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ABSTRAK 

 

 

ANALISIS HARGA POKOK JASA KAMAR RAWAT INAP RUMAH SAKIT 

MENGGUNAKAN METODE FULL COSTING 

(Studi Kasus pada RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro) 

 

 

FRANSISKA NOVIANA PRIMANTI 

052114092 

Universitas Sanata Dharma  

Yogyakarta 

2010 

 

 Tujuan penelitian dalam skripsi ini adalah untuk mengetahui apakah harga 

pokok jasa kamar rawat inap RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro ada perbedaan dengan 

menggunakan metode full costing. Objek penelitian adalah harga pokok jasa kamar 

rawat inap kelas Cendana, kelas Cempaka, kelas I, kelas II dan kelas III RSUP Dr. 

Soeradji Tirtonegoro. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah wawancara dan dokumentasi. Teknik analisis data yang digunakan adalah 

teknik analisis komparatif. 

 Untuk menjawab rumusan masalah, peneliti mendeskripsikan harga pokok 

jasa kamar rawat inap RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro, kemudian mendeskripsikan 

harga pokok jasa kamar rawat inap berdasarkan metode full costing, dan yang terakhir 

adalah membandingkan hasil harga pokok jasa kamar rawat inap antara rumah sakit 

dengan metode full costing. 

Berdasarkan hasil analisis, dapat ditarik kesimpulan bahwa ada perbedaan 

antara harga pokok jasa kamar rawat inap RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro dengan 

harga pokok jasa menurut metode full costing. Perbedaan itu dinyatakan dalam suatu 

prosentase. Prosentase selisih untuk masing-masing kelas yaitu kelas Cendana  

sebesar 23,35%, kelas Cempaka sebesar 21,87%, kelas I sebesar 26,84%, kelas II 

sebesar 24,55%, dan kelas III sebesar 23,49%. 
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ABSTRACT 

 

AN ANALYSIS ON COST OF HOSPITALIZED SERVICE USING FULL 

COSTING METHOD 

(A Case Study in Dr. Soeradji Tirtonegoro Hospital) 

 

FRANSISKA NOVIANA PRIMANTI 

052114092 

Sanata Dharma University 

Yogyakarta 

2010 

 

 This research aimed to know whether there was difference in the cost of 

hospitalized service in Dr. Soeradji Tirtonegoro Hospital by using full costing 

method. The research object was the cost of hospitalized service in Cendana and 

Cempaka class, and the first, second, and third class of Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Hospital. The data were gathered through interview and documentation. The 

technique used for data analysis was comparative analysis technique. 

 In order to answer the problems, the researcher, first, described the cost of 

hospitalized service of Dr. Soeradji Tirtonegoro, and then, described the cost of 

hospitalized service based on full costing method and the last compared the result of  

cost for hospitalized service between full costing method and the one in the hospital. 

 Based on the data analysis, it was concluded that there was difference in the 

cost of hospitalized service between the one in Dr. Soeradi Tirtonegoro Hospital and 

the one using full costing method. The difference was stated in the form of 

percentage. The deviation percentages for each class were 23,35% for Cendana class, 

21,87% for Cempaka class, 26,84% for the first class, 24,55% for the second class, 

and 23,49% for the third class. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Secara umum tujuan perusahaan adalah mencari atau menghasilkan laba. 

Untuk tujuan itu, dikerahkan sumber-sumber ekonomis dalam berbagai bentuk 

dengan pengelolaan yang baik dan terarah. Dilihat dari tujuannya, perusahaan 

dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu perusahaan yang berorientasi pada laba 

dan perusahaan yang tidak berorientasi pada laba atau nirlaba. Sedangkan 

menurut outputnya, perusahaan dapat dibedakan menjadi dua yaitu perusahaan 

yang menghasilkan produk berupa barang dan perusahaan yang menghasilkan 

produk berupa jasa.  

Kemajuan teknologi dan era globalisasi menyebabkan lingkungan bisnis 

mengalami perubahan, sehingga persaingan bisnis yang harus dihadapi 

perusahaan menjadi semakin kompleks. Persaingan dapat terjadi diantara 

perusahaan manufaktur maupun perusahaan jasa. Rumah sakit sebagai perusahaan 

yang bergerak di bidang jasa pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan 

kepada masyarakat tidak lepas dari persaingan bisnis tersebut. Rumah sakit 

merupakan sebuah institusi perawatan kesehatan profesional yang pelayanannya 

disediakan oleh dokter, perawat dan tenaga ahli kesehatan lainnya. Disisi lain 

rumah sakit memiliki kendala berkaitan dengan profit dan tanggung jawab sosial 

yang harus diemban dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat.  
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Pelayanan dilakukan dengan memanfaatkan sumber daya yang dimiliki secara 

optimal. Masyarakat sebagai konsumen akan merasa puas apabila memperoleh 

pelayanan yang bermutu dan sesuai dengan pengorbanan untuk memperoleh jasa 

tersebut. Untuk menjalankan pelayanan kesehatan yang bersifat sosial dan 

mempunyai tugas utama memberikan pengobatan, perawatan kepada pasien dan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat, rumah sakit membutuhkan begitu 

banyak pembiayaan.  

Dalam pembiayaan rumah sakit dituntut bisa memberikan solusi yang tepat 

agar semua berjalan baik dan pihak rumah sakit bisa menjalankan organisasinya 

dalam jangka panjang. Rumah sakit harus dapat menetapkan pembiayaan 

pelayanan kesehatan secara tepat dan efisien dengan tetap memperhitungkan 

risiko dan hasil yang diperoleh dalam menetapkan besarnya harga pokok. 

Dengan perhitungan harga pokok  yang  tepat dan teliti  akan  dapat 

menghasilkan suatu perhitungan harga jual  yang  dapat bersaing. Dalam 

menentukan harga pokok yang tepat dan teliti dari suatu barang atau jasa haruslah 

diketahui besarnya biaya-biaya yang dikeluarkan untuk mendapatkan suatu 

barang atau jasa tertentu. Perhitungan harga pokok untuk menghasilkan harga 

jual yang dapat bersaing di pasaran merupakan faktor yang cukup penting. Sebab, 

apabila suatu perhitungan harga pokok salah atau terlalu rendah, dapat 

mengakibatkan kerugian bagi perusahaan. Begitu pula sebaliknya, kalau 

perhitungan harga pokok terlalu tinggi, dapat mengakibatkan produk atau jasa 
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yang ditawarkan perusahaan akan sulit bersaing dengan produk atau jasa sejenis 

yang ada di pasar.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka yang 

menjadi pokok permasalahannya adalah : 

Apakah ada perbedaan antara harga pokok jasa kamar rawat inap RSUP            

Dr. Soeradji Tirtonegoro dengan harga pokok jasa menurut metode full costing ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

 Untuk mengetahui apakah harga pokok jasa kamar rawat inap RSUP           

Dr. Soeradji Tirtonegoro ada perbedaan dengan harga pokok jasa menurut metode 

full costing. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi manajemen RSUP      

Dr. Soeradji Tirtonegoro sebagai pembanding terhadap kebijaksanaan yang 

sudah dilaksanakan dan sebagai bahan pertimbangan untuk kebijakan 

manajemen pada waktu yang akan datang terutama dalam kebijakan harga 

pokok jasa kamar rawat inap rumah sakit. 
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2. Bagi Universitas Sanata Dharma 

Dengan adanya penelitian ini dapat menambah kepustakaan dan dapat 

memberi masukan bagi penelitian yang berhubungan dengan harga pokok 

jasa. 

3. Bagi Penulis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman serta 

menerapkan ilmu yang diperoleh selama kuliah. 

 

E. Sistematika Penulisan   

 Bab I :   Pendahuluan 

Bab ini berisi tentang hal-hal yang menyangkut latar belakang,   

rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian. 

 Bab II :   Tinjauan Pustaka 

Bab ini merupakan dasar teori yang dipakai dalam pembahasan 

penulisan skripsi ini dan pengolahan data. Tinjauan pustaka ini 

disusun dari berbagai literatur ataupun yang berasal dari bangku 

kuliah. 

 Bab III :   Metode Penelitian 

Bab ini mengurai tentang jenis penelitian, tempat penelitian, subjek 

dan objek penelitian, data yang dicari, teknik pengumpulan data dan 

teknik analisis data. 
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 Bab IV :   Gambaran Umum Perusahaan 

Bab ini berisi tentang gambaran umum perusahaan yang meliputi 

sejarah, perkembangan dan prestasi, visi dan misi, tugas dan fungsi, 

tujuan perusahaan, struktur organisasi perusahaan, personalia 

perusahaan, kegiatan dan operasional perusahaan. 

 Bab V :   Analisis Data dan Pembahasan 

Menerangkan hasil pembahasan penelitian lapangan, kemudian 

dianalisis untuk menentukan apakah ada perbedaan antara harga 

pokok jasa kamar rawat inap rumah sakit dengan harga pokok jasa 

menurut metode full costing.  

 BAB VI :  Penutup 

Sebagai bab terakhir ini adalah penutup dari penyusunan skripsi, 

peneliti memberikan kesimpulan, keterbatasan penelitian dan saran 

berdasarkan hasil dari pembahasan seluruh materi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Biaya 

Pemahaman mengenai biaya penting sekali karena biaya dapat menjadi 

dasar pengambilan keputusan ekonomi.  

1. Pengertian Biaya 

Menurut Hansen dan Mowen (2005: 34): 

Cost is the cash or cash equivalent value sacrificed for goods and services 

that is expected to bring a current or future benefit to the organization.  

Expense is cost are used up in the production of revenues. 

 

Menurut Polimeni (1994: 4-5): 

 

Cost is the amount measured in money, of cash expended or other 

property transferred, capital stock issued, services performed, or a 

liability incurred, in consideration of goods or service received or to be 

received. 

Expense is all expired cost which are deductible from revenue. 

 

Menurut Carter (2006: 2.1): 

 

Cost is an exchange price, a forgoing, a sacrifice made to secure benefit. 

Expense may be defined as a measured outflow of goods or services, 

which  is matched with revenue to determined income, or as the decrease 

in net assets as a result of the use of economic services in the creation of 

revenues or of the imposition of taxes by governmental units. 

 

Menurut Bastian (2007: 4):  

 

Biaya adalah pengorbanan sumber ekonomis yang diukur dalam satuan 

uang yang telah terjadi atau kemungkinan akan terjadi untuk mencapai 

tujuan tertentu. 

Beban adalah biaya yang telah memberikan manfaat dan sekarang telah 

habis. 
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Menurut Ibnu (1993: 7): 

 

Biaya merupakan nilai yang dikorbankan untuk memperoleh barang dan 

jasa, yang diukur dengan rupiah penurunan aktiva atau kenaikan 

kewajiban. 

Beban merupakan biaya yang bermanfaat dan telah dikorbankan. 

 

 

Biaya merupakan dasar dalam penentuan harga, karena suatu tingkat 

harga yang tidak dapat menutup biaya yang dikeluarkan akan 

mengakibatkan kerugian. Biaya adalah harga perolehan yang dikorbankan 

atau digunakan dalam rangka memperoleh penghasilan dan akan dipakai 

sebagai pengurang penghasilan (Supriyono, 1985: 16). Dalam arti luas 

biaya adalah pengorbanan sumber ekonomi yang diukur dalam satuan 

uang, yang telah terjadi atau yang kemungkinan akan terjadi untuk tujuan 

tertentu. Sedangkan dalam arti sempit, biaya dapat diartikan             

sebagai pengorbanan sumber ekonomi untuk memperoleh aktiva               

(Mulyadi, 1993: 8).  

2. Penggolongan Biaya 

Penggolongan merupakan proses mengelompokkan secara sistematis 

atas keseluruhan elemen yang ada ke dalam golongan-golongan tertentu 

yang lebih ringkas untuk dapat memberikan informasi yang lebih punya 

arti atau lebih penting (Mulyadi, 1985: 18). Dengan adanya penggolongan 

biaya dapat dengan mudah mengetahui atau mengawasi penggunaan 

biaya-biaya tersebut. Sehingga biaya akan dapat dicatat dan digolongkan 
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sesuai tujuannya. Berikut ini akan dibahas beberapa cara penggolongan 

biaya yang sering dilakukan (Supriyono, 1985: 18-36). 

a. Penggolongan biaya sesuai dengan fungsi pokok dari kegiatan atau 

aktivitas perusahaan. 

1) Biaya produksi, yaitu semua biaya yang berhubungan dengan 

fungsi produksi atau kegiatan pengolahan bahan baku menjadi 

produk selesai. Biaya produksi dapat digolongkan ke dalam : biaya 

bahan baku, biaya tenaga kerja langsung, dan biaya overhead 

pabrik. 

2) Biaya pemasaran, yaitu biaya dalam rangka penjualan produk 

selesai sampai dengan pengumpulan piutang menjadi kas. 

3) Biaya administrasi dan umum, yaitu semua biaya yang 

berhubungan dengan fungsi administrasi dan umum. 

4) Biaya keuangan, yaitu semua biaya yang terjadi dalam 

melaksanakan fungsi keuangan, misalnya : biaya bunga. 

b. Penggolongan biaya sesuai dengan periode akuntansi di mana biaya 

akan dibebankan. 

1) Pengeluaran modal (Capital Expenditures) 

Pengeluaran modal adalah pengeluaran yang akan dapat 

memberikan manfaat (benefit)  pada beberapa periode akuntansi 

atau pengeluaran yang akan dapat memberikan manfaat pada 

periode akuntansi yang akan datang. 
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2) Pengeluaran penghasilan (Revenue Expenditures) 

Pengeluaran penghasilan adalah pengeluaran yang akan 

memberikan manfaat hanya pada periode akuntansi di mana 

pengeluaran terjadi. 

c. Penggolongan biaya sesuai dengan tendensi perubahannya terhadap 

aktivitas atau kegiatan atau volume. 

1) Biaya tetap (Fixed Cost) 

Biaya tetap adalah biaya yang jumlah totalnya tetap konstan tidak 

dipengaruhi oleh perubahan volume kegiatan atau aktivitas sampai 

dengan tingkatan tertentu. 

2) Biaya variabel (Variable Cost) 

Biaya variabel adalah biaya yang jumlah totalnya akan berubah 

secara sebanding (proporsional) dengan perubahan volume 

kegiatan. Semakin besar volume kegiatan semakin tinggi jumlah 

total biaya variabel, semakin rendah volume kegiatan semakin 

rendah jumlah total biaya variabel.   

3) Biaya semi variabel (Semi Variable Cost) 

Biaya semi variabel adalah biaya yang jumlah totalnya akan 

berubah sesuai dengan perubahan volume kegiatan, akan tetapi 

sifat perubahannya tidak sebanding. Semakin tinggi volume 

kegiatan semakin besar jumlah biaya total, semakin rendah volume 
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kegiatan semakin rendah biaya, tetapi perubahannya tidak 

sebanding.  

d. Penggolongan biaya sesuai dengan objek atau pusat biaya yang 

dibiayai. 

1) Biaya langsung (Direct Cost) 

Biaya langsung adalah biaya yang terjadinya atau manfaatnya 

dapat diidentifikasikan kepada objek atau pusat biaya tertentu. 

2) Biaya tidak langsung (Indirect Cost) 

Biaya tidak langsung adalah biaya yang terjadinya atau 

manfaatnya tidak dapat diidentifikasikan pada objek atau pusat 

biaya tertentu, atau biaya yang manfaatnya dinikmati oleh 

beberapa objek atau pusat biaya.  

e. Penggolongan biaya untuk tujuan pengendalian biaya. 

1) Biaya terkendalikan (Controllable Cost) 

Merupakan biaya yang secara langsung dapat dipengaruhi oleh 

seorang pimpinan tertentu dalam jangka waktu tertentu. 

2) Biaya tidak terkendalikan (Uncontrollable Cost) 

Merupakan biaya yang tidak dapat dipengaruhi oleh seorang 

pimpinan atau pejabat tertentu berdasar wewenang yang dia miliki 

atau tidak dapat dipengaruhi oleh seorang pejabat dalam jangka 

waktu tertentu. 
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f. Penggolongan biaya sesuai dengan tujuan pengambilan keputusan. 

1) Biaya relevan (Relevant Cost) 

Adalah biaya yang akan mempengaruhi pengambilan keputusan, 

oleh karena itu biaya tersebut harus diperhitungkan di dalam 

pengambilan keputusan. 

2) Biaya tidak relevan (Irrelevant Cost) 

Adalah biaya yang tidak mempengaruhi pengambilan keputusan, 

oleh karena itu biaya ini tidak perlu diperhitungkan atau 

dipertimbangkan dalam proses pengambilan keputusan. 

3. Metode Pemisahan Biaya 

Ada tiga metode yang digunakan untuk memisahkan biaya semi 

variabel ke dalam biaya variabel dan biaya tetap yaitu                     

(Hansen dan Mowen, 1985: 296-300): 

a. Metode tinggi rendah 

 Metode tinggi rendah adalah suatu metode untuk menentukan 

persamaan suatu garis lurus dengan terlebih dahulu memilih dua titik 

(titik tinggi dan rendah) yang akan digunakan untuk menghitung 

parameter pemintas dan kemiringan. Titik tinggi didefinisikan sebagai 

titik dengan tingkat output atau aktivitas tertinggi. Titik rendah 

didefinisikan sebagai titik dengan output atau aktivitas terendah.  
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Persamaan untuk penentuan biaya variabel per unit dan biaya tetap 

adalah sebagai berikut : 

Biaya variabel per unit = Perubahan biaya / Perubahan output 

Biaya variabel per unit = (Biaya tinggi – Biaya rendah) / (Output 

tinggi – Output rendah) 

Biaya tetap = Biaya total titik tinggi – (Biaya variabel per unit X 

Output tinggi) 

Biaya tetap  = Biaya total titik rendah (Biaya variabel per unit X 

Output rendah)  

b. Metode Scatterplot 

Metode scatterplot adalah suatu metode penentuan persamaan suatu 

garis dengan memplot data dalam suatu grafik. Grafik scatter dapat 

membantu memberikan pengetahuan tentang hubungan antara biaya 

dan penggunaan aktivitas. Salah satu tujuan dari grafik scatter adalah 

untuk melihat apakah asumsi hubungan linear wajar atau tidak. Selain 

itu, dengan mengamati grafik scatter mungkin terungkap beberapa 

titik yang tampaknya tidak cocok dalam pola umum perilaku biaya. 

c. Metode kuadrat terkecil (Least Square Method) 

Metode ini menggunakan semua titik data (kecuali outlier) pada grafik 

scatter dan menghasilkan garis yang paling sesuai dengan semua titik. 

Garis yang paling sesuai adalah garis yang terdekat ke semua titik 
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yang diukur melalui penjumlahan kuadrat deviasi titik – titik tersebut 

dari garis.  

 

B. Harga Pokok 

1. Pengertian Harga Pokok 

 Harga pokok adalah jumlah yang dapat diukur dalam satuan uang, dalam      

bentuk: 

- kas yang dibayarkan, atau 

- nilai aktiva lainnya yang diserahkan atau dikorbankan, atau 

- nilai jasa yang diserahkan atau dikorbankan, atau 

- hutang yang timbul, atau 

- tambahan modal 

dalam rangka pemilikan barang atau jasa yang diperlukan perusahaan, 

baik pada masa lalu (harga perolehan yang telah terjadi) maupun pada 

masa yang akan datang (harga perolehan yang akan terjadi).      

(Supriyono, 1985: 16). 

2. Metode Penentuan Harga Pokok Produksi  

Metode penentuan harga pokok produksi adalah cara memperhitungkan 

unsur-unsur biaya ke dalam harga pokok produksi (Mulyadi, 1991: 18-20) 
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Dalam memperhitungkan unsur-unsur biaya ke dalam harga pokok 

produksi dibedakan menjadi: 

a. Full costing 

Full costing merupakan metode penentuan harga pokok produksi yang 

memperhitungkan semua unsur biaya produksi ke dalam harga pokok 

produksi yang terdiri dari biaya bahan baku, biaya tenaga kerja 

langsung dan biaya overhead pabrik baik yang berperilaku variabel 

maupun tetap. 

b. Variable costing 

Variable costing merupakan metode penentuan harga pokok produksi 

yang hanya memperhitungkan biaya produksi yang berperilaku 

variabel ke dalam harga pokok produksi yang terdiri dari biaya bahan 

baku, biaya tenaga kerja langsung dan biaya overhead pabrik variabel. 

3. Metode Pengumpulan Harga Pokok 

Pengumpulan harga pokok dapat dikelompokkan menjadi dua metode 

yaitu (Supriyono, 1985: 36-37): 

a. Metode harga pokok pesanan (Job Order Cost Method) 

Metode harga pokok pesanan adalah metode pengumpulan harga 

pokok produk di mana biaya dikumpulkan untuk setiap pesanan atau 

kontrak atau jasa secara terpisah, dan setiap pesanan atau kontrak 

dapat dipisahkan identitasnya. 
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b. Metode harga pokok proses (Process Cost Method) 

Metode harga pokok proses adalah metode pengumpulan harga pokok 

produk di mana biaya dikumpulkan untuk setiap satuan waktu tertentu, 

misalnya bulan, triwulan, semester, tahun. 

 

C. Jasa 

1. Pengertian jasa  

Jasa adalah kegiatan atau manfaat yang dapat ditawarkan oleh satu pihak 

kepada pihak lain yang pada dasarnya tidak dapat diraba dan tidak 

menghasilkan pemilikan apapun (Kotler, 1989: 575). 

2. Karakteristik jasa 

Karakteristik jasa yang membedakan dari produk yaitu                

(Tjiptono, 1995: 105-110): 

a. Intangibility 

Jika barang merupakan suatu objek, alat atau benda maka jasa adalah 

suatu perbuatan, kinerja (performance) atau usaha. Bila barang dapat 

dimiliki, maka jasa hanya dapat dikonsumsi tetapi tidak dapat dimiliki. 

Konsep intangibility mempunyai  pengertian sesuatu yang tidak dapat 

disentuh dan tidak dapat dirasa serta sesuatu yang tidak dapat dengan 

mudah didefinisikan, diformulasikan atau dipahami secara rohani. 
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b. Inseparability 

Pada umumnya jasa diproduksi dan dikonsumsi pada waktu yang 

bersamaan. Barang umumnya diproduksi, kemudian dijual lalu 

dikonsumsi. Interaksi antara penyedia jasa dan pelanggan merupakan 

ciri khusus dalam pemasaran jasa. Dalam hal ini jasa tidak dapat 

diproduksi tanpa dijual terlebih dahulu, karena antara pemakai jasa 

dapat menikmati hasilnya setelah jasa tersebut dijual oleh penyedia 

jasa.  

c. Variability 

Jasa bersifat sangat variabel karena banyak variasi bentuk, kualitas dan 

jenisnya tergantung pada siapa, kapan dan dimana jasa tersebut 

dihasilkan. Ada tiga faktor yang menyebabkan variabilitas kualitas 

jasa, yaitu kerjasama atau partisipasi pelanggan selama penyampaian 

jasa, moral atau motivasi karyawan dalam melayani pelanggan, dan 

beban kerja perusahaan. 

d. Perishability 

Jasa merupakan komoditas tidak tahan lama dan tidak dapat disimpan. 

Hal ini tidak menjadi masalah bila permintaannya tetap karena mudah 

menyiapkan pelayanan untuk permintaan tersebut sebelumnya. 
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D. Rumah Sakit 

1. Pengertian rumah sakit. 

 Rumah sakit adalah bagian integral dari satu organisasi sosial dan 

kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan kesehatan paripurna, 

kuratif, dan preventif kepada masyarakat, serta pelayanan rawat jalan yang 

diberikannya guna menjangkau keluarga di rumah. Rumah sakit juga 

merupakan pusat pendidikan dan latihan tenaga kesehatan serta pusat 

penelitian bio-medik (Bastian, 2008: 26-27). 

2. Fungsi rumah sakit 

 Fungsi utama rumah sakit adalah sebagai sarana pelayanan kesehatan 

maupun bagian mata rantai rujukan pelayanan kesehatan.  

3. Jenis – jenis rumah sakit. 

a. Rumah sakit umum. 

Melayani hampir seluruh penyakit umum, dan biasanya memiliki 

institusi perawatan darurat yang siaga 24 jam (ruang gawat darurat) 

untuk mengatasi bahaya dalam waktu secepatnya dan memberikan 

pertolongan pertama. Rumah sakit umum biasanya merupakan fasilitas 

yang mudah ditemui di suatu negara, dengan kapasitas rawat inap 

sangat besar untuk perawatan intensif ataupun jangka panjang. Rumah 

sakit jenis ini juga dilengkapi dengan fasilitas bedah, bedah plastik, 

ruang bersalin, laboratorium, dan sebagainya. Tetapi kelengkapan 

fasilitas ini bisa saja bervariasi sesuai kemampuan penyelenggaranya. 
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Rumah sakit yang sangat besar sering disebut Medical Center (pusat 

kesehatan), biasanya melayani seluruh pengobatan modern. Sebagian 

besar rumah sakit di Indonesia juga membuka pelayanan kesehatan 

tanpa menginap (rawat jalan) bagi masyarakat umum (klinik). 

Biasanya terdapat beberapa klinik atau poliklinik di dalam suatu 

rumah sakit. 

b. Rumah sakit terspesialisasi. 

Jenis ini mencakup trauma center, rumah sakit anak, rumah sakit 

manula, atau rumah sakit yang melayani kepentingan khusus seperti 

psychiatric (psychiatric hospital), penyakit pernapasan, dan lain-lain. 

Rumah sakit bisa terdiri atas gabungan atau pun hanya satu bangunan. 

Kebanyakan mempunyai afiliasi dengan universitas atau pusat riset 

medis tertentu. 

c. Rumah sakit penelitian atau pendidikan. 

Rumah sakit penelitian atau pendidikan adalah rumah sakit umum 

yang terkait dengan kegiatan penelitian dan pendidikan di fakultas 

kedokteran pada suatu universitas atau lembaga pendidikan tinggi. 

Biasanya rumah sakit ini dipakai untuk pelatihan dokter-dokter muda, 

uji coba berbagai macam obat baru atau teknik pengobatan baru. 

Rumah sakit ini diselenggarakan oleh pihak universitas atau perguruan 

tinggi sebagai salah satu wujud pengabdian masyararakat atau Tri 

Dharma perguruan tinggi. 
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d. Rumah sakit lembaga atau perusahaan. 

Rumah sakit yang didirikan oleh suatu lembaga atau perusahaan untuk 

melayani pasien-pasien yang merupakan anggota lembaga tersebut 

atau karyawan perusahaan tersebut. Alasan pendirian bisa karena 

penyakit yang berkaitan dengan kegiatan lembaga tersebut (misalnya 

rumah sakit militer, lapangan udara), bentuk jaminan sosial atau 

pengobatan gratis bagi karyawan, atau karena lokasi perusahaan yang 

terpencil atau jauh dari rumah sakit umum. Biasanya rumah sakit 

lembaga atau perusahaan di Indonesia juga menerima pasien umum 

dan menyediakan ruang gawat darurat untuk masyarakat umum. 

e. Klinik. 

Fasilitas medis yang lebih kecil yang hanya melayani keluhan tertentu. 

Biasanya dijalankan oleh Lembaga Swadaya Masyarakat atau    

dokter-dokter yang ingin menjalankan praktek pribadi. Klinik biasanya 

hanya menerima rawat jalan. Bentuknya bisa pula berupa kumpulan 

klinik yang disebut poliklinik. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian yang dilakukan berupa studi kasus yaitu jenis penelitian 

langsung terhadap perusahaan, perusahaan yang dimaksud yaitu rumah sakit 

yang fokusnya terbatas pada objek tertentu. Data yang diperoleh dari 

penelitian dievaluasi kemudian ditarik kesimpulan yang berlaku hanya untuk 

rumah sakit yang diteliti. 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu penelitian   :    Penelitian dilakukan pada bulan November tahun 2009 

sampai bulan Januari tahun 2010. 

Tempat penelitian   :   RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro. 

                Jalan Soeradji Tirtonegoro No. 1 Klaten. 

 

C. Objek dan Subjek Penelitian 

1. Objek Penelitian 

Objek penelitian adalah harga pokok jasa kamar rawat inap RSUP         

Dr. Soeradji Tirtonegoro. 
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2. Subjek Penelitian meliputi : 

a. Manajer rumah sakit. 

b. Bagian keuangan. 

c. Bagian administrasi. 

 

D. Data yang Dicari 

a. Gambaran umum RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro. 

b. Data biaya untuk setiap kamar rawat inap tahun 2008. 

c. Data volume penjualan kamar rawat inap tahun 2008. 

d. Data lain yang berhubungan dengan harga pokok jasa kamar rawat inap. 

 

E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Wawancara 

Yaitu teknik pengumpulan data dengan melakukan tanya jawab secara 

langsung untuk memperoleh data mengenai gambaran umum rumah sakit, 

data biaya, dan lain-lain yang bersifat mendukung analisis data. 

2. Dokumentasi 

Yaitu teknik pengumpulan data dengan cara mengutip atau menyalin data 

yang ada dalam perusahaan. Teknik ini untuk memperoleh data, catatan 

serta arsip yang mendukung analisis data.  
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F. Teknik Analisis Data 

 Dalam penelitian ini menggunakan teknik analisis komparatif yaitu 

memahami data dan membandingkan antara hasil temuan lapangan dengan 

teori-teori yang ada. 

Adapun langkah-langkah analisis data yang dilakukan adalah: 

a. Mendeskripsikan harga pokok jasa kamar rawat inap yang dilakukan 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro. 

b. Mendeskripsikan  harga pokok jasa kamar rawat inap menurut metode 

full costing. 

Adapun langkah-langkahnya sebagai berikut: 

1) Menghitung total harga pokok jasa penuh. 

 Biaya gaji karyawan    :  XXX 

 Biaya peralatan     :  XXX 

 Biaya perlengkapan    :  XXX 

 Biaya komunikasi dan transportasi  :  XXX 

Biaya pemeliharaan (variabel + tetap)  :  XXX 

 Biaya lain – lain     :  XXX    + 

Total biaya operasional    :      XXX 
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Biaya depresiasi ( variabel + tetap)  : XXX 

Biaya administrasi dan umum   :  XXX 

Biaya pemasaran     :  XXX    + 

Total biaya non operasional   :      XXX + 

Total harga pokok jasa penuh   :      XXX 

2) Menghitung harga pokok jasa kamar rawat inap masing-masing 

kelas dengan cara: 

 

c. Membandingkan hasil harga pokok jasa kamar rawat inap berdasarkan 

rumah sakit dengan metode full costing.  Jika terdapat selisih maka 

dinyatakan dalam prosentase. 

% selisih =  x 100 % 
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BAB IV 

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 

 

A. Sejarah Singkat RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Soeradji Tirtonegoro didirikan 

tanggal 20 Desember 1927, secara bersama-sama oleh                    

perkebunan-perkebunan (onderneming) milik Pemerintah Belanda yang terdiri 

dari perkebunan tembakau, tebu dan rami. Saat itu rumah sakit itu bernama        

Dr. SCHEURER HOSPITAL yang dipimpin oleh Dr. Bakker, dimana 

pengelolaannya dilaksanakan oleh Zending Kristen yang antara lain bargerak 

dibidang kesejahteraan umat.  

Pada tahun 1942 wilayah Indonesia dikuasai Jepang, dengan demikian 

Dr. SCHEURER HOSPITAL juga dikuasai Jepang. Selama dikuasai Jepang 

rumah sakit ini dipimpin oleh Dr. Maeda dan Dr. Suruta. Setelah Jepang kalah 

pada tahun 1945, rumah sakit ini di bawah penguasaan Pemerintah Republik 

Indonesia dan nama rumah sakit diganti menjadi Rumah Sakit Umum 

TEGALYOSO Klaten, dipimpin oleh Dr. Soenoesmo. Nama rumah sakit 

diambil dari nama desa di mana rumah sakit ini berkedudukan yaitu Desa 

Tegalyoso. 

Dalam masa peralihan dari rumah sakit di bawah pengelolaan Zending 

menjadi rumah sakit Pemerintahan RI masih terdapat beberapa tenaga dokter 

asing antara lain Dr. Horner dan Dr. Bakker Yunior. Selama masa itu semua 
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karyawan RSU Tegalyoso Klaten diberi kesempatan untuk memilih tetap 

bekerja di RSU Tegalyoso untuk kemudian diangkat menjadi pegawai negeri 

atau pindah ke rumah sakit Zending yang lain yaitu RS Bethesda Yogyakarta 

atau RS Jebres Surakarta. 

Pada tahun 1952 Dr. Soenoesmo meninggal dunia karena sakit setelah 

menjalani operasi appendicitis. Sebagai pengganti pimpinan RSU Tegalyoso 

ditunjuk Dr. Horner didampingi oleh Dr. Bakker Yunior. 

Mulai tahun 1953 RSU Tegalyoso dipimpin oleh Dr. Soepaat 

Soemosoedirdjo dan sejak tahun 1945 RSU Tegalyoso Klaten secara penuh 

tela dikelola oleh Departemen Kesehatan RI dan disebut sebagai Rumah Sakit 

Umum Pusat Tegalyoso Klaten. 

Selama kurun waktu yang panjang dan setelah melalui berbagai 

perubahan ke arah manajemen rumah sakit yang sesuai dengan perkembangan 

jaman, maka berdasarkan SK Menteri Kesehatan RI                                      

No. 1442A/Menkes/SK/XII/1997 tertanggal 20 Desember 1997 nama RSUP 

Tegalyoso berganti nama menjadi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro.              

Dr. Soeradji Tirtonegoro merupakan salah satu tokoh pergerakan pada 

perkumpulan BOEDI OETOMO dan mengabdi sebagai dokter di wilayah 

Klaten. 
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B. Perkembangan dan Prestasi 

Perkembangan 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro ini terletak di kabupaten Klaten yang 

berada kurang lebih 30 km di sebelah timur kota Yogyakarta dan kurang lebih 

40 km di sebelah barat kota Surakarta. 

Rumah sakit ini merupakan rumah sakit pemerintah di bawah pembinaan 

langsung Departemen Kesehatan dengan luas bangunan 16.114,74 m
2
 yang 

berdiri diatas tanah seluas 50.572 m
2
. 

Disamping menjadi rumah sakit umum, RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

juga mempunyai hubungan historis yang sangat mendalam dengan Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada, karena pada tanggal 5 Maret 1946 di 

RSU Tegalyoso Klaten (nama rumah sakit saat itu) dibuka Perguruan Tinggi 

Kedokteran bagian Pre-Klinik yang kemudian menjadi cikal bakal Fakultas 

Kedokteran UGM di Yogyakarta. Tanggal tersebut yang menjadi dasar bagi 

peringatan hari ulang tahun Fakultas Kedokteran UGM. Periode Perguruan 

Tinggi Kedokteran di Klaten berlangsung dari tanggal 5 Maret 1946 sampai 

dengan 19 Desember 1948, dengan dekan Prof. Dr. Sardjito yang kemudian 

juga menjadi Presiden (Rektor) Universitas Gadjah Mada yang pertama. 

Pada saat pendidikan kedokteran masih di Klaten maka RSU Tegalyoso 

digunakan sebagai tempat kuliah, praktikum, dan sebagai asrama mahasiswa. 

Mulai saat itu pula RSUP  Dr. Soeradji Tirtonegoro disamping melaksanakan 

fungsinya sebagai tempat pelayanan kesehatan juga sebagai tempat 
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pendidikan bagi mahasiswa kedokteran maupun pendidikan tenaga kesehatan 

yang lain sampai sekarang.  

Setelah resmi menjadi rumah sakit yang dikelola oleh Departemen 

Kesehatan, maka  RSUP  Dr. Soeradji Tirtonegoro juga mengalami 

perkembangan organisasi dan manajemen yang disesuaikan dengan keadaan 

saat itu. 

Melalui Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 

134/Menkes/SK/IV/78 tertanggal 28 April 1978 tentang Susunan Organisasi 

dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum, menetapkan  RSUP Tegalyoso Klaten 

sebagai Rumah Sakit Kelas C. 

Tahun 1992 RSUP Tegalyoso ditetapkan sebagai Rumah Sakit Unit 

Swadana Dengan Syarat, berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI 

nomor 746/Menkes/SK/IX/1992 tertanggal 2 September 1992. Penetapan 

sebagai Unit Swadana berarti RSUP Tegalyoso berwenang untuk mengelola 

atau menggunakan penerimaan fungsionalnya secara langsung. 

Tahun 1993 berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 

1168/Menkes/SK/XII/1993 tertanggal 15 Desember 1993, RSUP Tegalyoso 

ditetapkan sebagai Rumah Sakit Kelas B Non-pendidikan. Keputusan ini 

secara tegas menyebabkan perubahan pada struktur organisasi dan tata kerja 

rumah sakit. 

Tahun 1994 diterbitkan Surat Keputusan Menteri Keuangan RI nomor   

S-733/MK.03/1994 tertanggal 6 Oktober 1994, menyatakan RSUP Tegalyoso 



28 

 

 

 

dapat disetujui sebagai Rumah Sakit Unit Swadana Tanpa Syarat. Disusul 

kemudian Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 

1285/Menkes/SK/XII/1994 tertanggal 28 Desember 1994 tentang penetapan 

RSUP Tegalyoso menjadi Rumah Sakit Unit Swadana tanpa Syarat. 

Ketentuan tentang Unit Swadana ini kemudian dicabut setelah keluarnya 

Undang-Undang nomor 20 tahun 1997 tentang Pendapatan Negara Bukan 

Pajak (PNBP) dan Peraturan Pemerintah nomor 22 tahun 1997 tentang jenis 

dan penyetoran Pendapatan Negara Bukan Pajak (PNBP). 

Berdasarkan Surat Persetujuan Menteri Kesehatan RI nomor 

934/Menkes/IX/2001 tanggal 5 September 2001, RSUP Dr. Soeradji 

Tirtonegoro disetujui sebagai Rumah Sakit Pendidikan FK-UGM dan 

dijadikan sebagai Laboratorium Pusat Pengembangan Pelayanan Medik 

Dasar-Esensial. 

Prestasi 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro sudah menjalani 2 kali proses akreditasi 

yang dilakukan oleh Tim KARS (Kelompok Akreditasi Rumah Sakit) yang 

dibentuk oleh Departemen Kesehatan di Jakarta. 

Akreditasi pertama dinyatakan lulus Akreditasi Penuh tanggal 17 

Desember 1997 dalam 5 standar yaitu : Administrasi Manajemen, Pelayanan 

Medik, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan dan Rekam Medik. 

Akreditasi kedua dinyatakan lulus Akreditasi Penuh Tingkat Lanjut 

tanggal 11 April 2001, dalam 12 standar, yaitu : Administrasi Manajemen, 
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Pelayanan Medik, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan, Rekam 

Medik, Farmasi, Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), Radiologi, 

Laboratorium, Bedah Sentral, Pengendalian Infeksi di RS dan Perinatal 

Resiko Tinggi (Peristi). 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro selalu berusaha untuk melakukan 

perbaikan dan pengembangan sarana maupun prasarana yang ada serta 

berusaha untuk meningkatkan pelayanan yang diberikan kepada pengguna 

jasa demi untuk mewujudkan kepuasan pelanggan. Pada saat ini RSUP         

Dr. Soeradji Tirtonegoro melaksanakan pelayanan kesehatan dalam berbagai 

jenis spesialisasi : Penyakit Dalam, Penyakit Anak, Bedah, Kebidanan dan 

Penyakit Kandungan, Mata, Penyakit THT, Penyakit Kulit dan Kelamin, 

Penyakit Syaraf, Bedah Orthopedi, Penyakit Paru, Gigi dan Mulut, Radiologi, 

Patologi Klinik, Patologi Anatomi, Anestesi, Rehabilitasi Medik, Kesehatan 

Jiwa serta Kesehatan Jantung dan Pembuluh Darah. 

 

C. Struktur Organisasi 

Susunan organisasi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro terdiri dari: 

1. Direktorat Medik dan Keperawatan 

Direktorat Medik dan Keperawatan mempunyai tugas melaksanakan 

pengeolaan pelayanan medis, penunjang medis, pelayanan 

keperawatan serta fasilitas medik dan keperawatan.  
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Fungsi Direktorat Medik dan Keperawatan adalah sebagai berikut: 

a. Penyusunan rencana penatalaksanaan pelayanan medis, 

penunjang medis, pelayanan keperawatan serta fasilitas medik 

dan keperawatan. 

b. Koordinasi pelaksanaan pelayanan medis, penunjang medis, 

pelayanan keperawatan serta fasilitas medik dan keperawatan. 

c. Pengendalian, pengawasan dan evaluasi pelayanan medis, 

penunjang medis, pelayanan keperawatan serta fasilitas medik 

dan keperawatan. 

d. Perencanaan, koordinasi dan monitoring serta evaluasi 

pengelolaan instalasi-instalasi di bawah Direktorat Medik dan 

Keperawatan. 

2. Direktorat Umum, Sumber Daya Manusia dan Pendidikan 

Direktorat Umum, Sumber Daya Manusia dan Pendidikan 

mempunyai tugas melaksanakan pengelolaan administrasi umum, 

sumber daya manusia, pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan 

pengembangan. 

Direktorat Umum, Sumber Daya Manusia dan Pendidikan 

menyelenggarakan fungsi: 

a. Pelaksanaan pengelolaan administrasi umum. 

b. Pelaksanaan pengelolaan sumber daya manusia. 
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c. Pelaksanaan pengelolaan pendidikan dan pelatihan serta 

penelitian dan pengembangan. 

d. Perencanaan, koordinasi, monitoring dan evaluasi pengelolaan 

instalasi-instalasi di bawah Direktorat Umum, Sumber Daya 

Manusia dan Pendidikan.  

3. Direktorat Keuangan 

Direktorat Keuangan mempunyai tugas melaksanakan pengelolaan 

keuangan rumah sakit. Fungsi Direktorat Keuangan adalah: 

a. Pelaksanaan penyusunan rencana dan anggaran. 

b. Pelaksanaan perbendaharaan dan mobilisasi dana. 

c. Pelaksanaan akuntansi dan verifikasi. 

d. Perencanaan, koordinasi, monitoring, dan evaluasi pengelolaan 

instalasi-instalasi di bawah Direktorat Keuangan.  

4. Unit-unit  non Struktural 

Unit-unit non Struktural terdiri dari: 

a. Komite Etik dan Hukum, mempunyai tugas memberikan 

pertimbangan kepada Direktur Utama dalam hal menyusun dan 

merumuskan medicoetikolegal dan etik pelayanan rumah sakit, 

penyelesaian masalah etik kedokteran, etik rumah sakit, serta 

penyelesaian pelanggaran terhadap kode etik rumah sakit, 

pemeliharaan etika penyelenggaraan rumah sakit, kebijakan yang 

terkait dengan “Hospital Bylaws” serta “Medical Staff Bylaws” 
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gugus tugas bantuan hukum dalam penanganan masalah hukum 

di rumah sakit. 

b. Komite Medik, mempunyai tugas memberikan pertimbangan 

kepada Direktur Utama dalam hal menyusun standar pelayanan 

medis, pengawasan dan pengendalian mutu pelayanan medis, 

hak klinis khusus kepada Staf Medis Fungsional, program 

pelayanan, pendidikan dan pelatihan, serta penelitian dan 

pengembangan. 

c. Komite Pengembangan dan Unggulan, mempunyai tugas 

memberikan pertimbangan kepada Direktur Utama mengenai 

pengembangan unggulan serta mutu pelayanan rumah sakit. 

d. Instalasi, adalah unit pelayanan non struktural yang menyediakan 

fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan, pendidikan 

dan penelitian rumah sakit. Kepala instalasi dalam melaksanakan 

tugasnya dibantu oleh tenaga-tenaga fungsional atau non medis. 

e. Satuan Pengawas Intern, mempunyai tugas melaksanakan 

pengawasan intern rumah sakit. 

f. Kelompok Jabatan Fungsional, mempunyai tugas melakukan 

kegiatan sesuai dengan jabatan fungsional masing-masing 

berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

g. Staf Medik Fungsional, mempunyai tugas melaksanakan 

diagnosa, pengobatan, pencegahan akibat penyakit, peningkatan 
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dan pemulihan kesehatan, penyuluhan, pendidikan, pelatihan, 

penelitian dan pengembangan yang sesuai standar profesi dan 

standar pelayanan medis. 
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D. Visi dan Misi 

Visi 

Menjadi rumah sakit yang berkualitas dan mandiri dalam pelayanan, 

pendidikan, dan peneltian di bidang kesehatan tingkat nasional. 

Misi 

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna, berkualitas dan 

terjangkau. 

2. Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan 

ilmu bidang kesehatan dengan standar mutu yang tinggi. 

3. Mewujudkan kepuasan pelanggan untuk mencapai kemandirian rumah 

sakit. 

4. Meningkatkan kesejahteraan karyawan. 

 

E. Tugas dan Fungsi 

Tugas 

Tugas pokok RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro adalah melaksanakan upaya 

kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan 

upaya penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan 

terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya 

rujukan. 
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Fungsi 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten mempunyai tugas pokok sebagaimana 

tersebut di atas karena rumah sakit berfungsi: 

1. Menyelenggarakan pelayanan medis. 

2. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis. 

3. Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan. 

4. Menyelenggarakan pelayanan rujukan. 

5. Menyelenggarakan pendidikan dan latihan. 

6. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan. 

7. Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan. 

 

F. Tujuan  

1. Tercapainya produk pelayanan kesehatan yang berkualitas unggul sesuai 

kebutuhan masyarakat. 

2. Terselenggaranya pendidikan, penelitian dan pengembangan sehingga 

dihasilkan SDM yang profesional dan melakukan penapisan ilmu 

pengetahuan dan teknologi kedokteran. 

3. Terwujudnya kepuasaan seluruh pelanggan dengan pengelolaan yang 

efektif dan efisien. 

4. Terwujudnya peningkatan kesejahteraan karyawan. 
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G. Keyakinan Dasar dan Nilai Dasar 

Keyakinan Dasar 

1. Karyawan yang berkualitas dan berkomitmen tinggi kepada rumah sakit 

adalah aset yang paling berharga. 

2. Kepuasaan dan kesetiaan pasien adalah dasar kelangsungan hidup rumah 

sakit. 

3. Mutu pelayanan rumah sakit sebagai pengikat kesetiaan pelanggan. 

4. Kebersamaan adalah kunci utama dalam mencapai kesuksesan. 

Nilai Dasar 

1. Jujur dan ikhlas. 

2. Integritas. 

3. Keterbukaan. 

4. Profesionalisme. 

5. Kerendahatian. 

6. Kerja cerdas. 

7. Kesediaan untuk melayani. 

8. Melayani adalah ibadah. 
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H. Kebijakan Mutu 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro berkomitmen selalu menerapkan 

pelayanan prima dimana pelayanan yang diberikan kepada pasien tidak hanya 

seperti yang diharapkan tetapi bahkan melebihi harapan pelanggan yang 

kesemuanya ditujukan untuk kepuasan pelanggan. 

 

I. Fasilitas Pendukung 

Disamping memberikan pelayanan kesehatan dengan berbagai bidang 

spesialisasi dan peralatan kedokteran yang canggih, rumah sakit juga 

memberikan fasilitas pendukung yang ditujukan untuk menjamin keamanan 

dan kenyamanan pasien, keluarga, pengunjung rumah sakit. Fasilitas 

pendukung yang diberikan yaitu : 

1. Tempat parkir kendaraan yang luas. 

2. Keamanan dan ketertiban 24 jam oleh satpam rumah sakit. 

3. Pelayanan petugas informasi. 

4. Pelayanan pembayaran sampai sore hari. 

5. Kantin atau cafetaria. 

6. Ruang tunggu baik di rawat jalan maupun rawat inap. 

7. Mobil ambulance 24 jam. 

8. Taman dan arena bermain anak-anak. 

9. ATM BRI 24 jam dan kantor unit BRI. 

10. Pelayanan oleh 30 dokter spesialis yang berpengalaman. 
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J. Rawat Inap 

1. Ruang Cendana, Cempaka, Kelas I, Kelas II, Kelas III  

2. Ruang ICU 

3. Ruang NICU/PICU 

 

K. Rawat Jalan 

Pelayanan di instalasi rawat jalan diawali dengan pelayanan oleh petugas 

di loket administrasi dan dilanjutkan dengan pelayanan di beberapa poliklinik 

yang tersedia. Pelayanan di loket administrasi depan dilakukan oleh karyawan 

cacatan medik, petugas dari Askes dan petugas kassa, sedangkan pelayanan di 

poliklinik dilayani oleh perawat dan dokter spesialis di bidangnya. Pelayanan 

di rawat jalan dibagi menjadi dua, yaitu poliklinik reguler dan poliklinik VIP 

(Cendana).  

Adapun pelayanan poliklinik yang ada adalah sebagai berikut : 

1. Klinik Bedah. 

2. Klinik Bedah Orthopedi. 

3. Klinik Treasse. 

4. Klinik Penyakit Dalam. 

5. Klinik Anak. 

6. Klinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan, KB. 

7. Klinik Kir Kesehatan. 

8. Klinik THT. 
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9. Klinik Mata. 

10. Klinik Syaraf. 

11. Klinik Paru. 

12. Klinik Kulit dan Kelamin. 

13. Klinik Rehabilitasi Medik atau Fisioterapi. 

14. Klinik Kesehatan Jantung dan Pembuluh Darah. 

15. Klinik Gigi dan Mulut. 

16. Klinik Konsultasi Psikologi. 

17. Klinik Konsultasi Gizi. 

18. Klinik Akupuntur. 

19. Klinik Psikosomatik. 

 

L. Penunjang  

1. Unit Hemodialisis. 

2. Instalasi Radiologi atau CT Scanner. 

3. Instalasi Rehabilitasi Medik. 

4. Instalasi Gizi. 

5. Instalasi Sterilisasi Sentral. 

6. Instalasi Pemeliharaan Sarana Umum Rumah Sakit. 

7. Instalasi TU Rawat Pasien. 

8. Instalasi Kamtib. 

9. Instalasi Sanitasi. 
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10. Pengolahan Air Limbah. 

11. Instalasi Pemulasaraan Jenazah. 

12. Mobil Ambulance 24 jam. 

13. Unit pelayanan Penyuluh Kesehatan Masyarakat. 

14. Telphone, hunting system dan akses ke setiap ruang atau satuan kerja. 

15. Manajemen Data Elektronik (MDE). 

16. Kasir. 

17. Perpustakaan dan layanan internet. 

 

M. Pelayanan Unggulan 

Pada saat ini RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro melakukan berbagai langkah 

untuk dapat memberikan pelayanan yang lebih baik kepada masyarakat di 

wilayah Klaten dan sekitarnya, diantaranya dengan memberikan beberapa 

layanan unggulan yaitu : 

1. Poliklinik Rawat Jalan VIP / Cendana 

Melayani pemeriksaan rawat jalan baik pasien umum maupun Askes 

dengan berbagai kenyamanan, diantaranya : ruangan ber AC, tidak perlu 

antri, dilayani dokter spesialis, boleh memilih dokter, boleh menentukan 

jam periksa, ruang tunggu yang nyaman, tempat parkir tersendiri, petugas 

satpam. 
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2. Klinik Kosmetik Medik 

Memberikan pelayanan konsultasi serta pengobatan dan perawatan 

terhadap penyakit dan kelainan kulit yang dilakukan dengan pendekatan 

medik oleh dokter spesialis kulit dan kelamin yang berpengalaman serta 

peralatan pendukung yang memadai. 

3. Klinik Orthopedi dan Bedah tulang belakang 

Memberikan pelayanan konsultasi, pengobatan, dan tindakan medik 

yang berkaitan dengan penyakit dan kelainan tulang, sendi dan 

muskuloskeletal pada umumnya dan tulang belakang pada khususnya. 

Klinik ini dilayani oleh dokter spesialis Orthopedi yang telah mengambil 

sub spesialisasi bedah tulang belakang di Universitas Indonesia Jakarta, 

dan dibantu oleh perawat yang berpengalaman. Pasien yang datang akan 

diperiksa secara teliti, baik pemeriksaan fisik secara langsung ataupun 

melalui pemeriksaan penunjang (rontgen, CT scan, MRI, dan lain-lain). 

Kemudian akan dilakukan pengobatan atau tindakan medis sesuai tingkat 

penyakit atau kelainan yang lain. Jika memang membutuhkan tindakan 

bedah maka pasien diharuskan rawat inap. 

Saat ini dokter yang melayani adalah satu-satunya dokter spesialis 

orthopedi yang mengambil sub spesialis bedah tulang belakang yang ada 

di Keresidenan Surakarta. 
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4. Klinik Orthodonsi 

Selain memberikan pelayanan dan konsultasi tentang kelainan dan 

penyakit gigi juga memberikan tindakan medik untuk mengatur dan 

merapikan gigi yang dilayani oleh dokter gigi spesialis orthodonsi.  

5. Mutiara WCCC (Women And Children Crissis Center) 

Adalah organisasi yang memperjuangkan hak perempuan dan anak 

untuk penanganan tindak  kekerasan terhadap perempuan dan anak. 

Organisasi ini didirikan atas dasar kerja sama pemerintah (Pemda), rumah 

sakit, Polri dan organisasi wanita di Klaten. Saat ini rumah sakit 

menyediakan sumber daya manusia untuk membantu baik untuk advokasi, 

pemeriksaan kesehatan maupun menyediakan tempat perawatan untuk 

rawat inap bagi korban KDRT (kekerasan dalam rumah tangga). 
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BAB V 

ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 

 

Seperti telah dikemukakan dalam bab sebelumnya, bahwa teknik analisis yang 

digunakan adalah teknik analisis komparatif. Teknik analisis komparatif digunakan 

untuk membandingkan antara hasil temuan berupa data yang di dapat dari RSUP    

Dr. Soeradji Tirtonegoro dengan metode full costing. 

 

A. Harga Pokok Jasa Kamar Rawat Inap RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro. 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro merupakan salah satu rumah sakit terkemuka 

di Klaten yang terletak di jalan Dr. Soeradji Tirtonegoro No. 1 Klaten. RSUP    

Dr. Soeradji Tirtonegoro merupakan perusahaan jasa yang bergerak dalam bidang 

pelayanan kesehatan. Salah satu penentu keberhasilan rumah sakit ini dalam 

usahanya di bidang kesehatan adalah kualitas dan pelayanan sebaik mungkin yang 

selalu diusahakan dan diperhatikan. Dengan kualitas dan pelayanan yang baik 

tentunya akan lebih membantu pasien yang bersangkutan dengan perasaan 

nyaman dan senang menjalani perawatan secara total.  

Dalam menentukan harga pokok jasa kamar rawat inap faktor biaya yang telah 

dikeluarkan sangat penting, karena biaya merupakan dasar dalam penentuan 

harga. Jika suatu tingkat harga yang tidak dapat menutup biaya yang telah 

dikeluarkan akan mengakibatkan kerugian.  
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Adapun harga pokok jasa kamar rawat inap menurut rumah sakit adalah 

sebagai berikut: 

 Tabel 1. Data Biaya Kamar Rawat Inap Kelas Cendana Menurut Rumah 

Sakit Tahun 2008 

   No. Elemen Biaya Jumlah  

1. Biaya gaji karyawan  Rp133.465.113,20 

2. Pemakaian bahan/alat farmasi Rp22.493.770,99 

3. Pemakaian alat RT Rp7.222.610,90  

4. Pemakaian alat listrik Rp4.985.221,20 

5. Pemakaian alat teknik Rp3.237.586,67 

6. Pemakaian meblair kecil Rp5.669.714,29 

7. Pemakaian barang jadi Rp64.396.967,33 

8. Pemakaian BHP dan obat apotik Rp10.017.584,75  

9. Biaya administrasi dan umum Rp19.651.499,67  

10. Biaya komunikasi dan transportasi Rp2.378.697,72  

11. Pemeliharaan gedung dan bangunan Rp18.704.942,00  

12. Biaya pemakaian listrik Rp13.700.164,61  

13. Biaya pemakaian air Rp12.702.581,62  

14. Biaya cleaning service Rp6.943.477,52  

15. Biaya makan  Rp66.444.000,00  

  Total biaya Rp392.013.932,50 

 

Tabel 2. Data Biaya Kamar Rawat Inap Kelas Cempaka Menurut Rumah   

Sakit Tahun 2008 

   No. Elemen Biaya Jumlah  

1. Biaya gaji karyawan Rp177.953.484,10 

2. Pemakaian bahan/alat farmasi Rp22.493.770,99  

3. Pemakaian alat RT Rp7.222.610,90  

4. Pemakaian alat listrik Rp4.985.221,20 

5. Pemakaian alat teknik Rp3.237.586,67 

6. Pemakaian meblair kecil Rp5.669.714,29 

7. Pemakaian barang jadi Rp64.396.967,33 

8. Pemakaian BHP dan obat apotik Rp10.017.584,75  

9. Biaya administrasi dan umum Rp19.651.499,67  
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10. Biaya komunikasi dan transportasi Rp2.886.915,04  

11. Pemeliharaan gedung dan bangunan Rp18.704.942,00  

12. Biaya pemakaian listrik Rp14.490.718,11  

13. Biaya pemakaian air Rp10.279.997,91  

14. Biaya cleaning service Rp6.529.627,86  

15. Biaya makan  Rp80.640.000,00  

  Total biaya Rp449.160.640,82 

 

Tabel 3. Data  Biaya  Kamar  Rawat  Inap   Kelas I  Menurut Rumah Sakit 

Tahun 2008 

   No. Elemen Biaya Jumlah 

1. Biaya gaji karyawan Rp455.906.968,30 

2. Pemakaian bahan/alat farmasi Rp32.104.694,06  

3. Pemakaian alat RT Rp4.888.818,39 

4. Pemakaian alat listrik Rp3.190.850,13 

5. Pemakaian alat teknik Rp1.327.149,22 

6. Pemakaian meblair kecil Rp1.067.000,00 

7. Pemakaian barang jadi Rp2.498.944,92 

8. Pemakaian BHP dan obat apotik Rp13.537.187,77  

9. Biaya administrasi dan umum Rp16.478.209,57  

10. Biaya komunikasi dan transportasi Rp10.088.148,99  

11. Pemeliharaan gedung dan bangunan Rp28.188.000,00  

12. Biaya pemakaian listrik Rp21.886.013,68  

13. Biaya pemakaian air Rp15.985.434,24  

14. Biaya cleaning service Rp12.507.456,19  

15. Biaya makan  Rp329.846.000,00  

  Total biaya  Rp949.500.875,46 
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Tabel 4. Data  Biaya  Kamar  Rawat  Inap Kelas II Menurut Rumah Sakit 

Tahun 2008 

   No. Elemen Biaya Jumlah 

1. Biaya gaji karyawan Rp578.348.823,70 

2. Pemakaian bahan/alat farmasi Rp39.676.459,76  

3. Pemakaian alat RT Rp8.379.597,05 

4. Pemakaian alat listrik Rp4.427.476,60 

5. Pemakaian alat teknik Rp2.035.083,92 

6. Pemakaian meblair kecil Rp528.000,00 

7. Pemakaian barang jadi Rp1.515.769,02 

8. Pemakaian BHP dan obat apotik Rp35.990.568,18  

9. Biaya administrasi dan umum Rp13.277.200,14  

10. Biaya komunikasi dan transportasi Rp40.910.537,64  

11. Pemeliharaan gedung dan bangunan Rp17.077.948,00  

12. Biaya pemakaian listrik Rp16.943.105,21  

13. Biaya pemakaian air Rp12.375.158,77  

14. Biaya cleaning service Rp28.969.475,72  

15. Biaya makan  Rp249.918.000,00  

  Total biaya Rp1.050.373.203,71 

 

Tabel 5. Data Biaya Kamar Rawat Inap Kelas III Menurut Rumah Sakit 

Tahun 2008 

   No. Elemen Biaya Jumlah 

1. Biaya gaji karyawan Rp827.482.701,50 

2. Pemakaian bahan/alat farmasi Rp50.635.654,49  

3. Pemakaian alat RT Rp11.080.525,21 

4. Pemakaian alat listrik Rp3.327.879,98 

5. Pemakaian alat teknik Rp6.189.579,54 

6. Pemakaian meblair kecil Rp5.031.400,00 

7. Pemakaian barang jadi Rp7.579.766,48 

8. Pemakaian BHP dan obat apotik Rp91.860.545,46  

9. Biaya administrasi dan umum Rp38.127.319,25  

10. Biaya komunikasi dan transportasi Rp41.165.350,87  
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11. Pemeliharaan gedung dan bangunan Rp25.232.273,00  

12. Biaya pemakaian listrik Rp63.938.158,39  

13. Biaya pemakaian air Rp46.700.109,08  

14. Biaya cleaning service Rp37.614.335,15  

15. Biaya makan  Rp574.070.000,00  

  Total biaya Rp1.830.035.598,40 

 

Setelah total biaya masing-masing kelas diketahui maka harga pokok jasa 

masing-masing kelas dihitung sebagai berikut: 

Tabel 6.   Harga Pokok Jasa Kamar Rawat Inap Rumah Sakit Masing-Masing     

Kelas Tahun 2008 

    

Kelas  Jumlah Biaya 

Volume penjualan 

kamar dalam 1 

tahun Harga Pokok Jasa 

Cendana  Rp392.013.932,50 2373 Rp165.197,61 
a) 

Cempaka  Rp449.160.640,82 2880  Rp155.958,56 
b)

 

I  Rp949.500.875,46 10866 Rp87.382,74 
c)

 

II  Rp1.050.373.203,71 14036 Rp74.834.23 
d)

 

III Rp1.830.035.598,40  41005 Rp44.629,57 
e)

 

 

 
a) Rp392.013.932,50 : 2373  
b) Rp449.160.640,82 : 2880 
c) Rp949.500.875,46 : 10866 
d) Rp1.050.373.203,71 : 14036 
e) Rp1.830.035.598,40 : 41005 
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B. Harga Pokok Jasa Kamar Rawat Inap Rumah Sakit Menurut Metode Full 

Costing. 

Dalam menentukan harga pokok jasa kamar rawat inap ini peneliti akan 

memakai data biaya yang ada di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro untuk 

menghitung harga pokok jasa kamar rawat inap berdasarkan metode full costing.  

Adapun langkah-langkah perhitungan harga pokok jasa kamar rawat inap menurut 

metode full costing adalah sebagai berikut: 

1. Menghitung total harga pokok jasa penuh setiap kelas. 

Total harga pokok jasa penuh merupakan penambahan dari total biaya 

operasional dengan biaya non operasional. Perinciannya terdapat pada tabel di 

bawah ini: 

Tabel 7. Data Biaya Kamar Rawat Inap Kelas Cendana Menurut Metode Full 

Costing Tahun 2008 

 
 

No. Elemen Biaya  Biaya Operasional 

Biaya Non 

Operasional 

1. Biaya gaji karyawan Rp133.465.113,20    

      Insentif   Rp39.000.000,00 

2. Biaya peralatan     

      Biaya bahan / alat farmasi Rp22.493.770,99    

  

    Biaya pemakaian BHP dan obat apotik    

RS Rp10.017.584,75    

      Biaya makan Rp66.444.000,00    

3. Biaya perlengkapan     

      Biaya pemakaian alat RT   Rp7.222.610,90  

      Biaya pemakaian alat listrik   Rp4.985.221,20 

      Biaya pemakaian alat teknik   Rp3.237.586,67 

      Biaya pemakaian meblair kecil   Rp5.669.714,29 

      Biaya pemakaian barang jadi   Rp64.396.967,33 

      Biaya listrik Rp13.700.164,61    
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      Biaya air Rp12.702.581,62    

4. Biaya administrasi dan umum   Rp19.651.499,67  

5. Biaya pemasaran   Rp55.884.960,00  

6. Biaya komunikasi dan transportasi Rp2.378.697,72    

7. Biaya cleaning service Rp6.943.477,52    

8. Biaya pemeliharaan     

  

    Biaya pemeliharaan gedung dan 

bangunan Rp18.704.942,00    

9. Biaya penyusutan     

  

    Biaya penyusutan gedung dan 

bangunan   Rp24.523.000,23  

  Jumlah Rp286.850.332,41  Rp224.571.560,29  

  Total harga pokok jasa penuh Rp511.421.892,70  

 

Tabel 8. Data Biaya Kamar Rawat Inap Kelas Cempaka Menurut Metode Full 

Costing Tahun 2008 

        
No. Elemen Biaya  Biaya Operasional 

Biaya Non 

Operasional 

1. Biaya gaji karyawan Rp177.953.484,10    

      Insentif   Rp46.800.000,00 

2. Biaya peralatan     

      Biaya bahan / alat farmasi Rp22.493.770,99    

  

    Biaya pemakaian BHP dan obat apotik 

RS Rp10.017.584,75    

      Biaya makan Rp80.640.000,00    

3. Biaya perlengkapan     

      Biaya pemakaian alat RT   Rp7.222.610,90 

      Biaya pemakaian alat listrik   Rp4.985.221,20 

      Biaya pemakaian alat teknik   Rp3.237.586,67 

      Biaya pemakaian meblair kecil   Rp5.669.714,29 

      Biaya pemakaian barang jadi   Rp64.396.967,33 

      Biaya listrik Rp14.490.718,11    

      Biaya air Rp10.279.997,91    

4. Biaya administrasi dan umum   Rp19.651.499,67  

5. Biaya pemasaran   Rp55.884.960,00  

6. Biaya komunikasi dan transportasi Rp2.886.915,04    

7. Biaya cleaning service Rp6.529.627,86    

8. Biaya pemeliharaan     
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    Biaya pemeliharaan gedung dan 

bangunan Rp18.704.942,00    

9. Biaya penyusutan     

  

    Biaya penyusutan gedung dan 

bangunan   Rp23.061.364,46  

Jumlah Rp343.997.040,76  Rp230.909.924,52  

Total harga pokok jasa penuh Rp574.906.965,28  

 

Tabel 9. Data Biaya Kamar Rawat Inap Kelas I Menurut Metode Full Costing     

Tahun 2008 

        
No. Elemen Biaya  Biaya Operasional 

Biaya Non 

Operasional 

1. Biaya gaji karyawan Rp455.906.968,30    

      Insentif   Rp248.200.000,00 

2. Biaya peralatan     

      Biaya bahan / alat farmasi Rp32.104.694,06    

  

    Biaya pemakaian BHP dan obat apotik 

RS Rp13.537.187,77    

      Biaya makan Rp329.846.000,00    

3. Biaya perlengkapan     

      Biaya pemakaian alat RT   Rp4.888.818,39 

      Biaya pemakaian alat listrik   Rp3.190.850,13 

      Biaya pemakaian alat teknik   Rp1.327.149,22 

      Biaya pemakaian meblair kecil   Rp1.067.000,00 

      Biaya pemakaian barang jadi   Rp2.498.944,92 

      Biaya listrik Rp21.886.013,68    

      Biaya air Rp15.985.434,24    

4. Biaya administrasi dan umum   Rp16.478.209,57  

5. Biaya pemasaran   Rp55.884.960,00  

6. Biaya komunikasi dan transportasi Rp10.088.148,99    

7. Biaya cleaning service Rp12.507.456,19    

8. Biaya pemeliharaan     

  

    Biaya pemeliharaan gedung dan 

bangunan Rp28.188.000,00    

9. Biaya penyusutan     

  

   Biaya penyusutan gedung dan  

bangunan   Rp 44.173.881,22  

  Jumlah Rp920.049.903,23  Rp377.709.813,45  

Total harga pokok jasa penuh Rp1.297.759.716,68  
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Tabel 10. Data Biaya Kamar Rawat Inap Kelas II  Menurut Metode Full   

Costing Tahun 2008 

 

No. Elemen Biaya  Biaya Operasional 

Biaya Non 

Operasional 

1 Biaya gaji karyawan Rp578.348.823,70    

      Insentif   Rp275.500.000,00 

2 Biaya peralatan     

      Biaya bahan / alat farmasi Rp39.676.459,76    

  

    Biaya pemakaian BHP dan obat 

apotik RS Rp35.990.568,18    

      Biaya makan Rp249.918.000,00    

3 Biaya perlengkapan     

      Biaya pemakaian alat RT   Rp8.379.597,05 

      Biaya pemakaian alat listrik   Rp4.427.476,60 

      Biaya pemakaian alat tehnik   Rp2.035.083,92 

      Biaya pemakaian meblair kecil   Rp528.000,00 

      Biaya pemakaian barang jadi   Rp1.515.769,02 

      Biaya listrik Rp16.943.105,21    

      Biaya air Rp12.375.158,77    

4 Biaya administrasi dan umum   Rp13.277.200,14  

5 Biaya pemasaran   Rp55.884.960,00  

6 Biaya komunikasi dan transportasi Rp40.910.537,64    

7 Biaya cleaning service Rp28.969.475,72    

8 Biaya pemeliharaan     

  

    Biaya pemeliharaan gedung dan 

bangunan Rp17.077.948,00    

9 Biaya penyusutan     

  

   Biaya penyusutan gedung dan 

bangunan   Rp10.314.504,30  

  Jumlah Rp1.020.210.076,98  Rp371.862.591,03  

Total biaya penuh Rp1.392.072.668,01  
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Tabel 11. Data Biaya Kamar Rawat Inap Kelas III Menurut Metode Full 

Costing Tahun 2008 

 
No. Elemen Biaya  Biaya Operasional 

Biaya Non 

Operasional 

1. Biaya gaji karyawan Rp827.482.701,50    

      Insentif   Rp373.000.000,00 

2. Biaya peralatan     

      Biaya bahan / alat farmasi Rp50.635.654,49    

  

    Biaya pemakaian BHP dan obat 

apotik RS Rp91.860.545,46    

      Biaya makan Rp574.070.000,00    

3. Biaya perlengkapan     

      Biaya pemakaian alat RT   Rp11.080.525,21 

      Biaya pemakaian alat listrik   Rp3.327.879,98 

      Biaya pemakaian alat teknik   Rp6.189.579,54 

      Biaya pemakaian meblair kecil   Rp5.031.400,00 

      Biaya pemakaian barang jadi   Rp7.579.766,48 

      Biaya listrik Rp63.938.158,39    

      Biaya air Rp46.700.109,08    

4. Biaya administrasi dan umum   Rp38.127.319,25  

5. Biaya pemasaran   Rp55.884.960,00  

6. Biaya komunikasi dan transportasi Rp41.165.350,87    

7. Biaya cleaning service Rp37.614.335,15    

8. Biaya pemeliharaan     

  

    Biaya pemeliharaan gedung dan 

bangunan Rp25.232.273,00    

9. Biaya penyusutan     

  

   Biaya penyusutan gedung dan 

bangunan   Rp132.846.451,60  

  Jumlah Rp1.758.699.127,94  Rp633.067.882,06  

Total harga pokok jasa penuh Rp2.391.767.010,00  
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2. Menghitung harga pokok jasa kamar rawat inap masing-masing kelas. 

a) Kelas Cendana 

 

 

b) Kelas Cempaka 

 

 

c) Kelas I 

 

 

d) Kelas II 

 

 

e) Kelas III 

 

 

 

Untuk langkah selanjutnya yaitu melakukan analisis komparatif. Analisis 

komparatif adalah suatu pernyataan atau penilaian kualitatif dari perbandingan 

antara harga pokok jasa kamar rawat inap yang dilakukan pihak rumah sakit 

dengan harga pokok jasa kamar rawat inap yang dilakukan peneliti berdasarkan 

metode full costing.  
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Untuk lebih jelasnya dapat dilihat di tabel bawah ini : 

Tabel 12. Selisih Harga Pokok Jasa Kamar Rawat Inap Tahun 2008 

     

Kelas 

Harga Pokok Jasa 

Kamar Rawat Inap 

RSUP Dr.Soeradji 

Tirtonegoro 

Harga Pokok Jasa 

Kamar Rawat Inap 

Menurut Metode Full 

Costing 

Selisih Harga 

Pokok Jasa 

Kamar 

Rawat Inap 
% 

selisih 

Cendana Rp165.197,61 
 

Rp215.517,02 Rp50.319,41 23,35% 

Cempaka Rp155.958,56 Rp199.620,47 Rp43.661,91 21,87% 

I Rp87.382,74 Rp119.443,07 Rp32.050,33 26,84% 

II Rp74.834,23 Rp99.178,73 Rp24.344,50 24,55% 

III Rp44.629,57 Rp58.328,67 Rp13.699,10 23,49% 
 

Adapun perhitungan prosentase selisih adalah sebagai berikut : 

% selisih kelas cendana  =   x 100 % 

=  x 100 %  = 23,35 % 

% selisih kelas cempaka    =   x 100 % 

  =  x 100 %  =  21,87 % 

% selisih kelas I   =   x 100 % 

  =  x 100 %  =  26,84 % 

 

 



56 

 

 

 

% selisih kelas II   =   x 100 % 

 =  x 100 %  =  24,55 % 

% selisih kelas III =   x 100 % 

=  x 100 % = 23,49 % 

 

C. Pembahasan 

Dari hasil perhitungan di atas harga pokok jasa kamar rawat inap menurut 

rumah sakit dengan harga pokok jasa kamar rawat inap menggunakan metode full 

costing terdapat perbedaan. Dalam perhitungan rumah sakit tidak memasukkan 

insentif, biaya pemasaran, dan biaya penyusutan gedung dan bangunan. 

Sedangkan menurut metode full costing untuk insentif, biaya pemasaran dan 

biaya penyusutan gedung dan bangunan dimasukkan dalam menentukan harga 

pokok jasa. Hal ini menyebabkan perhitungan harga pokok jasa dengan 

menggunakan metode full costing lebih besar daripada perhitungan harga pokok 

jasa rumah sakit.  

Perhitungan harga pokok jasa kamar rawat inap masing-masing kelas menurut 

metode full costing diperoleh kelas Cendana sebesar Rp215.517,02 kelas 

Cempaka sebesar Rp199.620,47 kelas I sebesar Rp119.433,07 kelas II sebesar  

Rp99.178,73 dan kelas III sebesar  Rp58.328,67.  Sedangkan menurut RSUP    
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Dr. Soeradji Tirtonegoro kelas Cendana sebesar Rp165.197,61 kelas Cempaka 

sebesar Rp155.958,56 kelas I sebesar Rp87.382,74 kelas II sebesar Rp74.834,23 

dan kelas III sebesar Rp44.629,57. Dari hasil perhitungan tersebut dapat diketahui 

selisih harga pokok jasa masing-masing kelas. Selisih harga pokok jasa kelas 

Cendana sebesar Rp50.319,41 dengan prosentase selisih 23,35%, selisih harga 

pokok jasa  kelas Cempaka sebesar Rp43.661,91 dengan prosentase selisih harga 

pokok  21,87%, selisih harga pokok jasa kelas I sebesar Rp32.050,33 dengan 

prosentase harga pokok jasa 26,84%, selisih harga pokok jasa kelas II sebesar   

Rp24.344,50 dengan prosentase selisih harga pokok jasa 24,55% dan selisih harga 

pokok jasa kelas III sebesar Rp13.699,10 dengan prosentase selisih harga pokok 

jasa 23,49%. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan antara harga pokok jasa kamar rawat inap RSUP Dr. Soeradji 

Tirtonegoro dengan harga pokok jasa kamar rawat inap menurut metode full 

costing. Perbedaan itu dinyatakan dengan prosentase selisih. Adapun prosentase 

selisih masing-masing kelas yaitu kelas Cendana sebesar  23,35%, kelas Cempaka 

sebesar  21,87%,  kelas I sebesar 26,84%, kelas II sebesar  24,55%, dan kelas III 

sebesar 23,49%.  

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian dalam penyusunan skripsi ini adalah tidak dapat 

melacak kebenaran data yang diberikan oleh pihak RSUP Dr. Soeradji 

Tirtonegoro terutama biaya. Hal ini dikarenakan data yang peneliti terima sudah 

merupakan data jadi. 

 

C. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Soeradji 

Tirtonegoro, maka peneliti memberikan saran kepada pihak manajemen rumah 

sakit agar mempertimbangkan metode full costing dalam perhitungan harga 
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pokok jasa kamar rawat inap sebagai masukan dalam penentuan tarif kamar 

rawat inap. Selain itu rumah sakit hendaknya memisahkan antara biaya 

operasional dengan biaya non operasional.  
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