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Kata Pengantar
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Perguruan Tinggi Muhammadiyah se-lndonesia yang dipresentasikan di Universitas Muhamadiyah

Palembang, Sumatera Selatan pada tangBal 28-29 Mei 2016 Hasil penelitian mahasiswa dan dosen
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\^/inny Ardhitiya Garini , Firman Pribadi
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Kesehatan Nasional (JKN) yang m': -,=
Dembavaran kesehatan yang :wa " '-' _:

."n1rji ,'r,"- ProsPekof Yang d'l':'r 
-:

based Payment) srstem lndones a L:'': ::

lINA-CBG', dr bawah B,dan Pei)::-:,:
Sosial (BPIS). BPJS adalah badan r-<-- '
Lrntuk menyelentgarakan Progam s's: ':
untuk mewuiudkan terselenSS:-:_':

iaminan terPenuhinya kebu(uha:r :r::-
layak bagi sedap Peseria dan at'au a_-'=

Sislem Yant diPakar orer :'-:
pembayaran klarm ke rurnah s;i : ::- _

iNe-Cgc t, sistem INA-CBGs :::=-
pemberian irnbalan jasa Pe aF_i_ ':
penyedia PelaYanan kesei_ '=- :-!
berdasarkan Pen8elomPolan d':-:: : :'
upaya Pentendalian blaYa !a-:1 -:_
pelayanan l-esehatan /ant be'rr-:_ ::_ -

kesehacan van! drber kar ber: -': ' 
:':-

Penentuan tarif Paket INA CBC ! 1-:'
diatnosis utama, diatnosis sek'r'::' :'_
pasien,

Perubahan sistem /a'i "- 
2

membuat bagian manaiemen RL-:- !:
analisis terhadaP biaya Y:': : .. _

perawaun Paslen dan re :' -'_:_

menturangr blaya )ant d I elr'l r- r-=::-'

mentgunakan Pedoman c _ :: :_

melal,ukan perawaran kePala ;': =-
pengSuna.n Chnt.al Path||ay zc21' -'''
variasr dalam pelayanan cost €l - - -
pelayanan lebih tersrandarlsa! ' -'_ -3
pelayanan.

Penyakit Kencrnt manrs a€- -
adalah penYakit kronis Yang 3e?- ''
tangl.a panianS drn kornPlrl a: ::- :i-
ada dl Tharland menyrtal'zn 5"" ::
besar dikeluarkan untuk Pe'awa=_:
Mellitus adalah biaya farnras y:-: :'-
obat-obacanPl.

world Healfi Associ:i c_ r"i -'
adanya penintkaGn iumlah ter):-::-:
(Dl'4) yang cukup besar P2cr ----'-'
WHO memPrediksl kena k:' l-- :- :

Abnrdk-Latar Belakang: Seiak I Januari 201'l adanya

Derubahan sistem pembayaran kesehatan yarig

I-"r"r. f." for service meniadi sistem prosPektif

.i..."i i.a""oi" case based Group's (lNA'cBGs)'
Hal tersebut menvebabkan manaiemen R'rmah sakit

evatuasi tert<ait biava yang dikeluarkan dalam

Derawatan pasien' Salah satu Penyakit yang

memiliki kronisitas dan memerlukan P€rawatan

i.ngt. panj"ne adalah Penyakit Diabetes Hellitus'
1,,"L -""r-irt wHo penvakit tersebut akan

ln"ic.ta-i peningkatan pada tahun 2010 sebesar

ii.:iuo. oi ns PKU Muhammadivah Bantul Pernah
melaiufan anatisis Pada kasus demam tifoid dan

ili"""tr.tn adanva ielisih vang lebih besar Pada

ii"vl y"ng dik;luarkan oleh rumah sakit di

s.,iai."'t..- tariff INA-CBGS, dan untuk kasus

oi"t..!r rari,* belum pernah dilakukan analiis

o"rfti,r.g"., sehingga Penelitian ini dilakukan
't.i,i,ri ,*,1 -ingi it,ng unit co't metod€

Activiw Based Costing Perawatan Pasien Diabetes

-.rii.," 0". kem'rdia; ai bandinskan dengan real

.".i aan rarif tNl cBG's. Metode: renis penelirian

;i deskriDtif kuantitatif d€ngan rancangan studi

t,*. r.al Rs PKU Huhammadiyah Bantul, kasus

,-" a'ioirift adalah pasien yang memiliki diagnosis

iio- X , e-l-ro-r (Penvakit Kencing Hanis dan

Gangguan Nutrisi/l'tetabolik Ringan)' Hasil dan
pemfanasan I Hasil Perhitungan unit cost pasten

oi"tetes Mellitus Tipe 2 dengan metode ABC adalah

RD 1.908,985.08. vans terdiri dari biava langsung

,it, ..u.s" Rp-l 7al.589,oo dan biava overhead

1"u"". no 19i.396. Kesimpulan : Berdasarkan

""'iitunr"lt ,ni. .o.t untuk pasien Diabetes Mellitus
ii"" u ia"r"r' sebesar Rp 1.908'98s'08, terdaPat
*ii"il' n" tOr.Z:o,rZ aensan real cost vans ada di RS

iiu f,luframmaaival Bantul dan selisih sebesar RP

13.914,92 dengan tarifi INA cBG's'

Kat Kunci : ActiYity Based Costing (ABC)' Diabet€s

Mellitus, Unit Cost

I. PENDAHULUAN

Sesuai dengan UU 36/2009 yanS menetasakan

bahwa setiaP o.ing mempunyai hak yang sama dalam

Tempero,eh akses atas sumber daya di brdant

Lesehatan dal remperoleh pelryanan keseh'tln yant

:man. bermutu, dan teriangkau. Pada tanSSal I ianuari

20l4 pernerintah mulai meneraPkan Sistem laminan

35
P,.(,rr,nc r..nlerenn Naeo.a (e 4

q*,t "p 
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r -::-esia dari 8,4 juia Pada tahun 2000 menjadi

: =- I ,3 lLrta pada tahun 2030131.

::rh satu Rumah sakit yanS ada di kabuPaten

:. :- vaitu RS PKU l'{uhammadiyah Bantul yant

-:_,,:<an Rumah s:kit tiPe C yant telah memiliki
- =. rsLalasi Gawat Darurat (lGD) 24 jam, Kamar

::r_ CU, rawat inaP dan rawat jalan yang terdiri
r -:: (lnik penyakit dalam, anak, bedah, orthoPedic'

:: ::_:e dan kandungan, syaraf, THT, mata, kulit

: -: - :an jiwa. Di rumah sakit PKU Muhammadiyah

I ':- :nr!k prev3lensi Peny:kit Diabetes l'le lltus

: . -t 2Ol4 ya'tu ll% untLk Prsren rrwat indo

=' : _', 
untuk pasien rawat ialan.

:r rh satu perhituntan biaya yang ada di rLlmah

- - .:r',r dengan menSsunakan analisis unit cost

: : : ::ruan). Analisis unit .ost (biaya saruan) adalah

j ..giaran menghirunt biaya rumah sakit untuk

:'-:- lenis pelayanan yang ada baik secara toral
-: -- -- per-unit atau Per_Pasien, dengan cara

-i -:-:rt seluruh biaya Pada unit/Pusat

: : ::)artemen jasa serta menSalokasikan acau

: : :',- busikan ke unit-unit Produksi yang kemudian

:r -._,.un oleh pasieni"l. Terdapat banyak meLode

: :;lnakan untuk menthitunt unit 'ost dan

-.:::. vang banyak dltunakan adalah metode Adiviiy

:-: l::rrng (ABC). Activily Bosed aosting merLrPakan

-- -::odololi pengukuran biaya dan kinerja alas

'r :: sJnrber daya, dan objek biaYalsl.

::-:asarkan latar belakang diatas. maka rLrmusan

r:_ .rlam penelirian ini adalah BeraPakah unr! con

:- --.,at inaP D,obetes Meliilus TiPe 2 di RS PKU

' -:-_3yah Bantul denSan menggunakan metode

-:l 33Salmanakah Perbedaan antara hasil unit rosl

. :- -?waL inap Didbetes ?vleilitus TiPe 2 dengan
- -:,: ABC dan real cos( yant di terapkan di RS PKU

'-i--adiyah Bantull ; Bagaimanakah Perbedaan

- : :s perlirungan unrt (osr pasien rawat i'aP

- :ri i: '/elliius Tipe 2 dengan melode ABC dan tariff

:: \A-CBG'sl.
::-: ltlan ini bertujuan untuk mengetahui un't (ost

:- -?,aL inap Diobeies Me/l,lus tiPe 2 di RS PKU

' .-_adyah Banlul dengan mentgunakan metode

- _ .'_. J_rLk merEeunul perbeddan 'ntlra 
un'l

. ..'Zan reat .ost yang di teraPkan di RS PKU

' -i-_?diyah Bantul serta Perbedaan antara unit 
'ost

-:.. - ::riff paket INA-CBG's.
dari Penelitian ini diharaPkan dapat

:, .. i_ sebatai awalan untLlk PenetaPan Pembiayaan
:,-:h sakit PKU l'4uhammadiyah dan daPat

:: ,:- bahan kaiian unruk melakukan evaluasi

: -:::: perencanaan lebih lanjut dalam upaya
_: ::.. Jasi tariff yant ada serta melakukan efislensi

r - , :-k menyesuaikan taril BPJs.

II. METODE PENELITIAN
e_, s Penelitian
'::'-,. dilakukan dengan menttunakan ienis
i-: _:_ deskriptif memakai Pendekatan kuantiiatf

': - ._33unakan ranc:ntan Penelidan observasl

;r'ek dan Obyek Penelitian

Pada penelitin ini subjek Pene idan ada!ah kePa a batian

keuangan, Dokter sPesialis Penyakit Dalam,Perawat,

kepala lGD, Kepala Bangsal Al a ral petugas

adrninistrasi seperli Peiugas rakam medls.petugas

baSian farmasi, petutas, Perugas bagi:n Pentadaan

barant, petugas IPSRS dan Pasien Diaberes melitus

dengan diatnosis ICD l0 : E-4-10-l (Penyaklt kencing

manis dan gangguan nutrlsl/metabolik intan).
Objek peneliclan lni adalah semua akoviias yang ada di

IGD dan Ruant rawat inaP Pasien Diabetes l'4elitus

Tipe 2 dl RS PKU l'luhammadiyah Bantul Untuk

meperoleh data Fng komPerhensif dl Rs PKU

t'luhammadiyah Bantul Penelitlan ini akan dilakukan

dengan mengurnPulkan data lengkap dari subjek dan

obiek penelirian.

Variabel Penelitian
Vrriabel darl penelltian ini adalah unit cost Pasien

rawar lnap Diaberes l''lellitus TiPe 2 mulai dari aktlviras

di IGD sampa proses Perawatan dr Bangsal Al a raf RS

PKU 14uhanrmadiyah Bantul.

lnstrumen Penelitian
lnso_umen pada penelrLian lnl rnengSunakan Pedoman
do L I e.!2.. Tdnt 

_er /,r r De r).r-an 'dwar rnap Prr en

Diabetes Me lltus Tipe 2, wawan.ara, checklisl 
'lLnical

parh\4'ay dan sroPwaich.

Analisis Data
DaLa daam penelitian inr adalah menggunakan data

primer dan data sekunder. Da!a Primer beruPa

nformasl lantsung dari sumbernya yang berhubungan'

seperti wawancara denan bagian keuantan untuk

mendapatkan gambaran tentang PenetaPan biaya

perawatan pasien D,obeles Mehus TiPe 2 di RS PKU

Muhammadiyah Bantul, selain iiu iuga dilakul(an

wawancara dengan dokter sPesialis penyakit dalam

lrntuk mendaPatkan gambaran aktiviras yant dilakukan

pada perawatan Pasien D,obetes Meirtus TiPe 2' Penelili

juta melakukan observasl lantsung ke ruant Perawatan
p;ien Diobetes ,M e/i1us TiPe 2 untlrk mendaPa&an data

mentenai uas ruangan serta fasllilas yang ada' Pada

penelirian ini dala sekunder beruPa clinical Pathway
pasien D,obetes Mel,lus TiPe 2 serta calatan keuantan

RS PKU Muhammadiyah Bantlrl. l'aetode analisis biaya

yang d gunakan adalah berdasarkan ABC fAdivrly Bdsed

aonrng) system.
III. HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Subyek Penelitian
Berdasarkan hasrl wawancara dengan batian keuantan

RS PKU l'1lrh3mmadiyah Bantul, dalam Perhituntan
rariff yang digunakan Pada Perawaran Pasien Diabetes

l'1e itus adaLah menggunakan sistem konvenslonal yaitu

berdasarkan bahan habis P3kai dan dari biaya tenata

kerja.
Penyajian Data Rawat lnaP Pasien Diabetes
Mellitus TiPe 2

P'oses pe'h,c. "ga_ b aya \"1-an tul'I 
'osr) Per"rwrid'l

pir'en DrJbeLes Merlitu' dentan 'nerode ABC dengan

langl,ah-lantl'rh sebsSar berrl' utL"'

a. Menetukan o.livity center Pada unit
terkait, biaya dan cost driver masint_
masing kategori biaya.

P,.\ d np Konlerent Natonrl f€ 4
a'o' '.,i or' r" ' 'sr , a D"r8u'ur ' n$ Y' h'al dtlN ' ^DDP 
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Tabel l. Aktivilas pada unii IGD

Tabel 2. Akrivlras pada Bantsal al araf

Unit IGD
Berdasaerkan : :,:
resaurce aye:'aaa
pernbebanan:.::::
akan dibeban<:-.,
pada tahun 201: ."
setiaP pasle. -
sebesar Rp 30. C; :

Bangsal AI a'raI
Eerdasarkan ;e-
resource avetiaa:
mendapatkan
Rp522.874.037 6

tempat tidur pac:
dibandingakn sel!r-
unit rawar inap se::
a raf mendapaLka:
9 t.598.37 r ,5s. B u

berdasarkan lurr a_

2014 yairr 25 73

perhari sebesar R: .

b. l',lembebanken
dikonsumsi pa(
Diabetet Meilir!3

Pembebanan : .,: :-::
D abeces l'1€ :-. -::
bantsa .erd r: :._ : ..
dokter, B aya ::-.- "j
obat dan oarai: -:: :
unt IGD .a' --: i

r.7 | .589 00.

c. Menentukan bet
fesoufce oveth.ot,

Biaya lndrea '.:.-'.. :
reloted sebe!:. i: a

re/oted sebes3r A.: t:
sebesar Rp 646 :::
sebesar Rp 2 Car:
biaya indlreci'.::-
PKU Muha m.n:: ,:-
22.924.693.981 aal

I

I

)

p

I

P
L

r)

2)K.
M

bal

20t
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r)

Menentukan biaya direct .esource
overhead
Unit IGD
Biaya direct resour(e dibagi meniadi emPat

katetori yaitu, Iobor re/oted yant berhubungan

dentan peSawai yaitu sebesar RP 762.640 460'

Equipment reloted /aitu dePresiasi Peralatan
medis dan non medis sebesar RP 141.349.500.

Spoced reloted yaitu biaya Pemeliharan den

perbaikan alat sebesar RP 13.352.219,80 dan

Depresiasi gedunt sebesar RP 33.314.253,75'

servi.e reloted yaiiu Biaya ATK dan rumah

tanSta sebesar Rp 24.990.999,05, biaya listrik
Rp 29.130.273,13, biaya air RP130.067,68,

Biaya relepon Rp1.967.442,81 dan braya

l.ebersrhan Rp 7.902.600 sehrntta iotal braya

direct overhead IGD RP1.014.777816 yant

akan dibebankan kepada seluruh Pasien pada

tahun 2014 sebanayk 25.955 pasein sehintta
setiap pasien menanttunt biaya sebesar

Rp39.097,58.
Bangsal Al a'raf
Biaya direct resour.e dibagi meniadi emPat

kategori yaitu. lobor reloted yang berhubungan

dentan petawai yaitu sebesar Rp752.557,661'

Equipment reloted yaitu dePresiasi Peralatan
medis dan non medis sebesar RP144.049.150'

Spoced reloted yaitu biaya Pemeliharan dan

perbaikan alat sebesar RPl.582-315,44 dan

Depresiasi gedunt sebesar Rp79.579.390,

selice relaled yaitu Biaya ATK dan rumah

tangga sebesar RP2.96l.577,l8 biaya listrik
Rp3.452.106,22, bia/a air RP15.413,77, Biaya

telepon Rp. 233.153.38 dan biaya kebersihan

Rp. 23.707.861 sehinSSa total biaya direct
overhead IGD Rp 1.008.138.628 yang akan

dibebankan jumlah hari rawat Pada tahun

2014 sebanyak 15.737 bari sehintta seoaP

pasien menanttunt bia/a sebesar RP

39.170,79.

e. Biaya OYerhead per AktiYitas
l) Unit IGD

Tabel 3. Pembebanan Bia/a Overhead Unit IGD

2) BanSsal Al a'raf
Tabel 4. Pembebanan Biaya overhead Bantsal Al a'raf

2)

ov€rhcdd (RP)

L4l t,36 t.8ll70

?.352,27
3.054,50

t.4l t,36
r.832,70

EKG
t.4 ,36 t.832,70

2 940,1 1 r.22t 80

5 1_352.27
1.054.50

gelang 470,45
6r0.90

LO 4.704,54
6.109,00

3o. to9,o8 ri) 39.097,58r0
rer. c.a:U'd. e=a Ujr, a=waku (menn), b=total waktu, c=biava

indi.ect resourse overhead peraktivlos, d= total bia/a indirect

resource overhead, e=biaya direct reso!.ce ov€rhead Perakrivtas,
f= totalbiaya dired raource overhead.

rRo) {',

5 2-157.27
3.054,50

!.411,36 .832.70

470.45 6r0,90

7.056,82
9.t63.50

t.4tL,16 r.832,70

5 2-151,27
t.05,1,50
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(menit)
G) /RDi O

t5 498,91
5 49t.21

7 66.52 732, 6

5 t66,3t !.810,4t

5 t66ll
t.810,41

5 t66,3t
r.830.4t

5 66,31

l 99,97 r 098 25

3 99,97

098 li

l 99.97 c9!;



(menit)
G)

5 L66.ll

r8104

5 166,31

.810,41

5 66,3 1830.41

I 7 928 66

GDS
5 t66,3t t8104

5 66.11 8101l

l66.ll
L8lO4

L66.lL 810..1r

l 99 79

098.2t

(menit)
G)

hdt- r-d;",1

66,52
117.6

t0 112.62

t07 rb) 3.559,02c) t9_l

i-"ra ,b'",--"b r r a.-r,1F' (,.b=,o,, i'L'. br'
r! '. p r _'n rr ol ro_' o"v' d'p'

resour.e overheaa, e:bltrva d rec eso!rce overh€ad

o,, lrt ru t=(o'd b',,r.rtr_'+otr.eoF "-

yaitu waktu dan aktlvitas sebesar RPl0'677'05

sedantkan Pembebanan biaya dlrect

overhead Pada unit bantsal Yaltu
Rpl 17.512,37.

q, Meniumtahkan biaya langsung dan

overhedd yanS terdapat dalam clinicol

Pothwo'!.

Tabe 5. Unit Cost Pasien Rawal lnaP Diabetes

Mellitus TiPe 2

f. Menentukan Activity Center yang

terdapat pada c,inicol Pothwoys dan

Dembebanan biaYa overheod kedalam
masing-masing octivity centers dalam
clinicol Pothwa\.

l) Unit IGD

Perhitungan menggunokan se.ond stoge dnver yang

dlsesuaikan dengan aktivltas yang reriadi Pada

Drster Rwzti.1"p pr.en D,oDpt-s Melr,lu! d, Jnt
iCO. penUeUana- brdvd Jnd!eo Je'o'rr(e orerheod

o:rd" unt IGD se.rrr rot,ll beror\'Lan bravr )arr_

w;rkr- or- dLt vrLas .eDe.ir Ro 30'r09'08

sedanSkan pembebanan blaya dlrect resource

overhead yailu sebesar Rp39 097,58'

2) Bangsal Al a'raf
Pe.nbcoan'n orayJ rndrrect o\e-neao P'rdt bJ_8)"1

Al araf secare rotal berdasarkan Pemicu biaya'

Pembahasan
Dari perhitr.rngan dengan merode A<nvity Bosed Costtr

.ir.LDrrkJn brnwz un'r co't u_rur Prse^ DJber_

Yel'lr-s T pe 2 )rn8 dr r",ar a: oa' Ssal dl ) rdf qS PKI

Muhammailyah Bantul adalah sebesar R

1.908.985,08. Beban biaya unit cost Perawarn deng?

diagnosis Penyakit kencing manis dan ganggua

nu;isl/metabolic ringan (E 4- 10 l) terdlri dari :

a. Beban biaya langsung dalar

Perhitungan unit cost pasien rawat in3

Diabetes mellitus TiPe 2

BcDan or.rya ant!unt D3o2 'owar 
i' ao Pa '

diabetes m-"llltus tipe 2 adalah sebesar RP l 7 I l'589 (

atau sebesar 9O-"/. dari total blaya rawar inaP Paslr

Dabetes Mellitus Tlpe 2 Biaya langslrns terseb

terdlri dari biaya barant habis Pakai dan obai sebes

RD 640.689,00 t3/"' toLal dari braya ld-8'-n
r:norrLoriJm ddn De'unlrng sebe'ar Ro J5l 500'

(21% dari toml blaya langsung), blaya administr

sebesar Rp 389.400,00 (23% dari total biaya lanSsur

dan biaya jasa medis dokter dan shli gizi sebesar

330.000 (19% dari total biaya lantsun0'
Biaya obat dan bahan habls pakai pada pasien

memlliki beban biaya terbesar dikarena kan pa

ojsren r-i "elai- menderiLa DroDel.s i/el/;t.r\ Trpe

Da,e. rnr nertrli'ri pe_yar.rr penyerca yarru '_re

"aluran 
l,e,r'h. se"rnga Pe_88unaar oDat dan b'l1

habis pakai Pada Pasien ini mendaPatkan jumlah bli

"... 
,".o"ti. oada pene tran '_r oaya obar di'\a

pr l, untul pe y.rt,r Penye't1 eoanyaL RD 165'81|

,lO% d" tot"t o'r/d obrt da1 oaLrn Frb's Pil''1'l'

Pi.< n'no r..nte' ens Nalonr I € I
o.,,,L.e."" pd,..." i Dd.tL' 

' rg€' - Jn' 'dr'i'ADoorY\
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Biaya

t.7

69.206

r28.r89

30.r09 08 39.097,58

t0.677.05 t7 512,37

t.r08.9



lnfeksi saluran kemih merupakan masalah klinis

umum pada Penedita Diabetes Mellitus, dan Pasien

Fnt mentalami Dioebtes /ye/l,rus risiko untuk
mentalami infeksi saluran kemih 1,5-3 kali lebih besar

dibandingkan orang yant ddak menderita Diabetes
mellirus. Dio6eles /vleJlitus daPat meneyebabkan

)eberapa kelainan didalam sistem Pertahanan tubuh
yaitu melemahkan mekanisme pertahanan alamiah lo(al
)aik intnnsrk maupun ekscerinsrk sehintta Pasren
Diobetes /yel/itus rentan terhadaP infeksi, dan

<onsentrasi tlukosa yant tinggi didalam urine

-erupakan media yant baik untuk Pertumbuhan
-ikroorganisme pathotena.

Biaya pemeriksaan laboracorium dan Penunjant
.dalah beban biaya yang palint besar kedua setelah

rahan habis pakai dan obat. menurut Peneliti hal ini

. karenakan pemeriksaan Sula darah Pada Pasien ini

-erupakan kunci untuk melihat keberhasilan teraPi,

:an jika tula darah belum mencaPai di batas normal
-rakan akan dilakukan pemeriksaan tula darah setiaP 5

:m dan apabila pasien tersebut mengalami Perbaikan
.<an di evaluasi meniadi setiap l2 iam sampai akhirnya
: evaluasi menjadi setiap 24 iam sekali- Dalam setiap

<sus Diobetes Me,,itus Pemeriksaan tula darah

:.rvariasi, hal ini yang menyebabkan adanya perbedaan

::lam perhitungan biaya setiap Pasiennya. Pada kasus
_ pemeriksaan laboratorium dan Penunjant yant di

:<ukan meliputi pemeriksaan gula darah sebanyak 7
.:i. pemeriksaan darah rutin dan ureum kreatinin I

.zl. dan pemeriksaan urin rutin sebanyak I kali, Pada

.:'ieriksaan penunjang lainnya dilakukan Pemeriksaan
:.G. pemenksaan rnr dilakukan karena Paseia ini

:..r.rmur 5l tahun, dan sesuai dentan clini.al polhwoy

::rwa pemeriksan EKG dilakukan Pada Pasien dentan
i a >45 tahun.

b. Beban biaya overhead dalam

Perhitungan unit cost rawat inap Pasien
Diabetes Mellitus TiPe 2

Beban biaya ov€rheod rawat inap Pasien Diabetes
!e itus Tipe 2 yaitu sebesar RP 197 396 atau sebesar

l=. dari total beban biaya Perawatan Pasien. Beban

::ya tersebut terbagi dalam, biaya overheod di IGD
,: .u sebesar Rp 69.206,66 atau sebesar 4% darl b\ala
_:? . dan biaya overheod di Bangsal Al a raf sebesar
;:128.189,42 atau sebesar 6% dari total biaya

:,:'awatan pasien Diobeles Me,litus TiPe 2.

Biaya overhead Pada masing-masing unit
_-:-:agi meniadi indirect resource overheod dao diect

=.t)rce overheod. Pada unit IGD biaya jrd,red resour.e

:.=-heod yaitu sebesar RP30.109.08 lebih rendah

: ::ndintkan died resource ovetheod yaitu
;:19.097,58. Pada unit Bantsal Al a'raf biaya rrdirecl
-4:-,rc overheod yaitu sebesar RP10.677,05 lebih
-:..:ah dibandingkan died resour<e overheod yaitu

::::sar Rp 117.512,37. Menurut Peneliti rendahnya

: a,a ndteaT resource overheod disebabkan karena biaya

::= keseluruhan yang ada di Rumah Sakit dibebankan

,:::la seluruh unit Iungsional yang ada di rumah sakit
_. ruti unit rawat inap sebesar 2,3%, unit rawat jalan

sebesar 7,9%, instalasi bedah sentral sebesar 24,7?i.

unit IGD sebesar 3.4% dan unit PenunjanS sebesar

61,7% , sedangkan untuk biaya direct resource overheod

hanya dibebankan pada unil itu sendiri sehin8ta

menyebabkan biaya diect resource overheod lebih besar

dibandingkan bia/a ird,rect resaurc overheod.

Komponen dari biaya overheod Paling besar

pada indirec! resour<e overheod dan direct resource

overheod dihabiskan untuk biaya pegawai (lobour-

re/otedl. hal rni dapaE drhhat dari jumlah Petawai yant

ada di Rumah sal,it yarcu sebanyak 408 petawar yant

terdiri dari 310 pegawai medis (76% dari lotal
pegawai) dan 98 pegawai non medis (24% dari rccal

petawai). Banyaknya biaya yant dikonsumsi untuk biaya

pegawai mungkin Perlu dilakukan nya evaluasi terhadaP
jumlah pegawai baik yang medis atau Pun yant non

medis. Apabila ditelusuri lebih lanjut jumlah Perawat
yanS ada di RS PKU l'luhammadiyah Bantul sudah

memenuhi kriteria yang menyatakan bahwa

perbandintan jumlah Perawat dan tempat tidur l:l
yairu iumlah perawat 163 dan jumlah temPat tidur 137'

tetapi iika dilakukan efisiensi dengan Pengurangan

lumlah perawat maka beban biaya Petawai dapal

dikuranti dan dapat memperkecil biaya overheodlsl

c, Urit aost Pasien Rawat lnaP Diobetes
Merlitus Tipe 2 melalui Perhitungan
A.tivity Eosed Costing dan Red, Cost di
RS PKU Muhammadiyah Bantul

Hrsrl perhitungan un,t aos! pasren rawa( inap

Diabetes l'tellitus Tipe 2 dengan mentgunakan metode
octivity bosed coning adalah RP L908.985,08 dan dari

perhituntan reol cosl menttunakan kebiiakan

manaiemen diperoleh RP 2.016.716,00, sedangkan

klaim dari BPJS untuk diatnosis E-4- 101 adalah sebesar

Rp 1.942.900,00.
Perhitungan unit cosl pasien rawat inaP Diabetes

Mellitus Tipe 2 dentan metode ABC yaitu sebesar RP

1.908.985,09 dentan biaya lantsunS yaitu sebesar

Rpl.7ll.589,O0 dan biaya overheod sebesar RP 197.400

sedangakn Reo/ 6ost RS PKU Muhammadiyah Banrul

sebesar Rp2.0t6.716,00 sehintta didaPatkan selisih

sebesar Rp 107.730,92 yaog berarri Reol aosl yant

ditetapkan oleh RS PKU Muhammadjyah Bantul sudah

mampu untuk membiayai beban biaya langsung dan

biaya o,/erheod .

Berdasarkan penelitian yang telah diakukan d;p^::

dikeehui bohwo reol cosi Pasien rawat inaP D,ole:::
Me,/itus Tipe 2 di RS PKU Muhammadlvah 3r':-
sebesar Rp 2.016.716,00 sedangkan perhlrunS?- -':
cosl dengan metode ABC sebesar Rp 1 908.985 

'8Selisih antara keduanya adalah Rp.107 7! 3 il
TerdaPat ketidaks€suaian antaTa unt.osi r':':::: A3C

dan Reoi Cost yang diteraPkan c e- RS :('
Muhammadiyah Eantul, dlmana unn <csI -::c:: AEC

lebih rendah- Sedangkan unn (osl rre!.:e A3C ::-;:-
tarif INA CBG sebesar RP.1942904:a .-2':. --.
.ost metode ABC lebih rendah .:a_.-: -_i \i
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CBG. Reo/.ost di RS PKU l''luhanrmadlyah Banlul lebih

dngi Rp. 73.816,00 dibandingkan tarlf INA CBG. Hal

ini menunjukan uni1.os1 rnerode ABC lebih rendah dari

reol cost. Oleh karena itu pihak manaiemen RS PKU

M!hammadiyah Banlul seba kn/a perlu menSjkall ulang

tentan8 penetaPan harga Pokok sehins3a d dapatkan

harta pokok yant lebih sesuai dan tldak menSakibarkan

kerutlan dalam iangka \|vakEu paniant.

Selisih antara un,1 cost yang dlhltung dentan
metode ABC iisebabkan karena metode Perh tuntan
yant dlgunakan tidak sama. Namun, sebalknya Pihak
rumah sakit juga menerapkan PerhitunSan unit cost

pada semua tindakan agar daPat d ketahui komPonen

biaya yant sewaktu-waktu daPat berubah dan

menimbu kan keruglan pada akuntasi rumah sakit.

Has perhitungan unit rost dentan rnetode
ABC o,rpat reneber'1_ i^lorl.lasr nengenat
perhirunSan blaya yang lebih akurat, sehintta d3pat

ditunakan oleh plhak manajemen dalam menen.ukan

rarif dari produk atau lasa yang ditawarkan o eh r!mah
sakit. Se aln itu juta dapal dlgunakan untuk mentanrbil
kepurusan yang akurat dalam pengantgaran dan

perencanaan biayal'l.Selisih antara lrnn cosl rnetode
ABC dan rarif INA CBG d sebabkan karena metode
perh tL ngan yang tidak sama. Besarnya k ain tarlf INA
CBC yang dlber kan o eh pen erintah drdaPalkan Car

has I perhltungan beberapa run-iah sakil sesuai dentan
cpe rumah saklt. Eesarnya klainr dari BPIS t€r8anlung
dari diatnosls, regiona wilayah Rumah sak t ian Tipe

Rumah sakitt'01. lYenurut penelitl proses Pengkodlngan
yang ada di rumah sakil juga memPengaruhi untuk
klaim yang akan di berkan. Pada kasus inl Penyakr!
penyerta yang ada pada Pasien yalru Penyakir infeks

saluran kemih tidak dirnasukkan keda am PengkodinSan
sehintta klaim yant didapac hanya untuk diagnos s E-'l-

l0-l yaitu sebesar Rp 1.942.900,00.
Daam perhitungan ur,,l .ost melode ABC dl

rumah saklt berorientasl dari .rri(oi polhltoy, sehinSSa

dentan adanya clinicol polhway daPat dengan nrldah
mengevaLuasi dan Penyusunan blaya yang berdasarkan

.enua akriarast'r'. Dalan_ pe,hrtunta_ u'rt cos(

mengSunakan metode ABC semua aktlvra! rerhlr!n8
secara efektif, sehin!8a lika suatu ak.iviras r dak

terlaksanan secaara efektif daPat mengak barkan biaya

yang akan di rimbulkan juta semakln besar Contoh la n

seperti penggunaan lsmP! di slang hari, lika ha

!ersebur bisa dihlndari maka Pembrayan un.uk listrk
akan berkurant, sehingga pemborosan daPa. dih ndari

dan blaya yant dikelurkan di rumah sak ! akan lebih

rendah.
W;i ru lrmd r iwl! '_JP 

Pdsre- .uta r: 8dt
mempengaruhi dari biaya yant akan dikelurkan oeh
rumah sakit, sehin:!a dengan PenSSunaan c/in,.d/

pothwoy dapat mengakibatkan lebih efislenya dalsm hal

lama rawat pasien, tujuan dari .rni(ol polhwoy adalah

unruk menlngkatkan outcome dentan memPerbaiki

mekanisme koordinasi perawatan dan akan

menr.rrunkan biay., yang selanju(nya akan memberikan
da npak positif pada mutu pelayanan kesehacant 'l .

IV. SIMPULAN
Dari hasll penelltian di peroeh data sebatai ber
Biaya satr.ran f{rnd .os, pasien rawat inaP C

l'4e irus Tipe 2 di RS PKU lYuhammad yah

re_B8uno " Te(ode o.l'v,ry Bos'd Ca 't'g
Rp 1.908.985.08.

Terdapar perbedaan antara unil (osl me!od
dengan reoi (ost yar1g dlLerapkan di R!

Muhammadiyah Baniul yairu sebesar RP 107

dlmana unt.on den8an metode ABC lebih

dibandlntkan reo, .on yant diterapkan di R

l'luhammadiyah Bantul.

Terdapat perbedaan anatara unlt cos! necoc
dentan tanff INA_CBG's yartu sebesar Rp33

dimana urrt cosi metode ABC lebih
d bandlngkan rariff INA CBG's.
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