006 3| 100.000 38.477
13 | Meja TV 1| 250.000[ 2007 5| 250.000 55.020
Jumlah 2.395.211

Sumber : Data Logistik RS X dan Hasil Penelitiad@0

Berdasarkan tabel diatas maka biaya investasi radat medis untuk
tindakan sectio caesaria yang terdapat di kamar operasi adalah sebesar
Rp.2.395.211.

6.5.2 Biaya Pemeliharaan Tindakan Sectio Caesaria
a. Biaya Pemeliharaan Gedung

Selama tahun 2009, RS X mengeluarkan biaya untolefijgearaan gedung
sebesar Rp. 48.721.350, karena biaya pemelihaeasebtt termasuk juga biaya
pemeliharaan ruangan operasi maka berdasarkan rprdpas kamar operasi
terhadap luas gedung RS sebesar 0,95% biaya panagihuntuk tindakasectio

caesaria di kamar operasi selama tahun 2009 adalah seBpshr4.691.

UNIVERSITAS INDONESIA

Analisis biaya..., Fenny Hamka, FKM Ul, 2010.



63

b. Biaya Pemeliharaan Alat Medis

Selama tahun 2009, biaya pemeliharaan alat medisg umdakansectio
caesaria yang ada di kamar operasi berdasarkan hasil psurelu langsung
adalah sebesar Rp. 3.600.000.

c. BiayaPemeliharaan Alat Non Medis

Selama tahun 2009, biaya pemeliharaan alat nonsmeduk tindakan
sectio caesaria yang ada di kamar operasi berdasarkan hasil pgiralo langsung
adalah sebesar Rp. 500.000.

6.5.3 Alokas Biaya Dari Unit Penunjang

Pada pelayanasectio caesaria di RS X, unit penunjang juga merupakan
bagian yang ikut dalam proses kegiatan. Unit pemgjyang secara tidak
langsung berperan pada proses tindadeatio caesaria tetapi tidak berpengaruh
dengan jumlah tindakasectio caesaria antara lain unit manajemen, humas dan
marketing, kepegawaian, logistik umum, dapur/gian dumah tangga. Untuk
menghitung biaya tersebut menggunakan penyebah behagai dasar alokasi.

a. Biaya Manajemen
Berikut adalah jenis biaya yang terdapat pada biagaajemen RS X :

Tabel 6.5 Jenis Biaya Manajemen RS X Tahun 2009

No JenisBiaya Jumlah (Rp)

1 Perijinan/Pengurusan 39.125.352
2 Jamuan Makan & Rapat 18.009.900
3 Manajemen Fee/Konsultan/Akreditasi 63.798.850
4 Bingkisan, Souvenir, Sumbangan & Kegiatan Sosial  18.691.100
5 Perpustakaan 565.000
6 Majalah & Koran 11.905.500
7 Gaji dan THR 1.104.900.00(

Total 1.256.995.702

Sumber : Data Keuangan RS X, 2010
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Dari tabel di atas, total biaya yang dikeluarkaehoRS X untuk
manajemen RS selama tahun 2009 adalah Rp. 1.2560295untuk
menghitung berapa besar biaya manajemen yang dikabadi kamar
operasi pada tindakasectio caesaria dapat menggunakan alokasi biaya
berdasarkan jumlah pegawai. Jumlah pegawai untoklakian sectio
caesaria di kamar operasi adalah 8 orang diproporsikan a@engmlah
pegawai seluruh rumah sakit sebanyak 190 orangarbakya manajemen
yang dibebankan di kamar operasi pada tindadeatio caesaria adalah
Rp.52.926.108.

b. Biaya Unit Humasdan Marketing

Biaya penunjang hubungan masyarakat dan pemasar&S dX
selama tahun 2009 adalah Rp. 29.879.700, biayapggawai dan THR
untuk pegawai di unit humas dan marketing selanh@anta2009 adalah
Rp.86.360.000, maka biaya total di unit humas daarketing adalah
Rp.116.239.700, untuk menghitung berapa besar biaymas dan
pemasaran yang dibebankan di kamar operasi untutakan sectio
caesaria dengan menggunakan alokasi biaya berdasarkan hupggawai.
Proporsi jumlah pegawai di kamar operasi dengargmegawai seluruh
rumah sakit sebesar 4,21%, maka biaya humas dahketimgy yang
dibebankan di kamar operasi pada tindaksestio caesaria adalah
Rp.4.893.691.

c. Biaya Unit Kepegawaian
Berikut adalah jenis biaya yang terdapat pada bidga unit
kepegawaian RS X :
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Tabe 6.6 Jenis Biaya Unit Kepegawaian RS X Tahun 2009

No JenisBiaya Jumlah (Rp)

1 Gaji dan THR 57.150.000

2 Makan & Snack Karyawan 77.968.100

3 Pengobatan Karyawan 109.429.970

4 Seragam Karyawan 21.983.750

5 Seminar, Training, Pendidikan 17.000.000

6 | Rekreasi, Olahraga 27.775.000Q
Total 311.306.820

Sumber : Data Keuangan RS X, 2010

Dari tabel di atas, total biaya yang dikeluarkaehoRS X untuk
pemeliharaan pegawai di RS selama tahun 2009 adaBll.306.820,
untuk menghitung berapa besar biaya pemeliharaagawse yang

dibebankan di kamar operasi pada tindaksattio caesaria dapat

menggunakan alokasi biaya berdasarkan jumlah peg&n@porsi jumlah

pegawai di kamar operasi dengan jumlah pegawairigeloumah sakit

sebesar 4,21%, maka biaya pemeliharaan pegawai gdaipankan di

kamar operasi pada tindaksattio caesaria adalah Rp. 13.107.656.

d. Biaya Unit Logistik

Berikut adalah jenis biaya yang terdapat pada biegetik umum

diRS X:

Tabel 6.7 Jenis Biaya Unit Logistik RS X Tahun 2009

No JenisBiaya Jumlah (Rp)

1 Foto copy, Penjilidan & Laminating 5.644.450

2 | ATK & Peralatan Kantor 110.970.592

3 | Percetakan 102.428.626

4 Gaji dan THR 93.129.100
Total 312.172.768

Sumber : Data Keuangan RS X, 2010
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Dari tabel sebelumnya, total biaya yang dikeluarkégh RS X
untuk logistik umum RS selama tahun 2009 adalah Ry2.172.768,
untuk menghitung berapa besar biaya logistik umamgydibebankan di
kamar operasi pada tindakaectio caesaria dapat menggunakan alokasi
biaya berdasarkan jumlah pegawai. Proporsi jumlegawai di kamar
operasi dengan jumlah pegawai seluruh rumah sekésar 4,21%, maka
biaya dari unit logistik yang dibebankan di kamaeasi pada tindakan

sectio caesaria adalah Rp. 13.144.116.

e. Biaya Unit Dapur/Giz

f.

Berikut adalah jenis biaya yang terdapat pada hiaypar/gizi RS X:

Tabd 6.8 Jenis Biaya Unit Dapur/Gizi RS X Tahun 2009

No Jenis Biaya Jumlah (Rp)

1 | Peralatan Dapur Non Aktiva 1.989.500

2 | Air Mineral & Minuman 22.477.500

3 | Gajidan THR 123.659.900
Total 148.126.900

Sumber : Data Keuangan RS X, 2010

Dari tabel di atas, total biaya yang dikeluarkaehoRS X untuk
dapur/gizi selama tahun 2009 adalah Rp. 148.126:9@0k menghitung
berapa besar biaya dari unit dapur/gizi yang dibklda di kamar operasi
pada tindakansectio caesaria dapat menggunakan alokasi biaya
berdasarkan jumlah pegawai. Proporsi jumlah pegaivaamar operasi
dengan jumlah pegawai seluruh rumah sakit sebe2afs maka biaya
unit dapur/gizi yang dibebankan di kamar operaslapindakansectio
caesaria adalah Rp. 6.236.922.

Biaya Unit Rumah Tangga
Biaya penunjang dari unit rumah tangga adalah blataersihan

yaitu cleaning service. Biaya kebersihan di RS X selama tahun 2009 adalah
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Rp. 272.194.836, biaya gaji dan THR pegawai di wnitah tangga selama
tahun 2009 adalah Rp. 198.120.000. Total biayantirumah tangga adalah
Rp.470.314.836. Untuk menghitung berapa besar bkaysersihan yang
dibebankan di kamar operasi untuk tindaksattio caesaria dengan
menggunakan alokasi biaya berdasarkan luas |dPtaporsi luas lantai di
kamar operasi dengan luas lantai seluruh rumal sekesar 0.95%, maka
biaya kebersihan yang dibebankan di kamar operasa pindakarsectio
caesaria adalah Rp.4.479.189.

g. Total Alokas Biaya Penunjang

Tabel 6.9 Total Alokasl Biaya Penunjang

Unit Penunjang Jumlah
Manajemen 52.926.108
Humas dan Marketing 4.893.691
Kepegawaian 13.107.656
Logistik Umum 13.144.116
Dapur/Gizi 6.236.922
Rumah Tangga 4.479.189
Total Biaya 94.787.682

Tabel di atas menunjukkan besar biaya dari masiagig unit
penunjang yang dibebankan pada kamar operasi andektio caesaria,
total biaya dari unit penunjang untuk tindaksestio caesaria di kamar
operasi adalah Rp. 94.787.682.

6.6 BiayaTidak Tetap Tindakan Sectio Caesaria
Biaya tidak tetap tindakasectio caesaria terdiri dari biaya operasional

gaji pegawai, biaya konsumsi, biaya laundry, daydiumum.
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Berdasarkan keterangan dari bagian keuangan, jupdghwai di kamar

operasi RS X adalah 8 orang meliputi :

Tabel 6.10 Jumlah dan Gaji Pegawai di Kamar Operasi RS X

No Jenis Pegawai Jumlah Gaji (Rp) Alokas Proporsi
Setahun Waktu Untuk | Biaya Gaji
OK 1 (%)
1 | Kepala Ruang OK 1 orang 23.533.872 43,9 %| 10.340.384
2 | Perawat OK 1 orang 16.111.560 31,3%| 5.042.679
3 | Perawat OK 2 orang 26.400.000 31,3%| 8.262.808
4 | Perawat OK 1 orang 14.544.672 31,3 %| 4.552.017
5 | Perawat OK 1 orang 14.400.000 31,3 %| 4.506.986
6 | POS OK 1 orang 7.800.000 31,3%| 2.441.284
7 | Dokter Spesialis Anastesi 1 orang 60.000.000 3,2%| 1.917.308
Jumlah 8 orang 162.790.104 37.063.466

Sumber : Data Keuangan RS X dan Hasil Peneliti&@h02

Total biaya gaji pegawai tetap di kamar operasukiiiepala ruang OK,

perawat, POS OK dan dokter spesialis anastesi aefainun 2009 adalah sebesar

Rp. 162.790.104. Pada tindakaectio caesaria, hanya satu dokter spesialis

anastesi yang merupakan dokter tetap yaagd by di kamar operasi setiap hari

Senin sampai Jumat dengan jam kerja dari pukuld08.06.00 yang mendapatkan

gaji pokok setiap bulannya. Dokter spesialis oldanm anak yang ada di RS X,

bukan merupakan dokter tetap rumah sakit sehinggeed tersebut tidak

memperoleh gaji tetap dari rumah sakit, hanya mesil#tan jasa medis saja.

Pegawai tersebut di atas tidak hanya melakukanygedm tindakansectio

caesaria, mereka juga melakukan pelayanan tindakan pembeadamnya, oleh

karena itu harus dilakukan proporsi biaya gaji @@ngnembagi jumlah waktu

pelaksanaan tindakasectio caesaria selama setahun dengan jumlah waktu kerja

masing-masing pegawai kemudian dikalikan dengagab@aji masing-masing
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pegawai selama setahun. Kepala ruang OK bekergpd®dri Senin sampai Jumat
dengan jam kerja dari pukul 08.00 — 16.00, perasigat POS OKstand by di
kamar operasi setiap hari dengan pembagian walkfi) stasing-masing waktu
kerja selama 8 jam per hari. Total proporsi biaga pegawai di kamar operasi

untuk tindakarsectio caesaria adalah Rp. 37.063.466.

b. BiayaKonsumsi

Berdasarkan wawancara dengan pihak terkait bahvemdaatu kali
tindakansectio caesaria di OK 1 disediakan biaya makan dan snack sebgsar R
61.000 yang dibeli dari restoran di luar RS, segigndalam tahun 2009 terdapat
997 kali tindakarsectio caesaria di kamar operasi maka biaya konsumsi dalam
tahun 2009 di kamar operasi adalah sebesar Rp. 601

c. BiayaLaundry

Biaya pencucian di RS X selama tahun 2009 adalah 1R(881.067.
Pelaksanaan kegiatan laundry ini langsung dikenaendiri oleh pihak RS di
unit rumah tangga. Untuk menghitung biaya laundrgakansectio caesaria di
kamar operasi, yaitu dengan menggunakan proporslaju cucian di kamar
operasi selama tahun 2009 dibandingkan dengan jumleian di RS X selama
tahun 2009. Berdasarkan tanya jawab dengan pilmk&ittediperoleh prosentase
jumlah cucian di RS X yaitu 50% dari rawat inap%adari ruang OK dan 20%
dari rawat jalan dan lain-lain. Sehingga didapatsentase cucian di ruang OK
sebesar 30% dan dikalikan dengan jumlah biaya lguR& X tahun 2009 dan
didapatkan biaya laundry di kamar operasi tahun 92@GfHlalah sebesar
Rp.5.814.320.

d. BiayaUmum

Biaya umum untuk tindakasectio caesaria terdiri dari pembiayaan listrik
dan telepon, biaya telepon di RS X selama tahur9 28@alah sebesar Rp.
108.079.674. Proporsi biaya telepon berdasarkas jatalah pegawai, adapun
jumlah pegawai rumah sakit X ini sebanyak 190 ordag pegawai di kamar
operasi sebanyak 8 orang (4,21%), maka biaya telepduk kamar operasi
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selama tahun 2009 adalah Rp.4.550.723. Estimask ypgihggunaan listrik adalah
memprosentasikan antara beban listrik selama t2008 dikamar operasi yaitu
sebesar 7700 watt dengan beban listrik di RS g@besar 105.000 watt, sehingga
prosentasi yang didapatkan sebesar 7,4% dan jKalildin dengan total biaya
listrik RS X tahun 2009 Rp.508.340.663, maka difmrobiaya listrik untuk
kamar operasi adalah sebesar Rp.37.617.209. Bekdasaasil tanya jawab, RS
X tidak mengeluarkan biaya untuk mendapatkan airsibekarena RS X
menggunakan air sumur bukan air dari PAM, sehinggghitungan biaya air
sudah diperhitungkan dalam biaya listrik. Biaya am{listrik dan telepon) untuk
tindakan sectio caesaria di kamar operasi tahun 2009 adalah sebesar
Rp.42.167.932.

6.7 Biaya Total Tindakan Sectio Caesaria

Biaya total tindakarsectio caesaria di kamar operasi diperoleh dengan
menjumlahkan total biaya tetap dan tidak tetap yamgyupakan total biaya
investasi, total biaya operasional dan total bipgeneliharaan seperti tabel 6.11
berikut :

Tabel 6.11 Biaya Total Tindakan Sectio Caesaria Tahun 2009

Komponen Biaya Total Biaya (Rp) %
Biaya Investasi 34.939.748 18,88 %
Biaya investasi gedung 3.175.539 1,72 %
Biaya investasi alat med|s 29.368.998 15,87 %
Biaya investasi alat non medis 2.395.211 1,29 %
Biaya Operasional 145.862.718 78,81 %
Biaya gaji pegawal 37.063.466 20,03 %
Biaya konsums 60.817.000 32,86 %
Biaya laundry 5.814.320 3,14 %
Biaya umum (listrik,telepon 42.167.932 22,79 %
Biaya Pemeliharaan 4.274.691 2,31 %
Biaya pemeliharaan gedung 174.691 0,09 %
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Komponen Biaya Total Biaya (Rp) %
Biaya pemeliharaan alat medis 3.600.000 1,95 %
Biaya pemeliharaan alat non medis 500.000 0,27 %
Jumlah 185.077.157 100 %

Dari sebelumnya prosentase yang tertinggi untukakansectio caesaria
di kamar operasi adalah biaya operasional untukskmsi (32,86 %) dan
prosentase yang terendah untuk tindademtio caesaria di kamar operasi adalah
biaya pemeliharaan gedung (0,09 %) dari total biaya

Total biaya tetap tindakasectio caesaria sebesar Rp. 39.214.439 dan total
biaya tidak tetap tindakasectio caesaria sebesar Rp. 145.862.718. Biaya total
tindakansectio caesaria setelah dilakukan perhitungan distribusi biaya dait
penunjang, maka dapat dibuat secara keseluruhamnlyasbiaya total tindakan
sectio caesaria :

Total biaya tetap + total biaya tidak tetap = RB@4.002.121 + Rp.
145.862.718 = Rp. 279.864.839.

6.8 Biaya Satuan Tindakan Sectio Caesaria
Dengan diperolehnya nilai biaya total untuk tindalsactio caesaria di
kamar operasi pada tahun 2009, maka akan didapaiksa satuanufit cost)
actual dan normatif per tindakaectio caesaria. Berikut perhitungan biaya satuan
aktual tindakarsectio caesaria :
UcC, = Biaya Total = Rp. 279.864.839Rp. 280.707,-
Jumlah Tindakan 997

Sedangkan perhitungan biaya satuan normatif tindaketio caesaria

sebagai berikut :

UG, = FixedCost + Variable Cost
Kapasitas Jumlah Thkata
Kapasitas = Waktu kerja per hari x Jumlah karja setahun
Waktu pelaksanaam satdakan SC

UNIVERSITAS INDONESIA

Analisis biaya..., Fenny Hamka, FKM Ul, 2010.



72

= (8 x 60 menit) x (6 x 52 minggu) =.723

55 menit
uc, = 134.002.12% 145.862.718 = Rp. 195.513,-
2.723 997

Biaya satuanUnit Cost) aktual tindakarsectio caesaria di Kamar Operasi
RS X Tahun 2009 adalah sebesar Rp. 280.707,-. §kalamiaya satuan normatif
tindakan sectio caesaria di Kamar Operasi RS X Tahun 2009 adalah sebesar
Rp.195.513, untuk perhitungan waktu pelaksanaalakian sectio caesaria dapat
dilihat pada Lampiran.®Biaya satuan aktual lebih besar 43,5 % dari biayaas
normatif. Perhitungan biaya satuan aktual dan noftesebut belum termasuk
biaya obat/BHP dan jasa medis/paramedis pada tmdgktio caesaria. Biaya
satuan ini juga belum termasuk biaya lain di lualaksanaan tindakan di kamar

operasi, seperti biaya perawatan di kamar rawabdeya laboratorium.

6.9 Biaya Satuan Tindakan Sectio Caesaria Paket Hemat A

Tindakan sectio caesaria Paket Hemat A merupakan tindakaectio
caesaria pada umumnya, karena tindakssatio caesaria reguler, Paket Hemat A
dan Paket Hemat B adalah kegiatan yang homogeradarpelaksanaannya tidak
ada perbedaan antara satu dan yang lain, yang mdek#e hanya jasa
medis/paramedis dan obat/BHP, maka untuk menghihiaga satuan khusus
Paket Hemat A terlebih dahulu menghitung biayassatindakarsectio caesaria
kemudian dijumlahkan dengan biaya jasa medis/pat@ndan biaya obat/BHP
khusus untuk Paket Hemat A. Setelah diperoleh bsayaan aktual dan normatif
untuk tindakansectio caesaria di Kamar Operasi RS X Tahun 2009, kemudian
mengidentifikasi biaya jasa medis/paramedis dayababat/BHPsectio caesaria
Paket Hemat A. Biaya jasa medis dokter dan jasanpedis perawat untuk satu

kali tindakansectio caesaria Paket Hemat A adalah sebagai berikut :
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Tabel 6.12 Biaya Jasa M edis dan Paramedis Tindakan
Sectio Caesaria Paket Hemat A

Tenaga Jasa Medis (Rp)
Dokter Spesialis Obgyn 1.189.500
Dokter Spesialis Anastesi 367.500
Dokter Spesialis Anak 216.300
Penata Anastesi 60.000
Asisten 100.00(
Jumlah 1.933.300

Sumber : Data Keuangan RS X, 2010

Biaya obat dan bahan habis pakai (BHP) yang digamalalam satu kal
tindakansectio caesaria Pahe A adalah sebagai berikut :
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Tabd 6.13 Biaya Obat dan Bahan Habis Pakai Tindakan
Sectio Caesaria Paket Hemat A

Harga Total Harga

No | Nama Obat/Bahan Medis | Jumlah | Satuan (Rp) (Rp)
A | Anestesi
1 Decain inj 56.870 56.870
2 | Spuit 3 cc Terumo 1 2.915 2.915
3 | Spuit 5cc Terumo 1 3.520 3.520
4 | Spuit 10 cc Terumo 1 4.565 4.565
5 RL Wida 4 8.960 34.760
6 | Jarum Spinocain no. 27 1 35.200 35.200
7 | Ondansetron L 11.550 11.550
8 | Efedrininj 10.560 10.560

Subtotal 159.940
B | Kebidanan

Harga Total Harga

No | Nama Obat/Bahan Medis | Jumlah | Satuan (Rp) (Rp)
9 Induxin 1 7.535 7.535
10 | Pospargin Inj 1 4.730 4.730
11 | Ceftriaxon 1 12.000 12.000
12 | Pronalges supp. 2X1 3 10.450 31.350
13 | WFI 25ml 1 1.774 1.774
14 | Spuit 1l cc 1 4.015 4.015
15 | Neo K Inj 11.000 11.000

Subtotal 72.404
C | Alat & Bahan Operasi
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16 | Betadin 100ml 1 15.180 15.180
17 | Minoscrub 100 ml 1 8.000 8.000
18 | Alkohol 100 ml 1 3.500 3.500
19 | Kassa DRC 3 13.500 40.500
20 | Masker 1.017 7.119
21 | Sarung Tangan teruglove 4 10.450 41.800
22 | Bisturi no. 20 1.750 1.750
23 | Catgut chromic 2/0 1 53.240 53.240
24 | Assucryl 2 HRG 50 84.700 84.700
25 | Hansaplast 1 193 193
26 | Alkohol swab 2 347 694
27 | 021 jam 1 8.000 8.000
28 | Polyfix / hypapix 5 X 20 - 1 2.650 2.650
30cm
29 | Optiva no. 18 1 27.595 27.595
Harga Total Harga
No | Nama Obat/Bahan Medis | Jumlah | Satuan (Rp) (Rp)
30 | Infus set Terumo 22.000 22.000
31 | Folly Catether no.14 Rusch 1 19.775 19.775
32 | Spuit 3cc Terumo 2.915 2.915
33 | Urin bag 5.650 5.650
34 | KENDIL 1 4.000 4.000
35 | Sensi gloves 904 9.040
Subtotal 358.301
Total 590.645

Sumber : Data Keuangan RS X, 2010
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Harga obat tersebut di atas merupakan harga parokiau harga beli RS.
Penggunaan obat dan bahan habis pakai untuk sttiindakansectio caesaria
Pahe A adalah Rp. 590.645, maka total biaya obd&/Bi#an biaya jasa
medis/paramedis untuk satu kali tindaksectio caesaria Pahe A adalah
Rp.2.523.945.

Biaya satuan tindakasectio caesaria Pahe A dengan biaya obat/BHP dan
biaya jasa medis/paramedis di kamar operasi adalah

Biaya satuan aktual = Rp. 280.707 + Rp. 2.588:9Rp. 2.804.652,-

Biaya satuan normatif = Rp. 195.513 + Rp. 2.523:9Kp. 2.719.458,-
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian yang ditemui dapat mempahgahasil

penelitian. Dalam melaksanakan penelitian ini ditkam beberapa hambatan dan

keterbatasan baik dalam pengumpulan data maupgoladran data antara lain :

1. Pelaporan keuangan di RS X untuk tahun 2009 belecara detil
menampilkan data biaya pada masing-masing kompaménproduksi
(kamar operasi), hanya menampilkan biaya dan petdapsecara
keseluruhan unit rumah sakit, sehingga beberapa Omstya dihitung
dengan tanya jawab dan dasar standar biaya pekand

2. Biaya konsumsi dan obat/BHP ada kemungkinan pergiénnya menjadi
under estimate, karena tidak ada laporan atau pencatatan yangesuai
dengan pelaksanaannya. Peneliti hanya memperobgfa yang sudah
standar.

3. Biaya gaji pegawai OK 1 (Ka.Ruang OK, perawat, PBSawat dan
dokter spesialis anastesi) dalam penelitian initaiily berdasarkan waktu
pelayanansectio caesaria di OK 1, tidak semua biaya pegawai terbagi
habis ke ruang OK 1 dan OK 2. Masih ada beban bysyeg tidak
terdistribusi, sehingga hasil perhitungan biayaapeq disini masitunder
estimate.

4. Karena keterbatasan waktu, tidak dilakukan perlg@mnbiaya lain di luar
pelaksanaan tindakan di kamar operasi, sepertalpayawatan di kamar

rawat dan biaya laboratorium.

7.2 Analisis Struktur Biaya Tindakan Sectio Caesaria

Pada Bab | telah disampaikan bahwa penelitian imalsudkan untuk
memperoleh gambaran biaya satuanit(cost) tindakansectio caesaria Paket
Hemat A di kamar operasi RS X tahun 2009. Biayadigang masuk ke dalam
analisis meliputi : biaya investasi gedung, alatis®on medis; biaya operasional
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gaji pegawai dan jasa medis, obat/BHP, konsumandey, umum serta biaya
pemeliharaan gedung dan alat medis/non medis.

Dari identifikasi komponen biaya terlihat biayaagtdan tidak tetap.
Menurut Raymond (2001), biaya tetap adalah biayayyamlah totalnya tetap
dalam kisar volume tertentu, sehingga secara frefatak dipengaruhi oleh
besarnya jumlah output atau produksi. Biaya inubatikeluarkan terlepas apakah
pelayanan diberikan atau tidak. Sedangkan biayk ttdtap adalah biaya yang
jumlah totalnya berubah sebanding dengan perubablame kegiatan. Biaya ini
berubah secara proporsional dengan perubahan vdtagiatan. Semakin tinggi
volume kegiatan, maka makin tinggi pula total biagaiabel dan makin rendah
volume kegiatan maka makin rendah pula total bisy@abel. Biaya tetap dalam
penelitian ini meliputi biaya investasi gedung, @stasi alat medis dan alat non
medis, biaya operasional gaji pegawai, biaya pdrasgan gedung, alat medis dan
non medis, serta alokasi biaya dari unti penunj&eglangkan biaya tidak tetap
meliputi, biaya konsumsi, biaya laundry dan biayaum. Dengan diketahuinya
biaya satuan, maka dapat diketahui komponen-konmpbiag/a mana yang paling
besar prosentasenya yang menyebabkan biaya satsabut menjadi tinggi. Hal
ini memudahkan rumah sakit dalam menentukan kedojddebijakan dalam
menetapkan biaya satuan, sehingga biaya tersatak themberatkan kepada
pasien dan juga tidak menimbulkan kerugian kepadeh sakit.

7.2.1 Biaya Investas Tindakan Sectio Caesaria

Biaya investasi terdiri dari biaya investasi geduslgt medis dan alat non
medis. Perhitungan biaya investasi menggunakan surAlC/nilai yang
disetahunkan dari setiap jenis barang/gedung. Biaygestasi ini sangat
dipengaruhi oleh masa kegunaannya.

Biaya investasi AIC terbesar untuk tindaksectio caesaria di kamar
operasi adalah investasi alat medis yaitu Rp. Z%®B,-. Di samping itu,
beberapa alat medis maupun non medis yang digunakdah habis masa
pakainya sehingga perlu direncanakan untuk pengaalabkembali. Penggantian

alat medis dan non medis berguna untuk meningkaiklryanarsectio caesaria.
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Pada biaya investasi terlihat biaya alat medis ypaling besar karena
untuk pelaksanaan tindakaactio caesaria memerlukan alat yang canggih dan
mempunyai nilai perolehan yang cukup tinggi, di maaat medis ini pada
umumnya mempunyai masa guna tidak panjang hangbaumiHasil perhitungan
AIC alat non medis sebesar Rp395.211, biaya investasi alat non medis kecil
karena jumlah alat non medis di kamar operasi jomja sedikit dan harga
perolehannya juga kecil. Sedangkan biaya AIC gedumigk tindakansectio
caesaria sebesar Rp.3.175.539, dengan asumsi masa gureh@, idan sudah
dibangun 5 tahun, nilai AIC gedung ini kecil kardnas kamar operasi sendiri
hanya sebesar 0,95% dari seluruh luas rumah s8kima halnya dengan
penelitian Widyadewi (2003), di mana biaya inveistéast medis merupakan biaya
investasi terbesar, karena alat medis merupakaah sshtu faktor yang
mempengaruhi optimalisasi dan kualitas pelayanag ggberikan.

Kegunaan dari perhitungan biaya investasi ini ddaiatuk perencanaan
jangka menengah dan jangka panjang untuk pengaaf@anpenggantian alat
medis dan non medis serta merenovasi gedung ygaj dgrediksi sebelumnya

atau membuat perencanaan anggaran.

7.2.2 Biaya Operasional Tindakan Sectio Caesaria

Menurut Gani (1997), biaya operasional adalah biggag diperlukan
untuk melaksanakan kegiatan dalam suatu prosealsibdan memiliki sifat
habis pakai dalam waktu yang relatif singkat (kgratari satu tahun). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa biaya operasional nuelygs porsi paling besar
dibandingkan dengan biaya investasi dan pemelihaf@mya operasional pada
tindakan sectio caesaria terdiri dari biaya gaji pegawai dan jasa medigyai
obat/BHP, biaya konsumsi, biaya laundry, dan biayaum. Bbiaya jasa medis
dan biaya obat/BHP tidak dihitung pada biaya opena$ tindakan sectio
caesaria, biaya ini akan dimasukkan pada perhitungan bisgtuan tindakan
sectio caesaria khusus Paket Hemat A. Biaya operasional merup&kamponen
biaya terbesar yaitu 78,81 % dari total biaya tkagstasectio caesaria, berarti
biaya operasional adalah faktor yang paling memaenyg efisiensi. Porsi
terbesar dari biaya operasional adalah biaya kosissehesar 32,86 % dari biaya
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total, hal ini disebabkan konsumsi yang disediakmua setiap pelayanan
tindakansectio caesaria diperoleh dengan membeli makanan, snack dan minuman
dari restoran di luar rumah sakit, hal ini tentunmbeiat pengeluaran rumah sakit
semakin bertambah, untuk meminimalkan biaya konsw®laiknya makanan
dan minuman disediakan dari dapur rumah sakit. &&bdengan penelitian
Sanjoto (2004), di mana biaya operasional yangesamb adalah biaya gaji
pegawai sebesar 52,7 % dan dalam penelitian Ma(g@0i3), biaya gaji pegawai
juga merupakan biaya terbesar dari total biayaiyt3 %.

Porsi kedua adalah biaya gaji pegawai sebesar 26,08lenurut Sjaaf
(2001) idealnya komponen biaya gaji atau tenagaesseb30%-35%. Biaya
operasional lainnya yang dihitung adalah biaya daym@an biaya umum (listrik
dan telepon). Biaya air tidak ada karena RS X mengian air sumur. Biaya
laundry dihitung berdasarkan prosentase cuciamilrumah tangga, karena tidak
adanya pencatatan mengenai berapa lembar kaindrang dari kamar operasi
dan tidak adanya pelaporan keuangan berapa besarlaundry khusus di kamar

operasi.

7.2.3 Biaya Pemeliharaan Tindakan Sectio Caesaria

Menurut Gani (1997), biaya pemeliharaan adalahabi@ng dikeluarkan
untuk mempertahankan nilai dari suatu barang irtessagar barang tersebut
terus berfungsi dengan baiik Biaya pemeliharaargdang hanya untuk alat
medis. Sedangkan biaya pemeliharaan tidak langsterdiri dari biaya
pemeliharaan gedung dan alat non medis. Biaya [ieema@hn alat medis dan non
medis di kamar operasi diperoleh berdasarkan estiari bagian logistik,
karena tidak adanya pencatatan dan pelaporan manbeya pemeliharaan.
Biaya pemeliharaan merupakan biaya dengan prosetgeendah sebesar 2,31 %
dari total biaya tindakasectio caesaria. Komponen pemeliharaan gedung dan
alat medis/non medis masih terlihat kecil dan jdidandingkan komponen biaya
lain. Hal hal ini dikarenakan luas ruang operasigyidak terlalu besar sehingga
biaya pemeliharaan untuk ruang operasi pun kaga jkarena tidak semua alat
medis dan non medis yang pemakaiannya rutin, uasiatkyang bukan pemakaian

rutin tidak terjadi biaya pemeliharaan. Begitupwainlya dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Maryani (2003) dan Widyadewi (2008)nana dari total seluruh
biaya, biaya pemelihaan merupakan biaya dengarajutetendah dan terkecil.
Menurut Gani (1996), sangat penting memperhatileseiknbangan antara
biaya investasi dan biaya pemeliharaan karena gdrarang modal atau investasi
yang diaktifkan atau dioperasionalkan dapat memgal&erusakan. Untuk
mencegah barang-barang investasi mengalami kemnusa&ka perlu adanya biaya
pemeliharaan agar kapasitas barang/alat medibterstap optimal.

7.3 Analisis Total Biaya Tindakan Sectio Caesaria

Biaya total (TC) adalah penjumlahan biaya investagerasional dan
pemeliharaan dari tindakan Pahe séctio caesaria = Rp. 34.939.748 + Rp.
145.862.718 + Rp. 4.274.691 = Rp. 185.077.157. Kemep biaya total yang
terbesar adalah biaya operasional (78,81 %). Brayestasi sebesar 18,88 % dari
total biaya dan biaya pemeliharaan sebesar 2,3ar¢ialal biaya tindakan Pahe
A sectio caesaria. Biaya total juga dipengaruhi oleh biaya dari urgnpnjang
seperti manajemen, unit marketing, unit kepegawaiait logistik, unit dapur dan
unit rumah tangga. Total alokasi biaya dari unihypgang yang dibebankan
kepada tindakarsectio caesaria adalah Rp. 94.787.682. Jika biaya investasi,
operasional dan pemeliharaan dijumlahkan dengakasilobiaya dari unit
penunjang, maka total biaya tindakasectio caesaria menjadi sebesar
Rp.279.864.839. Unit penunjang ini memang tidakasedangsung berperan
dalam pelayanan tindakaactio caesaria, tetapi alokasi biaya dari unit penunjang
berperan penting dalam perhitungan biaya satuag s@lbenarnya.

Metode yang digunakan dalam analisis biaya adalatodereal cost,
metode ini sangat sederhana dibandingkan metode Metode real cost
mengidentifikasi semua biaya yang mungkin timbulbak adanya kegiatan di
pelayanan, baik biaya langsung dan tidak langsDag.total biaya penunjang ini,
biaya terbesar yaitu biaya dari manajemen sebepd2M@®26.108 atau 55,8 %
dari total biaya penunjang. Biaya manajemen ini upakan biaya yang
dikeluarkan untuk mendukung jalannya kegiatan apenal dan manajerial
rumah sakit baik internal maupun eksternal. Alokaiaiya penunjang dilakukan
langsung terhadap tindakasactio caesaria berdasarkan alokasi atau penyebab
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biaya masing-masing unit. Dasar alokasi biaya diajeanen, unit kepegawaian,
unit logistik, unit, marketing, dan unit dapur amlalberdasarkan jumlah pegawai,
karena dari komponen biaya masing-masing unit byayey penyebabnya adalah
pegawai itu sendiri, semakin banyak pegawai yanigknkan pekerjaan tersebut
semakin besar juga biaya yang terjadi. Untuk urehymjang dapur, pada
umumnya dasar alokasi biayanya adalah porsi maksapi pada pelaksanaan
tindakansectio caesaria dapur tidak mengeluarkan porsi makan di kamar @pera
dalam komponen biaya dapur hanya terdapat biaydgtan dapur non aktiva dan
biaya air mineral/galon untuk kamar operasi, olaleka air galon dan alat dapur
bukan diukur dengan porsi makan maka peneliti menakan jumlah pegawai
sebagai dasar alokasi perhitungan biaya dari wapudgizi. Biaya makan pada
tindakan sectio caesaria sudah dihitung pada biaya operasional yaitu biaya

konsumsi.

7.4 Analisis Biaya Satuan Tindakan Sectio Caesaria Pahe A

Menurut Gani (1993), biaya satuan adalah biaya ydihgung untuk
setiap satu satuan produksi (pelayanan). Untuk memg biaya satuan tindakan
sectio caesaria dibutuhkan jumlah output pelayanan dan kapaistésmse satu
tahun. Total biaya tindakasectio caesaria termasuk alokasi biaya dari unit
penunjang akan dibagi dengan jumlah output yangsilkan di kamar operasi RS
X untuk memperoleh biaya satuan aktual. Perhitunbgaya satuan yang
didasarkan atas pengeluaran nyata terhadap pradaygman (dengan rumus
TC/Q) disebut biaya satuan aktuaktt(al unit cost). Selama tahun 2009 RS X
telah melayani sebanyak 148ctio caesaria kelas reguler, 724 Pahe gctio
caesaria dan 122 Pahe Bectio caesaria. Dari hasil pembagian total biaya dengan
jumlah output maka didapatkan biaya satuan akindékansectio caesaria yaitu
sebesar Rp. 280.707. Perhitungan biaya satuanl|atituamah sakit, banyak
dipengaruhi tingkat utilisasi. Makin tinggi tingkattilisasi makin besar juga
jumlah pelayanan dan makin kecil biaya satuan pelay. Sebaliknya, makin
rendah tingkat utilisasi makin kecil jumlah pelagandan akan semakin besar

biaya satuan suatu pelayanan.
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Disamping biaya satuan aktual juga ada yang disgdngan biaya satuan
normatif (ormative unit cost) yaitu besarnya biaya yang diperlukan untuk
menghasilkan suatu jenis pelayanan kesehatan ntestandar baku. Besarnya
biaya satuan normatif ini terlepas dari apakah yaelan tersebut dipergunakan
oleh pasien atau tidak. Biaya satuan normatif tadaectio caesaria di Kamar
Operasi RS X Tahun 2009 adalah sebesar Rp. 195Bid$a satuan aktual
tindakan sectio caesaria lebih besar 43,5 % dari biaya satuan normatif.
Perhitungan biaya satuan aktual dan normatif tiadadectio caesaria belum
termasuk biaya obat/BHP dan jasa medis/paramedisaBobat/BHP dan jasa
medis/paramedis akan dijumlahkan pada perhitungaralsatuan tindakasectio
caesaria Paket Hemat A

Nilai biaya satuan tindakasectio caesaria Paket Hemat A diperoleh
dengan menjumlahkan biaya satuan tindalsactio caesaria dengan biaya
obat/BHP dan jasa medis/paramedis untuk Paket HAmBiaya jasa medis dan
paramedis dalam satu kali tindakssctio caesaria Paket Hemat A adalah sebesar
Rp.1.933.300. Sedangkan penggunaan obat dan babangakai untuk satu kal
tindakansectio caesaria untuk Paket Hemat A adalah Rp.590.645, maka total
biaya obat/BHP dan biaya jasa medis/paramedis usaitilk kali tindakarsectio
caesaria Paket Hemat A adalah Rp. 2.523.945. Biaya satkamalatindakan
sectio caesaria Paket Hemat A dengan biaya obat/BHP dan biaya jasa
medis/paramedis di kamar operasi adalah Rp. 2.BR4dan biaya satuan
normatif tindakansectio caesaria Paket Hemat A dengan biaya obat/BHP dan
biaya jasa medis/paramedis di kamar operasi adypal2.719.458. Biaya satuan
aktual tindakarsectio caesaria Paket Hemat A lebih besar 3,2 % dari biaya satuan
normatif. Bila dibandingkan dengan biaya satuamaktbiaya satuan normatif
selain lebih rendah juga lebih sesuai dan rasiomalk pelayanan kesehatan
karena biaya satuan normatif lebih berdasarkan si@sayang dimiliki dari
pelayanan itu sendiri disamping memperhitungkanlghnpelayanan. Hasil dari
kedua perhitungan biaya satuan ini bisa saja barkadena pemakaian asumsi
dalam perhitungannya.

Berbeda dengan hasil penelitian oleh Indriyantio@0 di mana biaya
satuan tindakarsectio caesaria dengan metodelouble distribution diperoleh
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sebesar Rp.865.721 dan dengan metddivity Based Costing sebesar
Rp.851.682. Nilai biaya satuan ini sangat jauh égabdengan hasil perhitungan
penelitian ini, hal yang sangat mendasar yang nieblean berbedanya hasil
penelitian ini adalah pada penelitian oleh Indriyadilakukan di rumah sakit
pemerintah yaitu RSUD A.W.Sjahranie yang mendapatiabsidi dari
pemerintah disamping itu tidak diperhitungkan biggg pegawai karena pegawai
di RSUD A.W.Sjahranie adalah pegawai negeri sipiigy gajinya diberikan dari
pemerintah. Sedangkan di RS X ini adalah rumaht sakasta yang secara
mandiri dalam memperoleh pendapatan dan mengekya lyang terjadi. Selain
itu, penelitian oleh Indriyanti dilakukan pada tah2001, dimana harga barang,
gedung, obat/BHP dan biaya lainnya sudah menggt@mingkatan pada tahun
20009.

Unit cost adalah penghitungan yang didasarkan pada biayaa-hjiagg
yang dikeluarkan secara nyata dalam rangka pelaylke@ada masyarakat. Biaya
satuan (nit cost) sangat penting artinya karena merupakan salahdsestar dalam
menentukan tarif pelayanan disamping faktor kemampuwan kemauan
membayar dari masyarakat. Nilai biaya satuan imyhamerupakan gambaran
biaya tindakan operasectio caesaria Pahe A di kamar operasi, tidak mencakup
biaya di luar kamar operasi seperti biaya perawalam laboratorium, hal ini
sudah disampaikan pada sub bab keterbatasan memefllileh sebab itu, hasil
penelitian ini belum dapat memberikan informasiaper biaya satuan seluruh
Paket Hemat A dari pasien datang hingga pasienngulsehingga nilai tarif
keseluruhan darsectio caesaria Paket Hemat A yang sebenarnya belum dapat
ditentukan, peneliti hanya menghitung berapa bbsaa satuan tindakasectio

caesaria Paket Hemat A di kamar operasi.
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BAB VII|
PENUTUP

8.1 Kessmpulan

Hasil penelitian yang telah dilakukan di bagian &syan dan kamar

operasi RS X tahun 2009, didapat total biaya tiadadectio caesaria Pahe A

dengan struktur biaya yang terdiri dari biaya inasls biaya operasional dan

biaya pemeliharaan. Berdasarkan hasil penelitiagkardapat disimpulkan sebagai
berikut :

1.

Biaya investasi gedung dengan perhitungan AIC sebRp. 3.175.539,
biaya investasi alat medis sebesar Rp. 29.368.88&aya investasi alat
non medis Rp.2.395.211, maka total biaya investamiakan sectio
caesaria di kamar operasi tahun 2009 adalah sebesar RpE33448 atau
sebesar 18,88 % dari total biaya.

Biaya operasional gaji pegawai sebesar Rp.37.063.d@ya konsumsi
sebesar Rp. 60.817.000, biaya laundry sebesar .Bp4.820, dan biaya
umum sebesar Rp. 42.167.932, maka total biaya sipea diluar biaya
obat/BHP dan jasa medis tindaksettio caesaria di kamar operasi tahun
2009 adalah sebesar Rp. 145.862.718 atau sebesHr 78 dari total
biaya.

Biaya pemeliharaan gedung sebesar Rp. 174.691a piayeliharaan alat
medis sebesar Rp. 3.600.000 dan biaya pemelihaakdnnon medis
sebesar Rp. 500.000, maka total biaya pemelihatiadakan Pahe A
sectio caesaria di kamar operasi tahun 2009 adalah sebesar Rpt.627
atau sebesar 2,31 % dari total biaya.

Total alokasi biaya dari unit penunjang manajenk&pegawaian, humas
dan marketing, logistik, dapur/gizi dan rumah tamggdalah sebesar
Rp.94.787.682

Biaya satuanupit cost) aktual tindakarsectio caesaria Paket Hemat A
adalah Rp. 2.804.652.

84
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Biaya satuanunit cost) normatif tindakarsectio caesaria Paket Hemat A
adalah Rp. 2.719.458. Dengan biaya satuan norrteasebut, apabila
biaya perawatan di ruang rawat inap ibu dan balask#l selama 3 hari
sebesar Rp. 480.000, biaya laboratorium (asumgpatdripertensi dan
edema) sebesar Rp. 435.000, biaya jasa medis damedis selama di
ruang rawat sebesar Rp. 100.000, biaya obat dan &®#d#Mma di ruang
rawat sebesar Rp. 1.100.000 kemudian dijumlahkargate fee bidan
Rp.1.500.000, maka dapat diperoleh asumsi totajabsactio caesaria

Paket Hemat A secara keseluruhan adalah sebesér33g.458.

8.2 Saran

8.2.1

Bagi Rumah Sakit X

Dari hasil penelitian maka dapat disampaikan bglzersaran bagi RS X

sebagai berikut :

1. Sebaiknya dilakukan perbaikan sistem informamiakgan yang dapat

8.2.2

menampilkan data biaya secara detil pada masingigh&®mponen di

unit-unit rumah sakit.

. Melihat biaya operasional yang sangat besar,ansabaiknya dilakukan

penghematan biaya semaksimal mungkin, antara éngah menyediakan
konsumsi untuk tindakansectio caesaria dari dapur sendiri juga
penghematan listrik dan telepon, penghematan lzikga berjalan dengan
baik bila mempunyai dampak terhadap kesejahteraah sehingga
menimbulkan rasa memiliki.

Perlu pencatatan dan perhitungash flow yang akurat, agar biaya satuan
selalu dapat disesuaikan dengan tarif dan tidagidiedefisit serta dengan

memaksimalkan kapasitas kamar operasi.

Bagi Pendliti Lain

. Diharapkan dilakukan penelitian yang lebih lanjotuk menghitunginit

cost yang sebenarnya dari biaya administrasi, biayar&brium baik
pasien dengan hipertensi dan tidak dengan hipeérteiaya ruang rawat
observasi dan biaya rawat inap, juga melakukanisssahrif yang ada
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dengan melakukan surveélbility To Pay (ATP)Millingness To Pay
(WTP), menghitungCost Recovery Rate (CRR) dan survey tarif pesaing
rumah sakit setara sehingga dapat memberikan ugat#npelayanan
sectio caesaria dengan Paket Hemat A kepada pihak rumah sakit.

. Diharapkan dilakukan penelitian mengenai medigal dari segi etika dan
hukum kesehatan terhadap tindakactio caesaria dengan rujukan bidan
sehingga rumah sakit memberikan fee kepada seiigm tyang merujuk
pasien ke rumah sakit tersebut juga mengenai plaks tindakasectio
caesaria tanpa indikasi tertentu yang seharusnya bisa ukiak tindakan

persalinan normal.
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Struktur Organisasi Rumah Sakit X

Alur Teknis Pelaksanaan Paket HerSattio Caesari&kS X
Perhitungan AIC Gedung RS X Tahun 2009

Hasil Observasi Lama Waktu Pelasanaan Tind&eutio Caesaria

Instrumen Penelitian
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Lampiran 1 Struktur Organisasi

Lam:plran Surat Keputusan
Reyisi Struktur Organisasi No. 003/PTLDP/VII/2010
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Lampiran 2 Alur Teknis SC Pahe A

Pasien dijelaskan mengenai
i ketentuan PAHE termasuk

i DP dan alur sebelum dirujuk . ' .
| ¢ - o
Pasien transit di VK 57 kasirdéﬁ_silpervlso
N E semj‘u'? R 4
Keluarga pasien dan bidan ya “
mengurus adminfstrasi *
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. . edema?’ o
» : : P i ]
tidak Y s y |
¥ ‘
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. nhasil diterima 7 ; .
’u;m Yot (<eutas €6 ; - S]{SPT. HB, HT, CT,
e ) <Hasnl Abnormal? ——1} BT, lauko, trombosit,
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G *  urat, kG
E Perawat OK/Bidan VK .. . .
| menghubungi dokter |k 1 jam | Al L 1
| sblm operasi, untuk cito tida Wgrien kelas?
(gawat janin, ) ¥z jam
sebelum operasi *
|
Tim operasi memutuskan Bidan VK/Perawat OK/POS
kelayakan operasi di RS Layak? ya=——Pp1 mempersiapkan ruangan OK
' dan kelengkapannya
. Perawat OK/VK mengontrol kesiapan SRS :
operasi dan pelayanannya per setiap durasi c
0 : waktu yang ditentukan - e

Pasien dibawa ke RR
Obgervasi 2 jam

Perawat/Bidian :
mengobservasi F'asien ., . RRIECT SN
Pasca Opere si - 5

h

Pelaksanaan Operasi

T

Alur masuk

Masalah Pasca 5
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AlC Gedung RS X Tahun 2009

Lampiran 3 AIC Gedung

No Bagian Luas(m2) di-ll;zrr;l;]zn M(‘fflrs:hiilga' Harga Beli (Rp) I ng;ﬂ Ha(rgg/)mz Totgll gl)aya [C (L+D)'/L AlC
5.250.000.000 x (1+0,049)°
Seluruh RS 2100 2004 20| 5.250.000.000 | 4,89% | 2.500.000 | 5.250.000.000 20 333.431.594
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Hasil Observasi Waktu Pelayanan SC

Lampiran 4 Waktu Pelaksanaan SC

Observasi | Observasi | Observasi | Observas | Observas | Observas | Rata-rata
I [ [ Vv \ VI waktu
52 55 51 56 60 58 55 menit

Kegiatan Pelaksanaan Sectio Caesaria
No Kegiatan Tenaga Wakfu
(menit)
1 | Pasien masuk kamar operasi Perawat 2
2 | Periksatanda-tandavital Perawat 2
3 | Pasang infus dan kateter Perawat 6
4 | Anestes Sp.An dan Penata 4
5 | Pembedahan Sp.OG dan Asisten 2
6 | Pengeluaran bayi dan Sp.OG dan Asisten 2
pembersihan rahim
7 | Penanganan bayi Sp.Anak dan perawat 8
8 | Penjahitan Sp.OG dan Asisten 14
9 | Pembersihan perut Asisten dan Perawat 5
10 | Pembersihan ruangan dan alat-alat Perawat 10
Jumlah 55
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Formulir 1 DATA INVESTASI GEDUNG TAHUN DI OK 2009

Lampiran 5 Instrumen Penelitian

Masa . .
. Luas Tahun : Harga Beli 4 Harga/m2 Total Biaya t
No Bagian (m2) | dibangun Pakai (Rp) Inflasi (1) (Rp) (1C) nc@+1y/L AlC
(Tahun)
Formulir 2 DATA INVESTASI ALAT MEDIS TAHUN DI OK 2009
. . Jumlah Tahun : Harga
No Bagian JenisAlat Alat Pembelian Usia Alat Satuan Total (Rp) AlC
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Formulir 3DATA INVESTASI ALAT NON MEDIS DI OK TAHUN 2009

(lanjutan)

. : Tahun .
No Bagian JenisAlat Jumlah Alat Pembelian Usia Alat Harga Satuan Total (Rp) AlC
Formulir 4 GAJI PEGAWAI DI OK TAHUN 2009
Nama . - - Jasa Medis
No Pegawai Bagian Posis Gaji (Rp) (Rp) Total (Rp)
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Formulir 5 DATA BIAYA MAKAN DI OK TAHUN 2009

(lanjutan)

. Porsi . .
No Tenaga JenisMakan M akan Biayasatuan | Total Biaya
Formulir 6 DATA BIAYA LAUNDRY DI OK TAHUN 2009
. i ) Biaya Setahun
Biaya Laundry | Porsi cucian _ - i
NO | 4i RSX Setahun di OK % porsi cucian di OK x
biaya laundry RS setahun
Formulir 7 OBAT DAN BHP DI OK TAHUN 2009
. . Harga
No | Nama Obat/Bahan Medis Bagian Jumlah Satuan Saf Total (Rp)
tuan
Formulir 8 DATA BIAYA UMUM TAHUN 2009
- Jumlah Biaya LuasRS Luas OK Jumlah Biaya (Rp)
No JenisBiaya Umum di RS X (m2) (M2) -%
Telepon
. Lo Listrik di Jumlah Biaya (Rp)
. Jumlah Biaya Listrik di
No Jenis Biaya Umum di RS X RS (watt) OK gﬁ:att)-
Listrik
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(lanjutan)

Formulir 9 BIAYA PEMELIHARAAN ALAT MEDIS DI OK TAHUN 2009

No

Nama Alat

Jumlah

Satuan

Total (Rp)

Formulir 10 BIAYA PEMELIHARAAN ALAT NON MEDIS DI OK TAHUN 2009

No

Nama Alat

Jumlah

Satuan

Total (Rp)
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