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ABSTRAK

EVALUASI PENENTUAN TARIF KAMAR RAWAT INAP RUMAH
SAKIT
Studi Kasus Pada Rumah Sakit Cakra Husada Klaten

ANITA KRISNAWATI
UNIVERSITAS SANATA DHARMA
YOGYAKARTA
2005

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana langkah-
langkah penetapan tarif kamar rawat inap yang dilakukan oleh Rumah Sakit Cakra
Husada Klaten dan untuk mengetahui apakah tarif kamar rawat inap yang
dilakukan oleh rumah sakit tersebut sudah tepat menurut metode cost plus pricing
pendekatan full costing.

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah teknik wawancara dan
dokumentasi. Sedangkan untuk menganalisis data digunakan teknik deskriptif dan
komparatif. Dalam penelitian ini diuraikan langkah-langkah yang dilakukan pihak
Rumah Sakit Cakra Husada Klaten dalam menetapkan tarif kamar rawat inap.
Selanjutnya dilakukan perbandingan tarif kamar rawat inap yang berlaku di
Rumah Sakit Cakra Husada Klaten dengan tarif kamar rawat inap menurut metode
cost plus pricing pendekatan full costing dengan menggunakan uji statistik beda
dua sample yang berpasangan.

Setelah dilakukan analisis deskriptif, diperoleh kesimpulan bahwa dalam
penetapan tarif kamar rawat inap di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten ditentukan
oleh faktor biaya dan faktor lain. Dari hasil analisis komparatif, diperoleh
kesimpulan bahwa tarif kamar rawat inap yang ditetapkan oleh Rumah Sakit
Cakra Husada Klaten sudah tepat menurut metode cost plus pricing pendekatan
full costing.
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ABSTRACT

AN EVALUATION ON HOSPITAL ROOM TARIFF DETERMINATION
FOR HOSPITALIZATION

A Case Study on Cakra Husada Klaten Hospital

ANITA KRISNAWATI
SANATA DHARMA UNIVERSITY
YOGYAKARTA
2005

The objectives of this research were to find out the steps in determining
the hospital room cost for hospitalization implemented by Cakra Husada Klaten
hospital and to evaluate whether the room cost fixing for hospitalization
performed by the hospital has been appropriate according to cost plus pricing
method with full costing approach.

The techniques of data collecting used were interview and documentation.
To analyze the data, the descriptive and comparative techniques were applied. In
this research, the steps performed by the management of Cakra Husada Klaten
hospital in fixing the room cost for hospitalization were described. Afterwards, a
comparison was made between the hospitalization room cost prevailed in Cakra
Husada Klaten hospital and the hospitalization room cost fixing according to cost
plus pricing method with full costing approach. The comparison was performed
using statistical test on difference between means-paired samples.

Furthermore, following the descriptive analysis being accomplished, it was
concluded that the hospitalization room cost fixing in Cakra Husada Klaten was
determined by the cost factor and other factors. From the result of comparative
analysis, it was concluded that the hospitalization room cost fixed by Cakra
Husada Klaten hospital had been appropriate according to cost plus pricing
method with full costing approach.
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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Dalam dunia bisnis kita mengenal ada berbagai macam organisasi, baik
organisasi yang digolongkan berdasarkan produk yang dihasilkan maupun
organisasi yang digolongkan berdasarkan tujuannya. Berdasarkan produk yang
dihasilkan organisasi dapat dibedakan menjadi dua, yaitu organisasi yang
menghasilkan produk berupa barang (manufaktur) dan organisasi yang
menghasilkan jasa. Sedangkan dilihat dari tujuannya, organisasi dapat dibedakan
menjadi dua, yaitu organisasi yang tujuannya mencari laba (profit oriented) dan
organisasi yang tidak semata-mata bertujuan untuk mencari keuntungan (non
profit oriented). Salah satu contoh organisasi yang non profit oriented adalah
rumah sakit, yang mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang
bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan kesehatan
masyarakat.

Pertumbuhan rumah sakit mengalami peningkatan yang pesat, ini ditandai
dengan banyaknya rumah sakit swasta yang bermunculan, penggunaan teknologi
kedokteran yang canggih serta tingkat keprcayaan pasien terhadap rumah sakit.
Meskipun rumah sakit bersifat nirlaba bukan berarti tidak bias mencari
keuntungan, apalag tuntutan akan fasilitas dan perbaikan pelayanan kesehatan
dan umum yang semakin tinggi membutuhkan investasi yang tidak sedikit. Maka
dari itu rumah sakit juga harus memenuhi tuntutan tersebut dengan mencari laba

agar bisa mengembalikan investasi tersebut. Laba merupakan salah satu sumber



dana yang digunakan pengembangan kegiatan dan meningkatkan kualitas
pelayanan. Salah satu cara untuk memperoleh laba yang memadai adalah dengan
menggunakan strategi harga jual atau tarif (Mulyadi, 1993:348).

Besarnya tarif pelayanan yang dibebankan dimaksudkan untuk menutup
biaya operasi dan pefneliharaan serta pengembangan dan peningkatan pelayanan
rumah sakit. Tarif pelayanan rumah sakit ditetapkan dengan memperhatikan nilai
jasa pelayanan rumah sakit serta kemampuan membayar bagi masyarakat
setempat. Secara umum komponen biaya tarif pelayanan runah sakit adalah jasa
pelayanan rumabh sakit, jaéa medis dan anestesi serta penggunaan bahan dan alat.

Masalah penentuan tarif merupakan salah satu keputusan manajemen yang
penting dan perhitungannya harus dilakukan dengan cermat. Kemampuan para
konsumen untuk memilih, menggunakan atau menyewa kamar secara umum
dipengaruhi oleh besar kecilnya harga / tarif kamar yang ditawarkan oleh rumah
sakit atau produsen. Oleh karena itu rumah sakit perlu menetapkan tarif kamar
yang tepat, dalam arti dapat menarik dan memﬁaskan pasien sekaligus dapat
memberikan keuntungan bagi rumah sakit dalam jangka pendek maupun jangka
panjang. Secara umum factor-faktor yang mempengaruhi besarnya tarif kamar
antara lain; penyediaan fasilitas kamar yang memadai seperti AC, almari es,
kamar mandi dalam dan ruang tunggu, selain itu jliga fasilitas pelayanan petugas
cleaning service.

Dalam akuntansi, penentuan harga jual / tarif dapat dilakukan dengan lima

metode (Mulyadi, 2001:348-365) yaitu:



Penentuan harga jual normal (Cost Plus Pricing), dapat dilakukan
dengan dua pendekatan yaitu full costing dan variable costing.
Penentuan harga jual waktu dan bahan

Penentuan harga jual cost type contract.

Penentuan harga jual pesanan khusu

Penentuan harga jual produk atau jasa yang dihasilkan oleh

perusahaan yang diatur dengan pemerintah.

Dalam penelitian ini metode yang akan dipakai adalah metode penentuan

harga jual normal (Cost Plus Pricing) dengan pendekatan ful/l costing karena

menurut Supriyono (2001:344-345) metode Cost Plus Pricing memiliki

keunggulan yaitu:

1.

Dalam pembuatan keputusan penentuan harga jual, manajemen
dihadapkan kepada banyak ketidakpastian sehingga harga jual
berdasarkan Cost Plus Pricing dapat merupakan titik awal kearah harga
jual yang dapat diterima sesuai déngan kendala-kendala tertentu yang
ada.

Biaya dapat dipandang sebagai suatu batas bawah perlindungan atau
penjagaan agar harga jual tidak ditentukan terlalu rendah sehingga
menimbulkan kerugian.

Harga jual berdastkan Cost Plus Pricing dapat digunakan untuk
mempelajari secara mendalam biaya para pesaingnya atau dapat
membantu manajemen untuk memprediksi keputusan harga yang dibuat

oleh para pesaing.



4. Suatu perusahaan mungkin mempunyai berbagai kelompok produk dan
ltidak mempunyai waktu untuk menyusun analisis hubungan antara
- biaya-volume-laba secara rinci untuk setiap kelompok produk.

Konsep dasar dalam penentuan harga jual adalah bahwa harga jual yang
ditentukan harus mampu menutup semua biaya baik produksi maupun non
produksi serta laba yang diharapakan dan menjamin kelangsungan hidup rumah
sakit. Penentuan harga jual dengan metode Cost Plus Pricing pendekatan full
costing lebih tepat ditinjau dari sudut penentuan harga jual dalam jangka pangjang
karena memasukkan unsur biaya overhead pabrik tetap ke dalam dasar penentuan
harga jual, maka pendekatan yang dipakai adalah pendekatan ful! costing.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, penulis
merumuskan masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana langkah-langkah penentuan tarif kamar rawat inap yang
dilakukan rumah sakit?

2. Berapa besar tarif kamar rawat inap rumah sakit tersebut apabila
digunakan metode Cost Plus Pricing dengan pendekatan full costing?

3. Apakah ada perbedaan antara tarif kamar yang ditetapkan oleh rumah
sakit dengan tarif kamar rumah sakit apabila digunakan metode Cost Plus
Pricing dengan pendekatan full costing?

C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui bagaimana penentuan tarif kamar rawat inap yang dilakukan

rumah sakit.



Mengetahui dan mengevaluasi besarnya tarif kamar rawat inap rumah sakit
bila digunakan metode Cost Plus Pricing dengan pendekatan full costing,

Mengetahui apakah ada perbedaan antara tarif kamar yang ditetapkan
rumah sakit dengan tarif kamar rawat inap rumah sakit bila digunakan

metode Cost Plus Pricing dengan pendekatan ful/ costing.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Pembaca

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
menambah wawasan.

Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai bahan pertimbangan dalam
membuat kebijaksanaan untuk menentukan tarif kamar rawat inap.

Bagi Penulis

Penelitian ini dapat menambah pengalaman dan merupakan kesempatan
untuk memperdalam dan menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama

kuliah dengan praktek yang sesungguhnya.

E. Sistematika Penulisan

BABI

BAB 11

PENDAHULUAN

Bab ini berisi uraian mengenai latar belakang masalah, rumusan
masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan sistematika
penulisan.

LANDASAN TEORI

Bab ini berisi tentang tinjauan teori yang ada kaitannya dengan



BABIII

BABIV

BABV

BAN VI

penentuan tarif kamar rawat inap rumah sakit.

METODA PENELITIAN

Bab ini membahas jenis penelitian, tempat dan waktu penelitian,
subjek penelitian, objek penelitian, teknik pengumpulan data dan
teknik analisa data.

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

Bab ini membahas mengenai sejarah berdirinya dan perkembangan
perusahaan, tujuan perusahaan, misi, visi dan filosofi perusahaan,
struktur organisasi dan personalia.

ANALISA DATA DAN PEMBAHASAN

Bab 1ni berisi tentang hasil analisis data dan pembahasannya.
PENUTUP

Bab ini1 berisi kesimpulan, keterbatasan penelitian dan saran-saran

untuk pihak rumah sakit.



A.

BAB II

LANDASAN TEORI

JASA

1.

Pengertian Jasa
Menurut Tjiptono ( 1996 : 6 ), jasa adalah setiap kegiatan atau manaét
yang ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain dan pada dasarnya
tidak berwujud serta tidak menghasilkan lepemilikan sesuatu. Proses
produksinya mungkin dan mungkin juga tidak dikaitkan dengan suatu
prodok fisik.
Karakteristik Jasa
Menurut Tjiptono ( 1996 : 15 — 18 ), jasa memiliki karakteristik utama
yang membedakan dengan produk, yaitu :
a. Tidak berwujud ( Intangibility )
Jasa mempunyai sifat tidak berwujud, karena tidak bisa dilihat,
dirasa, diraba, didengar atau dicium sebelum ada transaksi
pembelian.
b. Tidak dapat dipisah-pisahkan ( Inseparability )
Suatu bentuk jasa tidak dapat dipisahkan dari sumbernya apakah
sumber itu merupakan orang atau mesin.
c. Berubah-ubah ( Variability )
Bidang jasa sangat mudah berubah-ubah, karena jasa ini sangat
tergantung pada siapa yang menyajikan kapan dan dimana disajikan.

d. Daya Tahan ( Perishability)

Jasa jelas tidak tahan lama dan tidak dapat disimpan.



B. RUMAH SAKIT
1. Pengertian Rumah Sakit menurut Lumenta ( 1989 : 11 ), adalah suatu
institut hasil pelembagaan pelayanan kesehatan.
2. Fungsi Rumah Sakit :

a. Fungsi pelayanan intramural, fungsi pelayanan ini dilakukan didalam
rumah sakit itu sendiri seperti : pengobatan, penyembuhan,
penginapan, kerumahtanggaan dan administrasi.

b. Fungsi pelayanan extramural, fungsi pelayanan ini dilakukan diluar
rumah sakit untuk menujang kesehatan antara lain : program
pelayanan gizi, kesehatan lingkungan, KB, kursus kesehatan dan
penyuluhan kesehatan.

3. Penggolongan Rumah Sakit

Dalam kumpulan peraturan tentang rumah sakit yang dikeluarkan

Departemen Kesehatan RI nomor 159 b / Menkes / Per / 11 / 1998,

penggolongan rumah sakit menjadi dua yaitu:

a. Berdasarkan bentuk pelayanan, rumah sakit dibedakan menjadi dua :
1) Rumah Sakit Umum
2) Rumabh sakit Khusus

b. Berdasarkan pemilikan dan penyelenggaraannya rumah sakit dapat
dibedakan atas ;

1) Rumag sakit Pemerintah

2) Rumah Sakit Swasta



4. Tenaga Kerja

Tenaga kerja merupakan unsure penting dalam aktivitas rumah sakit,

karena menentukan lengkaptidaknya tenaga medis dan sub instalasi yang

ada di rumabh sakit, maka dalam kumpulan peraturan tentang rumah sakit

yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan RI Nomor 159 b/ Menkes

/ Per / I / 1998, ditetapkan bahwa setiap rumah sakit diharapkan

mempunyai tenaga kerja yang terdiri dari tenaga medis, paramedis

perawat, paramedis non perawat dan tenaga kerja non medis.

5. Bangunan, Peralatan, Perlengkapan dan Obat-obatan

Bangunan, peralatan, perlengkapan dan obat-obatan yang ditentukan

dalam kumpulan peraturan tentang rumah sakit yang dikeluarkan oleh

Departemen Kesehatan RI Nomor 159 b / Menkes / Per / I1/ 1998, adlah

sebagai berikut : |

a. Setiap rumah sakit harus mempunyai ruang untuk menyelenggarakan
rawat jalan, rawat inap, gawat darurat, penunjang medis dan non
pelayanan medis.

b. Setiap rumah sakit harus mempunyai peralatan medis dan non medis
sesuai dengan kemampuan pelayanan medis yang ada.

c. Setiap rumah sakit harus dilengkapi dengan tenaga listrik, penyediaan
air besih, system pembuangan air / limbah atau air kotor, alat
komunikasi dan alat pemadam kebakaran serta peralatan rumah

tangga.
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d. Setiap rumah sakit harus menyediakan berbagai jenis dan bahan
obat-obatan sekurang-kurangnya sama dengan yang ditentukan
dalam Daftar Obat Essensial Nasional (DOEN).

B. BIAYA
1. Pengertian biaya
Biaya (expenses) adalah harga perolehan yang dikorbankan atau
digunakan dalam rangka memperoleh penghasilan (revenues) dan akan -
dipakai sebagai pengurang penghasilan (Supriyono, 1999 : 16),
sedangkan pengertian biaya menurut Mulyadi (1993 : 9) adalah
pengorbanan sumber ekonomi untuk memperoleh aktiva.
2. Menurut Supriyono (1999 : 18), penggolongan biaya dapat dibagi
menjadi enam macam, antara lain :
a. Penggolongan biaya menurut fungsi pokok dalam perusahaan
1) Biaya produksi, adalah semua biaya yang berhubungan dengan
fungsi produksi pengolahan bahan baku menjadi barang jadi. Biaya
produksi dapat digolongkan ke dalam biaya bahan baku, biaya
tenaga kerja langsung dén biaya overhead pabrik.

2) Biaya pemasaran, adalah semua biaya dalam rangka penjualan

produk selesai sampai dengan pengumpulan piutang menjadi kas.

3) Biaya administrasi dan umum, adalah semua biaya yang

berhubungan dengan fungsi administrasi dan umum. Contohnya
biaya bagian personalia, biaya telepon.

4) Biaya keuangan, adalah semua biaya yang terjadi dalam



melaksanakan fungsi keuangan. Contohnya biaya bunga.

b. Penggolongan biaya sesuai dengan periode akuntansi dimana biaya
akan dibebankan. |
1) Pengeluaran modal (Capital Expenditures), adalah pengeluaran

yang akan dapat memberikan manfaat (benefit) pada beberapa
periode akuntansi atau pengeluaran yang akan vdapat memberikan
manfaat pada periode akuntansi yang akan datang.

2) Pengeluaran penghasilan (Revenues Expenditures), adalah
pengeluaran yang akan memberikan manfaat hanya pada periode
akuntansi dimana pengeluaran terjadi.

c. Penggolongan biaya sesuai dengan tendensi perubahan terhadap
aktivitas atau kegiatan atau volume produksi.

1) Biaya tetap, adalah biaya yang jumlahnya totalnya tetap dalam
volume kegiatan tertentu.

2) Biaya variable, adalah biaya yang jumlah totalnya berubah
sebanding dengan perubahan volume kegiatan.

3) Biaya semi variable, adalah biaya yang berubah tidak sebanding
dengan perubahan volume kegiatan, dalam biaya ini mengandung
unsur biaya variable dan biaya tetap.

d. Penggolongan biaya menurut objek atau pusat biaya yang dibiayai.

1) Biaya langsung adalah biaya yang terjadi atau manfaatnya dapat
diidentifikasikan kepada objek atau pusat biaya tertentu. Contohnya

biaya tenaga kerja langsung.
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2) Biaya tidak langsung, adalah biaya yang terjadi atau manfaatnya
tidak dapat diidentifikasikan pada objek atau pusat biaya tertentu.
Contohnya biaya penyimpanan gudang.

e. Penggolongan biaya menurut tujuan pengendalian biaya.

1) Biaya terkendali (Controllable Cost), adalah biaya yang secara
langsung dapat dipengaruhi oleh seorang pimpinan tertentu dalam
jangka waktu tertentu. Contohnya biaya bahan baku.

2) Biaya tidak terkendali (Uncontrollable Cost), adalah biaya yang
tidak dapat dipengaruhi oleh seorang pimpinan tertentu berdasarkan
wewenang yang dimiliki dalam jangka waktu tertentu. Contohnya
biaya produksi.

f. Penggolongan biaya sesuai dengan tujuan pengambilan keputusan.

1) Biaya relevan, yaitu biaya yang akan mempengaruhi pengambilan
keputusan, oleh karena itu biaya tersebut harus diperhitungkan
dalam pengambilan keputusan.

2) Biaya tidak relevan, yaitu biaya yang tidak mempengaruhi
pengambilan keputusan, oleh karena itu biaya ini tidak perlu
diperhitungkan dalam proses pengambilan keputusan.

HARGA JUAL
1. Pengertian Harga dan Harga Jual
Menurut Swastha (1984 : 147), harga adalah jumlah uang ( ditambah

beberapa barang kalau mungkin ) yang dibutuhkan untuk mendapatkan
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sejumlah kombinasi dari barang beserta pelayanannya, sedangkan
pengertian harga menurut Tjiptono (1995 : 118) adalah satuan moneter
atau satuan ukuran lainnya yang ditukarkan agar memperoleh hak
kepemilikan atau penggunaan suatu barang dan jasa. Harga jual adalah
jumlah moneter yang dibebankan oleh suatu unit usaha kepada pembeli
atau pelanggan atas barang atau jasa yang dijual atau diserahkan
(Supriyono, 1989 : 332).
2. Tujuan Penentuan Harga Jual Menurut Swastha (1984 : 148)
a. Mendapatkan laba maksimum
Harga memang ditentukan oleh penjual dan pembeli. Semakin besar
daya beli konsumen, semakin besar pula kemungkinan bagi penjual
untuk menentukan tingkat harga yang lebih tinggi. Dengan demikian
penjual mempunyai harapan untuk mendapatkan keuntungan
maksimum sesuai dengan kondisi yang ada.
b. Mendapatkan pengembalian investasi yang ditargetkan atau
pengembalian pada penjualan bersih.
Harga yang dapat dicapai dalam penjualan dimaksudkan untuk
menutup investasi.
¢. Mencegah atau mengurangi persaingan
Tujuan mencegah atau mengurangu persaingan dapat dilakukan
melalui kebijaksanaan harga.

d. Mempertahankan dan memperbaiki market share
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Mempertahankan market share hanya mungkin dilakukan bila
kemampuan dan kapasitas produksinya masih cukup longgar,
disamping kemampuan dibidang lain seperti pemasaran, keuangan,
dan lain sebagainya.
3. Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Harga
Ada beberapa hal yang mempengaruhi tingkat harga, yaitu :
a. Keadaan ekonomi
Keadaan perekonomian sangat mempengaruhi tingkat harga yang
berlaku.
b. Permintaan dan penawaran
Permintaan adalah sejumlah barang yang diminta pembeli pada
tingkat harga tertentu. Pada umumnya tingkat harga yang rendah akan
mengakibatkan jumlah yang diminta lebih besar.
Penawaran adalah suatu jumlah yang ditawarkan oleh penjual pada
tingkat tertentu. Harga yang tinggi mendorong jumlah barang atau jasa
yang ditawarkan lebih banyak.
c. Manajemen
Adalah pemegang peranan penting berhasil atau tidaknya perusahaan
mencapai tujuan, oleh karena itu harga jual tepat.
d. Biaya
Biaya adalah penentu dasar suatu harga, maka harus diperhitungkan
baik biaya operasional, biaya produksi maupun biaya non produksi

untuk menghasilkan keuntungan.
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e. Tujuan perusahaan
Setiap perusahaan tidak selalu mempunyai tujuan yang sama dengan
perusahaan yang lain, biasanya tujuan perusahaan adalah untuk
mencari keuntungan atau laba.
f. Pemerintah
Pemerintah merupakan pengaruh ekstern atas keputusan penentuan
harga. Hal ini untuk mendorong atau mencegah usaha ke arah

monopoli.

4. Ada lima metode yang dapat digunakan dalam penentuan harga jual

Mulyadi (2001 : 348 — 365) yaitu :

a. Penentuan harga jual normal
Metode ini disebut dengan istilah cost plus pricing, yang berarti
penentuan harga jual dengan cara menambahkan laba yang diharapkan
diatas biaya penuh masa yang akan datang untuk memproduksi dan
memasarkan produk. Dalam keadaan normal penentuan harga jual
dihitung dengan rumus:
Harga jual = taksiran biaya penuh + laba yang diharapkan.
Harga jual berdasarkan metode cost plus pricing memperhitungkan
dua unsur yaitu taksiran biaya penuh dan laba yang diharapkan.

Taksiran biaya penuh dapat dihitung dengan dua pendekatan:
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1) Pendekatan full costing
Dalam pendekatan full costing harga jual dan taksiran biaya penuh

dihitung dengan rumus (Mulyadi, 2001 : 349) :

Bi. Bahan baku XX
Bi. Tenaga kerja langsung XX
BOP Total XX
+
Taksiran total biaya produksi XX
Biaya Administrasi Umum XX
Biaya Pemasaran XX
+
Total biaya komersial XX
+
Taksiran biaya penuh XX

Rumus harga jual menurut fu!! costing :
Harga jual = Taksiran biaya penuh + mark up

Penentuan mark up dengan pendekatan harga pokok penuh (full

costing).

Laba yg diharapkan + Bi. Tidak langsung <100

% Mark Up =
' Bi. Langsung

%

Kelebihan dan kelemahan apabila menggunakan metode ful/l costing

(Mulyadi, 1985 :29 —-30).

1. Full costing merupakan metode penentuan harga pokok produk yang
membebankan seluruh biaya produksi, baik yang bersifat tetap maupun
variable kepada produk.

2. Biaya overhead pabrik, baik bersifat tetap maupun variable dibebankan
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kepada produk yang diproduksi atas dasar tarif yang ditentukan
dimuka pada kapasitas normal atau atas dasar biaya overhead pabrik
sesungguhnya.
Sedangkan kelemahan menggunakan metode full costing (Mulyadi, 1985 :
30): |
1. Karena biaya overhead pabrik dibebankan kepada produk atas dasar
tarif yang ditentukan dimuka pada kapasitas normal, maka apabila
dalam suatu periode biaya overhead pabrik sesungguhnya berbeda -
dengan yang dibebankan tersebut, akan terjadi pembebanan overhead
lebih atau pembebanan overhead kurang.
2. Biaya overhead tetap akan melekat pada harga pokok persediaan produk
jadi yang belum dijual, dan baru dianggap sebagai biaya apabila produk
jadi tersebut telah terjual.
2) Pendekatan variable costing
Dalam pendekatan variable costing penentuan harga jual ditentukan
sebesar biaya variable ditambah mark up yang harus tersedia untuk
menutup semua biaya tetap dan untuk menghasilkan laba yang
diinginkan.
Biaya-biaya yang digunakan dalam penentuan harga jual menurut
metode cost plus pricing pendekatan variable costing adalah sebagai

berikut:



Bi. Bahan baku XX
Bi. Tenaga kerja langsung XX
BOP variable XX

+

taksiran total bi. Produksi variable
Bi. Administrasi dan Umum  xX
Bi. Pemasaran variable xx

+
Total Bi. Variabel
Bi. Tetap :
Bi. Overhead tetap XX
Bi. Administrasi dan Umum  xx
Bi. Pemasaran tetap XX

+

Taksiran biaya tetap

Taksiran total biaya penuh

Rumus harga jual menurut metode variable costing:

Harga jual = Taksiran biaya variable + % Mark Up (B1. Variable)

% Mark Up = Laba yg dlharaplfan + Bi. Tetap +100
Bi. Variabel

%

b. Penentuan harga jual waktu dan bahan

Metode penentuan harga jual waktu dan bahan ini digunakan oleh

perusahaan bengkel, dok kapal, dan perusahaan lain yang menjual
jasa reparasi dan suku cadang sebagai pelengkap penjualan jasa.
Volume jasa dihitung berdasrkan waktu yang diperlukan untuk

melayani konsumen, sehingga dihitung harga jual per satuan waktu

yang dinikmati oleh konsumen.

c. Penentuan harga jual dalam cost type contract

18

Cost type contract adalah kontrak pembuatan produk atau jasa dimana

pihak pembeli setuju untuk membeli produk atau jasa berdasarkan
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pada harga yang didasarkan pada total biaya yang sesungguhnya
dikeluarkan oleh produsen ditambah laba yang dihitung sebesar
persentase tertentu dari total biaya sesungguhnya tersebut. Dalam cost
typé contract harga jual dibebankan kepada konsumen dihitung
berdasarkan biaya penuh sesungguhnya yang telah dikeluarkan untuk
memproduksi dan memasarkan produk tersebut.
d. Penentusn harga jual pesanan khusus
Pesanan khusus merupakan pesanan yang diterima oleh perusahaan
diluar pesanan reguler perusahaan. Dalam mempertimbangkan
penerimaan khusus, informasi akuntansi diferensial merupakan dasar
yang dipakai dalam menentukan harga jual.
e. Penentuan harga jual produk atau jasa yang dihasilkan oleh
perusahaan yang diatur dengan pemerintah.
Produk barang atau jasa yang dihasilkan untuk memenuhi kebutuhan
pokok masyarakat luas seperti listrik, air, telepon, transportasi serta
jasa pos diatur dengan peraturan pemerintah. Dalam penentuan harga
jual yang diatur pemerintah, biaya penuh masa yang akan datang
dipakai sebagai dasar penentuan harga jual dihitung dengan
menggunakan full costing, karena pendekatan variable costing tidak

dapat diterima sebagai prinsip akuntansi yang lazim.



BAB III
METODA PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yanf dilakukan berupa study kasus yaitu penelitian yang
dilakukan pada objek tertentu pada rumah sakit dengan mengumrpulkan
data dari beberapa elemen yang kemudian diolah dan dianalisis
selanjutnya diambil kesimpulan. Kesimpulan yang diambil hanya berlaku
untuk rumah sakit yang bersangkutan dan objek yang diteliti.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada Rumah Sakit Cakra Husada Klaten
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret — Juni 2005
C. Subjek dan Objek Penelitian
1. Subjek Penelitian
a. Manajer Rumah Sakit
b. Bagian Keuangan
¢. Bagian Administrasi
d. Bagian Personalia
2. Objek Penelitian
Objek penelitian adalah mengenai tarif rawat inap rumah sakit.
D. Data yang dicari

Data yang dicari dalam penelitian meliputi:
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1. Gambaran umum rumah sakit

2. Data biaya-biaya yang menjadi penentuan tarif

3. Besarnya tarif kamar

4. Taksiran penjualan kamar

5. Persentase laba yang diharapkan

6. Data lain yang berhubungan dengan penentuan tarif kamar.

E. Teknik Pengumpulan Data

1. Metode Wawancara
Merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan
mengadakan Tanya jawab secara langsung kepada subjek yang diteliti.
Data yang dikumpulkan dari metode wawancara adalah data tentang
gambaran umum perusahaan yang meliputi sejarah berdirinya
perusahaan, struktur organisasi perusahaan, dan data lokasi perusahaan.

2. Metode Dokumentasi
Dokumentasi merupakan teknik pengumpulan data dengan cara melihat
dan menyalin catatan atau data yang ada di rumah sakit sehingga dapat
dijadikan pendukung dalam menganalisis data. Data yang akan diperoleh
dari metode ini antara lain biaya yang menjadi penentuan tarif kamar,
besarnya tarif kamar yang ditetapkan oleh rumah sakit, taksiran
penjualan kamar, dan persentase laba yang diharapkan.

F. Teknik Analisis Data
1. Teknik Deskriptif

Teknik deskriptif adalah penyajian data dari hasil penelitian mengenai
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elemen-elemen yang berkaitan dengan penentuan tarif kamar bagi
pasien rawat inap.
2. Teknik Analisis Komparatif
Teknik analisis komparatif yaitu memahami data dan membandingkan
antara hasil temuan lapangan dengan teori yang ada.
a. Untuk menjawab masalah pertama :
1) Mendeskriptifkan penentuan tarif pada rumah sakit
2) Mendeskriptifkan langkah-langkah penentuan menurut teori
3) Membandingkan langkah-langkah penentuan tarif di rumah sakit
dengan langkah-langkah menurut teori. Analisis ini digunakan
untuk mengetahui adanya persamaan dan perbedaan antara
penentuan tarif kamar oleh rumah sakit dan penentuan tarif kamar
berdasarkan kajian teori.
b. Untuk menjawab masalah kedua dan ketiga :
1) Menyajikan tarif kamar rumah sakit berdasarkan laba yang
ditentukan rumah sakit.

2) Menghitung tarif dengan perhitungan penelitian dengan metode
cost plus pricing menggunakan pendekatan full costing dengan
cara : |
a) Menghitung total biaya, baik produksi maupun biaya non

produksi

b) Menghitung taksiran biaya penuh
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¢) Menghitung prosentase mark up dengan ramus :

Laba yang diharapkan + Bi Tidak Langsung
Biaya Langsung

% mark up =

Menghitung tarif kamar rumah sakit dengan metoda cost plus pricing, dengan

Biaya Kamar XX
Bi. Tenaga Kerja Langsung XX
BOP Total XX
+
Taksiran Total Biaya Produksi XX
Bi. Administrasi dan Umum XX
Bi. Pemasaran XX
+
Total Biaya Komersial XX
+
Taksiran Biaya Penuh XX

Biaya kamar terdiri dari biaya laundry, biaya makan minum karyawan, biaya
kebersihan dan biaya makan minum pasien. Biaya tenaga kerja langsung terdiri
dari biaya gaji, jamsostek, insentif, lembur dan biaya THR. BOP terdiri dari biaya

telepon, listrik, penyusutan bangunan, depresiasi peralatan kamar, dan biaya PBB.

Menghitung besarnya tarif kamar per unit dengan rumus :

Tarif Kamar
Biaya Langsung XX
( % mark up x biaya langsung ) XX
+

Jumlah harga jual / tarif XX

Harga Jual
VolumePr oduk

Tarif per unit =
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Kemudian dilakukan pengujian tarif kamar rumah sakit dengan tarif kamar rumah
sakit menurut metode Cost Plus Pricing dengan pendekatan full costing.
Langkah-langkahnya yaitu:
1) Membuat hipotesa nol (Ho) dan hipotesa alternatif (H,)
Ho : pa = pp = tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tarif
kamar menurut manajemen rumah sakit dengan tarif kamar
menurut metode cost plus pricing pendekatan full costing.
Ho : pa # pg = terdapat perbedaan yang signifikan antara tarif
kamar menurut manajemen rumah sakit dengan tarif
kamar menurut metode cost plus pricing pendekatan fullcosting.
2) Menentukan daerah kritis pada tingkat kepercayaan (5%).
Nilai t (a/2, n-1)

3) Kritenia pengujian

Ho ditolak Ho diiterinia Ho ditolak

t(w2,n-1) tu +t(w/2,n-1)
Ho diterima apabila -t ( /2, n-1 ) <ty <+t (/2,n-1)

Ho ditolak apabila ty> +t (/2, n-1 )atau ty < -t (@2, n-1)
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4) Perhitungan nilai ty

Dimana; D = Selisih tarif kamar rumah sakit dengan tarif kamar rumah sakit
metode cost plus pricing pendekatan full costing.
D =mean dari harga D
Sp = deviasi standar dari harga D
n = jumlah sample
X, = tarif kamar rumah sakit X
X, = tarif kamar rumah sakit metode cost plus pricing pendekatan fiull
costing,
5) Kesimpulan
apabila - t (&/2, n-1) <ty <+t (a/2, n-1) maka Ho tidak dapat ditolak,
yang artinya tidak ada perbedaan antara tarif kamar rumah sakit dengan
tarif kamar rumah sakit bila digunakan metode metode cost plus pricing
pendekatan full costing.
apabila ty > + t (o2, n-1) atau ty < — t (o/2, n-1) maka Ho ditolak, yang

artinya ada perbedaan antara tarif kamar rumah sakit dengan tarif kamar
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rumah sakit bila digunakan metode cost plus pricing pendekatan full

costing.



BABIV
GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN
A. SEJARAH BERDIRINYA RUMAH SAKIT CAKRA HUSADA

Rumah sakit Cakra Husada adalah salah satu rumah sakit swasta yang
beralamatkan di Jalan Merbabu No. 7 Klaten. Cikal bakal Rumah Sakit Cakra
Husada berawal dari klinik praktek dokter spesialis pada tahun 1980 - an dengan
nama Klinik Wisma Husada. Klinik ini mendapatkan ijin atau akte pendirian
Yayasan Wisma Husada dengan ijin No. 29 Notaris Henricus Subekti pada
tanggal 11 Oktober 1980, termasuk Surat Ijin Praktek yang telah dimiliki oleh
masing-masing dokter itu sendiri.

Dalam perkembangannya Rumah Sakit Cakra Husada mengalami
perkembangan yang baik dalam peningkatan jumlah pasien, dinamika pelayanan
dan sumber daya manusianya. Pada tahun 1984, ada perubahan nama Yayasan
yang semula Wisma Husada menjadi Cakra Husada yang dikukuhkan untuk
menjalankan usaha mendirikan rumah sakit swasta dengan rawat inap sederhana
berdasarkan akte Yayasan Cakra Husada No. 14 Notaris Henricus Subekti.
Kemudian pada tahun 1986 klinik ini ditingkatkan lagi statusnya menjadi rumah
sakit untuk pelayanan umum, sehingga pada saat itu terjadi perubahan pola
pelayanan dari klinik spesialis menjadi sebuah rumah sakit.

Pada awalnya jumlah tempat tidur hanya 35 buah, seiring dengan
perkembangan animo masyarakat yang cukup besar untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Cakra Husada dan mengingat fasilitas ruang

rawat inap yang ada dipandang tidak mencukupi untuk memenuhi keinginan
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masyarakat, maka pada tahun 2004 telah dioperasionalkan gedung baru dengan
fasilitas ruang rawat inap dan poli spesialis yang cukup layak. Sampai saat ini
jumlah tempat tidur yang tersedia berjumlah 66 tempat tidur yang terdiri dari
beberapa klasifikasi kelas mulai dari kelas Super VIP sampai dengan kelas III.
Klasifikasi Kelas dimaksudkan agar pelayanan kesehatan dapat dilakukan dengan
baik terhadap seluruh lapisan masyarakat, baik masyarakt mampu mampu
masyarakat kurang mampu.

B. TUJUAN PENDIRIAN RUMAH SAKIT

Pendirian rumah sakit ini didalam pelaksanaannya mempunyai beberapa

tujuan utama, yaitu:

1. Memberikan pelayanan luhur bagi masyarakat luas yang membutuhkan
pemulihan kesehatannya dengan tidak memandang status ekonomi,
suku, ras, dan agama.

2. Mencukupi kebutuhab pelayanan rumah sakit di Kabupaten Klaten dan
sekitarnya, serta memberikan alternative pemilihan pelayanan rumah
sakit bagi masyarakat Kabupaten Klaten dan sekitarnya.

3. Mengupayakan pelayanan yang bermutu seéuai dengan persyaratan
standar serta memenuhi kebutuhan dan kemampuan rata-rata
masyarakat Kabupaten Klaten dan sekitarnya.

4. Membantu masyarakat yang tidak mampu atau miskin untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak dengan memberikan
keringanan biaya pengobatan.

5. Memberikan kontribusi sebagai asset daerah Kabupaten Klaten serta
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memberikan peluang kerja bagi masyarakat Kabupaten Klaten dan
sekitarnya.

MOTO, VISI, MISI, FILOSOFI DAN TATA NILAI RUMAH SAKIT

CAKRA HUSADA

Moto : Melayani lebih cepat dan lebih baik.

Visi Rumah Sakit Cakra Husada :

1. Menjadi lembaga pelayanan kesehatan yang berukuran kecil tetapi
modern, bersih, informative serta bernuansa kekeluargaan.

2. Memberikan pelayanan dengan cepat, tepat, terbaik, ramah, serta dalam
suasana lingkungan rumah sakit seperti di rumah sendiri.

Misi Rumah Sakit Cakra Husada :

1. Menyediakan pelayanan kesehatan yang lengkap, bermutu, efisien,
efektif, dan manusiawi untuk seluruh lapisan sosial masyarakat.

2. Menyelenggarakan pelatihan secara kontinyu untuk meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilan sumber daya manusia dalam rangka
peningkatan kualitas pelayan kepada pasien.

Filosofi Rumah Sakit Cakra Husada :

1. Pasien adalah manusia yang dalam keadaan menderita harus selalu
dihargai dan diperhatikan, tanpa memandang status sosial, ekonomi,
suku, agama, dan ras.

2. Pasien adalah manusia yang dalam keadaan menderita harus diberikan
penanganan dengan segera dan seksama.

3. Mutu pelayanan adalah memberikan ketepatan diagnosa, kecepatan



penanganan, biaya yang efisien, lengkap, memadai, memenuhi standard
dan memberikan perlindungan psikososial yang berdampak kesembuhan
bagi pasien.
4. Hubungan kemitraan kepada pasien dan keluarga seyogyanya
diwujudkan dalam suasana yang harmonis dan kekeluargaan.
Tata Nilai Rumah Sakit Cakra Husada :
Seluruh karyawan Rumah Sakit Cakra Husada menjunjung tinggi nilai-
nilai :
1. Kemanusiaan (asih, asah, asuh).
2. Meningkatkan kemampuan.
3. Jyjur dan setia.
4. Disiplin dan bekerja keras.
5. Harmonis dan terbuka.
6. Bertanggung jawab.
7. Berpandangan kepada masa depan. '
D. STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT CAKRA HUSADA
Rumah Sakit Cakra Husada dipimpin oleh seorang Direktur yang
bertanggung jawab kepada Yayasan Cakra Husada. Dalam pelaksanaannya
Direktur dibantu oleh Wakil Direktur dan beberapa staff struktural (middle
management) yang terdiri dari kepala bagian dan kepala unit, bagan struktur

organisasinya adalah sebagai berikut :



Yavyasan Cakra Husada

Dewan Penyantun

Direktur
|
Seksi Pelayanan Komite Medik Sub Bagian Sub Bag Keuvangan
Kesekretariatan & RM &Program
Subsie Yan. Med
& Keprwtan
| Urusan Tata Urusan Urusan Keu
Subsie Jang, Med Usaha & Rekan Medik Kepegawaian & Akt
& Pengadaan
Medik
SMF Urusan Rumah Tangga Urusan Humas & Urusan
Pemasaran Sosial Program

Gambar IV. 1 Struktur Organisasi Rumah Sakit Cakra Husada
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Tugas, Wewenang dan Tanggung Jawab Karyawan Rumah Sakit Cakra

Husada.

. DIREKTUR

Memimpin dan mengawasi seluruh karyawan Rumah Sakit Cakra Husada

Klaten.

. SEKSI PELAYANAN

Memimpin dan mengkoordinasi seluruh pelayanan dibidang kesehatan.

. KOMITE MEDIK / EXECUTIVE SECRETARY BKK

Mengawasi dan melaksanakan pelayanan medis ( dalam hal khusus atau

spesialis).

. SUB BAGIAN KESEKRETARIATAN DAN REKAM MEDIK

Mengawasi bagian kesekretariatan dan rekam medik.

. SUB BAGIAN KEUANGAN DAN PROGRAM

Mengawasi bagian keuangan dan program.

. SUBSIE PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN

Mengawasi tugas-tugas dokter dan perawat.

. SUBSIE PENUNJANG MEDIK DAN PENGADAAN MEDIK

Mengawasi hal-hal yang menunjang pelaksanaan medik ( misal roentgen

dan laboratorium ).

. STAFF MEDIS FUNGSIONAL

Melaksanakan administrasi tenaga medis.

. URUSAN TATA USAHA DAN REKAM MEDIK

Melaksanakan roentgen.
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10. URUSAN KEPEGAWAIAN

11.

12.

13.

14.

Mengawasi dan mengkoordinasi ketrampilan dan magang di Rumah Sakit
Cakra Husada Klaten.

URUSAN RUMAH TANGGA

Mengawast pemeliharaan kebersihan di Rumah Sakit Cakra Husada
Klaten.

URUSAN HUMAS DAN PEMASARAN SOSIAL

Melaksanakan penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan.

URUSAN KEUANGAN DAN AKUNTANSI

Menjalankan administrasi keuangan dan pembukuan.

URUSAN PROGRAM

Merancang sarana yang diperlukan oleh Rumah Sakit Cakra Husada
Klaten.

JENIS PELAYANAN RUMAH SAKIT

Pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Cakra Husada pada saat ini

mencakup beberapa unit kerja pelaksana yang membidangi beberapa kegiatan

yang saling terkait yaitu :

1. Administrasi Rumah Sakit
a. Bagian Administrasi dan Keuangan
b. Bagian Pendaftaran dan Rekam Médik
c. Bagian Sekretariat dan Humas
d. Bagian Personalia dan Humas

e. Bagian Pengelolaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit.



f. Bagian Komunikasi dan Koordinasi SMF (Komite Medik).
2. Pelayanan Medik
a. Pelayanan Rawat Jalan, terdiri dari pelayanan :
1) Poli Umum 24 jam.
2) Poli Spesialis THT.
3) Poli Spesialis Penyakit Dalam.
4) Poli Spesialis Bedah.
5) Poli Spesialis Mata.
6) Poli Spesialis Penyakit Paru.
7) Poli Gigi.
8) Poli Akupunktur.
9) Poli Fisioterapi.
b. Pelayanan Rawat Inap
Meliputi pelayanan perawatan spesialistik hamper untuk seluruh
penyakit.
c. Instalasi Bedah Sentral, meliputi pelayanan :
1) Bedah Umum
2) Bedah anak
3) Bedah THT
4) Bedah mata

5) Bedah tulang,



3. Pelayanan Gawat Darurat 24 jam
Pelayanan gawat darurat dilaksanakan selama 24 jam oleh dokter jaga
dengan konsultasi terjadwal kepada dokter jaga spesialis secara on
call.
4. Pelayanan Penunjang Medik
a. Instalasi Gizi
b. Instalasi Farmasi 24 jam
c. Laboratorium Klinik |
d. Radiologi / Roentgen
e. Ultrasonografi (USG)
f. Elektrokardiografi (EKQ).
5. Pelayanan Umum
a. Pelayanan Ambulans 24 jam
b. Penjemputan gratis ke rumah pasien (rawat inap)
c. Pengantaran pulang pasca rawt inap (gratis dalam kota Klaten).
6. Kamar Jenasah.
F. TENAGA KERJA RUMAH SAKIT CAKRA HUSADA
Rumah Sakit Cakra Husada sampai saat ini sudah memiliki 106 karyawan
tetap, yang terdiri dari dokter jaga 6 orang, karyawan structural 10 orang,
karyawan bagian perawatan 45 orang, karyawan bagian laboratorium 4 orang,
karyawan bagian kesekretariatan 6 orang, karyawan bagian sekuriti 4 orang,

karyawan bagian driver 4 orang, karyawan apotek 6 orang, karyawan bagian gizi



10 orang, lainnya bagian rumah tangga. Selain itu juga adanya dokter mitra
sebanyak 25 orang.
Sedangkan untuk jam kerja karyawan Rumah Sakit Cakra Husada dibagi
menjadi dua kategori, yaitu :
1. Jam kerja karyawan bagian keperawatan, dibagi menjadi 3 shift:

a. Shift pagi : pukul 08.00 — 14.00

b. Shift siang : pukul 14.00 — 20.00

c. Shift malam : pukul 20.00 — 08.00

2. Jam kerja karyawan bagian non keperawatan, dibagi menjadi 2 shift dan 3
shift :

a. Jam kerja karyawan bagian non keperawatan yang dibagi menjadi 3 shift,
yaitu jam kerja karyawan bagian instalasi apotek, bagian cleaning service,
dan bagian security. Jam kerjanya adalah sebagai berikut :

1) Shift pagi : pukul 07.00 — 14.00
2) Shift siang : pukul 14.00 —21.00
3) Shift malam : pukul 21.00 - 07.00
b. Jam kerja karyawan bagian non keperawatan yang dibagi menjadi 2 shift,
yaitu jam kerja karyawan bagian laboratorium, bagian kasir, bagian
pendaftaran dan penerimaan pasien. Jam kerjanya adalah sebagai berikut :
1) Shift pagi : pukul 07.00 — 14.00

2) Shift siang : pukul 14.00 — 21.00



Untuk karyawan staff (structural), jam kerjanya pukul 07.00 — 14.00,

kecuali hari libur atau tanggal merah libur.

Sistem penggajian yang dilakukan Rumah Sakit Cakra Husada sesuai

dengan UMK di wilayah Kabupaten Klaten dengan system penggajian tiap

bulan langsung dimasukkan ke dalam rekening karyawan melalui Bank

BPD Cabang Plaza Klaten.

FASILITAS KAMAR PERAWATAN

Fasilitas kamar perawatan yang ada di Rumah Sakit Cakra Husada adalah

sebagal berikut :

Tabel IV.1
Daftar Tipe Kamar dan Fasilitas Yang Diberikan Pada Tiap Tipe Kamar

KELAS KAMAR FASILITAS

SUPER VIP | ARUNDATI 1 AC, TV, Air Panas, Kulkas, Kamar
SAWITRI 1 mandi dalam, Kamar luas.

VIP ARUNDATI2 -5 | AC, TV, Air Panas, Kulkas, Kamar
WIJAYA 1-2 mandi dalam.
KUSUMA 1

TA ARUNDATI 6 -8 | Fan, TV, Air Panas, Kamar Mandi
SAWITRI 2 - 8 dalam.

IB SAWITRI 11 — 12 | Fan, Air Panas, Kamar mandi dalam.
KUSUMA 2 -4
ANGGREK 1 -6
SAWITRI 16 - 19

I1 SAWITRI9 — 10 | Fan, Air Panas, Kamar mandi dalam,
SAWITRI 14 — 15 | 1 kamar 2 pasien.
DAHLIA 1,5
MAWAR 1 -4

I11 KENANGA 1 -4 | Fan, Kamar mandi luar, 1 kamar 2
DAHLIA 2 -7 pasien.

Data : Rumah Sakit Cakra Husada.




BABV
ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

Dalam BAB III ( Metoda Penelitian ), telah dikemukakan bahwa teknik
analisis data yang akan digunakan adalah teknik analisis diskriptif dan teknik
analisis komparatif. Teknik analisis diskriptif merupakan penyajian mengenai
data-data keuangan dan data-data lainnya yang ada kaitannya dengan masalah
yang diteliti di Rumah Sakit Cakra Husada, sedangkan teknik analisis komparatif
digunakan untuk membandingkan antara hasil temuan data dari rumah sakit
dengan kajian teori.
A. PENENTUAN TARIF KAMAR DI RUMAH SAKIT CAKRA HUSADA

Rumah Sakit Cakra Husada yang terletak di jl. Merbabu No.7 Klaten
termasuk salah satu perusahaaﬁ jasa yang bergerak dalam bidang pelayanan
kesehatan. Sebagai salah satu perusahaan jasa, Rumah Sakit Cakra Husada juga
mempertimbangkan dan memperhitungkan mutu, pelayanan yang baik, kualitas,
dan biaya-biaya yang akan dikeluarkan untuk menetapkan kebijakan-kebijakan
dari perusahaan yang bersangkutan. Peningkatan mutu dan kualitas tersebut
bertujuan agar masyarakat yang menjadi konsumen atau pasien percaya dan
bersedia membeli jasa pelayanan kesehatan dan menjalani proses pengobatan di
rumah sakit ini.

Besarnya tarif kamar yang berlaku di Rumah Sakit Cakra Husada
ditetapkan dengan memperhatika factor-faktor seperti dibawah ini :

1. Faktor biaya, yaitu biaya yang terjadi atau biaya yang dikeluarkan oleh

rumah sakit pada masa lalu dan masa kini. Penentuan tarif tahun
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sebelumnya ikut menjadi pertimbangan dalam menetapkan tarif tahun
sekarang.

Faktor kondisi dan situasi daerah setempat, yaitu rumah sakit harus
melihat dan memperhatikan dimana letak rumah sakit tersebut dan

bagaimana keadaan ekonomi masyarakat di daerah sekitar rumah sakit.

. Faktor fasilitas yang diberikan oleh rumah sakit, yaitu fasilitas yang

diberikan rumah sakit pada setiap kamarnya.

. Faktor tarif kamar yang ditetapkan oleh rumah sakit pesaing, dimana

Rumah Sakit Cakra Husada juga menyesuaikan dengan tarif yang
ditetapkan pesaing agar antara rumah sakit sejenis dalam suatu daerah

terjadi persaingan yang sehat dan adil.

. Faktor kebijaksanaan subsidi silang, yaitu rumah sakit menetapkan

subsidi yang diperuntukkan bagi pasien yang kurang mampu.
Berikut tabel V.1 merupakan tarif kamar rawat inap yang ditetapkan

oleh Rumah Sakit Cakra Husada untuk tahun 2003:

Tabel V.1
Tarif Kamar Rawat Inap Rumah Sakit Cakra Husada Tahun 2003
No. Ruang Tarif kamar yang ditetapkan rumah sakit
1. Super VIP Rp 200.000,00
2. VIP 160.000,00
3. 1A 110.000,00
4. 1B 95.000,00
5. I 65.000,00
6 111 45.000,00

Sumber : Data Rumah Sakit Cakra Husada Klaten.
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B. PENENTUAN I'ARI¥ KAMAR MENURUT METODE COST PLUS
PKRICING PENDEKATAN FULL COSTING

Penentuan harga jual menurut metode cost plus pricing pendekatan full
costing marupakan penentuan harga jual / tarif kamar yang dapat menutup biaya
penuh yang merupakan penjumlahan dari biaya langsung dan biaya tidak langung
dan untuk menghasilkan laba yang diharapkan berdasarkan persentase tertentu
yang dihitung darn biaya penuh.

Sebelum kita menghitung tariff yang berlaku di Rumah Sakit Cakra

Husada menurut full costing, table V. 2 berikut ini merupakan daftar taksiran total

biaya pada semua jenis kamar selama tahun 2003.

Tabel V.2
Daftar Taksiran Total Biaya Pada Semua Jenis Kamar Tahun 2003
Elemen Biaya Jumlah (Rp )
Gaji Kotor 427.360.525,00
Jamsostek 21.400.000,00
Biaya Insentif 54.000.000,00
Biaya Lembur : 45.278.000,00
Biaya Makan dan Minum Karyawan 55.120.000,00
Biaya Makan Pasien 97.482751,00
Biaya Kebersihan 44.912.000,00
Biaya Laundry 2.568.000,00
Biaya Barang Umum 23.062.451,00
Biaya PBB 5.000.000,00
Biaya Listrik 32.539.142,00
Biaya Telepon 31.154.651,00
Biaya Penyusutan Bangunan 46.360.896,00
Biaya THR ‘ 31.125.000,00
Biaya Administrasi 11.132.000,00
Biaya Pemasaran 1.250.000,00
Jumlah 929.745.416,00

Sumber : Data Rumah Sakit Cakra Husada Klaten
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Daﬁ total biaya yang dikeluarkan oleh rumah sakit tahun 2003, pihak rumah sakit
akan mengalokasikannya pada masing-masing kelas  kamar.  Dasar
pengalokasiannya berdasarkan kebijaksanaan rumah sakit, bahwa untuk
mengalokasikan biaya-biaya tersebut rumah sakit mempertimbangkan biaya-
biaya yang dikeluarkan tahun sebelumnya dan tarif yang berlaku tahun
sebelumnya. Dasar alokasi yang digunakan rumah sakit untuk menghitung
besarnya biaya pada tiap jenis kamar aﬂalah sebagai berikut:

1. Perhitungan biaya gaji tiap kamar

Jml Karyawan ditiap kamar

Biaya gaji tiap kamar= x Taksiran Tot. Bi. Gaji

Jml Keseluruhan Karyawan
2. Perhitungan Biaya Jamsostek
Biaya Jamsostek di hitung sebesar 5 % dari Biaya Gaji Karyawan Tiap Kamar.
3. Perhitungan biaya insentif
Biaya insentif dihitung berdasarkan jumlah karyawan dan jabatan, tetapi
dengan maksud agar yang bersangkutan biasa berprestasi lebih baik dan rajin
bekerja.
4. Perhitungan biaya lembur
Dasar perhitungannya adalah jumlah karyawan yang bertugas menggantikan
pekerjaan karyawan yang sedang cuti, biasanya untuk karyawan bagian
perawatan.
5. Biaya makan dan minum karyawan
Dasar pengalokasiannya adalah jumlah karyawan dikalikan jwmlah uang

makan per hari. Tiap hari karyawan mendapat uang makan Rp.4.000,00.
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6. Biaya makan pasien
Dasar pengalokasiannya adalah jumlah pasien dan menu makanan. Setiap han
pasien mendapatkan makan tiga kali dan snack dua kali.

7. Perhitungan biaya kebersihan
Biaya kebersihan tiap kamar :

Jumlah kamar masing - masing kelas kamar
Jumlah keseluruhan kamar

x Total biaya kebersihan tahun 2003

8. Biaya Laundry
Tarif laundry ditetapkan Rp.450,00 per potong. Jadi perhitungan biaya laundry
jumlah pakaian yang di laundry dikalikan tarif per potong.

9. Biaya barang umum
Dasar pengalokasiannya adalah pembelian cat dan upah buruh bangunan
apabila rumah sakit sedang melakukan pembangunan atau renovasi

10. Biaya PBB
Pada dasarnya pasien tidak dikenakan pajak. Dalam hal ini pajak dibﬁyar oleh
pemilik rumah sakit yang dihitung dari 10% x tarif kamar.

11. Biaya listrik
Biaya listrik dapat dihitung dari jumlah pemakaian listrik ( Kwh ) x tarif listrik
per Kwh

12. Biaya telephone
Biaya telephone dihitung dari jumlah pemakaian pulsa x tarif per pulsa.
Untuk perhitungan pulsa tiap kamar dihitung dari jumlah kamar dibagi jumlah

total kamar dikalikan jumlah pemakaian pulsa satu tahun.



43

13. Biaya penyusutan bangunan
Dihitung dari luas kamar ( m % dikalikan tarif per m’, tarf per m ° dihitung
dari biaya penyusutan bangunan dibagi luas kamar rumah sakit secara
keseluruhan.

14. Biaya THR
dasar pengalokasiannya adalah jumlah karyawan dan diberikan menjelang hari
raya lebaran. Biasanya berupa vang satu kali gaji atau bingkisan sembako.

15. Biaya administrasi dan pemasaran
Biaya administrasi dan pemasaran dihitung dari

Jumlahkamar masing - masing kelas
Jumlahkamar keseluruhan

x total biaya administrasi dan pemasaran

Dari dasar alokasi biaya tersebut, selanjutnya bisa dihitung besarnya biaya
yang dibebankan pada tiap jenis kamar, kemudian rumah sakit membuat
persentasc alokasi biaya untuk masing-masing kelas kamar yang dihitung dari
besarnya taksiran masing-masing biaya per kamar dibagi dengan jumlah total
biaya. Tabel V.3 berikut menunjukkan persentase alokasi biaya pada tiap jenis

kamar.
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Tabel V.3
Daftar Persentase Alokasi Biaya Pada Tiap Jenis Kamar Tahun 2003
Elemen Biaya Super VIP 1A 1B 1l 111
VIP

Gaji kotor 3,74% | 32,14% | 21,43% | 18,75% | 13,39% | 10,55%
Jamsostek 22,36% | 26,24% | 17,50% | 15,31% | 10,93% | 7,65%
Biaya Insentif 5,33% 32% | 21,33% | 18,67% | 13,33% | 9,33%
Biaya lembur 3,91% | 32,48% | 21,65% | 18,95% | 13,53% | 9,47%
Biaya makan karyawan 1,90% | 30,1% | 20,06% | 19,38% | 16,17% | 12,41%
Biaya makan pasien 2,89% | 30,4% | 20,27% | 19,79% | 15,74% | 10,92%
Biaya kebersihan 1.50% | 33.3% | 22.2% | 1942% | 13.87% | 9.71%
Biaya laundry 29% 24% 16% 14% 10% 7%
Biaya barang umum 7,45% | 31,28% | 20,86% | 18,25% | 13,03% | 9,12%
Biaya PBB 29% 24% 16% 14% 10% 7%
Biaya listrik 3,13% | 38,20% | 25,47% | 25,36% | 18,99% | 14,21%
Biaya telepon 2,49% | 28,62% | 22,3% | 19,91% | 15,14% | 11,56%
Biaya peny. Bangunan 2,13% 1 30,76% | 20,87% | 20,73% | 12,2% | 12,51%
Biaya THR 8.47% 1 30,94% | 20,63% | 18,05% | 12,89% | 9,02%
Biaya administrasi 8% | 31,11% | 20,74% | 18,15% | 12,96% | 9,08%
Biaya pemasaran 29% 24% 16% 14% 10% 7%

L

Sumber : Data Rumah Sakit Cakra Husada

Dalam penelitian ini biaya-biaya yang digunakan sesuai dengan biaya yang
ditetapkan oleh rumah sakit berdasarkan alokasi dari pihak rumah sakit
tersebut.
Adapun langkah-langkah perhitungan tarif kamar rawat inap menurut metode
cost plus pricing dengan pendekatan fu/l/ costing adalah sebagai berikut:
1. Menentukan jenisjenis biaya yang terjadi di rumah sakit, kemudian
- mengklasifikasikannya menjadi biaya langsung dan tidak langsung. Dasar
yang digunakan dalam penggolongan biaya menjadi biaya langsung dan
tidak langsung adalah manfaatnya.
Biaya langsung adalah biaya yang terjadi atau manfaatnya dapat

diidentifikasikan pada objek atau pusat biaya tertentu, sedangkan biaya
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tidak langsung adalah biaya yang terjadi atau manfaatnya tidak dapat
diidentifikasikan pada objek atau pusat biaya tertentu.

Dari pengertian biaya langsung dan tidak langsung tersebut, maka
pengklasifikasian biaya di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten dapat dilihat

dari tabel V.14. berikut.

Tabel V.4

Daftar Pemisahan Biaya Langsung dan Biaya Tidak Langsung Rumah
Sakit Cakra Husada Tahun 2003

No | Biaya Langsung Biaya Tidak Langsung

1 | Biaya Gaji Biaya barang umum

2 | Jamsostek Biaya PBB

3 | Biaya Insentif Biaya administrasi

4 | Biaya Lembur Biaya Pemasaran

5 | Biaya THR Biaya Penyusutan bangunan
6 | Biaya Makan dan minum karyawan

7 | Biaya Makan pasien

8 | Biaya kebersihan

9 | Biaya laundry

10 | Biaya listrik

11 | Biaya telepon

Sumber : Data yang diolah
Dari daftar klasifikasi biaya tersebut, Rumah Sakit Cakra Husada
menetapkan besarnya taksiran biaya yang terjadi pada tiap jenis kamar perawatan.
Besarmya taksiran pada tiap jenis biaya berdasarkan persentase alokasi biaya yang
dilakukan oleh rumah sakit, tetapi ada beberapa taksiran biaya yang ditentukan
oleh rumah sakit berdasarkan kebijaksanaan saja. Hal ini dimaksudkan oleh rumah

sakit untuk menutupi kekurangan biaya.
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Berikut ini adalah daftar taksiran biaya pada kamar Super VIP Rumah Sakit Cakra

Husada Tahun 2003:
Tabel V. 5
Daftar Taksiran Biaya Kamar Super VIP Tahun 2003
No Elemen Biaya Taksiran Biaya Langsung Taksiran Biaya
(Rp) Tidak Langsung
(Rp)

1 | Biaya Gaji

a. QGaji kotor 15.984.552,00

b. Jamsostek 4.786.000,00
2 | Biaya insentif 2.880.000,00
3 | Biaya Lembur | 1.770.620,00
4 | Biaya makan/minum 1.044.800,00

karyawan
5 | Biaya Makan pasien 2.809.998,00
6 | Biaya kebersihan 670.480,00
7 | Biaya laundry 744.720,00
8 | Biaya barang umum 1.718.111,00
9 | Biaya PBB 1.450.000,00
10 | Biaya listrik 1.019.013,00
11 | Biaya teiepon \ 774.849,00
12 | Biaya penyusutan bangunan | 988.750,00
13 | Biaya THR | 2.636.250,00
14 | Biaya administrasi 885.280,00 |
15 | Biaya Pemasaran 362.500,00
16 | Biaya Depr. Peralatan Kamar 1500.000,00
Jumlah 35.121.282,00 | 6.904.641,00

Sumber: Data Rumah Sakit Cakra Husada




Tabel V.6
Daftar Taksiran Biaya Kamar VIP Tahun 2003
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No Elemen Biaya Taksiran Biaya Langsung Taksiran Biaya
(Rp) Tidak Langsung
Rp)

1 | Biaya Gaji

a. Gaji kotor 137.366.526,00

b. Jamsostek 5.616.000,00
2 | Biaya insentif 17.280.000,00
3 | Biaya Lembur 14.706.720,00
4 | Biaya makan/minum 16.588.800,00

karyawan

5 | Biaya Makan pasien 29.635.860,00
6 | Biaya kebersihan 14.954.880,00
7 | Biaya laundry 616.320,00
8 | Biaya barang umum 7.214.988,00 |
9 | Biaya PBB 1.200.000,00
10 | Biaya listrik 12.429.528,00
11 | Biaya telepon 8.917.116,00
12 | Biaya penyusutan bangunan 14.259.500,00
13 | Biaya THR 9.630.000,00
14 | Biaya administrasi 3.463.680,00
15 | Biaya Pemasaran 300.000,00
16 | Biaya Depr. Peralatan Kamar 1.500.000,00

Jumlah

267.741.750,00

27.938.168,00

Sumber: Data Rumah Sakit Cakra Husada
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Tabel V.7
Daftar Taksiran Biaya Kamar I A Tahun 2003
No Elemen Biaya Taksiran Biaya Langsung Taksiran Biaya
(Rp) Tidak Langsung
Rp)

1 ! Biaya Gaji

a. Gaji kotor 91.577.684,00

b. Jamsostek 3.744.000,00
2 | Biaya insentif 11.520.000,00
3 | Biaya Lembur 9.804.480,00
4 | Biaya makan/minum 11.059.200,00

karyawan
5 | Biaya Makan pasien 19.757.240,00
6 | Biaya kebersihan 9.969.920,00
7 | Biaya laundry 410.880,00
8 | Biaya barang umum 4.809.992,00
9 | Biaya PBB 800.000,00
10 | Biaya listrik 8.286.352,00
11 | Biaya telepon 6.944.744,00
12 | Biaya penyusutan bangunan 9.677.450,00
13 | Biaya THR 6.420.000,00
14 | Biaya administrasi 2.309.120,00
15 | Biaya Pemasaran 200.000,00
16 | Biaya Depr. Peralatan Kamar 1.200.000,00
Jumlah 179.494.500,00 18.996.562,00

Sumber: Data Rumah Sakit Cakra Husada




Tabel V.8
Daftar Taksiran Biaya Kamar [ B Tahun 2003
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No Elemen Biaya Taksiran Biaya Langsung Taksiran Biaya
(Rp) Tidak Langsung
(Rp)

1 | Biaya Gaji

a. Gaji kotor 80.130.474,00

b. Jamsostek 3.276.000,00
2 | Biayainsentif 10.080.000,00
3 | Biaya Lembur 8.578.920,00
4 | Biaya makan/minum 10.676.800,00

karyawan
5 | Biaya Makan pasien 19.287.585,00
6 | Biaya kebersihan 8.723.680,00
7 | Biaya laundry 359.520,00
8 | Biaya barang umum 4.208.743,00
9 | Biaya PBB 700.000,00
10 | Biaya listrik 8.250.558,00
11 | Biaya telepon 6.201.651,00
12 | Biaya penyusutan bangunan 9.610.110,00
13 | Biaya THR 5.617.500,00
14 | Biaya administrasi 2.020.480,00
15 | Biaya Pemasaran 175.000,00
16 | Biaya Depr. Peralatan Kamar 1.000.000,00
Jumlah 161.182.688,00 117.714.333,00 |

Sumber: Data Rumah Sakit Cakra Husada
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Tabel V.9
Daftar Taksiran Biaya Kamar 1T Tahun 2003
No Elemen Biaya Taksiran Biaya Langsung Taksiran Biaya
(Rp) Tidak Langsung
(Rp)

1 | Biaya Gaji

a. Gaji kotor 57.236.053,00

b. Jamsostek 2.340.000,00
2 | Biaya insentif 7.200.000,00
3 | Biaya Lembur 6.127.800,00
4 | Biaya makan/minum 8.912.000,00

karyawan
5 | Biaya Makan pasien 15.348.275,00
6 | Biaya kebersihan 6.231.200,00
7 | Biaya laundry 256.800,00
8 | Biaya barang umum 3.006.245 .00
9 | Biaya PBB 500.000,00
10 | Biaya listrik 6.178.970,00
11 | Biaya telepon 4.715.465,00
12 | Biaya penyusutan bangunan 6.025.411,00
13 | Biaya THR 4.012.500,00
14 | Biaya administrasi 1.443.200,00
15 | Biaya Pemasaran 125.000,00
16 | Biaya Depr. Peralatan Kamar 1.000.000,00
Jumlah 118.559.063,00 12.099.856,00 |

Sumber: Data Rumah Sakit Cakra Husada



Tabel V.10

Daftar Taksiran Biaya Kamar III Tahun 2003
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No Elemen Biaya Taksiran Biaya Langsung Taksiran Biaya
' (Rp) Tidak Langsung
(Rp)

1 | Biaya Gaji

a. Gaji kotor 45.065.236,00

b. Jamsostek 1.638.000,00
2 | Biaya insentif 5.040.000,00
3 | Biaya Lembur 4.289.460,00
4 | Biaya makan/minum 6.838.400,00

karyawan

5 | Biaya Makan pasien 10.643.793,00
6 | Biaya kebersihan 4.361.840,00
7 | Biaya laundry 179.760,00
8 | Biaya barang umum 2.104.372,00
9 | Biaya PBB 350.000,00
10 | Biaya listrik 4.625.279,00
11 | Biaya telepon 3.600.826,00
12 | Biaya penyusutan bangunan 5.799.675,00
13 | Biaya THR 2.808.750,00
14 | Biaya administrasi 1.010.240,00
15 | Biaya Pemasaran 87.500,00
16 | Biaya Depr. Peralatan Kamar 1.000.000,00

Jumlah

89.091.344,00

10.351.787,00

Sumber: Data Rumah Sakit Cakra Husada

2. Menghitung taksiran biaya penuh

Biaya penuh merupakan penambahan dari total taksiran biaya langsung

dan biaya tidak langsung. Data taksiran biaya penuh untuk masing-masing

kelas kamar dapat dilihat dari tabel V.11.
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Tabel V.11
Daftar taksiran biaya penuh
No Ruang Taksiran Biaya Taksiran biaya Taksiran biaya

Langsung tidak Langsung penuh

(Rp) (Rp) (Rp)

1 ! Super VIP 35.121.282,00 6.904.641,00 42.025.923,00
2 | VIP 267.741.750,00 27.938.168,00 | 295.679.918,00
3 |IA 179.494.500,00 18.996.562,00 | 198.491.062,00
4 |IB 161.182.688,00 17.714.333,00 | 178.897.021,00
5 |10 118.559.063,00 | 12.099.856,00 | 130.658.919,00
6 |1 89.091.344.,00 10.351.787,00 99.443.131,00
Sumber: Data yang diolah

3. Menghitung persentase Mark up
Berdasarkan metode yang digunakan yaitu metode cost plus pricing
dengan pendekatan full costing, maka besarnya persentase mark up dapat
dihitung dengan rumus sebagai berikut:

Laba yang diharapkan + Biaya tidak langsung

% Mark up = -
Biaya langsung

Sebelum kita menghitung persentase mark up, terlebih dahulu mengitung
laba yang diharapkan dalam rupiah. Laba yang diharapkan oleh Rumah
Sakit Cakra Husada adalah 42% dari total biaya penuh, perhitungannya

dapat dilihat dari tabel V.12.



Tabel V.12

Laba Yang Diharapkan Rumah Sakit Cakra Husada Tahun 2003
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Ruang Taksiran Biaya Penuh Laba Yang Diharapkan
(Rp) (42% x Taksiran Biaya Penuh)
(Rp)

Super VIP 42.025.923,00 17.650.887,66
VIP 295.679.918.,00 124.185.565,6
IA 198.491.062,00 83.366.246.,04

1B 178.897.021,60 75.136.748,82

I 130.658.919,00 54.876.745,98

111

99.443.131,00

| 41.766.115,02

Setelah laba yang diharapkan diketahui, maka besarnya persentase mark up untuk

masing-masing kamar dapat dihitung sebagai berikut:

a. Ruang Super VIP:

_ 17.650.887,66 +6.904.641,00

35.121.282,00

b. Ruang VIP:

_ 124.185.565,6 + 27.938.168,00

x100% = 69,91%

¢. RuangIA:

_ 83.366.246,04 +18.996.562,00

267.741.750,00

x100% = 56,82%

d. Ruang IB:

_ 75.136.748,82+17.714.333,00

179.494.500,00

x100% = 57,03%

e. Ruangll:

_ 54.876.745,98+12.099.856,00

161.182.688,00

x100% = 57,61%

118.559.063,00

x100% = 56,49%



f.

Ruang I

_ 41.766.115,02 +10.351.787,00

89.091.344,00

Setelah mengetahui persentase mark up selanjutnya akan dihitung
besarnya mark up dalam rupiah, caranya dengan mengalikan persentase
mark up dengan taksiran biaya lamngsung.

Berikut ini akan disajikan cara perhitungannya:

Tabel V.13
Perhitungan Mark Up Dalam Rupiah

x100% = 58,49%

Ruang % Mark up Taksiran Biaya Mark up
Langsung
(Rp) (Rp)

Super VIP 69,91%

35.121.282,00

24.553.288,25

VIP 56,82% 267.741.750,00 152.130.862,40
IA 57,03% 179.494.500,00 102.365.713,40
IB 57,61% 161.182.688,00 92.857.346,56
I 56,49% 118.559.063,00 66.974.014,69
I 58,49% 89.091.344,00 52.109.527,11

4. Menghitung tarif kamar

Tarif kamar pertahun akan diperoleh melalui penjumlahan biaya langsung
dan mark up dalam rupiah dengan menggunakan metode cost plus pricing

pendekatan full costing. Perhitungan tarif kamar dapat dilihat pada tabel

V.14 berikut ini:
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Tabel V.14
Perhitungan Tarif Kamar Rawat Inap Metode Cost Plus Pricing Pendekatan Full

Costing

Ruang Taksiran Biaya Mark Up (Rp) Tarif Per Tahun
(1) Langsung (Rp) (3) (Rp)
(2) D=2+ (3)
Super VIP 35.121.282,00 24.553.288,25 59.674.570,25
VIP 267.741.750,00 152.130.862,40 419.872.612,40
1A 179.494.500,00 102.365.713,40 281.860.213,40
IB 161.182.688,00 92.857.346,56 254.040.034,60
11 118.559.063,00 | 66.974.014.69 185.533.077,70
I 89.091.344,00 52.109.527,11 141.200.871,10

5. Menghitung Tarif Kamar per hari
Sebelum menghitung tarif kamar perhari, harus dihitung dahulu volume

penjualan kamar dalam 1 tahun. Berikut ini akan disajikan

perhitungannya:
Tabel V.15
Volume penjualan kamar tahun 2003
Ruang Jumlah Tempat | Periode | Kapasitas BOR Kapasitas
Tidur (TT) dalam 1 Penuh Dalam 1 Normal
Tahun Tahun
Super VIP 2 365 | 7307 | 24,66%" 180
VIP 7 365 | 2.555| 79,84% 2.040
IA 10 365 3.650 | 62,14% 2.268
IB 15 365 5475 | 41,42% 2.268
I 14 . 365 5110 [ 30,06% 2.659 |
111 18 [ 365 6.570 | 51,87% 3.408 |
Keterangan:

Y Kapasiias penuh = Periode dalam 1 tahun x jumlah tempat tidur
=365 harix 2 =730
®BOR (Bed Occupancy Rate)

_ Jumlah Hari Perawatan dalam1 Tahun
Jumlah Hari dalam 1 Tahun x Jumlah Tempat Tidur

x 160%
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- _180 x 100% = 24,66%
365x2

Untuk menghitung tarif kamar perhari caranya dengan membagi tarif kamar
pertahun dengan volume penjualan masing-masing kamar tersebut dalam 1 tahun.
Berikut ini akan disajikan cara perhitungannya:

Tabel V. 16

Tarif Kamar Rumah Sakit Cakra Husada Metode Cost Plus Pricing Pendekatan
Full Costing

Ruang Tarif Per Tahun Volume Penjualan Tarif Per Hari
Kamar dalam 1
(Rp) Tahun (Rp)
Super VIP 59.674.570,25 180 331.525,39%
VIP 419.872.612,4 2.040 205.819,908
IA 281.860.213,4 2.268 124.276,99
IB 254.040.034,6 2.268 112.010,59
I 185.533.077,7 2.569 72.219,96
11 141.200.871,1 3.408 41.432,18
Keterangan

 Tarif Kamar Per Hari:

Tarif Kamar per Tahun

Volume Penjualan Kamar dalam 1 Tahun

59.674.570,25
180

=Rp331.525,39
C. PERBANDINGAN PENENTUAN TARIF KAMAR RUMAH SAKIT
DENGAN TARIF KAMAR RUMAH SAKIT METODE COST PLUS
PRICING PENDEKATAN FULL COSTING
1. Analisis Komparatif
Langkah selanjutnya yang dilakukan peneliti adalah analisis komparatif.

Analisis komparatif ini merupakan suatu pernyataan atau penilaian

kualitatif dari perbandingan langkah-langkah penentuan tarif kamar yang
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dilakukan oleh pihak rumah sakit dengan langkah-langkah penentuan tarif
kamar berdasarkan kajian teori. Berikut ini adalah daftar perbandingan
langkah-langkah penentuan tarif menurut rumah sakit dan menurut kajian
teort:

Tabel V.17

Perbandingan Langkah-langkah Penentuan Tarif Menurut Rumah Sakit

Cakra Husada dan Menurut Metode Cost Plus Pricing Pendekatan Full
Costing

Menurut Rumah Sakit Menurut Full Costing
1. Mempertimbangkan biaya- 1. Menghitung total taksiran
biaya yang terjadi biaya langsung dan biaya
2. Mempertimbangkan " faktor tidak langsung
kondisi dan letak rumah 2. Menghitung taksiran biaya
sakit penuh
3. Mempertimbangkan 3. Menghitung persentase
fasilitas yang diberikan mark up
oleh rumah sakit 4. Menghitung harga pokok
4. Mempertimbangkan tarif kamar
kamar rumah sakit pesaing 5. Menghitung tarif kamar per
5. Mempertimbangkan faktor hari
kebijaksanaan subsidi
silang
Pembahasan:

Adanya perbedaan langkah-langkah penentuan tarif kamar rumah sakit dan
berdasarkan kajian teori karena rumah sakit tidak menggunakan metode cos?
plus pricing pendekatan full costing. Hal ini akan mengakibatkan tarif yang
ditetapkan rumah sakit lebih kecil. Sedangkan untuk kamar yang paling
mewah menurut full costing tarifnya lebih besar karena ini merupakan
penerapan dari kebijaksanaan subsidi silang, Subsidi silang merupakan
subsidi untuk pasien yang kurang mampu, subsidi ini diambilkan dari pasien
yang mampu. Selanjutnya perbedaan tarif tersebut akan diuji ketepatannya

dengan uji —t.
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2. ANALISIS KETEPATAN BESARNYA TARIF KAMAR RAWAT
INAP
Untuk menganalisa tepat tidaknya penentuan tarif kamar rawat inap yang
dilakukan pihak rumah sakit penulis menggunakan uji statistik yaitu uji-t
(t-test). Adapun langkah-langkah analisa berdasarkan uji-t sebagai berikut:
1) Membuat hipotesa nol (Ho) dan hipotesa alternatif (Ha)

Ho : pa = pp = tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tarif
kamar menurut manajemen rumah sakit dengan tarif
kamar menurut metode cost plus pricing pendekatan full
costing.

Ho : pa # up = terdapat perbedaan yang signifikan antara tarif
kamar menurut manajemen rumah sakit dengan tarif
kamar menurut metode cost plus pricing pendekatan
fullcosting.

2) Menentukan daerah kritis pada tingkat kepercayaan (5%).

Nilai t (o/2, n-1)

=1(0.05/2,6-1)

=1(0.025,5)

tabe = £ 2,971
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3) Kriteria pengujian
Ho ditolak Ho diterima Ho ditolak
-t(a/2,n-1) ty +t(0/2,n-1)

Ho diterima apabila -t ( /2, n-1 ) <ty <+t (w2, n-1)
Ho ditolak apabila ty> +t ( @/2, n-1 ) atauty < -t (w/2,n-1)
4) Perhitungan nilai t,
a. Menghitung selisih tarif kamar (D).
Rumus yang digunakan adalah D = X; - X,
Dimana X, adalah tarif kamar yang ditetapkan oleh Rumah Sakit,
sedangkan X, tarif kamar berdasarkan metode cost plus pricing

pendekatan full costing.

Tabel V.18

Daftar Selisih Tarif Kamar Tahun 2003 (dalam rupiah)
Ruang Tarif RS (X3) Tarif Full Costing (X;) | Selisih X;-X,
Super VIP | 200.000,00 331.525,39 -131.525.39
VIP 160.000,00 205.819,91 ' -45.819.91
IA 110.000,00 124.276,99 -14.276.99
IB 95.000,00 112.010,59 -17.010.59
II 65.000,00 72.219,96 -7.219.96
111 45.0000,00 41.432,18 3.567.82
Jumlah | -212.285.02
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b. Menghitung rata-rata selisih tarif kamar (D), notasi yang digunakan

D.

_ —212.285,02

=-35.380,84
6

Untuk perhitungan lebih lanjut akan disajikan dalam tabel berikut

ini:

Ruang (D-D) (D-D)?

Super VIP -96.144,55 9.243.774.495
VIP -10.439.07 108.974.182.5
TIA 21.103,85 445372 .484.8
IB 18.370,25 337.466.085,1
11 28.160,88 793.035.162,4
TII 38.948.66 1.516.998.116
Jumlah 12.445.620.525

Berdasarkan tabel di atas maka standard deviasinya adalah sebagai berikut:

SD=

3 (D- DY

n-1

J 12.445.620.525
SD=

= 42.489.124.105

=49.891,12




Selanjutnya adalah perhitungan nilai t hitung:

D

S, /\n

_ —35.380,84
49.891,12/+6

=

_ —35.380,84
20.363,72

=-1,737

5) Daerah kritis (daerah diterima Ho)

Ho ditolak Ho diterima Ho ditolak

-2,571 -1,73 2,571

Ho diterima apabila — 2,571 <ty <+ 2,571

Ho ditolak apabila ty> + 2,571 atau ty < -2,571

6) Kesimpulan
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Dari hasil perhitungan nilai t diketahui t hitung = - 1,737, maka berdasarkan

nilai t hitung tersebut berarti Ho tidak dapat ditolak. Yang artinya tidak ada

perbedaan antara tarif menurut rumah sakit dengan tarif menurut metode

cost plus pricing pendekatan full costing.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dalam menentukan tarif kamar rawat inap, Rumah Sakit Cakra Husada

memperhatikan faktor-faktor sebagai berikut:

1.

Faktor biaya, yaitu biaya yang terjadi atau biaya yang dikeluarkan oleh
rumah sakit pada masa lalu dan sekarang. Penentuan tarif tahun
sebelumnya ikut menjadi pertimbangan dalam menetapkan tarif tahun
sekarang.

Faktor kondisi dan situasi daerah setempat, yaitu rumah sakit harus
melihat dan memperhatikan dimana letak rumah sakit tersebut dan
keadaan ekonomi masyarakat di sekitar rumah sakit.

Faktor fasilitas yang diberikan oleh rumah sakit, yaitu apa saja fasilitas
yang diberikan rumah sakit untuk setiap kamarnya

Faktor tarif kamar yang ditetapkan oleh rumah sakit pesaing, dimana
rumah sakit Cakra Husada juga menyesuaikan dengan tarif yang
ditetapkan pesaing agar antara rumah sakit sejenis dalam satu daerah
terjadi persaingan yang adil

Faktor kebijaksanaan subsidi silang, yaitu rumah sakit menetapkan subsidi

yang diperuntukkan bagi pasien yang kurang mampu.

Sedangkan langkah penentuan tarif kamar menurut kajian teori, yaitu dengan

metode cost plus pricing pendekatan full costing adalah sebagai berikut:

62
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1. Menetapkan total taksiran biaya langsung dan taksiran biaya tidak
langsung

2. Menghitung taksiran biaya penuh

- 3. Menghitung persentase mark up
4. Menghitung harga pokok kamar
5. Menghitung tarif kamar
Berdasarkan analisis data dan pembahasan diperoleh t hitung = -1,737
yangartinya Ho tidak dapat ditolak karena —2,571 <-1,737 < +2,571, maka
dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan
antara tarif kamar rawat inap menurut rumah sakit dengan tarif kamar
rawat inap berdasarkan kajian teori.

B. Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan penelitian ini penulis mempunyai keterbatasan-keterbatasan
yang dapat diperbaiki oleh penelitian berikutnya, antara lain:

1. Peneliti memperoleh data biaya dengan cara melakukan wawancara
langsung dengan bagian personalia dan akuntansi Rumah Sakit Cakra
Husada, sehingga peneliti tidak dapat membuktikan kebenaran data biaya. .

2. Peneliti tidak mendapatkan cara perhitungan tarif kamar Rumah Sakit
Cakra Husada,tetapi peneliti hanya mendapatkan faktor-faktor yang
menjadi pertimbangan dalam perhitungan tarif kamar.

3. Peneliti tidak mendapatkan céra perhitungan alokasi biaya, tetapi hanya

mendapatkan penjelasan alokasi biaya secara naratif, sehingga dalam
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skripsi ini peneliti menggunakan data biaya berdasarkan alokasi yang

sudah dijelaskan oleh manajemen rumah sakit.

C. Saran
Dari hasil analisis data dan kesimpulan, maka peneliti menyarankan agar
Rumah Sakit Cakra Husada perlu mempertimbangkan metode cost plus
pricing pendekatan full costing dalam menentukan tarif kamar rawat inap
karena merupakan metode penentuan harga pokok produk yang membebankan
seluruh biaya produksi, baik yang bersifat tetap maupun variabel. Disamping
itu agar rumah sakit memperhatikan cara perhitungan alokasi biaya secara
detail, karena dengan perhitungan alokasi biaya secara jelas, rumah sakit bisa

menetapkan tarif atau harga jual secara lebih tepat.
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PEDOMAN WAWANCARA

Umum

1.

Bagaimana sejarah berdirinya Rumah Sakit?

2. Bagaimana visi dan misi Rumah Sakit?
3. Kapan Rumah Sakit mulai beroperasi?
4. Bagaimana perkembangan Rumah Sakit secara keseluruhan sampai
sekarang”?
Personalia
1. Berapa jumlah karyawan rumah sakit?
2. bagaimana jam kerja karyawan di rumah sakit?
3. Bagaimana syster penggajian di rumah sakit diterapkan?
4. Usaha-usaha apa yang dilakukan oleh pihak rumah sakit dalam
mengembangkan karyawan?
5. Bagaimana struktur organisasi rumah sakit?
6. Apa tugas. wewenang dan tanggung jawab masing-masing bagian
dalam struktur organisasi?
Akuntansi _
1. Berapa besarnya tarif kamar rawal inap yang berlaku saat ini?
2.

Bagaimana penentuan tarif kamar rawat inap yang dilakukan oleh
pihak rumah sakit?

3. Biaya-biaya apa saja yang diperhitungkan dalam penentuan tarif
kamar rawat inap?

4. Berapa besar taksiran biaya unwk tarif kamar rawal inap vang
ditetapkan oleh rumah sakit?

5. Berapa persentase laba vang diharapkan?

6. Berapa besarnya kapasitas hunian kamar rawat inap?

Pemasaran
1. Berapa tipe kelas kamar yang dimi'iki olch rumah sakit?
-

i
Terdiri dari berapa kamar masing-masing tipe kelas kamar

tersebut?



Fasilitas-fasilitas apa saja yang terdapat pada setiap tipe kelas
kamar?
Jenis fasilitas apa saja yang disediakan oleh rumah sakit?

Apa stratcgi rumah sakit dalam menghadapi pesaing?
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LAMPIRAN
Lampiran Vi.
TABEL DISTRIBUSI NILAI T
Tabel VI Tabel titik parsentasi distrbusi nilai {
Bagi d.f « 10 derajat bebas
P (1> 1,812) = 0,08
P(l<-1,812) « 0,05
\
Q k/
AN ¢’
1,812 0 1,812 t L.
[
25 20 AL .10 05 Q25 010 005 .0005
d.l. S
1 1,000/ 1376 1,963 3,078 6,314 12,706 31,821 63,657 636,619
2 816 1,061 1,386 1,886 2920 4,303 6,965 9,925 31,598
3 ,765 878 1,250 1,638 2,353 3,182 4,541 5,841 12,941
4 741 841 1,190 1,533 2,132 2,776 3,747 4,604 8,610
S Je? 920 1,156 1,476 2,018 25N 3,365 4,032 6,859
6 718 906 1,134 1,440 1,943 2,447 3,143 3,707 5,959
7 J11 .896 1,118 1,415 1,895 S 2,998 3,499 5,405
8 708 889 1,108 1,397 1,860 @ 2,896 3,355 5,041
9 703 883 1,100 1,383 1,833~ 262 2,821 3,230 4,781
10 700 878 1,093 1,372 1,812 2,228 2,764 3,169 4,587
u 697 876 © 1,088 1,363 1,796 12,201 2,718 3,106 4,437
12 695 873 1,083 1,336 1,782 2179 2,681 3,055 4,318
13 594 870 1,079 1,350 171 2,160 2,650 3,012 4,201
14 692 .868 1,076 1,345 1,761 4 2,624 2,977 4,140
15 591 866 1,074 1,341 - 1,763 2,602 2,947 4,073
16 £90 865 1,01 1,337 1,746 2,120 2,583 2921 4,015
17 689 ,863 1,069 1,333 1,740 L 2,110 2,567 2,898 3,965
18 688 862 1,067 1,330 1,73 2,101 2,552 2,878 3,992
18 688 861 1,066 1,328 - 729 % 2,093 2,538 2,861 3,883
20 687 850 1,064 1,325 1,725 2,086 2,528 2,845 3,850
21 ,686 858 1,063 1,323 1721 2,080 2,518 2,831 3,819
22 686 ,858 1,061 1,321 1.7 2,074 2,508 2,818 3,792
2 685 858 1,080 1,318 1,714 2,069 2,500 2,807 3,767
24 685 857 1,059 1318 1,711 . 2,064 2,492 2,797 3,745
25 684 856 1,058 1,316 1,708 2,060 2,485 2,787 3,732
26 684 ,856 1,058 1,315 1,706 2,056 2,479 2,779 3,707
27 684 855 1,057 1,314 1,703 2,052 2,473 2N 3,690
28 683 855 1,058 1313 1,701 2,048 2,467 2,763 3,674
2 ,683 ,854 1,055 1,311 1,699 2,045 2,462 2,756 3,659
30 683 854 1,085 1,310 1,687 2,042 2,457 2,750 3,646
L] 681 851 1,050 1,303 1,684 2,021 2,423 2,704 3,551
60 679 - 84S 1,046 1,298 1671 2,000 2,390 2,660 3.460
120 677 ,843 1,041 1,289 1,558 1,980 2,358 2,617 3273
- 574 842 1,036 . 1,282 1,645 1,960 2,326 2,576 3,291
Sumber: Fisher and Yates, Statistical Tables for 8 logical, Agricukural, and Medical R

Table lil. Izin Penerbk Olwer and Boyd, Lid. Edinbuigh, England.



T-Test

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair RS 112500.0 6 58373.7955 | 23831.00
1 FULLCOST | 147880.8 6 | 105813.0040 | 43197.98
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 RS & FULLCOST 6 .981 .001

Paired Samples Test

Paired Differences

5% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference

Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair1 RS - FULLCOST | -35380.8 49891.1225 | 20367.97 | -87738.4 | 16976.69 -1.737 5 .143




RS. CAKRA HUS. .JA

JI. Merbabu No. 7 Klaten Telp. (0272) 322386, 322394, 322150
Fax. (0272) 329029, E-mail : rs_cakrahusada@yahoo.com

Melayani lebili cepat dan lebifi baik,

DAFTAR TOTAL BIAYA SEMUA JENIS KAMAR RS. CAKRA
HUSADA
TAHUN 2003.

Jenis Biaya Jumlah (Rp)

Gaji kotor 427.360.525,00

Jamsostek 21.400.000,00

Biaya insentif 54.000.000,00

Biaya lembur 45.278.000,00

Biaya makan minum karyawan 55.120.000,00

Biaya makan pasien 97.482.751,00

Biaya kebersihan 44.912.000,00

Biaya laundry 2.568.000,00

Biaya barang umum 23.062.451,00

Biaya PBB 5.000.000,00

Biaya listrik 32.539.142,00

Biaya Telp 31.154.651,00

Biaya Peny. Bangunan 46.360.896,00

Biaya THR 31.125.000,00

Biaya Administrasi 11.132,000,00

Biaya Pemasaran 1.250.000,00

Mengetahui
- Bag, Personalia RS, Cakra Husada Klaten
Bpk. Edy Wiratmo
Rawat inap Instalasi Gawat Darurat 24 Jam Laboratorium Klinik USG Unit Bedah
Poli Umum 24 Jam Instaiasi Farmast / Apotik 24 Jam Radiologi / Rongent EKG Unmit Ambulans
Poli dr. Spesialis Poli Gigi Poli Akupunctur Optik Konsuitasi Gizi
Poli Phisioterapi




RS. CAKRA HUSADA

JI. Merbabu No. 7 Klaten Telp. (0272) 322386, 322384, 322150
Fax. (0272) 329029, E-mail : rs_cakrahusada@yahoo.com

Melayani lebih cepat dan lebih baik,

DAFTAR PERSENTASE ALOKASI BIAYA PER KAMAR
RUMAH SAKIT CAKRA HUSADA

Poli Phisioterap

TAHUN 2003
Jenis Biaya Super vIP IA IB 11 I11
vIP
Gaji ketor 374% | 32,14% | 21,43% | 18,75% | 13,39% | 10,55 %
Jamsostek 22,36 % | 26,24% | 17,50% | 15,31% | 10,93% | 7,65 %
Bi. Insentif 5,33% | 32,00% | 21,33% | 18,67% | 13,33% | 9,33 %
Bi. Lembur 391% | 32,48% | 21,65% | 18,95% | 13,53% | 947 %
Bi.Makan karyawan 1,90% | 30,10% | 20,06% | 1938% [ 16,17% | 12,41 %
Bi. Makan pasien 289% | 304% | 20,27% | 19,79% | 15,74 % | 10,92 %
Bi. Kebersihan 1,50% | 33,3% | 22,20% | 1942% | 13.87% | 9,71 %
Bi. Laundry 29,00 %| 24,00% | 16,00% | 14,00% | 10,00% | 7,00 %
Bi.Barang umum 745%| 31,28% | 20,86 % | 18,25% | 13,03% | 9,i12%
Bi. PBB 29,00 %| 24,00% | 16,00% | 14 ,00% | 10,00% | 7,00 %
Bi. Listrik 3,13%)| 3820% | 2547% | 2536 % | 18,99% | 14,21 %
Bi. Telp 2,49%| 28,62% | 22,3% | 1991% | 15,14% | 11,56 %
Bi.Peny Bangunan 2,13%| 30,76% | 20,87% | 20,73% | 12,2% | 12,51 %
Bi. THR 8,47 %] 30,94% | 20,63% | 18,05% | 12.89% | 9,02%
Bi. Administrasi 8,00%| 31,11% | 20,74% | 18,15% | 1296% | 9,08 %
Bi. Pemasaran 29,00 %| 24,00% | 16,00% | 14,00% | 10,00% | 7,00% |
DAFTAR TARIF KAMAR RS. CAKRA HUSADA TAHUN 2003
RUANG TARIF KAMAR FASILITAS
(Rp)
Super VIP | 200.000,00 | ARUNDATI AC, TV, AIR PANAS, KULKAS,
1,.SAWITRI 1 KAMAR MANDI DALAM,
KAMAR LUAS.
VIP 160.000,00 | ARUNDATI 2-5, | AC, TV, AIR PANAS, KULKAS,
WIJAYA 1-2, | KAMAR MANDI DALAM.
KUSUMA 1
IA 110.000,00 | ARUNDATI 6-8, | FAN, TV, AIR PANAS, KAMAR
SAWTITRI 2-8. | MANDI DALAM.
SAWITRI 11-12,
IB 95.000,00 | KUSUMA 2-4, | FAN, AIR PANAS, KAMAR
ANGGREK 1-6, | MANDI DALAM
SAWITRI 16-19.
SAWITRI 9-10,
SAWITRI  14-15,
DAHLIA 1 & 5,
I 65.000,00 | MAWAR 1-4 FAN, AIR PANAS, KAMAR
KENANGA 1-4, ) MANDI DALAM, 1KAMAR 2
DAHLIA 2-7. PASIEN.
m 45.000,00 FAN, KAMAR MANDI LUAR, 1
KAMAR 2 PASIEN.
Rawat inap Instalasi Gawat Darurat 24 Jam Laboratorium Kiinik UsG Un?t Bedah
Poli Umum 24 Jam Instalasi Farmasi / Apotik 24 Jam Radiologi / Rongent EKG Unit Ambglar_ms_
Poli dr. Spesialis Poli Gigi Poli Akupunctur Optik Konsultasi Gizi



RS. CAKRA HUSADA

JI. Merbabu No. 7 Klaten Telp. (0272) 322386, 322394, 322150

Fax. (0272) 329029, E-mail : rs_cakrahusada@yahoo.com
Melayani lebif cepat dan lebif baik,

DAFTAR RINCIAN BIAYA KAMAR RUMAH SAKIT
CAKRA HUSADA TAHUN 2003

Poli Phisioterapi

Super VIP VIP
Jenis Biaya Jumlah (Rp) | Jenis Biaya Jumlah (Rp)
Biaya Gaji Biaya Gaji
Gaji kotor 15.984.552,00 Gaji kotor 137.366.526,00
Jamsostek 4.786.000,00 Jamsostek 5.616.000,00
Biaya Insentif 2.880.000,00 | Biaya Insentif 17.280.000,00
Biaya Lembur 1.770.620,00 | Biaya Lembur 14.706.720,00
Biaya Makan Minum 1.044.800,00 | Biaya Makan Minum 16.588.800,00
Karyawan Karyawan
Biaya Makan Pasien 2.809.998,00 | Biaya Makan Pasien 29.635.860,00
Biaya Kehersihan 670.480,00 | Biaya Kebersihan 14.954.880,00
Biaya Laundry 744.720,00 | Biaya Laundry 616.320,00
Biaya Barang Umum 1.718.111,00 | Biaya Barang Umum 7.214.988,00
Biaya PBB 1.450.000,00 | Biaya PBB 1.200.000,00
Biaya Listrik 1.019.013,00 | Biaya Listrik 12.429.528,00
Biaya Telp 774.845,00 | Biaya Telp 8.917.116,00
Biaya Peny. Bangunan 988.750,00 | Biaya Peny. Bangunan 14.259.500,00
‘| Biaya THR 2.636.250,00 | Biaya THR 9.630.000,00
Biaya Administrasi 885.280,00 | Biaya Administrasi 3.643.680,00
Biaya Pemasaran 362.500,00 | Biaya Pemasaran 300.000,00
Mengetahui
Bag.Personalia RS. Cakra Husada Klaten
Bpk. Edy Wiratmo
Rawat inap Instalasi Gawat Darurat 24 Jam Laboratorium Klinik usG Unit Bedah
Poli Umum 24 Jam instalasi Farmasi / Apotik 24 Jam Radiologi / Rongen! EKG Unit Ambulans
Poli dr. Spesialis Poli Gigi Poli Akupunctur Optik Konsultasi Gizi




RS. CAKRA HUSADA

Jl. Merbabu No. 7 Klaten Telp. (0272) 322386, 322394, 322150
Fax. (0272) 329029, E-mail : rs_cakrahusada@yahoo.com

Melayani lebih cepat dan lebih baik,

DAFTAR RINCIAN BIAYA KAMAR RUMAH SAKIT

CAKRA HUSADA TAHUN 2003
1A IB

Jenis Biaya Jumlah (Rp) | Jenis Biaya Jumlah (Rp)
Biaya Gaji Biaya Gaji

G aji kotor 91.577.684,00 Gaji kotor 80.130.474,00

Jamsostek 3.744.000,00 Jamsostek 3.276.000,00
Biaya Insentif 11.520.000,00 | Biaya Insentif 10.080.000,00
Biaya Lembur 9.804.480,00 | Biaya Lembur 8.578.920,00
Biaya Makan Minum | 11.059.200,00 ( Biaya Makan Mioum 10.676.800,00
Karyawan Karyawan
Biaya Makan Pasien 19.757.240,00 | Biaya Makan Pasien 19.287.585,00
Biaya Kehersihan 9.969.920,00 | Biaya Kebersihan 8.723.680,00
Biaya Laundry 410.880,00 | Biaya Laundry 359.520,00
Biaya Barang Umum 4.809.992,00 | Biaya Barang Umum 4.208.743,00
Biaya PBB 800.000,00 | Biaya PBB 700.000,00
Biaya Listrik 8.286.352,00 | Biaya Listrik 8.250.558,00
Biaya Telp 6.944.744,00 | Biaya Telp 6.201.651,00
Biaya Peny. Bangunan 9.667.450,00 | Biaya Peny. Bangunan 5.610.110,00
Biaya THR 6.420.000,00 | Biaya THR 5.617.500,00
Biaya Administrasi 2.309.120,00 | Biaya Administrasi 2.020.480,00
Biaya Pemasaran 200.000,00 | Biaya Pemasaran 175.000,00

Mengetahui

Bag.Personalia RS. Cakra Husada Klaten

Bpk. Edy Wiratmo

Rawat inap

Poli Umum 24 Jam
Poli dr. Spesialis

Instalasi Gawat Darurat 24 Jam

Poli Gigi

Instalasi Farmasi / Apotik 24 Jam

Laboratorium Kiinik
Radiologi / Rongen:
Poli Akupunctur
Poli Phisioterapi

USG
EKG
Octik

Unit Bedah

Unit Ambulans
Konsultasi Gizi




RS. CAKRA HUSADA

JI. Merbabu No. 7 Klaten Telp. (0272) 322386, 322394, 322150

Fax. (0272) 329029, E-mail : rs_cakrahusada@yahoo.com
Melayani lebih cepat dan lebih baik,

DAFTAR RINCIAN BIAYA KAMAR RUMAH SAKIT

CAKRA HUSADA TAHUN 2003
I1 ITI

Jenis Biaya Jumlah (Rp) | Jenis Biaya Jumlah (Rp)
Biaya Gaji Biaya Gaji

Gaji kotor 57.236.053,00 Gaji kotor 45.065.236,00

Jamseostek 2.340.000,00 Jamsostek 1.638.000,00
Biaya Insentif 7.200.000,00 | Biaya Insentif 5.040.000,00
Biaya Lembur 6.127.800,00 | Biaya Lembur 4.289.460,00
Biaya Makan Mioum 8.912.000,00 { Biaya Makan Minum 6.838.400,00
Karyawan Karyawan
Biaya Makan Pasien 15.348.275,00 | Biaya Makan Pasien 10.643.793,00 |
Biaya Kebersihan 6.231.200,00 | Biaya Kebersihan 4.361.840,00
Biaya Laundry 256.800,00 | Biaya Laundry 179.760,00
Biaya Barang Umum 3.006.245,00 | Biaya Barang Umum 2.104.372,00
Biaya PBB 500.000,00 | Biaya PBB 350.000,00
Biaya Listrik 6.178.970,00 | Biaya Listrik 4.625.279,00
Biaya Telp 4.715.465,00 | Biaya Telp 3.600.826,00
Biaya Peny. Bangunan 6.025.411,00 | Biaya Peny. Bangunan 5.799.675,00
Biaya THR 4.012.500,00 | Biaya THR 2.808.750,00
Biaya Administrasi 1.443.200,00 ( Biaya Administrasi 1.010.240,00
Biaya Pemasaran 125.000,00 | Biaya Pemasaran 87.500,00

Mengetahui

Bag.Personalia RS. Cakra Husada Klaten

| Rawatinap Instalasi Gawat Darurat 24 Jam Laboratorium Klinix vs:,
| Poli Umum 24 Jam Instalasi Farmasi / Apotik 24 Jam Radiologi ! Rongen: &KQ
l Poli dr. Spesialis Poli Gigi Poli Akupunclur Opti

Poli Phisioterap:



RS. CAKRA HUSADA
JI. Merbabu No. 7 Klaten Telp. (0272) 322386, 322394, 322150
Fax. (0272) 329029, E-mail : rs_cakrahusada@yahoo.com

Melayani lebifi cepat dan lebifi baik,

Nomor : 02/IP/Dir RSCH/III/2005 Klaten, 29 Maret 2005
Lamp : 1 Lembar
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.
Ketua Program Studi Akuntansi
Universitas Sanata Darma
Di
Yogyakarta

Dengan hormat,
Menindak lanjuti surat saudara nomor : 31/Kapordi Akt./196/II/2005 perihal
permohonan ijin penelitian di Rumah Sakit Cakra Husada Klaten, kami selaku pihak
rumah sakit tidak keberatan untuk memberikan 1jin kepada mahasiswa :

Nama : Anita Krisnawati

No. Pokok Mhs./NPM : 012114056

Program Studi : Akuntansi

Jurusan : Akuntansi S
Judul Skripsi : Evaluasi Penentuan Tarif Rawat Inap Rumah Sakit _
Dengan ketentuan

1. Mematuhi semua prosedur dan peraturan yang berlaku di Rumah Sakit Cakra Husada
2. Surat 1m sewaktu-waktu bisa dicabut apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
ketentuan-ketentuan di Rumah Sakit Cakra Husada.

Demikian surat ini permohonan penelitian ini kami sampaikan, atas perhatian kami

ucapkan terima kasih.
Rawat Inap instalasi Gawat Darurat 24 Jam Laboratorium Klinik UsG Un'y( Bedah
Poli Umum 24 Jam Instalasi Farmasi / Apotik 24 Jam Radiologi / Rongent EKC_E Unit Ambq!aqs_
Poli dr. Spesialis Poli Gigi Poli Akupunctur Optik Konsultasi Gizi

Poli Phisioterapi





