EVALUASI METODE PENENTUAN TARIF RAWAT INAP
PASIEN DI RUMAH SAKIT UMUM UNGARAN
DENGAN MENERAPKAN ACTIVITY BASED COSTING

SKRIPSI

Dialukan Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan Memperoleh
Gelap Sar jana Ekonomi Pada Fakultas Ekonomi Jurusan Akuntansi
Universitas Islam Sultan Agung Semarang

G dpbielenle

Diajukan cleh:

Nama : UMROH FITROTI
Nim : 1402041980 E

FAKULTAS EKONOMI
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG
2005



M RTUEFAUNT TR PR TG 4 N
ur\u.rt;un:\w 1 .:u‘."i s ‘n):‘lHAP\

TN Ui ol hirods
RIN R0 10R R
Pakuitas < Bk onoii

. rpean o Aduntans

AT Penentuan Tarif Rawat Inap Pasien

Daerah Ungaran Dengan Mencrapkan

Mengatahni -
Erooram Sind Akunensi



HNi'otto

Hial-hal vang benar kau yakini paasti akan selalu teriadi dan kevakinan akan suatu hal

rrien yebalvian nya ter jadi

Banyak vang dapar hiiang dariku, lermasuk Kesabaran fefapi sam hai yang raik pernai

JieRR eI FRENZAtAKIi 2ARal Sebellin eRgii tericoba atau en giaw akan terhenti
Sersamaq lanunanmy, jadi teruslah semangat.

Y

sakin muda bite somakin ingin Eite mengubeh Junic. sesmakin tue kita semaekin ingin bite

o
K
ONNeRa e Saalile ~as

Mengubah yang muda

PERSEMEAHAN

SEeesl ini diverscnbalkah sk selirich
mpe ol keluargaial tersavang.,

L3 s

Tomen "l semanva
g

*



ABSTRAKSI

Keberacdaan sebuah Rumah Sakit baik swasta maupun milik Pemerintah sangat
dibutuhlian oleh masy xuukal, sehingga Rumah Sakit di dalam melayani kesehatan harus
memberikon pelayvanan vang terbaik terhadap masyarakat. Karena masyarakat
membatuhkan pelavanan vang terbaik dari Rumah Sakit dan pihak rumsh sakit menjual
jasa terhadap masyarakat maka hal ini akan menimbulkan persaingan antara Rumah Sakit
vang satu cdengan Rumah Sakit vang lain. Persaingan itu juga nantinya akan berdampak
pula pada Rumiah Sukit untuk menentukan tanif rawat Inap bagi pasien Penentuan tanif
mendasarkan pada penentuan Harga pokok masing-masing kelas pada instalas Rawat
Inap. Dalam mewujudkau Penentuan tarif mendasarkan pada Harga pokok masing-masing
kelas pada instalasi Rawat Imap perlu chlakikan suatu system akutansi biaya yang
werns atkan pada aktivitas vang dilakukan, bisva vang ouncud ditelusuni ke aktivitas dan
kemudian aktivitas ditelusuri berdasarkan pemacu bxaya vang mempengarvhi aktivitas
terrebut. Dalam me nehitine harga pokok kamar rawat ingp dengan membebankan biaya-
biava fwin yang ussili berlmbungan desgan kegiotan rawat inap, pelayanan
makananmitannan. dan pelivanan dari para nedis. Hal ini akan menyajikan informasi
har ga pokok vang lebil akurat. sehingga tidak terjachh perentuan yang tidak pasti dalam
petentusn rawat inap. Oleh sebab itu perlu wmituk niengevaluasi perhitingan tarif rawal
inap pada Rumah Sakit  yang berdasarkan pada akwansi biaya tradisional dengan
menerapkan akutansi biava be rdosarken akti vitas.

Metode amalisis vang digunakan ada dua , yaitu metode diskrptif dan metode
kuantitarif Metode diskriptip dilakukan dengun cara memtiokuskan masal ah-masalah,
metyj el askan dan kenmdian menberikan keterangan untuk mendapatkan gambaran. Metode
Kuantitatif dilakukun dengin cara membandingkan masalah-masalah , mengumpulkan,
uenyajikan dan urenganalisis data dengan menggumakan angka-augka perhlwngan atau
dengan menggunakun fienomena yang ada.

Berdasarkan hasil penclitan. diperoleh hasil bahwa Rumah Sakit Unmum
Ungaran dapat menerapkan metode Activity Based Costing, karena Rumah Sakit Unnim
Ungaran mempunyai multi produk yang berupa Instalasi Rawat Inap, Instalas Rawat
Jalan, Instalasi Fannasi. Instalasi Radiologi, Instalasi Laboratoriun, Radiologi, Gizi dan
Figiotherapi dan j1ea memberikan pelayanan paramedis selama 24 jam. Dan aktivitas
ak tivitas sebagai pemicu biaya rawat inap pembentuk harga pokok kamar rawat inap
meliputi : Aktivitas kamar tidur, aktivitas pemberi an makanan dan mimman dan sktivitas
pelayanan paramecis. Aktivitas kamar idur ,meliputi : Akfivitas Pemeliharaan gedung
Aktivitas Pengepelan lantai, Aktivitas Peneliharaan Peralatan dan Aktivitas Penggunaan
Listrik . Kebijakan costing pada Rumah Sakit Umum Ungaran yang berdasarkan
tracli si oniil costing, pembebanaunya tidak berdasar pada harga pokok masing- masing kelas
kamar rawat inap tetapi secara global sehingga tidak dapat digunakan sebagai dasar
perentuan farip rawat wip. Dalam perhitungan harga pokok kamar rawat inap dengan
Activity Baserd Costing lebih vendah bila dibandingkan dengan metode tradisional dun
mtuk 'I'mma“ Hinpt St o Dl e oo de i irad sion sl costing,
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Akutansi biaya vang dipakai oleh Rumah Sakit Umum Ungaran Kabupaten
Semarang dalam menghi ung harga pokok kamar rawat inap dengan membebankan biaya
tetsp yang meliputi gaji, listrik, BBM, askep dan biaya kegiatan kantor yang dial okasikan
ke jumdah kamar tidur. Distorsi tersebut menyebabkan Rumah Sakit tidak bisa menyusun
gecara baik strate i biava yang akan dibebankan pada pasien Penerapan akutansi biava
herbasis aktivitas yang melacak ke akfivitas-aktivitas yang terjadi di Rumah Sakit Unum
Ungaran K sbupaten Semarang diharapkan dapat menentukan harga pokok kamar rawat
imap secara lebih ak urat.

Melilmt keada;an diatas aka perlu untuk mengevaluasi perhi imgan tarif rawat inap
pada Rumah Sakit Unum Ungaran yang berdasarkan pada akutansi biaya wadisional
dengan menerapkan akutansi biava berdasarkan akfivitas. Bertitik tolak dari hal tersebut
diatas maka disusun skrips yang berudul: Evaluasi Metode Penentuan Tarif Rawar
Inap Pasien Rumah Sakli Umsm Ungaran dengen meneraphan Activily Based

Costing,

12. Perunmsan masalah.
Rerdasarkan wraian diatas dapat cliketahui bahwa permasal ahan yang diauglat dalam
skripsi ini adalah
1. Bagaimana Rumsh Sakit Umum Ungaran menentukan harga pokok kamar rawat inap
demzan Aciivity Based Cos ling
2. Membandingkan hasii perhitingan bar ga pokok rawat imap pasien antara system

skintans bisyna tradisional dengan Activity Based Costing

~
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ITujnam PeneBtian.:

Untuk menge ©ini secara jelas penentuan harga pokok kamar rawat inap & rumah sakit
Unim Ungaran.

Untuk mengidentivikasi akfivitas-aktivitas pemicu biaya rawat inap pembentuk harga
pokok kamar rawat inap.

Tintuk menentikan harga pokok Kamar Rawat Inap dengan Activity Based Costing

1.4. Manfaat penelitian inl ad alah:

i.

.t\l

L

Meningkatkan nilai prelagggan dan laba yang diperoleh.

Memberikan masukan teriiadap pihak mansjemen Rumah Sakit Umum Ungaran dalam
m ogka menciptakan etesiensi serta kemmdahan dalam pengambilan keputusan
penentuan angoarmn melalui penerapan Activin; Based Coasting dalam penentuan
harga pokok kamar Rawat Inap.

Memberikan masukan bagi pengembangan ilmu ckonomi kinisusnya akuntand yaitu

dai am penemuan fxwrga pokok kamar rawai inap berdasarkanAczavity Based Costing



2.1, lLandasan Teori

[ 2]

.1, Peagertian Harga Pokok Produk

Hapa Pokok Prodok adaiah pengorb:inan Fkonomis vang diukur dalam saiuan uang
ang tolah terjadi untk menperoleh afiva, atay secara tidak langsung untuk memperoleh
preighasitan, aiau diaatikan puia sebaigal bagian deu bargaperolehan atan harga beli aktiva
vang ditunda pembebanannya atan belum dimant'aatikan dajam hui>ungannya dengan reaiisasi
panghasilan (Mulvadi, 1986 1)
tiuryga Pokok  Eroduk daish © 03 my+ vang melekal puda suatu aktiva vang belum
dikonemsikan atan digmakan dalam upaya mecealisastkan pendapatan dalam suatu priode
dan dikonsumsikan di ketnadian harg ( Humanto, 1992: 28
Harga Pokok Prodnk aduiah : Jumiah wang aiau nilai kekayaan lain vang dikeluarkan , aiau
Thia ag wng timbul dalam koranglea membeli / memperoleh barang atau jasa (Dre.Mulyadi,
Akuintain , Akuntansi Diava. Penentuan Harga Pokok dan Pengendalian Biaya, 1978: 1)
K.esimpuian vang diperolei dar pengertian diatas adalah :Harga pokok produk adalah
Pangorbanan sumber ekonomis afan sejumlah uvang yang telah terjadi untuk memperoleh
ukilvit, Durang aiau jasa dunina biaya tersebul melekat pada suatu akiiva yang belum
dikonsnmgikan dalam npaya merealisasik.n pendapatan dan dikonsumsikan di kemudian

hari.

to



2.2. Sistem Akuntansi Biaya Tradisional.

Dalam sistem akuntansi biaya tradisional, biaya — biaya dicatat, dikumpulkan
dan dikendalikan menurut elemen-clemennya di dalam pertanggung jawaban . Dengan
cara ini maka biaya — biaya produksi jﬁga ditentukan menurut banyaknya sumber daya
yang dikonsumsidi setiap pusat biaya. Selanjutnya karena adanya pebedaan

. karakteristik diantara proses produksi , dikembangkan cara pencatatan biaya
berdasarkan unit organisasi produksi. Cara pencatatan biaya berdasarkan proses
produksi disebut proses costing, sedangkan cara pencatatan biaya berdasarkan pesanan
disebut Job order costing, metode yang digunakan untuk menghitung harga pokok
produk adalah metode harga pokok penuh ( full costing) dan metode harga pokok
variable ( variable costing). Metode harga pokok penuh ( full costing) membebankan
semua biaya manufiaktur ke produk. Bahan langsung, tenaga kerja langsung, overhead
variable dan overhead tetap adalah hal-hal yang menentukan biaya produk. Metode
harga pokok variable ( variable costing membebankan hanya biaya manufaktur variable
ke produk, biaya —biaya ini meliputi bahan langsung, tenaga kej langsung dan
overhead variable.

Untuk perusahaan jasa, misalnya Rumah Sakit, berdasarkan pendekatan tradisional,
alokasi biaya perawatan dilakukan dengan menggunakan tarif harian dihitung dengan
membagi biaya setahun untuk tempat tidur, makanan dan perawatan oleh kapasitas

unit yang dijabarkan dalam jumlah hari pasien menginap. Pemicu aktivitas tunggal (



jumkah hari apsien menginap ) digunakan untuk mengalokasikan biaya perawatan

harian ( tarif inap ) per pasien per hari.

2.2.1.Kelemahan Tradisional Costing

Dalam beberapa kondisi , tradisional costing tidak bekerja dengan baik dan
dapat menimbulkan distorsi harga pokok terutama dalam manufaktur moden. Distorsi
harga pokok produk dapat menimbulkan distressing, karena tidak dapat menyajikan
infiormasi yang akurat sehingga pengambilan keputusan menjadi tidak tepat.

Akuntansi biaya tradisional memiliki kelemahan hanya menggunakan dasar
alokasi yang berkaitan dengan volume yang dsigunakan untuk mengalokasikan biaya
overhead pabrik dari pusat biaya kepada produk dan jasa.Akuntansi biaya tradisional
membebankan biaya overhead pabrik kepada produk atas dasar kuantitas produk yang
diproduksi. Metode pembebanan biaya overhead pabrik kepada produk ini disebut
unit based systems.

Dalam metode ini biaya overhead dianggap proporsional dengan jumlah unit
produk yang diproduksi. Akuntansi biaya tradisional akan menghasilkan infiormasi
biaya produk yang mengandung distorsi kuantitas, karena biaya dialokasikan secara
tidak langsung kepada produk dengan menggunakan suatu dasar yang tidak sempurna
dengan konsumsi sesungguhnyasumber daya oleh produk. Misalnya produk yang

menggunakan banyak tenaga kerja langsung dalam proses produksinya seringkali



dibebani biaya terlalu besar jika jam tenaga kerja langsung digunakan sebagai dasar

pembebanan biaya overhead pabrik kepada produk.

2.2.2. Distorsi Pada Sistem Biaya Tradisional

Penggunaan ukuran — ukuran volume produksi seperti jam tenaga kerja
langsung, jam kerja mesin atau bahan baku sebagai dasar alokasi biaya kepada pusat
biaya dapat meilgakibatkan distorsi terhadap harga pokok produk.

Distorsi dari system akuntansi biaya produk berdasarkan volume atau unit paling
parah akan terjadi dalam peruahaan yang menghasilkan bermacam-macam produk.
Produk yang berbeda dalam volume, ukuran dan kompleksitas akan megkonsumsi
sumber daya pendukung dalam jumlah yang berbeda secara signifikan. Oleh karena itu
semakin tinggi pula distorsi yang dihasilkan dari produk yang dilaporkan dalam system
biaya tradisional. Menurut Robin Cooper menilai distorsi adalzh sebagai berikut :

“ Sistem harga Pokok Tradisional terlalu tinggi menilai biaya untuk produk yang
berukuran besar, volume besar dan menilai biaya produk terlalu rendah untuk produk
yang berukuran kecil dengan volume sedikit jika diversitas produk dalam operasi sama
“(Robin Cooper, 1988 :45).

Sistem penentuan harga pokok tradisional menggunakan ukuran yang
berdasarkan unit atau volume atau cost driver yang dapat mendistorsi nilai persedlaan.

Distorsi ini dapat menimbulkan kekeliruan dalam pengambilan keputusan, seperti



kekeliruan dalam pengambilan keputusan tentang lini produk, penentuan harga jual

yang tidak realistis dan alokasi sumber daya yang tidak realistis.

2.3. Activity Based Costing

Definisi Activity Based Costing akan diuraikan mengenai : pengertian activity
based costing, pembebanan biaya overhead pabrik, semua aktivitas,Cost pool,
cost Driver , kebaikan dan kelemahan activity based costing.
Pengertian Activity Based Costing adalah : Sistem Akuntansi yang terfokus pada
aktivitas — aktivitas yang dilakukan untuk menghasilkan produk atau Jasa
(Simamora,1999: 114)
Pengertian Activity Based Costing adalah Pendekatan pembebanan biaya yang pada
awalnya menggunakan penelusuran langsung dari penggerak untuk membebankan
biaya ke aktivitas dan kemudian menggunakan penggerak untuk membebankan
biaya ke obyek biaya ( Hansen/Mowen, 1997: 530 ).
Sedangkan menurut Blocher/Chen/Lin : Pendekatan penentuan biaya produk yang
membebankan biaya ke produk atan jasa berdasarkan konsumsi sumber daya yang
disebabkan karena aktivitas (Blocher/Chen/Lin, 1999: 120)

Kesimpulan yang diperoleh dari pengertian diatas adalah : Activity Based
Costing adalah metode penentuan harga Pokok Produk yang ditujukan untuk
menyajkan informasi harga pokok produk secara cermat bagi kepentingan

manajemen



dengan mengukur secara cermat untuk konsumsi sumber daya dalam setiap aktivitas:

yang digunakan untuk menghasilkan produk.

2.3.1. Pembebanan Biaya Overhead Pabrik

Sistem Activy Based Costing membebankan biaya overhead pabrik melalui dua
tahap pembebanan. Menurut Supriyono, “ Pembebanan tahap pertama adalah biaya
overhead pada departemen, baik produk maupun jasa dikumpulkan pada aktivitas,
Sedangkan tahap kedua, biaya overhead yang terkumpul pada aktivitas dibebankan
kepada Produk “ ( RA. Supriyono, 1994: 23 )
2.3.1.1. Prosedur tahap Pertama

Pada tahap pertama penentuan harga berdasarkan aktivitas meliputi lima langkah
sebagai berikut:

a. Identifikasi aktivitas

b. Pelekatan sumber daya pada aktivitas.

c. Pengelompokan aktivitas yang homogen

d. Perhitungan cost pool

e. Perhitungan tarif pool
2.3.1.2. Prosedur Tahap kedua

Dalam tahap kedua, biaya untuk setiap kelompok biaya overhead dilacak ke

berbagai jenis produk. Hal ini dilaksanakan dengan menggunakan tarif kelompok yang
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dikonsumsi oleh setiap produk. Ukuran ini merupakan penyederhanaan kuantitas cost
driver yang digunakan oleh setiap produk.

Biaya overhead pabrik yang dibebankan dengan tiap cost pool ke tiap produk dihitung
dengan rumus sebagai berikut :

Overhead pabrik yang dibebankan = tarip pool x unit— unit cost driver yang digunakan.

2.3.2. Aktivitas

Menurut Norm Raffish And Peter B.B. Turney, aktivitas adalah “pekerjaan yang
dilakukan dalam suatu organisasi” (Norm Raffish And Peter B.B. Turney, 1991 : 53 ),
Sedangkan menurut Blocher / chen / Lin, aktivitas adalah “Kumpulan tindakan yang
dilakukan dalam organisasi yang berguna untuk tujuan penentuan biaya berdasarkan
aktivitas”. (Blocher / Chen Lin, 1999: 120)
Kesimpulan yang diperoleh dari pengertian diatas adalah pekerjaan yang dilakukan dalam
suatu organisasi yang beguna untuk tujuan penentuan biaya berdasarkan aktivitas.

Dalam activity based costing terdapat empat tingkat aktivitas sebagai sarana

men jelaskan permintaan produk terhadap penggunaan sumber daya.

Keempat tingkat aktivitas tersebut adalah :
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1. Aktivitas berlevel unit.

Adalah aktivitas yang dilakukan untuk memproduksi setiap satu unit produk.
Contoh aktivitas berlevel unit ( berdasarkan volume atau unit ) adalah pemakaian
bahan, pemakaian jam kerja langsung, memasukkan komponen, inspeksi setiap unit
dan aktivitas menjalankan mesin.
2. Akivitas berlevel batch

Adalah aktivitas yang dilakukan untuk setiap batch atau kelompok produk.
Ktovitas berlevel batch dilakukan setiap satu batch ingin diproduksi. Contoh aktivitas
berleve; batch adalah mesin, pemesanan pembelian, penjadwalan produksi, inspeksi
untuk setiap batch dan penanganan bahan.
3. Aktivitas untuk mendukung produk

Adalah aktivitas yang dilakukan untuk mendukung produksi produk yang
berbeda. Contoh aktivitas untuk medukung produk adalah merancang,
produk.administrasi suku cadang, penerbitan formulir pesanan untuk mengubah tehnik
rekayasa dan ekspedisi |
4. Aktivitas untuk mendukung fiasilitas

Adalah aktivitas yang dilakukan untuk mendukung produksi produk secara
umum . Contoh aktivitas ini adalah keamanan, keselamatan kerja, pemeliharaan,

manajemen pabrik, depresiasi pabrik, dan pembayaran pajak properti.
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2.3.2.1. Cost Pool
Cost pool adalah sekelompok biaya yang disebabkan oleh aktivitas yang sama
dengan satuan dasar pembebanan ( cost driver ). Cost pool berisi aktivitas yang
biayanya memiliki hubungan yang kuat( korelasi positif ) antara cost driver dengan
biaya aktivitas. Semakin tinggi tingkat kesamaan aktivitas yang dilaksanakan demi
perusahaan, semakin sedikit cost pool yang dibutuhkan untuk membebankan biaya
biaya tersebut. Sistem biaya yang menggunakan beberapa cost pool akan lebih
menjelaskan hubungan sebab akibat antar biaya yang timbul dengan produk yang
dihasilkan.
Untuk membebankan biaya pada setiap cost pool digunakan tarif tertentu
dengan membagi biaya cost pool dengan cost driver.
Jadi tarif biya overhead pabrik dihitung dengan rumus sebagai berikut:

Taksiran total biaya pada cost pool
Taksiran cost driver

= Cost pool rate

2.3.2.2. Cost Driver

Pengertian Cost driver menurut Blocher / Chen / Lin adalah sebagai berikut :
“ Faktor — faktor yang menyebabkan perubahan biaya aktivitas, cost driver merupakan
faktor yang dapat diukur yang digunakan untuk membebankan biaya ke aktivitas dan
dari aktivitas ke aktivitas lainnya, produk atau jasa.( Bocher / Chen / Lin, 1999: 120)

Dalam pemilihan cost driver ada dua hal yang harus diperhatikan yaitu :
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L.Biaya Pengukuran
Dalam sistem avtivity based costing, sejumlah besar cost driver dapat dipilih
dan Digunakan. Jika memungkinkan adalah sangat penting untuk memilih cost driver
yang menggunakan infiormasi yang siap tersedia. Infiormasi yang tidak tersedia pada
sistem yang ada sebelumnya berarti harus dihasilkan dan akibatnya akan meningkatkan
biaya sistem informasi perusahaan. Kelompok biaya ( cost pool ) yag homogen dapat
menawarkan sejumlah kemungkinan cost driver . Untuk keadaan ini, cost driver yang
dapat digunakan pada sistem infiormasi yang adasebelumnya hendak dipilih. Pemilihan -
ini akan meminimumkan biaya pengukuran.
2. Pengukuran tidak langsung dan tingkat korelasi
Pada struktur infiormasi yang ada sebelumnya dapat digunakan dengan cara lain
untuk meminimumkan biaya dalam memperoleh kuantitas cost driver. Kadang —
kadang dimungkinkan untuk mengganti cost driver yang secara langsung mengukur
penggunaan suatu aktivitas dengan suatu cost driver yang secara tidak langsung

mengukur penggunaan itu.

2.4. Kebaikan dan Kelemahan Activiy Based Costing

Menurut R.A. Supriyono, kebaikan dari penggunaan activity Based Costing

adalah sebagai berikut :
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. Memperbaiki keputusan — keputusan, membuat sendiri atau membeli dan
penentuan harga yang didasarkan ada suatu proses yang mencerminkan proses
produksi.

. Mempermudah eliminasi pemborosan dengan menyediakan visibilitas aktivitas yang
. Mengidentivikasi sumber — sumber biaya dengan mengidentivikasi pemacu —
pemacu biaya.

. Mengaitkan strategi perusahaan ke pengambilan keputusan operasional, sehingga
memungkinkan manager untuk mengkapitalisasi aktivitas — aktivitas yang
merupakan kekuatan perusahaan, sedangkan aktivitas — aktivitas yang tidak
menyumbang pencapaian tujuan perusahaan direkstrukturisasi.

Menyediakan umpan balik terhadap hasil — hasil strategi yang diantisisehingga
memungkinkan tindakan — tindakan perbaikan.

. Mendorong penyempurnaan yang Berkelanjutan dan total quality control, jika
perencanaan dan pengendalian diarahkan pada tingkat proses.

. Memperbaiki efektivitas pengangguran dengan mengidentifikasi hubungan biaya
atau kinerja di berbagai tingkat jasa.

. Memperbaiki profitabilitas dengan memantau seluruh biaya dan kinerja daur hidup
total.

. Menyediakan pandangan ke elemen — elemen biaya overhead pabrik yang tumbuh

cepat dan kurang dapat dilihat ( RA. Supriyono, 1994: 250)
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Menurut R.A. Supriyono kelemahan — kelemahan penggunaan sistem ini adalah :

1. Sistem penentuan harga pokok berbasis aktivitas mensyaratkan bahwa perusahaan
memproduksi berbagai macam produk dan berada di dalam suatu lingkungan
persaingan tertentu.

2. Sistem penentuan harga pokok berbasis aktivitas yang lebih menekankan pada
permasalahan alokasi atau pembebanan biaya bahwa perusahaan memproduksi
berbagai macam produk dan berada di dalam suatu lingkungan persaingan tertentu.

3. Secara konseptual penentuaﬁ harga pokok berbasis aktivitas mempunyai kelemahan
sebagai berikut : |
a. Beberapa biaya juga masih dialokasikan secara arbitrer.

b. Dalam penentuan harga pokok produk masih terdapat juga penggunaan priode
— priode waktu secara arbiter
c. Penentuan harga pokok berbasis aktivitas untuk biaya — biaya pemanufakturan
mengabaikan beberapa biaya yang dapatdidefinisikan terhadap produk
tertentu dari analisa harga pokok produk.
4 Sistem penentuan harga pok‘ok berbasis aktivitas tidak dapat menuniukkan biaya-
biaya yang dapat dihindarkan jika suatu produk jasa atau segmen organisasi tertentu

dieliminasi (R.A. Supriyono,‘l 1994 : 253 ).
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2.5. Penerapan Activity Based Costing
Activity Based Costing biasanya difiokuskan pada perusahaan manufaktur
namun berguna juga bagi perusahaan jasa. Perusahaan jasa juga mempunyai aktivitas
dan out put yang menimbulkan permintaan atau aktivitas tersebut.
Ada perbedaan pokok antara perusahaan jasa dengan perusahaan manufaktur Aktivitas
pada perusahaan manufaktur cenderung mempunyai tipe yang sama dan dilaksanakan
dalam cara yang serupa. Hal ini akan sangat berbeda diantara berbagai jenis usaha jasa,
misalnya aktivitas usaha perbakan tidak sama dengan aktivitas usaha kesehatan.
Perbedaan pokok lainnya antara perusahaan manufaktur dengan perusahaan jasa
adalah tentang definisi out put.Out Put pada perusahan manufaktur mudah
didefinisikan, sedangkan bagi perusahaan jasa out put lebih sulit didefinisikan. Out put
dari perusahaan jasa kurang nampak berwujud, oleh karena itu out put harus
didefinisikan lebih dulu agar dapat dihitung harga pokoknya.
Menurut Blocher/Chen/Lin, syarat-syarat implementasi ctivity Based Costing adalah:
1. Aktivitas dapat didefinisikan dan biaya dapat dikeluarkan
2. Setiap pool biaya harus homogen dalam arti memungkinkan adanya pemacu
biaya tunggal yang dipilih waktu itu.
3. Pemacu biaya harus mampu untuk dihubungkan dengan masing-masing out
put jasa untuk mempengaruhi proses costing, hal ini menyatakan bahwa salah

satu sumber kesulitan di dalam oorganisasi perusahaan jasa adalah sifat-sifiat
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dari obyek biaya yang sering kurang jelas dan situasi dimana produk tersebut
dibuat. ( Blocher/Chen/Lin, 1999: 132)

Aplikasi ABC pada perusahaan jasa memerlukan data pemacu biaya yang diambil
dari setiap jasa yang disajikan secara individual, sehingga memungkinkan untuk
memisahkan masing- masing jasa yang dihitung harga pokoknya.

Menurut Hansen / Mowen, out put dari sebuah Rumah Sakit dapat didefinisikan
sebagai Rawat Inap dari pengobatan pasien ( Hansen/ Mowen, 1997 : 152 ).

Dengan demikian akan lebih jelas bahwa usaha Rumah Sakit merupakan
perusahaan merupakan perusahaan yang memiliki multi produk karena terdapat
bermacam — macam perawatan dan pengobatan.

Hansen/ Mowen menggolongkan biaya perawatan pasien sehari — hari menjadi
tiga aktivitas yaitu :  aktivitas akomodasi tempat tidur, aktivitas penyediaan makanan
dan aktivitas perawatan ( Hansen/ Mowen, 1997 : 152 )

Jenis aktivitas dan Pemacu aktivitas pasien sehari hari dapat dilihat pada tabel 1

Tabel 1.1.
Jenis aktivitas dan Pemacu aktivitas
dalam perawatan pasien harian

Nama Aktivitas Pemacu Aktivitas Kapasitas Biaya
(th) (th)

Akomodasi tempat tidur | Hari Pasien tinggal Hari Rp

Penyediaan makanan Hari Pasien tinggal Hari Rp

Perawatan Jam Perawatan jam Rp.

Sumber : Hansen and Mowen, Akuntansi Manajemen, Penerbit  Erlangga (
1997:555)
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Adapun tarif untuk masing — masing aktivitas dapat dihitung sebagai berikut :

Tarif pool akomodasi tempat tidur

Biaya akomodasi Tempat tidur 1 tahun

Kapasitas hari Pasien Tinggal

Tarif pool aktivitas Penyediaan makanan

Biaya akomodasi penyediaan makanan 1 tahun

Kapasitas hari Pasien Tinggal

Tarif pool aktivitas Jasa Perawatan

Biaya akomodasi perawatan para medis 1 tahun

Akomodasi perawatan para medis

Harga Pokok tarif kamar dihitung sebagai berikut:

Tarif pool tempat tidur x hari pasien tinggal . =Rp. xxx

Tarif pool makanan x hari pasien tinggal =Rp. xxx

Tarip pool Perawatan medis x jam kerja yang dikonsumsi= Rp. XXX

Harga pokok tarip kamar seorang pasien =Rp XXX

Sumber :Hansen and Mowen, Akuntansi Manajemen, Penerbit Erlangga
(1997 : 555)
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2.6. Penentuan Tarip Rawat Inap
Penentuan tarif rawat inap merupakan kebijakan penentuan harga jual produk

jasa. Ada 5 metode penentuan harga jual produk jasa, yaitu :

1. Gross margin pricing

2. Direct cost pricing

3. Full cost pricing

4. Time and material pricing

5. Return on capital employed pricing.

Gross margin pricing biasanya digunakan oleh perusahaan perdagangan yang
tidak membuat sendiri produk yang dijual, sehingga tidak banyak aktiva tetap yang
digunakan. Harga jual yang diinginkan perusahaan dapat dirumuskan sebagai berikut :

[( Harga pokok + persentase mark up ) x ( Dasar penentuan mark up )]

Rumus untuk menghitung harga jual berdasarkan metode direct costing:

[ Biaya Variable + ( persentase laba yang diinginkan x dasar penentuan laba )}
Rumus untuk menghitung harga jual berdasarkan metode full cost pricing dihitung
dengan menambahkan biaya produksi dengan margin biaya produksi total dan biaya
tetap.: .

Time and Materiap Pricing adalah metode penentuan harga jual dengan
menambahkan upah langsung, tarif lainnya dari bahan baku, biaya tidak langsung dan

laba yang diinginkan.
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Return On Capital Employed pricing dihitung dengan menentukan harga

jual:

Total cost + ( % capital employed x capital employed:

Volume Penjualan dalam unit ( hari rawat inap)

Persentase dari capital employed dapat berbentuk free risk rate of return dari

opportunity cost.
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BAB. III

METODE PENELITIAN

3.1.Jenis Penelitian

Tenis pemelitiabn dalam usulan penelitian ini adalah metode studi kasus, Studi kasus
yang dimaksud disini adalah secara lamgsung terhadap suatu perusahaan untuk
miengumpulkan data yang relevan ( Nuwr Indriantoro 1992 ; 26 ). Data yang diperoleh
selanjutnya dianalisis dan ditarik suatu kesimpulan . Hasil penelitian dan kesimpulan
vang diperoleh bagi dara vang beriaku bagi dam dari perusahaan vang diteliti dimana

Rumah Sakit Umum Ungaran sebagai objek penelitian.

3.2Jents dan Sumber data

3.2.1. Jenis Data

i. Data Diskriptf

Dalam pemilisan skripsi ini mempersunakan metode deskriptif dengan cara memtoknskan
margalah- maralah yang menjadi obyek perelitian, menjelaskan dan kemudian memberi
keterangan untuk mendapatkan gambar sn masalah yang menjadi obyek penelitian

2. Data Kuantitatif

Daiam penulisan skripsi ini mempergunakan metode Kuantitaif dengan cara mem
fokuskan masaiah- masaiah vang menjadi obvek penelitian. mengumpulkan. menvajikan
dan menganalisis data yang mengmunakan angka-angka perhitmgan atau dengan
menggmakan fenomena yang ada.
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3.22 Swnher Data:
L. Data Primer:
Adatah data penelitian yang diperoleh secara langsung dari sumber aslinya ( Nur
Indriantoro, 1999 : 1946 — 1947)
Data Primer daiam peneiitian im adalah :
1 Rigva skomodasi kamar vang terdiri atas
3. Pemeliharaan gedung Ruang Perawatan
5. Pemeliharaan fasilitas Ruang Perawatan dan kamar

¢. Peuwiibaraan alat alat Kesehatan

Q-

Pemakai an fistrik unmk ruang perawatan

e. Tinen

frary
a)

Pengenelan lantai kamar dan mang Perawat.
2.Pencucian

2. Biaya Maxanan dan Mimim Untuk Pasien

3. Biaya Perawaian Para Medis dan visite dokter
aJJumiah Pasten berdasarkan han dirawat

b Timlah jam keria paramedis

2. Data Skomder

Yuitu daia aiau segaia informasi yang pengumpiiannys dilakukan orang lain atau pihak
lain Dalam hai ini data skunder diperoieh depsan meneiaah literatwe-iiteratur dan

majalsh-maialah,
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3.3 Ohjek Penelitiqn

Obyek penelition ini adalah Remgh Sukit Thenen Unenran Pods tonan b o pobook hana
igwal iiap & Runali Sasit Umum Ungaran msih menggunakan system akuntansi
wradisional, sehingsa ingin diketahwi bagainmna jika diterapkan system Activity Based'

Costing.

2.4, Meatode Penswnpulan data
Dalam pengumpul an data digunakan :
a. Siudy Pustaka
Swmdy Pustaka ini dimaksudkan unk memperoien iandasan teoritis vang berfmbungan
dengan masalah vang akan diteliti dengan cara membaca buku. artikel dan sumber bacaan

{aiuwa,

b. Study Lapangan
Melakukan penelitian langsung di Rumah Sakit Umum Ungaran unfuk mengumpulkan
daia vang beriaiian censan permasaianan
Adapun ‘lehntk vane dilakukan di lapangan untuk mengumptikan data adalah :
3. Wawancara : |
Dilakukan terhadap bagian akuntansi untuk memperol sh penjelasan mengenai :

Aktivitas Pemelihiaraan gedung

poes

!\D

Akiivitas pemeliharaan fasili tas Ruang perawatan dan kamar.
3. Akivitas Pemakaian Listrik

4 Aktivitas pemakaian Air.

th

Akivites Pengepelan | antai
6. Aktivitas Pencucian

Akftivitas jasa pelayanan makanan dan minuman

~3
.
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8. Aktivitas jasa pelayanan para medis.
b. Doknnent asi
Metode ini dilaiukan dengan mengumpulkan data — data vang ada di Rumah Sakit Umman
Ungaran vaitu data mensena :

1. Jumlah Pasien berdasarkan hari rawat inap.

't-)

Jumiah jam kerja para medis
3. Jumlah tempat tidur

4. Jumiah kamar dan luas kamar.

3.5. Metode Analisis Data
Metode Analisis data dalam penelitian ini. data vang dikumpulkan dan disusun
kemudian dilakukan amalisis secara kuantitatif dengan metode komparatif dengan cara
membandingkan antara harga pokok rawat inap biaya tradisional danactyvity basis
COsting.yaitu
. Menyajikan hasil perhitungan secara tradisional yang ciiakukan oleh Rumah Sakit
Unmm Ungaran
2. Untuk mengidentifikasikan akfivitas pemacu biaya rawat inap pembentuk harga pokok
kamar rawat inap.
3. Menghitung harga pokok kamar rawat imap dengan activity based costing, melalui dua
tahap vaitu
2. Menghitung tariff pool tempat tidur, tarif pool jasa medis, tarif pool makanan
minuman dan giz.
b. Menghitung harga pkoko kamar rawat inap.
4. Membandingkan antara harga pokok rawat inap biaya tradisional dan activity based

costing.
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IV

PEMHBANASAN DAN HASIL PENELITIAN

4.1, (Gambaran wmnm

4.1.1. Sejarah Rumah Sakit
Ruznzh Sakit Umaan Ungaran pads awal berdirinya pada tahun 1910-1927 berupa
poliklinik nilik zending, & Dandatjo Uigaran. Tahun 1927-1949 RS Bandarjo milik
comding, & Bawdajo Usran, yang dipingin oleli Dr.Ny. Silmers, pada waktu ity
kapasitas RSU hanya 40 rempat tidur termasuk mmah bersalin. Talun 1942-1945
pindsh ke Mijen Ungaran can pimpinamwya Dr. Swrodijo. Tahun 1949 RS didirikan
lagi bertenwat di gudang guram, sebelgh finwwr alun-alun Ungaran tepatya di depan
geduig Ui oskop Rina dai dipisipin ol ch Dr. Bhe Tiang He. Masih pada tahun yang sama
pindai fagl ketempat runah Pak Marsudi unmk beberapa saat dan pimpinannya masih
ieiap sama. Taimm 1950 piadail ke desa genuk, iepainya d Jalan Diponegoro 125
| Unearan. namanva eanti RY pembantu Unearan. dengan status milik Pemda Swatanira
dan dipimpin oleh Dr R. Soegiarto saupai talun 1953. Tahun 1979 status RS berubah
menjadi RS tipe D berdasarkan SK Menkea No. 51/ Menkes / SK / I/ 1979. Kemudian
pada Taimn 1993 berdasarkan SK Monkes RI No.1125/Menkes/SK/XIV1993 tahun
1993 feuiang penekaian RSUT . maka RSUD Ungaran ditetapkan mery adi RS kelas C.
taimn 1995 peiaksanaan peiavanan kesehatan di RSUD Ungaran diatur dengan Perda
Fahupaten Semarang No 10 Tahun 1995 vang felah disyahkan dengan SK Gubemur
juli 1995 nomor 1883 /200 /1995, Perda Nomor 27 tahun 1995
tonlaig organisasi dan iata kerja RSUD kabupaten Scnmrang telsh disyahkan dengan

S, enberuw daleng wonior 1883 731371996 lertanggal 21 oktober 1996 Talw 1999-



ol RST dipingun oiei Dr. Herivanio, M.Kes, dan baru pada tangeai 01 juii 2004 sampai

cekarang ciptmpin eleh Dr. Ho Mungtrn ES,Sp.OG sampas sekarang.

4.2.Lekad Bangaan

Rﬁ}’u‘ Ungaran beriokasi di J1.Diponsgoro no.125 Ungaran letaknya sangat strategis di
pugs rjuia vava Senmcng — Soio.

Menrut peraturan Dasrah No27 tahun 1995 tentang orgamisasi dan tata kwepa RSUD
Ungayan, RSUD Heemacan telah ditetapkan sebagai Rumah Sakit tipe / kelas C dan memiliki
tapat idur sebuapvsk 110 taaly,

4.2, 1. Dangunan

Pav wnddnva aekoes wniwk Rl Sakit 1ol adadah Rumah tanaga milik seorang warga
Belanda, dengan funx 2900 2 dari winn ketatmn dirvbah, rehabilitasi / renovasi unnk

mencenkupi kebuhuhan niangan perawatan, Saumai taln 1995 luas bangunan RSUD Ungaran
Suaat ini RSUD Ut an juga swedang melakulkan pengembangan bangunan guna mencukupi
webundian akan fasiiitas seita wituk meningkatkan pelayanan keschatan pada masyarakat,

dinwiai sejak iaiwn 2001 dan sampai sekatang masih dsiam wrai penvel esaiannya.

4 2 Kedudulian

-
-t

1
Cas

Inparan adalal ! pelaksannan teknis Dinas Keschatan

[ 3
fa
¢

RSUD Ungaran dipiinpin oleh ssorang Kepla dengan sebutan Direktur yang secara teknis dan

ickins operabional kepida Kepa Bupsit Kepala Daeran bmskat 1T



4.4 Visi dan Misi RSUD Ungaran

Terwyjudnya RSUD Ungaran yang mampu memelihara dan meningkatkan pelayanan
resehatan pada semua lapisan masyarakat secara paripurna, bermutu dan professional
seria dapat terjangkau seiingga memuaskan pelanggan

4.42. Nisi

Misi Rumah Sakit Unmim Ungaran adalah meningkatkan mutu pelavanan kepada

masyarakat dengan cara :

,._
=
i
S
=

ingkatkan system pelavanan di Rumsh Sakit wane bovmmti dan bt ciemnnbiugran
Senpiikan Ruisn oani Untel B s Ulginon sebagan pusai ngukan pelayanan
kesefatan sekitarnya.

1. Mengembangkan dan memberdavaginakan SDM. scbagai asset Rumah Sakit vang

utama’ gerta menciptakan hudaga keria yang berkualitag, cepat, tepat tanceap dan

e

Meningkatsan sarana dan’ prasarana Rumish  Sakit selingsa mampu mengikuti

perkembangan IP1EL. kesehatan,

4 3.8truldtur Organisasl, Tata laksana dan Fungsi Managemen RSUD Ungaran

Struktur Organisasi, Tata laksans dan Fungsd Managemsn RSUD Unearan dapat dilihat

pada gamvar

2%
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Dr. ARIEF HADI

Dr. MUH KHAVID

RSUD UNGARAN
= ~
DIREKTUR
Dr. HERIYANTO.M Kes
: , )
' ~ ~ ~N
( SIE W ( N KASUBAG | KASUBAG
KEPERAWATAN SIE PELAYANAN KESEKRET & RM KEU & PROGRAM
BAMBANG P Dr. HERLINA ARMALINA CRSH ||. NURHASANAH . SE
_ l J | y k | Y,
) 4 7
(" suBsE SUBSIE ) (" ) PEN'YUSUNAN
KEPERAWATAN I PELAYANAN I UR. zgg&i‘*m ANGGARAN
 GANTISUMIATIW ||  Dr. RINTSMKes ) L ) DrapwmNGSIH
N w 7 4 / N\
SUBSIE SUBSIE EPEGAWAIAN SENI
KEPERAWATAN IT PELAYANAN II UR. K PERBENDAHARAAN
SRI SOLICHAH TRI SABDO UTOMO
(. SURANAH  J|  Dr. AGNES \_ J\ /
- \ ( -
susse [ p—— f " FERIVIKASI
KEPERAWATAN III PELAYANAN Il AKUNTANSI
WIN PUITK WAHYU W. SE
MAMIK Dr.RATNAH \ : J
\_ J > < \( {
: N, MEDIS. MOBILISASI DANA &
i Gsm PROG. KERJA
C Wy JU semiseo )
STAF MEDIS
KOMITE MEDIK FUNGSIONAL

—\

- Dr. RINI SUSILOWATI
PAN. FARMASI DAN THERAPI - Dr. ARIEF HADI

PAN. REKAM MEDIS « Dr, RATNA HARIANI
PAN. PENANGGUI.ANGAN PENY. KANKER - Dr. HARY PURWOKO
PAN. INFEKSI NOSOKOMIAL - Dr. MA, SRINI PARTIATLSpPD
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= Dr. SRI BUDIARTI
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=Dr. SJAHIDH
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4.3.1.Tugas Pokok dan Fungsi RSUD Ungaran
4.5.1.2.Tugas Pokok RSUD Ungaran

Melaksakan upaya kesehatan secara berdava guna dan berhasil guna
dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang dilaksanakan
secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan serta pencegahan dan

melaksanakan upaya rujukan,

4.5.2.5truktur Organisasi, Tata Laksana dan Fungsi Manajemen RSUD
Ungaran :
A Uraian tugas Direktur :
I.Merumuskan program kerja RSUD Ungaran.
2. Merumuskan kebijakan teknis penyelenggaraan pelayanan medis
3.Merumuskan kebijakan teknis pelayanan rujuk
4. Merumuskan  kebijakan  teknis penelitian - dan  pengembangan
rehabilitasi -~ medik.
J.Merumuskan kebijakan tekuis penyelenggaraan ketatausahaan RSUD
Ungaran
6.Melaksakan pengaiuran dan pengendalian Siuiiur Organisasi, Taia
Laksana dan Fungsi Manajemen RSUD Ungaran :

B.Kepala Sub Bagian Keuangan dan Pelaperan.
Uraian Tugas:
i).Menyusun program kerja Sub bagian keuangan.

1~
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2).Meiaksanakan perencanaan dan penvusunan anggaran kebutuhan
dinas yang meliputi anggaran belanja dan pendapatan.

3).Melaksanakan veritikas: kebutuhan kantor.

4). Meiaksanakan pembukuan administrasi keuangan RSUD

5).Meiaksanakan kegiaian perbendaharaan.

§).Menyusun pertanggung jawaban keuangan RSUD

7).Menyusun iaporan peiaksanaan kegiatan sub bagian keuangan baik
berkala maupun tahunan. ).

R).Menyampaikan usul, saran dan pendapat kepada atasan.

~o

$). Meiaksanakan tugas lain atas perintah atasan.

C. Kepaia Urusan Penyusunan Anggaran. hertugas :
1).Melaksanakan penyusunan kebutuhan anggaran RSUD Ungaran
2} Melaksanakan survei kebufuhan RSUD Ungaran
).Melaksanakan teknis pemberian wsentif pegawal RSUD Ungaran.
A)Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan urusan anggaran baik
perkaiamaupun tahunan.
Melaksanakan Evaluasi target pendapatan RSUD Ungaran

g
<

Y
).

6).Melaksanakan pengurusan kebutuhan belanja laimnya.
)-Menyusun {aporan pelaksanaan kegiatan urusan perbendaharaan
X

7
). Mengatur dan mengawasi pelakeanan tugas bawahan

Y

9). Menvampaikan usui, saran dan pendapai kepada aiasan.
10). Meclaksanakan tugas lain atas perintah atasan.

t
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D.Kepaia Urusan Verifikasi dan Akuntansi

Uraian Tugas :

1. Menvusun-program keria urusan Veritikasi dan Akuntans.

2. Menysusun system dan prosedur pengawasan administrasi keuangan
RSUD Ungaran

‘)

. Melaksanakan pemeriksaan dan peneiitian laporan hasil penerimaan dan
pengeluaran RSUD Ungaran
4. Melaksanakan evaluasi hasil pengecekan di bidang pengadaan, program
pembukuan dan perbendaharaan RSUD Ungaran.
5. Menyusun anggaran pendapatan dan belanja RSUD Ungaran..
6. Melaksanakan Evaluasi target pendapatan RSUD Ungaran
7 Melaksanakan teknis penynsunan system akuntansi RSUD Ungaran
8 Melaksanakan pengoiahan dan analisa data hasii keuangan ioket.
5. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan urusan verifikasi akuntansi baik
berkala maupun tahuinan
16, Mengatur dan mengawasi pelaksanaaan tugas bawahan
11, Menyampaiken usul, saran dan pendapat kepada atasan

i2. Meiaksanakan tugas iain afas periniah atasan

K.Kepala Urusan Mobilisasi Dana dan Program kerja.
1. Menyusun program kerja urusan mobilisasi dana kenangan RSUD
Ungaran laparan pelakeanaan kegiatan urusan anggaran
2. Melaksanakan pengumpuian, pengoiahan, analisa dan penvajian data
keadaan sumber daya RSUD Ungaran.

ta
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lelaksanakan tehnis koordinasi pengendalian keuangan RSUD Ungaran.
Melaksanakan monitoring pendapatan RSUD yang meliputi : penjualan
karcis ruangan dan loket pembayaran

Melaksanakan tehnis koordinasi penyususnan anggaran RSUD Ungaran.

penyusunan program baik berkala maupun tahunan,

. Mengatur dan mengawasi pelaksanaan tugas bawahan.

Menyampaikan usui. saran dan pendapat kepada atasan.
Melaksanakan tugas {ain atas perintah atasan

F.Repala Secisi Keperawatan

Uraian Tugas : v

1.Menyusun program kerja seksi keperawatan

2, Melaksakan pengaturan dan pengendalian pelayanan keperawatan RSUD
UIngaran.

3.Menyusun formasi, peugembangan dan mutasi tenaga perawat

4

It

=enyustin - program  pendidikan  dan pelatihan keperawatan laporan
peiaksanaan kegiaian keperawaian  baik berkaia maupun tahunan

felaksakan pengaturan dan pengendalian Standar penilaian mutu

-
Pt

pelayanandan asuhan keperawatan

6.Memtasilitasi kegiatan Program penyuluhan tentang keperawatan RSU

‘~d

Mengatur dan mengawasi pslakeanaan tugas bawahan
Menyampaikan usui, saran dan pendapai kepada aiasan

8.
9. Mclaksanakan perintah atasan langsung,

o
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G .Urusan Kekam Medis

1. Menyusun program kerja urusan rekam medis.

2. Menvusun jadwal kegiatan dinas.

3. Menyusun jadwal rekam medis.

4 Membuat arafik kegiatan pelayanan RSUD Ungaran.

3.Menvusun iaporan peiaksanaan Kegiaian urusan rekam medis baik berkaia
maupun tahunan.

6.Mengatur dan mengawasi pelaksanaan tugas bawahan.

7.Menyampaikan usul, saran dan pendapat kepada atasan

R Melakeanakan tugas lain atas perintah atasan.

H.Urusan Penerimaan Pasaien Rawat Inap.
). Menerima dan mendaftar pasien dari IRJ dan IGD vang akan dirawat
inap.
2} Menvediakan dokumen rekam medig vang sesuai dengan ruangan yang
dilyju atau sesuar dengan admassion note.
3). Menyediakan informasi tentang :
a. INama pasien — pasien yang dirawat inap dengan ruangan dan kelas
perawatannya
b I'ant’ rawat wap.
c.Informasi lain yang diperfukan oleh berbagai pihak.

4). Menerima pembayaran jasa pelayanan Rumah Sakit.

N
~—

Membuai iaporan Kegiaian urusan penerimaan pasien rawai inap setiap

berkalanya kepada kepala nrusan RM.

(]
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4.3.3. FFasilitas RSUD Ungaran
Fadilitas Rumsh Sakit Unmm Daerah Thearan melj nufi

. Tuniadnsd iKawse idan

Famtlitas Rawai Talan e ~§ipnti :
i POLIEKTINT UNVMUM
Pemeriksaan Kesehatan Unum

Surat K eterangan Sehat
b. POLIKLINIK GIGI

¢ INSTALASI GAWAT DARURAT DARURAT
- Pelayanan khusus untuk kegawatdaruratan
Dilayani tenaga-tenaga professional
Spesifikasi mangan 1GD sesuai dengan standar
4.POLIKLINIK SPESTALIS
Poliklinik Kesehiatan anak
- Polikdinik Kebidanan
- Poliklinik THT
Poliklintk Penivakit Dalam
Poliklinik Penyakit Bedah
- Poliklinik Kosmeika medik
- Hearing center
- Polidinik syaraf
- Acapumtwre
- Poliklinik penyakit Mata
- Poliklinik Penvakit kulit kelamin

¢.KLINIK KONSUL TASI GIZI

2. INSTALASI RAWAT INAP
Data Fasilitas Instalasi Rawat Inap dapat dilihat pada tabel 4.1
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Sefiap mang perawatan mempunyai jumiaii kamar jkeias , iuas kamar, fasiiitas dan tarif
vang berbeda
Tabel4.1.
Data Fasilitas, Junlah Kamar Luas kamar, dan Tarif Kamar Rawat Tnap

T R L I
LRI P )

Felas Junlah Luas Jumlah Fasilitas Tarif(Rp)
kamar | Kamar{mz) ved
Paviliun 2 280 2 TV, AC, Sofa, Lemari es, | 158.750,-

kaupr nand daiam dam

almari

Utaima 4 86 4 TV . Sofa, Leinari es. 59.500 .-
kamar mandi dalam, dan
aiman

Uutama B 4 80 8 TV ., Sofa, kamar mandi 71.750.-
dalam, dap almari

Kelus i4 3¢

U 28 Almari dan Kipas ansin 62.500 .-
Kelas I 10 410 49 Almari 35.125.-
Kelas T 4 i50 28 24.025 .
Perynatal 1 60 9
OK i 26 ]
Tmlgh 49 1330 140

Sumiber Ruinah Sakit Unnum Ungaran




Tintuk hiaya makan dan mimm per hari di Rignah Sakit Unmm Uingaran apat dilihat pada

D

Tabel 42

Riaya makan dan Minum Per hari Talnm 2004

T T : ; :
Kelas I Biaya Makm dan Minum (Rp) - |
| i
SIRTY ! T N !
Paviiiug i TIRUTIVI i
t |
i i
tama A i L3000 . !
{ {
i _ i
Titama B g 10500 - g
i i
U H i - i
Eolast i 2.000.- i
i i
! o ?
i tetas ii i 7.500.- i
i | i
L 1
i Kelag il i 6.000 .
4 |
- e - -
! Tumlah :
i

i i
Swndher Ruanah Sakil Umum Ungavan

Tanei. 4.3

i Rawat Rl { oy 2004

Kelus ; at Rawat Rill
. Paviliun ' ' 400
Tiiama A A 457
hama B 8.719
Talac] ! 8052
Falas! i 052
i i
e B ~ &~
eias O i 2.i32
i
e s ey i o anm
el Lii i 7292
|
i
Jumiah | 24122
|
i

Sumber Ruanah Sakit Upnan Ungaran

tod
>



Tabel 4.5
Dala Fasilitas, Pembobotan Masing masing Kelas dan
prosentase Penggunasan Listrik talum 2004

NI Kelas FASILITAS JIH | PEMBO TOT. PERSENTA
0 BED | BOTAN | PEMBO SE
BOTAN

1} Pavilivn | Tv,ac sofa kamar 9 2 18 18 %
umndi dalam, lemari
es, dan almari

2| UTtA | Tv,Sofa,kmand dan 4 2 8 17
lemari es, almari

3 UB Tv. Kmandi daiam 6 i> 9 15 %
dap almari

4| KeiasI | Kipasangindan 28 i 28 i4 %
almar

51 KelasT | Alumri 49 0,5 24,5 12 %

6| KelagIll 28 0,5 145 10 %

7 | Perynatal S 0.5 ] 8%

R OK - 05 2,5 6%
Jundah 140 16,5 169 100 %

3%




A
4.6, Anajfisis Data dan Pembahasan

4.6.1. Harga Pokok Rawat Inap Dengan Pendekatan Tradisional

Bab ini akan membahas evaluasi dari hasil penelitian. Evaluasi ini dinmiai dengan
menyajikan Harga Pokok Rawat Inap pasien Rumah Sakit Unmm Ungaran dengan menggnnakan
awelode tradisional. Adapun biaya harian vang berkaitan dengan rawat inap pasien Rumah Sakit
Utiiim Ungaran adaiaii sebagai berikut ;

Tabei 4.6.

=l Biers Per ¢id Yenig Berkaitan Dengan Rawat Inap

Pasien Riumah Sakit Urnmn Ungamq
Talum 2004

i N| Nama | Jumlah (th) | Jusiah (Ir) Nama bigva Jwnish | Jundah |
Lol Biays @ ) @ @) | ®p) |
i 1 Gaii 504.360.000 || 1.401.000 | Rapat & Pertemuan | 4.536.000 | 12.600 |
Ez | Listik 60120001 "\ 16:700 | Cetakexn 1.800.000§ 5.000 i

3 | Telphone | 6.0i2.000 | 16700 | Fotocopy £300.000 | 5.000 |
; 4 | Tunfangan | 151.200.000 | 420000 | Alat Tulis Kantor ! 1.080.000 I 3.000
| 3 | BEM 175,536,000 |  187.600 i
I 6 | Asurans 30.240.000 %4000 e

7 Kousumsi | 19.080.000 |  53.000 |
E Timiah £92.400.000 | 2.479.000 i9.216_000 25.600

Adapun perhitungan masing-masing kelas dengan pembebanan biava tetap pada tariif

perawatan per hari berdasarkan jumiah tempat tidur.

Perhimingan uniuk kelas Paviliun adalah sebagai berikut :



Gl 9 %% XRP.1.40T 400,- = Rp. 126.090 -
Tigtilk 2%xRp 16700, =Ry 150
ieiphone FPOXRp.  i6.700- = Kp.  {.503.-
Thiniangan X Rp. 420.000.- =Rp. 37.800.-
SDM I% R Rp. 487.600- = Rp. 43.884.-
Asirans YMexXRp. ¥A00M0. =Rp  7560.-
Honsumsi 2% XRp.  53000.- =Rp. 4.770.-
Jnmiah Kp. 223.110.-
Adapun aiokasi Pembebanan hisvs igfai ka-nar Perawatan Per hari dapat dilihat
pada tabel 5.2 >
t i
=
.-"-...
i - -
& ?
i '.l,I L1 i
- | — ]
g
| Kon | Jumlah |
‘ osInSE | ‘
1 I i
1 - " A 3 Zy st U470 T 223110
|
kT TP R 250 2,120 29,160
1124 = . Je735 | 1240 | 196,984
k3R ¥ H R g 3, [ &3.52G | 14.840 589444
080,49 b .9 41.160 | 25.970 | 1.206.527
LY
Kelss | z& | 392,280 23520 | 14840 | 689,444
i 1 Natal | 16000 NSse sty 37RU0 | 43883 | 7560 | 3970 221.607
|-
i aE ) 0080 835 825 21.000 24 380 4.200 2,650 123.115
!
Jumdah | Mo 1061400 | 23380 | 23980 1 39580n 882640 | 117.600 | 74200 | 2470.000

Adapmn penghitungan masing. masing kelas dengan pembebanan biaya variable pada

tariff kamar perawatan per hari berdasarkan persentase jumlah tempat tidur.

Fenghitungan untuk kelas Paviliun adalah sebagai berikut :
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Rapat dan Pertermuan 9 9% xRp.1.401.000,- =Rp. 1.134,-
Celakan 2% xRp.  5000.-=Rp. 450,-
totocopy 9%xXRp.  S000.-=Rp.  450.-
ATE 2% xRp. 3000,-=Rp. 270.-
Jumiah Rp. 2.304,-

Tabel 4.8.

Alokasi Pembebanan Biaya Variable Pada

Tavif Kaipar Pevawaian Per Har Tahwm 2004

i Keius | % TT | Rapat & Cetakan | Fotocopy | ATK Jumiah
E Peortemmaan
Faviiiun Y 1434 450 450 270 2.304
P {Tama A 4 S04 200 200 120 1.024
Utama B 8 1.00% 400 400 240 2.048
CKelaz T | 28 3528 1400 1.400 840 7.168
Eelas 49 6.174 2.450 2450 | 1470 12.544
Kelasm@ | 28 3.428 1.400 1.400 860 7.168
Pervnatal g 1134 450 450 270 2.304
QK 5 630 250 250 150 1.280
Jundaby 140 17 640 7.000 7.000 4.200 35.840

Berdasarkan aiokar;i pembebanan biaya tetap cdan biaya Variable maka dapat diketahui harga
pokok masing-masing kelas berdasarkan tradisional costing Hal ini dapat dilihat pada tabel

4.9
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Tabei 4.9.
Perhitimgan Harga Pokek Kamar Rawat Inap Dengan Pendekatan
Tradisional Costing tahun 2004

RUANG % Riaya Tetap Biayva Variable Harga Pokok

' Paviliun [ ° 223.110 2.314 25.046

Ulama A 4 282,160 1.824 25.846

Utsma B, . ® 196 Y%4 2.04% 25.046

Helas i 23 $80.444 7.168 25.048

Kelas 1 av 1216.527 12.304 ' 25 16 ‘,
Pitenn T i e <1 B KA ; 12,304 ' 25.946
é P.Natal v 221,607 i 1280 258.046
: DK 14 2,470 600 35,848 25,046

Ly

sebesar Rp.25.040,- Oieh karena 1 dapat diketain jumiah barga pokok kamar rawat inap

masing.masing kelas dengan cara mengalikan dengan hari rawat riil.

‘Tabel 4.10
Daltar Perldtungan Harga Pokok Kamar Rawat Inap Dengan

Pewiekaian Tradisional Costing ¢ aiumn 2004

Keias Huan Kawat Rui Harga Pokok Jumiah Harga Pokok
Paviliun 1.460 25.046 36.567 160
Utaina A 6.457 25,449 161.722.922
TitamaB. . 2719 25.046 218376.071
Kelas i s.u32 25040 201.676.392
Relae 1 2182 25 046 53 R9R 992
Keias I 7.252 25.040 182.635.432
Timl ah 34132 25.046 854 870.072




Dari mbei perinnmean harea pokok Kamar rawat mnap pasten berdasarikan
tradisionalcosting dapat dilihat bahwa harga pokok kamar rawat imap pasien per hari
adalah sana untuk semua jenis kelas yang menskonsumnsi aktivitas dan sumber daya yang
berbeda. Misalnya kelas Pavilivn mempunyai biaya pemeliharaan gedung, peralatan,
pengepelan lantai, penmggunaan listrik, pencuaian dan pelayanan makanan dan mimman
yvang berbeda dibandingkan dengan kelas — kelas laimya . Rumah sakit ummm Ungaran
menetapkan kebijakan menggunakan fid! costing dalam penentuan harga pokok kamar
rawat inap menyebakan banyak biaya vang sebenarnya tidak dikonsumsi tetapi dibebankan
seperti bhiaya telpon , tnjangan, BBM, Konsumsi, Astek Hal ini akan menimbulkan
disiorsi biaya dan memberikan informasi yang salah kepada manajemen sebagai dasar
pengambilsn keputusan n(’.apm' KUidOwust niargn dan' masing- masing kamar dapat
diketzhui pada tabel -

Tabel 4.11
Duftar Perhitungan Contribution Margin Kamar Rawat Inap berdasarkan
Pendapatan Kamar Rawat Inap Dari Harga Pokok Kamar Rawat Iinap
Dengan Metode Tradisional Costing Tahun 2004

Kelas Jumizh Harga Pokok Margin Persentase
Pendapaian | Pedekaian Kondribusi
Tradisienal

Paviliun 935.215.613 367.567.160 898.648.453 96.08 %
Utama A 826.615.580 161.722.022 664.893.558 80,43 %
Utama B 896.528.276 218.376.074 678.152.202 75.64 %
Kelas] 1.166.547.170 201.670.392 9.641.876.778 82,71 %
Keias I | 1.070.460.689 53.898.992 1.016.561.697 54.96 %
Kelags M R65.668.820 182.635.432 683.033.388 78,90 %
Jundah 5.761.036.148 182.635.432 4.906.166.076 468,72 %
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Syarat - syarat Sistem Akuntansi Berdasarkan Aktivitas Pada Rumah Sakit Umum
Ungaran
Akuntansi berdasarkan aktivitas adalah metode penentuan harga pokok produk yang
ditujukan menvajikan informasi harga pokok produk secara cermat bagi kepentingan
manajemen dengan mengukur secara cermat konsumsi sumber daya dalam setiap aktivitas
vang digunakan untuk menghastlkan produk. -
Adapun Svarat - svarat Sistem Akuntansi Berdasarkan Aktivitay pada Rumab Saki
Ty Thacaran cobagai Lesibad
i. Rumah Sakit Umum Ungaran mempunyai muiti produk yang meiiputi : Rawat
Inap vang terdiri dan 6 kelas : Kelas Paviln, Kelas Utama A, Kelas Uutama
B. Kelas I, Kelas I, dan Kelas Ill. Rumah Sakit juga mempunyai multi produk
vang berupa rawat jalan, Instalasi Ffarmasi. linstalasi Rradiologi, Laboratorium,

Gizi, dan Fisiotherapi.

(V]

Rumah Sakit Umum Ungaran dalam memberikan jasa pelayanan medis selama
24 jam. Adapun jasa pelayanan paramedis tersebut dibagi Vmenjadi tiga shif yaitu
7 jam. 7 jam dan 10 jam. Rumah Sakit juga menvediakan Instalasi Gawat Darurat
yang melayani pasien 24 jam.
3. Rumah Sakit Umum Ungaran menetapkan tarip kamar yang berbeda-beda sesuai
jems kelasnva. Adapun tarip kamar rawat inap kelas Paviliun sebesar Rp.
158.750; kelas Utama A sebesar Rp. 99.500, Kelas Utama B sebesar Rp. 71.750,
Kelas T sebesar Rp. 62.500, Kelas I sebesar Rp. 35.125, dan Kelas IIl sebesar
Rp. 24.025.-. Adanya tarip yang berbeda- beda memudahkan pasien untuk
memilih kamar rawat inap sesuai kemampuannya.

Dari keterangan diatas dapat diperoleh keseimpulan bahwa Rumah Sakit
Umum Ungaran dapat menerapkan sistemActivity Based Costing, karena adanya
diversiiikasi produk.
Rumah Sakit Umum Ungaran juga mempunyai multi produk yang berupa rawat
Inap, rawat jalan, Instalasi Farmasi, linstalasi Radiologi, Laboratorium, Gizi, dan
Fisiotherapi. Rumah Sakit Umum Ungaran juga
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memberikan pelayanan para medis selama 24 jam dan menetapkan tarip kamar vang

Uer beda-beda sesuat dengan jenis kelasnva,

ARtivitas — akiiviias sebagai Pemicu Biaya Rawai inap Pembeniuk Harga pokok
kamar Rawat Inap.

Aktivitas — aktivitas sebagai Pemicu Biaya Rawat Inap Pembentuk Harga pokok kamar
Pawat Inap.meliputi aktivitas kamar tidur , aktivitas pembeerian makanan dan minuman,
adait aklivilas pelayanan para medis. Aktivitas kamar tidur mliputi aktivitas pemeliharaan
geding bangunan, aktivitas pemehharaan peralatan, aktivitas pengepelan lanta, aktivitas
peuggunaan energi listrik dan aktivitas pencucian.
Pwengpitungan harga pokok kamar rawat inap berdasarkan akitviias meiipuiui dua prosedur
vaitu :
1.1. Prosedur Tahap Pertama
Prosedur tahap pertama meiiputi lima tahap vaitu ; Identifikaasi aktivitas, peiekatan sumber
daya pada aktivitas. pengelompokan aktivitas yang homogen, perhitungan cost pool dan
petiniuugan tariff pool.
1.1.1. ldentifikasi Aktivitas

Altivitas yang akan diidentifikasi pada Rumah Sakit Umum Ungaran yang
berkaiian dengan dasar peneniuan iariii rawat in ap vaiiu : akomodasi kamar, makanan dan
minuman, dan perawatan pasien oleh para medis. Adapun daftar biaya aktivitas selama

tahun 2004 dapat dilihat pada tabel 4.12.



Tahel 4.12

Daftar Aktivitas dan biaya aktivitas tahun 2004

NO. | AKTIVITAS BIAYA AKTIVITAS (Rp)

1. | Pameliharaan Gedung Bangunan Rp. 63.000.000,
P2 Pemeiitiaraan peralatan Rp. 19.605.000,-
3 Pengepelan lantai Rp. 36.000 000,-
4 Penggunaan Energi Listrik Rp. 26.038.750.-
5 Pencucian Rp. 3.222.000.-
& Pelayanan makanan dan minuman Rp. 66.600.000,-
7 Jasa Pelayanan para medis Rp. 17.350.060.-

Sumhber : Rumah Sakit Umum Ungaran

3.1.2.Peiekatan Sumber Daya Pada Akiiviias

Sumber daya yang dikonsums: dalam tahun 2004 oleh masing-masing aktivitas
akan dikaitkan dengan masing-masing — masing ruang perawatan dan masing-masing jenis
kelas karena tiap ruang perawatan dengan masing-masing jenis keias kamarnva memiiiki
perbedaan,

Uniuk Akiivitas dan sumber daya aktivitas atas pemeliharaan gedung bangunan
didasarkan pada besarnya beban pemeliharaan gedung per bedper tahun. Dalam menghitung
pembebanan ini dibutubkan data mengenai luas bangunan Rawat Inap dan jumlah bed dari
masing-masing keias dapai dilihai pada tabei 4.1., sedangkan biaya pemeiiharaan gedung

dapat dilihat pada tabel 4.12,



A~

Yo

Pembebanan pemeiiaraan gedung vangunan dilakukan dengan formula.., wntuk biaya
pemeliharasn gedung dapat dilihat pada tabel 4.12.

Behan pemeliharaan ge dung per Kelas per tahum :

|
i inas kelas

| % DBiaya Pemeliharaan Gedung
i Luas Total Bansunan Rawat Inap
i

i

- ik Jebh jelas kita lihat contoh perhifungasn Ruang Paviliun
Beban pemeliharaan gedung per kelas per talun :

280 M2 X63.000.000,- =Rp.13.263.157,89,-
1330 m2

Dlay a pemeliharaan ge dung per bed

Biaya pemeliharaan gedung per kelas per tahun

Jumd ah bed

Ep.13.263.157 .89 .- =Rrp. 1.473.684 21,-
9

Parhitungan secara lengkap dapat dilihat pada lampiran4.1.
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Altivitae nernlatan  dalein pembebanannya digunakan pembobotan, karena tidak ada data
yang mendukung,. Asumsi vaig mendasari perhitungan pembebanan ini adalah :
i.Keias kamar vang wmempunyai iasiiitas vang paling lengkap mendapai pemboboian
paling begar, Farena adanya dua tempat tidur yaitu untuk pasien dan penunggu
2.5edangkan  kelas-keias lain vang mempunyai fasilitas yang sama mendapat
pembobotan vang sama.
Adupun biaya untuk pereliioraan paralatan dilihat pada tabel 4.12

Biava pemeliiarnan peraiatan per keias per tahun ;

Pembobotan x junlal bed x biava pemeliharaan peralatan

‘Yotal pombebotan

- 3 RS T ERAYE Y
Rip 15.005.0U6.-

324

Uraya peeitiva gan wlai per bed per laban

tiava pemeiiharaon alat per bed per tahun

Jumndud bed

- o s 2+ 2+

(v o wr S - ey

Rp.3267.500,- - Rp 363085,
Q

gmt s o o

Perhitungan secura lengkap dapat dilihat pads lampiran 4.2



A

Aktivitas pengepeian iantai kamar di dasarkan pada iuas iantai kamar. Adspun
penghitneannya adalah sebagai berikut :
Biaya pengepelan lantai per kelas per tahun :

Luas kelas x biava pengepelan

Tias Total bangunan rawat inap

Uitk iebih jelasnya dapat dilihat contoh perhitungan kelas Paviiiun

=Rp.?.578.947 36 - |
1
|

283 x 36.000.000.-

t.330

Diaya pemepelan lantai per bed per tahun :

Biaya pengepelan lantai per bed per talun

Jumat bed

Rp. 7.578.947 36.-

9

'
i
= Rp. 842.205.26 i
i
|

Perhitungan secara lengkap dapat dilihat pada lampiran 4.3.
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Pembebanan akiivitas penggunaan {isirik berdasarkan perseniase dari kamar rawat inap vang
fasilitas penggunaan listriknya paling besar. Sedangkan kamar rawat inap yang fasilitas
pengeunaan listrikniva sama maka persentasenva sama. biava penggunaan enerailistrik dapat
cilihat pada tabel 4.12.

4. Pembebanan biaya listrik per kelas per tahum :

= Parsentase x bigya penggunaan energi listrik

Untuk tebih jelasmya dapat dilihat contoh perhitungan kelas Paviliun

18 2% X Rp. 26.038.750,- =Rp. 4.686.975.-

Penibebanan biava listrik per kelasa per tahun :

Pembebanan biaya listiik per kelas per talun
Juml ah bed

Pembebanan biaya listrik per bed per tahun ;

Rp. 4.686.975.- =Rp.520775.-
2

Perhitungan secara lengkap dapat dilihat pada lampiran 4.4.

50



4

Aktivitas jasa pelayanan paramedis didasarkan pada jam perawatan dengan pembebanan
sebagat berikut

Jam perawatan per hari per bed x hari rawat

| = Tam Perawatan per kelas per tahun x _biava perawatan paramedis
; Total jam perawatan

'Unmk lebih jelasnya dapat dilihat contoh perhitungan kelas Paviliun berikut in|i :

Jam Perawatan per kelas per tabun =9 x 24 x 1.460 = 315.360.

Biaya perawatan per kelas per tahun :

= 315360 x Rp.17.352..000.- =Rp.354.155.60.-
15.451.200 Jam

Biaya Perawatan per bed per tahun :

= Biaya perawatan per kelas per tahun
Jumiah bed

= Rp 354.15545- =Rp. 39.7350.60.-

Perhitungan secara iengkap dapat dilihat pada lampiran 4.7.



Akiivitas pembebanan makanan dan minuman sudah ada standar dari Rumah Sakii
Umum Ungaran . Untuk Kelas Paviliun sedbesar Rp. 16.000.- Kelas Uutama A sebesar

Rn. 13.000.. Utama X sobosar Rp. 10.500,. Kelas I sebesar rp. kelas N sebesar

by

p.2.000, . dan untuk Kelas [T sebesar Rp. 7.500,- dan kelas I sebesar Rp.6.000,-
Adapun ari rawat riii dapat dilihat pada tabel 1.3 dan biaya makanan dan minuman per
iwari dupai dilihat puda iabel 1.2

Riava nrakan dan mmin itk kelas Pavilium

Rp 16 000 - X1 160 = Rrp Rp. 23.360.000 -



4.6.3. Pengeiompoian Akiiviias dan periiiungan Cost Podi.

Akhvitas dan pool biaya akhvitas cikelompokkan memad figa kelompok vang
homosgen vaity : Akomodasi kamar rawat inap , aktivitas penyediaan makanan dan aktivitas
perawatan pasien. Hal ini dilakukan dengan twjuan untuk membandingkan Contribution
Margin berdasarkan tradisional Costing dengan Activity Based Costing Penggolongkan
Akiivitas, pool akiiviias, penicu biava dan kapasitas unfuk sefiap ruang dan kelas kamar
dapat diiihat pada iampiran 4.%.

T ampiran 4 R merupakan gabungan dan perjelasan lampiran 4.1 424344454647
4.6.4, Perhitungan Tarip poo aktivitas

Derdasarkan hasil pengelompokan aktivitss yang homogen dalam pengel ompokan cost pool
dapat diidentifikasi adanya Gga kelompok aktivitas serla penicu biavanva dan biaya per
pooi vang homogen dan pool aku vitas dikeiompokkan menjadi tiga kelompok akiivits yang
homogen vaitu perawatan akomodasi akiivitas penvediaan makanan dan aktivitas perawatin
Alomodas kanmr tawat inap | akfivitas penyeciaan makanan dan aktivitas perawatan
pasicn

Tatip pool dihitung berdasarkan jenis kamar dalam masing-masing ruang perawatan dan
fingkai Keias ikamar. Adapun periiqnean farip pooi kamar dengan pemicu biaya inap pasien
adalah per bed setatmn cibagt per jam kapastias han rawat inap pasten setahun. sedangkan
tarip pool perawatan paranedis dihitmg dengan membagi biaya perawatan per tahun dengan

kapacitas jam perawatan para medis.
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4. Perhitungan Harga Pokok Kamar Rawat Inap

Dalam Perhitungan Harga Pokok Kamar Rawat Inap dengan
menggunakan Prosedur tahap kedua. Prosedur tahap kedua ini, biaya dari masing-
masing pool tariff dibebankan ke produk jasa. Hal ini dilakukan dengan
menggunakan tariff pool yang telah dihitung pada prosedur tahap pertama dan
pengukuran sumber daya yang dikonsumsi oleh setiap produk jasa. Hal ini
dirumuskan sebagai berikut :

Harga pokok produk jasa = tarif pool x aktivitas yang digunakan
Untuk menghitung harga Pokok atas aktivitas yang terkait dengan Akomodasi
kamar tidur pasien yang meliputi pemeliharaan gedung bangunan, pemeliharaan
peralatan, pengepelan lantai kamar rawat inap pengguna Energi Listrik dan
Pencucian dapat dirumuskan :

Hari Pasien Inap x Taif pool Akomodasi kamar
Perhitungan harga Pokok makanan dan minuman yang dikonsumsi pasien
dilakukan dengan cara mengalikan hari pasien inap dengan tariff pool. Aktivitas
makanan dan minuman dapat dirumuskan :
Hari Pasien Inap x Tarif pool makanan dan minuman

Harga pokok perawatan paramedis dihitung berdasarkan jumlah jam perawatan
dikalikan dengan tariff pool perawatan paramedis sehingga dapat dirumuskan :

Jam perawatan yang dikonsumsi x tariff pool jam perawatan

Secara lengkap prosedur tahap kedua dapat dilihat pada lampiran 5.

4.1. Analisis Margin Kontribusi
Margin Kontribusi merupakan kelebihan pendapatan penjualan diatas

biaya variable. Informasi margin kontribusi memberikan gambaran jumlah yang
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Tersedia unik menuiup biaya tetap dan umuk menghasiiian iaba. Margin koniribusi per unit
merupakan laba koniibusi cibagt dengan volume pemjualan. Informasi ini memberikan
landasan bagi manajemen dalam pemilihan produk yang mampu menghasillan laba tertinggi.

Tabel 4.8, menysjiknn kontribus menurut jenis kelas kamar per hari pasien rawat inap

daiam tahvn 2004
Tabel 4.14.
Margin Kontribust per hart Pasien Rawat Inap
Berd asarican kelas kamar ¢ alnim 2004
Ruang Tarin Lawmar/ Harga Pokek Margin Persentase

hari Fer hari Kombusi..
Paviliun 157.750,- 18.257.85,- 140,403 . 88 .50
Utaimia A 52.500.- 13.464.03.- 86.015.37, 86,44
tviama B 71.750,- 10.700,95,- 01.049,01,- 85,08
¥FI.AST 62.500.- 915176, 53.348,24,- 85,35
FITAST 35125 781099 27.214 01 - 77,47
KELASIH 25025 - L 23.047 74, - 2267




Adapun Contrli,\pution Margin dengan metode Activity Based Costing dapat dilihat

pada tabel 4.10

Tabel 4.10
Daftar Perhitungan Contribution Margin Kamar Rawat berdasarkan
Pendapatan Kamar Rawat Inap dan Harga Pokok Kamar Rawat Inap
Dengan Metode Activity Based Costing tahun 2004

Harga Pokok
Jumlah Pendekatan . A
Kelas | Pendapatan Activity Margin Kontribusi | Presentase
Based Coasting
Paviliun 935.215.613 26.656.461,- 908.559.152,- 97,14%

Utama A 826.615.580 87.070.255,91,- 739.545.324.,09,- 89,46%

Utama B 896.528.276 93.301.931,81,- 803.226.344,- 89,59%

Kelas I 1.166.547.170 73.689.971,52,- | 1.092.857.198,48,- 93,68%

Kelas I1 1.070.460.689 17.024.450,48,- | 1.053.436.238,52,- 98,40%

Kelas III 865.668.820 563.379,92,- 865.105.440,08,- 99,93%

Jumlah 935.215:613 | 298.306.450,64,- | 5.462.729.697,17,- 568,2%

Kebijakan costing yang dilakukan Rumah Sakit Umum Ungaran dalam
mengﬁitung harga pokok kamar rawat inap pasien tidak menurut jenis kamar
tetapi secara global sehingga harga pokok kamar rawat inap tersebﬁt tidak dapat
digunakan sebagai dasar penentuan tarip kamar rawat inap.

Tarip kamar rawat inap Rumah Sakit Umum Ungaran berdasarkar; tarip yang
berlaku di pasar seperti di Rumah Sakit Umum Ambarawa, Rumah Sakit Umum
Salatiga.

Kebijakan penentuan tarif kamar rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran
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tanpa memperhitungkan harga pokok dari masing-masing kelas kamar tidak
mendukung kebijakan diferensiasi produk jam yang dihasilkan oleh Rumah Sakit

Umum Ungaran.

4.2. Penentuan Tarif Kamar Rawat Inap

Penentuan Tarif Kamar Rawat Inap minimal menggunakan return on capital
employed pricing dengan rumus :

Tarif kamar rawat inap minimal :

(Total cost) + (% capital employed x capital employed )
Hari Rawat Inap

Total cost = Harga pokok kamar rawat inap + persentase biaya umum
Adapun biaya umum dan harga pokok dapat dilihat pada tabel 4.9.

Biayaumum
Jml harga pokok

Persentase biaya umum = x100%

Jumlah harga pokok berasal dari harga pokok rawat inap dengan pendekatan
Activity Based Costing, harga pokok rawat jalan dan harga pokok penunjang
medik. Adapun perhitungannya adalah sebagai berikut :

Harga pokok kamar rawat inap dengan

Pendekatan Activity Based Costing Rp. 298.306.450,64,-
Harga pokok rawat jalan Rp. 226.022.349,50,-
Harga pokok penunjang medik Rp. 154.516.762.15.-
Jumlah harga pokok Rp. 678.845.562,29,-

Rp.165.811.450,~

Jadi persentasi biaya umum =
Rp.678.845.562,29,—-

x100% = 24,42%
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Keterangan : (lihat tabel 5.9)

Rp.26.656.461,~
Rp.298.306.450,64,—

1) xRp.2.732.888.636,95,— = Rp.244.209.064,91,—

2y Rp87.070.25591,-

Rp.298.306.450,64 xRp.2.732.888.636,95,~ = Rp.797.680.749,04,—

Rp.93.301.931,—
Rp.298.306.450,64,—

3) xRp.2.732.888.636,95,— = Rp.854.771.316,20,—

4) Rp.73.689.971,51,—
Rp.298.306.450,64,—-

xRp.2.732.888.636,95,— = Rp.675.099.332,88,—

Rp.17.024.450,48,—

5
) Rp.298.306.450,64,—

xRp.2.732.888.636,95,— = Rp.155.966.882,93,—

Rp.563.379,92,—

6
) Rp.298.306.450,64,~

xRp.2.732.888.636,95,— = Rp.5.161.318,43,~

Adapun perbandingan antara tarif yang digunakan di Rumah Sakit Umum
Ungaran dengan tarif hasil perhitungan dengan menggunakan activity based

costing dapat dilihat pada tabel 3.12.
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Adapun jumlah capital employed dapat dilihat pada tabel

A
Jumlah capital employed tahun 2004 adalah Rp. 30.453.800.000,- . Persentase capital
employed didasarkan pada persentase opportunity cost yang diasumsikan sama

dengan suku bunga deposito satu tahun yang ditetapkan bank pemerintah sebesar -

7.45%. Dengan demikian jumlah pendapatan minimal dari kamar rawat inap adalah :

(Rp. 298.306.450,64,- + 24,42 % x Rp. 678.845.562,29,-) + (745 % x

Rp.453.800.000,-)

Rp.298.306.450,64 + 165.774.086,31,- + 2.268.808.100,-

Rp.2.732.852.€22,93,-
Tarif minimal kamar rawat inap dapat dihitung dengan foremula
Harga pokok masing-masing kelas :

H arga pokok kelas

xjumlah pendapatan minimal rawat ina
Jumlah harga pokok " Penaap P

Adapun tarif minimal dari masing-masing kelas dapat.dilihat pada tabel 4.11

Tabel 4.11
Tarif Kamar Rawat Inap Minimal Dengan Metode Activity Based Costing
Metode Activity Based Costing Tahun 2004

Kelas Jumlah Pendapatan Hari Rawat Inap Tarif
(Rp) Riil
Paviliun [ 1) 244.209.064,91,- 1.460 167.266,48,-
Utama A |2) 767.680.749,04,- 6.457 123.537,36,-
Utama B |3) 854.771.316,20,- 8.719 98.035,47,-
Kelas 1 4) 655.099.332,88.- 8.052 83.842,44,-
Kelas Il 5) 155.966.882,93. - 2.152 72.475,31,-
Kelas Il | 6) 5.161.318,43,- 7.292 707,80,-
Jumlah 2.732.888.664,39,- 34.132 545.864,86
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Tabel 4.12
Perbandingan Antara Tarip yang dimaksud

.'}.“'

Di Rumah Sakit Umum Ungaran Dengan Tarif Hasil Perhitungan
Dengan Menggunakan Activity Based Costing Tahun 2004

Tarif di Rumah | Tyif Perhitungan
Kelas Salljfltgg:::m Activity Based Hasil
. (Rp)
(Rp) Costing (Rp)

Paviliun Rp. 158.750.- | 16726648 | (8.516,48,)
Utama A Rp. 99.500~ | 123.537.36. | (24.037,36.)
Utama B Rp. 71.750,- 98.035,47,- | (26.285,47,-)
Kelas I Rp. 62.500,- 83.842,44,- | (21.342,44,)
Kelas II Rp. 35.125,- 72.47531,- | (37.350,31,9)
Kelas III Rp. 24.025,- 707,80~ | 23.317,10;-
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Adapun perbandingan Harga Pokok Kamar Rawat Inap Pendekatan
/)"

Tradisional Costing dengan Pendekatan Activity Based Costing dapat dilihat pada

tabel 4.13.

Tabel 4.13
Perbandingan Harga Pokok Kamar Rawat Inap Pendekatan Tradisional
Costing dengan Pendekatan Activity Based Costing Tahun 2004

Harga Pokok Kamar Harc s Pakak
Kelas Rawat Inap Kamar Rawat Inap Hasil
A Pendekatan Pendekatan Activity

Tradisional Costing | ~ Based Costing
Paviliun Rp. 25.046,- Rp. 18.257,85,- Rp. 6.788,15,-
Utama A Rp. 25.046,- Rp. 13.484,63,- Rp. 11.561,37,-
UtamaB Rp. 25.046.,- Rp. 10.700,99,- | Rp. 14.345,01,-
Kelas { Rp. 25.046,- Rp. 9.151,76,- Rp. 15.894,24,-
Kelas II Rp. 25.046,- Rp. 7.910,99,- Rp. 17.135,01,
Kelas III Rp. 25.046,- Rp. 6.104,19,- Rp. 18.941,81,-
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KESIMPULAN DAN SARAN

erdasarkan hasil penelitian dapai ditarik kesimpulan dan saran-saran sebagai -
berikut :
i. Kesimpulan:

a  Kebijakan costing pada Rumah Sakit Umnm Ungaran vang berdasarkan tradisional
costing, pembebanannya tidak berdasar pada harga pokok masing-masing kelas
kamar rawai inap teiapi secara giobai sehingga tidak dapat digunakan sebagai
dasar pepeptuan larip kemar rawat inap. Harga Pokok secara tradisional untuk
semua kelas kamar rawai map sebesar Rp. 25.046.-. Hal im akan menimbuikan
distorei biaya dan member ikan informasi yang salah kepada manajemen sebagai
dasar pengambilan keputusan,

h  Rnmah Sakit Umum Ungaran dapat menerapkan Activity Based Costing karena
adanya diversifikasi produk Rumah Sakii dapat menerapkan Activity Based
Costing dengan svarat-svarat sebagai berikut :

1 Rumah Sakit Umum mempunyai multi produk yang berupa Rawat Inap yang
terdiri dari 6 keias vaitu : Keias Paviliun, Kelas Utama A. Kelas Utama B, Kelas
I, Kelas I don Kelas I Rumah Sakit Umum Ungaran mempunyai multi
produk vang berupa Rawai Jaian, insiaiasi Farmasi, Insiaiasi Laboraiorium,

Instalaci Gizi, Instalaci Radiologi dan Fisiotherapi.

<
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2.Pumah Sakit Umum Ungaran juga memberikan pelayanan paramedis selama 24
jam. Adapun jasa pelayanan parameis dibagi menjadi 3 (Tiga ) shif yaitu :
7 jam, 7 jam dan 10 jam. Rumah Sakit juga menyediakan Instalasi Gawat Darurat
vang melayani pasien 24 jam.

3.Rumah Sakit Umum Ungaran menetapkan tarip kamar yang berbeda-beda sesuai
Jenis kelasnya Adapun tarip kamar rawat inap kelas Paviliun sebesar Rp.
158.750, kelas Utama A sebesar Rp. 99.500, Kelas Utama B sebesar Rp. 71.750,
Kelas 1 sebesar Rp. 62.500, Kelas IT sebesar Rp. 35.125, dan Kelas TII sebesar
Rp. 24.025.-. Adanya tarip vang berbeda- beda memudahkan pasien untuk
memilih kamar rawat inap sesuai kemampuannya.
Aktivitas — aktivitas sebagai pemicu biava rawat inap pembentuk harga pokok
kamar rawat inap meliputi : Aktivitas kamar tidur. aktivitas pemberian makanan
dun minuman dan aktivitas pelayanan paramedis. Aktivitas kamar tidur meliputi

Altivitas  Pemeliharann  gedung, Aktivitas ~ Pengepelan lantai, aktvitas

pemeliharaan peralatan, , Aktivitas Penggunaan Energi Listrik dan Aktivitas
Pencucian. Perhitungan harga pokok berdasarkan aktivitas melalui prosedur
tahap pertama. Persedur tahap pertama ini meliputi lima tahap yaitu identifikasi
aktivitas, perekatan sumber daya pada aktivitas, pengelompokan vang homogen,
perhitungan cost pool dan perhitungan cost pool.
Dalam penghitingan harga pokok kamar rawat inap dengan prosedur tahap
kedua. Adapun harga pokok kamar rawat inap untuk kelas Paviliun sebesar Rp.
18.257. 85, kelas Utama A sebesar Rp.13.48463., Kelas Utama B sebesar Rp.

10.700, Kelas I sebesar Rp. 9.151, Kelas IT sebesar Rp. 7.910,99, dan Kelas ITT



sehesar Rp. 77,24, Halini berbeda dengan harga pokok kamar rawat inap
verdasarkan tradisional vaitu Rp.25.046.- untuk semua kelas kamar rawat inap.

Dari uraian diatas bahwa harga pokok kamar rawat inap berdasarkan aktivitas
Based Costing lebih rendah bila dibandingkan dengan harga pokok kamar rawat
inap berdasarkan tradisional costing vaitu keias Paviiiun sebesar Rp. 6.788.15.

kelas Utame A sebesar Rp.11.561.37, Kelas Utama B sebesar Rp. 14.34501,

.

weias i sebesar Rp. 15.894,24, Keias @ sebesar Rp. 17.135,01910.99, dan Keias

Sedungian unluk tarip kamar rawat inap dapat diketahui bahwa untuk kelas
Pavilim sebesar Rp.167,266,48, kelas Utama A sebesar Rp.123.537,36, Kelas
Utama 13 sebesar Rp. $8.035.47. Kelas 1 sebesar Rp. 83.842.44, Kelas Il sebesar
Rp. 72.475.31, dan Kelas Wl sebesar Rp. 707.80,-. Adapun tanp kamar rawat
iap yang ditetapkan oleh Rumah Sakit Umum Ungaran unfuk kelas Paviliun
sebesar 138750, kelas Utama A sebesar Rp. 99.500. Kelas Utama B sebesar Rp.
. Kelas T sebesar Rp. 62.500, Kelas IT sebesar Rp. 35.125, dan Kelas I
sebesar Rp. 24.025.-. Oleh karena ifu dapat dikeiahui bahwa tarip kamar rawat
inap untuk kelas Paviliun terlalu rendah sebesar

Rp. 8.516,48, kelas Ulama A sebesar Rp.24.037,56, Kelas Utama B sebesar Rp.
26.28547, Kelas T sebevar Rp. 21,345, Kelas I sebesar Rp. 37.350,31, dan

Kelas I sebesar Rp. 23.317,10,-



2. Saran

a Rumah Sakit Umum Ungaran dalam menghiting harga pokoknya dengan
pendekatan tradisional costing. Harga pokok kamar rawat inap dihitung secara
global tanpa memperhitungkan harga pokok wmasing- masing. Oleh karena itu
disarankan agar pihak rumah sakit mencoba untuk menerapkan kperhitungan
Harga pokok kamar rawat dengan pendekatan Activity Based Costing sehingga
menghasilkan intormasi Harga pokok kamar rawat inap yang lebih akurat sebagai
dasar pengambilan keputusa, khususnya tentang penentuan tarip kamar rawat inap.

b. Berdasarkan perhitungan tarip minimal kamar rawat inap disarankan untuk kelas

Paviliun sebesar Rp.167.266,48, kelas Utama A sebesar Rp.123.537.36, Kelas
Utama B sebesar Rp. 98.035.47. Kelas I sebesar Rp. 83.842.44. Kelas IT sebesar
Bp. 72.47531. dan Kelas Il sebesar Rp. 707.80,-.
Tartp yang ditetapkan Rumah Sakit Umum lebih rendah dari Tarip perhitungan
berdasarkan aktivitas sehingea farip vang diterankan  Punah Sakit Ui
Paac menepbamit Lotiana o Ninaiiei diivieiaes e Ramaln Sakat Unsan
Ungaran menenfukan tarip berdasarkan pada bharga pasar. Oleh Karena itu
seharusuya Rumah Sakit Umum Ungaran melakukan efesiensi biaya sehingga
biava-biaya yang dikeluarkan tidak melebihi tarip kamar rawat inap yang dijual.

c. Perlu dilaksanakan pembuatan Laporan Keuangan setiap akhir tahun yang akurat

guna pentlatan kinerja karvawan.
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Lampiran 4.

PEMELIHARAAN GEDUNG BANGUNAN TAHUN 2004

TAHUN 2004
KELAS  |PERSEN | ML | /ML | BLPENGGUNAAN | BLPENGGUNAAN
TASE | KaMar gBED LISTRIK LISTRIK PERBED/TH
:: PERKELAS/TH (Rp) Rp)
Pavilin 1% 9 9 13.263.157.89 - 1.473.684 21 -
Ut A 17 J2-2 3.789.473,68- | = 047.368.42-
it B 13 4 8 3789.473 68.- 473.684 21.-
Felas I 14 4 7z8 11.842.305.- 422.932.33 -
i
FEelae O T A '396.34801- |
i Felas IT 10 4 23 7.105.263.15 - 253.759,39,-
PNATA R 1 q 2.842.105.26.- 315.789.47 -
OK 6 1 $47.368,42.- 189.473.68,-
TUMLAH | 100 47 140 | 63.000.000.- 4.473.039.72 -




Lampiran 4.2

ALY

VITAS PEMELTHARAAN PERALATAN

[

TAHUN 2604

KFLAS MU UMD TPEMDY | TOTAL BL RL
KAMAR | BiED | OBO PEMBO PERALATAN | PERALATAN
: TAN BOTAN | PERKELAS/ TH { PERBED/ TH
! (Rp) {Rp)
Paviinm 9 : g 6 34 3.267.500.~ 3563.055.55.-
i i |
LA . 5 20 1.210.185,- 302.546,25,-
i
i B P i 37 5.082.777.- 242.037.-
|
i i
Folun |22 3 g4 422.93233- | 18152775,
!
HKeiag §i in i 49 p %45 396.348.01.- 121.018.53.-
]
|
ehw M 1 4 28 1 4.5 153,759.39,- 60.509,24
P NATA = W\ is 3578947 | 18.842.10-
| |
P 3 . £.4 A j
| UMLAH T, *  ergyy 12.605.000.,- 1.331.203,47-
i |

3



Lampiran 4.4
AKTIVITAS AKTIVITAS PENGGUNAAN ENERGILISTRIK

TAHUN 2004

KELAS LUAS IML JML | BLPEMEL.GEDUNG | BLPEMEL.GEDINUNG

(M2) | KAMAR | BED | PERKELAS/TH (Rp) PERBED/TH(Rp)

Paviliun 280 9 9 4.686.975,- 520.751,05,-

Ut. A 30 4

1.106.646,87 -

UL B 80 | lfd 488.226,56,-

Keias |

130.193.75.-

] 63.768,36,-

Kelas T /( 89.788.39 -

P.NATA 23145555~

0K 312.465.-

JUMLAH : UNIS 5 u 38.770 // 28.982.069,88.-
=i Phe %

N manid/




Lamipilaii .5,

AKTIVITAS PENCUCIAN TAHUN 2004

KFIAS | IR ML TPEMDRO | TOTAL I BI. BI
P AMAR | BitD) | BOTAN | PEMBO | pENCUCIAN PENCUCIAN
' i BOTAN | PER KELAS/ TH | PERBED/ TH
L ? | Bp) (Rp)
Pavii | 9 e 6 e SR RYEdS T 57.536.04.-
it A R R B N 23014285, 57.535,71.-
i ! |
e Toipa! i 214,28, 43.151.79,-
| e KR R }
Boland o Al _ . 28.767.85.-
BN 7 Q. Y
Kelas It | { n - ‘II 14.383,92 -
|‘ h i —

g JUMIA
i

s

14.8%97.60.-

= = ,
' /! 14.383,92,-
T 14.383.92.-
/
ie 244.527,06,-

tAa




Lampiran 4.6

AKTIVITAS PEMBERIAN MAKANAN DAN MINUMAN

KELAS BIL. MAKANAN JLH. HARI BLMAKANAN
DAN MINUMAN RAWAT RIIL DAN MINUIMAN
PER BED

Paviliun 16.000 1.460 23.360.000
Ui A 13.000 6.457 83.941.000
s 10.500 8.719 91.549.500
Kelas I 9 00 X052 72.46R. 000
KelasIT 7.500 2.152 16.140.000
Kelas [l 6.000 7292 43.752.000
Jumlah -34.132 331.210.000




Tabel 4.

AKTIVITAS PELAYANAN PARA MEDIS

TAHUN 2004
KELAF ! 3w ! ER12 | HARI JLH Bl. PERAWATAN | BL
BED | PERAWATAN/ | RAWA | PERAWATA | PERKELAS/TH | PERAWATA
HARI TRIIL | NPERBED RP) NPERBED
TH
(RP)
Paviliun 9 24 1.450 315.350 354.155,60,- 39.350,60,-
Thama A 4 24 65.457 619.872 %96 128,38 - "174.032,09,-
UtamaB 4 24 8.719 1.674043 1.879.988,56 - 234.998,58.-
Keias 1 i4 4 8.052 5.410.944 6,076.596,01,- 217.021,28,-
Rels O 1 -2 2.152 2.530.752 2.842.084,02,- 58.001,71,-
Felas T 4 24 7.292 4.900.224 5.503.047 45,- 196.53740,-
JUMLAH 140 24 15.451.200 17.352.000.- 919.94166,-




Lampiran 4s8.

Fixg Pool Aktivitas dan pemicu Biaya
Tahun 2004
Pool Biaya Aktivitas Pemicu Kapasitas Biaya Per Tarip Pool
Aklivitas i tahun Bed ( Rp) {Rp)
1 2 3 4 N
Paviliun n
1. Ak.tempat tidur Hr.Pasien Inap
2. Pem.gedung 1.460 1.473.684,27 1.009.37
b. Pem.Peralatan R 1.460 363.055,55 248,66
2. Pengepelan 1.460 842.105.26 376,78
d. Listrik 1.160 520,775 356,78
e. Pencucian i.do0 37 536.m WA
BT\ 3.257.156.36 2.230,90 ‘
2. Ak Makan dan Minum Hr Pasien Inap 1.460 23.360.000 16.000
3. Ak. jasa P.Medis Jam Kerja 35.040,24 39.352.60 | 26.95
Ilarga Pokok Kamar Rawat Inap / hari mntuk kelas Paviliun 18'.257.85



A’

fampiran 485
Foui SKiivitas dan pemicu Biaya

Vahun 2004

E;m;ll?l_a;;ﬁ\t;;ta;_ I Pemicn ] i&.apasltasl Biaya Per { Tarip
Bed ( Rp) Pool

i Rpj

rabun

3=4/3

L. s

68,47 146,71

i

: §16.25 16,85

i

i §353.38 83,83
6.646.87 | 171.38

_ \ 2357 891

|

! /055.450.63 457.68

| A\ uNIsSsSuULA e

{ 3. Ak, Jasa P.Medis 1 f 174.032.09 26.95
i

Harﬁa Pokok Kamar Rawat Inap / han untuk kelas Paviliun 13.484.63.-



iLampiran4.8.2.

Pool Biaya Aaktivitas dan Pemicu Biaya

Tahun 2004
zﬁ Pooi Biaya Aldivitas Pemicu Kapasitas 1 | BiayaPer Tarif Pool
i
g AKtivitas Tl bed { i0) { Rp)
i
| (1) \2 (3) 9 F=ndis
| Utama B
@ ;
|
L 1 Ak tempat tidur Hr, Paien Inap
!
|
; a Pem Gde. 8.719 473.684.21 - 5432.-
I —
% b Pem. Peralatan 8719 242 037, 27,75,
!
c. Penpepelan 2719 270.676,69 .- 31,04,-
d Listiik 2719 188.226 56, - 55,99,-
<. Pancucian 3719 B 73 - 1.54,-
~ Ih 2710 1.517.77624,- | 174.074.-
i
3. Ak Makan dan Minum | Hr. Paien Inap 8719 91,549.500,- ! 10..500,-
3. Ak Jasa P.Medis TamKerja 20025604 | 234.998,50,- 65,95,
Harga Pokok Kamar Rawat Inap / hari untuk kelas Utama B 10.700.,99, -




a4

Lampiran4.8.3.

Pool Biaya A aktivitas dan Pemicu Biaya

Tahun 2004
Peol Biaya Aldivitas Pemiicu Kapasitas | Biaya Per bed ( Tarif Pool
(1) Akiivitas i talan Rp) (Rp)
{z ($5) {4) 5=4/3
Kelas I
1. Ak.tempat tidur Br. Paien Inap
3. Pen.Gdg 2052 422932 33 . 52,52..
b. Pem. Peralatin 8.052 181.527.75,- 22,54,-
<. Pengepelan 8.052 241.575,61,- 30,00,-
Jd. Lastak 8.052 150.575.61,- 16,16.-
e. Pencucian 8.0352 130.193.75.- 3.57,-
Jth 1.004..997,29. - 124,79,-
2. Ak Mzkan den Minum | Hr. Paien Inap 8.052 72.468.000. - 9.000.-
3. Ak. Jasa P.Medis Jam kerja 154.968/24 217.021 28.- 26,95,
Harga Pokok Kamar Rawat Inap / hari untuk kelas I 9.151.76,-

¢




Lampiran 4.8.4.

4 Peol Aktivitas dan pemicn Biaya
Tabun 2004
Pool Biaya Aktivitas Pemicu ; Kapasitas ! Biaya Per Tarip
Aktivitas | Itabun | Bed (Rp) Pool
| | (Rp)
i z BE 4 3= 43
Kelas I | !
1. Ak.tempat tidur Hr Pasien Inap
a Pemgedune | 2.152 396.349,01.- | 184.17
b. Pem.Peralatan 2152 121.018.53,- 56,23
¢. Pengepejan 2052 226.484.57.- 1 105,24
d. Lisuik 1152 63.768.36.- | 1963
2, Pencucian 21582 18.842.10 - 8,75
Jih 526.461.57.- | 384,02
2. Ak. Makan dan Minum iir.Pasien inap 2.i52 16.140.000 7.500
3. Ak Jasa P Medis Jam Eerja 516488724 217.021.28 26,95
Harga Pokok Kamar Rawat inap / hari wntuk kelas Il 7.910.99.-




Lampiran 4.8.5.

ar Pool Aktivitas dan pemicu Biaya
Tahun 2004
: Pool Biaya Aktivitas Pemicu Kapasitas 1 | Biaya Per Tarip
; Aktivitas tahun Bed { Rp) Pool
’ { Rp)
i i Z 3 4 3= 4/3
; Helag 121
1. Ak.tempat tidur
a PenLgedtng | 253.759.39 34.79
b, Pem.Peralatan 60.509.24 2,02
i 3 - N\145.005,37 19.88
d. List 12.31
z, 1,97
77.24
2. Ak Makan dan 7.500
3. AL Taea P Medis 37,40 26,95
Harga Pokok Kam 6.104.19
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