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Abstrak-Tindakan fakoemulsifikasi termasuk
kedalam tarif paket INA CBG's yang ditetapkan
pemerintah, dimana katarak merupakan penyebab
utama kebutan, sehingga tindakan op€rasi katarak
menjadi tindakan yang paling banyak dilakukan oleh
dokter spesialis mata di rumah sakit. Dengan adanya
tarif yang telah ditetapkan maka rumah sakit perlu
melakukan penyesuaian dengan tarif tersebut. Untuk
itu perlu dilakukan arralisa biaya terhadap peiayanan
fakoenrulsifikzsi agar rumah sakit tidak
mendapatkan kerugian.
Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif
kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Pada
penelitian ini bertuiuan untuk menganalisis unit cost
tindakan fakoemulsifikasi dengan penyulit
menggunakan metode ABC (Actiyity Bosed Costing)
di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Berdasarkan hasil penelitian, unit cort
fakoemulsifikasi dengan penyulit menggunal<an
metode ABC adalah Rp. 6.489.553,67 dan Reol Cos
Fakoemulsifikasi dengan penyulit yang ditetapl<an
pihak RS PKU Muhammadiyah adalah Rp.
7.591.200,00 lebih besar dibandingkan dengan unit
cost yang didapatkan. Adapun selisih yang
didapatkan adalah Rp. I.101.646,33 atau sebesar
t7%.

Kata kunai: Unit Cost, Fakoemulsifikasi, Activity
Based Costrng (ABC)

PENDAHULUAN
Berdasarkanr pemerintah relah memberikan

perlindungan sosial untuk menjamin seluruh rakyat
agar dapat memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang
layak. Sistem Jaminan Sosial Nasional pada dasarnya
merupakan program Negara yang bertujuan membera
kepastian perlindungan dan kesejahteraan sosial bagi
seluruh rakyat lndonesia.

Janrinan kesehatan mengacu kepada kendali mutu
dan kendali biayr dengan menerapkan prinsip manoged
(ore asar ter',adi pembiayaan yang efisien dengan mutu
yang rerep rerjamin sesuai indikasi medis. Salah satu
kontrol perrbiayaaan fang efektif dan efisien dengan
nrenggunakan pola pembayaran prospektif yaitu
kapitasi dan lndonesion - Cose Based 6roups (lNA
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CBG's). INA CBG adalah versi Depkes Rl untuk
sistem pembiayaan berdasarkan pendekatan sistem
cosemix. Tarif INA-CBG's adalah besaran pembayaran
klaim oleh BPJS Kesehatan kepada Fasilitas Kesehatan
Rujukan Tingkat Lanjut atas paker layanan yang

didasarkan kepada pengelompokan diagnosis penyakit
dan prosedur. Cosemix merupakan sisrem
pengelompokkan penyakit yang menggabungk:n jerris

pen/akit yang dirawat disebuah rurnah sakit dengan
biaya yang terkait2.

Penghitungan unit cost dengan oaivity bosed costirg
(ABC) merupakan akuntansi biaya berbasis aktivitas
yaitu mengendalikan biaya melalui pen/ediaan informasi
tenEnt aktivitas yang menladi penyebab rimbulnya
biaya- Hal ini disebabkan karena banyakny^ cost driver
yang digunakan dalam pembebanan biaya overheod

sehingga dapat meningkatkan ketelitian dalarn perinciari
biaya dan ketepatan pembebanan biaya lebih akuratr.

Katarak merupakan penyebab utama kebutaan,
sehingga tindakan bedah katarak menjadi tindakan
bedah yang paling banyak dilakukan oleh dokter
spesialis mata dirumah sakit. Teknik operasi kaurak
terus berkembang untuk mendapatkan hasil operasi
terbaik, tehnik yang banyak digunakan akhir-akhir ino
adalah fakoemulsifikasi karena lebih efisien dan lebih
sedikit komplikasi yang mungkin ditimbulkani.

Tarif untuk layanan Fakoemuisifikasi juga rermasuk
kedalam tarif paket INA CBG's yang telah ditetapkan
pemerintah, pada tahun 2014 terdapat sebanyak 53

pasien kararak fang menjalani operasi kararak dengan
teknik Fakoemulsifikasi di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, 34 diantaranya
menggunakan jaminan kesehatan. dan l8 diantaranya
disertai dengan riwayar penyakir diaberes mellitus.
Den3an adanya tarif yang telah diterapkan maka rumah
sakit perlu melakukan penyesuaian dengan tarif
tersebut- Untuk itu perlu dilakukan nya analisa birya

terhadap pelayanan layanan Fakoenrulsifikasi denSan

penyulit sehingga rumah sakit t:dak nrendapatkan
kerugian Berdasarkan latar belakang nrasalah di atas

maka dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut:



l. Berapakah unrt cosa tindakan Fakoemulsifikasi
dengan penyulit menggunakan, metode ABC
(ActiYtty Bosed Costing) di RS PKU
Mr:hammadiyah Yogyakarta I

2. Adakah selisih antara perhitungan biaya satuan
(unit cost) tindakan Fakoemulsifikasi dengan
penyulit menggunakan metode ABC (Activity
Bosed Costing) dengan biaya satuan yang di
terapkan oleh ,.S PKU l'luhammadiyah
Yogyakarta.

Tuiuan penelitian yang ingin dicapai adalah sebagai

berikut
l. Tujuan Umum

a. Untuk rnenganalisis unil (ost pada
tindakan Fakoemulsifikasi dengan penyulit
menggunakan metode ABC (Aaivity Bcsed
6osting) di RS PKU MuhammadiYah
Yogyakarta.

b. Untuk mengetahui selisih antara biaya
satuan (unit cost) Fakoemulsifikasi dengan
penyulit menggunakan metode ABC
(ActivttY Bosed Costrng) dengan biaya
satuan yang diteraPkan di RS PKU
MuhammadiYah YogYakarta.

2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui komponen-komponen
biaya yang diperhitungkan rumah sakit dalam
menentukan besarnya biaya tindal<an

Fakoenrulsifikasi dengan penyulit Ci RS PKU
MuhammadiTah YogYakarta.

Manfaat Penelitian
l. Aspek Teoritis

Sebagai bahan referensi untuk penelitian yang
serupa, memberikan pengetahuan dan
pemahaman lebih nrendalam tenmng
penentuan unit cosl sebagai dasar PeneraPan
tarif tindakan fakoemulsifikasi der,gan penyulit
menggunakan metode Aaivrty Bosed Costing
(ABC).

2. Aspek Praktis
Sebagai bahan kaiian dalam melakukan evaluasi

terhadap Perencanaan lebih lanjut dalam
upaya mengevaluasi biaya yang ada serta
melakukan efisiensi biaya tindakan
fakoemulsifikasr dengan penyulrt di RS PKU
MuhammadiYah YogYakarta.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah Penelitian deskriptif

kualitatif dengan rancangan studi kasus. Pada penelitian
ini akan dilakukan analisa perhitungan unit cost tirrdakan
fakoemulsifikasi dengan penyutit tnenggunakan tnetode
Adrvny Bosed Costing (ABC) di RS PKU Muhamnradiyah
Yogyaka rta.

Penelirian ini relah dilakukan pada bulan
Seprenrber-Desember 20 l5 di'RS PKU Muhamrnadiyah

Yogyakarta, bertePat di poliklinik Mata, bangsal

Multazam, dan lnstalasi Bedah Sentral.
Subjek dalam penelitian ini adalah semua pihak

yang terkait dalam prosedur Fakoemulsifikasi dengan
penyulit di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Obyek
penelitian ini aCalah ak.ivitas yant dilakukan untuk
menghasilkan produk layanan jasa dipelayanan
Fakoemulsifikasi dengan Penyulit .li RS PKU
Muhanrmadiyah \ cgirkart.,. Akti\itas ; :ng ciimaksud
adalah semua aktivitas biaya yang terjadi pada tindakan
Fakoemulsifikasi dengan penyulit di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta baik langsung mauPun
penuniang yang mendukung tindakan Fakoerrulsifikasi.

Pada penelitian ini voriobel Penelitiannya adalah unit
cost akomodasi yang teriadi pada pasien yang

mendapatkan layanan Fakoemulsifikasi dengan penyulit
ddn aktivitas di unit rawat jalan Mata, Rarvat lnap
Multazam. Instalasi Bedah Sentral, Gizi, lnstalasi
Laboratorium, Bagian Keuangan dan kasir.

Tehnik pengumpulan data Pada Penelitian ini adalah:
l. Penelusuran dokumentasi yaitu memeriksa

dokumen yang terl<ait pelayanan Fakoemulsifikasi
dengan penyulit )'ang dirniliki RS PKU
Mulrammadiyah logyakarta sePerii rekam medis
pasien, penetaPan biaya pasien, data keuangan' dan

data pengadaan rumah sakit.
2. wawancara merupakan salah satu metode

pengumpulan data dengan cara bertanya langsung
atau berkomunrl<asi langsung dengan pihak terkait,
baik yang berhubungan langsung rnaupun tidak
langsung untuk memperoleh in{ormasi rrengerai
isu yang diteliti. Pihak yang terkait yang dimaksud
diantaranya adalah dokter spesialis mata, kepala

bangsal muluzam, kepala instalasi bedah sentral,
petugas bagian keuangan, petugas bagian rekam
medik, petugas bagian penetapan biaya, Petugas
bagian farmasi, dan petugas bagian pengadaan.

Penelitian ini mengumpulkan data primer dan data

sekunder. Dari hasil pengumpulan data primer dan
sekunder di atas, langkah selanjutnya adalah
pengolahan data biaya langsung dan tidak langsung pada

layanan Fakoemulsifikasi dengan penyulit yang

merupakan alokasi biaya dari unit-unit (pelayanan,

penunjang dan non medis). Data yang diperoleh
kem,dian dianatisis dengan metod e octivity bosed

costing, hasil analisis kemudian dideskripsikan meniadi:

l. Menentukan odivitY cetlters Pada unit yang terkait'
2. Menentukan kategori biaya dan cost driver masing

masing kategori biaya
3. Membebankan biaya Iangsung /ang dikonsumsi

pada tindakan layanan Fakoemulsifikasi dengan
l<ornplikasi.

4. Menerukan besarnya biaya drrecr resource overheod

dan ndirect resaLtrce overheod yang dikonsumsi
masing-masinS aktivitas dengan menggunakan
proposi waktu pada unit terkair yaitu rawat jalan
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Mata, lnstalasi Bedah Sentral, rawat inap Bangsal l.
Multazam

5. Menentukan octivitv <enters terkai! layanan
Fakoemulsifikasi dengan penyulit yang terdapat
pada Cliniol Pothwoys.

6. Membebankan biaya overheod kedalam masing
masing ocrivity <enters dalam clinicol pothway.

7. Menjurnlrhkan biaya langsung dan overheod yang
terdapar dalam clinicol pothwoy.

HASIL
Dari Proses perhitungan didapatkan unit cost tindakan
Fakoemulsifi kasi dentan penyulit menggunakan metode
Activity Based Costing di RS PKU - Muhammadiyah
Yogyakarta adalah sebesar Rp. 6.489.553,67 Beban
biaya tersebut terdiri dari biaya langsung cian biaya
overhead dengan perincian sebagai berikut :

Beban biaya langsung dalam perhitungan unit cost
tindakan fakoemulsifikasi dengan penytllit

Beban biaya langsung pada tindakan ini adalah

sebesar Rp. 5.326.923,80 atau 82,08% dari total
beban biaya tindakan secara keseluruhan.
Penggunaan biaya langsung paling banyak
digunakan untuk konsumsi obat dan barang habis
pakai, yakni sebesar Rp. 2.982,950 atau 55,9% dari
total biaya langsung.

Sedangkan untuk jasa medis dokrer spesiali5

menghabiskan biaya sebesar Rp. 1.652.500,00 atatr

31,27" dari total biaya langsung- Penggunaan biaya
lainnya adalah untuk pemeriksaan penunlang
sebesar Rp. 256.000,00 arau 4,8,q" dari total biaya

langsung, serta beberapa aktivitas lainnya seperti
pendaftaran, steril, laundry, darr biaya sewa kamar,
yakni sebesar Rp. 425.473,80 atau 7,97" dari torat

!angsung.biaya

Tabel l. Biaya Langsung Pelayanan Fakoemulsifikasi denSan penyulit
RS PKU Muh3mmadiyah Yogyakarta Tahun 20 I 4

Kategori Biaya J""fi::?", s"".r,?Ii"Satuan Jumlah(q
(Rp)

Pelayanan Poli
Pendaftaran Aktivitas l2 500 I 2.500

Jasa Medis Periksa Dokter Spesialist
Mata Tindakan i9.250 I 9.250

Pemeriksaan Biometri Tindakan t50.000 t50.000

Pemeriksaan Tonometri Tindakan 20.000 20.000

Jasa Medis Konsultasi Dokter
Soesialis Penyakit Dalam Tindakan 19.250 t9.250

Total Pelayanan Poii 22 t.000

Pelayanan IBS
lasa Medik Dokter Soesialis Mata Tindakan t.400.o00 r.400.000

Laundry Kr s.000 10.000

Sterilisasi alat Alat 76.973 76.973
Material
(obat & Bahan Habis Pakai)

Laureate casset Box 880.000880.000

Kasa Lioat 5 X 13 X 12 olv Pcs 983)o

I 500ds

t9.560

Handscoend 7,5 Biogel Pcs t8.700 37.400

toL Pcs 3s7.500 357.500

Pcs 3 600

Betadin t00 3700

Spuit Terumo l0 CC Pcs 6)OO 12.400

Spuit Terumo 5 Cc Pcs 47 50 4750
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Spuit lnl I CC 80 Ul Terumo Pcs 5.850 79.)50

Hyron

lxium

Pcs 2 t8.500 2 r8.500

Pcs 550.000 550.000

TQI'1 Blue Pcs 47.C75 47.075

TQI'1i Carbachol/Aurovrsr Pcs 47.OaS 47.O25

Stab Knife 15" Pcs t4_i.000 t43.C00
Keratome/Clear Cut SB 2.75

Pcs r55.000 t65.000

Cendo Pantocain 0.5% Botol t3.400 t3.400

Eye drape Pcs ll 0.000 I t0.000

BSS 500 ml r 49.500 t49.500

Dop mata 7.700 7.700

st 750Pcs

6.000

750

Total Pelayan IBS 4.307.133

Pelayanan Multazam
Materai Baran 6.O00

Honor Medis Visite Dok
Mata
Honor Medis Visite dokter spesialis

ter Spesialis
kurrjungao 56.000 I l2.CO(|

Penyakit Dalam _
Bed kelas ll Multazam

56.000 I t2.000

300.000r50.000

Penunj

Gula Dar:h Strip t; ndakan t8.000 36 000

Hbsas (Rapid) Tes ti nda ka n 50.000 50.000

Pcs 4.000 4.000

Obat
Cendo LFX Botol 83.500 83.500

Cendo Polydex [YD 32. I OO 32_ I 00

Cendo Efrisel TM I6.800 t6.800

Cendo Mydriatyl O,5% otol 3 r.800 3 t.800

Metil prednisolon 4 mg Tab 370 3.700

Levofloxacin 500 r.200 6.000

Metformin 5OO Tab 2.730

Glibenclamid 5ms 2.t60

Total Pelayanan Multazam 798.790

Total s.326.923

Kec: a=bxc, a=bia/a total, b=satuan, c=harga satuan
Sumber : Rumah Sakit PKU Muhammadryah Yogyakar ta tahun 20 I 4

Spuit 3cc Terumo

Botol

Tab

182t5
7230Tab

Beban biaya overheod dalanr per hitungan unit cost
tindakan fakoemulsifikasi dengarr penyulit

Beban biaya overheod pada tindakan ini adalah
sebesar Rp. 1.162.629,87 arau 17,97" dari total
beban biaya tindakan secara keseluruhan- Bebarr

biaya tersebut terbagi rnenjadi. btaya overheod di

klinik Mata sebesar Rp. 37.3O2,O7 (0,6%). biaya
overleod di Bangsal Multazam sebesar
Rp. l/9-013.06 (2,7%), dan biaya overheod di
instahsi bedah sentral sebesar Rp. 946.314,74
( I 4.6%). Biaya overheod terbesar berasal dari
insraksi bedah sentral, hal ini dapat disebabkan
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karena instalasi bedah sentral merupakan unit
dengan nilai invesEsi yang tinggi, teruhma tari
segi peralatan.

Biaya overheod pada tiap unit terbagi menjadi
direct resource overheod dan indirect resource
overheod yanS dikonsumsi masing-masinS aktivitas
dengan menggunakan proposi waktu pada unir
te-kait y;,tu K!inik Ma'.a, lr :alasi Dedah Sentral,
dan Bangsal Multazanr-

Biaya seluruh indirect resource overheod RS
PKU Muhammadiyah Yogyakaru adalah sebesar
Rp. 17.146.578.914,91 yang dibebankan kepada
unit fungsicnal RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dengan menggunakan dasar proporsi
jumlah pendapatan di masing-masing unit
fungsional.

Untuk biaya ;ndirect resource overheod rawat
jalan mendaparkan beban sebesar Rp.
1.517.866.124,55 (8,85%) yang akan dibebankan
kepada seluruh pasien rawat jalan. Untuk itu jika
seluruh pasien rawat ialan selama 2014 adalah
92.206 pasien maka untuk pembebanan biaya
indirect resource overheod adalah Rp. 16.461,68

Untul< seluruh unit ravzat inap mendapac
pembebanan terbesar untuk biaya iidirecl resource
overheod, yairu sebesar Rp. 2.057.150.622,OO
(12%) Bet'dasarkan proporsi ),an8 didasarkan pada
jumlah tempat tidur, unit Bangsal Multazam yang
memiliki jumlah rempat tidur l4 buah tempat tidur
yang clibandingkan dengan seluruh tempat tidur
yang ada di unit rawat inap sebesar 205 rempat

tidur maka unit Eangsal L ultazam mendapat
pembebanan biaya indirea resource overheod
sebesar Rp.140.488.335,00 Biaya indirec! resourqg
overheod /ang dibebankan pasien akan
diproporsikan menjadi pembebanan biaya indrre6l
resource overheod per setiap hari rawat (LO-\).
Bangsal Multazam senCiri pada tahun 2014 jumlah
hari rawat sebesar 4-489 hari rawat, sehingga
untuk seriap hari rawat rnaka pasien akqn
mendapatkan pembebanan biaya indirect resour6s

overheod sebesar Rp. I 1.296, I 3.
Dan untuk lnstalasi Bedah Senral

pembebanan biaya indirect resource overheod
sebesar Rp. 2.238.260.802,00 ( I 3,05%) akan
dibebankan kepada seiuruh pasien lnstalasi Bedah
Sentral, dimana tindakan fakoemulsifikasi ad:lah
salah satu tindakan yang termasuk dalam ooerasi
khusus. Jil<a didasarkan pada jumlah tindakan
operasi khusus maka untuk setiap tindakan operasi
khusus akan mendapatkan pembebanan biaya
indirecl resource overheod sebesar Rp. 556.642,83.

Biayz direa resource overheod merupakan suatu
pembebanan biaya tidak langsung ke aktivitas
rnelalui lrubungan sebab akibat antara sumber daya
yarrg dikonstrmsi dengan akties yang ditimbulkan.
Untuk total 6iaya direct resource overheod adalah

sebesar Rp. 1.162.629,87, dengan perincian biaya

direct resource overheod di klinik mata Rp.

20.840,39, Bangsal Multa:am Rp. 147.715,93, dan

instalasi bedah sentral sebesar Rp. 389.57 I,9 l.

7. foel BBya O'etheod

Eiaya Overhead

Unit Rumah Sakit lndirect Direct
Resource(") Resource(6)

(Rp) (Rp)

Total Biaya
overheod{') (Rp)

Klinik Mata 16.46t.64 20.840.39 37.302.07

Bangsal Multazam 3t,296.t3 147.7t6.93 t79.013.05

lnstalasi Bedah Sentral 556.642.83 389.67 I .9 I 946.314.74

Total t.162.6)9.87

ket : c=a+b, a= ndirect resource, b= dtea resource, c= toral biaya overheod
Sumber: Rumah Sakit PKU Muhamadiyah Yogyakarta Tahun 2014

Tabel 3. L/ntr Cost Tindekan Frkoemulsifikasi dengan Penyulir
Rumah Sakit PKU Muhammadryih Yoryakarta Tahun 201 4

Struktur Biaya Biaya (Rp)

Biaya langsunt fakoemulsifi kasi

Biaya Overheod

5.3 2 6.92 3.80
I ndirect

Resour ce

OverheoC

D ire(t
Resour ce

Over head

Biaya overheod fakoerrursrfikasi dr Klrnik Nlara t 6.461 .68 20.840.19

a overheod fakoernulsifikasi di B al Mulrazam
Pr osidinS Kon{erensi Nasional Ke- 4
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Biaya overhead {akoemulsifikasi di IBS 555.642.83 389.67 I .91

Total biaya 6.4A9.553.67
Sumber

PEMBAHASAN
Pembayaran tagihan BPJS kepada Rumah sakit

berdasarkan paket INA CBG's, yal<ni berdasarkan

diagnosis : ,u j'nis pcn"akit dimarr sudah diientukan

nrif masing-masing diagnosis penyakit tersebut, maka

rumah saklt sebagai pemberi layanan pasien BPJS perlu

mengadakan efisiensi di dalam pengelolaan pelayanan

tersebut. Paket disini sudah termasuk dalam pemberian

obat kepada pasien BPJS, baik rawat ialan maupun

rawat inap5- Layanan Fakoemulsifikasi masuk dalam

layanan BPJS pada system INA CBG's dengan tarif
sebesar Rp.7.300.00,00 untuk rawat jalan di regional I

rumah sakit iipe B sePen:i RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta. Sementara itu hasil perhitungan unit cost

tindakan Fakoemulsifikasi dengan penyulit dengan

metcde Actiyitf Bosed Costing adalah Rp. 6.489.553,67
dan dari perhitungan reol cost menggunakan kebijakan

manalemen rumah sal<it dipet'oleh Rp.7.591.200'00.
Biaya obat dan bahan medis habis pakai adalah

beban biaya yang paling besar dalam keseluruhan
tindakan fakoemulsifikasi dengan penyulit,dimana biaya

obat dan bahan habis pakai pada tarif paket tindakan
fakoemulsifikasi sebesar Rp.2.982.950,00 (56% dari
total biaya tindakan fakoemulsifikasi dengan penyulit).
Berdasarkan informasi data dari bagian rekam medis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, dari 53 pasien

fakoemulsifikasi selama tahun 2014 terdapat 34 pasien

BPJ5, dimana dari iumlah 34 pasien BPJS tersebut
terdapat l8 pasien yang memiiiki riwayat Diabetes
Mellitus dengan reol cost tiaP Pasien yang berbeda-
beda. Perbedaan beban biaya tersebut rerutama dari
biaya obat dan bahan habis pakai. Menurut penulis, hal

tersebut dikarenakan kondisi dan gejala dari tiap kasus
pasien memiliki ke khas an masing masing, tidak sama
persis satu sama lain. Dari hasil penelusuran
pengSunaan obat dan bahan habis pakai sudah sesuai

dengan formularium nasional yaitu Penggunaan obat
generik. Dalam hal ini tidak dapat dilakukan efisiensi
biaya karna pemberian obat harus tePat dosis' tePat
waktu, dan tepat jumlah. Kepatuhan dokter dalam
memberikan obat sesuai dengan formularium sangat
berpengaruh terhadap mutu tindakan dan efisiensi
biaya di rumah sakit!.

Selain obat dan barang habis pakai, iasa medis
dokter spesialis juga mengkonsumsi beban biaya yang

cukup besar yaitu jasa medis konsultasi di poliklinik
maa, konsultasi di poliklinik penyal<it dalam, visite Pre
operasi, vrsite post operasi, serta iasa medis dokter
dalam melakukan tindakan fakoemulsifikasi di instalasi
bedah sentral.

Beban biaya overheod pada tindakan
fakoemulsifikasi dengan penyulit adalah sebesar Rp.

Rrman Satii pf U Muhammadiyah Yogyakaru Tahun 2O I 4

1.167.679,87 atau sebesar 17.9% dari total beban biaya

fakoemulsifikasi dengan penyulit. Beban biaya tersebut
terbagi dalam, biaya overheod fakoemulsifikasi klinik
Mata yaitu sebesar Rp 37.302.07 atau sebesar 0 6%,

bangsal Multazam yaitu sebesar Rp. 179.013,05 atau

sebesar 2,77", dan IBS sebesar Rp. 946.314'74 atau
sebesar 14,6% dari total biaya fakoemul.sifikasi dengan
penyulit.

Berdasarkan hal tersebut maka diperlukan adanya

efisiensi biaya yang dikeluarkan. Sehingga pihak RS PKU
Muhammadiyah perlu mengetahui struktur biaya apa

yang kurang efisiensi sehingSa dapat melakukan
efrsiensi biaya.

Analisis biaya satuan berdasarkan sistem Activity

Bosed Costing belum lazim digunakan dalam bidang

kesehatan namun sistem ini dinilai oleh para pakar
ekonomi meruPakan sistem )'ang efektif darr efisien

ialam manajemen keuangan modern. Terdapat selisih

antara unit cosi tindakan fakoemrrlsifikasi dengan

penyulit dengan metode A.BC di RS PKU
Muhammadiyah dan reol cost tindakan fakoemulsifikasi
ciengan penyutit sebesar Rp. 1.101.645,33 (17%).

Struktur biaya kedua yang muncul adalah biaya

overheod. Overheod terbagi menjadi dua yaitu: indirect

resource overheod dan direa resource overheod- Dalam
6iaya overheod struktur terbesar yang muncul adalah

braya gaji non f,:ngsional, sePerti gaji struktural atauPun

Eaji non fungsional lainnya. Perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut untuk mengetahui apakah untuk Saji
pegawai non fungsional perlu dilakukan efisiensi atau

tidak.
Pada biaya overheod, selain biaya Saji Petawai non

fungsional, pengeluaran biaya yang cukuP besar luga
terdapat pada biaya kantor dan langganan. Dimana
melalui wawancara yang telah dilakukan dengan

Manajer Keuanga, r RS PKU Muhammadiyah, biaya

kantor dan langganan adalah biaya yang mencakup
biaya listrik, biaya telepon. biaya kebersihan, biaya air
dan biaya langganan lainnya. Perlu adanya rincian biaya

yang lebih terinci sehinSSa dapat diketahui tentang
perlu adanya efisiensi biaya atau tidak.

Penempan ABC system secara murni sesuai

dengan teori yang ada masih sulit untuk diterakan di

Rumah Sakit karena rumah sakit menriliki banyak

pelayanan baik penyediaan barang mauPun jasa

sehingga dibutuhkan banyak sumber daya yang daPat

melaporkan besarnya biaya di tiaP-tiaP unit pelayanan

berdasarkan aktiviras yang dilakukanT.
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KESIMPULAN
Biaya satuan ( unir <ost) tindakan fakoemulsifikasi

dengan penyulit RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
mentgunakan metode octivity bosed costing adalah Rp.
6.489.553,67 Can Nilai reol cost tindakan
fakoemulsifikasi dengan penyulit yang rJrrentukan oleh
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta adalah Rp.
7.59 l-200,00 dan klaim INA CBG's tindakan
fakoemulsifikasi rawat ialan sebesar Rp.7.300.000-
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