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ABSTRAK

Ewvaluasi Penentuan Tarif Kamar Rumah Sakit

Studi Kasus: Pada Rumah Sakit Umum Daerah Wates (RSUD Wates)

Stanislaus Ferdinand Suwarji
Universitas Sanata Dharma
Yogyakarta
1998

Tujuan penelitian it yaitu, untuk mengetahui dan mengevaluasi apakah
penentuan tarif kamar rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Wates, sudah tepat
menurut metode cost-plus pricing dengan pendekatan full costing.

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara, observasi dan
dokumentasi. |

Langkah yang ditempuh dalam penelitian ini yaitu pertama-tama
mendeskripsikan penentuan tarif kamar menurut rumah sakit. Langkah kedua
mendeskripsikan penentuan tarif kamar menurut teori. Langkah ketiga
membandingkan penentuan tarif kamar menurut rumah sakit dengan penentuan tarif
kamar menurut teori. Langkah keempat menguji (dengan uji t.) apakah perbedaan itu
signifikan atau tidak.

Berdasarkan analisis yang dilakukan diambil kesimpulan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara penentuan tarif kamar rawat map RSUD

Wates dengan penentuan tarif kamar rawat inap menurut teori.



ABSTRACT

An evaluation on the pricing of a hospital room

A case study on the district hospital (RSUD) Wates

Stanislaus Ferdinand Suwarji
Universitas Sanata Dharma
Yogyakarta
1998

The objective of this research is to understand and to evaluate whether the
pricing ot a room at RSUD Wates is right according to the cost-plus pricing method

with the full costing approach.

In collecting the data, this research used the methods of interview,
observation, and documentation.

In order to analize whether the pricing of a room in RSUD Wates is night,
using the cost-plus pricing method with the full costing approach. following steps
were taken: Firstly, the describing the pricing as done by the hospital; secondly
describing the pricing according to the theory, thirdly comparing the pricing by the
hospital with that according to the theory; and lastly is examining (with t; test)
whether or not there is a significant a different.

Based on the analysis, 1t is concluded that there is no significant difference
between of the pricing of a room as determinedly RSUD Wates with the pricing

according to the theory.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perusahaan adalah suatu unit organisasi yang menggunakan dan
mengkoordinasi sumber-sumber ekonomi untuk memenuhi kebutuhan dengan cara
yang menguntungkan. Menurut tujuannya, perusahaan dapat digolongkan n;enjadi
dua yaitu perusahaan yang bertujuan mencari laba (profit oriented), dan perusahaan
nirlaba (mon profic oriented), sedangkan menurut outputnya perusahaan dapat di
kelompokkan menjadi dua, yaitu: perusahaan yang menghasilkan produk berupa
barang dan produk berupa jasa.

ndustri jasa saat imt berkembang pesat, hal 1mu ditunjukkan dengan
meningkatnya persentase sektor 1asa dalam Produk Domestik Bruio, yaitu dari 37,3%
tahun 1983 menjadi 42,4% pada tahun 1993 (Fandy Tjiptono,1996:3). Kenyataan ini
mendorong adanya peningkatan minat dan perhatian, baik dari kalangan akademisi
maupun praktisi untuk menelaah dan mengkaji berbagai permasalahan dalam sektor
jasa.

Berbagai jenis jasa yang dapat kita jumpai sehari-hari antara lain: bengkel
reparasi, salon kecantikan, kursus ketrampilan, hotel, rumah sakit, kantor pos dan
lain-lain. Meskipun rumah sakit bersifat nirlaba bukan berarti tidak bisa atau tidak
boleh mencari laba, apalagi semakin bertambahnya rumah sakit swasta dengan
investasi yang tidak sedikit, kemudian benar-benar mencari keuntungan untuk bisa

mengembalikan investasi tersebut (Suparto Adikoesoemo, 1995: 28). Laba dalam



hal ini sangat penting sebagai salah satu sumber dana yang dipergunakan unfuk
pengembangan kegiatan dan meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit.

Dalam rangka meningkatan kualitas pelayanan, menarik perhatian konsumen
dan kelangsungan hidup rumah sakit diperlukan berbagai strategi-strategi dan
kebijakan-kebijakan menajemen. Berbagai strategi dan kebijakan tersebut tertuang di
dalam marketing mix. Marketing mix adalah kombinasi dari empat variabel atau
kegiatan yang merupakan inti dan sistem pemasaran perusahaan, yakni: strategi
produk, strategi penerapan harga, strategi promost dan strategi distribust (Basu
Swastha, 1993:193).

Harga merupakan satu-satunya unsur bauran pemasaran yang memberikan
pemasukan atau pendapatan bagi perusahaan sedangkan ketiga unsur lainnya
(produk, distribusi, promosi) menyebabkan timbulnya biaya. Disamping itu harga
merupakan unsur bauran pemasaran yang bersifat fleksibel, artinya dapat diubah
dengan cepat. Harga merupakan komponen yang berpengaruh langsung terhadap
laba perusahaan. Tingkat harga yang ditetapkan mempengaruli kuantitas yang
terjual. Disamping itu jika dilihat dari segi konsumen, harga seringkali dipandang
sebagai indikator mnilai, bila harga tersebut dibandingkan dengan manfaat yang
dirasakan atas suatu barang atau jasa. Harga membantu para konsumen untuk
memutuskan cara memperoleh manfaat atau utilitas tertinggi yang diharapkan
berdasarkan kekuatan membelinya, maka keputusan dan strategi penetapan harga
memegang peranan penting dalam setiap perusahaan. Harga bisa diungkapkan
dengan berbagai istilah, misalnya tarif, sewa, bunga, premium, komisi, upah, gaji

dan sebagainya.



L)

Penentuan harga diatas dapat ditentukan jika terdapat biaya. Biaya {(produksi,
promost dan distribust) juga memegang peranan penting dalam penentuan harga jual,
karena biaya dapat memberikan kepastian relatif tinggi dibandingkan dengan
permintaan konsumen. Biaya dapat memberikan informasi batas paling bawah untuk
penentuan harga jual.

Penentuan harga jual dalam perusahaan manutaktur tentunya berbeda dengan
perusahaan jasa. Keputusan penentuan harga jual menjadi hal yang unik, karena
banyak faktor yang dipengaruhi dan mempengaruhinya, disamping itu unsur
pembentuk harga jual perusahaan jasa tentunya akan berbeda dengan perusahaan
manufaktur dan perusahaan dagang, hal inilah yang yang mendorong diadakannya
penelitian mengenai penentuan harga jual atau tanf kamar rumah sakit. Penelitian
tarif kamar, akan dilaksanakan pada perusahaan jasa Rumah Sakit Umum Daerah

Wates, yang difokuskan pada kebijakan penentuan tarif kamar rawat inap .

B. Batasan Masalah

Dalam penelitian int, permasalahannya dibatasi pada penentuan tanf kamar
rumah sakit, yang dianalisis mengunakan merode cost-plus pricing dengan
pendekatan full costing. Metode tersebut dibandingkan dengan tarif kamar rawat imap
di Rumah Sakit Umum Daerah Wates, kemudian hasilnya dievaluasi.

Penelitian tentang penentuan tarif kamar tanf rawat map 1ini, akan

dilaksanakan di kelas 111, II, I, VIP, dan Kelas ICU.



C. Rumusan Masalah

Apakah penentuan tarif kamar Rumah Sakit Umum Daerah Wates sudah

tepat menurut metode cost-plus pricing dengan pendekatan full costing 7

D. Tujuan Penelitian

Tujuan dan penelitian ini yaitu, untuk mengetahui dan mengevaluasi apakah

penentuan tarif kamar Rumah Sakit Umum Daerah Wates, sudah tepat menurut

metode cost-plus pricing dengan pendekatan fuf/ costing.

E. Manfaat Penelitian

1.

o

(O8]

Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Wates

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi manajemen Rumah
Sakit Umum Daerah Wates, sebagat pembanding terhadap kebijaksanaan
yang sudah dilaksanakan, dan sebagai bahan pertimbangan untuk kebijakan
manajemen pada waktu yang akan datang, terutama dalam kebijakan
penentuan tarif kamar rumah sakit.

Universitas Sanata Dharma

Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan dan dapat

dipergunakan sebagai salah satu masukan bagi penelitian yang akan datang.

. Bagi Penulis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman

serta menerapkan ilmu yang diperoleh di bangku kuliah terutama dalam hal

penentuan tarif kamar rumah sakit.



F. Sistematika Penulisan

BAB L

BAB 11

BAB IIL

BAB IV.

BAB V.

PENDAHULUAN

Dalam pendahuluan berisi tentang latar belakang, batasan masalah,
rumusan masalah, tujuan penelittan, manfaat penelitian dan
sistematika penulisan.
TINJAUAN PUSTAKA

Dalam tinjauan pustaka akan diuraikan tentang teori-teori yang
digunakan sebagat dasar untuk mengolah data.

METODE PENELITIAN

Menguraikan jenis penehitian, tempat penelitian, subjek dan objek
penelitian, data yang dicari, teknik pengumpulan data dan teknik
analisis data.

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

Memuat sejarah perusahaan, tujuan perusahaan, fasilitas-fasilitas yang
dimiliki, struktur organisast, personalia, pemasaran, tarif sewa kamar
dan data biaya.

ANALISIS DATA

Menerangkan pembahasan hasil penelitian lapangan, kemudian
dianahsis untuk menentukan apakah langkah-langkah penentuan dan
besarnya tarif kamar pada Rumah Sakit Umum Daerah Wates, sudah
tepat menggunakan metode cost-plus pricing dengan pendekatan fud/

costing.



BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN
Berisi ringkasan hasil analisis dan evaluasi data yang akan
menjelaskan tentang kesimpulan dan saran untuk diusulkan kepada
manajer rumah sakit, sehubungan dengan permasalahan yang dibahas

dalam penelitian ini.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Jasa
1. Pengertian Jasa

Jasa adalan suafu tindakan atau perbuatan yang ditawarkan oleh suatu
pihak lain yang pada dasarnya bersifat intangible (tidak berujud) dan tidak dapat
menghasitkan kemilikan sesuatu (Fandy Tjiptono,1995:107).

Menurut Philip Kotler Jasa adalah setiap kegiatan atau manfaat yang
dapat diberikan oleh suatu pthak kepada pthak yang lainnya yang pada dasarnya
tidak berujud (intangible) dan tidak pula berakibat pemilikan sesuatu (Philip
Kotler, 1985:35?).

Jadi dapat dikatakan bahwa perusahaan yang bersifat jasa tidak
menghasilkan benda atau wujud tertentu yang dapat dimiliki pembeli.

2. Karakteristik Jasa

Jasa memiliki karakteristik utama yang membedakan dengan
produk/barang, yaitu: (Fandy Tjiptono,1995:108).

a. Intangible, bahwa jasa berbeda dengan barang. Barang merupakan suatu objek,
alat, atau benda. Sedangkan jasa adalah suatu perbuatan atau kinerja.

b. Inseparability, vaitu umumnya jasa dihasilkan dan dikonsumsi pada waktu
yang bersamaan. Barang umumnya diproduksi kemudian di jual/ dikonsumsi.
Sedangkan jasa berbeda dijual terlebih dahulu, baru kemudian diproduksi dan
dikonsums: secara simultan. Interakst antara penyedia dan pelanggan

merupakan cint khusus dalam pemasaran jasa.

~1



c. Variabiliry, yaitu bahwa jasa bersifat sangat variabel, artinya banyak variasi
bentuk, kualitas dan jenis tergantung pada siapa, kapan dan dimana jasa
tersebut dihasilkan.

d. Perishabiiity, mempunyat maksud bahwa jasa tidak dapat disimpan.

B. Rumah Sakit
1. Pengertian Rumah Sakit

Rumah sakit adalah salah satu perusahaan jasa yang menyelenggarakan
upaya tferutama penyembuhan penyakit dan pemulthan kesehatan pasien
(Benyamin Lumenta, 1985:11).

Sedangkan dalam peraturan menteri kesehatan, rumah sakit adalah upaya
kesehatan menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat
dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan dan penelitan (Menteri
Kesehatan,1998:107).

Jadi rumah sakit adalah perusahaan yang bersifat jasa, berupaya dalam

suatu upaya pelayanan kesehatan, pemulihan penyakit, pendidikan dan penelitian.

2. Klasifikasi Rumah Sakit
a. Pengertian Klasifikasi Rumah Sakit
Klasifikasi rumah sakit ialah suatu kebijakan fransitoris dalam bidang
perhospitalan makro, yang secara metodis dan sistematis, melalui penilaian
kemampuan pelayanan hospital, mengelompokkan |fospital  dan
merencanakan secara integral dengan sumber yang terbatas (Benyamin

Lumenta, 1988:58).



b. Klasifikasi Rumah Sakit
Pada dasarnya pelaksanaan Kklasifikasi hospital ditetapkan melalui
kriteria umum kemampuan pelayanan medis spesialistis. Dalam peraturan
menteri kesehatan No. 031 Tahun 1972 tentang /hospital pemerintah,
klasifikasi hospiial dilakukan dalam kelas A, kelas B, kelas C dan kelas D
semuanya sesuai kemampuan memberikan pelayanan medis umum sampai
medis spesialistis, sedangkan kelas E diluar sistem pengembangan dan
peningkatan pelayanan khusus (paru, mata, kusta, kanker) sebagai rumah
sakit. Rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan medis umum,
dimasukkan dalam kelas D. Rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan medis spesialistis dalam sekurang-kurangnya pelayanan penyakit
dalam, penyakit anak, bedah, dan kebidanan kandungan dimasukkan dalam
kelas C. Rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan medis spesialistis
semua bidang, dimasukkan dalam kelas B, sedangkan rumah sakit kelas A
ialah semua rumah sakit yang dapat memberikan pelayanan spesialistis luas.
3. Fungsi Rumah Sakit
Baik rumah sakit pemerintah maupun swasta sama-sama mempunyai
fungsi dalam pelayanan, adapun fungsi tersebut adalah: (Benyamin Lumenta,
1985:66-79). |
a. Fungsi Pelayanan Intramural
Fungsi pelayanan Intramural ini merupakan fungsi yang dilakukan di
dalam rumah sakit itu sendiri, seperti: pelayanan pengobatan, pelayanan
penyembuhan, pelayanan penginapan, pelayanan kerumahtanggaan,

pelayanan administratif.



b. Fungsi Pelayanan Ekstramural

Fungsi pelayanan ekstramural merupakan fungsi yang dilakukan di
luar rumah sakit, yang berguna untuk menunjang kesehatan, kegiatan tersebut
antara lamn, yaitu: program gizi, program pelayanan gizi, program kesehatan
lingkungan, program keluarga berencana, program khusus kesehatan,

program penyuluhan kesehatan.

4. Pelaksanaan Pentarifan Rumah Sakit Pemerintah

Tarif rumah sakit pemerintah berkaitan dengan pertanggungjawaban
keuangan sesuai dengan Undang-undang Perbendaharaan Indonesia (ICW).
Menurut falsafah dalam UUPK 1960, terutama dalam pasal ! dan pasal 9 bahwa
tarif rumah sakit pemerintah dasar penetapannya ditentukan secara estimasi dan
tidak berdasarkan komponen tarif dan perhitungan biaya satuan. Akan tetapt
menurut surat keputusan menteri kesehatan No. 41516/UU/Tahun 1952 bahwa
pentarifan rumah sakit itu juga tidak terlalu mengalami kerugian, hal ini
menandakan bahwa penetapan tarif masth dihubungkan dengan perhitungan
analisis biaya dan titik mmpas. Dengan adanya perbedaan ini, rumah sakit
pemerintah  cenderung berubah dari sifat semula yaitu filantropis (demi

masyarakat umum dan rasa cinta terhadap manusia), menjadi sosio ekonomis.

C. Harga Jual
1. Pengertian Harga dan Harga Jual
Sebelumnya membahas tentang harga jual sebelumnya perlu diketahui

dahulu tentang konsep harga, yaitu:
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a. Harga adalah sejumlah uwang (ditambah beberapa barang kalau mungkin)
yang dibutuhkan untuk mendapatkan sejumlah kombinasi barang beserta
pelayanannya (Basu Swasta dan Ibnu Sukotjo, 1995:211)

b. Harga adalah satuan moneter atau ukuran lainnya (termasuk barang atau jasa
yang lainnya) yang ditukarkan agar memperoleh hak kepemilikan atau
penggunaan suatu barang atau jasa (Fandy Tjiptono, 1995:118).

¢. Harga menunjukkan bahwa uang yang harus dibayar atau dikorbankan untuk
memperoleh suatu barang atau jasa (Gilarso, 1977: 25).

Jadi dapat ditarik kesimpulan bahwa harga merypakan nilai dari
barang atau jasa yang dinyatakan dalam sejumlah uang (ditambah beberapa
barang kalau mungkin).

Sedangkan harga jual, adalah jumiah moneter yang dibebankan oleh
suatu unit usaha kepada pembeli atau pelanggan atas barang atau jasa yang
diyjual atau diserahkan (Supriyono, 1991:332).

2. Peranan Harga
Mekanisme harga merupakan salah satu kekuatan penting dalam
perekonomian yang berorientasi pada pasar. Harga menjadi pertimbangan
pembelian, juga merupakan salah satu unsur paling penting dalam menentukan
bagian pasar dan tingkat keuntungan suatu perusahaan.
Mekanisme harga dapat melaksanakan tiga fungsi vital, yaitu:
Perbandingan, Stimulasi, Distribust (Winardi, 1992:33).
a. Perbandingan, harga suatu produk memungkinkan pada pembeli untuk
menge;stimasi m'lain)}a, relat;f dibandingkan dengan produk lain yang serupa.
b. Stimulasi, mekanisme harga melaksanakan fungsi stimulasi, semakin tingg
harga semakin besar hasil total yang dicapai, sehingga perusahaan yang

bersangkutan semakin bersedia untuk memproduksinya.



¢. Distribusi, dalam perekonomian yang berorientast pada pasar, mekanisme
harga mendeterminasi siapa yang akan membeli apa. Barang-barang
didistribusikan melalui keputusan-keputusan penetapan harga.
3. Tujuan Penentuan Harga Jual
Penetapan harga di perusahaan seringkali dikaitkan dengan tujuan-tyjuan
yang akan dicapai, setiap perusahaan fidak selalu mempunyai tujuan yang sama
dengan perusahaan yang lainnya. Tujuan—tujuan yang hendak dicapai tersebut
antara lain: mendapatkan laba maksimum, mendapatkan pengembalian investasi
yang ditargetkan, mencegah atau mengurangi persaingan, mempertahankan atau
memperbaiki markef share (Basu Swasta, 1994: 148)
a. Mendapatkan laba maksimum
Dalam Praktek, terjadinya harga ditentukan oleh penjual dan pembeli,
semakin besar daya beli konsumen, semakin besar pula bagi penjual untuk
menetapkan harga yang lebih tinggi. Dengan demikian penjual mempunyai
harapan untuk mendapatkan keuntungan.
b. Mendapatkan pengembalian investasi yang ditargetkan
Harga yang dapat dicapai dalam penjualan dimaksudkan untuk
menutup investasi. Dana yang dipakai untuk mengembalikan investasi
dapat diambilkan dari laba perusahaan.
¢. Mencegah atau mengurangi persaingan
Tujuan mencegah atau mengurangi persaingan dapat dilakukan
melalui kebijaksanaan harga. Hal ini dapat diketahut bilamana para penjual

menawarkan barang atau jasa dengan harga yang sama.



d. Mempertahankan atau memperbaiki market share
Dalam hal imi harga merupakan faktor penting bilamana perusahaan
mempunyai kemampuan terbatas, biasanya penentuan harga ditetapkan
sekedar untuk mempertahankan market share.
4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penentuan Harga Jual
Penentuan harga jual perusahaan dipengaruhi oleh beberapa faktor, faktor
tersebut yaitu: faktor internal dan faktor eksternal (Kotler dan Armstrong,
1994:347).
a. Faktor internal perusahaan, terdiri dari: biaya, tujuan perusahaan, strategi
bauran pemasaran, organisasi.
a.l. Biaya
Biaya merupakan faktor yang dapat menentukan harga minimal
yang harus ditetapkan, agar perusahaan tidak mengalami kerugian
dalam menjalankan usahanya. Oleh karena itu setiap perusahaan pasti
menaruh perhatian yang besar pada aspek struktur biaya, serta jenis-
jenis biaya lainnya, seperti epportunity cost.
a.2. Tujuan perusahaan
Tujuan perusahaan tersebut bisa berupa maksimisasi iaba,
mempertahankan kelangsungan hidup perusahaan (going: concém),
merath pangsa pasar yang besar, " menciptakan kepemimpinan
(penciptaan produk yang berkualitas tinggi, inovasi, keunikan produk),
mengatasi masalah persaingan dan melaksanakan tanggung jawab

sosial.
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a.3. Strategi bauran Pemasaran
Harga hanyalah merupakan salah satu komponen bauran
pemasaraan. Oleh karena i1tu harga perlu dikombinasikan, saling
mendukung dan dengan bauran pemasan lainnya, seperti strategi
produk, strategi distribusi dan strategi promosi.
a.4. Organisasi
Manajemen pertu memutuskan siapa didalam organisasi yang harus
menetapkan harga. Setiap perusahaan menagani masalah penetapan
harga menurut caranya masing-masing. Pada perusahaan kecil, biasanya
harga ditetapkan oleh manajer puncak. Sedangkan pada perusahaan
besar, seringkali masalah penetapan harga ditetapkan oleh divisi atau
manajer lim produk.
b. Faktor ekstemal perusahaan, terdiri dari: sifat pasar dan permintaan,
persaingan, unsur-unsur lingkungan lainnya.
b.1 Sifat Pasar dan Permintaan
Setiap perusahaan perlu memaham sifat pasar dan permintaan
konsumen. Perusahaan sedapat mungkin harus memperhatikan
permasalahan yang dihadapinya, apakah termasuk pasar persaingan
sempurna, persaingan monopolistik, persaingan oligopoli, atau
monopoli. Faktor lain yang tidak kalah pentingnya adalah elastisitas
permintaan (inelastis atau elastis).

b.2. Persaingan
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Ada lima kekuatan pokok yang berpengaruh dalam persaingan
suatu industri, yaitu persaingan dalam industri yang bersangkutan,
produk substitusi, pemasok, pelanggan, dan ancaman pendatang baru.

b.3. Unsur-unsur lingkungan lainnya.

Selain  faktor-faktor  diatas, perusahaan  juga  perlu
mempertimbangkan faktor kondisi ekonomi (inflasi, boom atau resesi,
tingkat bunga), kebijakan peraturan pemerintah, dan aspek sosial
(kepedulian terhadap lingkungan).

5. Strategi Penentuan Harga Jual
Menurut Douglas Foster kebijakan dasar penentuan harga atau tarif dapat
dilakukan dengan skim pricing, penetration pricing, mixed, deferential pricing,
cost-plus pricing, single price for all, variable costing, price lining, promotioan

pricing dan market pricing (Douglas Foster, 1985:234).

a. Skir;z Pricing, harga Jasa pertama kali ditentukan dengan harga yang tinggi,
dimana harga tingg tersebut untuk mengurangy kompetist intensif. Kebijakan
ini digunakan sebagai penentuan dari harga awal dan dibutuhkan pada saat
total laba diinginkan untuk melindungi produk dan pesaing

b. Penetration Pricing, penentuan harga ditetapkan dengan cara lebih rendah
dari skim Pricing sehingga hasil yang diharapkan mempunyai waktu yang
lama . Hal ini biasanya muncul pada saat sebuah produk ditentukan secara
mantap dalam peningkatan volume bisnis untuk mencapai pasar yang sudah

terbentuk. Peningkatan harga dicapai secara bertahap.
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¢. Mixed, penetapan harga ditentukan dengan memperkirakan harga dan
menurunkan per bagian untuk menghapus kompetisi, kemudian mengunakan
Penetration Pricing untuk mencapai syarat-syarat posisi pasar.

d. Deferentiul Pricing, penetapan harga dibuat dengan membedakan harga
untuk produk sama dijual oleh perusahaan lain dan juga membedakan lokasi
pemasaran maupun lokast wisata serta konsumen yang akan menjadi
pelanggan.

e. Cost- plus Pricing, Penambahan prosentase tertentu dengan seluruh biaya.

- Single Price for All, yaitu satu harga dityjukan untuk setiap orang.

g  Variable Pricing, digunakan untuk mengatur permintaan menurut situasi
permintaan.

h. Price Lining, harga yang dipilih dapat untuk memperhitungkan biaya bagian
yang terkait dari keseluruhan produk, serta tidak didasarkan pada perkiraan
harga untuk masing-masing individu. Penetapan harga ini berarti produk atau
jasanya harus dapat ditetapkan harganya dalam rentang harga yang dapat
diterima konsumen sehingga memudahkan konsumen dalam mengambil
keputusan.

i. Promotion Pricing, yaitu menggunakan harga yang lebih rendah dari pada
harga nornal.

J-  Market Pricing, adalah penetapan harga menurut permintaan pasar.

6. Metode Penentuan harga
Secara garis besar metode penentuan harga dapat dikelompokkan menjadi

empat kategori utama, yaitu metode penetapan harga berbasis permintaan,



17

berbasis biaya, berbasis laba dan berbasis persaingan (Fandy Tjiptono, 1995:125-
133).
a. Metode penetapan harga berbasis permintaan

Metode imi lebith menekankan faktor-faktor yang mempengaruhi
selera dan preferensi pelanggan daripada faktor-faktor seperti biaya, laba
maupun persaingan. Terdapat tujuh metode penetapan harga berbasis
permintaan, yaitu skimming pricing, penetration pricing, prestige pricing,
price lining pricing, odd-even pricing, demand-backward pricing, dan bundle
PFicing.

Skimming Pricing adalah penetapan harga tinggi bagi suatu produk
baru atau inovatif selama tahap perkenalan, kemudian menurunkan harga
tersebut pada saat persaingan mulai ketat.

Penetration Pricing adalah suatu metode menetapkan harga rendah
pada produk baru, dengan harapan akan memperoleh volume penjualan yang
besar dalam waktu yang relatif singkat.

Prestige Pricing, menunjukkan tingkat harga yang digunakan oleh
pelanggan sebagal ukuran prestise suyatu barang atau jasa. Dengan demikian
bila harga diturunkan sampai dengan tingkat tertentu, maka permintaan
terhadap barang atau jasa tersebut akan turun.

Price Lining, digunakan apabila perusahaan menjual produk lebih dari
satu jenis. Harga untuk lini produk tersebut bisa bervariasi dan ditetapkan
pada tingkat harga tertentu yang berbeda

Odd-even Pricing, menunjukkan harga baré.ng yang ditawarkan

dengan harga ganjil. Misalnya Rp. 1.595,00 ; Rp. 9.999,00.
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Demand-backward Pricing, kadangkala memperkirakan suatu tingkat
harga yang bersedia dibayar oleh konsumen untuk produk-produk yang relatif
mahal sepertt halnya shopping good. Xemudian perusahaan yang
bersangkutan menentukan margin yang harus dibayarkan kepada wholesaler
dan retailer. Setelah itu barulah harga jualnya dapat ditentukan. Jadi proses
ini berjalan kebelakang. Maksudnya, berdasarkan suatu target harga tertentu,
kemudian perusahaan menyesuaikan kualitas komponen-komponen
produknya

Bundle Pricing, merupakan strategi pemasaran dua atau lebih
produk/jasa dalam satu harga paket. Misalnya dalam travel agency
menawarkan paket liburan yang mencakup transportasi, akomodasi dan
konsumsi. Bundle pricing didasarkan pada pandangan bahwa konsumen lebih
menghargai nilai suatu paket tertentu secara keseluruhan daripada nilai
masing-masing item secara individual.

. Metode penctapan harga berbasis biaya |,
Dalam metode 1m faktor penentu harga yang utama adalah aspek

penawaran atau biaya, bukan aspek permintaan. Harga ditentukan

berdasarkan biaya produksi dan pemasaran yang ditambah dengan jumlah -~ ™

tertentu sehingga dapat menutup biaya langsung dan overhead. Terdapat
empat metode dalam penetapan harga ini, yaitu standart markup pricing, cost
plus percentage of cost pricing, cost plus fixed fee pricing dan experience
curve pricing.

Standart  Markup  Pricing, harga ditentukan dengan jalan

menambahkan persentase tertentu dari biaya pada suatu item dalam suatu
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kelas produk, biasanya produk yang perputarannya tinggi dikenakan mark-up
yang lebih kecil dari produk yang tingkat perputarannya rendah.

Cost Plus percentage of Cost Pricing, perusahaan menambahkan
suatu persentase tertentu terhadap biaya produksi. Misalnya  suatu
perusahaan arsitck menetapkan tanf sebesar 15% dari biaya konstruksi
sebuah rumah, bila biaya konstruksi sebesar 100 juta rupiah maka harga
akhirnya akan mencapai 115 juta rupiah.

Cost Plus Fixed Fee Pricing, banyak diterapkan dalam produk-produk
yang sifatnya sangat tekhnikal, seperti mobil, pesawat atau satelit. Dalam
strategi ini pemasok atau produsen akan mendapatkan ganti atas semua biaya
yang dikeluarkan, seberapapun besarnya, tetapi produsen hanya akan
memperoleh fee tertentu sebagai laba yang besarnya tergantung pada biaya
final proyek yang telah disepakati.

Experience Curve Pricing, metode im dikembangkan atas dasar
konsep efek belajar yang menyatakan bahwa unit cost barang dan jasa akan
menurun antara 10% — 30% untuk setiap peningkatan dua kali lipat pada
pengalaman perusahaan dalam memproduksi dan menjual barang atau jasa.

¢. Metode penetapan harga berbasis laba
Metode ini berusaha menyeimbangkan pendapatan dan biaya dalam
penetapan harganya. Upaya ini dapat dilakukan atas dasar target volume
laba spesifik atau dinyatakan dalam bentuk persentase terhadap penjualan
maupun investasi. Metode ini dibagi menjadi tiga macam, yaitu: farget
profit pricing, target return on seles pricing dan target return on investment

pricing.
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Target Profit Pricing, umumnya berupa ketetapan atas dasar besarnya
target laba tahunan yang dinyatakan secara spesitik.

Target Return On Seles Pricing, perusahaan menetapkan tingkat harga
tertentu yang dapat menghasilkan laba dalam persentase tertentu terhadap
volume penjualan biasanya digunakan di supermarket.

Target Return On Investiment Pricing (ROI), perusahaan menetapkan
besarnya suatu target ROl tahunan. Kemudian harga ditentukan agar dapat
mencapai target ROI tersebut. |

d. Metode penctapan harga berbasis persaingan

Selain berdasarkan pada pertimbangan biaya, permintaan, atau laba,
harga jual dapat ditentukan atas dasar persaingan. Metode harga berbasis
persaingan terdiri atas empat macam, yaitu: customary pricing; above, at, or
below markei pricing; loss leader pricing dan sales bid pricing.

Costumary pricing, metode i digunakan untuk produk-produk yang
harganya ditentukan oleh faktor-faktor sepert: tradisi, saluran distribusi yang
terstandardisasi, atau faktor persaingan lainnya. Penetapan harga yang
dilakukan berpegang teguh pada tingkat harga tradisional. Perusahaan
berusaha untuk tidak mengubah harga di luar batas-batas yang diterima.
Untuk 1tu  perusahaan menyesuaikan ukuran isi. ﬁroduk guna
mempertahankan harga.

Above, at, or below market pricing, umumnya sangat sulit untuk
mengidentifikasikan harga pasar spesifik untuk suatu produk atau kelas
produk tertentu. Oleh karena 1tu seringkali ada perusahaan yang

mengunakan pendekatan subjektif dalam memperkirakan harga pesaing atau
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harga pasar. Berdasarkan patokan subjektif tersebut, kemudian perusahaan
secara cermat memilih strategi penetapan harga yang berada diatas, sama,
atau dibawah harga pasar.

Sales bid pricing, metode ini mengunakan sistem penawaran harga
dan biasanya melibatkan agen pembelian. Jadi bila ada perusahaan atau
lembaga yang ingin membeli suatu produk, maka yang bersangkutan
menggunakan jasa agen pembelian untuk menyampaikan spesifik produk
yang dibutuhkan kepada calon produsen. Setiap calon produsen diminta
untuk menyampaikan harga penawarannya untuk kuantitas yang
dibutuhkan. Harga penawaran tersebut harus diajukan dalam jangka waktu
tertentu, kemudian diadakan semacam lelang untuk menentukan penawaran
terendah yang memenuht syarat untuk melaksanakan kontrak pembelian.

7. Metode Penentuan Harga Jual yang Berorientasi Pada Biaya

Harga jual suatu produk/jasa terbentuk di pasar sebagai kesepakatan antara
permintaan dan penawaran. Berdasarkan konsep ini maka manajer akan
mengalamt berbagai kesulitan karena permintaan konsumen sulit untuk
diramalkan. Salah satu faktor yang memiliki kepastian relatif tinggi yang
berpengaruh terhadap harga jual adalah biaya. Biaya memberikan informasi

yang batas paling bawah untuk harga jual (supaya tidak rugi).
Harga jual produk harus selalu menjamin kelangsungan hidup
perusahaan, untuk itu perlu ditetapkan metode penentuan harga jual, metode
tersebut dapat dibagi menjadi empat, yaitu: Penentuan harga jual normal,

Penentuan harga jual dalam Cost-type Contract, Penentuan harga jual pesanan



khusus dan penentuan harga jual produk atau jasa yang dihasilkan oleh
Perusahaan yang diatur oleh Peraturan Pemerintah (Mulyadi, 1993:350).
a. Penentuan Harga Jual Normal (Normal Pricing)
Metode penentuan harga jual normal ini sering disebut dengan istilah
Cost-plus Pricing, karena harga jual ditentukan dengan menambah biaya
masa yang akan datang dengan mark-up.
b. Penentuan Harga Jual dalam Cost-type Contract
Cost-type Contract adalah kontrak pembuatan produk atau jasa dimana
pihak pembeli setuju untuk membeli produk atau jasa pada total biaya yang
sesungguhnya dikeluarkan oleh produsen ditambah dengan laba yang
dilitung dengan persentase tertentu. Jika dalam keadaan normal, harga jual
produk atau jasa yang dijual pada masa yang akan datang ditentukan
dengan cosi-plus pricing, berdasarkan taksiran biaya penuh. Sedangkan
dalam cost-type contract harga jual yang dibebankan kepada konsumen
dihitung berdasarkan biaya penub sesungguhnya yang telah dikeluarkan
untuk memproduksi dan memasarkan produk atau jasa.
¢. Penentuan Harga Jual Pesanan Khusus
Pesanan khusus adalah pesanan yang diterima oleh perusahaan diluar
pesanan reguler. Kebanyakan konsumen yang melakukan pesanan khusus
ini meminta harga yang lebih rendah dari harga normal maupun biaya
penuh, biasanya pesanan jenis imi mencakup jumlah yang besar.
d. Penentuan Harga Jual yang diatur oleh Peraturan Pemerintah.
Produk atau jasa yang dihasilkan untuk memenuhi kebutuhan pokok

masyarakat luas seperti: air, listrik, dan jasa pos diatur dengan peraturan
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pemerintah. Harga jual produk atau jasa tersebut ditentukan dengan laba
yang diharapkan.
8. Metode Penentuan Harga Jual Cost-Plus Pricing
Metode Cost-plus pricing merupakan metode penetapan harga yang
paling sederhana, yaitu dengan menambah persentase mark-up tertentu yang
diinginkan scbagal keuntungan diatas biaya/harga pokoknya. Mark-up
merupakan jumlah rupiah yang ditawarkan pada biaya yang ditambahkan dari
suatu produk untuk menghasilkan harga jual atau kelebihan harga jual diatas
harga belinya.

Kelebihan mengunakan metode cost-plus pricing, antara lain:
menunjukkan biaya-biaya yang cukup stabil, sebagai jaminan terhadap kerugian-
kerugian, merupakan cara yang sederhana (Winardt, 1995:172).

a. Jika biaya-biayanya cukup stabil hingga 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 pembelt dibandingkan dengan harga yang terus-menerus
berubah.

b. Metode tersebut merupakan jaminan terhadap kerugian-kerugian andaikata
semua biaya-biaya dibebankan atas output, maka semua biaya akan dicapai
kembali dari penjualan output tersebut.

¢. Cost-plus pricing merupakan cara yang sederhana.

Menurut Philip Kotler, cost-plus pricing mempunyai berbagai
keunggulan, yaitu: kepastian biaya dibandingkan dengan permintaan, keadilan

bagt penjual dan pembeli (Philip Kotler, 1989:142).
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a. Penjual lebih pasti mengenai biaya dibandingkan dengan permintaan,
mengingat adanya kepastian biaya maka mereka tidak perfu sering
mengadakan penyesuaian apabila terjadi perubahan permintaan.

b. Banyak orang merasa bahwa penetapan harga jual dengan cost-plus lebih
adil bagi penjual dan pembeli.

Harga jual produk dapat ditentukan dengan rumus: (Mulyadi, 1993:350-

352).

Harga jual = Taksiran biaya penuh + Laba yang diharapkan

#.  Taksiran biaya penuh dapat dihitung dengan dua pendekatan, yaitu
dengan Full Costing dan Variabel Costing:
* Variable Costing

Biaya variabel :

Biaya Bahan Baku XXX
Biaya tenaga kerja langsung XXX
Biaya overhead variabel XXX

+
Total biaya produksi variabel XXX
Biaya administrast dan umum variabel XXX
Biaya pemasaran variabel XXX

T
Total biaya variabel XXX
Biaya tetap :
Biaya overhead tetap XXX
Biaya administrasi dan umum tetap XXX
Biaya pemasaran tetap XXX

4
Total biaya tetap XXX

Total biaya penuh




25

*, Full Costing

Biaya Bahan Baku XXX

Biaya tenaga kerja langsung XXX

Biaya overhead (variabel + tetap) XXX
o+

Total biaya produksi XXX

Biaya administrasi dan umum XXX

Biaya pemasaran XXX
o+

Total braya non produksi XXX

o+
Total biaya penuh XXX

#. Laba yang diharapkan
Unsur yang perlu diperhatikan dalam mempertimbangkan
besarnya laba wajar yang diharapkan yaitu:

-. Cost of capital, yaitu biaya yang dikeluarkan untuk investasi yang
dilakukan dalam perusahaan, yang besarnya dipengaruhi oleh
sumber aktiva yang ditanamkam dalam perusahaan.

-. Ristko bisnis, semakin besar risiko bisnis yang dihadapi oleh
perusahaan, semakin besar pula persentase yang ditambahkan pada
cost of capital dalam perhitungan laba yang diharapkan.

-. Capital employed (jumlah investasi), semakin besar yang
ditanamkan dalam memproduksi dan memasarkan produk atau jasa,
akan mengakibatkan semakin besar pula laba yang diharapkan

dalam perhitungan harga jual .



#. Harga Jual Per Unit

Rumus perhitungan harga jual atas dasar biaya secara umum

dapat diformulasikan sebagai berkut:

Harea jual per unit = Biava Produksi + persentase mark-u
ga jual p ¥ I 1Y

Sedangkan persentase mark-up dapat dihitung dengan rumus:

Laba yang diharapkan + Biava Non Produksi
% mark-up =

Biaya Produksi

Manfaat Informasi Akuntansi Biaya Penuh dalam Keputusan Penentuan
Harga Jual

Dalam keadaan normal, harga jual produk harus dapat menutup biaya
penuh yang bersangkutan dengan produk/jasa dan menghasilkan laba yang
dikehendaki. Biaya penuh merupakan total pengorbanan sumber ekonomis untuk
menghasilkan produk, sehingga semua pengorbanan ini harus dapat ditutup
dengan pendapatan yang diperolehnya dengan penjualan produk atau jasa.

Informasi biaya penuh memberikan empat manfaat bagi manajer penentu
harga jual dalam pengambilan keputusan penentuan harga jual, yaitu
merupakan tittk awal untuk mengurangi ketidakpastian yang dihadapi oleh
pengambil keputusan, merupakan dasar yang memberikan perlindungan bagi
perusahaan dari  kemungkinan kerugian, memberikan informasi yang |
memungkinkan manajer penentu harga jual melongok struktur biaya parusahaan
pesaing dan merupakan dasar untuk pengambilan keputusan perusahaan

memasuki pasar (Mulyadi,1993:348).



a.

b.

Merupakan Tittk Awal Untuk Mengurangi Ketidakpastian yang Dihadapi
oleh Pengambil Keputusan

Dalam pengambilan keputusan penentuan harga jual, manajer penentu
harga jual menghadapt berbagai faktor ketidakpastian. Satu-satunya
informasi yang memberikan kapastian yang relatif tinggi adalah biaya.
Meskipun harga jual sudah terbentuk di pasar, manajer penentu harga jual
akan aman dengan informasi biaya penuh dan produk atau jasa yang cermat
ditangannya. Manajer penentu harga jual memiliki dasar untuk menetapkan
kebijakan penentuan harga jual dengan aman.
Merupakan Dasar yang memberikan Perlindungan bagi Perusahaan dan
Kemungkinan Kerugian

Kerugian akan mengakibatkan suatu usaha tidak tumbuh dan bahkan
akan dapat mengakibatkan perusahaan harus menghentikan kegiatan
bisnisnya. Untuk menghindari kerugian, salah satu cara adalah dengan
berusaha memperoleh pendapatan yang dapat menutup biaya penuh berkaitan
dengan barang atau jasa yang dihasilkan.
Memberikan Informasi yang Memungkinkan Manajer Penentu Harga Jual
Melonggok Struktur Biaya Perusahaan Pesaing

Adanya informasi biaya penuh produk pesaing dan memahami
struktur biaya yang membentuk harga pokok produk atau jasa yang
dipasarkan, manajer penentu harga jual akan memiliki data pembanding
struktur biaya produk saingannya, sehingga berdasarkan informasi biaya
tersebut, ia akan mampu memperkirakan tindakan yang dilakukan oleh

perusahaan pesaing.
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d. Merupakan Dasar Untuk Pengambilan Keputusan Perusahaan Memasuki

Pasar

Untuk mamasuki pasar tertentu, faktor yang harus dipertimbangkan
adalah apakah biaya penuh produk atau jasa yang dihasilkan oleh perusahaan
memungkinkan perusahaan memasuki pasar tertentu. Perusahaan tidak
mamasuki pasar tersebut, karena akan mengalami kerugian. Jika biaya penuh
produk atau jasa yang dapat ditutup dengan harga jual yang terbentuk di
pasar, namun harga jual tersebut belum mampu menghasilkan laba yang
memadai jika dibandingkan dengan investasi, maka perusahaan tidak

memasuki pasar tersebut.

D. BIAYA

1.

Pengertian Biaya

Biaya adalah pengorbanan sumber ekonomis yang diukur dalam satuan

uang, yang telah terjadi atau kemungkinan akan terjadi untuk mencapai tujuan
tertentu (Mulyadi 1983:3).

Menurut T. Gilarso, biaya adalah semua pengorbanan yang perlu untuk

suatu proses produksi, dinyatakan dalam uang menurut harga pasar yang berlaku
(Gilarso, 1989:68).

Jadi biaya adalah semua pengorbanan yang dinyatakan dengan uang

untuk mencapai tujuan perusahaan.

2. Penggolongan Biaya

Dalam akuntansi biaya, biaya digolongkan dengan berbagai cara.

Umumnya pengolongan biaya ini ditentukan atas dasar tujuan yang hendak

dicapai. Jenis biaya tersebut yaitu menurut: obyek pengeluarannya, fungsi pokok
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dalam perusahaan, hubungan biaya dengan sesuatu yang dicapai, perilaku dalam
hubuﬂgannya dengan perubahan volume kegiatan: (Mulyadi, 1990:9).
“a. Atas dasar objek pengeluaran
Nama obyek pengeluaran merupakan dasar pengolongan biaya.
Misalnya obyek pengeluaran bahan bakar, maka semua yang berhubungan
dengan bahan bakar disebut biaya bahan bakar.

- ‘b. Atas dasar fungsi-fungsi pokok dalam perusahaan. Terdin dari biaya produksi

dan biaya non produksi (biaya komersial/pemasaran, biaya administrasi dan
wmum)
A Biaya produksi merupakan biaya-biaya untuk mengolah bahan baku
menjadi produk-produk jadi yang siap untuk dijual. Biaya mm tferdiri dari
biaya bahan baku, biaya tenaga kerja langsung, dan biaya overhead pabrik
(variabel dan tetap).

17 Biaya bahan baku adalah harga perolehan berbagai macam bahan baku yang
dipakai di dalam kegiatan perolehan produk.

Penggunaan tenaga kerja langsung di dalam pengolahan produk menimbulkan

biaya tenaga kerja langsung. Tenaga kerja langsung adalah tenaga kerja yang

jasanya dapat diidentifikasikan atau diikuti jejak manfaatnya pada produk

tertenn}f.’y Biaya tenaga kerja langsung adalah balasan jasa yaﬁg diberikan oleh
perusahaan kepada tenaga kemja langsung dan jejak manfaatnya dapﬁt
diidentifikasikan pada produk tertentu.

Biaya overhead pabrik adalah biaya produksi selain biaya bahan baku dan
biaya tenaga kerja langsung, elemennya dapat digolongkan kedalam: biaya

bahan penolong, biaya tenaga kerja tidak langsung, biaya depresiasi dan
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amortisasi aktiva tetap pabrik, biaya reparasi dan pemeliharaan aktiva tetap
pabrik, biaya listrik dan air pabrik, biaya asuransi pabrik, biaya overheaad

pabrik lainnya.
AN SR

Biaya komersial/pemasaran, terdiri dari biaya pemasaran merupakan

[ R

biaya-biaya yang terjadi untuk melaksanakan kegiatan pemasaran produk
(biaya iklan, biaya promost)

Biaya administrasi dan umum, yaitu meliputi semua biaya dalam
rangka melaksanakan fungsi administrasi dan umum, vaitu: biaya
perencanaan, penentuan strategi dan kebijakan, pengarahan dan pengendalian
kegiatan agar berdaya guna dan berhasil guna. Biaya umum dapat
digolongkan lebih lanjut menjadi: biaya gaji karyawan bagian keuangan,
bagian akuntansi, direkst dan staf, personalia, humas dan keamanan, biaya
foto copy.

Atas dasar hubungan biaya dengan sesuatu yang di biayai, terdiri dari: biaya
langsung dan biaya tidak langsung.

Biaya langsung diartikan sebagai biaya yang dapat ditelusuri atau
melekat pada pelaksanaan suatu prosedur tindakan atau jasa. D1 rumah sakit
ciri dari biaya langsung, bahwa biaya itu tidak terjadi bila prosedur, tindakan
ttu tidak dilakukan. |

Biaya tidak langsung merupakan biaya yang tidak dapat ditelusuri
atau yang tidak melekat pada pelaksanaan suatu prosedur tindakan atau jasa.
Biaya tidak langsung tetap terjadi sekalipun jasa tertentu tidak lag
diselenggarakan. Contohnya, biaya asuransi, biaya tenaga listrik, gaji kepala

rawat jalan.
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d. Dalam hubungan dengan perubahan volume kegiatan, terdin dari: biaya
variabel, semi variabel, dan biaya tetap.

Biaya tetap, adalah biaya yang jumlahnya totalnya tetap konstan, tidak
dipengaruhi oleh perubahan volume kegiatan atau aktivitas, sampai dengan
tingkat tertentu. Misalnya gaji analis laboratorium. Biaya tetap merupakan
biaya yang digunakan untuk mempertahankan kamampuan operasi
perusahaan. Tingkat konstanta biaya tetap terbatas dalam jarak kapasitas yang
merupakan daerah kegiatan manajemen dalam melaksanakan kegiatan (biaya
sewa bangunan, biaya gaji).

Biaya semi variabel, biaya yang jumlah totalnya berubah sesuai
dengan perubahan volume kegiatan/aktivitas, tetapi tingkat perubahan tidak
proporsional. Misalnya biaya pemeliharaan peralatan, biaya tenaga listrik.
Elemen biaya tetap ini merupakan jumiah biaya yang harus disediakan
sedangkan elemen biaya variabel merupakan bagian dari elemen biaya semt
variabel yang dipengaruhi oleh volume kegiatan (biaya listrik, biaya reparast,
biaya pengobatan karywan).

Biaya variabel, biaya yang jumlah totalnya berubah sebanding atau
proporsional dengan prubahan volume kegiatan/aktivitas. Misalnya
pemakaian regensia di laboratorium.

Dengan meningkatnya volume kegiatan maka secara proporsional semakin
tinggi pula total biaya variabel. Semakin rendah volume kegiatan maka secara

proporsional semakin rendah pula total biaya variabel (biaya bahan baku dan

biaya tenaga kerja langsung).
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¢. Berdasarkan waktu dan manfaatnya, terdiri dari pengeluaran modal dan
pengeluaran pendapatan.
Pengeluaran modal adalah pengeluaran untuk menghasilkan manfaat
pada periode yang akan datang, dicatat sebagai aktiva.
Pengeluaran pendapatan adalah yang memberikan manfaat dalam

periode berjalan dan dicatat sebagai beban.

E. UJI HIPOTESA
1. Pengertian Hipotesa

Hipotesa adalah suatu anggapan atau pendapat yang diterima untuk
menjelaskan suatu fakta atau yang dipakai sebagai dasar bagi suatu penelitian.
(Nugroho Budiyuwono, 1993: 183).

Hipotesa, anggapan, atau pendapat diatas seringkali dipergunakan
untuk mengambil keputusan, kalau hipotesa itu keliru dengan sendirinya
keputusan dapat keliru. Berdasarkan keadaan yang nyata ini, maka hasil
pengujian hipotesa dapat dipergunakan sebagai dasar pengambilan keputusan.

2. Prosedur Pengujian Hipotesa

Pengujian suatu hipotesa pada hakekatnya dapat disusun dalam
beberapa tahap. Pentahapan didalam pengujian hipotesa ini secara keseluruhan
merupakan prosedur dari pengujian hipotesa. Tahap-tahap pengujian hipotesa
tersebut, yaitu:

a. Perumusan hipotesa nol dan hipotesa alternatif

Hipotesa nol dirumuskan dengan Hg, hipotesa ini mempunyat

perbedaan dengan hipotesa yang sebenarnya. Hipotesa alternatif adalah

hipotesa kerja yang dirumuskan kebalikan dari hipotesa nol



b. Penentuan taraf nyata (significant level), biasanya digunakan simbol .
Dalam tahap in1 tidak ada ukuran yang pasti, ada yang menyatakan
taraf nyata 1% atau kurang, biasanya dipergunakan dibidang kesehatan, 5%
dibidang ekonomi dan 10% dibidang pertanian.
¢. Menentukan statistik uji atau kreteria uji yang akan dipergunakan, apakah
dengan kurva normal, distribusi t, distribusi X atau dengan distribusi F.
d. Pengambilan keputusan, apakah hipotesa dapat diterima ataukah hipotesa
tersebut ditolak.
3. Test Hipotesa Mengenai Perbedaan antara 2 Sampel Means. Sampel Kecil
(n<3¢)

Untuk menguji ada tidaknya perbedaan yang cukup berarti (signifikan)
antara ua dan pp pada tingkat kepercayaan tertentu dapat dipergunakan langkah-
langkah pengujian sebagai berikut:

a. Membuat hipotesa nol (Ho) dan hipotesa alternatif (Ha).
Ho tua=un
Ha:ua# s
Dimana:
ia = Rata-rata tarif kamar menurut rumah sakit
up = Rata-rata tanf kamar menurut teori.

b. Menentukan daerah kritis pada tingkat kepercayaan tertentu (1- o) .

ro | %

- t, o df n-1 + t, o df n-1
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Hp ditolak bila t.< -t, o df n-1 atau t, > +t, o df n-1
¢. Menentukan daerah kritis penerimaan Ho dan penolakan Hg berdasarkan

huruf b diatas. Untuk mengetahui apakah perbedaan perhitungannya teori

signifikan atau tidak, dapat mengunakan rumus sebagai berikut:

Xa — Xa
tC: 2 2
[ (=087 + (=18 [ 1+1
\/ na + np —2 na ng
Keterangan:

—)Z\ = rata-rata sampel A

YE = rata-rata sampel B
na = Jumlah sampel A
ng = Jumlah sampel B
Sa = Deviasi standart A
Sp = Deviasi standar B

Mencari standart deviasi (S), mengunakan rumus

V] £ oxoxy

S= \[/

d. Membuat keputusan apakah menerima atau menolak Hp sesuat hasil a b, c,

n-1

dan d. Apabila dari penghitungan t, terletak pada daerah penolakan maka Ho

ditolak. Apabila dari penghitungan t, terletak pada daerah penerimaan maka

Ho diterima.
e. Membuat kesimpulan
Kesimpulan yang dapat ditarik apabila Hy ditolak maka terdapat

perbedaan yang signifikan antara rata-rata tarif kamar Rumah Sakit Umum
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Daerah Wates dengan tarif kamar menurut teori. Apabila Hy diterima maka

tidak terdapat perbedaan yang signifikan. v

F. Laba
Laba adalah selisih jumlah pendapatan dibanding dengan jumlah biaya
dalam suatu periode yang sama
Dalam suatu rumah sakit laba yang diharapkan tergantung pada masing-
masing rumah sakit. Perencanaan tingkat pencapaian laba bersih terdapat tiga
macam pendekatan, yaitu: (Supriyono, 1993: 522).
1. Pencapaian tingkat laba bersih dari penjualan.

Rumusnya = (laba bersih : penjualan) x 100%

N

Pencapaian tingkat laba bersih dari biaya variabel.

Rumusnya = (Iaba bersih : total biaya variabel) x 100%

tsd

Pencapaian tingkat laba bersih dari total biaya.

Rumusnya {laba bersih : ( total biaya tetap + total biaya variabel)} x 100%



BAB 1

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Studi kasus yaitu
mencermati sebuah unit secara mendalam, mencoba menemukan semua variabel
yang penting (Suharsimi Arikunto,1990:40).

Jadi studi kasus merupakan suatu penelitian tentang objek tertentu pada
rumah sakit, data yang diperoleh kemudian diolah dan dievaluasi selanjutnya ditarik

menjadi kesimpulan. Kesimpulan yang diambil ini hanya berlaku/terbatas pada objek

yang diteliti atau tidak berlaku umum.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat : Rumah Sakit Umum Daerah Wates, di Jalan Tentara Pelajar.
2. Waktu : Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 1998 sampai bulan

Maret 1998.

C. Subjek dan Objek Penelitian
1. Subjek
a. Direktur/ -Manajer Rumah Sakit.
b. Bagian Personalia
c. Bagian Akuntansi
d. Bagian Keperawatan

e. Bagian Administrast

r

Bagian Penelitian dan Pengembagan.

36
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Objek

Obyek penelitiannya adalah metode penentuan tarif kamar Rumah Sakit

Umum Daerah Wates.

D. Data yang dicari

1.

N

(03

h

Gambaran umum perusahaan.

Persentase laba yang diharapkan.

Jumlah kamar Rumah Sakit Umum Daerah Wates.
Tarif setiap kamar Rumah Sakit Umum Daerah Wates.

Biaya setiap kamar Rumah Sakit Umum Daerah Wates.

E. Teknik Pengumpulan Data

1.

o

Metode Observast

Mengadakan pengamatan secara langsung terhadap objek penelitian di
Rumah Sakit Umum Daerah Wates, sehingga memperoleh gambaran yang
nyata mengenai kegiatan-kegiatan yang ada, yaitu jumlah kamar rumah sakit.
Wawancara

Mengadakan tanya jawab secara langsung gengan subjek penelitian

guna mendapat data yang diperlukan yaitu gambaran umum perusahaan

. Dokumentasi

Meneliti dan menyalin catatan-catatan yang ada dalam Rumah Sakit
Umum Daerah Wates, terutama yang berkaitan dengan data yang dibutuhkan
untuk memecahkan permasalahan seperti, biaya setiap kamar, data persentase

laba yang diharapkan, tarif kamar Rumah Sakit Umum Daerah Wates



38

F. Tehnik Analisis Data
1. Teknik Deskriptif
Penyajian data dari hasil penelitian mengenai elemen-elemen yang
berhubungan dengan penentuan tarif kamar rumah sakit, dengan cara:

a. Mengumpulkan seluruh biaya, seperti biaya bahan baky, biaya tenaga
kerja langsung, biaya overhead, biaya administrasi dan umum dan biaya
pemasaran.

b Menghitung total biaya diatas.

¢. Menghitung tarif kamar rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Wates.

2. Teknik Analisis Komparatif
Membandingkan antara temuan lapangan dengan teori yang ada.

Langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai berikut

a. Menentukan tanif berdasarkan laba yang diinginkan (mark-up) menurut
Rumah Sakit Umum Daerah Wates.

b. Menghitung tarif kamar Rumah Sakit Umum Daerah Wates mengunakan
metode cost-plus pricing dengan pendekatan full costing, caranya:

1). Menghitung total biaya

Biaya bahan baku XXX
Biaya tenaga kerja langsung XXX
Biaya overhead (variabel + tetap) XXX
+
Total biaya produkst XXX
Biaya administrasi dan umum XXX
Biaya pemasaran XXX
+
Total biaya non produksi XXX

Total biaya penuh XXX



39

2). Menghitung persentase mark-up, dapat dihitung dengan rumus:

Laba yang diharapkan + Biaya Non Produksi
% Mark-up =

Biaya Produksi

3). Menghitung tanf kamar rawat map Rumah Sakit Umum Daerah Wates

4).

ditambah dengan mark-up

Biaya Produksi XXXX

Mark-up XXXX
4

Tarif per orang XXXX

Membandingkan besarnya tarif rumah sakit dengan tarif menurut
teori, kalau ada selisth, dianalisis dengan menggunakan test hipotesa,
dengan distribusi t. Menguji ketepatan penentuan tarif kamar rumah
sakit mengunakan uji t, karena sampel yang akan dipergunakan dalam
penelitian kurang dari 30, dengan tingkat kepercayaan 5% (sesuai
dengan tingkat kepercayaan yang umumnya dipergunakan dalam
bidang ekonomi). langkah-langkah ujinya, adalah: v
a. Membuat hipotesa nol (Ho) dan hipotesa alternatif (Ha).
Hop : pa = ps = tidak terdapat perbedaaan yang signifikan antara
| teori dengan tarif kamar rumah sakit.
Ha : pa # s = terdapat perbedaaan yang signiﬁkan" antara teori
dengan tarif kamar rumah sakit.
Dimana: s = Rata-rata tarif kamar Rumah Sakit Umum
Daerah Wates
u p = Rata-rata tarif kamar rumah sakit menurut

teori
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b. Menentukan daerah kritis pada tingkat kepercayaan (1-5%)

Ho ditolak Ho diterima Ho ditolak

- t, 5% df n-1 + t, 5% df n-1
Hy diterima bila ~-t,5% df n-1<t. < +t,5% df n-1
Hp ditolak bila t.<-t,5% dfn-1 atau t>+t,5%
df n-1
c. Menentukan daerah kritis penerimaan Ho dan penolakan Ho

berdasarkan huruf diatas.

Xp - Xp
%:

/

[ (na— 1) Sa2+ (g — 1) Sp?

i+ 1
Ve
ny +ng—2 ny Nz

Mencari standart deviasi mengunakan rumus:

Keterangan :

Xa = Rata-rata hasil perhitungan penentuan tarif kamar

menurut Rumah

Sakit Umum Daerah Wates.

Xp = Rata-rata hasil perhitungan penentuan tarif kamar

menurut teori.

na = Jumlah sampe! Rumah Sakit Umum Daerah Wates.

ng = Jumlah sampel menurut teort.
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Sa = Deviasi standar Rumah Sakit Umum Daerah Wates

Sg = Deviasi standar menurut teori.

d. Membuat keputusan apakah menerima atau menolak Ho sesuai

€.

dengan hasil a, b, ¢, Apabila dari penghitungan tc terletak
pada daerah penolakan maka Hg ditolak. Apabila dan
penghitungan tc terletak pada daerah penerimaan maka Hg
diterima.
Membuat kesimpulan

Kesimpulan yang dapat ditarik, apabila Ho ditolak
maka terdapat perbedaan yang signiﬁkan antara tanf kamar
rumah sakit dengan tarif kamar menurut teori. Apabila Ho

diterima, maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan



BAB IV

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

A, Sejarah Rumah Sakit Umum Daérah Wates (RSUD Wates)

Pada tahun 1972, RSUD Wates berupa unit pelayanan kesehatan semacam
Puskesmas milik Pemerintah Kabupaten Kulon Progo, tahun tersebut juga
merupakan tahun didinkannya RSUD Wates. Pada tahun tersebut RSUD Wates
mulal menerima perawatan rawat inap yang terdiri dari satu bangsal. Berdasarkan
SK Mentenn Kesehatan No. 31 / 1979 tanggal 22 Februari 1979, RSUD Wates
mempunyai status rumah sakit kelas D.

Pada tahun 1982, RSUD Wates berpindah lokasi dan gedung Dinas
Kesehatan (sekarang) kelokasi di jalan Tentara Pelajar Beji. Rumah sakit ini terus
berkembang dan karena meningkatnya mutu pelayanan, maka Kantor Wilayah
Departemen Kesehatan Propinsi DIY membertkan predikat kelas D plus. Bertitik
tolak darn perkembangan rumah sakit tersebut maka RSUD Wates mengajukan
permohonan untuk menjadi rumah sakit kelas C, dengan faktor-faktor pendukung:

a. Ditinjau dari segi pelayanan yang ada
RSUD Wates mempunyal 4 spesialis dasar (pelayanan kesehatan, anak,
penyakit dalam, kebidanan dan kandungan) semuanya telah dilaksanakan di
RSUD Wates, yang merupakan standardisasi rumah sakit kelas C. Selain itu
sudah ada pelayanan spesialis lainnya yaitu: Telingga Hidung Tengorokan
(THT), Mata, Jiwa, Kulit Kelamin serta pelayanan diagnostik lain (radiologi),

walaupun masih bersifat rujukan dart RSUP Dr. Sardjito.

42
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b. Ditinjau dari fasilitas tempat tidur

C.

Standardisasi rumah sakit kelas C jumlah tempat tidurnya minimal
sebanyak 100 tempat tidur, sedangkan jumlah tempat tidur yang ada di RSUD
Wates sebanyak 111 tempat tidur.

Ditinjau dari sudut fisik

Rumah Sakit Umum Daerah Wates Memuiliki luas tanah 21,5 hektar, luas
bangunannya 4.60228 m’, luas lantai seluruhnya 5.295 m?, luas gedung
perawatan 1.928 m’, luas lantai perawatan 2.595 m°, luas ventilasi perawatan
694 m”.

Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan No. 491 / Menkes/
SK/V/1994 dan Perda No.23 tahun 1994, RSUD Wates telah ditetapkan sebagai
Rumah Sakit Kelas C.

Sampai saat ini Rumah Sakit Umum Wates mempunyai 5 dokter spesialis, 11

dokter umum dan 3 dokter gig1.

B. Lokasi dan Denah RSUD Wates

a. Lokasi RSUD Wates

Kabupaten Kulon Progo dibatasi oleh:

Sebelah selatan : Samudera Indonesia

Sebelah Barat : Kabupaten Daerah Tingkat Il Purworejo
Sebelah Utara - : Kabupaten Daerah Tingkat Il Magelang
Sebelah Timur : Kabupaten Daerah Tingkat 1 Sleman

RSUD Wates terletak di Jalan Tentara Pelajar km. 1, secara geografis terletak

juga di pinggiran Kota Wates, yang dibatasi :



Sebelah selatan : Persawahan Penduduk

Sebelah Barat : Selokan Irigasi

Sebelah Utara - Kompiek Pertokoan

Sebelah Timur : Kantor Departemen Kesehatan RI

b. Denah RSUD Wates

Kantor Pemda Kulon Progo Rel KA
Ke Kokap % ) |
L | i
4 |
!
» Ke
‘ arangnongke

€ Termmnal Bus

Yujuan, Visi, Misi dan Etos Kerja RSUD Wates

Pelayanan kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Wates dilaksanakan —

secara terpadu, mengacu pada sistem kesehatan nasional dalam GBHN. Dasar

tersebut dijabarkan dalam Visi, Misi Tujuan dan Etos Kerja RSUD Wates.

Visi ; RSUD Wates menyelenggarakan pelayanan kesechatan yang berwawasan
religi, kasih sayang dan keadilan untuk seluruh lapisan masyarakat.

Misi : Menyelenggarakan berbagai jasa pelayanan keschatan dan keteladanan

dalam peritaku hidup sehat.



Tujuan : - Pelayanan Keschatan terpadu.
- Meningkatkan kualitas sumber daya manusia, kehidupan, dan
usia harapan hidup.
- Meningkatkan jangkauan pelayanan (Rumah Sakit rujukan) dan
kemampuan pelayanan kesehatan secara profesional.
Etos Kerja: Etos Kerja RSUD Wates terangkum dalam “DAMAI” yang

mempunyai arti:

Disiplin tinggi.
- Abdi masyarakat yang jujur dan bertagwa.
- Manajemen modern dan efisiensi dan efektivitas tugas.
- Aktif memelihara tantangan, peluang dan aspirasi.
- Inovatif dan komunikatif.

Dengan Etos Kerja ini diharapkan dapat terbentuk sumber daya
manusia yang berkualitas dan profesional. Adapun ciri dari sikap profesional
adalah sebagai berikut, yaitu:

- Selalu berupaya mencapai hasil yang terbaik dan bermutu sesuai
dengan baku mutu yang berlaku di bidangnya.

- Selalu meningkatkan 1lmu dan kemampuannya agar dapat
menghasilkan yang lebih baik.

- Memegang teguh etika profesi sehingga dapat dipercaya dan tidak

merugikan orang lain.

D. Jenis Pelayanan di RSUD Wates

[. Pelayanan Administrasi
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Pelayanan Administrasi dan Umum

Pelayanan ini di bawah urusan umum yang fungsinya adalah
menunjang pelayanan administrasi medis, diantaranya meliputi: urusan
askes, urusan catatan sipil, urusan persyaratan penderita tidak mampu,

urusan surat keterangan (visum).

b. Urusan Administrasi Medis (Catatan Medis)

Urusan administrast medis ini mehiputi: pendafiaran, pencatatan
status penderita, pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan, pengarsipan,

pembuatan surat keterangan {sakit, istirahat, kematian).

2. Pelayanan Keperawatan

a.

Instalasi Rawat Jalan, meliputi: poliklinik penyakit dalam, poliklinik
penyakit anak, poliklinik penyakit kandungan, dan kebidanan serta KB,
poliklinik penyakit bedah, poliklinik penyakit gigi dan mulut, poliklinik
penyakit syaraf dan fisioterapi, poliklinik penyakit kulit dan kelamin,
poliklinik penyakit THT, poliklinik penyakit jiwa, poliklinik gizi.
Instalasi Rawat Inap dan TU Rawat Inap, yang dibagi-bagi menjadi
ruang-ruang perawatan (bangsal), meliputi. Penyakit Dalam, Penyakit
Anak, Penyakit Bedah/THT/Mata, Penyakit Kandungan dan Kebidanan,
Penyakit Syaraf, Perawatan Bayi Bermasalah, Perawatan Umum Kelas
Utama.

Pelayanan Penunjang, meliputi: instalasi farmasi dan sterilisasi sentral,
instalasi laboratorium klinik, instalasi radiologi, instalasi ICU, instalasi
bedah sentral, Instalasi gizi, Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit dan

Pemulasaran Jenazah, instalasi DIKLIT, instalasi pemasaran.
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Pelayanan Rawat Inap

Sampai dengan bulan Januari 1998 RSUD Wates mempunyai

kapasitas 111 Temapat tidur (TT), yang terbagi dalam:

a.

Bangsal Anggrek (Penyakit Bedah)

KelasI=1TT, Kelas11=13 TT, Kelasll1=7TT.
Bangsal Bougenville (Penyakit Dalam)

Kelas1I=11 TT, KelasIlI=1071T.

Bangsal Cempaka (Penyakit Anak)

Kelas 1 =14 TT, Kelaslil=4TT.

Bangsal Kenanga (Kebidanan dan Penyakit Kandungan)
Kelas1=2TT, Kelasl1=12TT, Kelas 11=9 TT.
Bangsal Perinatologi (untuk merawat bayi yang baru lahir) =12 TT.
Bangsal Wijaya Kusuma (Penyakit Syaraf)
KelasI=8TT, KelasII =2 TT.

Bangsal Melati (Ruang VIP: ACdan TV)=4TT.

Bangsal ICU=2 TT.

E. Fasilitas Penunjang Medis

1. Radiologi, USG, EKG, melayani pasien yang memerlukan pemenksaan/ foto

rongten. Buka setiap hari 24 jam.

2. Laboratorium, melayani berbagai pemeriksaan yang menunjang sistem

pengobatan dan perawatan, buka setiap han 24 jam.

3. Instalasi Farmasi, menyediakan obat-obatan yang dibutuhkan sesuai

ketentuan dokter yang merawat, buka setiap hari 24 jam.
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4. Instalasi Gizi, melayani konsultasi gizi untuk penyuluhan kepada penderita.

. Perawatan dan Pembiayaan
1. Tata laksana penerimaan penderita. Penderita diterima di unit-unit poliklinik

dan penderita Unit Gawat Darurat.

™

Jam kunjungan poliklintk pukul 07.00 — 14.00 WIB. Khusus untuk Gawat

Darurat di buka selama 24 jam setiap haninya.

(P8

Tata laksana pembayaran. Besarnya biaya perawatan, yaitu:

a. Unit gawat Darurat :Rp. 1.800,00
b. Poliklinik Spesialis :Rp. 2.000,00
¢. Kelas VIP - Rp. 24.500,00 o
d. Kelas! : Rp. 17.000,00
e. Kelas1l : Rp. 11.000,00
f Kelas III :Rp. 6.000,00

g. Paket ICU : Rp. 45.000,00
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G. Struktur Organisasi
Struktur organisasi yang berfaku di RSUD Wates ini dapat dilihat pada daftar
gambar IV.1 dibawah ini:

Daftar Gambar V.1
Strukfur Organisasi RSUD Wates

DIREKTUR
[ | I |
SEKSI SEKS! SUB BAG. TU SUB BAG. KEU
PERAWATAN PELAYANAN DAN REKAM MEDIS DAN PROGRAM
] I T ;__j
SUB SEKSI SUB SEKSI URUSAN URUSAN
| PERAWATAN 1 PELAYANANT | | KEPEGAWAIAN PERBENDH [ |
SUB SEKS! SUB SEKSI URUSAN URﬂISLA_N
M PERAWATAN II PELAYANAN I u UMUM PENG DN INT [
SUB SEKSI SUB SEKSI ] URUSAN URUSAN
"|PERAWATAN 111 PELAY ANAN IIj] | REKAM MEDIS PPROGRAM [ |
DAN
ANGGARAN
| SEKSI URUSAN |
RUMAH TANGGG/% PERIFIKASI
DAN
AKUNTANSI
[ 1
STAF MEDIS FUNGSIONAL KOMITE MEDIS

v
Sub Komite Etika Rumah Sakit, Sub Komite Farmasi dan
Terapi, Sub Komite Efeksi Nosokomial, Sub Komite
Penyuluhan Kesehatan Masyarakat, Sub Komite
Kebersihan Pelayanan Rumah Sakit, Sub Komite Mutu
Pelayanan Rumah Sakit, Dewan Penyantun RS, Dewan
Pertimbangan Pegawai Rumah Sakit, Tim Penanggulangan
Bencana Alam, Tim Pemadam Kebakaran, Tim PP Asi, Tim
Takmir Mushola

> INSTALASIL: Rawat Jalan dan Rawat Darurat, Rawat Inap dan Tata Usaha Rawat Inap,
Perawatan Intensif, Bedah Sentral, Radiologi, Farmasi dan Sterelisasi
Sentral, Gizi, Laboratorium Klinik, Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit dan
Pemulasaran Jenazah, Diklit.

Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Wates.
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Dalam suatu organisasi dengan segala aktivitasnya, terdapat orang-orang
yang menjalankan aktivitas tersebut, untuk itu RSUD Wates membentuk bagan yang
mengambarkan tentang hubungan tersebut termasuk hubungan antara masing-masing
kegiatan atau fungsi. Sesuat dengan penetapan dalam Perda Kab. Dati II Kulon
Progo No. 23 tahun 1994, RSUD Wates membentuk struktur organisasi dan tata
kerja. Struktur organisast diatas memperlthatkan aliran kekuasaan secara langsung
dan Direktur ke Kepala Bagian masing-masing dan kemudian ke Karyawan di
tingkat bawahnya. Masing-masing bagian menjalankan semua fungsi pengawasan
dan bagiannya.

Tugas dan tanggung jawab dari masing-masing bagian yang ada pada struktur
organisasi diatas, dapat diperinci sebagai berikut:

P
1. Direktur

Direktur mempunyai tugas memimpin, menyusun kebijaksanaan, membina
pelaksanaan, mengkoordinasikan, dan mengawas: pelaksanaan tugas Rumsh
Sakit Umum Daerah Wates.

2. Seksi Perawatan

Seksi Perawatan mempunyai tugas dalam bimbingan pelaksanaan asuhan

dan pelayanan keperawatan, etika, mutu dan keperawatan serta kegiatan

pendidikan, pelatihan dan penyuluhan kesehatan,

Sub Seksi Perawatan [

QI

Sub Seksi Keperawatan I mempunyai tugas menyiapkan bahan bimbingan
pelaksanaan asuhan dan pelayanan keperawatan pada instalasi rawat jalan dan

rawat darurat serta pendidikan dan latihan.
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Sub Secksi Perawatan 11

Sub Seksi Keperawatan I mempunyai tugas menyiapkan bahan
bimbingan pelaksanaan asuhan dan pelayanan keperawatan pada instalasi bedah
sentral dan instalasi perawatan intensif.

Sub Seksi Perawatan 1

Sub Seksi Keperawatan III mempunyai tugas menyiapkan bahan
bimbingan pelaksanaan asuhan dan pelayanan keperawatan pada instalasi rawat
inap dan tata rawat inap serta penyuluhan kesehatan.

Seksi Pelayanan

Seksi Pelayanan mempunyai tugas mengkoordinasikan semua kebutuhan
pelayanan medis dan penunjang medis, melakukan pemantauan dan pengawasan
penggunaan fasilitas kegiatan pelayanan medis dan penunjang medis, melakukan
pengawasan dan pengendalian penerimaan dan pemulangan pasien.

Sub Seksi Pelayanan [

Séksi Pelayanan mempunyai tugas menyliapkan urusan seluruh kebutuhan
instalasi rawat jalan dan rawat darurat, rawat inap dan tata usaha rawat inap.
Instalasi bedah sentral serta instalasi perawatan intensif.

Sub Seksi Pelayanan 11
Seksi1 Pelayanan mempunyai tugas menyiapkan urusan seluruh kebutuhan

radiologi, instalasi laboratorium klinik, instalasi gizi, instalasi farmasi dan

sterilisasi sentral.
Sub Sekst Pelayanan 111

Seks: Pelayanan mempunyai tugas menyiapkan urusan seluruh kebutuhan

instalasi pemeliharaan sarana rumah sakit dan pemulasaran jenasah.



10. Sub Bagian Tata Usaha dan Rekam Medis
Sub Bagian Tata Usaha dan Rekam Medis mempunyai tugas ketatausahaan,
kepegawaian, kerumahtanggaan, perlengkapan, rekam medis, laporan, hukum,
perpustakaan, publikasi, pemasaran, sosial dan informasi.
11. Urusan Kepegawaian
Urusan kepegawailan mempunyai tugas mengelola administrasi kepegawaian
12, Urusan Umum
Urusan umum mempunyal tugas melakukan kegiatan surat menyurat,
kearsipan, ekspedisi, pengandaan, perlengkapan, serta melakukan penyusunan

dan pengolahan laporaan, hukum, perpustakaan, publikasi dan informasi.

—t
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. Urusan Rekam Medis

Urusan rekam medis mempunyai tugas melakukan penyusunan dan
pengolahan rekam medis serta pemasaran sosial.

14, Urusan Rumah Tangga

Urusan rumah tangga mempunyal tugas melakukan Kkegiatan

kerumahtanggaan RSUD wates.

p—t
L

. Sub Bagian Keuangan dan Program
Sub bagian keuangan dan program mempunyai tugas menyusun anggaran

dan kegiatan perbendaharaan, verifikasi, akuntansi, mobilisasi dana serta

penyusunan program.
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Urusan Perbendaharaan

Urusan Perbendaharaan mempunyat tugas melakukan tata usaha keuangan
dan pengelolaan perbendaharaan RSUD Waies.
Urusan Pengelolaan Dana Intern

Urusan Pengelolaan Dana Intern mempunyai tugas melakukan penerimaan
dan pembukuan penyetoraan ke kas pemerintah daerah dan pertanggungjawaban
keuangan yang diperoleh dari pelayanan RSUD Wates.
Urusan Penyusunan Program dan Anggaran

Urusan Program dan Anggaran mempunyat tugas menyusun program dan
anggaraan RSUD Wates.
Urusan Veritikasi dan Akuntansi

Urusan verifikast dan akuntanst mempunyat tugas melakukan penelitian

iaporan keuangan Rumah Sakit Umum Daerah Wates.

. Instalasi

Instalasi mempunyai tugas melayani rawat jalan dan rawat darurat, rawat
inap dan tata usaha rawat map. Perawatan miensif, bedah sentral, radiologi,
farmasi dan stertlisasi sentral, gizi, laboratorium klinik. Pemeliharaan sarana
rumah sakit dan pemulasaran jenasah, Diklit.

Instalasi Rawat Jalan

Instalasi rawat jalan mempunyai tugas melakukan kegiatan pelayanan

rawat jalan dan melakukan pelayanan penyelamatan jiwa pasien yang tepat waktu

dan tepat tmndak.
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instalasi Rawat Inap dan Tata Usaha Rawat Inap
Instalast Rawat Inap dan Tata Usaha Rawat Inap mempunyai tugas
melakukan kegiatan pelayanan rawat inap dan melakukan kegiatan ketatausahaan

pasien masuk, pasien pindah dan pasien pulang.

5. Instaiast Perawatan Intensif

Instalasi perawatan intensif mempunyai tugas melakukan kegiatan

pelayanan perawatan intensii.

i instalasi Bedah Sentral

Instalasi bedah sental mempunyat tugas melakukan kegiatan pelayanan

bedah.

. Instalasi Radiologi

Instalasi radiologi mempunyat tugas melakukan kegiatan diagnose
penyakit meialw pemeriksaan radiology.
Instalasi Farmasi dan Sterilisast Sentral

Instalasi Farmasi dan Sterilisast Sentral mempunyai tugas melakukan
kegiatan peracikan, penyimpanan, penyediaan, penyaluran obat-obatan dan bahan
kimia, penyimpanan dan penyaluran alat kedokteran, alat perawatan, alat
kesehatan.
Instalasi Gizi

Instalasi Gizi mempunyai tugas meiakukan kegiatan penyediaan,

pengolahan dan penyaluran makanan, konsultasi serta terapi gizi.
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instaiasi Laboratorium Klinik

Instalasi laboratortum kilinik mempunyai tugas melakukan kegiatan
pelayanan pemeniksaan darah, urine, feces dan cairan tubuh.
instalast Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit dan Pemulasaran Jenasah

instaiasi Pemelibaraan Sarana Rumah Sakit dan Pemulasaran jenasah
mempunyal tugas imelakukan kegiatan peléyanan pemeliharaan bangunan,
peralatan lhistrik, elektromedik, radiologi, air minum, air panas, gas medis, gas
teknts, pembuangan sampah, pembuangan cairan bangunan, alat angkut serta

meiakukan pengurusan dan pemeriksaan/visum jenasab.

. Instalasi Dkt

instalasi Diklit bertugas dalam hal penelitian dan pengembangan RSUD

Wates.

I. Staf Medis Fungsional

Staf  medis fungsional mempunyai tugas melaksanakan diagnosis,
pencegahan akibat penyakit, pendidikan dan pelatihan serta penehtian dan

pengembangarn.

. Komite Medis

Komite Medis mempunyal tugas membantu direktur, menyusun standar
pelayanan dan membantu pelaksanaannya, serta melaksanakan pembinaan
etika/profesi, mengatur kewenangan profesi anggota staf medis tungsional serta
mengembangkan program pelayanan, pendidikan dan peiatihan serta penelitian

dan pengembangan
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H. Personalia

Sebagai upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan diperlukan dukungan
sumber daya manusia yang berkualitas dan sesuai dengan standar kebutuhannya.
Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan RI No. 262 / MENKES/ Per / VII / 1997
tentang standardisasi ketenagaan Rumah Sakit Pemerintah. Untuk rumah sakit kelas
C standar ketenagaannya, tenaga menurut proporsi, tenaga kerja menurut statusnya
dapat dilthat pada tabel IV 1, tabel IV 2, tabel 1V 3 pada halaman 56 dibawah ini.

Tabel 1V.1
Standardisasi Ketenagaan Rumah Sakit Pemerintah

NO | Jenis Tenaga Standar |

1. | Medik 20

2. | Paramedik Perawatan 95

3. | Paramedik non Perawatan 56

4. | Non Medik 140
Jumlah 351 |

Sumber : Rumah Sakit Umum Daerah Wates

Sedangkan jumlah tenaga kerja RSUD Wates dapat dilthat pada tabel 1V, 2

Tabel IV.2
Jumlah Tenaga Menurut Proporsi

| i 1 1994 1995 1996 Juni 1997

| No Jenis Tenaga Jml | % | Jml} % | Imi| % ml | %
i Medik i3 $,83 [ ¥4 5,15 i4 5,65 18 7,03
2 Paramedik Perawsatan 71 31,84 74 31,76 77 | 30,55 77 | 30,07
3 Paramedik 39 11749 35 | 1502 39 11548 ] 43 | 168

Non Perawatan

4 Non Medik 50 ] 22421 54 23,181 57 2262 ) 60 | 23,44
5 Kontrak SO 2242 § 58 | 2480 | 63 25,75 ! 58 | 2266

1 Jumlah 223 100 § 233 100 252 ¢ 100 { 256 100

Sumber : Rumah Sakit Umum Daerah Wates
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Tabel IV. 3

Jumlah Tenaga Kerja Menurut Status

T 1994 | 1995 T 1996 1 juni1997 |
No | StatusPekerjaan | Jml | % | Jmi % !mi| % | jml % !
| 1. | PNSterdiri dari: | | } | |
| | - Dipeketjakan | 66 | 29,60 | 65 27,90 169 | 27,38 ‘67 26,17
| - Diperbantukan | 71 {3184 | 73 3133 |78 {3095 |86 | 33,59
! | - Daerah 136 { 16,14 | 37 1589 |40 | 1587 l41 | 1602
|2 | TenagaKontrak |50 12242 |58 2489 165 | 2587 l 62 | 24,22
{ | Jumlah {223 1100 1233 Ji0 (252 100 ]256 | 100

Sumber : Rumah Sakit Umum Daerah Wates

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah tenaga kerja di RSUD Wates
dari tahun ketahun mengalami peningkatan (bertambah). Tahun 1994 dari jumlah
keseluruhan tenaga kerja yang dimilikt RSUD Wates (223 orang) bila dibandingkan
dengan standar ketenagaan yang ada sejumlah 351 orang, mastih kekurangan tenaga
sebanyak 128 orang (36,47%).

Tahun 1995 jumlah tenaga kerja yang dimiliki bertambah menjadi 233 orang
dengan kenaikan sebanyak 10 orang. Bila dibandingkan dengan standar ketenagaan
rumah sakit tipe C, ternyata masih kurang sebanyak 118 orang (33,62%).

Tahun 1996 jumlah tenaga bertambah 19 orang sehingga menjadi 252 orang.
Namun bila dibandingkan dengan standar ketenagaan, masih terdapat kekurangan
tenaga sebanyak 99 orang (28,21%).

Pada awal bulan Juni 1997 jumlah tenaga yang dimiliki sebanyak 256 orang .

jumlah inipun belum sesuai dengan standar kebutuhan, kekurangan tenaga kerja

sebanyak 95 orang (27,07%).



1. Pemasaran

Untuk menarik minat konsumen dan kelangsungan usaha, Rumah Sakit
Umum Daerah Wates melakukan beberapa promosi, antara lain pemasangan papan
nama (ditempelkan di Rumah Sakit Umum Daerah Wates), menyediakan brosur yang
berisi menguratkan semua informasi tentang Rumah Sakit Umum Daerah Wates,
mengadakan penyuluban-penyuluhan tentang keschatan di masyarakat, mengikuti

berbagai kegiatan dimasyarakat misainya karnaval.

J. Data Biaya
1. Honorarium
Biaya honorarium dikeluarkan untuk para pegawai yang status
kerjanya masih belum tetap.
2. Pemeliharaan Inventaris Kantor
Termasuk dalam biaya ini yaitu. pembelian mebelatr, pembelian
mesin kantor.
3. Biaya Pendidikan
Biaya pendidikan bagi tenaga medis, non medis, dan para medis
perawatan.
4. Biaya Depresiasi
5. Biaya Pembelian Peralatan Dokter, digunakan untuk beli alat EKG, scarner.
6. Biaya Pemeliharaan Inventaris Ruang Pasien
Termasuk biaya pemeliharaan imi misalnya: lampu sorot, sentolop,

stoples, roda oksigen, tiang infus.
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Biaya Pemeliharaan Peralatan Dapur

Misalnya, kompor, setang kompor, garpu, gelas, piring, kereta makan,
eipiji, biender,
Biaya Bahan Makan Pasten
Biayd Bahan Bakar Rumal Sakit, misdinya gas elpyi, solar, minyak tanah,
kayu, bensin.

Biaya Telpon, Listrik, Air dan Gas

. Biaya Pemeliharaan Gedung Kantor

Misdinya: pengecatdn, pengapuray, perpaikan pintu dan jendels,
perbaikan atap dan lantai, perbaikan kran, perbatkan WC dan kamar mandi,

perbaikan instalast air.

. Blaya Pemeliharaan Kendaraan Dinas

Misalnya, pengujian kendaraan, repardasi dan pembeiian suku cadang,
service dan ganti oli, bahan bakar, accumulaior.
Biaya Pemeliharaan Peralatan Diokter, misalnya, lampu operasi, incubator,

section pumnp.

. Biaya Pemeliharaan Perdiatan Ruman Sakit.

Termasuk daiam biaya ini misainya: AC, kulkas, mesin cusi, pompa

air, mesin pengering.
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ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

Seperti telah dikemukakan dalam bab sebelumnya, bahwa teknik analisis data
yang digunakan adalab tekmik diskriptif dan teknik analisis komparatif. Teknik
diskriptif digunakan untuk menyajikan data yang berhubungan dengan masalah yang
ditehiti di RSUD Wates, sedangkan tekmk analisis komparatif digunakan untuk
menbandingkan hasil temuan lapangan di Rumah Sakit Umum Daerah Wates dengan
metode cosi-plus pricing pendekatan full cosiing.

A, Penentuan Tarif Kamar Rawat Inap di RSUD Wates

Untuk menjawab masalah yang ada, sebelumnya dapat diuraikan terlebih
dahulu secara umum mengenat hal-hal yang menjad: bahan perimbangan manajer
dalam menentukan tarif kamar.

1. Penentuan Tarnif Kamar Rawat Inap di RSUD Wates
Hal-hal yang menjadi pertimbangan manajer dalam menentukan tanf sewa
kamar adalah:
a. Peraturan pemerintah yang berlaku
Batk Pemenntahan Pusat maupun Pemerintahan Daerah menetapkan
peraturan yang harus dipenuhi oleh ramah sakit.
b. Misi rumah sakit
Misi serta kebijakan yang berlaku di dalam rumah sakit ikut
menentukan bagaimana tanf akan ditetapkan. Rumah sakit yang mempunyai
sifat sosial tinggi, akan menyediakan anggaran yang lebih besar untuk

kegiatan pelayanan terthadap masyarakat yang kurang mampu.
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C.

o

6l

Standar pelayanan dan profesi yang harus dipenuhi

Standar pelayanan serta standar profesi pertu di patuhi apabila rumah
sakit ingin mempertahankan atau wmeningkatkan mutu pelayanannya.
Berbagai pelatihan dan pendidikan, pengadaan peralatan maupun
pembangunan/rehabilitasi gedung perlu dilakukan untuk memenuhi standar
yang telah ditetapkan. Segala biaya yang diperlukan, perlu sebagai

pertimbangan dalam penentuan besarnya tarif.

. Kemampuan masyarakat untuk membayar

Kemampuan masyarakat untuk membayar perlu diteliti pada saat tanf
akan ditentukan. Apabila sebagian besar masyarakat adalah golongan tidak
mampu, maka rumah sakit tidak mungkin mengharapkan banyak pasien
mengunakan pelayanan yang mahal.

Fasilitas yang disediakan, jemis pelayanan, serta tarif rumah sakit perlu
disesuaikan dengan kemampuan serta kebutuhan masyarakat yang dilayani
sehingga dapat menjamin optimalisasi sumber daya yang disediakan.
Kemauan masyarakat untuk membayar

Apabila tingkat masyarakat mempunyai persepsi bahwa suatu rumah
sakit menyelenggarakan pelayanan yang sesuai dengan selera dan
kebutuhannya, maka mereka tentunya lebih siap untuk membayar layanan
yang diterima.

Tingkat pemanfaatan berbagai jenis pelayanan yang diselenggarakan oleh
rumah sakit perlu diketahui agar dapat diketahuwi beban biaya rata-rata setiap

bagian atau jenis pelayanan. Berdasarkan tingkat pemanfaatan atau beban



tersebut dapat dilakukan analisis biaya dan dicari berbagai perhitungan yang
sifatnya membantu dalam penentuan tarf.
Setelah memperhatikan pertimbangan manajer dalam penentuan tanf
kamar rawat inap di RSUD Wates, maka tarif kamar rawat inaip RSUD Wates
setiap harinya dapat dilihat dalam tabel V.1 dibawah ini:

Tabel V.1
Tarif Kamar Rawat Inap RSUD Wates Setiap Hari

Kelas Tanf per han
I Rp. 6. 000,00
I Rp. 11. 000,00
I Rp. 17. 000,00

VIP Rp. 24. 500,00

1ICU B Rp. 45. 000,00

Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Wates
2. Analisis Penentuan Tanf Kamar Rawat inap di RSUD Wates
Melihat langkah-langkah penentuan tanif vang dilakukan oleh RSUD
Wates, sebenarnya tarif kamar rawat inap yang berlaku ditentukan oleh
pemerintah daerah, atas pertimbangan atau usulan dari pihak RSUD Wates.
Mengenai pertimbangan beserta perhitungan-pechitungan apa saja yang
dilakukan oleh pemerintah daerah sehingga membentuk tarif teftentu, tidak
dapat disajikan.
| Meskipun sebenarnya tarif kamar rawat inap sudah ditentukan oleh
pemerintah bukan berarti RSUD Wates tidak memperhitungkan biaya yang
dikeluarkan. Biaya-biaya sectiap kelas kamar rawat inap tersebut dapat dilihat

| dalam tabel V.2 sampai dengan tabel V.6.



Tabel V.2
Biaya Kamar Rawat Inap Kelas II
Bulan April 1997- Maret 1998

No Elemen Biaya Biaya Operasional Biaya Non
Operasional
1. | Honorartum -~ Rp. 1.120.000,00
2. | Pemel Invent Kantor - Rp. 6.005.150,00
3. | Pendidikan -- Rp. 1.006.000,00
4. | Depresiasi -- Rp. 4.000.000,00
5. | Pembel Peralatan Dokter | Rp. 4.030.000,00 --
6. | Pemel Invent R. Pasien Rp. 2.000.000,00 --
7. 1| Pemel Peralatan Dapur -- Rp. 2.200.000,00
8. | Bahan Makan Pasien Rp. 13.102.300,00 --
9. | Bahan Bakar R Sakit -- Rp. 4.010.300,00
10. | Telpon, Listrk, Air, Gas | Rp. 8.750.150,00 --
11. | Pemel Gedung Kantor -- Rp. 6.100.000,00
12. | Pemel Kendaraan Dinas -- Rp. 4.100.000,00
13. | Pemel Peralatan Dokter Rp 2.100.000,00 --
14. | Pemel Peralatan RS Rp 3.000.000,00 --
Rp. 32.982.450,00 | Rp. 28.541.450,00
Biaya Penuh Rp. 61.523.900,00

Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Wates

Tabel V.3
Biaya Kamar Rawat Inap Kelas II
Bulan April 1997- Maret 1998

| No | Elemen Biaya | Biaya Operasional { Biaya Non |
'! | _ Operasional |
}1. | Honorarium - | Rp. 1.500.000,00
1 2. | Pemel Investasi Kantor -- I Rp. 10.060.900,00
3. | Pendidikan - | Rp. 2.050.000,00
4. | Depresiasi | - ! Rp. 6.818606000
5. | Pembel Peralatan Dokter | Rp. 8.381.700,00 | -
6. | Pemel Invent R. Pasien Rp. 6.315.150,00 --
7. | Pemel Peralatan Dapur - | Rp. 5.100.200,00
8. | Bahan Makan Pasien Rp. 36.448.700,00 | --
9. | Bahan Bakar R Sakit ’ -- | Rp. 6.902.400,00
10. | Telpon, Listrik, Air, Gas | Rp. 15.150.650,00 | -
i 11. | Pemel Gedung Kantor -- | Rp. 10.295.800,00
| 12. | Pemel Kendaraan Dinas -- | Rp. 8.302.700,00 |
'13. | Pemel Peralatan Dokter | Rp  7.821.000,00 | --
14. | Pemel Pesalatan RS Rp 6.855.250,00 | -
Rp. 80.972.45000) Rp. 51.030.600,00 |
Biaya Penuh % Rp. 132.003.050,00 {

Sumbér: Rumah Sakit Umum Daerah Wates



Tabel V.4

Biaya Kamar Rawat Inap Kelas 1
Bulan Apnl 1997- Maret 1998

No Elemen Biaya Biaya Operasional Biaya Non ]
Operasional
1. | Honorarium - Rp. 810.600,00
2. | Pemel Investasi Kantor - Rp. 3.200.000,00
3. ! Pendidikan -- Rp. 1.070.000,00
4. | Depresiast -- Rp. 2.001.050,00
5. | Pembel Peralatan Dokter | Rp. 3.301.900,00 -~
6. | Pemel Invent R. Pasien Rp. 1.200.000,00 --
7. | Pemel Peralatan Dapur -- Rp. 2.260.200,00
8. | Bahan Makan Pasien Rp. 9.100.550,00 --
9. | Bahan Bakar R Sakit -- Rp. 3.482.350,00
10. | Telpon, Listrik, Air, Gas Rp. 5.033.800,00 --
11. | Pemel Gedung Kantor -- Rp. 4.101.000,00
12. | Pemel Kendaraan Dinas -- Rp. 2.105.900,00
13. | Pemel Peralatan Dokter Rp 1.150.000,00 --
14. | Pemel Peralatan RS Rp 1.005.900,00 --
Rp. 20.792.150,00 { Rp.  19.130.200,00
Biaya Penuh i Rp. 39.922.350,00 B
Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Wates
Tabel V.5
Biaya Kamar Rawat Inap Kelas VIP
Bulan April 1997- Maret 1998
j No | Flemen Biaya 1 Biaya Operasional j Biaya Non |
| | 3 | Operasional |
,! 1. | Honorarium | - Rp. 560.000,00 |
12, | Pemel Investasi Kantor - Rp.  1.000.000,00 |
3. | Pendidikan | - } Rp.  570.000,00 |
|2 | Depresiasi 3 | Rp. 400.000.00
i 5 i Permibel Peratatan Dokter % Rp. 1.050.:900,00 { - ;
| 6. | Pemef Invent R Pasien | Rp. 514.000,00 \ -- |
| 7. | Pemel Peralatan Dapur | | Rp.  950.800,00 | |
| 8. ; Bahan Makan Pasien | Rp. 5. 020 450,00 | |
{ 9. | Bahan Bakar R Sakit 1 -~ | Rp 1.080.000,00 }
| 10. | Telpon, Listrik, Air, Gas | Rp. 1.250.000,00 | - |
| 11. | Pemel Gedung Kantor | - ] Rp.  730.300,00 |
| 12. | Pemel Kendaraan Dinas | - ] Rp.  720.000,00 |
| 13. | Pemel Peralatan Dokter | Rp  500.000,00 ) - i
| 14. | Peme) Peralatan RS | Rp  500.000,00 | - 1
L | Rp. 883535000 Rp. 6011.10000)
R Biaya Penuh i‘ Rp. 14.846.450,00 -

Sumber: Rumah Sakit Umum Daerah Wates
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Tabel V.6

Biaya Kamar Rawat Inap Kelas ICU

Bulan April 1997- Maret 1998

z )
<

Elemen Biaya Biaya Operasional Biaya Non
Operasional

1. | Honorarium -- Rp. 300.000,00
2, | Pemel Investasi Kantor -~ Rp.  400.000,00
3. | Pendidikan -- Rp.  201.000,00
4. | Depresiast - Rp.  500.000,00
5. | Pembel Peralatan Dokter | Rp.  1.010.100,00 -
6. | Pemel Invent R. Pasien Rp. 505.0006,00 -
7. | Pemel Peralatan Dapur -~ Rp. 300.000,00
& | Bahan Makan Pasien Rp. 2.012.500,00 --
9. | Bahan Bakar R Sakit -- Rp.  451.060,00
10. | Telpon, Listrik, Air, Gas | Rp. 750.000,00 -
11. | Pemel Gedung Kantor -- Rp. 415.000,00
12. | Pemel Kendaraan Dinas — Rp. 449.000,00
13. | Pemel Peralatan Dokter Rp 402.000,00 --
14. | Pemel Peralatan RS Rp 415.000,00

Rp. 5.094.600,00

Rp. 3.016.000,00

Biaya Penuh

Rp. 8.110.600,00

Sumber: Rumah Sakit Umum daerah Wates
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Pembahasan masalah ini akan memakai data biaya yang ada di RSUD

Wates untuk menghitung tarif kamar rawat inap, berdasarkan teori yang ada

(metode cost plus pricing dengan pendekatan fudl costing). Langkah-langkah

perhitungan tarif kamar rawat inap dengan metode cost plus pricing dengan

pendekatan full costing adalah sebagai berikut:

a. Menghitung tarif kamar rawat inap RSUD Wates mengunakan metode cost-

plus pricing dengan pendekatan full costing, dengan cara memisahkan biaya

produksi dan biaya non produksi. Pemisahan biaya untuk kelas I 11, I, VIP,

ICU sama dengan tabel V.2 sampai dengan tabel V.5 diatas. Selanjutnya

tabel biaya penub, biaya produksi dan biaya non produksi dapat dilihat dalam

tabel V.7.



Tabel V.7

Biaya Penuh Masing-masing Kelas Rawat Inap di RSUD Wates

| Jen. Kamar | BiayaProduksi | Biaya Non Produksi | Biaya Penuh \
KelasIII | Rp. 32.982.450,00 | Rp.28.541450,00 | Rp. 61.523.900,00 |
Kelas1T | Rp. 80.972.450,00 | Rp.51.030.600,00 |  Rp. 132.003.050,00 |
| Kelas 1 | Rp. 20.792.150,00 | Rp.19.130.200,00 |  Rp. 39.922.350,00 |
Kelas VIP | Rp. 8.83535000] Rp. 6.011.10000] Rp. 14.846.450,00 |
[ KelasICU | Rp. 5.094.600.00] Rp. 3.016.000,00] Rp. 8.110.600,00 |

b. Persentase mark-up, dapat dihitung dengan rumus:

Laba yang diharapkan + Biaya Non Produksi
% Mark-up =

Biaya Produksi
Untuk memperoleh jumlah rupiah, besarnya markup dapat dihitung
dengan cara mengalikan persentase markup dengan biaya produksi

Laba yang diharapkan oleh RSUD Wates sebesar '15% dari biaya penuh.

Tabel V.8
Laba yang diharapkan
Jenis Kamar Biaya Penuh Laba vang diharapkan
(1) 2)=15%x (1)

Kelas II1 Rp. 61.523.900,00 Rp. 9.228.585,00
Kelas II Rp. 132.003.050,00 Rp. 19.800.457,50
Kelas 1 Rp. 39.922.350,00 Rp. 5.988.352.50
Kelas VIP Rp. 14.846.450,00 Rp. 2.226.967,50
Kelas ICU | Rp. 8.110.600,00 Rp. 1.216.590,00 |

Setelah Laba yang diharapkan diketahui (dalam rupiah), maka
persentase markup nya adalah :
1). Kelas III

Rp. 9.228.585,00 + Rp. 28.541.450,00

x 100 % = 114,52 %
Rp. 32.982.450,00



2). Kelas 11

Rp. 19.800.457,50 + Rp. 51.030.600,00

x 100 % = 87,48 %
Rp. 80.972.450,00

3). Kelas1

Rp. 5.988.352,50 + Rp. 19.130.200,00

x 100 % = 120,81 ¢

=~
N

Rp. 20.792.150,00
4). Kelas ViP

Rp. 2.226.967,50 + Rp. 6.011.100,00

X 100 % = 9324 %
Rp. 8.835.350,00

33 Kelas ICU

Rp. 1.216.590,00 + Rp. 3.016.000,00

% 100 % = 83,08 %

kd

(V%)

Rp. 5.094.600,00

¢. Menghitung tarif kamar rawat inap setiap orang, dengan cara menambahkan
biaya produkst dengan mark-up. Untuk mendapatkan mark-up dalam satuan

rupiah, maka mark-up dikalikan dengan biaya produksi.

Tabel V.9
Tarnif Kamar Rawat Inap / tahun
' Jenis  Biaya Produksi Marleup | Mark-up (Rp) | Tarif / tahun
Kamar (1) (%) (2) | )=(1)x(2) @ =06 1)

Kelas I | Rp. 32.982,450.00 [ 114,52 Rp. 37.771.501,74 | Rp.  70.753.951.74
KelasII | Rp. 80.972.450,00 | 8748 | Rp.70.834.699,26 | Rp. 151.807.149.30
KelasI | Rp. 20.792.150,00 | 12081 | Rp.25.119.358.85 | Rp. 45.911.508.85
Kelas VIP | Rp. 8.835.350,00 | 9324 | Rp. 8.238.080,34 | Rp. 17.073.430.34
| Kelas Rp. 5.094.60000 | 8308 | Rp. 4.23259368| Rp. 9327.193.68

Licu |
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Tabel V.10
Tarif Kamar Rawat Inap Setiap Hari
JenisKamar |  Tarif/ tahun Hari Rawat | Tarif / hari
(1) 2 1 3=/

KelasIll | Rp 7075395174 7563 | Rp 935528

Kelas I Rp. 151.807.14930 | 11.737 Rp. 12.934.07

| Kelas 1 | Rp. 45511.50885 | 2.357 Rp. 19.478,79 o~
{Kelas VIP | Rp. 17.073.430,341 637 | Rp 2536914 |
{KelasICU |Rp. 932719368 197 | Rp. 47.346,16

d. Setelah diketahui tarif per orang setiap harinya (hasil perhitungan maupun
fanf dann RSUD Wates), maka diadakan perbandingan antara tanf kamar
rawat inap menurut RSUD Wates dengan tarif kamar rawat inap berdasarkan
metode cost plus pricing dengan pendekatan full costing.

Menurut metode cost plus pricing dengan pendekatan full costing
‘biaya tersebut harus dipisahkan menjadi dua, yaitu biaya produksi dan biaya
non produksi. Dalam penelitian int yang termasuk biaya produksi antara
lain: pembelian peralatan dokter, pemelihamaan inventaris ruang pasien,
bahan makan pasien, telpon, listrik, air dan gas, pemeliharaan peralatan
dokter, pemeliharaan peralatan rumah sakit.
Sedangkan yang termasuk biaya non produkst adalah honorarium,
pemeliharaan investasi kantor, pendidikan, hansip, pe"méﬁharaan peralatan
dapur, bahan bakar rumah sakit, pemeliha@ gedung kantor dan
pemeliharaan kendaraan dinas.

Besarnya tarif kamar rawat inap ditetapkan oleh RSUD Wates, yaitu
dengan menambatikan laba yang dibarapkan (15 %) dengan Biaya penub.
Untuk mendapatkan laba yang diharapkan maka 15% dikalikan dengan

biaya penuh masing-masing kelas. Sedangkan menurut metode cosi plus
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pricing dengan péndekatan jull costing, tanf kamar rawat map ditetapkan
berdasarkan persentase mark-up ditambah dengan biaya produksi.
Persentase mark-up dapat diperoieh dengan menambahkan iaba yang
diharapkan (15% dikalikan dengan biaya penuh masing-masing kelas)
dengan biaya rion produksi keémudian dibagi deéngan biaya produkst.

Dari perbedaan cara perhitungan diatas mengakibatkan tanf{ kamar
rawat inap yang dihitung menurut cost pius pricing dengan pendekatan full
costing berbeda dengan tanf yang ditetapkan oleh RSUD Wates. Dari hasil
pernitungan cost plus pricing déngan pendekatan juil cosiing, ternyata tan{
kamar rawat inap masing-masing kamar lebih besar dibandingkan dengan
penetapan tarif kamar di RSUD Wates. Selisib tanif kamar rawai map kelas
HL 1, 1, VIP, dan ICU tersebut secara lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel
V.11 dibawah ini.

Tabet V.11

St tan{ Karnar rawdt imap dntar RSUD Wates
dengan perhitungan menurut kajian teori

| Kelas | RSUDWates | Cost Plus Pricing Selisih Tarif (Rp)
111 Rp 6.000,00 | Rp 935528 | Rp 335528
I | Rp 1100000 | Rp 1293407 | Rp 1.93407 |
I | Rn 1700000 | Rp 1947879 Rp. 2478,79 |

VP ! Rp. 24500080 | Rp. 2536914 Rp. 86914 |

| ICU | Rp 4500000 |  Rp 47346,16 | Rp.2346,i6 |

Tanf kamar rawat indp sctidp hdri antard RSUD Wates dengan
metode cost pius pricing pendekatan full costing ternyata berbeda. Untuk
melihat perbedaan ini signifikan atau tidak maka dapat diuji dengan
naengunakan test hipotesa 7 mean, dengan tingkat kepercayaan sebesar 5%

(sesuat dengan tingkat umum yang digunakan dalam bidang ekonorn),



saripel yang digundkan yditu 5 budhi, karena sampel ini kurang dan 30 maka

mengunakan uji t (tabel t), adapun langkah-langkahnya sebagai berikut:

1). Membuat hipotesa nol (Ho) dan hipotesa alternatif (Ha).

H, : pa = pp = tidak terdapat perbedaaan yang signifikan antara teori

dengan tanf kamar rumah sakit.

Ha © pa # up = terdapdt perbedadan yang sigmifikan danfard teon dengan

tanf kamar rumah sakit.

Dimana: g 4 = Rata-rata tant kamar RSUD Wates

¢ p = Raia-rata tani kamar rumah sakit menurut teon

2). Menentukan daerah kritts pada tingkat kepercayaan (1-3%)

Nilai t (W2, n-1]

Sampel yang digunakan 5, maka nilai tabei ¢ adalah:

(ol

+

M-

Hy ditolak

Tdoeit = £ t {2, nl+ n2-2)

t(3%/2,5+5-2)

£(0,025, 8)

Ho, diterima H,, ditolak

-2036 + 2,036

Ho diterima apabiia — 2,036 < t < + 2,036

Ho ditolak apabiia 1>+ 2,036 atau 1< - 2,036

3). Perhitungan nilai t;, nilat t; dapat diketahui dalam tabel V.12, pada

halaman 71.



Tabel V.12

71

Perhitungan nilai t,

| Tarif RSUD | | Tarif Penelitian | -
| Jenis Kamar Wates (X-XY I (X).(Rp) (X-X)
l (X). (Rp) |
Kelas 11 6.000,00 | 216.090.000,00 ! 835528 | 183.369.784,80
Kelas If 11.000,00 | 94.690.000,06 | 1293407 | 99.240.046.00
Kelas I 17.000,00 | 1369000000 | 1947879 | 11.682.04041
| Kelas VIP | 24.500,00 | 14.440.000,00 25.369,14 6.113.009,013
i Kelas ICU | 45.000,00 | 590.490.000,00 | 47.346,16 | 597.776.583,30 |
| Total | 103.500,00 | 928.800.000.00 | 114.483.44 | 898.181.466,50 |

X RSUD Wates = Rp. 103.500,00 : 5 = Rp. 20.700,00

T (X-XY
Standar Deviast RSUD Wates =
n—1

928.800.000,00

5-1

= \/ 232.200.600,00

= 15.238,11

"X Penelitian =Rp. 114.483,44 : 5= Rp. 22.896,69

S T (X-X)
Standar Deviasi Penelitian =

n—1

\/ 898.181.466,50
5.1

= \/ 224.545.366,60

= 14984 34



Setelah mengetahui standar deviasi antara RSUD Wates dengan

standar deviasi penelitian, maka dapat ditentukan nilai t;nya, yaitu:

Xy — Xp
te= (na—1) Sa” + (ns — 1) S5’ 1+ 1
na + ng —2 \/ nan np

20.700,00 — 22.896,69

£, = (5-1)15.238,11 2+ (5-1) 14.984,84 * 1+ 1
5+5-2 5 5

t, = -2.196,69
]
/ 928.799.985,5 + 898.181.719.3 0.4
\ 5 V
-2.196,69
tc—_-
\/ 228.372.709,7 \/ 0,4
-2.196,69
tc:
15,112,005 x 0,63
-2.196,69
=
9.521,56 -
.= - 023

Karena nilai t=- 0,23 Terletak di — 2,036 <- 0,21 < + 2,036, maka

Ho diterima.

ditolak | diterima Lditolak

-2,036 -023 + 2,036



4). Kesimpulan
Kesimpulan yang dapat ditarik, bahwa Ho diterima dan tidak

ada perbedaan yang signifikan antara tarif kamar rawat inap di RSUD
Wates dengan tarif kamar rawat inap menurut cost plus pricing dengan

pendekatan fu/l costing.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Penentuan tarif kamar rawat inap yang dilakukan oleh Rumah Sakit Umum
Daerah Wates dilakukan dengan cara menentukan komponen biaya dan laba yang
diharapkan. Setelah didapat biaya penuh maka RSUD Wates menambahkan total
biaya tersebut dengan laba sebesar 15 % dari biaya penuh kamar rawat inap masing-
masing kelas, sehingga diperoleh tarif untuk setiap kamar.

Menurut metode cost- plus pricing pendekatan full costing, penentuan tanf
kamar dilakukan dengan cara memisahkan biaya produksi dan biaya non produksi,
setelah dipisahkan, maka dapat diketahui mark-upnya. Mark-up dapat dihitung
dengan menjumlahkan laba yang diharapkan dengan biaya non produksi kemudian di
bagi dengan biaya produksi. Setelah mark-up diketahui maka menjumlahkan antara
biaya produksi dengan mark-up sehingga diperoleh tarif untuk setiap harinya.

Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah
Wates bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara perhitungan Rumah
Sakit Umum Daerah Wates dengan perhitungan menurut kajian teori (metode cost
plus pricing pendekatan full costing), dimana Ho diterima karena masuk di daerah

penerimaan dalam kurve normal, nilainya sebesar -0,23

B. KETERBATASAN PENELITIAN

Dalam penelitian ini terdapat beberapa Kketerbatasan-keterbatasan.

Keterbatasan-keterbatasan tersebut antara lain:
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1. Tidak dapat mengetahui secara lengkap pemisahan biaya yang dilakukan RSUD
Wates, sehingga perhitungan ini tidak meneliti mengenai evaluasi pemisahan
biaya.

2. Tidak dapat melacak kebenaran data yang diberikan oleh RSUD Wates tentang

data yang berhubungan dengan masalah yang diteliti.

C. SARAN

Berdasarkan kesimpulan diatas maka sebaiknya Rumah Sakit Umum Daerah
Wates dalam penentuan tarif kamarnya mengunakan metode yang sudah digunakan,
karena laba dari rumah sakit sudah tercapai dan tarifnya lebih rendah sehingga dapat
membantu pelayanan masyarakat. Sedangkan metode cost plus pricing dengan

pendekatan full costing dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam

perencanaan dan pengendalian biaya.
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DAFTAR PERTANYAAN

GAMBAKAN UMUM RUMAH SAKIT

A. Pendinian Perusahaan

I.

N

Ll

Kapan rumah sakit didirikan ¢ Dimana? Dengan nama apa 7 Siapa
pendirinya 7

Kapan rumah sakit memperoleh status badan usaha 7 Dengan akte
notans nomer berapa ?

Siapa pemimpin yang pertama 7 sudah berapa kali terjadi pergantian
pengurus 7 Bagaimana susunannya 7 Siapa pemimpin yang sekarang 7
Kapan rumah sakit mulai beroperasi?

Apa tujuan, visi, dan misi rumah sakit?

Bagaimana perkembangan rumah sakit sampai saat int 7

B. Letak rumah sakit

1.

2.

3.

4.

Apa yang mendasari pemiliban letak rumah sakit?
Berapa luas lokasi yang ditempati rumah sakit?
Bagaimanakah denah rumah sakit?

Apakah pernah ada perluasan? Kalau ya, apakah tujuannya?

C. Bentuk rumah sakit

1.

2.

~

3.

Apakah bentuk rumah sakit?
Siapa yang bertanggung jawab?
Bidang apa saja yang dikelola rumah sakit selain pelayanan rawat

inap?



D. Struktur Organisasi
1. Bagaimana bentuk struktur organisasi rumah sakit?
2. Bagian apa saja yang ada dalam rumah sakit dan siapa saja yang
bertanggung jawab pada setiap bagian?
3. Bagaimana fungsi atau tugas, tanggung jawab dan wewenang dari
setiap jabatan yang ada?
E. Permodalan
1. Bagaimana perusahaan memperoieh modal?

2. Apa saja sumber modai perusahaan?

PERSONALIA
A. Berapa jumlah karyawan pria dan wanita dalam rumah sakit?
Berapa jumlah karyawan tetap dan tidak tetap di rumah sakat?

Bagaimana cara memperoich Karyawan?

v o

Apa syarat-syarat untuk menjadi karyawan rumah sakit?

m

Bagaimana pengaturan jam kerja bagi karyawan?

et

Bagaumiana sistém penggajian dan pengupahan yang dipakai?
G. Apakah ada jaminan sostal bagi karyawan?
H. Usaha-usaha apa yang dilakukan rumah sakif unfuk menmngkatkan

karyawan?

PEMASARAN

A. Siapa saja yang dilayani ?



B. Apakah rumah sakit melakukan fungsi promost dan advertensi? Media
apa yang digunakan untuk promosi dan advertensi?

C. Bagaimana cara mengatasi persaingan?

PELAYANAN DAN AKUNTANSI
A. Berapa besar biaya-biaya yang dikeluarkan untuk masing-masing kamar

rawat imap ?

w

Ada berapa kamar rawat inap di rumah sakit ?

CI

Berapa besar tarif kamar rawat map setiap harinya 7

Berapa besar laba yang diharapkan dari tarif yang telah ditentukan ¢

m T

Berapa besar biayanya kamar rawat inap?

e

Apakah fasilitas-fasilitas yang diberikan oleh rumah sakit?

@

Jasa-jasa apa saja yang ditawarkan oleh rumah sakit sefain pelayanan

rawat inap?



Lamptran Vi.

TABEL DISTRIBUSI NiLAI T

Tabe! VI Tavel 2« perseniasi distrbusi nifai {

N

Bagt d.f = 10 derajat bebas

Lampigan

{ P (1> 1812)~0,05
S P (1<-1,812) =005
\ﬁ
-1 812 0 1.812
a
25 .20 s 10 .05 .028 .010 .005 .0005
d.t.
1 +.00Q 1,376 1,963 3,078 6,314 12,706 31,821 63.657 636,619
2 816 1.061 1,386 1.886 2.920 4,303 6.965 - 9,925 31,598
k] 765 878 1.250 1.638 2,353 3,182 4,541 5.841 12,941
4 T4 941 1,190 1,533 2,132 2,776 3,747 4,604 8,610
s 727 920 1,156 1,478 2,015 2,571 3,365 .4,032 6.859
[ .78 906 1,134 1.440 1,943 2,447 3.143 3,707 5.959
7 k28 896 1,119 1.415 1.895 2,365 2.998 3,499 5,405
8 " ol .889 1,108 1,397 1.860 2,306 2,896 3,355 5,041
9 i 703 883 1,100 1,383 1.833 2,262 2,821 3.230 4,781
o o 879 1093 1372 1812 2228 2.764 " 3,169 4,587
; .
11 : 697 876 1,088 1,363 1,796 2,201 2,718 -.3,106 4,437
12 i 635 873 1,083 1,336 1,782 2173 2.681 3,055 4,318
12 ; 694 870 1,079 1,350 1,771 2,160 2,650 .3,012 4,221
14 { 892 868 1.076 1,345 1,761 2,145 2.624 2977 4,140
15 [ 691 866 1,074 1.341 1,763 2.1 2.602 2,947 4,073
16 l 590 .B6S 1,071 1,337 1,746 2,120 2,583 2,921 4,015
17 I 689 863 1,069 - 1,333 1,740 2,110 2,567 2.898 3,965
18 ; 688 862 1,067 1,330 1,734 2,101 2552 2,878 3,992
19 ' 588 861 1,066 1,328 1,729 2,093 2,539 2.861 3,883
20 i 687 .860 1,064 1.325 1,725 2,088 2,528 2,845 3,850
21 i 686 858 1,063 1.323 1,721 2,060 2.518 2.831 3.819
22 686 .858 1,061 1.321 1,717 2,074 2,508 2.819 3,792
2 685 .8s8 1,060 1,319 1,714 2,069 2,500 2.807 3,767
24 ; .685 857 1,059 1,318 1,711 2.064 2,492 2.797 3,745
25 ] 684 856 1,058 1.316 1,708 2.060 2,485 2.787 3,732
!' .
26 684 856 1,058 1,315 1.706 2.056 2473 2,775 3,707
27 A 684 .855 1,057 1,314 1,703 2,052 2,473 2,77 3.6%0
28 H 683 .85S 1,056 1,313 1,701 2.048 2,467 2,763 3.674
29 : 683 854 1,055 1,311 1,699 2,045 2462 2,756 3.659
30 . 683 854 1,055 1,310 1,697 2,042 2.457 2.750 3,646
1
40 : 681 .8S1 1,050 1,303 1,684 2,021 2423 2.704 3,551
60 679 .B4S 1,046 1.296 1,671 2.000 2,390 2,660 3.460
120 : 677 843 1,041 1.289 1,658 1,980 2,358 2,617 3373
- 674 842 1.036 1,282 1,645 1,960 2,326 2,576 3,291

Sumper: Fisher and Yates, Starsbcal Tabios for Biclogical, Agriculural, and Medical Research. Table . tzin Penartz Otwer and Boyd, Lid. Edinburgh, England.
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