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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Perusahaan merupakan suatu organisasi produksi yang mengkoordinir serta
menggunakan sumber ekonomi untuk memenuhi kebutuhan yang dapat
memberikan laba. Menurut tujuannya, perusahaan dapat dikelompokkan menjadi
dua, yaitu organisasi yang berorientasi pada laba dan yang tidak berorientasi
pada laba (nirlaba). Sedangkan menurut keluarannya, perusahaan dapat
dikelompokkan menjadi dua, yaitu perusahaan yang menghasilkan produk jasa
dan perusahaan yang menghasilkan produk barang. Dalam penelitian ini penulis
mengkhususkan pada perusshaan yang menghasilkan produk berupa jasa,
khususnya rumah sakit. Sedangkan yang dimaksud dengan jasa menurut Philip
Kotler, adalah setiap kegiatan yang dapat diberikan oleh satu pihak kepada pihak
lain yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak berakibat pemilikan sendin.
(Phlip Kotler,1990:352)

Rumah sakit merupakan perusahaan jasa yang menyelenggarakan upaya
kesehatan , terutama penyembuhan penyakit (kegiatan kuratif) dan penyuluhan
kesehatan para pasien (rehabilitatif). Rumah sakit merupakan organisasi yang
tidak berorientasi pada laba, akan tetapi Rumah sakit khususnya yang dikelola
oleh pihak swasta memerlukan laba untuk mempertahankan kelangsungan
hidupnya dimasa yang akan datang. Untuk it kemampuan manajer dalam
menentukan strategi dan kebijakan akan sangat mempengaruhi kemajuan dan

kelangsungan hidup perusahaan. Kebijakan-kebijakan tersebut tertuang dalam



marketing mix vyang mencakup kebijakan' perencanaan produk, kebijakan
penyaluran atau distribusi fisik, promosi serta kebijakan penentuan harga. Dari
keempat kebijakan tersebut penulis mengkhususkan pada salah satu kebijakan,
vaitu kebijakan penentuan harga.

Penentuan harga jual merupakan salah satu keputusan yang tidak boleh
diabaikan oleh perusahaan. Sebab keputusan konsumen sangat dipengaruhi oleh
besarnya harga jual yang ditawarkan oleh perusahaan. Untuk itu, perusahaan
harus dapat menentukan harga dengan tetap, dalam menarik keuntungan bagi
perusahaan. Pada dasarnya, dalam keadaan normal harga jual produk atau jasa
harus dapat menutup biaya penuh. Sedangkan pengertian biaya penuh adalah total
pengorbanan sumber ekonomi untuk menghasilkan produk atan jasa. Sehingga
semua pengorbanan harus ditutup dengan pendapatan yang diperoleh dan
penjualan produk atan jasa. Satu-satunya faktor yang berpengaruh dalam
penentuan harga jual adalah biaya. Karena biaya memberikan informasi batas
bawah suatu harga jual yang harus ditentukan. Jika dibawah biaya penuh produk
atau jasa maka akan mengakibatkan kerugian bagi perusahaan. Sehingga
informasi biaya penuh menjadi salah satu hal yang penting dalam memutuskan
harga jual. (Mulyadi,1991). Keputusan penentuan harga jual menjadi hal yang
unik karena banyak faktor yang mempengaruhi dan dipengaruhi. Disamping itu,
unsur-unsur pembentuk harga jual untuk perusahaan jasa dan untuk perusahaan

manufaktur tentunya berbeda. Hal inilah yang menjadikan penulis tertarik untuk



mengadakan penelitian mengenai penentuan 'harga. jual pada perusahaan jasa
khususnya pada Rumah Sakit TRESNA PANGASTUTI Jakarta Barat.
Dalam hal ini yang dimaksud dengan penentuan harga jual adalah penentuan tarif
kamar rawat inap.
B. Pembatasan Masalah

Dalam penelitian ini penulis hanya membatasi masalah pada langkah-
langkah atau prosedur-prosedur penentuan tarif kamar dan besarnya tarif yang
telah ditetapkan oleh pihak rumah sakit Tresna Pangastuti. Dalam hal ini penulis
menggunakan metode cost plus pricing dengan pendekatan variable costing.
Disamping 1tu, penulis hanya mengkhususkan pada penentuan tarif kamar untuk '
kamar tipe VIP dan kamar tipe utama. Hal ini disebabkan karena tarif kamar
untuk kamar tipe tersebut sifatnya tetap untuk kalangan menengah keatas.
Sedangkan untuk unit kamar yang lain tidak penulis teliti karena tarif kamar
tersebut sifatnya belum tetap dan masith mempertimbangkan hal-hal tertentu
sebagai dasar dari perwujudan karya sosial.

C. Rumusan Masalah

Dart latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka yang menjadi
pokok permasalahan adalah :
1. Apakah langkah-langkah atau prosedur-prosedur penentuan tarif kamar rawat

inap pada rumahsakit Tresna Pangastuti sudah tepat ?

2. Apakah besarnya tarif kamar rawat inap yang berlaku pada rumah sakit Tresna

Pangastuti sudah tepat ?



D. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan yang diharapkan dari penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui tepat tidaknya langkah-langkah penentuan tarif kamar rawat
inap yang digunakan pada rumah sakit Tresna Pangastuti

2. Untuk mengetahui tepat tidaknya besarnya tarif kamar rawat inap yang berlaku
pada rumah sakit Tresna Pangastuti.

E. Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah

1. Bagi rumah sakit Tresna Pangastuti
Hastil penelitian i diharapkan dapat berguna dan dapat dijadikan sebagai
bahan pertimbangan bagi manajer dalam pengambilan keputusan atau
kebijaksanaan, terutama dalam bidang penentuan tarif kamar rawat inap.

2. Bagi Penulis
Sebagai sarana untuk melatih dirt dalam bidang penelitian, pengamatan, dan
membuat perbandingan antara teori dengan praktek dan dapat menambah
wawasan. Sehingga menjadi luas dan dapat mengembangkan ilmu yang sudah
diperoleh dalam bangku kuliah.

3. Bagi Universitas Sanata Dharma
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan bacaan ilmiah
bagi mahasiswa Universitas Sanata Dharma dan dapat memberikan masukan
bagi penelitian yang berhubungan dengan penentuan tarif kamar rawat inap

dirumah sakit.



F. Sistematika Penulisan

BAB L. Pendahuluan
Bab ini membicarakan masalah yang mencakup latar belakang masalah,
tujuan penelitian dan sistematika penulisan.

BAB II. Tinjanan Pustaka
Bab ini berisi tentang teori-teori dasar yang berhubungan dengan
permasalahan yang telah diuraikan diatas.

BAB Il Metodologi Penelitian
Bab ini berisi tentang metodologi penelitian yang menjelaskan tentang
jenis penelitian, tempat penelitian, subyek dan obyek penelitian, data
yang diperlukan, dan tekmk analisis data.

BAB IV Gambaran Umum Rumah Sakit
Bab ini menjelaskan secara ringkas tentang sejarah singkat rumah sakit,
tojuan, fasilitas yang dimiliki, struktur organisasi, personalia dan
keadaan rumah sakit pada saat penelitian dilakukan.

BAB V Pembahasan dan Analisis Data
Bab im berisi tentang data-data rumah sakit serta pembahasan terhadap
data-data vang diperoleh berdasarkan teknik analisis data yang sudah
ditetapkan dan sesuat dengan metode cost-plus pricing dengan

pendekatan variable costing.



BAB VI Kesimpulan dan Saran
Bab 1ni beris1 tentang kesimpulan dan hasil penelitian dan saran dari
peneliti terhadap rumah sakit Tresna Pangastuti, khususnya yang

berhubungan dengan penentuan tarif kamar rawat inap.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. BIAYA
Suatu kegiatan usaha untuk memperoleh hasil, baik berupa barang
atau jasa dapat dipastikan ada pengeluaran. Jika pengorbanan itu mempunyai
nilai, dalam hal ini berdasarkan pada nilai uwang maka nilai uang tersebut
mempunyai manfaat untuk memproduksi barang atau jasa, pengorbanan tersebut
merupakan biaya
1. Pengertian Biava
Dalam arti luas, biaya merupakan pengorbanan sumber ekonomi
vang diukur dalan satuan vang yang telah terjadi atan kemungkinan akan
terjadi untuk mencapai tujuan tertentu. Sedangkan dalam arti sempit, biaya
merupakan suatu pengorbanan sumber ekonomi untuk memperoleh aktiva yang
memungkinkan akan terjadi dimasa yang akan datang. {(Mulyadi,1991,h 8)
2. Penggolongan Biaya
Biaya dapat digolongkan dalam berbagai cara, adapun
penggolongannya adalah sebagat berikut : (Mulyadi,1991h 14-17)
a. Penggolongan biaya menwrut obyek pengeluaran.
Dalam cara penggolongan ini, nama obyek pengeluaran merupakan dasar
penggolongan biaya. Misalnya nama obyek pengeluarannya adalah bahan
bakar, maka semwa pengeluaran yang berhubungan dengan bahian bakar

disebut “biaya bahan bakar *.



b. Penggolongan biaya menurut fungsi pokok dalam perusahaan
Dalam perusahaan manufaktur, ada tiga fungsi pokok yaitu fungsi produksi,
fungsi pemasaran dan fungsi administrasi dan umum. Oleh karena itu dalam
perusahaan manufaktur, biaya dapat dikelompokkan dalam tiga kelompok
yaitu biaya produksi, biaya pemasaran dan biaya administrasi dan umum.
¢. Penggolongan biaya menurut hubungan biaya dengan sesuatu yang
dibiayai.
Dalam hubungannya dengan sesuatu yang dibiayai, biaya dapat
digolongkan menjadi dua yaitu :
1) Biaya langsung (direct costing)
Adalah biaya yang terjadi yang penyebab satu-satunya adalah karena
adanya sesuatu yang dibiayai. Jika sesuatu yang dibiayai tersebut tidak
ada, maka biaya langsung ini tidak akan terjadi.
2) Biaya tidak langsung
Adalah biaya yang terjadinya tidak hanya disebabkan oleh sesuatu yang
dibiayai.
d. Penggolongan biaya menurut perilakunya dalam hubungannya dalam
volume kegiatan.
Dalam hubungannya dengan perubahan volume kegiatan, biaya digolongkan

menjadi :



1) Biaya variabel
adalah biaya yang jumlah totalnya berubah sebanding dengan perubahan
volume kegiatan. Contohnya adalah biaya bahan baku dan biaya tenaga
kerja langsung,

2) Biaya semivariabel
adalah biaya yang berubah tidak sebanding dengan perubahan volume
kegiatan. Biaya semivariabel ini mengandung unsur biaya tetap dan
unsur biaya variabel.

3) Biaya semifixed
adalah biaya tetap untuk tingkat volume kegiatan tertentu dan berubah
dengan jumlah yang konstan pada volume produksi tertentu.

4) Biaya tetap
adalah biaya vang jumlah totalnya tetap dalam kisar volume kegiatan

tertentu. Contohnya adalah gaji direktur produksi.

e. Penggolongan biaya atas dasar jangka waktu manfaatnya

Atas dasar jangka waktu manfaatnya, biaya dapat digolongkan menjadi dua

yaitu :

1) Pengeluaran modal {capital expenditure), yaitu biaya yang mempunyai
maﬁfaat lebih dari satu kali periode akuntansi. Pada saat terjadinya
dibebankan sebagai harga pokok aktiva dan dibebankan dalam tahun-
tahun yang menikmati manfaatnya dengan cara didepresiasi, di

amortisasi/ dideplesi.
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2) Pengeluaran pendapatan (revenue expenditure), yaitu biaya yang hanya
mempunyai manfaat dalam periode akuntansi terjadinya pengeluaran
tersebut. Pada saat terjadinya dibebankan sebagai biaya dan
dipertemukan dengan pendapatan yang diperoleh dari pengeluaran biaya
tersebut.

3. Perilaku Biaya
Pada umumnya pola perilaku biaya diartikan sebagai hubungan
antara total biaya dengan perubahan volume kegiatan. Adapun biaya menurut
perilakunya digolongkan menjadi tiga, yaitu ; (Mulyadi, 1991:487)
a. Biaya tetap

adalah biaya yang jumlah totalnya tetap dalam kisar perubzhan volume

kegiatan tertentu. Biaya tetap per satuan berubah dengan adanya perubahan

volume kegiatan. Biaya tetap merupakan biaya untuk mempertahankan
kemampuan beroperasi perusahaan pada tingkat kapasitas tertentu.

Besarnya biaya tetap dipengaruhi oleh kondist perusahaan jangka panjang,

teknologi, dan metode serta strategi manajemen.

b. Biaya Variabel

adalah biaya yang jumlah totalnya sebanding dengan perubahan volume

kegiatan. Biaya variabel per unit Konstans (tetap) dengan adanya

perubahan volume kegiatan, misalnya biaya bahan baku.
c. Biaya semi variabel
adalah biaya yang memiliki unsur tetap dan variabel didalamnya. Unsur

biaya tetap merupakan jumlah minimum untuk menyediakan jasa sedangkan



n

unsur variabel merupakan bagian dari biaya semivariabel vang
dipengaruhi oleh perubahan volume kegiatan.
4. Metode pemisahan biaya
Ada tiga metode yang digunakan untuk memisahkan biaya

semivariabel kedalam biaya tetap dan biaya variabel, yaitu : (Hansen and

Mowen, 1991, hal 295)

a. Metode titik tertinggi dan titik terendah. (The high-low method)
Metode im1 mengadakan perbandingan suatu biaya pada tingkat kegiatan
yang paling tinggi dan terendah pada masa lalu. Selisih biaya yang dihitung
merupakan unsur biaya variabel dalam biaya tersebut.

b. Metode biaya berjaga (standby cost method)
Metode 1m mencoba menghiting beberapa biaya yang harus tetap
dikelvarkan andaikata perusahaan tutup untuk sementara. Sehingga
produksinya sama dengan nol. Biaya imi disebut biaya berjaga dan
merupakan bagian yang tetap.

c. Metode kuadrat terkecil (Least-square method)
Metode ini menganggap bahwa hubungan antara biaya dan volume kegiatan
berbentuk garis lurus dengan persamaan garis regresi Y =a+ bx dimana Y
adalah variabel tidak bebas (biaya) dan x adalah variabel bebas (volume

kegiatan).



B. Harga Jual
1. Pengertian harga jual

Karena penulis meneliti perusahaan yang bergerak dalam bidang
jasa, yaitu Rumah Sakit, maka istilah harga jual yang dipakai adalah tanf
kamar rawat inap.

Kata harga jual sudah banyak dikenal oleh masyarakat luas. Jika
seseorang ingin membell suatu barang atau jasa, maka orang tersebut harus
mengeluarkan sejumlah vang sebagai pengganti dari barang atan jasa tersebut.
Adapun pengertian harga jual, dikemukakan oleh beberapa ahli dibawah 1n1.
Menurut Supriyono, RA ( 1991:332) definisi harga jual adalah

“Harga jual adalah jumlah satuan moneter yang dibebankan oleh
suatu unit usaha kepada pembeli atau pelanggan atas barang atau jasa
yang dijual atau diserahkan”
Menurut Stanton, w ( 1989:309) definisi harga jual adalah:
“Harga adalah jumlah wang (kemungkinan ditambah beberapa
barang) yang dibutuhkan untuk memperoleh beberapa kombinasi
sebuah pelayanan yang menyvertainya”
Menurut Basu Swasta DH dan Ibnu Irawan (1985:241) definisi harga jual
adalah
“Harga adalah jumlah uwang (ditambah heberapa produk kalaun
mungkin} vang dibutuhkan untuk mendapatkan sejumlah kombinasi

dari produk dan pelayanannya.
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Keputusan penentuan harga jual biasanya dibuat berulang-ulang
karena harga jual dipengaruhi oleh perubahan lingkungan eksternal dan
internal. Sedangkan perubahan harga jual bertujuan agar harga jual yang baru
dapat mencerminkan biaya saat i1 (current cost) atau malahan biaya masa
vang akan datang (fiiture cost), kondisi pasar, reaksi pesaing dan laba atau
return yang dunginkan.

Dalam jangka panjang, harga jual yang ditentukan harus dapat menghasilkan
pendapatan masa depan yang cukup unfuk menutup semua biaya masa depan
dan laba atau return masa depan yang diharapkan. Oleh karena penelitian ini
dilakukan pada perusahaan jasa yang bergerak dalam bidang pelayanan
kesehatan, maka istilah untuk harga jual yang dipakai adalah tarif kamar rawat
inap untuk pasien.

2. Tujuan penentuan harga jual

Pada umumnya fujuan penentuan harga jual adalah : (Basu swasta,

1984; h 148)

a. Untuk mendapatkan pengembalian investasi yang ditargetkan.
Harga yang dicapai atan ditetapkan dimaksudkan untuk menutup investasi
secara berangsur-angsur {mengembangkan investasi). Dana yang dipakai
untuk mengembalikan investasi diambilkan dari laba perusahaan yang
diperoleh melalui harga penjualan yang lebih besar daripada jumlah biaya

seluruhnya vang telah dikeluarkan.
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b. Mendapatkan laba maksimal
Didalam kenyataanya harga ditentukan oleh penjual dan pembeli, semakin
besar daya beli konsumen, semakin besar pula kemungkinan penjual untuk
menetapkan tingkat harga yang lebih tinggi sehingga tingkat keuntungan
yang dihasilkan dapat diharapkan maksimal.

¢. Mencegah atau mengurang! persaingan.
Hal ini dilakukan melalui kebijakan harga, dimana para penjual
menawarkan barang dan jasa dengan harga yang sama sehingga persaingan
hanva mungkin dilakukan tanpa melalui kebijakan harga, tetapi dengan
servis lainnya. Hal seperti ini disebut dengan persaingan bukan harga
{non-price competition).

d. Mempertahankan dan memperbaiki market share.
Hal ini hanya mungkin dilakukan bila kemampuan dan kapasitas produksi
perusahaan masih longgar atau terbuka luas, disamping itu juga kemampuan
dibidang lain seperti pemasaran, keuangan, produksi dan promosi.

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penentuan Harga Jual.

Dalam proses penentuan harga jual terdapat beberapa faktor yang
berinteraksi dengan harga jual. Faktor-faktor tersebut adalah : (Basu Swasta
dan Tbnu Sukotjo, 1982, h 198)

a. Permintaan dan Penawaran.
Permintaan adalah jumlah barang atau jasa yang diminta pada tingkat harga

tertentu. Jika harga turun maka jumlah barang yang diminta akan meningkat.



Sedangkan penawaran adalah sejumlah barang dan jasa yang ditawarkan
oleh penjual pada tingkat harga tertentu. Jika harga mengalami peningkatan
maka penawaran barang akan mengalami penurunan.

b. Keadaan perekonomian,
Keadaan perekonomian sangat mempengaruhi tingkat harga yang berlaku.
Perubahan perekonomian akan mengakibatkan perubahan pula pada tingkat
harga.

¢. Biaya
Biava merupakan satu-satunya faktor yang memiliki kepastian relatif tinggi
yang berpengaruh dalam penentuan harga jual, karena biaya merupakan
suatu dasar dalam penentuan harga. Karena jika harga tidak dapat menutup
biaya yang telah dikeluarkan maka akan mengakibatkan kerugian bagi
perusahaan.

d. Tujuan perusahaan
Penentuan harga suatu barang dan jasa sering dikaitkan dengan tujuan
perusahaan, sebab penentuan harga merupakan alat untuk mencapai tujuan
yaitu untuk mendapatkan laba. Setiap perusahaan tidak selalu mempunyai
tujuan yang sama dengan perusahaan lain,

e. Manajemen,
Berhasil atau tidaknya suatu perusahaan dalam mencapai tujuan tergantung
dari manajemen yang dilakukan oleh setiap perusahaan yang mampu

melaksanakan manajemennya dengan baik dan tepat. Untuk itu perusahaan
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harus menentukan harga jual dengan tepat untuk mempertahankan
kelangsungan hidupnya.
4. Metode Penentuan Harga Jual yang Berorientasi pada Biaya
Ada 5 metode yang dipakai dalam penentuan harga jual, yaitu : (Mulyadi,
1991, 1 350)
a. Penentuan Harga Jual Normal
Dalam keadaan normal, manajer penentu harga jual memerlukan informasi
biaya penuh masa yang akan datang sebagai dasar untuk menentukan harga
jual produk atau jasa. Metode penentuan harga jual normal sering disebut
dengan istilah cost-plus pricing, karena harga jual ditentukan dengan
menambah biaya masa yang akan datang dengan persentase mari-up
(tambahan diatas jumiah biaya yang dihitung dengan formula tertentu).
Dalam keadaan normal harga jual dihitung dengan nunus :
Harga jual = Taksiran biaya penuh + laba yang diharapkan
Jika biaya dipakai sebagai dasar penentuan harga jual, baik dalam
pendekatan fii! costing maupun variahle costing, biaya penuh masa yang
akan datang dibagi menjadi dua : yaitu biaya yang dipengaruhi secara
langsung oleh volume produk dan biaya penuh yang tidak dipengaruhi oleh
volume produk.
Konsep biava yang berhubungan langsung dengan volume menurut

pendekatan 7/l costing adalah berupa biaya produksi, sedangkan biaya
yang tidak secara langsung berhubungan dengan volume adalah biaya

produksi.
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full Costing -
Harga jual = Biaya produksi + % mark-up

%mark-up = Laba vang diharapkan + Biava non produksi  x 100%

Biaya produksi

Dalam veriable costing, biaya penuh yang dipengaruhi secara langsung
oleh volume produksi terdiri dari biaya vaniabel, sedangkan biaya penuh
yang tidak dipengaruhi secara langsung oleh volume produksi terdiri dari
biaya tetap.

Variable Caosting :

Harga Jual = Biaya variabel + % Mark-up

“%mark-up = Laba yang diharapkan + Biaya tetap x 100%

Biaya Variabel

Adapun unsur-unsurmya adalah sebagai berikut :

Biaya Variabel :
Biaya bahan baku 300X
Biaya tenaga kerja langsung puve s
Biaya overhead pabrik variabel 30000
Taksiran total biaya produksi variabel JOOK
Biaya administras: dan umum variabel pio 00
Biava pemasaran variabel KXKX
Taksiran total biaya variabel FRK
Biaya Tetap :
Biaya overhead pabrik tetap XK
Biaya administrasi dan umum tetap XHOK
Biaya pemasaran tetap X0
Taksiran total biaya tetap oo

Taksiran biaya penuh OO
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Kelebihan menggunakan metode cost-plus pricing, antara lain :
menunjukkan biaya-biaya yang cukup stabil, sebagai jaminan terhadap
kerugian-kerugian dan merupakan cara yang sederhana. (Winardi, 1995,
h.172)

1) Jika biaya-biayanya cukup stabil sehingga dapat ditetapkan sebagai
biaya standar untuk periode lama maka stabilitas harga yang timbul
secara administratif lebih mudah dan kurang menunjukkan tenaga
penjual, para pengecer serta para pembeli dibandingkan dengan harga
yang terus-menerus berubah

2} Metode tersebut merupakan jaminan terhadap kerugian-kerugian
andaikata semua biaya-biaya dibebankan atas output, maka semua biaya
akan dicapai kembali dar1 penjual output tersebut.

3) Cogst- plus pricing merupakan cara yang sederhana.

Sedangkan menurut Philip Kotler, Cost-plus pricing mempunyai

keunggulan-keunggulan vaitu: kepastian biaya dibandingkan dengan

permintaan, keadilan bagi penjual dan pembeli .

1) Penjual lebih pasti mengenai biaya dibandingkan dengan dengan
permintaan, mengingat adanya kepastian biaya, maka mereka tidak perlu
sering mengadakan penyesuaian apabila terjadi perubahan.

2} Banyak orang merasa bahwa penetapan harga jual dengan cost-plus

pricing lebih adil bagi penjual dan pembeli.
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Sedangkan kelemahan metode variable costing menurut Mulyadi

{1991:164) adalah :

1) Pemisahan biaya-biaya kedalam biaya wvariabel dan biaya tetap
sebenarnya sulit dilaksanakan, karena jarang sekali suatu biava
digolongkan sebagai suatu biaya benar-benar variabel atau benar-benar
tetap. Suatu biaya digolongkan sebagai biaya variabel jika asumsi
berikut ini dipenuhi :

a) Bahwa harga barang/jasa tidak berubah. Misalkan konsumsi solar
untuk diesel listrik tergantung pada kegiatan pabrik, maka biaya
solar adalah biaya variabel dengan asumsi harga belinya tidak
berubah, karena bila berubah harganya, maka biaya bahan bakar
tersebut tidak lagi berubah sebanding dengan perubahan kegiatan
produksi.

b) Bahwa metode dan prosedur produksi tidak berubah-ubah.

¢) Bahwa tingkat efisiensi tidak berfluktuasi.

Sedangkan biaya tetap dapat dibagi menjadi dua kelompok, yaitu :

a) Biaya tetap vang dalam jangka pendek dapat berubah, misalnya gaji
manajer produksi, pemasaran, keuangan, serta gaji manajer
akuntansi.

b) Biaya tetap yang dalam jangka panjang konstan, misalnya biaya

depresiasi dan sewa kantor yang dikontrakkan untuk jangka panjang
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2) Metode variable costing dianggap tidak sesuai dengan prinsip akuntansi
yang lazim, sehingga laporan keuangan untuk kepentingan pajak dan
masyarakat umum harus dibuat berdasarkan metode full costing,

3) Dalam metode variable costing, naik turunnya laba dihubungkan dengan
perubahan-perubahan dalam penjualannya.

b. Penentuan harga jual dalam cost-type contract ( cost-type contract
pricing)

Cost-type contract adalah kontrak pembuatan produk atau jasa yang pihak

pembeli setuju untuk membeli produk atau jasa pada harga yang didasarkan

pada total biaya yang sesungguhnya dikeluarkan oleh produsen ditambah
dengan laba yang dihitung sebesar persentase tertentu dari total biaya
sesungguhnya tersebut.

¢. Penentuan harga jual pesanan khusus ( spedal order pricing)

Pesanan khusus merupakan pesanan yang diterima oleh perusahaan diluar

pesanan reguler perusahan. Dalam mempertimbangkan penerimaan pesanan

khusus ini, informasi akuntansi diferensial merupakan dasar yang dipakai
sebagal landasan dalam penentuan harga jual.

d. Penentuan harga jual preduk atau jasa yang dihasilkan oleh
perusahaan yang diatur dengan peraturan pemerintah.
Produk atan jasa yang dihasilkan untuk memenuhi kebutuhan pokok
masyarakat luas seperti listrik, air, telepon dan telegraf, transportasi dan

jasa pos diatur oleh peraturan pemerintah. Harga jual produk atau jasa
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tersebut ditentukan berdasarkan biaya penuh masa yang akan datang
ditambah dengan laba yang diharapkan. Dalam menentukan biaya im1 biasa
ditentukan dengan menggunakan pendekatan fii// costing karena pendekatan
variable costing tidak diterima sebagai prinsip akuntansi yang lazim.
¢. Penentuan harga jual waktu dan bahan (time and material pricing)
Harga jual ditentukan sebesar biaya penuh ditambah dengan laba yang
diharapkan. Metode ini biasanya digunakan oleh perusahaan bengkel
mobil, dok kapal dan perusahaan lain yang menjual jasa reparasi dan
bahan dan suku cadang sebagai pelengkap penjualan jasa. Volume jasa
dihitung berdasarkan waktu yang diperlukan untuk melayani kebutuhan
konsumen, sehingga perlu dihitung harga jual persatvan waktu vang
dimkmati oleh konsumen.
C. LABA
1. Pengertian laba
Laba adalah selisih jumlah pendapatan dibandingkan dengan jumlah biaya
dalam suatu periode yang sama (Supriyono, 1987: 168)
2. Pendekatan dalam penentuan tingkat pencapaian laba bersih.
a. Perencanaan tingkat laba bersih dari penjualan

Laba bersth x100%
penjualan

b. Perencanaan tingkat laba bersih dari biaya variabel

Laba bersih x 100 %
Total biaya variabel
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¢. Perencanaan tingkat laba bersih dari total biaya

Laba bersih x 100 %
Total biaya tetap + total biaya variabel

D. JASA
1. Pengertian jasa
Jasa adalah kegiatan atau manfaat yang bisa ditawarkan oleh satu
pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya tidak bisa diraba dan tidak
menghasilkan pemilikan apapun (Philip Kotler, 1989: 575). Jadi dapat
dikatakan bahwa perusahaan yang bersifat jasa tidak menghasilkan benda atau
wujud tertentu yang dapat dimiliki oleh pembeli.
2. Karakteristik jasa
Jasa memliki karakteristik utama yang membedakan dari produk.
{Fandy Tjiptono,1995: 105-110)
a. Intangibility
Jasa berbeda dengan barang. Jika barang merupakan suatu objek,
alat atau benda, maka jasa adalah suatu perbuatan, kinerja (perfomance)
atay usaha Bila barang dapat dinuliki, maka jasa hanya dapat dikonsumsi
tetapi tidak dapat dimiliki. Meskipun sebagian besar jasa dapat berkaitan
dan didukung oleh produk fisik. Seseorang tidak dapat menilai hasil kerja

sebelum 14 menikmatinya sendiri.



Konsep intangible pada jasa memiliki dua pengertian, yaitu :
1) Sesuatu yang tidak dapat disentuh dan tidak dapat dirasa.
2) Sesuatu yang tidak dapat dengan mudah didefinisikan, diformulasikan
atau dipahami secara rohani.
b. Inseparability
Pada umumnya jasa diproduksi dan dikonsumsi pada waktu yang
bersamaan. Barang umumnya diproduksi, kemudian dijual lalu dikonsumsi.
Sedangkan jasa dilain pihak biasanya dijual terlebih dahulu baru kemudian
diproduksi dan dikonsumsi secara simultan. Interaksi antara penyedia jasa
dan pelanggan merupakan cir1 khusus dalam pemasaran jasa. Dalam hal i
jasa tidak dapat diproduksi tanpa dijual terlebih dahulu, karena antara
pemakai jasa bisa menikmati hasilnya setelah jasa tersebut dijual olch
penyedia jasa.
c. Variability
Jasa bersifat sangat variabel karena merupakan ronstandardized
output, artinya banyak vareasi bentuk, kualitas dan jenisnya tergantung
pada siapa, kapan dan dimana jasa tersebut dihasilkan. Ada tiga faktor
yvang menyebabkan variabilitas kualitas jasa, yaitu kerjasama atau
partisipasi pelanggan selama penyampaian jasa, moral atau motivasi

karvawan dalam melayani pelanggan, dan beban kerja perusahaan.
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d. Perishability
Jasa merupakan komoditas tidak tahan lama dan tidak dapat
disimpan. Hal imi tidak menjadi masalah bila permintaannya tetap
{konstan) karena mudah menyiapkan pelayanan untuk permintaan tersebut
sebelumnya.
E. RUMAH SAKIT
1. Pengertian Rumah Sakit
Rumah sakit adalah salah satu perusahaan jasa yang
nienyelenggarakan  upaya kesehatan terutama penyembuhan penyakit dan
pemulthan kesehatan pasien. Fungsi vtama dari rumah sakit adalah untuk
menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan, pemulihan
bagi pasien, pelayanan dirumah sakit baik untuk rawat tinggal maupun rawat
jalan, hanya bersifat spesialistik dan sub spesialistik karena pelayanan dasar
atau pelayanan yang bersifat non spesialistik harus dapat dilakukan di
puskesmas, ditempat praktek dokter dan umit upaya yang setingkat. { Benyamin
Lumenta, 1989, hal 11)
2. Ciri Khas Rumah Sakit
Dalam bukunya essential of management, Rachel Massic
mengemukakan bahwa rumah sakit memiliki tiga c¢inn khas yang
membedakannya dengan mdustri jainnya, yaitu :
a. Bahan baku industri jasa kesehatan adalah manusia. Sedangkan tujuan
utamanya adalah melayani kebutuhan manusia dengan proses dan biaya

yang seefisien mungkin dan bukan semata-mata menghasilkan produk.
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b. Biasanya yang disebut dengan pelanngan tidak selalu adalah mereka yang
menerima pelayanan. Akan tetapi juga badan-badan atau instansi-instansi
yang mengadakan kerjasama dengan rumah sakit yang bersangkutan.
(dokter yang merawat pasien, kantor asuransi, kantor tempat kerja pasien,
dan lain-lain)

c. Kenyataan pentingnya peranan para profesional termasuk dokter, perawat,
ahli farmasi, fisioteraphis, radiographer dan ahli gizi. (Tjandra Yoga
Aditama dan Yudanarso Dawud, Kompas, 26 november 1996)

3. Fungsi Rumah Sakit
Dalam rumah sakit, baik swasta maupun dalam rumah sakit
pemerintah, sama-sama mempunyai fungsi dalam pelayanannya, adapun

fungsi-fungsi tersebut adalah : (benyamin Lumenta, 1989, hal 66-79).

1) Fungsi pelayanan Inframural
Fungsi ini merupakan fungsi yang dilakukan didalam rumah sakit ito

sendiri, misalnya pelayanan pengobatan, pelayanan penyembuhan,

pelayanan penginapan, pelayanan kerumah
administrasi.

2) Fungsi pelayanan ekstramural

berguna untuk menunjang kesehatan. Kegiatan tersebut antara lain adalah

program pelayanan gizi, program kesehatan lingkungan, program KB,

Program kursus kesehatan dan program penyuluhan tentang kesehatan.



BABII

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian 1m adalah studi kasus dengan mengadakan pengamatan,
wawancara, mempelajari catatan yang berhubungan dengan penentuan harga jual.
Sedangkan kesimpulan yang diperoleh dar analisis hanya berlaku untuk variabel
yang diteliti dan juga hanya berlaku bagi perusahaan yang bersangkutan.
B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Tempat penelitian : Rumah Sakit TRESNA PANGASTUTI
J1. K. Sasuit Tubun No: 79 Jakarta Barat
2. Waktu penelitian : Januari - Febuari 1999
C. Subyek dan Obyek Penelitian
1. Subyek penelitian
a. Manajer rumah sakit
b. Bagian akuntansi
c. Bagian administrasi
d. Bagian hubungan masyarakat
2. Obyek penelitian

Metode penentuan harga jual atau tarif kamar rawat inap
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D. Data Yang Dicari

a. Gambaran umum rumah sakit Tresna Pangastuti

b. Data taksiran tarif kamar yang ditetapkan tahun sebelumnva

¢. Data langkah-langkah penentuan tarif kamar rawat inap

d. Tarif kamar rawat inap

e. Data volume penjualan kamar

f. Data persentase laba yang diharapkan.

E. Teknik Pengumpulan Data

1. Wawancara
Yaitu wawancara yang tidak terikat pada daftar pertanyaan yang telah
disusun. Teknik int dimaksudkan untuk memperoleh data mengenai gambaran
umum rumah sakit, data biaya, tarif dan lain-lain yang bersifat mendukung
analisis data.

2. Observasi
Yaitu teknik pengumpulan data dengan melalui pengamatan secara langsung
terhadap obyek dan keadaan perusahaan serta kegiatan-kegiatan yang
dilakukan perusahaan.

3. Dokumentasi
Yaitu teknik pengumpulan data dengan cara mengutip atau menyalin data-data
yang ada dalam perusahaan. Teknik ini untuk memperoleh data, catatan serta

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

1. Teknik analisis deskriptif
Yaitu penyajian data dari hasil penelitian mengenai elemen-elemen vang
berhubungan dengan penentuan tarif.

2. 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. Untuk menjawab masalah pertama

1} Mendiskripsikan langkah-langkah penentuan tarif kamar yang telah
diterapkan oleh rumah sakit Tresna Pangastuti .

2} Mendiskripsikan langkah-langkah penentuan tarif kamar menurut kajian
teoritis. Dalam hal ini metode yang digunakan adalah metode cost-pius
pricing dengan pendekatan variable casting.

3) Melakukan analisis kritig, yaitu melakukan pembandingan antara
langkah-langkah penentuan tarif kamar yang telah ditentukan oleh pihak
rumah sakit dengan langkah-langkah penentuan tarif kamar rawat inap
sesuai dengan kajian teori yang dilakukan oleh pemulis kemudian ditarik
kesimpulan apakah dalam langkah-langkah penentuan tarif tersebut

sudah tepat atau belum.
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b. Untuk menjawab masalah yang kedua.
1) Menyajikan data tarif kamar rawat inap berdasarkan penghitungan pihak
rumah sakit.
2) Menghitung tarif kamar rawat inap berdasarkan penghitungan peneliti
dengan metode cost-plus pricing dengan menggunakan pendekatan
variable costing. Adapun langkah-langkahnya adalah sebagai berikut :
a) Memisahkan biaya semi variabel kedalam komponen biaya tetap dan
biaya variabel.

b) Menghitung total biaya variabel dan total biaya tetap yang terjadi
untuk mendapatkan biaya penuh.

¢) Menghitung persentase mari~up dengan cara sebagai berikut

% Mark-up = Laba yang diharapkan + biaya tetap x 100%
Biaya variabel

Harga jual = Biaya variabel + persentase mark-up
d) Menghitung tarif kamar rawat inap pada rumah sakit Tresna
Pangastuti dengan cara menambahkan total biaya variabel dengan
persentase mark-up.

Harga jual = biaya variabel + % mark-up

atau . Biaya variabel XXX
mark-up xxx +
Jumlah tanif pe vy

Volume penjualan oKX

Tarif kamar/hari XX
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3) Melakukan analisis kritis, yaitu melakukan perbandingan antara tarif
kamar rawat inap yang berlaku pada rumah sakit dengan besarnya tarif
hasil perhitungan berdasarkan metode cost-plus pricing dengan
pendekatan variable costing. Jika terjadi selisih maka dinyatakan
dengan persentase.

Sedangkan kriteria untuk menilai ketepatan tarif adalah :

- Jika selisih kurang dari 1% adalah sangat tepat.

- Jika selisih antara 1% - 5% adalah tepat

- Jika selisih antara 5% - 10% adalah kurang tepat

- Iika selisih lebih dari 10% adalah tidak tepat.

Angka-angka diatas diambil berdasarkan batas-batas penyimpangan

yang lazim yang dapat diterima.



BAB 1V

GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT

A. Riwayat Singkat Rumah Sakit Tresna Pangastuti, Jakarta Barat

Pada tahun 1967, merupakan hari vang paling bersejarah bagi masyarakat
wilayah Jakarta Barat dan sekitarnya. Karena tepatnya pada tanggal 10 Juli 1967
dibangun sebuah rumah sakit bagi masyarakat golongan menengah ke bawah dan
tidak menutup kemungkinan bagi masyarakat golongan menengah ke atas. Ide
untuk membangun Rumah Sakit tercetus oleh pemikiran bijaksana dari yayasan
Kartika Candra Perwakilan X  Daerah Jaya yang selalu memperhatikan
kehidupan dan kesehatan bawahannya dan masyarakat sekitarnya.

Pada tanggal 3 Agustus 1968 Rumah Sakit Tresna Pangastuti di bawah
naungan Yayasan Kartika Candra Perwakilan X Daerah Jaya diresmikan dengan
nama Rumah Sakit KARTIKA JAYAKARTA oleh PANGKOPKAMTIB
Mavjen Amir Mahmud vang diketuai oleh Dr. Aziz Hanafi dengan akte notaris
bernomor : 29/Leg/1968 oleh Notaris dan Pejabat Pembuat Akta Tanah Jakarta,
vaitu Budiarti Karyadi,SH, dan mulai dioperasikan pada tanggal 1 November
1968. Pada waktu pertama kali beroperasi, jumlah tempat tidur 16 buah. Hal 1n1
berlangsung sampai dengan tahun 1976, Pada tahun 1977 tempat tidur bertambah
10 sehingga menjadi 26 tempat tidur. Tahun 1980 tempat tidur bertambah 8
sehingga sampai dengan tahun 1983 berjumlah 34 tempat tidur. Pada tahun 1984

sampal dengan 1992 tempat tidur bertambah sejumlah 12 tempat tidur sehingga
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menjadi 78 tempat tidur. Dan pada tahun 1998 sampai dengan 1999 tempat tidur
bertambah 3 sehingga total tempat tidur sejumlah 83 tempat tidur.

Pada tahun 1993 Rumah Sakit KARTIKA JAYAKARTA berubah nama
menjadi Rumah Sakit TRESNA PANGASTUTL Adapun dasar-dasar yang
digunakan dalam pemilihan nama dari RS Kartika Jayakarta menjadi RS Tresna
Pangastuti adalah visi dan misinya. Dimana visi dan misi RS Tresna Pangastuti
adalah untuk menolong atau membantu dan mengasihi masyarakat yang kurang
mampu, sesual dengan namanya yaitu “TRESNA PANGASTUTT” yang artinya
mengasihi. Sedangkan tujuan didirikannya RS Tresna Pangastuti adalah bagi
masyarakat golongan ekonomi menengah ke bawah, karena mereka juga berhak
untuk mendapatkan pelayanan yang baik dan manusiawi. Tetapi tidak menutup
kemungkinan juga bagi golongan masyarakat ekonom menengah ke atas.

Lokasi Rumah Sakit Tresna Pangastuti letaknya strategis karena terletak di
dekat kota dan berada di tengah-tengah masyarakat ekonomi menengah ke bawah.
Meskipun motto yang akan dicapai yaitu menolong masyarakat ekonomi
menengah ke bawah tetapi juga tidak menutup kemungkinan untuk menolong
masyarakaf ekonomi menengah ke atas. Lokasi RS Tresna Pangastuti beralamat
di J1. Kolonel Sasuit Tubun No: 79 Jakarta Barat. Disamping mempunyai nilai
strategis dan ekonomis yang baik, namun sebagai rumah sakit umum RS Tresna
Pangastuti agak kurang menguntungkan karena di sekitarnya terdapat Rumah
-Sakit-Rumah  Sakit besar dan spesialistik  Seperti Rumah Sakit

PELNI/Petamburan, RS Anak dan Bersalin Harapan Kita, RS Jantung Harapan
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Kita, RS TNI AL. Mintoharjo, RS Kanker Dharmais, RS Medistra dan RS Graha
Medik. Tetapi sebagai Rumah Sakit Umum yang bersemboyan untuk menolong
“golongan menengah ke bawah” RS Tresna Pangastuti diharapkan masih tetap

tegar mempertahankan keberadaannya. Sedangkan lokasi RS Tresna Pangastuti

adalah :
Sebelah Utara : Kantor kelurahan Slipi
Sebelah timur : JI. Letjen. S. Parman

Sebelah Selatan : Bank BNI 46 Cabang Senayan

Sebelah Barat : Hotel Santika

Adapun yang bertanggung jawab mengenai RS Tresna Pangastuti adalah
siapa saja yang menjabat sebagai istri dari PANGDAM JAYA Jakarta, yang
pada saat ini adalah Ibu Djaja Suparman.

Dari sejak mulai beroperasinya, RS Tresna Pangastuti berkembang cukup
pesat. Sebagai ilustrasi perkembangannya itu semakin menaiknya jumlah pasien
dalam jangka waktu 1 tahun. Sesuai dengan laju keadaan perekonomian yang
berkembang di Indonesia, sejak berdirinya RS Tresna Pangastuti sampai
sekarang rata-rata 23,25% dilihat dari BOR nya. Dan seiring dengan
perkembangan RS Tresna Pangastuti dan keinginan untuk merawat lebih intensif
maka RS Tresna Pangastuti memperluas areal lokasi di sekitarmya, sehingga
sampail pada saat ini luas areal tanah RSTP +/- 5.800 m2 dan luas aeral

bangunannya +/- 3.800 m2.
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B. Tujuan Pendirian Rumah Sakit Tresna Pangastuti
Didalam melaksanakan pelayanannya kepada masyarakat yang
membutuhkan jasa kesehatan, RSTP mempunyai fujuan yaitu ingin menolong dan
mengasihi masyarakat yang kurang mampu dalam bidang kesehatan, yaitu dengan
jalan:
1) Memberikan pelayanan kesehatan terpadu, bermutu dan terjangkau oleh semua
lapisan masyarakat tanpa membedakan suku, agama dan ras.
2) Meningkatkan kualitas sumberdaya manusia dalam segala tingkatan.
3) Selalu menyempurnakan sistem dari pengelolaan Rumah Sakit sesuai dengan
perkembangannya dalam bidang jasa kesehatan.
4) Mengikutsertakan semua unsur di RSTP dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat dan bertanggung jawab secara moral terhadap hasil kerjanya.
C. Bentuk Usaha dan Kegiatan Rumah Sakit Tresna Pangastuti
Dalam usaha mewujudkan tujuan yang ingin dicapai, setiap bentuk
organisasi mempunyai bentuk usaha dan kegiatan yang relevan yang mendukung
dari tujuan tersebut. Didalam mendukung tujuan tersebut usaha kegiatan yang
dilakukan oleh RSTP antara lain adalah :
a) Kegiatan Intramural (Kegiatan Pelayanan didalam Rumah Sakit)
(1) Kegiatan Pelayanan Administrasi, meliputi :
- Administrasi Keuangan
- administrasi tata usaha
- administrasi personalia

- administrasi rawat jalan (kasir rawat jalan)
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- administrasi rawat inap (kasir rawat inap)
- administrasi rekam medis (tempat pendaftaran pasien)
(2) Kegiatan Pelayanan Keperawatan, meliputi :
- Keperawatan rawat jalan
Yaitu setelah pasien diperiksa dokter dan telah mendapatkan obat boleh
pulang.
- Keperawatan rawat inap
Dalam perawatan ini terbagi menjadi 4 kelas yaitu perawatan kelas VIP,
perawatan kelas I, IT, IIL
- Keperawatan kebidanan
- Keperawatan Unit Gawat Darurat
- Keperawatan Instalasi Kamar bedah
(3) Kegiatan Pelayanan Penunjang Medis, meliputi :
- Pelayanan Farmasi
- Pelayanan Laboratorium
- Pelayanan Radiologi
- Pelayanan Kamar Operasi
- Pelayanan Kamar bersalin
- Pelayanan USG (Ultra Sonografi)
- Pelayanan Sterilisasi
- Haemodialisa

- Pengelolaan makanan dan gizi
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(4) Pelayanan Penunjang wmum, meliputi :
- Instalasi pemeliharaan sarana dan prasarana
- Pendidikan perawat dan bidan
b) Kegiatan Ekstramural (Kegiatan Pelayanan Di luar Rumah Sakit)
(1) Pelayanan UPKM (Usaha Peningkatan Kesejahteraan Masyarakat)
(2) Program Kursus Kesehatan atau penyuluhan tentang kesehatan
Sedangkan untuk mendukung kegiatan-kegiatan yang dilakukan oleh Rumah
Sakit Tresna Pangastuti, fasilitas pelayanan yang dimiliki oleh Rumah Sakit
Tresna Pangastuti secara lebih rinci terdiri dari :
1) Rawat Jalan, meliputi :
- UGD (Unit Gawat Darurat) yang beroperasi selama 24 jam.
- Poliklinik umum
- Poliklinik kesehatan gigi dan mulut
- Poliklinik spesialis, yang terdiri dari :
(a) Bedah
(b) Penyakit dalam
(¢) Kandungan dan Kebidanan
(d) Kesehatan anak
(e) THT
(f) Mata
&) Radiologi/antgent

(h) Kulit dan kelamin
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2) Rawat Inap, meliputi :
- Ruang perawatan umum
- Ruang Perawatan Anak
- Ruang Perawatan Obsgyn
- Ruang Perawatan Neonatus
- Ruang Perawatan Obs Kalal
Sedangkan untuk jumlah tempat tidur yang dimiliki untuk rawat inap

sesuai dengan kelasnya adalah sebagai berikut :

{a) Kelas VIP : 4 tempat tidur
(b) Kelas I : 10 tempat tidur
(¢)Kelas I : 18 tempat tidur
(d) Kelas I : 29 tempat tidur
(e) Ruang Anak : 6 tempat tidur
(f) Ruang Obsgyn : 6 tempat tidur
(g) Ruang Neonatus : 8 tempat tidur
(h) Ruang Obs Kalal 2 tempat tidur

Adapun daftar jumlah tempat tidur dan tarif kamar yang tersedia
untuk rawat inap di Rumah Sakit Tresna Pangastuti akan ditampilkan dalam

tabel IV.1 pada halaman 38 berikut ini :
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tabel IV.1

Daftar Tarif Kamar Rawat Inap
Pada Rumah Sakit Tresna Pangastuti

23 99
VIP | RP 55 000 Rp 60 000 Rp 80 000 Rp 125 000
I Rp 35 000 Rp 40 000 Rp 60 000 Rp 90 000
il Rp 25 000 Rp 30 000 Rp 40 000 Rp 55 000
I | Rp 15000 Rp 15 000 Rp 25 000 Rp 35 000

Sumber : Data Primer RSTP

Sedangkan untuk fasilitas dari masing-masing kamar disesuaikan
dengan tarif masing-masing kelas tersebut. Dimana fasilitas untuk kamar VIP
tentunya berbeda dengan fasilitas untuk kamar kelas I, I, Tl dan kelas-kelas
yang lainnya. Untuk lebih jelasnya, maka dapat dilihat pada tabel IV.2 pada

halaman 39 berikut ini:



tabel IV.2
Standar Fasilitas Kamar

Rumah Sakit Tresna Pangastuti

- 1 tempat tidur/

- Teras denganl set meja kursi
- sofa

TV

-AC

- Almari es

- telephon

- meja obat dan makan

- wastafel dan kaca rias

- kamar mandi dalam

Kelas]1

- 2 tempat tidur/ bed pasien dengan perlengkapannya
- 2 kurst tunggu

-AC

- Almari es

-TV

- Sofa

- meja obat dan makan

- wastafel dan kaca rias

- devider

- kamar mandi dalam

Kelas I

- 2 tempat tidur /bed pasien dengan perlengkapannya
- 2 kursi tunggu

- meja obat dan makan

- wastafel dan kaca rias

- devider

- kamar mandi dalam

- kipas angin

Kelas 1T

- 4 tempat tidur/bed pasien dengan perlengkapannya
- 4 kursi tunggu

- 4 meja obat dan makan

- hax sospend

- wastafel dan kacarias

- kamar mandi luar

- kipas angin

- Devider

Surnber : Data primer RSTP
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3) Ruang Tindakan, meliputi :
- Ruang Bedah
- Ruang Bersalin
4) Penunjang medis, meliputi :
- Instalasi Radiologi/Rontgent.
Untuk melayani pasien yang memerlukan pemeriksaan atau rontgent yang
akan dilayani selama 24 jam
- Instalasi laboratorium
Untuk melayani pemeriksaan yang menunjang sistem pengobatan dan
perawatan yang akan dilayani selama 24 jam
- Instalasi Farmasi/Apotik
Untuk menyediakan obat-obatan yang dibutuhkan sesuai dengan ketentuan
dokter, buka selama 24 jam.
- Instalasi Gizi
Untuk melayani konsultasi gizi guna penyuluhan kepada pasien atau
penderita.
5) Penunjang Umum
(a) Sarana Angkutan, meliputi :
- Ambulance 24 jam

- Kereta jenazah

- Angkutan karyawan



(b) Sarana Penunjang lain, meliputi :

- Kamar mayat
- Dapur pasien
- Ruang pencucian dan linen

- Mushola
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D. Struktur Organisas:

STRUKTUR ORGANISASI
RUMAH SAKIT TRESNA PANGASTUTI
YAYASAN KARTIKA JAYA
PELAKSANA HARIAN
DIREKTUR RUMAH SAKIT
WAKIL DIR RS.
[ ik i
DIREKTUR MEDIS DIREKTUR MARKETING DIREKTUR NON MEDIS
1 1
A | I 1 L L 1
[ KADIV.MEDIS | | KADIVYANMEDIS|  [KADIV.JANG.MEDIS | | KADIVKEU+MIS | | KADIV.SDM | | KADIV. UMUM
[ om— — — 7 E—— E—

RAWAT INAP UNIT GAWAT | FarRMAST PERENCANAAN PERSONALIA LOGISTIK
KLS I + I DARURAT LAP. KEU.

RAWAT INAP | | KAMAR OPERASI | | | REKAM MEDIS/ AKUNTING SEKERTARIAT/ |||  PEMEL

M v+l ADMINISTRASI TATA USAHA SARANA
| [ KAMAR BAYT | | MED. CHECK-UP | | | LABORATORIUM PERBENDA- FRONT OFF/ | | HOUSE KEEPING
VK RAWAT JALAN HARAAN | RECEPTION /RT SANITASI
| |RADIOLOGI JANG. PENAGIHAN | [ OPERATOR DAPUR/GIZI
DIAGNOSTIK N
KASIR

Sumber : Data Primer RSTP
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Adapun tanggung jawab dan wewenang dari masing-masing bagian
dalam struktur organisasi pada Rumah Sakit Tresna Pangastuti adalah sebagai
berikut :

1) Yayasan Kartika Jaya
Merupakan pendiri dan pengelola RSTP serta bertanggung jawab terhadap
kelangsungan hidup kegiatan-kegiatan vang diselenggarakan di RSTP

2) Pelaksana Harian
Bertugas mengawasi setiap harinya apa saja kegiatan yang diselenggarakan di
RSTP

3) Direktur
Bertanggung jawab sepenuhnya atas operasional, disiplin karyawan dan
kesejahteraan selurnh pegawai RSTP

4y Wakil Direktur
Bertugas membantu dan mewakili direktur dalam melaksanakan tugas sehari-
hari.

5) Direktur Medis
Bertugas mengawasi kegiatan medis, memberikan bimbingan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan medis yang tepat dan cepat kepada pasien,

kepada para dokter dan para perawat serta bidan.
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6) Direktur Marketing
Bertugas mengenalkan Rumah Sakit di masyarakat dan lingkungan sekitarnya
tentang fasilitas yang ada dan apa saja yang ada di RSTP serta
mempromosikan agar masyarakat dan lingkungan sekitar tertarik untuk berobat
di RSTP

7) Direktur Non Medis
Mengatur dan mengawasi kedisiplinan karyawan, mengajarkan sumber daya
manusia agar setiap karyawan yang bekerja di RSTP benar-benar dapat
bekerja sesual dengan job description masing-masing,

8) Kadiv. Medis.
Membantu direktur medis dalam menjalankan tugas sehari-hari dalam
memberikan pengawasan dan bimbingan kepada para dokter, perawat dan
bidan.

9) Kadiv. Pelayanan Medis
Bertugas sebagai pelaksana dan staf direksi. Berwenang meminta tanggung
jawab segala kegiatan dari kepala sub bidang pelayanan dan sub bidang
perawatan dan mempertanggung jawabkan hasil penataan bidang perawatan
dan pelalyanan medis pada direktur

10} Kadiv. Penunjang Medis
Bertugas sebagai pelaksana dan berwenang meminta pertanggung jawaban
laporan dari kepala instalasi farmasi, rekam medis/administrasi,

labooratorium dan radiologi penunjang diagnostik



11)

13)

14)

15)

Perawatan rawat inap umum kelas VIP, I, II, Il

Bertugas untuk merawat pasien-pasien rawat inap, menghubungi dokter jika
pasien yang dirawat diruang perawatan dalam keadaan gawat atan
memerlukan pelayanan dokter, menjalankan instruksi-instruksi dokter demi
kesembuhan pasien yang dirawat di masing-masing bagian perawatan.

Kamar bay1/Umt Kebidanan

UK merupakan tempat ibu ditolong oleh dokter/bidan untuk melahirkan.
Sedangkan kamar bayi untuk perawatan khusus bayi yang baru lahir dan tidak
boleh dicampurkan dengan orang dewasa.

Unit Gawat Darurat.

Merupakan tempat yang khusus menangani keadaan gawat darurat, seperti
kecelakaan dan lainnya yang memerlukan pertolongan segera walaupun tidak
menutup kemungkinan untuk melayani pasien-pasien dengan kasus biasa
sekaligus tempat transit pasien yang akan dirawat. inap.

Kamar operast

Merupakan tempat untuk tindakan operasi. Ruangan im harus selalu bersih
dari kuman dan infeksi atau selalu steril supaya pasien-pasien yang sedang
diadakan tindakan pembedahan tidak terkena infeksi.

Medical Check Up

Melayani pemeriksaan, secara fisik yang biasanya diperuntukkan bagi yang
ingin mengetahul kesehatan seseorang apakah terdapat penyakit atau tidak

didalam tubuhnya.
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16) Farmasi
Bertugas melayani pembelian obat-obatan secara bebas atau dengan resep
dokter yang berasal dari dalam RSTP sendiri ataupun dari luar RSTP.

17) Rekam Medis/Pendaftaran
Bertugas mendaftar semua pasien yang akan berobat di rumah sakit Tresna
Pangastuti baik rawat jalan maupun rawat inap dan menyimpan file pasien
yang pernah berobat di RSTP.

18) Laboratorium.
Bertugas memeriksa setiap permintaan pemeriksaan laboratorium baik atas
permintaan dokter maupun atas permintaan pasien sendiri yang berguna untuk
meyakinkan atas diagnosa seorang dokter.

19) Radiologi
Melayami permintaan foto rontgent, baik atas permintaan dokter maupun atas
permintaan pasien sendiri. Hal in1 biasanya dilakukan untuk mendeteksi
apakah ada kerusakan pada organ-organ tubuh pasien.

20) Kadiv. Keuangan
Bertugas untuk mengontrol dan mengawasi semua uang masuk maupun uang
keluar serta bertanggung jawab atas biaya operasional RSTP.

21) Perencanaan Laporan Keuangan.
Bertugas merencanakan anggaran belanja barang-barang alat kesehatan

maupun kebutuhan rumah tangga dan alat tulis kantor RSTP.



47

22) Accounting.
Bertugas membuat laporan keuangan RSTP secara keseluruhan dan untuk
mengetahul untung atau ruginya pendapatan RSTP.

23) Perbendaharaan
Bertugas mengumpulkan uang setoran dar1 masing-masing kasir dan
memberikan permintaan uang untuk operasional RSTP setelah ada persetujuan
nang keluar dari direksi {direktur atau wakil direktur)

24} Penagihan
Tugas bagian penagihan adalah menagih piutang RS yang timbul karena RS
bekerja sama dengan perusahaan-perusahaan yang ada di  wilayah
JABOTABEK. Iadi setelah karyawan perusahaan yang bekerja sama dengan
RS selesai menjalani perawatan, baik rawat jalan maupun rawat inap, seluruh
biaya yang timbul diantar ke perusahaan tersebut.

25) Kasir
Bertugas menerima segala bentuk pembayaran yang terjadi di RSTP

26) Kadiv. SDM
Memberikan pengawasan terhadap seluruh karyawan secara menyeluruh, baik
medis maupun non medis agar pegawai RSTP mempunyai kualitas kerja yang

bagus dan sesuai dengan bidangnya masing-masing,



27)

28)

30)

31)
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Personalia

Bertugas menyeleksi karyawan yang akan bekerja di RSTP, mengawasi
disiplin karyawan dan memberikan sanksi jika seorang karyawan melanggar
tata tertib yang ada.

Sekertariat/Tata Usaha.

Tempat menyimpan suraf-surat RS yang bersifat penting atau biasa,
menyeleksi surat-surat masuk yang akan diteruskan ke direktur atau wakil
direktur dan memproses lebih lanjut.

Front Office/Recception

Memberikan keterangan-keterangan yang berhubungan dengan RSTP secara
langsung maupun lewat telepon.

Operator

Menerima setiap telepon masuk dan menyambung setiap pemakaian telepon
keluar dengan tidak boleh lupa harus memperhatikan kepentingan RS serta
mencatat setiap pesan vang akan disampatkan kepada karyawan atau menjadi
penghubung antara tamu dan karyawan RS.

Kadiv. Umum.

Bertanggung jawab sepenuhnya terhadap kelancaran peralatan sarana kerja

sepertl sarana pengairan, sarana listrik/ penerangan dan bangunan.
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32) Logistik.
Bertugas menyediakan alat-alat untuk menunjang kelancaran operasional RS .
Logistik terbagi dalam dua kelompok yaitu logistik umum dan logistik barang-
barang farmasi.

33) Pemeliharaan Sarana
Dikerjakan oleh seorang yang punya pengetahuan khusus seperti pengetahuan
masalah pendingin, karena petugas tersebut harus dapat memperbaiki
misalnya jika ada kerusakan AC/kulkas, pengetahuan masalah teknis seperti
memperbaiki kerusakan TV/ tape/ radio, dan lain-lain.

34) House keeping/ RT Sanitasi dan Dapur/Gizi
House keeping/ RT Sanitasi digabung dengan bagian gizi/dapur yang bertugas
untuk menyediakan makanan kepada pasien khususnya sesuai dengan perintah/
instruksi diet dari dokter yang merawat dan juga menyediakan makan untuk
karyawan.

E. Personalia
1) Jumlah Karyawan
Didalam usaha untuk meningkatkan pelayanan kesehatan, diperlukan

sumberdaya manusia yang berkualitas sesuvai dengan standar kebutuhannya.
Adapun jumlah karyawan yang ada pada rumah sakit Tresna Pangastuti
per-30 November 1998 sebanyak 122 orang. Karyawan pria berjumlah 50

orang dan karyawan wanita sebanyak 72 orang. = Adapun untuk mutasi



karyawan di RSTP diadakan setiap 2 tahun sekali. Untuk lebih jelasnya

mengenal jumlah karyawan, dapat dilihat pada tabel IV.3 berikut ini.

tabel IV.3
Jumlah Tenaga Kerja di RSTP
tahun 1998
No Jenis Tenaga Kerja Tahun
1995 11996 | 1997 | 1998
Medis, terdiri dari :
5 1 a) Dokter umum 5 5 S 3
4 | b) Dokter spesialis 4 4 4 4
2 | Paramedis Perawatan 40 37 39 42
3 | Paramedis Non Keperawatan 9 9 9 9
4 | Non Medis 59 59 58 58
5 | Honorer 2 2 2 3
Total 119 | 116 | 117 122

Surnber : Data primer E3TP

2} Hari dan Jam Kerja
Adapun jam kerja operasional yang diberlakukan pada RSTP dapat
digolongkan menjadi 2 yaitu:
(a) Jam kerja operasional
Jam kerja operasional berlaku untuk hari senin sampai dengan hari
minggu. Sedangkan cara pepgaturan jam kerja karyawan RSTP terbagi
menjadi tiga shift, yang berlaku untuk perawat, bidan, security, sopir
ambulans, analis, apotik dan petugas gizi, yaitu
(1) ShiftI  Jam 07.00 - 14.00 WIB
(2) St T  Jam 14.00 - 21.00 WIB

(3) Shit I Jam 21.00 - 07.00 WIB
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Bagi karyawan yang berdinas malam hari, pithak RSTP menyediakan
kendaraan untuk antar jemput karyawan.
(b) Jam Kantor.
Jam kantor berlaku untuk hari senin sampai dengan hari sabtu. Jam kerja
kantor ini berlaku untuk karyawan yang bekerja pada staf kepegawaian
selain paramedis/ Non medis. Adapun jam kerjanya ditentukan dari jam
08.00 - 16.00 WIB.
3) Sistem Penggajian
Cara penggajian karyawan pada RSTP dilakukan sebulan sekali setiap
tanggal 1 bulan berikutnya. Adapun kenaikan gaji dilakukan setiap satu tahun
sekali dan jumlahnya berdasarkan Upah Minimal Regional yang berlaku.
4) Tunjangan Karyawan
Seluruh karyawan RSTP selain mendapatkan upah atau gaji juga
diberikan tunjangan-tunjangan lain, dimana seluruh karyawan RSTP diikut
sertakan dalam program jaminan sosial tenaga kerja { jamsostek) dan untuk
asuransi kesehatan ditanggung sepenuhnya oleh RSTP. Selain itu seluruh
karyawan juga mendapatkan seragam daan THR.
5) Hak Cuti Karyawan.
{a) Cuti Tahunan
Cuti imi diberikan kepada pegawai yang telah mengalami masa kerja
minimal 1 tahun. Adapun cuti yang diberikan adalah selama 12 hari.

{b) Cut1 hamil
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Cuti ini diberikan kepada pegawai wanita apabila akan melahirkan,
Adapun cuti yang diberikan adalah selama 3 bulan.
6) Sistem Perekrutan Karyawan/Pegawai.

Didalam melakukan perekrutan pegawai, RSTP melakukan test
tertulis, wawancara langsung, test psikologi, check-up kesehatan,dan masa
percobaan selama tiga bulan. Disamping 1fu pegawai yang diambil juga dilihat
berdasarkan pengalaman, lamanya bekerja dan pendidikannya.

7) Kegiatan Penunjang/Promosi
Untuk lebih mengenalkan RSTP di masyarakat dan lingkungan sekitarnya maka
Direktur  Marketing mengadakan  kegiatan-kegiatan yang sifatnya
mempromosikan RSTP. Adapun kegiatan yang dilakukan antara lain adalah
bakti sosial pengobatan secara cuma-cuma, sunatan masal secara cuma-cuma
dan mengadakan kursus kesehatan. Khusus untuk bakti sosial pengobatan
secara cuma-cuma diadakan rutin satu tahun sekali.
8) Data Biaya
(a) Biaya gaji karyawan
( termasuk gaji perawat, gaji karyawan dan honorer)
{b) Biaya Asuransi dan pengobatan karyawan dan staff
( termasuk asuransi dan pengobatan perawat dan karyawan)
(¢) Biaya lembur karyawan

( meliputi perawat dan karyawan)
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(d) Biaya penyusutan
( biaya penyusutan meliputi gedung, kendaraan, alat-alat medis dan non
medis)
(e) Tunjangan Hari Raya (THR) karyawan
(f) Biaya Makanan
( meliputi makan pasien dan karyawan)
(g) Biaya snack
( biaya snack pasien)
(h) Biaya Pemakaian Alat Tulis Kantor
(1) Biaya Alat Rumah tangga
{ biaya pembelian barang-barang yang habis pakai dan alat-alatnya,
misalnya obat pel, lap pel dan lain-lainnya)
() Biaya Pemeliharaan Gedung
{ meliputi pengecatan, perbaikan dan lain-lain)
(k) Biaya pemeliharaan Kendaraan
(1) Biaya pemeliharaan alat-alat inventaris
(m) rekening air
(n) Rekeming listrik
(o) Rekening Telepon
{(p) Rekening koran dan TV
(q) Biaya transport

(r) Biaya jahitan
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( meliputi biaya jahitan pakaian pasien, selimut pasien, sprei, perlak dan
lain-lainnya)
(s) Biaya linen/laundry

( meliputi cucian pasien dan alat-alat ruangan)



BAB Y

HASIL PENELITIAN dan ANALISIS DATA

Seperti yang telah dikemukakan dalam bab sebelumnya, bahwa teknik
analisis data vang digunakan adalah teknik analisis deskriptif dan teknik analisis
komparatif. Dimana teknik analisis deskriptif digunakan untuk menyajikan elemen-
elemen data yang berhubungan dengan masalah yang penulis teliti pada RSTP,
Jakarta Barat sesuai dengan kajian teoritis. Sedangkan untuk teknik analisis
komparatif digunakan untuk membandingkan hasil temuan berupa data yang didapat
dari RSTP dengan kajian teori menggunakan metode Cost-Plus Pricing dengan
pendekatan Variable Costing.

A. Penentuan Tanf Kamar Rawat Inap RSTP, Jakarta Barat.

Dalam menentukan elemen-elemen pembentukan biaya tarif kamar, RSTP
berpedoman pada keputusan tentang penetapan pagn tarif jasa kamar, perawatan,
pengobatan, tindakan medik dan penunjang diagnostik tertinggi untuk semua
rumah sakit di wilayah DXI Jakarta, sesuai dengan SK. No. 6103 / KANWIL /
SK / Yk / V / 90. Dimana didalamnya termuat besarnya tanif perawatan dan
tindakan tertinggi untuk rumah sakit di wilayah DKI dengan tetap memperhatikan
fungsi sosial rumah sakit yang harus dijalankan secara konsekuen. Dan hal itu
dilakukan sesuai dengan jenis pelayanan beserta kelas-kelasnya. Juga mengenai
berbagai alasan dan pertimbangan dalam menentukan tarif kamar rawat inap.
Oleh karena mengingat keterbatasan waktu dan tenaga dari penulis, maka dalam

analisis ini penulis hanya akan mengkhususkan pada jenis pelayanan yang umum



saja. Adapun hal-hal yang menjadikan pertimbangan manajer dalam menentukan

tarif kamar antara lain adalah :

1) Visi dan Misi RSTP
Dimana visi RSTP adalah ingin menolong dan mengasihi masyarakat yang
kurang mampu. Sedangkan mist RSTP adalah RSTP diperuntukkan bagi
masyarakat ekonomi menengah ke bawah dan tidak menutup kemungkinan bagi
golongan menengah ke atas. Rumah sakit yang mempunyai sifaf sosial yang
tinggi akan membutuhkan anggaran yang lebih besar terhadap kegiatan
pelayanan terhadap masyarakat yang kurang mampu.

2) Fasilitas yang ada di RSTP
Fasilitas yang dibertkan oleh RSTP untuk setiap kamar berbeda-beda. Dan
perbedaan itulah yang menyebabkan perbedaan tarif kamar rawat inap di
RSTP juga dengan rumah sakit-rumah sakit yang lainnya.

3) Manfaat dart berbagat jenis pelayanan
Hal ini diperlukan karena untuk mengetahui beban biaya yang telah terjadi dan
yang telah dikeluarkan oleh RSTP baik pada masa lalu ataupun untuk saat ini,
karena hal im1 diperlukan untuk menentukan biaya tahun selanjutnya yang akan
berpengaruh pada penentuan tarif kamamnya. Sehingga pada akhirnya nanti
tarif yang ditentukan tidak akan mendatangkan kerugian yang bisa

mengakibatkan terhambatnya kelangsungan hidup Rumah Sakit.
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4) Situasi dan Kondisi daerah setempat.
Dalam menentukan tarif kamarnya, RSTP juga melihat dan mempertimbangkan
sifuasi dan kondist daerah setempat, terutama keadaan ekonominya. Sesuai
dengan misi dan visi RSTP, dengan harapan dapat dijangkau oleh masyarakat.
5) Melihat tarif kamar rawat inap rumah sakit sejenis,
Hal im1 dilakukan semata-mata karena untuk memantau agar tidak terdapat
perbedaan yang terlalu tinggi bagi RSTP didalam rhenentukan tarifnva
dibandingkan dengan tarif jasa kamar RS digekitarnya.

Setelah mempertimbangkan hal-hal tersebut di atas, maka RSTP dapat
menentukan tarif jasa kamamya dengan cara menjumlahkan biaya-biaya vabg
terjadi kemudian menentukan laba yang diharapkan. Kemudian setelah itu
membag) dengan jumlah penjualan kamar per tahunnya sehingga RSTP dapat

menentukan tarif kamarmya sebagai berikut:

tabel V.1
Daftar Tarif Kamar Rawat Inap RSTP per han
tahun 1998
- Jeris Kelag f jumnlah tempaf tidae: 4000000 Tanfhart oo
ViP 4 Rp 125 000,-
I 10 Rp 90 000,-
il 18 Rp 55 000,-
m 29 Rp 35 000,-

Sumber | data primer R3TP

B. Penentuan Tarif Kamar Menuwrut Teori
Dalam analists data yang akan peneliti lakukan selanjutnya, peneliti

hanya akan meneliti untuk tarif kamar jenis pelayanan umum saja, khususnya
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untuk kamar kelas VIP, kelas I, I dan Il Hal ini dikarenakan untuk kamar jenis
tersebut, merupakan kamar yang dapat memberikan surplus yang lebih bagi
RSTP. Sebenamya tarif yasa kamar yang berlaku di RSTP sudah ditentukan oleh
tim pembuat tarif. Mengenai alasan ataupun pertimbangan beserta penghitungan
yang dilakukan oleh tim pembuat tarif pihak RSTP sehingga terbentuk tarif
tertentu, peneliti tidak dapat menyajikan datanya, oleh karena keterbatasan yang
peneliti miliki. Oleh karena itu, peneliti hanya akan membandingkan hasil temuan

dari lapangan dengan kajian teor1 yang ada.

Dalam menentukan tarif jasa kamar rawat inap, faktor biaya yang telah
dikeluarkan sangat penting, karena biaya merupakan unsur pembentuk tarif. Jika
hal tersebut tidak diperhitungkan secara teliti, maka akan menimbulkan kerugian
yvang pada akhirnya nanti dapat menghambat kelangsungan hidup rumah sakit,
S=hingga dalam hal in1 peneliti akan menggunakan data biaya yang ada di RSTP

erdasarkan teori menggunakan metode Cost-plus Pricing dengan pendekatan

variable costing.

Adapun langkah-langkah penghitungan tarif jasa kamar menurut metode cost-

plus pricing dengan pendekatan variable costing adalah sebagai berikut :

1} Memisabkan biaya semi variabel kedalam komponen biaya tetap dan

hiava variahel.

Didalam menentukan harga pokok yang wajar pada masing-masing

kelas rawat inap diperlukan dasar alokasi biaya yang tepat, karena dengan
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alokasi biaya yang tepat maka akan menghaéilkan harga pokok yang benar-
benar seharusnya dibebankan kepada pemakai jasa. Akan tetapi psmisahan
biaya kedalam biaya variabel dan biaya tetap sebenamya sangat sulit
dilaksanakan, karena jarang sekali suatu biaya benmar-bemar variabel atau
tetap. Suatu biaya digolongkan menjadi biaya variabel atau tetap jika asumsi-
asumsi seperti yang telah disebutkan dalam tinjanan pustaka mengenai
kelemahan metode variable costing pada halaman 19 dipenuhi. Adapun biaya-
biaya yang diperhitungkan dalam penentvan tarif kamar rawat inap adalah
biaya variabel yaitu, biaya yang jumlah totalnya sebanding dengan perubahan
volume kegiatan yang langsung terjadi di bangsal, yang antara lain meliputi:
biaya gaji karyawan langsung, biaya pengobatan karyawan dan staf, biaya
lembur karyawan langsung, biaya makanan pasien, biaya snack, biaya
pemeliharaan gedung, dan lain-lain. Sedangkan biaya tetap adalah biaya yang
jumlah totalnya tetap dalam kisar perubahan volume kegiatan tertentu. Biaya
ini merupakan hail pembebanan biaya lainnya yang antara lain meliputi :
biaya gaji karyawan tetap, biaya penyusutan, rekening air, rekening telepon,

dan lain-lain.

Pada langkah im, peneliti tidak dapat menyajikan perhitungan
pemisahan biaya, karena data yang peneliti peroleh sudah merupakan data
jadi. Dalam artian bahwa RSTP telah melakukan pemisahan biaya, sehingga
dalam hal ini, data yang ada atau yang peneliti peroleh akan peneliti gunakan

dalam perhitungan dan pembahasan lebih lanjut.



Adapun dafa biaya untuk setiap kelas dapat dilihat dalam tabel V.2

sampai dengan tabel V.5 berikut ini :

tabel V.2
Data BiayaTetap dan Biaya Variabel
Rawat Inap Umum : Kelas VIP
tahun 1998
Noj {1 Keterangap 00001 Biayd Tefap 1| Biaya Variabe]
1 | Biaya Gaji karyawan Rp 4977200,~- | Rp 5329776,-
2 | Biaya asuransi dan pengobatan Rp 379524,- [Rp 295301,-
karyawan dan stat’
3 | Biaya lembur karyawan Rp 450745,- | Rp 307 188, -
4 | Biaya penyusutan Rp 7175837- -
5 | Tunjangan han raya Rp 1584230,- -
6 | Biaya makanan Rp 1317652,- |Rp 2135525,-
7 | Biaya snack - Rp 1236125,-
8 | Biaya pemakaian ATK - Rp 115076,-
9 | Biaya ART Rp  623000,- |Rp  223415-
10 | Biaya pemeliharaan gedung Rp 1650450,- |[Rp 845472-
11 | Biaya pemeliharaan kendaraan Rp 425736,- | Rp 628 000,-
12 | Biaya pemeliharaan alat-alat Rp 460500,- |Rp 502 138-
inventaris
13 | Rekening air Rp 210635-|Rp 382 058-
14 | Rekening listrik Rp 160000,- | Rp 370 000,-
15 | Rekening telepon - Rp 379455,-
16 | Rekening koran dan TV - Rp  135500,-
17 | Biaya transport - Rp 215425,-
18 | Iuran IRSJAM Rp 100 000,- -
19 | Biaya jahitan Rp 215 065,- -
20 | Biaya linen/laundry Rp 564817-|Rp 720223,-
o DTotad i Ry 70 295:39%,- | Rp 1131820 677

Sumber : Data primer RSTP




tabel V.3

Jumlah Biaya Tetap dan Biaya Variabel
Rawat Inap Umum : Kelas I
tahun 1998

...................

Biaya gaji karyawan -} Rp 8752924,- | Rp 9275 350,-
2 | Biaya asuransi dan pengobatan IRp 397830,-|Rp 186102,-
karvawan dan staf
3 | Biaya lembur karyawan Rp 374625,- | Rp 336 310,-
4 | Biaya Penyusutan Rp 8324 120,- -
5 {THR Rp 1950230,- -
6 | Biaya makanan Rp 1135032,-| Rp 1376 200,-
7 | Biaya snack - Rp 1415075,-
8 | Biaya pemakaian ATK - Rp 525125-
9 | Biaya ART Rp 556 225,-{Rp 425450,-
10 | Biaya pemeliharaan Gedung Rp 1875750,- | Rp 750455 -
11 | Biaya Pemeliharaan kendaraan Rp 1350225,-{Rp 710 540,-
12 | Biaya pemeliharaan alat-alat Rp 525600,- {Rp 416 750,-
inventaris
13 | Rekening air Rp 455625,-{Rp 404 050,-
14 | Rekening listrik Rp 215025-|Rp 445775,-
15 | Rekening telepon - Rp  385450,-
16 | Rekening koran dan TV - Rp 288 000,-
17 | Biaya transport - Rp 200425 -
18 | Iuran IRSJAM Rp 100 000,- -
19 | Biaya.jahitan Rp 357 875,- -
20 | Biaya linen/laundry Rp 695315 |Rp 734 817.-
coofduimlah i Rp 27 066:40%,-°| Rp:17:875 874, -

Surnber : Data Primer RSTP



tabel V.4

Jumlah Biaya Tetap dan Biaya variabel
Rawat map Umum : Kelas [

tahun 1998

Oy
2

: Biaya Variabel:

Biaya gaji karyawan

Rp 10 765 075,

Rp13 165 625,-

Biaya Asuransi dan pengobatan
karyawan dan staff

RP 1436735,

Rp 899450 -

Biaya lembur karyawan Rp 605430,- | Rp 576 955,-

Biaya Penyusutan Rp 11 450625,- -

THR Rp 1836 750,- -

Biaya makanan Rp 2725924,- | Rp 3976425,-

Biaya Snack - Rp 1665734,-
| Biaya pemakaian ATK - Rp 379 065,-

Biaya ART Rp 980654,- | Rp 685 3500,-

Biaya pemeliharaan gedung

Rp 2831042,-

Rp 1 880 635,-

Biaya pemeliharaan kendaraan

Rp 2470 144,

Rp 1974 138,

Biaya pemeliharaan alat-alat inventaris | Rp 450 000,- { Rp 1 578 000,-
Rekening air Rp 550735-{Rp 785125,-
Rekening listrik Rp 404018-|Rp 686015,-
Rekening telepon - Rp 490211,-
Rekening koran dan tv - Rp 388 000,-
Biaya transport - Rp 362 060,-
Iuran IRSJAM Rp 100 000,- -

Biaya jahitan Rp 560 736,- -

Biaya linen/laundry Rp 957465,- | Rp 1560311,-
Total: i ciiiiiiiiiiiio i RpI38 125 3335 F Rpi31i053 249,

Surmber : Data Primer ESTF



tabel V. S

Jumlah Biaya tetap dan biaya variabel

Rawat inap Umum : Kelas [T
tahun 1998
‘No: ) Keterangan: .- BiayaTetap -1 f Biaya'Variabel:
1 | Biaya Gaji karyawan Rp 16 675462 - | Rp22 491 125 -
2 | Biaya asuransi dan pengobatan Rp 1575935,- [Rp1479420 ,-
karyawan dan staf’

3 | Biaya lembur karyawan Rp 1963469,- |Rp 960103,-
4 | Biaya penyusutan Rp 19640 472,- -

5 THR Rp 1763 700,- -

6 | Biaya makanan Rp 8974 354,- | Rpl0 835 124,-
7 | Biaya snack - Rp 6910 055, -
8 | Biaya pemakaian ATK - Rp 574 044,-
9 | Biaya ART Rp 1626740~ |Rp 960 250,
10 | Biaya pemeliharaan gedung Rp 2867856,- | Rp 1850 738,-
11 | Biaya pemeliharaan kendaraan Rp 3495000,- | Rp 1965 075,-
12 | Biaya pemshhbaraan alat-alat inventaris | Rp 1362460,- | Rp 1 735 640,-
13 | Rekening air Rp 685985- |Rp 947365,-
14 | Rekening listrik Rp 596354,- |Rp 836406,-
15 | Rekening telepon - Rp 661 540, -
16 | Rekening koran dan TV - Rp 592 328,-
17 | Biaya transport - Rp 435600,
18 | Iuran IRSJAM Rp 100 000,- -

19 | Biaya jahitan Rp 2346 415,- -

20 | Biaya linen dan laundry Rp 1475021,- | Rp 2468 400,-

:EEEEEJET_Ot_':EEEEEE333E53?5355553353555333355533 Rp:65:151 223;- 1} Rp:35:703 213;-:

Jumber . Data Primer R3TF

2. Menghitung Taksiran Total Biaya / Biaya Penuh

Untuk mencarit biaya penuh maka caranya adalah menjumlahkan

biaya tetap dan biaya variabel untuk masing-masing kelas. Adapun jumlah

biaya penuh dan masing-masing kelas dapat dilihat pada tabel V. 6 pada

halaman 64 berikut ini :



tabel V.6

é4

Jumlah Total Biaya masing-masing kelas
Jenmis Pelayanan Umum

tahun 1998
- Jeénis Kelag' | Jumlah Biaya tetap || - - - Jumlahbiava - | - Biapa penuh:
f5555555555552555555?5555555555555555Ef535E\iarfiabélEf':ffEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.J
VIP Rp 20 295 391,- Rp 13820 677,- | Rp 34 116 068, -
I Rp 27 066 401 .- Rp 17875874,- | Rp 44 942 275, -
i Rp 38 125 333,- Rp 31 053 249,- | Rp 69 178 582,-
o Rp 65 151 223,- Rp 55703 213,- | Rp 120 854 436 -

3. Menghitung Persentase mark-up

Didalam menghitung persentase mark-up untuk tiap-tiap jenis kelas

tidak dapat lepas darl persentase laba yang diharapkan. Karena mark-up

merupakan tambahan terfentu di

atas jumlah

biaya. Adapun laba yang

diharapkan oleh RSTP sudah ditentukan sebesar 15% dari total aktiva.

Sehingga laba yang diharapkan oleh RSTP untuk masing-masing kelas adalah

sebagai berikut :

tabel V.7
Laba Yang diharapkan untuk jenis pelayanan umum
tahun 1998
s Jenig - Jml: | Jmlk s | Jumlahiaktiva perah’ o Labd yang dihgrapkan: -
Kelag 1T b opudng oo Ry
VIP 4 4 RP 42323952 Rp 6348 592,80
I 10 5 Rp 46752370 Rp 701285550
10 18 9 Rp 71556975 Rp 10733 546,25
m 2 7 Rp 353 856 695 Rp 8078 504,25

*1)15% XRp 42323 952,-




Setelah laba yang diharapkan unfuk masing-masing kelas sudah
diketahui, miaka langkah selanjutnya adalah menghitung persentase mark-up.
Adapun rumus untuk persentase mark-up adalah :

% mark-up = Laba vang diharapkan + Biaya Tetap X 100%

Biaya variabel
Sehingga berdasarkan rumus persentase mark-up di atas, maka besamya
persentase mark-up unfuk masing-masing kelas dapat dihitung sebagai berikut:

% mark-up kelas VIP = Rp 6 348 592,80 +Rp 20295391 X 100%
Rp 13 820 677

=192,78%

% mark-up kelasI = Rp 7012 855,50+ Rp 27 066401 X100%
Rp17 875874

= 190,64%

% mark-up kelasTIT = Rp 10733 546,25+ Rp 38 125 333 X 100%
Rp 31 053 249

= 157,34%

% mark-up kelas Tl = Rp 8078 304,25 +Rp 65 151 223 X 100%
Rp 55 703 213

=131,46%
4. Menghitung Tarif Kamar Rawat inap
Di dalam menghitung tarif kamar rawat inap, dilakukan dengan cara
menjumlahkan biaya variabel dengan mark-up. Oleh karena itu, mari-up yang
masih dalam bentuk persentase harus diubah terlebih dahulu ke dalam bentuk
rupizh. Sehingga uﬁtuk memperoleh tarif kamar dalam bentuk rupizh maka

persentase maré-up harus dikalikan dengan jumlah biaya variabel. Untuk
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lebih jelasnya, dapat dilihat pada tabel V.8 yaitu tabel perhitungan mark-up

dalam rupiah.
tabel V. 8
mark-up masing-masing kelas pelayanan umum
tahun 1998
-+ Jemis: - % mark-up - |- Jumlah Biaya variabel |20 Mark-up: o0
B o R B R L S S R TR SRR R R EEREEREEE ¢-3 ) R
VIP 192,78% Rp 13 820 677 Rp 26 643 501,12
I 190,64% Rp 17 875 874 Rp 34 078 566,19
I 157,34% Rp 31 053 249 Rp 48 859 181,98
i 131,46%]1 Rp 55703 213 Rp 73 227 443,80

Setelah mark-up dalam bentuk rupiah diketahui, maka selamjutnya

dihitung tarif kamar pertahun dan perharinya. Untuk menghitung tarif kamar

pertahun, dilakukan dengan cara menambahkan biaya variabel dengan mark-

up dalam bentuk rupiah. Sedangkan untuk menghitung tarif perhari perpasien

caranya adalah dengan membagi tarif kamar pertahun dengan kapasitas normal

masing-masing kelas selama 1 tahun (hari rawat), karena data yang dipakai

adalah perkiraan data masa lalu dan masa kini. Adapun perhitungannya dapat

dilihat pada tabel V.9 berikut ini.

Tabel V.9
Kapasitas Normal Masing-masing Kelas
‘jenis: |: jumlah |* periode :| kapasitas.penuh {: - “BOR:: .| kapasitas normal
kelag [ CTTo il @@y
VIP 4 365 1460 21,58% 315,068
I 10 365 3 650 15,95% 582,175
I 18 365 6 570 22,22% 1459,854
m 29 365 10 585 36,49% 3 862 466
(1) Jumlah TT x Jumlah periode
4 X 365 = 1460

(2) BOR = Angka penggunaan Tempat Tidur dalam 1 periode
(3) Kapasitas penuh ~ x BOR
1460 x 21,58% = 315,068




tabel V.10
Tarif kamar rawat inap
tahun1998
Jends: |- Biaya: o |markup | Tarithc ol hard Ltarif) pasien:
‘kelas:|::variabel | c@p)ci () s rawat [ {2y
VIP 13 820 677 26 643 501,12 40 464 178,12 315 128 457,71
1 17 875 874 34 078 566,19 51 954 440,19 582 89 268,81
i 31053249 | 48859 181,98 79 912 430,98 1 460 54 734,54
i1} 55 703 213 73 077045,13 | 128 780 258,13 3 862 33 345,48

Adapun perhitungannya adalah :

(1) Biaya variabel + mark-up

13 820 677 +26 643 501,12 = 40 464 178,12

(2) Tarit/ tahun ; hari rawat

40464 178,12 : 315 = 128475,71

C. Analisis Kritis

Langkah terakhir dalam menganalisis masalah pertama yaitu dengan

melakukan analisis kritis. Analisis kritis in1 merupakan suatu pernyataan atau

penilaian kualitatif dar1 perbandingan antara langkah-langkah penentuan tarif

jasa kamar rawat inap yang dilakukan oleh RSTP dengan langkah-langkah

penentuan tarif jasa kamar rawat inap menurut teori. Untuk lebih jelasnya

dapat dilihat pada tabel V.11 pada halaman berikut in1 :




tabel V.11
perbandingan langkah-langkah penentuan tarif kamar rawat inap

1. melihat biaya yang telah terjadi atau | 1. memisahkan biaya semi variabel ke
yang telah dikeluarkan baik di masa dalam komponen biaya tetap dan biaya

lalu atan di masa kini oleh RSTP variabel

b

2. berdasarkan pertimbangan- . menghitung total biaya variabel dan
pertimbangan manajemen total biaya tetap yang terjadi untuk

mendapatkan biaya penuh

3. menentukan laba sebesar 15% dar1 | 3. menghitung % mark-up

total aktiva

4. menetapkan tarif jasa kamar rawat | 4. menghitung tarif kamar rawat inap

inap dengan cara menambah total dengan cara menambah total biaya

biaya dengan laba yang diharapkan variabel dengan % mark-up.

Dengan melihat langkah-langkah penentuan tarif jasa kamar yang
dilakukan oleh RSTP dengan yang digunakan oleh peneliti dalam analisis data,
tenyata antara kedua langkah tersebut berbeda, akan tetapi berbeda bukan
berarti bahwa langkah-langkah penentuan tarif jasa kamar yang ditetapkan pada
RSTP salah atau tanpa dasar. Karena RSTP dalam memperhitungkan tarif juga
melihat pada kondisi masyarakat setempat, sehingga tarif yang ditetapkan dapat
terjangkau dan juga berdasarkan pertimbangan-pertimbangan tertentu. Oleh

karena keterbatasan peneliti maka peneliti tidak dapat menyajikan dan



membuktikan perhitungan yang dilakukan oleh pihak RSTP. Disamping itu
pihak RSTP juga selalu mempertimbangkan apakah tarif yang ditetapkan sudah
dapat menutupi biaya yang dikeluarkan atau belum dan juga apakah sudah
memberikan keuntungan atau belum, sehingga dalam pelaksanaanya pihak
RSTP selalu mengadakan perubahan tarif nya jika dirasa perlu untuk tujuan
kelangsungan hidup rumah sakitnya. Sampai pada saat ini penentuan tarif RSTP
telah dapat menutup seluruh biaya yang telah dikeluarkan dan dapat
memberikan keuntungan, sehingga langkah-langkah penentuan yang dilakukan
oleh RSTP sudah tepat atau tidak salah.

Untuk menjawab masalah kedua, yaitu apakah besamya tarif jasa
kamar yang dilakukan oleh RSTP sudah tepat atau belum, maka peneliti akan
membandingkan antara farif kamar menurut RSTP dengan menurut kajian
teori. Setelah mengetahui tarif kamar rawat inap sesuai dengan kajian teori,
maka langkah selanjutnya adalah mencari apakah besarnya tarif kamar rawat
inap yang berlaku pada RSTP sudah tepat atau belum. Adapun caranya adalah
terlebih dahulu harus dicari besarnya selisih tarif antara tarif masing-masing
kelas pelayanan umum RSTP dengan besarnya tarif masing kamar menurut
metode cost-plus pricing dengan pendekatan variable costing. Untuk lebih

jelasnya dapat dilihat pada tabel V. 12 berikut ini :
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tabel V.12
Selisth masing-masing kelas Kamar Rawat inap
untuk jenis pelayanan umum
tahun1998

VIP 125 000 128 457,71 3457,71 2,69
1 90 000 89 268,81 731,19 0,82
I 55 000 54 734,54 265,46 0,48
il 35 000 3338443 1615,57 4,84

Adapun perhifungan persentase selisih adalah sebagai berikut ini :

Selisih % kelas VIP = _ 345771 X 100% =2,69 %
128 457,71

Selisih % kelas I = 731.19 X 100% =0,82%
89 268,81

Selisih % kelas I = 26546 X 100% = 0,48%
54 734,54

Selisih % kelas I

1615,57 X 100% = 4,84%
33 384,43

Setelah selisih antara tarif kamar rawat inap RSTP dengan hitungan
peneliti di ketahui, maka berdasarkan kriteria ketepatan tarif yang lazim
digunakan yang telah dirumuskan dalam bab sebelumnya maka dapat diketahui
ketepatan tarif kamar rawat inap pada RSTP. Di mana tarif kamar rawat inap
RSTP saat ini sudah tepat, karena selisih tarif yang sebesar 2,69%, 0,82%,

0,48% dan 4,84% memenuhi kriteria selisih kurang dari 5%.



Adapun selisih yang terjadi adalah dikarenakan oleh pertimbangan-
pertimbangan yang digunakan oleh RSTP, yang antara lain adalah tujuan
rumah sakit, faktor biaya ,situasi dan kondisi lingkungan sekitar dan juga
berdasarkan ketetapan bersama yang dikeluarkan oleh IRSJAM. Sehingga
dengan adanya selisih bukan berarti tanif yang telah ditetapkan oleh rumah
sakit tidak tepat, karena berdasarkan kriteria ketepatan tarif yang lazim
digunakan selisthoya kurang dari 5% sehingga tarif kamar yang telah

ditentukan saat 1m sudah tepat.



BAB VI

KESIMPULAN dan SARAN

A. Kesimpulan

Penentuan tarif kamar rawat inap yang dilakukan oleh RSTP Jakarta Barat
dilakukan dengan cara menentukan komponen biaya dan laba yang diharapkan.
Setelah didapat biaya penuh, maka RSTP menambahkan total biaya tersebut
dengan laba sebesar 15% dari aktiva penuh masing-masing kelas, sehingga dapat
diperoleh tarif untuk setiap kamarnya. Meskipun begitu, pithak RSTP juga
mendasarkan pada pertimbangan-pertimbangan yang disesuaikan dengan visi dan
misi rumah sakit serta situasi dan kondisi masyarakat setempat, juga ketentuan
yang dikeluarkan oleh IRSJAM (Ikatan Rumah Sakit Jakarta Metropolitan)
mengenai keputusan penetapan tentang tarif jasa kamar, perawatan, pengobatan,
tindakan medik dan penunjang diagnostik untuk semua rumah sakit di wilayah
DKI Jakarta.

Menurut metode cost-plus pricing dengan pendekatan variable costing,
penentuan tarif kamar dilakukan dengan cara memisahkan biaya semi variabel-
kedalam biaya tetap dan biaya variabel. Setelah dipisahkan, maka dapat
diketahui mark-upnya, mark-up dihitung dengan cara menjumiahkan laba yang
diharapkan dengan biaya tetap kemudian dibagi dengan biaya variabel. Setelah
mark-up diketahui kemudian menjumlahkan biaya variabel dengan mark-up

sehingga dapat diperoleh tarif untuk masing-masing kelasnya.
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Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian di RSTP bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara perhitungan RSTP dengan perhitungan
menurut kajian teor1 ( metode cost-plus pricing pendekatan variable costing).
Selisth perhitungan menurut RSTP dengan menurut kajian teori tersebut adalah
kelas VIP 2,69%, kelas I 0,82%, kelas II 0,48% dan kelas IIT 4,84% dimana
selisth tarif untuk kelas VIP dan kelas III sebesar 2,69% dan 4,84% adalah tepat
karena selisith yang terjadi adalah antara 1% - 5%. Sedangkan selisih untuk
kelas I dan kelas I sebesar 0,82% dan 0,48 adalah sangat tepat karena selisih

yang terjadi kurang dari 1%.

B. Keterhatasan Penelitian
Didalam penulisan skripsi ini, penulis tidak dapat menyajikan data-data dan
perubahannya secara mendetail. Hal ini dikarenakan adanya keterbatasan pokok
bahasan, tenaga dan pikiran dari penulis. Adapun keterbatasan-keterbatasan
dalam menyusun skripsi ini antara lain adalah :

1. Tidak dapat mengevaluasi pemisahan biaya yang dilakukan oleh Rumah Sakit
karena terbatasnya data yang diperoleh dan dalam penelitian ini tidak
membahas mengenai evaluasi pemisahan biaya.

2. Tidak dapat menyajikan pemisahan biaya kedalam kelompok biaya tetap dan
biaya variabel. Hal ini dikarenakan data yang penulis terima sudah merupakan
data jad.

3. Tidak dapat melacak kebenaran data yang diberikan oleh RSTP mengenal

data yang berhubungan dengan masalah yang diteliti.
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Karena kesibukan manajemen RSTP, sehingga penulis hanya mempunyat
waktu sedikit sehingga banyak hal dalam penelitian i dilakukan dengan
teknik dokumentasi.

Dengan demikian hasil analisis yang ada dalam penelitian ini, hanya
didasarkan pada data-data dan informasi vang penulis peroleh dari
dokumentasi, observasi dan wawancara dari para karyawan di RSTP. Maka
kesimpulan yang diambil hanya berlaku terbatas pada data-data vyang
diperoleh tersebut.

Saran

Berdasarkan hasil penelifian yang dilakukan serta mengacu pada
hasil analisis data, maka penulis mencoba memberikan saran yang sekiranya
dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan oleh RSTP vang berkaitan
dengan penentuan tarif kamar rawat inap.

Adapun saran-saran yang penulis berikan antara lain adalah :

1. Melihat kemajuan dan perkembangan yang dicapai oleh RSTP selama ini,
meskipun langkah-langkah penentuan tarif kamar rawat inap yang dilakukan
oleh RSTP berbeda dengan langkah-langkah menurut kajian teori maka,
langkah-langkah penentuan tarif kamar rawat inap pada RSTP dapat tetap
dipertahankan. Tetapi meskipun demikian, disarankan agar RSTP
mempertimbangkan metode cost-plus pricing dengan pendekatan variable
costing seperti yang digunakan oleh peneliti. Karena pertimbangan
terhadap biaya sangat penting dalam rangka mengendalikan biaya sehingga

tarif yang ditetapkan dapat menutup biaya penuh yang telah dikeluarkan.
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2. Mengingat akan visi,misi dan tujuan RSTP, maka sebaiknya RSTP
menerapkan subsidi silang bagi kelas yang berfingsi untuk pelayanan
sosial, dengan cara menggunakan laba bergradasi, dimana laba untuk kelas
VIP lebih tinggi jika dibandingkan dengan laba unfuk kelas I, II dan I
khususnya.

3. Dalam upaya meningkatkan kelangsungan hidup RSTP, maka peneliti
menyarankan agar pihak RSTP meningkatkan mutu dan pelayanannya
sehingga lebih dapat diandalkan dan dikenal oleh masyarakat luas. serta

meningkatkan kerjasama dengan pihak luar yang terkait.
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DAFTAR PERTANYAAN

A. Sejarah Pendirian Rumah Sakit.

1. Kapan Rumah Sakit didirikan, oleh siapa dan dimana ?

~No

. Nomer berapakah akte pendirian rumah sakit dan oleh siapa disvahkan ?

ted

. Kapan rumah sakit mulai beroperasi ?

4. Faktor-faktor apa saja vang menjadit dasar pemilihan lokasi rumah sakit ?

N

. Berapa luas areal atau luas tanah yang ditempati oleh rumah sakit ?
6. Apa vang menjadi tujuan utama dari rumah sakit tersebut ?
7. Apa yang menjadi dasar pemilihan nama dart rumah sakit tersebut ?
8. Bagaimana perkembangan rumah sakit secara keseluruhan ?
9. Siapa vang bertanggung jawab terhadap rumah sakit tersebut ?

B. Organisasi

1. Bagaimana bentuk struktur organisasi rumah sakit ¢

I~

. Bagian apa saja yang ada dirumah sakit dan siapa yang bertanggung jawab ?

(73]

. Apa fungs1 dan tugas dari masing-masing bagian vang ada ?
4. Bagaimana perkembangan organisasi rumah sakit (ersebut ?

C. Personalia.

—

. Berapakah jumlah karyawan secara keseluruhan ?
2. Berapakah jumlah karyawan pria dan wanita dirumah sakit tersebut ?

3. Bagaimanakah cara rumah sakit tersebut untuk merelaut karyawan ?

4. Bagaimanakah sistem pengaturan jam kerja sofiap har bagr karvawan ?
o o . . e P,



N

. Bagaimanakah sistem pengeajian dan pengupahan yang dilakukan dirumah

sakit ?

[e 8

. Bagaimanakah usaha atau cara pengembangan karyawan guna meningkatkan
mutu karyawan 7
7. Apakah ada jaminan sosial bagi karvawan 7

D. Keuangan.

[a—y

. Bagaimanakah cara rumah sakit untuk memperoleh modal ?

[ o]

. Bagaimanakah struktur modal rumah sakit ?

.

. Bagaimanakah struktur kekayaan rumah sakit ?

PN

. Bagaimanakah cara penetapan tarif yang dilakukan oleh rumah sakit ?

(|

. Berapakah besarnya tarif yang ditetapkan oleh Rumah sakit untuk setiap

kamarnya, khususnya untuk tipe VIP dan Utama ?

[

. Berapakah yumlah penjualan kamar pertahun ?

~1

. Berapakah besarnya taksiran biaya untuk tarif jasa kamar rawat inap ?

o0

. Berapakah persentase laba yang diharapkan dari tiap-tiap kamar ?

9. Bagaimanakali sistem akuntansinya ?

~.1
o0
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NAMA RUMAH GAKIT
HPERIODE
1JENIS LAPORAN

. TRESNA PANGASTUT!
: JANUARI S/D DESEMBER 1998
. REKAPITULASI PASIEN RAWAT INAP

KETERANGA

S PERAWATAN: KHJSU“

T
i

JUMLAH TEMPAT TIDUR

o - 6 ;| TOTAL BOR '
JUMLAH HARI PERAWATAN ] 1804 325 47 . _TOTAL BTO ) 20}
_JUMLAH PASIEN KELUAR __ 38 81 _TOTAL ALOS . 5
_JUs JUML»«:;[ PASIEN MENINGGAL ) L . . TOTAL NDR ' 2.02%]1
CUUMLAL BASIEN + > 4BJAM 7. 0 ~ TOTAL GDA . _ 518%:!
_ JUMLAS PERICDE 365 365 . " TOTAL TOI _ _ 13,
BOR 73.24% 14.84% L © TOTAL T.T. R 83
_BTC 64 14 PERIODE Y 3651
A ALtocs A TOTAL HARI PERAWATAN 8,318
NDAR e 1.8% 0C% . TOTAL PASIEN KELUARH & M ) 1,680
_GDA . : 49% . _ 0,0%._ __BATA—RATA PASIEN / HARI 5
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LAMPIRAN 3

[ NAMA RUMAH SAKIT : TRESNA PANGASTUT!
PERIODE : JANUARI 3/D DESEMBER 1998
JENIS LAPORAN : GRAFIK REKAPITULASI PASIEN RAWAT INAP

PERAWATAN UMUM

ELA A s

15.95 2000 36.49

; 11 15 25
51 5 5
: 1.8 1.8 2.81
' 3.6 47 6.5
28 19 9

GRAFIK BOR, BTO, ALOS, NDR, GDR, TOlI
PERIODE JANUAR! — DESEMBER 1998

407

30 i

25 | I

20

15

KELAS VIP

B.OR B.T.O ALOS N.DR

KETERANGAN :

BOR : Angka Penggunaan Tempat Tidur dalam 1 (satu) perioda terseout. NDR : Angkz Komatian Natto (bersih) dalam 1 (satu) periode tersebut.

BTG . Jumlah Penderita yang mendayagunakan 1 (satu) Tempat Tidur GDR : Argka Kematian Umum (seluruh) delam 1 (satu) periode tersebut.
dalam 1 (satu) periode tersebut. TO! 1 Jumlah Hari Selang Waktu sebuah TT mulai kosong sampal terisi kembalil

ALOS : Rata—rata lamanya penderita dirawat dalam 1 (satu) periode tersebut, dalam 1 (satu) periode tersebut.

SO — R - —
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