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ABSTRAK

EVALUASI PENETAPAN TARIF KAMAR RAWAT INAP DAN HUBUNGAN
TARIF KAMAR RAWAT INAP DENGAN TINGKAT HUNIAN KAMAR
RAWAT INAP
Studi Kasus Pada Rumai: Sakit Panti Rapih Yogyakarta

R. G. Aji Jalmo Jatiyono
Universitas Sanata Dharma
Yogyakarta
2003

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana langkah-langkah
penetapan tarif kamar rawat inap yang dilakukan oleh Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta, untuk mengetahui apakah tarif kamar rawat inap yang dilakukan oleh
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta sudah tepat menurut metode cost plus pricing
pendekatan full costing, serta untuk mengetahui ada tidaknya hubungan yang signifikan
antara tarif kamar rawat inap dengan tingkat hunian kamar rawat inap. Penelitian ini
dilakukan di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah teknik wawancara,
dokumentasi dan observasi. Sedangkan untuk menganalisis data digunakan teknik
deskriptif dan komparatif. Untuk menja-vab masalah pertama, penulis mendiskripsikan
langkah-langkah yang dilakukan pihak Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dalam
menetapkan tarif kamar rawat inap. Untuk menjawab masalah kedua peuulis
membandingkan tarif kamar rawat inap yang berlaku di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta dengan tarif kamar rawat inap menurut metode cost plus pricing pendekatan
full costing cdengan menggunakan uji statistik beda dua mean untuk data yang
berpasangan. Sedangkan untuk menjawab masalah ketiga, penulis melakukan uji statistik
korelasi pearson product moment. '

Setelah dilakukan analisis deskriptif, diperoleh kesimpulan bahwa yang menjadi
dasar dalam penentapan tarif kamar rawat inap di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
adalah faktor biaya dan juga memperhitungkan faktor-faktor lain selain biaya. Dari hasil
analisis komparatif untuk menjawab masalah kedua diperoleh kesimpulan bahwa tarif
kamar rawat inap yanz ditetapkan oleh Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta sudah tepat
menurut metode cost plus pricing pendekatan full costing. Dari hasil analisis komparatif
untuk menjawab masalah ketiga diperoleh kes'mpulan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antare tarif kamar rawat inap dengan tingkat hunian kamar rawat inap.
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ABSTRACT

EVALUATION ON ROOM RATE AND THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
RATE AND THE IT’S OCCUPANCY RATE

A casc study at Panti Rapih Yogyakarta Hospital

R. G. Aji Jalmo Jatiyono
Sanata Dharma University
Yogyakarta

2003

The aims of the research were: 1) to know the steps of room rate determination
conducted by Panti Rapih Hospital in Yogyakarta; 2) to know whether room rate
determination conducted by Panti Rapih Hospital was appropriate according to the cost
plus pricing method and full costing approach, and 3) to know whether there was any
significant relation between room rate and it’s occupancy rate.

The technique of data gathering was interview, documentation, and observation.
The obtained data was analyzed using descriptive and comparative techniques, In order to
solve the first problem, the research described the step conducted by Panti Rapih
management in determining the room rate. fhe second problem was discussed by
comparing the room rate conducted by Panti Rapih with the one based on cost plus

pricing method and full costing approach. The comparison employed two mean different

vii



test. Finally, to answer the third problem the research performed correlation statistic test
of Pearson product moment.

The descriptive analysis result concluded that room rate in Panti Rapih Hospital
was based on cost factor and consideration of other factors. The result of the comparative
analysis, suggested that the room rate conducted by Panti Rapih management has already
been appropriate with cost plus pricing method and full costing approach. In order to
answer the third problem, the analysis result found out that there was no significant

correlation between the room rate and it’s occupancy.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Perusahaan merupakan suatu organisasi yang menggunakan dan mengolah -
sumber-sumber ekonomi untuk memenuhi kebutuhan memperoleh keuntungan.
Menurut tujuannya, perusahaan dapat dibedakan menjadi dua, yaitu : perusahaan
yang berorientasi laba dan perusahaan yang tidak berorientasi laba. Sedangkan
menurut outputnya perusahaan dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu_ ;
perusahaar. yang ménghasilkan produk/barang dan perusahaan yang
menghasilkan jasa.

Terdapat banyak perusahaan jasa antara lain bengkel, hotel, salon kecantikan,
rumah sukit dan lain-lain. Dalam: penelitian ini yang akan dibahas adalah rumah
sakit. Meskipun rumah sakit lebih bersifat nirlaba bukan berati rumah sakit tidak
bisa atau tidak boleh mencari laba, apalagi pada saat ini semakin banyak rumah
sakit-rumah sakit swasta dibangun dengan investasi yang besar. Laba dalam hal
ini sangat penting karena laka tersebut digunakan sebagai sumber dana yang dapat
dipergunakan untuk pengembangan kegiatan dan meningkatkan kualitas
pelayanan rumabh sakit.

Keadaan tersebut menyebabkan p rsaingan yang terjadi antar rumah sakit
menjadi sangat ketat. Untuk itu kemampuan manajemen dalam menentukan

strategi dan kebijakan-kebijakan rumah sakit akan sangat mempengaruhi



kemajuan dan kelangsungan hidup dari rumah sakit yang bersangkutan.
Kebijakan-kebijakan tersebut antara lain seperti kebijakan dalam hal pelayanan,
dan kebijakan penetapan tarif kamar rawat inap.

Penentuan tarif kamar rawat inap ini merupakan salah satu keputusan yang
tidak boleh diabaikan oleh manajemen. Karena dalam penentuan pemilihan untuk
menggunakan atau menyewa kamar rawat inap, pasien sering dipengaruhi oleh
faktor besarnya tarif kamar rawat inap yang telah ditetapkan oleh pithak rumah
sakit. Uatuk itu rumah sakit harus berusaha menetapkan tarif kamar rawat inap
yang paling tepat, dalam arti tarif kamar rawat inap yang ditetapkan tersebut dgpat
mendatangkan keuntungan bagi rumah sakit demi kelangsungan usahanya.

Dilain pihak, orang tentunya tidak menginginkan dirinya sékit, namun pada
kenyataannya bahwa sakit dapat dialami oleh semua orang. Banyak orang yang
sedang sakit membutuhkan kenyamanan atas dirinya. Demikian pula halnya
dengan pasier: rawat inap, mereka menginginkan pula kenyamanan dalam proses
penyembuhannya, namun tidak semua pasien rawat inap adalah orang-orang yang
kaya, terdapat pasien yang kurang/tidak mampu (dalam hal materi), bagi pasien-
pasien tertentu karena keterbatasan materi yang dimilikinya membuat pasien
tersebut menjadi tidak maksimal dalam menikmati kenyamanan tersebut.
Sehingga pasien dalam memenuhi kenyamanannya tersebut harus ﬁenyeéuaikan
dengan kemampuan materinya. Dengan kata lain bahwa bagi pasien-pasien
tertentu masih mempertimbangkan faktor besarnya tarif kamar rawat inap

sebelum mereka memutuskan akan memilih kamar rawat inap yang akan mereka



gunakan selama menjalani proses penyembuhan di rumah sakit. Hal inilah yang
mendorong diadakannya penelitian yang berjudul “EVALUASI PENETAPAN -'
TARIF KAMAR RAWAT INAP DAN HUBUNGAN TARIF KAMAR

RAWAT INAP DENGAN TINGKAT HUNJIAN KAMAR RAWAT INAP”.

. Rumusan Masalah

1. Bagaimana penctapan tarif kamar rawat inap di Runah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta ?
2. Apakah besarnya tarif kamar rawat inap yang diberlakukan di Rumah Sakit

Panti Rapth Yogyakarta sudah tepat berdasarkan metode cost plus pricing

pendckatan full costing ?

(V8]

Apakah ada hubungan yang signifikan antara tarif kamar rawat inap dengan

tingkat hunian kamar rawat inap di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta ?

. Batasan Masalah

Dalam penelitian ini, permasalahan yang pertama dan kedua akan dibatasi pada
penetapan tarif kamar rawat inap di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dengan
metode cost plus pricing pendekatan full costing khususnya untuk kelas
perawatan VIP, Utama, 1A, IB dan III. Permasalahan yang ketiga.akan dibatasi
pada hubungan antara tarif kaniar rawat inap dengan tingkat hunian kamar rawat

irap yang terjadi antara tahun 2000-2002 di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta



D. Tujuan Penelitian

1.

Untuk mengetahui bagaimana penetapan tarif kamar rawat inap di Rumah
Sakit Parti Rapih Yogyakarta.
Untuk mengetahui apakah tarif kamar rawat inap yang ditetapkan di Rumah

Sakit Panti Rapih Yogyakarta sudah tepat menurut metode cost plus pricing

pendekatan full costing.

. Untuk mengetahui apakah ada hubungan yang signifikan antara tarif kamar

rawat inap dengan tingkat hunian kamar rawat inap.

E. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan

‘sumbangan bagi rumah sakit berkaitan dengan kebijakan penetapan tarif

kamar rawat inap.

Bagi Penulis

Dari penelitian ini penulis dapat menerapkan ilmu yang diperoleh dibangku
kuliah.

Bagi Universitas Sanata Dharma

Hasil penelitian ini dapat menambah kepustakaan bagi mahasiswa Universitas

Sanata Dharma.



I'. Hasil Penelitian Terdahulu

Dalam skripsinya yang berjudul Evaluasi Penetapan Tarif Kamar Rawat Inap
Studi Kasus pada Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, Merry Christian (1998)
menyimpulkan bahwa besamya tarif kamar rawat inap yang ditetapkan di Rumah
Sakit Bethesda khususnya untuk kamar utama A dan kamar utama C sudah tepat,
karena dari hasil analisis diperoleh persentase selisth antara tarif menurut rumah
sakit dengan tarif menurut teori lebih kecil dari 5%. Sedangkan untuk tarif kamar
utama B dan tarif kamar D tidak tepat karena diperoleh persentase selisih yang
lebih besar dari 5%.

Dalam skripsinya yang berjudul Evaluasi Penentuan Tarif Kamar Rumah
Sakit Studi Kasus pada Rumah Sakit Umum Daerah Wates, Stanisiaus Ferdinand
Svwarji (1998) menyimpulkan bahwa penentuan tarif kamar rawat inap yang
dilakukan di 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, dan dari hasil analisis dapat diketahui bahwa tarif kamar
rawat inap yang ditetapkan di RSUD Wates sudah tepat.

Dalam skripsinya yang berjudul Evaluasi Penentuan Tarif Kamar Rawat Inap
Studi Kasus pada Rumah Sakit Tresna Pangestuti Jakarta Barat, Maria Eni
Sulistyowati (1999) menyimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang

signifikan antara perhitungan Rumah Sakit Trisna Pangestuti dengan perhitungan



6

menurut kajian teori (metode cost plus pricing pendekatan variable costing).
Selisih perhitungan menurut RSUTP dengan kajian tersebut adalah kelas VIP
2,6%, kelas 1 0,82%, kelas 11 0,48%, kelas 1II 4,84%. Pada selisih tarif untuk
kelas VIP dan kelas 111 adalah tepat karena selisih yang terjadi antara 1%-5%.
Sedangkan selisih untuk kelas>I dan kelas Il yang terjadi sebesar 0,82% dan

0,45% adalah sangat tepat karena selisih yang terjadi kurang dari 1%.

. Sistematika Penulisan

Dalam skripsi ini, sistematika penulisan secara garis besar dibagi dalam 6 bab.

Adapun materi dari masing-masing bab adalah sebagai berikut :

BAB I Pendahuluan
Dalam bab ini berisi latar belakang, rumusan masalah, batasan
masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan sistematika
penulisan.

BAB I Landasan Teori
Dalam bab ini berisi tentang uralan-uraian mengenai harga
jual, biaya, jasa, rumah sakit dan hubungan tarif kamar rawat

inap dengan tingkat hunian kamar rawat inap.



BAB III

BAB [V

BAB V

BAB VI

Metodologi Penelitian

Dalam bab ini berisi jenis penélitian, tempat dan waktu
penelitian, obyek Henelitian, subyek penelitian, variabel
penelitian, data yang dicari, teknik pengumpulan data, dan
teknik analisis data.

Gambaran Umum Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Dalam bab 1ni berisi tentang sejarah Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta, tujuan pelayanan kesehatan dan  tujuan
kepefawatan Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, visi, misi
dan nilai Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, lambang
Rumah Sakit Panti Rapith Yogyakarta, struktur organisasi
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, personalia Rumah Sakit
Panti Rapih Yogyakarta, Jasa rawat jalan dan jasa rawat inap
Rumah Sakit Pantt Rapih Yogyakarta.

Analisis Data

Dalam bab ini Dberisi tentang langkah-langkah dalam
menganalisis data.

Kesimpulan dan Saran

Dalam bab ini berisi tentang kesimpulan yang diperoleh dari
analisis, keterbatasan penelitian serta saran-saran yang diangap

perlu.



BAB I

LANDASAN TEORI

A. Harga Jual

1.

Pengertian Harga Jual

Sebelum membrearakan harga jual, akan dibahas beberapa pengertian dari

harga :

a. Parga adalah satuan moneter atau ukuran lainnya yang ditukarkan agar
memperoleh hak pemilikan atau penggunaan suatu barang dan jasa
(Tjiptono, 1995: 118). |

b. Harga adalah nilai tukar barang atau jasa dan berbagai macam manfaat
alau pemenuhan kebutuhan lain yang bersangkutan dengan barang atau
jasa (Sutojo, 1981:127).

c. Harga adalah sejumlah uang yang diminta oleh barang atau jasa tertentu,
secara lebih luas harga merupakan sejumlah nilai yang dipertukarkan para
konsumen untuk mencapai manfaat penggunaan barang-barang atau jasa-
jasa (Winard:, 1991: 2).

Harga jual adalah sejumlah moneter yang dibebankan oleh suatu unit usaha

‘kepada pembell atau pelanggan atas barang dan jasa yang dijual atau

diserahkan (Supriyono, 1989: 32).



b2

(W]

Tujuan Penentuan Harga Jual

Beberapa tujuan penjual dalam menetapkan harga produknya adalah

~ (Swastha, 1985: 241)

a. Meningkatkan penjualan

b. Mempertahankan dan memperbaiki market share
c. Stabilitas harga

d. Mencapai target pengembalian investasi

e. Mencapai laba maksimum

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tingkat Harga
Beberapa faktor yang menentukan tingkat harga, yaitu : (Swastha, 1985: 242-
246)

a. Keadaan perekonomian

b. Penawaran dan permintaan

c. Elastisitas permintaan

d. Persaingan

e. Biaya

]

Tujuan perusahaan

g. Pengawasan pemerintah

Metode Penentuan Harga Jual Cost plus pricing

Cost plus pricing adalah penentuan harga jual dengan cara ménaﬁbahkan laba
yang diharapkan di atas Dbiaya penuh masa yang akan datang untuk

memproduks: dan memasarkan produk. Harga jual berdasarkan cosr plus
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pricing dihitung dengan rumus, yaitu : harga j-ual = taksiran biaya penuh +
laba yang diharapkan. Taksiran biaya penuh'dapat dihitung dengan dua
pendekatan : full costing dan variable costing.
. Rumus Perhitungan Harga Jual per Unit
“Jika biaya dipakai scbagai dasar penentuan harga jual, batk dalam pendekatan
full costing maupun variable costing, biaya penuh masa yang akan datang
dibagi dua : biaya yang dipengaruhi secara langsung oleh volume produk dan
biaya peruh yang tidak dipengaruhi oleh volume produk.
Dalam penentuan harga jual, taksiran biaya penuh yang secara langsung
berhubungan dengan volume produk ditambahkan kepada laba yéng
diharapkan untuk kepentingan perhitungan persentase mark-up.
Terdapat perbedaan langsung dan tidak langsungnya biaya dengan volume
antara metode ful/l costing dengan metode variable costing. Konsep biaya
yang berhubungan langsung dengan volume menurut metode fu/l costing
adalah Dberupa biaya produksi, sedangkan biaya yahg tidak berhubungan
langsung dengan volume adalah berupa biaya non produksi. Dengan demikian
rumus perhitungan harga jual per unit menurut pendekatan fu// costing adalah
(Mulyadi, 1993: 354)
Harga Jual per Unit = Biaya produksi per unit + Persentase Mdrk—up




Dalam pendekatan variable -costing, biaya penuh yang dipengaruhi secara
langsung oleh volume produk terdirt dari biaya variabel, sedangkan biaya
penuh yang tidak dipengaruhi secara langsung oleh volume produk terdiri dari
biaya tetap. Dengan demikian, menurut pendekatan variable costing, harga
jual per unit produk ditentukan dengan rumus sebagai berikut (Mulyadi, 1993:
356)

Harga Jual per Unit = Biaya variabel per unit + Persentase Mark-up

Yolaark - up = Laba yang diharapkan + Biaya tetap

Biaya variabel

B. Biaya

1.

Pengertian Biaya

Dalan arti luas biaya adalah pengorbanan sumber ekonomi, yang diukur
dalam satuan uang, yang telah terjadi, atau yang kemungkinan akan terjadi
untuk tujuan tertentu. Sedangkan dalam arti sempit biaya adalah pengorbanan
sumber ekonomi untuk memperoleh aktiva (Mu'yadi, 1993: 8). Selain itu
biaya dapat diartikan sebagai harga perolehan yang dikorbankan atau
digunakan dalam rangka memperoleh penghasilan (revenues) dan akan
dipakai sebagai pengurang penghasilan (Supriyono, 1995: 16)f

Penggolongan Biaya

Biaya dapat digolongkan dengan berbagai cara. Umumnya penggolongan

biaya ini ditentukan atas dasar tujuan yang hendak dicapai dengan
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pengeolongan tersebut. Biaya dapat digolongkan menurut : (Supriyono, 1995:

18-

a.

36)

Penggolongan biaya sesuai dengan fungsi pokok dari kegiatan atau

aktivitas perusahaan

1, Biaya produksi, yaitu semua biaya yang berhubungan dengan fungsi
produksi atau kegiatan peﬁgolahan bahan baku menjadi produk
selesal.

2) Biaya pemasaran, yaitu biaya dalam rangka penjuala.n produk selesai
sampai dengan pengumpulan piutang menjadi kas.

3) Biaya administrasi dan umum, yaitu semua biaya yang berhubungan
dengan fungsi administrasi dan umum.

Penggolongan biaya sesuai dengan periode akuntansi dimana biaya akan

dibebankan

1) Pengeluaran modal, yaitu pengeluaran yang akan dapat memberikan
manfaat pada beberapa periode akuntansi yang akan datan g

2) Pengeluaran penghasilan, yaitu pengeluaran yang akan memberikan
mantaat hanya pada periode akuntansi dimana pengeluaran terjadi.

Penggolongan biaya sesuai dengan tendensi perubahannya terhadap

aktivitas atau kegiatan atau volume

1) Biaya tetap, yaitu biaya yang jumlah totalnya tetap konstan tidak
dipengaruhi oleh perubahan volume kegiatan atau aktivitas sampai

dengan tingkatan tertentu.



2) Biaya variabel, yaitu biaya yang jumlah totalnya akan berubah secara
sebanding dengan perubahan volume kegiatan.

3) Biaya semi variabel, yaitu biaya yang jumlah totalnya akan berubah
sesuai  dengan perubahan * volume kegiatah akan tetapi sifat
perubahannya tidak sebanding.

d. Penggolongan biaya sesuai dengan obyek atau pusat biaya yang dibiayai

1) Biaya langsung, yaitﬁ biaya yang terjadinya atau manfaatnya dapat
diidentifikasi pada obyek atau pusat biaya tertentu.

2) Biaya tidak langsung, yaitu biaya yang terjadinya atau manfaatnya
tidak dapat diidentifikasikan pada obyek atau pusat biaya tertentu.

e. Penggolongan biaya untuk tujuan pengendalian biaya

1) Biaya terkendalikan, yaitu biaya yang secara langsung dapat
dipengaruhi oleh seorang pemimpin tertentu dalam jangka waktu
tertentu.

2) Biaya tidak terkendalikan, yaitu biaya yang tidak dapat dipengaruhi
oleh scorang pemimpin tertentu berdasarkan wewenané yang dia
miliki atau tidak dapat dipengaruhi oleh seorang pejabat dalam je ngka
waltu tertentu.

f. Penggolongan biaya sesuai dengan tujuan pengambilan keputusan

') Biaya relevan, yaitu biaya yang akan mempengaruhi pengambilan

keputusan, olch karena itu biaya tersebut harus diperhitungkan dalam

pengambilan keputusan.



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

dipertimbangkan atau diperhitungkan dalam proses pengambilan

keputusan.

C. Jasa
1. Pengertian Jasa
Jasa adalah setiap tindakan atau perbuatan yang ditawarkan oleh suatu pihak
lain yang pada dasarnya bersifat intangible (tidak berwujud fisik) dan tidak
menghasilkan kepemilikan sesuatu (Tjiptono, 1995: 107).
2. Karakteristik Jasa
Jasa memiliki karakteristik utama - yang membedakan dengan produk atau
barang (Tjiptono, 1995: 105-110).
a. Intangibility
Konsep intangibility pada jasa memiliki dua pengertian :
1) Sesuatu yang tidak dapat disentuh dan tidak dapat dirasakan.
2} Sesuatu yang tidak dapat dengan mudah didefinisikan, diformulasikan,
atau dipahaim’ secara rohani.
b. Inseparubility |
Umumnya jasa diproduksi dan dikonsumsi pada waktu yang bersamaan.
Barang umumnya diproduksi, kemudian dijual, lalu dikonsumsi.

Sedangkan jasa dilain pithak biasanya dijual terlebih dahulu  baru



kemudian dikonsumsi secara simultan, interaksi antara penyedia jasa dan
pelanggan merupakan ciri khusus dalam pemasaran jasa.

¢. Variubility
Jasa bersifat sangat variabel, artinya banyak variasi bent‘uk, kualitas dan
jenis tergantung pada siapa, kapan dan dimana jasa tersebut dihasilkan.

d. Perishability
Jasa tidak dapat disimpan, hal ini tidak menjadi masalah bila permintaan
tetap karena mudah untuk menyiapkan pelayanan untuk permintaan .
tersebut  sebelumnya. Bila permintaan berfluktuasi berbagai masalah

muncul.

D. Rumah Sakit

l.

Pengertian Rumah Sakit

Rumah Sakit adalah lembaga sosial yang memberikan pelayanan kesehatan
bagi masyarakat dan lingkungan. Departemen Kesehatan R.I dalam
peraturannya yang dikeluarkan tahun 1998 menjelaskan bahwa upaya
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh rumah sakit meliputi
pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, pelayanan gawat darurat yang

mencakup pelayanan medis dan pelayanan penunjang medik.
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Penggolongan Rumah Sakit

Dalam kumpulan peraturan tentang rumah sakit yang dikeluarkan Departemen
Kesehatan R.I No 159b / MenKes / Per / 11 / 1998, penggolongan rumah sakit
menjadi dua yaitu :

a) Berdasarkan bentuk pelayanan, rumah sakit dibedakan menjadi :

1) Rumah Sakit Umum, yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan
yang sub spesialistik.

2) Rumah Sakit Khusus, yaitu rumah sakit yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan berdasarkan jenis penyakit tertentu atau diéipiin
lmu.

b) Berdasarkan pemilikan dan penyelenggaraannya, rumah sakit dapat
dibedakan atas :

1) Rumah Sakit Pemerintah
Rumabh sakit pemerintah dimiliki dan diselenggarakan oleh :

a) Departemen Keschatan
b) Pemerintah Daerah
c) ABRI

d) Departemen lain termasuk BUMN



2V Rumah Sakit Swasta
Rumah sakit swasta dimiliki dan diselenggarakan oleh :
a) Yayasan yang sudah disahkan sebagai badan hukum.
b) Badan hukum lain yang bersifat sosial.
3. Fungsi Rumah Sakit
Kumpulan peraturan tentang rumah sakit yang dikeluarkan oleh Departemen
Kesehatan R.I No 159b / MenKes / Per / I1 / 1998 menjelaskan bahwa untuk
memennhi kebutuhan masyarakat diperlukan pembatasan dan peraturan agar
menjadi jelas fungsinya. Adapun fungsi rumah sakit adalah :
a. Menyediakan dan menyelenggarakan :
1) Pelayanan medis
2) Pelayanan penunjang medis
3) Pelayanan keperawatan
4) Pelayanan rehabilitasi
5) Pencegahan dan peningkatan kesehatan
b. Scbagoi iecmpat pendidikan atau pelatihan tenaga medis dan para perawat

c. Sebagai tempat penelitian dan pengembangan ilmu teknologi bidang

kesehatan
4. Fungsi Sosial Rumah Sakit
Setiap rumah sakit mempunyai fungsi sosial, antara lain dengan menyediakan
fasilitas untuk merawat penderita yang tidak mampu yaitu sekurang-

kurangnya 75% darr kapasitas tempat tidur yang tersedia pada rumah sakit
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pemerintah atau sekurang-kurangnya 25% dari kapasitas tempat tidur yang.

tersedia pada rumah sakit swasta.

Tenaga Kerja

Tenaga kerja merupakan unsur penting dalam aktivitas rumah sakit, karena

menentukan lengkap tidaknyz tenaga medis dan sub instalasi yang ada di

rumah sakit maka dalam kumpulan peraturan tentang rumah sakit yang

dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan R.I No 159b / MenKes / Per /I /

1998 ditetapkan bahwa setiap rumah sakit diharapkan mempunyai tenaga

kerja yang terdiri dari tenaga medis, para medis perawat, para medis non

perawat dan tenaga kerja non medis.

Bangunan, Peralatan, Perlengkapan dan Obat-obatan

Bangunan, peralatan dan obat-obatan yang ditentukan dalam kumpulan

peraturan tentang rumah sakit yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan

R.I No 159b/MenKes / Per / 11/ 1998 adalah sebagai berikut :

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

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

¢. Setiap rumah sakit harus dilengkapi dengan tenaga listrik, penyediaan air
barsih, sistem pembuangan air/limbah atau air kotor, alat komunikasi dan

alat pemadam kebakaran serta peralatan rumah tangga.



d. Setiap rumah sakit harus menyediakan berbagai jenis dan bahan obat-

obatan sekurang-kurangnya sama dengan yang ditentukan dalam Daftar

Obat Essensial Nasionat (DOEN).

E. Hubungan Tarif Kamar Rawat Inap Dengan Tingkat Hunian Kamar Rawat
Inap

Seandainya suatu pertanvaan “kamu memilih sehat atau sakit ?” ditanyakan,
tentu jawabannya akan memilih sehat, karena sakit merupakan suatu kondisi atau -
keadaan yang tidak diinginkan oleh semua orang. Terkadang bahkan banyak
orang yang rela mengeluarkan uang lebih untuk menjaga agar mereka tidak sakit.
Namun demikian tidak bisa dipungkiri bahwa sakit dapat dialami oleh semua
orang.

Banyak orang yang sedang sakit membutuhkan kenyamanan dan privacy atas
dirinya. Demikian pula dengan pasien rawat inap, mereka tentu "juga
menginginkan kenyamanan tersebut dalam menjalani proses penyembuhan atas
penyakitnya. Tetapi tidak semua pasien rawat inap adalah orang-orang yang kaya,
terdapat pasien yang kurang/tidak mampu (dalam hal materi), bagi pasien-pasien
tertentu karena keterbatasan materi yang dimilikinya membuat pasien tersebut
menjadi tidak maksimal dalam menikmati kenyamanan tersebut. Sehingga f)asien
dalam memenuhi kenyamanannya tersebut harus menyesuaikan dengan
kemampuan materinya. Dengan kata lain bahwa bagi pasien-pasien tertentu masih

mempertimbangkan {aktor besarnya tarif kamar rawat inap sebelum mereka
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memutuskan akan memilih kamar rawat inap yang akan mereka gunakan selama
menjalani proses penyembuhan di rumah sakit.
Dengar. demikian dalam skripsi ini penulis merumuskan hipotesis yang

berbunyt bahwa ada hutbungan antara tarif kamar rawat inap dengan tingkat

hunian kamar rawat inap.



BAB I

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian berupa studi kasus, yaitu penelitian tentang obyek tertentu pada
Rumah Sakit Panti Rapth Yogyakarta, data yang diperoleh kemudian diolah dan

dievaluasi kemudian ditarik menjadi kesimpulan yang hanya berlaku pada Rumah

Sakit Panti Rapih Yogyakarta'.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat : Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Waktu - Bulan Aoril — Juni 2003

C. Obyek Penelitian

~ Yang menjadi obyek penelitian adalah tarif kamar rawat inap yang berlaku di Rumah

Sakit Panti Rapth Yogyakarta dan tingkat hunian kamar rawat inap di Rumah Sakit

Panti Rapih Yogyakarta.

D. Subyek Penelitian

l. Bagian personalia

[\

Bagian akuntansi

w

Bagian rekam medis



N
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E. Variabel Penelitian

Yang menjadi variabel dalam penelitian ini adalah tarif kamar rawat inap dan

tinghat hunian kamar rawat inap di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.

IF. Data yang Dicari

Data yang akan dicari selama penelitian adalah :

1.

LI

Gambaran umum rumah sakit

Data biaya yang berkaitan dengan penetapan tarif kamar rawat inap
Tarif kamar rawat inap
Persentase laba yang diharapkan

Tingkat hunian kamar rawat inap

G. Teknik Pengumpulan Data

I

Metode wawancara

Wawancara adalah teknik pengumpulan data dengan 1elakukan tanya jawab
secara langsung pada pihak yang berkepentingan dengan obyeknya, sepertl
bagian personalia. Dengan wawancara ini dimaksudkan untuk memperoleh

data yang diperlukan yaitu gambaran umum Rumah Sakit Panti Rapih

Yogyakarta, besarnya tarif kamar rawat inap.



2.

Metode Dokumentasi

Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara menyalin dan
mempelajari data-data yang terdapat di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
yang berkaitan dengan masalah yang akan diteliti seperti biaya-biaya yang
dikeluarkan oleh pithak Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta berkaitan
dengan penetapan tarif kamar rawat inap, data mengenai tingkat hunian kamar
rawat inap

Metode Observasi

Teknik ini digunakan untuk mendukung data yang diperoleh melalui teknik

wawancara, <hususnya berkaitan dengan gambaran umum Rumah Sakit Panti

Rapih Yogyakarta.

H. Teknik Analisis Data

1.

Teknik Deskriptif

Teknik deskriptif yaitu menyajikan data dari hasil penelitian mengenai unsur-
unsu~ yang berkaitan dengan penetapan tarif kamar rawat inap rumah sakit,
dalam arti peneliti akan memberikan gambaran perhitungan tarif kamar rawat

inap yang ditetapkan di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.



2. Teknik Komparatif
Teknik komparatif yaitu dengan memahami data-data dan membandingkan
antara hasil temuan penelitian dengan teori yang ada.
Adapun langkah-langkah analisis data yang dilakukan adalah :
a. Untuk menjawab masalah pertama langkah yang ditempuh adalah :
Mendiskripsikan penetapan taril kamar rawat inap yang diberlakukan
di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.
b. Untuk menjawab masalah kedua langkah-langkah yang ditempuh adalah :
1) Menghitung besarnya tarif kamar rawat inap berdasarkan metode cos¢
plus pricing pendekatan full costing
2) Membandingkan tarif kamar rawat inap yang berlaku di Rumah Sakit
Panti Rapih Yogyakarta dengan tarnif kamar rawat inap menurut
metode cost plus pricing pendekatan full costing dengan uji statistik
beda dua mean untuk data berpasangan.
Adapun langkah-langkah yang dilakukan adalah :
a) Menentukan hipotesis pengujian
Ho : Tidak ada perbedaan yang signifikan antara tarif kamar rawat
inap rumah sakit dengan tarif kamar rawat inap menurut
metode cost plus pricing pendekatan full costing.
Ha : Ada perbedaan yang signifikan antara tarif kamar rawat inap
rumah sakit dengan tarif kamar rawat mnap menurut metode

cost plus pricing pendekatan full costing.



b) Menentukan /level of significane (a) : 5%

c) Kiriteria pengujian

/

Ho dapat ditolak Ho tidak dapat ditolak Ho dapat ditolak

-H{a/2; n-1) t(o/2; n-1)
Ho tidak dapat ditolak jika —t (a/2; n-1) < £, <t(a/2; n-1)
Ho dapat ditolak jika ¢, > t(a/2; n-1) £, < —t(o/2; n-1)

d) Menentukan nilai ¢, (t hitung)




Keterangan :

D = mean dari harga — harga D,

D = selisih antara tarif kamar rawat inap rumah sakit dengan tarif
kamar rawat inap menurut metode cost plus pricing

pendekatan jull costing.
S,y = deviasi standar dari haga — harga D,
n = jumilah sampel

e) Kesimpulan
* Jika Ho tidak dapat ditolak maka tarif kamar rawat inap yang
diberlakukan di rumah sakit sudah tepat menurut metode cost
plus pricing pendekat n full costing.
v Jika Ho dapat ditolak maka tarif yang diberlakukan di rumah
sakit belum tepat menurut metode cost plus pricing pendekatan
ﬁ// [ costing.
c. Jntuk menjawab masalah ketiga, langkah-langkah yang dilakukan
adalah :
1) Membuat hipotesis pengujian
Ho : Tidak ada hubungan yang signifikan antara tarif |
kamar rawat inap dengan tingkat hunian kamar rawat inap.
Ha : Ada hubungan yang signifikan antara tarif kamar

rawat inap dengan tingkat hunian kamar rawat inap.



2) Menentukan level of significane (a) : 5%

3) Menentukan nilat koefisten korelasi (r) :

L n(Y.XY)=Y XY
Jn QXY= (XY n () - Yy

4) Menentukan nilai t hitung (¢, )

n-2

ly =r 3

I —r
Keterangan :
n : jumlah sampel
X tarif kamar rawat inap

Y : tingkat hunian kamar rawat inap

5) Kiriteria pengujian

Ho dapat ditolak

Ho tidek dapat ditolak Ho dapat ditolak

-t (a/2; n-2) t (a/2; n-2)

Ho tidak dapat ditolak jika —t (a/2; n-2) £ ¢, <t (o/2; n-2)

Ho dapat ditolak jika ¢, > t (a/2; n-2) ¢, < -t (o/2; n-2)



6) Kesimpulan
e Jika Ho tidak dapat ditolak maka tidak ada hubungan yang
signifikan antara tarif kamar rawat inap dengan tingkat hunian
kamar rawat inap.
e Jika Ho dapat ditolak maka ada hubungan yang signifikan

antara tarif kamar rawat inap dengan tingkat hunian kamar

rawat inap.



A.

BAB IV

GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT PANTI RAPIH YOGYAKARTA

Sejarah Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta yang beralamat di JI. Cik Di Tiro 30
Yogyakarta ini mempunyal sejarah yang cukup pénjang. Pada waktu itu,
Yogyakarta masih merupakan daerah m':i yang masih muda. Yogyakarta terkenal
kuat dengan tradisinya, sehingga tidak mudah menerima unsur asing masuk.
Salah satu tokoh yang berhasil menyuburkan daerah misi yang gersang ini adalgh
Romn Frans Van Lith, SJ (1863-1936). Dengan Xaverius College-nya yang
berpusat di Muntilan, beliau berhasil membangun jaringan “rasul awam” yang
mempunyal semangat tinggi dan tidak kenal menyerah dalam menyebarkan warta
gembira tentang kera_iaah Allah kepada masyarakat disekitar tempat asal mereka
masing-masing. Para rasul awam tersebut adalah para murid dari lembaga
pendidikan yang dibina oleh Romo Van Lith.

Berkat kerja keras dari para rasul awam, setahap demi setchap masyarakat
Yogyakarta mulai mengenal warta gembira tentang kerajaan Allah. Banyak dari
penduduk pribumi menginginkan untuk diberi pelajaran agama katholik agar
dapat dibaptis. Pada akhir 1914, seorang murid Muntilan yang'berasaj dari
Yogyakarta mengajak seorang romo untuk memberikan pelajaran agama di rumah

orang tuanya. Dari peristiwa itu kemudian secara agak teratur di Yogyakarta

mulai diadakan pelajaran agama katholik.



Dalam perkembangannya, Yogyakarta merupakan satu diantara sedikit kota di
jawa yang menerima para mistonaris dengan antusias yang tinggi. Apalagi sctelah
Romo Frans Strater, SJ dengan tekun berusaha meluaskan kerajan Allah sampai
di desa-desa seckitar Yogyakarta. Dari perkembangan yang mengembirakan
tersebut, tampaknya para misionaris berkeinginan mengembangkan karyanya bagi‘.
masyarakat pribumi dengan membangun sebuah rumah sakit. Di samping sangat
bermanfaat bagi para misionaris yang mempunyai perhatian yang besar dalam hal
kesehatan, ruman sakit itu juga dapat dijadikan sarana yang penting dalam
pelayanan terhadap masyarakat dan juga sebagai salah satu cara untuk
mewujudkan kasih Allah ditengah umat-Nya.

Untuk merealisasi gagasan tersebut, para pengurus Gereja Yogyakarta
menjalin hubungan dengan para Suster Fransiskanes. Tujuannya adalah agar para
suster dari Ordo Fransiskanes bersedia mengelola rumah sakit tersebut. Dengan
dikelola oleh para suster diharapkan rumah sakit tersebut tidak hanya sekedar
berfungs: sebagai tempat penyembuhan secara fisik, akan tetapi dengan imannya
para suster juga mampu memberikan warna religius dalam proses penyembuhan
itu. Namun para suster Fransiskanes menolak karena lebih mengkonsentrasikan
karyanya dalam bidang pendidikan. Penolakan tersebut cukup membuat pihak
gereja menjadi kebingungan, karena Ordo Fransiskaneslah satu-satunya
kongrecasi para suster yang berkarya di Yogyakarta pada masa itu. Untuk
memperoleh tenaga pengelola, akhirnya pada tahun 1921 diputuskan meminta

bantuan kepada Kongregasi Suster-suster Carolus Barromeus (CB) yang berpusat
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di Muaastricht, Belanda. Pada awalnya para suster sulit untuk menerima

permintaan pengurus Gereja Yogyakarta karena kekecewaan para suster CB atas

karya kesehatan yang terjadi di Indonesia. Karena pengalaman para suster CB di

Jakarta bahwa rumah sakit selalu memulai karya kesehatan dengan kelas 1 dan

kelas 2 yang diperuntukkan bagi orang-orang Eropa saja, dengan demikian orang--
orang priburni tidak dapat dirawat di rumah sakit tersebut. Namun setelah

memperhatikan beberapa hal, akivirnya para suster CB menerima usulan pengurus

Gereja Yogyakarta untuk mengelola rumah sakit.

Pada bulan Januari 1929, tibalah lima orang suster dari Kongregasi Suster
Cinta Kasth St. Carolus Borromeus, untuk melayani orang sakit di daerah
Yogyakarta. Mereka adalah Sr. Gaudentia Brand, Sr. Yudith de Laat, Sr. Ignatia
Lemmens, Sr. Simonia dan Sr. Ludolpha de Groot.

Atas prakarsa Dewan Gereja Yogyakarta dengan dukungan dana dari Ir. Julius
Robert /Anton Marie Schumutzer, seorang administratur pabrik gula Gondang
Lipoera Ganjuran Bantul, dibangunlah sebuah rumah sakit. Pembangunan dimulai
dengan peletakan batu pertama oleh Ny. C.T.M. Schumutzer van Rijckevorsel
pada tanggal 15 September 1928. Dan pembangunan dapat diselesaikan pada
pertengahan bulan Agustus 1929. Pada tanggal 25 Agustus 1929, Mgr. Van
Velsen, SJ berkenan memberkati bangunan baru tersebut. Padé tanggal 14
September 1929 secara resmi rumah sakit mi dibuka oleh Sri Sultan Hamengku

Buwono VIII dengan nama Rumah Sakit “Onde de Bogen™ . Beberapa tahun



kemudian Sri Sultan Hamengku Buwono VIII juga berkenan menghadiahkan
sebuah mobil ambulunce kepada Rumah Sakit Onde de Bogen.

Bangunan yang dihiasi lengkungan-lengkungan dan nama Onde de Bogen,
melengkapt nostalgia para Suster CB (Carolus Borromeus) yang berdinas di
rumah sakit ini akan rumah induk biara Suster-suster CB di Maastricht, Belanda.

Para suster melayani dan merawat orang sakit, meringankan penderitaan
bersama scsuai dengan ajaran Injil tanpa memandang agama maupun bangsa.
Sedikit demi sedikit penderita datang untuk dilayani dan dirawat. Semakin lama
semakin bertambah dan meningkat jumlahnya. Di antara para penderita tersebut
sebagian besar adalah para pejabat Belanda dan kerabat kraton. Sri Sultan
Hamengku Buwono sendiri menjelang wafatnya juga sempat dirawat di rumah
sakit 1ni. Sementara itu rakyat yang 1ﬁiskin dan lemah belum bisa menikmati
pelayana rumah sakit. Para suster menjadi prihatin dan merasa tidak puas akan hal
ini, karena untuk orang kecil, yang miskin dan lemah mereka datang mengabdi di
Yogyakarta. Oleh karena itu pemimpin umum suster-suster CB di Muastricht,
Belanda mendesak yayasan Onde de Bogen untuk menyediakan fasilitas guna
melayani rakyat yang miskin dan lemah. Namun apa daya yayasan Onde de
Bogen belum mempunyai dana yang cukup untuk itu, melalui uluran tangan
Brucer Kongregasi FIC yang berkenan membantu membangunkan bangsal
khusus untuk orang yang tidak mampu.

Pada tahun 1942 datanglah Bangsa Jepang untuk menjajah Bangsa Indonesia.

Dalam waktu singkat, penderitaan besar segera melanda seluruh penjuru



Indonesia termasuk Rumah Sakit Onde de Bogen. Pengelolaan Rumah sakit
menjadi kacau balau. Keadaan keuangan rumah sakit benar-benar menyedihkan :
biaya rutin saja harus ditutup dengan susah payah sementara itu para suster
Belanda diinternir dan dimasukkan kedalam kamp-kamp tahanan Jepang.
Akhirmya rumah sakii Onde de Bogen diambil alih menjadi rumah sakit
pemeriﬁtah Jepang. Dr. Sentral selaku direktur rumah sakit Onde de Bogen
dipindahkan ke Rumah Sakit Bethesda, yang juga sudah diambil alih pemerintah
Jepang. Pemimpin rumah sakit diserahkan kepada Suster Sponsaria, dan Moeder
Yvone diangkat scbagai pembesar umum suster CB di Indonesia. Keadaan rumgh
sakit sungguh menjadi semakin parah.

Pemerintah Jepang juga menghendaki agar segala sesuatu termasuk bahasa
yang berbau Belanda tidak boleh digunakan di seluruh Indonesia. Tidak luput
pula nama rumah sakit Onde de Bogen harus diganti nama pribumi. Oleh sebab
itu Mgr. Alb. Soegijopranote, SJ, Bapa Uskup pada Keuskupan Agung Semérang
berkenan memberi nama baru “Rumah Sakit Panti Rapih”, yang berarti Rumah
Penyembuhan.

Sesudah masa pendudukan Jepang berakhir , para suster CB dapat kembali
mengelola Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Dalam perkembangannya
Rumah Sakit Panti Rapth Yogyakarta semakin dikenal dan mendapat-keperc.ayaan
dari masyarakat. Semakin banyak pula penderita yang datang dan di rawat di
Rumah Sakit Panti Rapth. Untuk mengimbangi hal itu, para pengurus Yayasan

dan para suster merencanakan untuk memperluas bangunan dan menambah



fasilitas vang ternyata membutuhkan dana dan pembiayaan yang besar. Atas jasa
dan jerih payah Alm. Bapak Marcus Mangoentiijoso, yang menjabat sebagai
Pengurus Yayasan pada waktu itu, diperoleh bantuan yang besar dari pemerintah
Republik Indonesia melalui Yayasan Dana Bantuan, yang dapat dimanfaatkan
untuk membangun bangsal Albertus, Yacinta dan Poliklinik Umum.

Tahap demi tahap, sesuai dengan datangnya dana bantuan, Rumah Sakit Panti
Rapih Yogvakarta melengkapi dirinya dengan fasilitas-fasilitas yang seharusnya
dimiliki sebuah rumah sakit, buik peralatan medis, peralatan unit penunjang,
maupun bangunan-bangunan bangsal baru dan poliklinik.

Untuk lebih memperpanjang daya jangkau pelayanan kepada masyarakat kecil
khususnya warga pedesaan, Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta membuka
cabang Rumah Bersalin dan Balar Pengobatan di daerah Pakem yaitu RB&BP
Panti Nugroho (sekarang Rumah Sakit Panti Nugroho) dan RB&BP Panti Rini
(sekarang menjadi Rumah Sakit Panti Rini) Kalasan, Rumah Sakit St. Elizabeth,
Ganjuran, Bantul. Khusus untuk warga masyarakat yang lemah dan miskin yang
benar-benar membutuhkan pelayanan rumah sakit, dibangunlah bangsal khusus
bagi yang lemah dan miskin dengan nama Puspita.

Saat ini Rumah Sakit Panti Rapth Yogyakarta berada dalam naungan
Keuskupan Agung Semarang, dikelola bersama Suster-suster Tareka.t Cinta Kasih

St. Carolus Borromeus dan sebagal pelaksananya adalah Yayasan Panti Rapih

Yogyakarta.
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B. Tujuan Pelayanan Kesehatan dan Tujuan Keperawatan Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta
1. Tujuan Pelayanan Késchatan

Mengabdi sesama yang menderita dan sakit, agar nama Tuhan semakin

dimuliakan dengan :

a. Mengantar masyarakat mencapai status kesehatan yang optimal melalui
pendckatan layanan holistik (menyeluruh) yang meliputi aspek biologis,
psikologis, sosial, spiritual dan intelektual.

b. Menciptakan budaya kerja yang dipenuhi buah penghayatan iman sejati
guna mewujudkan pengabdian yang penuh kasih, saling menghargai
membela hak hidup setiap insan dan sekaligus mewujudkan kesejahteraan
umum bagi seluruh karyawan secara wajar.

c. Mengupayakan pelayanan keseh-atan yang sesual dengan perkembangan

ilmu dan teknologi kedokteran bagi seluruh lapisan masyarakat.

o

Tujuan Keperawatan

a. Tujuan Umum
Memberikan usaha keperawatan secara professional dan dalam suasana
kasih, dengan cara mengkaji, merencanakan, melaksanakan dan
mengevaluasi sesuai dengan standar usaha keperawatan.

b. Tujuan Khusus

1) Memberikan usaha keperawatan secara professional dan holistik.



2)

4)

5)

6)

Pasien menjadi pusat layanan dan mendapat layanan dengan cermat,
penuh pengabdian, dan tanpa membedakan suku, agama, status sosial
dan ienis kelamin.

Pasien dilibatkan dalam perencanaan dan pelaksanaan layanan
keperawatan dengan memperhatikan kebutuhan pasien secara aktual.
Komunikasi dan kerjasama dengan pasien, keluarga dan tenaga
kesehatan yang lain terjalin dengan baik, demi tercapainya derajat
keschatan pasien secara optimal.

Menciptakan iklim yang memungkinkan perawat mengembangkan
kemampuan professional dan kepribadiannya untuk mempertahankan
mutu layanan kesehatan.

Budaya menghargai kehidupan senantiasa berkembang seiring dengan

perkembangan ilmu dan teknologi serta tuntutan masyarakat.

C. Visi, Misi dan Nilai Rumah Sakit Pan.i Rapih Yogyakarta

1.

Visi

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta sebagai rumah sakit rujukan yang

memandang pasien sebagai sumber inspirasi dan motivasi kerja dengan

memberikan pelayanan kepada siapa saja secara professional dan penuh kasth

dalam suasan syukur kepada Tuhan.



2. Misi

a) Rumah Sakit Panti Rapth Yogyakarta ményelenggarakan pelayanan
kcsehatan menyeluruh secara ramah, adil, professional, ikhlas dan hormat
dalam semangat iman katholik yang gigih membela hak hidup insani
berpihak kepada yang berkekurangan,

b) Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta memandang karyawén sebagal mitra
karya dengan memperdayakan mereka untuk mendukung kualitas kerja
demi kepuasan pasien dan keluarganya, dan dengan mewajibkan diri
menyelcnggarakan kesejahteraan karyawan secara terbuka, proporsional,

adil dar merata sesuai dengan perkembangan dan kemampuan.

3. Nilai
Ramah
Keterbukaan yang “menyambut” kepada siapa saja yang sudah dikenal
maupun yang tersembunyi sebagai misteri dalam pribadi, orang-orang, ide,
pengalaman, kondist alam dan kepada Tuhan.
Adil
Keseimbangan dan hubungan yang jujur dan terbuka kepada diri sendiri,
tetangga dan segala makhluk ciptaan serta dengan Tuhan sendirt.
Profesional

Memberikan layanan standar secara optimal setara dengan tersedianya

sumber-sumer yang ada.



Ikhlas

Kerelaan yang luas dan mendalam dalam melayani sesama untuk tidak
memperhitungkan di depan resiko yang harus diterima, melainkan semata
demi keagungan nama Tuhan.

Hormat

Stkap menghargal keunikan sebagar sumber yang mendasari pengabdian

kepada setiap orang dan semua makhluk ciptaan Tuhan.
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A. Lambang Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
Lambang Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dirancang oleh Y. B.

Mangunwidjaja, Pr.

Gambar 4.1

Lambang Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
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KATA-KATA

Abdi Dharma, dari kata ABDI = hamba, pelayanan dan DHARMA =
kewajiban/tugas  hidup.  Kebaktian  kepada yang luhur.
Kewajiban/tugas untuk menjadi abdi/pelayan atau mempunyai
kewajiban/tugas hidup untuk mengabdi/melayani.

Panti Rapih, dari kata PANT! = tempat/rumah dan RAPIH E
baik/sembuh kembali Tempat/rumah bagi orang disembuhkan

kembali atau RUMAH PENYEMBUHAN.

BENTUK-BENTUK

Merpati Berbentuk Salib, melambangkan Kristus dan Roh Kudus, dan
melambangkan juga perjuangan yang penuh pengorbanan dalam
kedamaian sejati.

Gunungan, melambangkan alam semesta, yang merupakan Karya
Allah, ‘dan Karya Allah sendiri merupakan perpaduan dari karya
penciptaan kembali, pemeliharaan/perawatan dan
pemulihan/pemurnian kembali atas segala makhluk Allah di alam
semesta ini.

Tangan, melambangkan tawaran kasih yang tulus = pepyerahan diri

secara total kepada Tuhan dan sesama.

Api Merah Menyala, melambangkan cinta membara, yang mampu

mengalahkan keoatilan, yang mampu memusnahkan hal-hal yang
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kurang baik (termasuk penyakit), dan mampu memurnikan kembali
sehingga terwujud penciptaan kembali; ‘dan mampu mengangkat
daerajat dan martabat kamanusiaan.

WARNA-WARNA

o Merah, melambangkan keberanian dan ketegasan untuk bertindak,
untuk selalu melangkah maju.

e Putih, melambangkan ketulusan dan kesucian hati.

e Biru, melambangkan naluri keibuan = naluri untuk merawat dan
memelihara dengan penuh kelembutan kasih sayang.

ARTI KESELURUHAN

e Rumah Sakit Panti Rapth Yogyakarta adalah lembaga yang
mempunyai kewajiban/tugas hidup untuk mengabdi dan melayani
Tuhan dan sesama.

« Wujud pengabdian dan pelayanan Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta adalah karya pelayanan kesehatan kepada sesama yang
menderita dan membutuhkan, dengan tidak membedakan agama,
status, sosial, golongan dan pembedaan duniawi lainnya.

s Wujud pengabdian dan pelayanan Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta merupakan pengejawantahan karya Tuhan s-endiri, karya

penyelamatan atas semesta alam yang senantiasa berlangsung,



berintikan : mencipta kembali, merawat dan memulihkan/memurnikan
kembali.

e Dalam melaksanakan dan mewujudkan kewajiban/tugas hidupnyé,
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta senantiasa berada dalam
naungan dan bimbingan Roh Kudus sumber segala kebijaksanaan,
sumber segala terang hidup dan sumber kedamaian sejati.

o Karya pengabdian dan  pelayanan Rumah Sakit Panti Rapih

Yogyakarta adalah pancaran Cinta, Harapan dan Iman kepada Tuhan.

E. Stuktur Organisasi

Setiap bentuk badan usaha, untuk melaksankan maksud dan tujuannya haruslah
ada orgnisasinya yang dapat membantu melaksanakan kegiatan usahanya.
Demikian juga halnya dengan Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, untuk
mencapai tujuannya tidak terlepas dari masalah manajemen dan organisasi. Untuk
itu Rumah Sakit Panti Rapth Yogyakarta memerlukan struktur organisasi yang
baik pula.

Bentuk struktur organisasi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta adalah lini dan
staf, setiap bawahan hanya bisa mendapat perintah dari atasan saja dan pimpinan
bagian yang satu tidak dapat memberikan perintah ke bagian lain méskipuﬁ garis
kedudukunnya masih dibawah pimpinan tersebut. Kekuasaan tertinggi dipegang

oleh Yayasan Panti Rapih, sedangkan kegiatan rumah sakit dipimpin oleh direktur
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yang merupakan pimpinan harian tertinggi dalam mengelola kegiatan rumah
sakit.
Tugas dari direktur antara lain :
1. Memimpin jalannya rumah sakit.
2. Mengadakan evaluasi terhadap jalannya rumah sakit.
3. Mengendalikan seluruh kegiatan rumah sakit dan membina kesejahteraan,
kemampuan kerja dan efesiensi kerja rumah sakit.
Dalam melaksanakan tugasnya direktur dibantu oleh komite medik dan empat
wakil dircktur. Tugas komite medik dan wakil direktur adalah sebagai berikut : |
1. Secara umum komite medik bértugas mengevaluasi kinerja dari bagian
pelayanan medik apakah sudah sesuai dengan kode etik yang berlaku.
Dalam melaksankan tugasnya komite medik dibantu bleh staf’ medik

fungsional.

~o

Wakil Direktur Pelayanan Medik, tugasnya antara lain adalah :
1. Mengkoordinasi tugas-tugas para dokter.

2. Mengelola sumber daya manusia khususnya dokter.

G2

Wakil Direktur Pelayanan Keperawatan, tugasnya antara lain adalah :
1. Bertanggung jawab terhadap manajemen perawatan.

2. Mengembangkan/meningkatkan profesionalisme tenaga perawatan.

('S

Mengkaji pelayenan keperawatan berdasarkan perkembangan jaman.



44

4. Wakil Direktur Keungan dan Umum, tugasnya antara lain adalah :
1. Mengelola keuangan rumah sakit.
2. Mengelola manajemen pembukuan rumah sakit.
5. Wakil Dircktur SDM dan Informasti, tugasnya antara lain adalah :
1. Mengembangkan potensi karyawan/SDM.
2. Menginformasikan kcpada pihak-pihak terkait sehubungan dengan
kegiatan rumah sakit.
Sccara lengkap struktur organisasi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

dapat dilihat pada lampiran.

I*. Personalia

I.

Tenaga Kerja

Di dalam usahanya untuk mencapai tujuan, suatu perusahaan tidak bisa
terlepas dart sumber daya manusia. Sumber daya manusia adalah orang-orang
yang memberikan tenaga, bakat, kreativitas dan usaha mereka kepada suatu
perusahaan. Oleh karena 1tu SDM/karyawan merupakan motor penggerak bagi
setiap kegiatan yang ada dalam perusahaan, demikian pula halnya dengan
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, guna menunjang tercapainya

tujuannya Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta juga perlu mémperhétikan

SDM/karyawai.
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Saat ini jumlah karyawan di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta berjumlah

1 071 orang, dengan susunan sebagai berikut :

e Doktertetap : 29 orang

e Dokiertamu : 59 orang
e Apoteker  : 4 orang

e Perawat . 365 orang
e Tenagalain : 614 orang
Total : 1071 orang

2. Sistem Penggajian
Berdasarkan sistem penggajiannya, karyawan Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta dapat dikelompokkan sebagai berikut :
a. Karyawan Tetap
Yaitu karyawan yang bekerja untuk jangka waktu tertentu sampai usia 56
tahun (dengan ketentuan tidak sakit), karyawan tetap menerima gaji setiap

bulan sekali. Karyawan tetap juga akan dievaluasi kinerjanya setiap tahun

szkali.

b. Karyawan Tidak Tetap/Kontrak
Yaitu karyawan yang bekerja berdasarkan perjanjian kefja untuk jangka
waktu tertentu. Karyawan tidak tetap/kontrak akan menerim'a gaji ‘setiap
bulan sekali dan akan dievaluasi setiap tiga bulan sékali guna dijadikan

dasar untuk perpanjangan kontrak bagi karyawan yang bersangkutan.
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Jam Kerja
Jam Kkerja karyawan adalah jangka waktu antara kapan karyawan yang
bersangkutan harus hadir untuk memenuhi pekerjaannya dan saat karyawan
dapat meninggalkan pekerjaannya. Selama satu Minggu karyawan Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta bekerja selama 6 hari yaitu hari Senin sampa'f
dengan hari Sabtu. Jam kerja yang berlaku di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta terbagi dalain tiga shilt, yaitu
o Shift pagi : mulai pukul 07.00 — 14.00
o Shiftsiang : mulai pukul 14.00 —21.00
o  Shift malam : mulai pukul 21.00 — 07.00
Namun demikian terdapat beberapa karyawan yang bekerja pada bagian
tertentu hanya berlaku shift pagi saja yaitu masuk pukul 07.00 dan pulang
pukul 14.00. |
Jaminan Kerja Karyawan
Kesejahteraan karyawan merupakan hal yang dipandang perlu oleh Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta, karena karyawan merupakan faktor penting
dalam Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Oleh karena itu Rumah Sakit
Panti Rapth Yogyakarta memberikan beberapa jaminan kesejahteraan, antara

lain :
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Jaminan Perawatan Keschatan

Jaminan ini berupa layanan rawat inap yang diberikan karyawan secara
gratis dan layanan rawat jalan.- Untuk layanan fawat jalan karyawan
diminta untuk membayar biaya sebesar 10% dari biaya perawatan.
Bantuan Pendidikan Anak

Bantuan ini diberikan kepada karyawan setiap tahun sekali, pada bulan
Juli.

Tunjangan IHari Raya

Tunjangan hari raya ini dibcrikan kepada setiap karyawan setahun sekali
yaitu setiap bulan Desember.

Jaminan Pensiun

Asuransi Tenaga-Kerja

Jasa Pengabdian

Setiap karyawan juga memperoleh seragam dinas dalam bentuk jadi (siap
pakal) sebanyak dua pasang.

Setiap hari karyawan memperoleh jatah makan sekali.
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Dalam usahanya untuk memenuhi kebutuhan masyarakat akan layanan kesehatan .

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta menyediakan layanan jasa rawat jalan yang

terdiri atas :

e Poliklintk Umum

e Poliklintk Penyakit Dalam, meliputi :

o Poliklinik Kesehatan Anak, meliputi :

Subspesialis Endokrinologi
Subspesialis Hematologi
Subspesialis Infeksi
Subspesialis Kardiologi

Subspesialis Gastroenterologi

Subspesialis Nco/Perinatologi

Subspesialis Hematologi Anak

o Poliklinik Bedah, meliputi :

Bedah Umum

Bedah Digesif

Bedah Onkologi/Tumor
Bedah Ortopedik

Bedah Urologi

Bedah Syaraf



v Bedah Anak

»* Bedah Thorax dan Vaskuler

* Bedah Mulut

* Bedah Plastuik

*  Bedah Laparoskopik

Klinik Kebidanan dan Kandungan
Klinik Penyakit Mata

Klinik Penyakit Kulit dan Kelamin
Khinik Penyakit Syaraf

Klinik Penyakit Jiwa

Klintk Psikologi

Klinik Penyakit Paru

Klinik Penyakit Kulit dan Kosmetik
Klinik Penyalit Asma dan Alergi
Klinik Gizi

Klinik Rehabilitasi Medik

Klinik Radioterapi

Klinik Pelayanan Pengobatan Alternatif, Akupuntur dan Jamu

Poliklinik Gigi, meliputi :
* Spesialis Orthodonsi

v Spesialis Bedah Mulut
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» Spesialis Protesa -

e Layanan Endokopik, meliputi :

»  QGastroscopy

* Colonoscopy

= B-onchoscopy

» Urethtroscopy dan Ureterorcnoscopy

e  Medical Check Up

H. Jasa Rawat Inap

Dalam wusahanya untuk memenuhi kebutuhan masyarakat berkaitan dengan
layanan rawat inap, Rumah Sakit Pantt Rapih Yogyakarta menyediakan kelas-
kelas perawatan rawat inap vang dapat dipilih sendiri oleh pemakai sebatas
kapasitasnya masih memenuhi.

Dalam rangka memberikan pelayanan yang maksimal Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta melengkapt tiap-tiap kelas perawatan dengan fasilitas-fasilitas yang
dapat dinikmati, di mana fasilatas-fasilitas yang diberikan berbeda-beda untuk

tiap kelas. Fasilitas-tasilatas tersebut antara lain :



51

Tabel 4.1

Fasilitas Kelas Perawatan Rawat Inap

Kelas

Fasilitas

VIP

Tempat tidur yang dapat diatur (elektrik), tempat
tidur penunggu, ruang tamu, telepon, AC, TV,
kulkas, kamar mandi dengan air panas dan

dingin, menghadap ke taman yang luas.

Utama

Tempat tidur elektrik, tempat tidur penunggu,
telepon, AC, TV, kamar mandi dengan air panas

dan dingin, di samping taman yang asri.

Kelas IA

Tempat tidur elektrik, tempat tidur penunggu,
telepon, AC, TV, kamar mandi dengan air panas

dan dingin, lingkungan taman yang indah.

Kelas IB

Tempat tidur pasien (manual), kipas angin,
kamar mandi dengan air panas dan dingin,

lingkungan taman yang indah.

Ruang perawatan dewasa

kelas I & III

Satu kamar berisi dua pasien (kelas II), satu
-amar berisi empat pasien (kelas III), tempat
tidur pasien, kamar mandi dengan air panas dan

dingin.




v
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Tabel 4.1 (lanjutan)

[Fasilitas Kclas Perawatan Rawat Inap

Ruang perawatan anak-anak | Tempat tidur pasien, tempat tidur penunggu,
kelas IB kipas angin, TV, kamar mandi, menghadap ke

taman yang luas dan indah.

Ruang perawatan anak-anak | Satu kamar satu pasien, tempat tidur pasien,

kelas T1A tempat tidur penunggu.

Ruang perawatan anak-anak | Satu kamar berisi dua pasien, tempat tidur

kelas [IB pasien, disediakan tempat tidur penunggu.

Ruang pcrawatan anak-anak | Satu kamar berisi empat sampai enam pasien,

kelas 111 tzmpat tidur pasien.

Sumber Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta




BABYV

ANALISIS DATA

Dalam bab sebeiumnya telah dikemukakan bahwa teknik analisis yang digunakan
dalam skripsi ini adalah teknik diskriptif dan teknik komparatif. Teknik diskriptif
digunakan untuk menyajikan data yang ada mengenai elemen-clemen yang berkaitan
dengan penctapan tarif kamar rawat inap di Rumah Sakit Panti Rapth Yogyakarta.
Sedangkan teknik komparatif digunakan untuk membandingkan antara hasil temuan
berupa data yang didapat dari Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dengan kajian

teori yang ada.

A. Penetapan Tarif Kamar Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta yang terletak di JI. Cik Di Tiro 30
Yogyakarta merupakan perusahaan jasa yang bergerak dalam bidang kesehatan.
Salah satu penentu keberhasilan rumah sakit ini dalam usahanya di bidang
kesehatan adalah mutu dan pelayanan sebaik mungkin yang selalu diusahakan
oleh pihak rumah sakit dengan harapan masyarakat tahu, mau dan percaya untuk
menjalani proses pengobatan dan penyembuhan di rumah sakit ini. Selain itu
dengan mutu dan pelayanan yang baik tentunya akan lebih membantﬁ pasien yang

bersangkutan dengan perasaan nyaman dan senang untuk menjalani pengobatan

dan penyembuhan secara total.
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Bagi pasien yang pernah menjalani pengobatan dengan rawat inap akan lebih
mudah membandingkan kebaikan dari mutu dan pelayanan yang ada di rumah
sakit yang satu dengan rumah sakit yang lain. Akan tetapi bagi pasien yang belum
pernah sama sckali menjalani perawatan rawat inap akan lebih sulit untuk dapat
mengetahui mutu dan pelayanan rumah sakit yang bersangkutan, para pasien
tersebut akan memutuskan untuk memasuki rumah sakit dengan melihat tarif
yang berlaku di rumah sakit yang bersangkutan. Dengan informast tarif dapat
mencerminkan pelayanan dan fasilitas yang diberikan oleh rumah sakit yang
bersangkutan. Tarif kamar perawatan rawat inap untuk kelas perawatan VIP,
Utama, IA, IB dan Il yang berlaku di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta saat
ini adalah sebagai berikut :
Tabel 5.1

‘Daftar Tarif Kamar Rawat Inap

Kelas Perawatan Tarif Kamar per Hari
VIP Rp. 375 000,00
Utama Rp. 250 000,00
1A Rp. 200 000,00
IR Rp. 115 000,00
i Rp. 35 000,00

Sumber : Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
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Adapun langkah-langkah yang ditempuh oleh pihak Rumah Sakit Panti Rapih

Yogyakarta dalam menetapkan tarif kamar rawat inap adalah sebagai berikut :

1.

Membuat anggaran biaya-biaya untuk masing-masing kelas perawatan
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dalam menghitung anggaran biaya-
biaya sctiap kelas perawatan yang akan terjadi memakat rencana beroperasi
kapasitas normal untuk masing-masing kelas perawatan. Kapasitas normal
untuk  masing-masing kelas perawatan di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta adalah sebagai berikut :

Tabel 5.2

Kapasitas Penuh dan Kapasitas Normal Tahun Anggaran 2003

Ketas perawatan Kapaasitas Penuh Kapasitas Normal T
VIP 2190 1752
Utama 12 410 9928
IA 9490 7592
IB 2555 2 044
] I 58 035 46 428

I T

1 Sakit Panti Rapih Yogyakarta
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Anggaran biaya untuk tahun anggaran 2003 masing-masing kelas perawatan
adalah sebagai berikut :
Tabel 5.3

Biaya Kelas Perawatan VIP Tahun Anggaran 2003

No Nama Biaya Jumlah
(Rp.)
| |Biaya gaji perawat 204 299 282
2 |Biaya makan pasien | 63 933 818
5 |Biaya sewa ruang 3 740 520
4 |Biaya listrik dan air 7 22705920
5 |Biaya cucian 24 638 376
6 |Biaya pemeliharaan inventaris 2251320
7 |Biaya pemeliharaan gedung 63 096 823
8 |Blaya adiministrasi : 1£ 640 897
. Jumlah B 400 306 956

Sumber Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

' Tabel 5.4

Biaya Kelas Perawatan Utama Tahun Anggaran 2003

No Nama Biaya Jumlah
(Rp.)

| Biaya gaji perawat 743 814 742
2 |Biaya makan pasicn 320 902 272
' 3 |Biaya sewa ruang 21 196 280
4 Biaya listrik dan air 125 341 000)
5 |Biaya cucian 121 418 968
6 |Biaya pemeliharaan inventaris 12 757 480
7 Biaya pemeliharaan gedung 260 520 176
8 |Biaya adm:nistrasi 73 874 248
Jumlah 1 679 825 166/

Sumber Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta



Tabel 5.5

Biaya Kelas Peraw=tan [A Tahun Anggaran 2003

E\J‘e) Nama Biaya Jumlah |
(Rp.)

1 |Biaya gaji perawat 439 860 624
2 |Biaya makan pasien 238 161 040
3 |Biaya sewa ruang 16 208 9201
4 |Biaya listrik dan air 93 282904
5 |Biaya cucian 90 138 816
6 |Biaya pemeliharaan inventaris 9717 760
7 |Biaya pemeliharaan gedung 162 231 112
§ |Biaya administrasi 49 135 424

Jumlah 1098 736 600

Sumber Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Tabel 5.6

Biaya Kelas Perawatan IB Tahun Anggaran 2003

No Nama Biaya Jumlah
(Rp.)

1 |Biaya gaji perawat 89 883 698
2 |Biaya makan pasien 46 354 298
3 |Biaya sewa ruang 4 363 940
4 Biaya listrik dan air 12 581 044
5 |Biaya cucian 9 665 036
6 |Biaya pemeliharaan inventaris 2616320
7 |Biaya pemeliharaan gedung 8571939
8 |Biaya administrasi 5542 623
Jumlah 179 578 898

Sumber Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta -
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Tabel 5.7

Biaya Kelas Perawatan 1" Tahun Anggaran 2003

No Nama Biaya ‘ Jumlah J
(Rp.)
1 |Biaya gaji perawat \ 1451274 7%
2 |Biaya makan pasien | 584 974 7@
3 Blayasewaruang ) 99 123 780
4 Biaya listrik dan air 208 768 661
5 Biaya cucian 136 712 4@
6 |Biaya pemeliharaan inventaris 59 195 7@
7 Biaya pemeliharaan gedung | 118187633
8 |Biaya administrasi 70 877 501
| lumlah 2729 115 222

Sumber Rumah Sakit Panti Rapth Yogyakarta

2. Menetapkan laba yang diharapkan untuk masing-masing kelas perawatan
Laba yang diharapkan oleh Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta adalah
sebagat berikut

Tabel 5.8

Laba Yang Diharapkan Masing-masing Kelas Perawatan

Laba Yang Laba Yang
Kelas Perawatan | Jumlah Biaya Diharapkan Diharapkan
(Rp.) (%) (Rp.)
400 306 956 40 160 122 782.4
Utama 1 679 825 166 40 671 930 066.4

F 098 736 600 0 329 620 980

3
179 578 898 30 53 873 669.4
7 729 115222 20 545 823 044.4




Selain langkah-langkah tersebut di atas pihak Rurnah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta juga masih memperhitungkan dan mempertimbangkan beberapa

faktor yang dianggap perlu oleh pihak rumah sakit berkaitan dengan penetapan

Menghituny tarif kamar rawat inap per hari

Tabel 5.9

Perhitungan Tarit Per Hari Masing-masing Kelas Perawatan

Kapasitas
Kelas Perawatan| Tarif Per Tahun Normal Tarif Per Hari*
_ (Rp.) (Rp.)
VIP 560 429 738.4¢ 1752 319 879.99
~ Utama | 2351755232 9928 236 881.07
1A 1 428 357 580 7 592 188 139.83
IB 233 452 5674 2 044 114 213.58
111 3274 938 266 46 428 70 538

* 1lasil perhitungan taril kamar rawat inap di atas berbeda dengan tarif yang

berlaku saat ini karena pembulatan ke atas dan subsidi silang.

tarif kamar rawat inap. Faktor-faktor tersebut adalah :

1.

Faktor Misi dan Visi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Visi dan misi yang berlaku di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta ikut
menentukan bagaimana tarif akan ditetapkan. Rumah sakit yang mempunyai

sifat sosial yang tinggr akan racnyediakan anggaran biaya yang tinggi untuk

kegiatan pelayanan terhadap masyarakat yang kurang mampu.




2.

(8]
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Faktor Fasilitas

Fasilitas yang diberikan oleh Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta uatuk
setiap kamar berbeda-beda. Perbedaan inilah yahg menyebabkan perbedaan
tarif kamar rawat inap di Rumah Sakit Panti Rapth Yogyakarta.

Faktor Kondisi dan Situast

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dalam menetapkan tarif kamar rawat.
inap juga melihat dan mempertimbangkan kondisi dan situasi yang terjadi
terutama kondisi ekonomi masyarrkat setempat. Karena itu Rumah Sakit
Panti Rapih Yogyakarta harus menyesuaikan tarif yang akan ditetapkan
(berapa besarnya) dengan keadaan ekonomi masyarakatnya, -dengan harapan
tarif tersebut dapat terjangkau oleh masyarakat yang memerlukan pelayanan
rawat inap di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.

Faktor Subsidi Silang

Kebijakan ini diberlakukan oleh pihak Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

dalam rangka membantu masyarakat kurang mampu yang dirawat di Rumah

Sakit Pantt Rapih Yogyakarta.
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B. Pengujian Penetapan Tarif Kamar Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta
Untuk mengetahui apakah tarif kamar rawat inap yang ditetapkan oleh pihak
Ruinah Sakit Panti Rapih Yogyakarta sudah tepat atau belum berdasarkan metode
cost plus pricing pendekatan full costing, langkah-langkah yang dilakukan adalah
sebagai berikul :
1. Menghitung tarif kamar rawat inap menurut metode cost plus pricing
pendekatan full costing
Untuk menghitung besarnya tarif kamar rawat inap menurut metode cost plus
pricing pendekatan full costing, langkah-langkah yang dilakukan adalah :
a. Mencentukan anggaran biaya produksi dan non produksi.
Pada langkah ini penulis menyajikan pemisahan biaya-biaya ke dalam
komponen biaya produksi dan biaya non produksi. Biaya-biaya yang'
masuk kedalam pembebanan rawat inap ini adalah biaya-biaya yang
berhubungan langsung dengan pasien dan juga biaya-biaya yang tidak
langsung berhubungan dengan pasien. Untuk biaya-biaya dimana pasien
harus memperhitungkan pembayaran sendiri tidak termasuk dalam
perhitungan biaya rawat inap. Adapun jumlah biaya produksi dan jumlah

biaya non produksi untuk masing-masing kelas perawatan adalah sebagai |

berikut :



Tabel 5.10

Biaya Produksi dan Non Produksi Kelas Perawatan VIP Tahun Anggaran 2003

No Nama BBiaya Biaya Produksi | Biaya Non Produksi
(Rp.) (Rp.)
| |Biaya gaji perawat T 204299282
2 |Biaya makan pasien 63 933 818
3 Biaya sewa ruang 3740 520
4 |Biaya listrik dan air 22705 920
5 |Biaya cucian 24 638 376
6 Biaya pemeliharaan inventaris| 2251320
7 |Biaya pemelinaraan gedung 63 096 823
§ |Biaya administrasi 15 640 897
Juinlah 384 666 059 15 640 897

Sumber : Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Tabel 5.11
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Biaya Produksi dan Non Produksi Kelas Perawatan Utama Tahun Anggaran 2003

No Nama Biaya Biaya Produksi ‘ Biaya Non Produksi
(Rp.) (Rp)
1 |Biaya gaji perawat 743 814 742
2 Biaya makan pasien 320 902 272
3 Biava sewa ruang 21196 280
4 |Biaya listrik dan air 125 341 000
5 |Biaya cucian 121 418 968
| 6 |Biaya pemeliharaan inventaris 12 757 480
7 |Biaya pemeliharaan gedung 260 520 176
8 |Biaya administrasi 73 874 248
| [lumlah | 605950918 73 874 248

Sumber : Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta



Tabel 5.12

Biaya Produksi dan Non Produksi Kelas Perawatan IA Tahun Anggaran 2003

No Nama Biaya T Bi iya Produksi | Biaya Non Produksi |
(Rp.) (Rp.)

| |Biaya gaji perawat 439 860 624
2 |Biaya makan pasien 238 161 040
3 |Biaya sewa ruang 16 208 920
4 |Biaya listrik dan air 93 282 9504
S |Biaya cucian 90 138 816
6 (Biaya pemeliharaan inventaris 9717 760
7 |Biaya pemeliharaan gedung 162231112

8 |Biaya administrasi 49 135 424

Jumlah 1049601 176 49 135424

Sumber : Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Tabel 5.13

Biaya Produksi dan Non Produksi Kelas Perawatan IB Tahun Anggaran 2003

No Nama Biaya B Biaya Produksi Biaya Non Produksi
(Rp.) (Rp.)
1 |Biaya gaji perawat 89 883 698
2 |Biaya makan pasien 46 354 298
3 |Biaya sewa ruang 4 363 940
4 |Biaya listrik dan air B 12 581 044
5 Biayacucian __F 9 665 036 J
6 |Biaya pemeliharaan inventaris 2616320
7 |Biaya pemeliharaan gedung 8571939
8 |Biaya administrasi 5542 623
Jumlah 174 036 275 5542 623

Sumber : Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
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Tabel 5.14

Biaya Produksi dan Non Produksi Kelas Perawatan III Tahun Anggaran 2003

No Nama Biaya Biaya Produksi Biaya Non Produksi
(Rp.) (Rp.)
"1 BBiaya gaji perawat 1451 274 797
‘ 2 Biaya makan pasien 584 974 745
3 Biaya sewa ruang 99 123 780
4 Biaya listrik dan air 208 768 661
5 |Biaya cuclan 136 712 405
6 |Biaya pemeliharaan inventaris 59 195 700
7 |Biaya pemeliharaan gedung 118 187 633
8 |Biaya administrasi 70 877 501
Jumlah 2658237721 70 877 501 .

Sumber : Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
b. Menghitung Anggaran Braya Penuh

Untuk menghitung anggaran biaya penuh dilakukan dengan cara
menjumlahkan anggaran biaya produksi dan biaya non produksi.

Tabel 5.15

Biaya Penuh Tahun Anggaran 2003

Jumlah Biaya

Kelas Pzrawatan| Biaya Produksi | Biaya Non Produksi Penuh
(Rp.) (Rp.) (Rp.)

VIP 384 666 059 15 640 897 400 306 956

Utama 1605950918 73 874 248 1679 825 166

1A 1 049 601 176 49 135 424 1 098 736 600

B 174 036 275 5542 623 179 578 898

I ! © 2658237721 70 877 501 2729115222
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¢. Menghitung Persentase Mark-Up
Untuk menghilung persentase Mark-Up digunakan rumus :

Laba yang diharapkan + Biaya non produksi
YoMark --up = -

Biaya produksi
Laba vang diharapkan oleh pihak Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
adalah sebagai berikut :

Tabel 5.16

Laba Yang Diharapkan Tahun Anggaran 2003

Laba Yang Laba Yang
Kelas Perawatan | Jumlah Biaya D harapkan Diharapkan
(Rp) (%) (Rp.)
VIP 400 306 956 40 160 122 782.4
Utama 1679 825 166 40 671 930 066.4
1A 1 098 736 600 30 329 620 980
B 179 578 898 30 53 873 669 4
| 111 2729115222 20 545 823 044 .4

_ 160122 782.4 +15 640 897

YoMurk —up Kelas Perawatan VIP = X 100%
384 666 059
=45.69%
YMark —up Kelas Perawatan Utama = 6719300664 + 73 874 248 X 100%

1605950 918
= 46.44% '
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329 620980 + 49135424
Y%Muark —up Kelas Perawatan 14 = 049 601176 X 100%

=36.09%

53 873 669.4 + 5542 623

YoMark --up Kelas Perawatan 153 = 74036 275 X 10¢
=34.14%
545823 044.4 4+ 70 877 501
YoMurk — up Kelas Perawatan 11l = X 100%
2658237 721
=23.2%
Tabel 5.17

Persentase Mark-Up Masing-masing Kelas Perawatan

( Kelas Perawatan % Mark-Up
VIP 45.69%
Utama 46.44%
A 36.09%
IB 34.14%
11 23.2%

Menghitung Tarif Kamar Rawat Inap Per Pasien
Tarif kamar rawat inap per pasien diperoleh dengan menjumlahkan biaya
p-oduksi dengan % Mark-Up dibagi dengan kapasitas normal. Karena

Mark-Up masih dalam bentuk persentase, maka untuk memperoleh. tarif
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kamar rawat inap per pasien dalam satuan rupiah, persentase Mark-Up

tersebut dikalikan dengan jumlah biaya produksi. Berikut ini disajikan

perhitungan Mark-Up dalam satuan rupiah untuk masing-masing kelas

perawatan.

Tabel 5.18

Mark-Up (Rp.) Per Kelas Perawatan

Kelas Perawatan| Biaya Produkst Mark UP Mark Up !
(Rp.) (%) (Rp.)
vir 384 666 059 45.69 175753 922 4
Utama 1605950918 46.44 745 803 606.3
TA 1049601 176 36.09 378 801 064.4|
IB 174 036 275 34.14 59 415 984.29
11 2 658237 721 232 6167111513

Setelah jumlah rupiah Mark-Up diketahui selanjutnya dihitung tarif kamar

rawat inap berdasarkan metode cost plus pricing pendekatan full costing

dengan memakai rencana operasi kapasitas normal. Tarif kamar rawat inap

untuk masing-masing kelas perawatan di Rumah Sakit Panti Rapih

Yogyakarta berdasarkan metode cost plus pricing pendekatan full costing

adalah sebagai berikut :



Tabel 5.19

Tarif Kam.ar Rawat Inap Per Pasien Per Tahun Masing-masing Kelas Perawatan

Kelas Perawatan( Biaya Produksi 1 Mark UP Tarif Per Tahun
(Rp) (Rp.) (Rp.)
T VIP 384 666 059 175 753 922.4 560 419 9814
Utama 1605950918 745 803 606.3 2351754524
IA 1049 601 175 378 801 064.4 1428 402 239
1B 174 036 275 59415 984.29 233 452 259.3
I 2 658 237 72j 616711 151.3 3274 948 872

Tabel 5.20

Tarif Kamar Rawat Inap Per Pasien Per Hari Masing-masing Kelas Perawatan

Kelas Perawatan| Tarif Per Tahun | Kapasitas Normal T Tarif Per Hari
(Rp.) Kamar Rawat Inap (Rp.)
Vip 560 419 981 .4 1752 319 874. @
Utama 2351 754 524 9928 236 881
A 1 428 402 239 7592 188 145. 71
IB 2334522593 2044 114 213.43
i1l N 3274 948 872 46 428 70 538. 23
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€. Melakukan Pengujian Statistik
Setelah tarif kamar rawat inap per hari berdasarkan metode cost plus
pricing pendekatan full costing diketahui, langkah selanjutnya adalah
menguji apakah tarif kamar rawat inap yang ditetapkan oleh Rumah Sakit

Panti Rapih Yogyakana sudah tcpat menurut metode cost plus pricing
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pendekatan  fudl  costing.  Untuk  mengujinya langkah-langkah yang
dilakukan adalah sebagai berikut :
a. Membuat Hipotesa
Ho - Tidak ada perbedaan yang signifikan antara tarif kamar
rawat inap menurut Rumah Sakit Panti Rapith Yogyakarta
dengan tarif kamar rawat inap menurut metode cost plus
pricing pendekatan full costing
Ha . Ada perbedaan yang signifikan antara tarif kamar rawat
inap menurut Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dengan
tarif kamar rawat inap menurut metode cost plus pricing
pendekatan full costing
b. Menentukan o sehesar 5%

¢. Menentukan kriteria pengujian

Ho dapat ditolak Ho tidak dapat ditolak : Ho dapat ditolak

-2.776 2.776

Ho tidak dapat ditolak jika = 2.776 < 1,, < 2.776

Ho dapat ditolak jika 7, > 2.776 atau ¢, < -2.776



d. Menghitung Nilai ¢, (*  hitung)

Tabel 5.21

Perbandingan Tarif Kamar Rawat Inap Menurut Rumah Sakit Panti Rapih

Yogyakarta Dengan Metode Cost PPlus Pricing Pendekatan Full Costing

Kelas Tarif Kamar Rawat Tarif Kamar Rawat Inap )
Perawatan [nap Menurut Rumah Mennrut Metode Cost
Sakit Panti Rapih Plus Pricing Pendekatan

Yogyakarta Full Costing

VIP 375000 319 874. 42
Utama 250 000 236 881.

- 1A 200 000 188 145. 71

1B 115 000 114 213.43

(11 35000 70 538.23

_

Untuk menghitung besarnya t_ hitung digunakan program SPSS dengan hasil

sebagai berikut :

70



Tabel 5.22

Hasil Pengolahan SPSS 1

Paired Samples Test

Pair 1

Tarif kamar rawat inap
menurut Rumah Sakit
Panti Rapih - Tarif kamar
rawat inap menurut teori

Paired Differences  Mean 9069.4420
Std. Deviation 32418.2530
Std. Error Mean 14497 8835
95% Confidence interval  Lower -31183.1357
of the Difference lJpper 49322.0197
t .626
df 4
Sig. (2-tailed) .566

Dari hasil tersebut diketahui bahwa nilai t_hitung sebesar 0.626

Mengambil kesimpulan

Oleh karena t_hitung = 0.626 terletak diantara —2.776 dan 2.776

maka Ho tidak dapat ditolak. Berati tidak ada perbedaan yang

signifikan antara tarif kamar rawat inap menurut Rumah Sakit
Panti Rapih Yogyakarta dengan tarif kamar rawat inap menurut
metode cost plus pricing pendekatan full costing. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tarif kamar rawat inap yang telah ditetapkan

oleh pihak Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta sudah tepat

menurut metode cost plus pricing pendekatan full costing.
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C. Hubungaa Tarif Kamar Rawat Inap Dengan Tingkat Hunian Kamar Rawat
Inap
Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara tarif kamar rawat inap dengan

tingkat hunian kamar rawat inap, langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai

berikut :

1. Membuat hipotesa

Ho : Tidak ada hubungan yang signifikan antara tarif
kamar rawar inap dengan tingkat hunian kamar rawat inap.
Ha : Ada hubungan yang signifikan antara tarif kamar

rawat inap dengan tingkat hunian kamar rawat inap.

2. Menentukan o sebesar 5%

W2

Menentukan nilal koefisien korelasi (r) :



Tabel 5.23
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Tarif Kamar Rawat Inap dan Tingkat Hunian Kamar Rawat Inap Periode Tahun

2000-2002

Kelas Tahun | Taritf Kamar Hari Rawat Hari Rawat Tingkat
Perawatan Rawat Inap Kapasitas Penuh | Sesungguhnya | Hunian

(%)

VIP 2000 200000 2190 1931 88.17

_

2001 200000 2190 2116 96.62

2002 300000 2190 2081 95,...02

Utama 2000 130000 12410 11706 94 33
2001 130000 12410 12039 97.01

2002 210000 12410 12077 97.32

[A 2000 80000 9490 9027 95.12
2001 80000 9490 9463 99.72

o 2002 | 165000 | 9490 9047 95.33
1B 2000 65000 2555 2502 97.93
2001 65000 2555 2328 91.12

2002 115000 2555 2294 89.78

[IA 2000 40000 10950 10024 | 91.54
2001 40000 10950 9264 84.60

2002 91000 10950 8966 81.88




Tabcl! 5.23 (lanjutan)
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Tarif Kamar Rawat Inap dan Tingkat Hunian Kamar Rawat Pasien Rawat Inap

Periode Tahun 2000-2002

| Kelas Tahun | Tarif Kamar Hart Rawat Hari Rawat Tingkat
Perawatan Rawat Inap | Kapasitas Penuh | Sesungguhnya | Hunian

(Y0)

11B 2000 35000 25185 16724 66.40

2001 35000 25185 25106 99.69

| 2002 64000 25185 24927 98:98

M1 2000 19000 58035 49173 84.73

2001 19000 58035 55696 95.97

2002 35000 58035 54517 93.94

Sumber Pumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta




w5,

dengan has!l sebagai berikut :

Tabel 5.24

Hasil Pengolahan SPSS 2

Correlations

Tingkat

Hunian

Tarif Kamar Kamar
Rawat Inap Rawat Inap
Tarif Kemar Rawat Inap  Pearson Correlation 1.000 243
Sig. (2-tailed) . .288
N 21 21
Tingkat Hunian Kamar  Pearson Correlation 243 1.000
Rawat Inap Sig. (2-tailed) .288 .
N 21 21

Dari hasil diatas dapat diketahut bahwa nilai r sebesar 0.243

Menentukan nilai t hitung (/,,)

n—72

Ly =1 11—,
19
t, =0243 |]——
0.941

=

Untuk menghitung besarnya koefesien korelast digunakan program SPSS

S ENE
[
|

\

i
Y, %2
"\
[N
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6. Menentukan kriteria pengujian

T

Ho dapat ditolalk Ho tidak dapat ditolak Ho dapat ditolak

b

-2.093 2.093

Ho tidak dapat ditolak jika ~2.093 < /,, <2.093
Ho dapat ditolak jika ¢, > 2.093 atau ¢, <-2.093

7. Mengambil kesimpulan
Oleh karena ¢, = 1.092 terletak diantara —2.093 dan 2.093, maka Ho tidak
dapat ditolak. Berati tidak ada hubungan yang signifikan antara tarif kamar
rawat inap dengan tingkat hunian kamar rawat inap. Yang berarti bahwa
besanya tarif kamar rawat inap tidak mempunyai hubungan yang signifikan

dengan tinggi rendahnya tingkat hunian kamar rawat inap.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

-A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan, dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1.

Langkah-langkah penectapan tarif kamar rawat inap yang dilakukan oleh
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta adalah sebagai berikut :

a. Menentukan besarnya anggaran biaya masing-masing kelas perawatan

b. Menentukan laba yang diharapkan

c. Menghitung besarnya tartf kamar rawat inap per hari

Selain langkah-langkah diatas Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta juga
mempertimbangkan faktor-faktor lain dalam menetapkan tarif kamar rawat
inap diantaranya :

a. TFalktor misi dan visi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

b. Faktor fasilitas

c. laktor kondist dan situasi

d. Faktor subsidi silang

Sedangkan langkah-langkah penetapan tarif kamar rawat inab berdasarkan
metode cos plus pricing pendekatar full costing adalah :

a. Menghitung besarnya biaya produksi dan biaya non produksi

b. Menghitung Mark-Up

77
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c. Menghitung tarif kainar rawat inap per hari

Berdasarkan hasil perbandingan yang dilakukar. terhadap langkah-langkah
penetapan tarif kamar rawat inap diketahui bahwa ada persamaan dan
perbedaan antara langkah-langkah penetapan tarif’ kamar rawat inap menur.ut
Rumah Sakit Pant Rapith Yogyakarta dan menurut metode.cosl plus pricing
pendekatan full costing. Persamaan tersebut terletak pada dasar penetapan
tarif kamar rawat inap, yaitu menekankan pada dasar biaya, meskipun Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta juga mempertimbangkan faktor-faktor lain
disamping biava. Sedangkan perbedaannya terletak pada pemisahan biaya.
Menurut metode cost plus pricing pendekatan full costing biaya harus
dikelompokkan ke dalem biaya produksi dan biaya non produksi, sedangkan
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta tidak melakukan pemisahan terhadap
biaya.

Dart hasti analists statistik untuk menguji ketepatan penctapan tarif kamar
rawat 1nap diperoleh nilai t hitung scbesar 0.626. Berdasarkan kriteria
pengujian yang sudah ditentukan, maka nilai t_hitung berada diantara -2.776
dan 2.776. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa besarnya tarif kamar
rawat inap vang ditetapkan oleh Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta sudah
tepat menurut metode cost plus pricing pendekatan full costing. |

Dari hasil analisis statistik untuk menguji ada tidaknya hubungan yang
signifikan antara tarif kamar rawat inap dengan tingkat hunian kamar rawat

inap diperoleh nilar t_hitung sebesar 1.092. Berdasarkan kriteria pengujian
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yang sudah ditentukan, maka nilai t_hitung berada diantara —2.093 dan 2.093.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tarif kamar rawat inap dengan tingkat hunian kamar rawat‘
inap. Yang berati bahwa besarnya tarif kamar rawat inap tidak mempunyal

hubungan vang signifikan dengan tinggi rendahnya tingkat hunian kamar

rawat inap.

B. Keterbatasan Penelitian

Dalam skripsi ini penulis tidak dapat menyajikan data dengan lengkap dan

melakukan analisis dengan sceletail mungkin, Hal ini dikarenakan adanya

keterbatasan kemampuan, tenaga dan juga pikiran yang dimiliki oleh penulis,

keterbatasan-keterbatasan tersebut adalah :

(OS]

Penulis tidak dapat melacak kebenaran data yang diperoleh selama penelitian
berlangsug.

Penulis dapat menyajikan perhitungan tarif kamar rawat inap yang dilakukan
oleh pthak Rumah Sakit Panti Rapih terbatas pada langkah-langkah penetapan
tarif kamar rawat inap yang dipcroleh sclama penelitian berlangsung.
Perhitungan tarif kamar rawat inap yang dilakukan oleh penulis terbatas pada
data yang diperoleh selama penelitian berlangsung. |

Dalam skripsi i, variabel tingkat hunian agak bias dalam memproksikan |
preferensi konsumen rawat inap. Sebagai contoh misalnya seorang pasien

menghendaki kelas perawatan utama, tetapi karena kapasitas kamar di kelas
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perawatan utama sudah penuh membuat pasien tersebut harus memilih kelas

perawalan I

Saran

Setelah  menyimpulkan hasil analisis data, penulis merasa perlu untuk

mengajukan saran yang sekiranya berguna dan dapat dipakal sebagai bahan

pertimbangan untuk pihak Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Saran yang
diajukan adalah sebagai berikut :

I. Ruinah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dapat meneruskan cara penetapan tarif
kamar rawal inap seperti saal ini ,elama hal tersebut masih memungkinkan
bagi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, dalam arti bahwa untuk masa-
masa vang akan datang, dengan cara penetapan tarif kamar rawat inap
seperti saat ini Rumah Sakit Panti Rapth Yogyakarta tidak mengalami
kerugian yang dapat menyebabkan Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

tidak mampu lagi untuk meneruskan kegiatan usahanya di bidang kesehatan

khususnya jasa rawat inap.

i

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dapat menggunakan hasil-penelitian
inl sebagai bahan pertimbangan dalam penetapan tarif kamar rawat inap

untuk masa-masa yang akan datang.



DAFTAR PUSTAKA

Christian, Merry. (1998). Evaluasi Penetapan Tarif Kamar Rawat Inap Studi Kasus Pada
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, Yogyakarta : SKripsi.

Djarwanto dan Subagyo, Pangestu. (1993). Statistik Induktif, Yogyakarta : BPFE.
Mulyadi. (1993). Akuntunsi Biaya untuk Manajemen, Yogyakarta : BPFE.
oo (1993)), Akuntansi Manajemen, Yogyakarta @ STIE YKPN.
Sulistyowati, Eni. (1999). Jovaluasi Penentuan Tarif Kamar Rawat Inap Studi Kuasus pada
Rumah Sakit Tresna Pangastuti Jakarta Baral, Yogyakarta : Skripsi.

Supriyono, RA. (1989). dkuntunsi Manajemenl!, Yogyakarta : STIE YKPN.

e (1995) Akunnansi Biava, Yogyakarta : BPFLE.
Sutojo, Siswanto. (1981). Kerangka Dasar Manajemen Pemasaran, Jakarta 0 Tira

Pustaka.

Suwardji, Ferdinand. (1998). Lvaluasi Penentuan Tarif Kamar Rumah Sakit Studi Kasus
pada Rumal Sakit Unian Daerai Wates, Yogyakarta : Skripsi.

Swastha, DI (1985). Mancjemen Pemasaran Modern, Yogyakarta © Liberty.
Tjiptono, Fandy. (19953). Strategi Pemasaran, Yogyakarta : Andi Offset.
Winardi. (1991). Harga dan Penetapan Harga dalam Bidang Pemasaran, Bandung : PT.
Citra Adiya Bakti.
e 5(1999). Dari Onde de Bogen ke Panti Rapih, Yogyakarta.

o 1998). Kumpulan Peraturan tentang Rumah Sakit No
159D MenKes:Per 1998, Kantor Departemen Keschatan, Jakarta.

,(2002). Visi, Misi dun Tujuan Rumah Sakit Panti Rapih, Seksi

Perencanaan dan Pengernbangan Sumber Daya Manusia Rumah Sakit Panti
Rapih.

31



LAMPIRAN



YAYASAH PRETI RAPIR

]
DIREITUR

INST. RAWAT INAP I

INST. RAWAT INAPIT

Ruang Maria

INST. RAWAT INAP III

Ruang Albertus

Ruang Lukas 1

Ruang Yoseph

.. | Ruang Elisabeth

Ruang Lukas 2

Ruang Yacinta

Ruwang Theresia

Ruang Lukas 3

Ruang Vincentius

Ruang Carolus

Ruang Kainar Bedah

Ruang Anna

Ruang Mikael

Kamar Bersalin

Ruang UPlI / HD

Ruang Lucia

— — —
/
| WAKIL DIREKTUR WAKIL DIREKTUR
WAKIL DIREKTUR WAKIL DIREKTUR
KOMITE MEDIK | PELAYANAN MEDIK PELAYANAN KEPERAWATAN KEUANGAN & LOGISTIK § SDM & INFORMAS! §
STAFF MeDIK
FUNGSIONAL ‘ STAFF WAKIL DIREKTUR " |
STAFF WAKIL DIREKTUR g — — S — — )
==——1" PELAYANAN MEDIK ==| PELAYANAN KEPERAWATAI!J ,; [ [ [ I [ [ I
: BAGIAN BAGIAN BAGIAN BAGIAN BAGIAN
@ﬂﬁ:ﬂ KEURNGAN PEMELIHARAAN SUPLAI SUMBER DAYA MANUSIA INFORMAS| UMUM
INSTALASI . INSTALASI PATOLOG] i e ] ' 7\] | _ J] _____“ ] |
===  GAWAT DARURAT === KLINIK £ ANATOM( : — ‘ | [
INSTALASL INSTALASI RAWAT JALAN ‘ o, e SEKS! L PN canan & rencemeancan b = PEMROSESAN DATA %
INSTALAS! INSTA. .~ ®46I010GI R LS, o L Aonans: | preonoataraan |y PEMELIARAAN o HEHIAN_] | PeReHCANA & PENGEHEAL P eaoNIN L,
------ REHABILITAS! MEDIK 1__ & EifKTRO MEDIK | Keuanea b AN 185 I:E%:K (e SEKGI
= AT INer PELYANAN KESEHATAN | - P SEKS | PERGUDANGAN KETERTIEAN
TRSTAST INSTALASH - Gl " LUAR RUMAH SAKIT s T PEMELIHARAAN T & KEAMANAN
=] PELATANAN GII! = FARMASI T T ke REKEN S PASIEN el | u— PRODUKSI u_ sekst \ SES] SEKS]
T K || e s : AN ADMINISTRAS| KOMPENSAS] & Mﬁ oSl s
UNIT I! DAN ADMINISTRASI == y(m{ﬁﬁwu KESLIAHTERAAN DAM PELAPORAK
PASOSMED 2 PIUTARG l UNGXUNGAN
‘ o4 sexsi
T KeNDARAAN




PEDOMAN WAWANCARA

A. Umumn

1. Bagaimana sejarah Rumah Sakit 7

2. Bagaimana visi dan misi Rumah Sakit ?
B. Personalia

1. Berapa jumlah karyawan Rumah Sakit 7

.i\)

Bagaimana jam kerja karyawan di Rumah Sakit ?

(VB

Bagaimana sistem penggajian di Rumah Sakit diterapkan ?
4. Usaha-usaha apa yang dilakukan oleh pihak Rumah Sakit dalam

mengembangkan karyawan ?

5. Bagaimana keseiahteraan para karyawan ?
5. Bagaimana struktur organisasi Rumah Sakit ?
7.

Apa tugas, wewenang dan tanggung jawab masing-masing bagian
dalam struktur organisast ?
C. Akuntansi

|. Berapa besarnya tarif kamar rawat inap yang berlaku saat ini ?

2. Bagaimana .penentapan tarif kamar rawat inap yang dilakukan oleh
pihak rumah sakit ?
3.

Biaya-biaya apa saja yang diperhitungkan dalam penetapan tarif kamar

rawat nap ?



4. Berapa besar taksiran biaya untuk tarif kamar rawat inap yang

ditetapkan oleh Rumah Sakit ?

.LI|

Berapa besar persentase laba yang diharapkan ?
6. Berapa P:sarnya kapasitas hunian kamar rawat map ?

D. Rekam Medis

1. Berapa besarnya tingkat hunian kamar rawat inap ?






