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ABSTRACT

This study purposed is to analyze and describe unit cost and determine
inpatient tariff using activity-based costing approach and compares inpatient
tariff between activity-based costing approach and conventional (traditional)
approach. The sources of data used in this study is primary data which comes
from the location of this research is applied, Diponegoro National Hospital using
descriptive-analytic analysis method.

Research data were obtained from hospital financial department, inpatient
installation, laundry department, hospital procurement department, hospital
facility maintenance, and hospital asset department. These datas include the cost
of nurse’s wages, the cooker and inpatient ward’s wages, janitor’s wages,
security’s wages, the costs of the laundry consumables, the costs of the patient
consumables, the costs of patient’s meals, the depreciation costs of inpatient
facilities, asset maintenance costs, and electricity costs. The results showed that
there’s distortion in the application of hospital tariff with unit cost using activity-
based costing approach that is undercost distortion on class Ill, and class II.
Then, overcost distortion on class I, VIP, and VVIP.

Key words : activity-based costing, unit cost, inpatient tariff, hospital
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa dan menggambarkan
perhitungan unit cost dan menentukan tarif rawat inap rumah sakit dengan
menggunakan pendekatan activity-based costing serta membandingkan
perhitungan jasa rawat inap antara pendekatan activity-based costing dengan
pendekatan konvensional (tradisional). Sumber data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data primer yang berasal dari lokasi penelitian ini diterapkan,
yaitu Rumah Sakit Nasional Diponegoro (RSND) dengan menggunakan metode
analisis deskriptif-analitik.

Data-data penelitian didapatkan dari bagian keuangan rumah sakit,
instalansi rawat inap rumah sakit, bagian laundry, bagian pengadaan rumah sakit,
instalasi pemeliharaan sarana rumah sakit, dan bagian aset rumah sakit. Data-data
ini meliputi, biaya gaji perawat, biaya gaji cooker dan pramusaji rawat inap, biaya
gaji petugas kebersihan, biaya gaji security, biaya gaji petugas laundry, biaya
bahan habis pakai laundry, biaya bahan habis pakai pasien rawat inap, biaya
konsumsi pasien, biaya penyusutan fasilitas rawat inap, biaya penyusutan gedung,
biaya pemeliharaan aset, dan biaya listrik. Hasil penelitian menunjukan bahwa
terdapat distorsi pada penerapan tarif rumah sakit, yaitu distorsi undercost pada
penerapan tarif kelas 111, dan Il. Kemudian, distorsi overcost pada tarif kelas I,
VIP, dan VVIP.

Kata kunci : activity—based costing, unit cost, tarif rawat inap, rumah sakit
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kompetitifnya persaingan telah menjadi faktor pemicu perusahaan untuk
mulai meningkatkan efektivitas dan efisiensi operasional perusahaan. Salah satu
cara yang dilaksanakan oleh perusahaan dalam meningkatkan sistem
operasionalnya adalah dengan menggunakan sistem informasi dan teknologi.
Penerapan teknologi yang dilakukan dengan tepat akan membantu perusahaan
dalam meningkatkan kualitas produksi barang dan jasa. Hal ini menjadikan
masing-masing perusahaan berupaya semaksimal mungkin dalam memaksimalkan

kualitas prosesnya.

Penggunaan sistem informasi dan teknologi tidak luput digunakan oleh
rumah sakit dalam setiap tindakan operasionalnya yang dilakukan, baik dalam
bidang administrasi maupun pada bidang pelayanan kesehatan. Pemanfaatan
sistem informasi dan teknologi ini akan berpengaruh pada meningkatnya biaya
operasional yang secara langsung mempengaruhi tarif dan profitabilitas rumah
sakit. Oleh sebab itu, dibutuhkan sistem akuntansi yang tepat dalam penentuan
biaya, sehingga mampu menciptakan laporan yang akurat dan valid. Meskipun
begitu, hingga kini masih terdapat perusahaan dan rumah sakit yang memakai
pendekatan unit cost dengan cara tradisional, sehingga tidak mencerminkaan

aktivitas operasionalnya.



Daljono (2011) menyatakan bahwa, penentuan biaya dengan metode
tradisional, memandang BOP dihasilkan dari jumlah unit produk yang diproduksi.
Sehingga, pendekatan tradisional menjadikan unit produk atau volume sebagai
penggerak biaya. Hal ini sangat berbeda dengan kinerja rumah sakit yang berbasis
aktivitas sebagai penghasil jasa berupa pelayanan kesehatan. Operasional rumah
sakit yang perubahannya banyak dipengaruhi oleh aktivitas dan bukan pada
volume produksi akan memberikan kesalahan dalam penyampaian informasi
akuntansi. Selain itu, hal ini mampu menyebabkan terdistorsinya informasi biaya
dan menghasilkan informasi yang overcosting atau undercosting. Distorsi yang
terjadi mampu memberikan ancaman bagi kelangsungan rumah sakit sebagai
akibat dari kesalahan pengambilan keputusan. Oleh sebab itu, perlu dilakukan
perhitungan harga pokok produksi berdasarkan aktivitasnya yang disebut sebagai

activity-based costing (ABC).

Pada dasarnya, proses alokasi dilakukan terlebih dahulu dengan
menelusuri cost drivers yaitu faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya biaya
tersebut. Dalam sistem akuntansi biaya konvensional, umumnya diasumsikan
bahwa konsumsi overhead berhubungan dengan jumlah unit yang dihasilkan. Hal
semacam ini disebut unit-based (volume related) cost drivers, pembebanan BOP
kepada produk berdasarkan tarif penggunaan fasilitas total maupun tarif per

departemen (Krismiaji, 2002).

Menurut Krismiaji (2002), klasifikasi aktivitas adalah pembeda utama
dalam pendekatan ABC. Pada pendekatan tradisional pemakaian atau konsumsi

overhead dalam produksi produk hanya digambarkan ke dalam unit based cost



driver. Oleh karena itu, dalam sistem konvensional, biaya dalam batch-level,
product-level, dan facility-level dikelompokkan sebagai biaya tetap, yaitu biaya
yang tidak berubah jika volume produksi berubah. Sistem activity-based costing
memperbaiki penentuan harga pokok produk dengan cara mengakui bahwa biaya
overhead tetap jumlahnya berubah secara proporsional sesuai dengan perubahan
aktivitas selain volume produksi. Dengan memahami penyebab timbulnya sebuah
biaya, maka biaya tersebut dapat ditelusur ke masing-masing produk secara
akurat. Hubungan sebab-akibat ini memudahkan manajer memperbaiki akurasi

penentuan harga pokok.

Rumah  Sakit Nasional Diponegoro menggunakan pendekatan
konvensional untuk menentukan harga pokok produksi. Penerapan tarif ini
dilakukan dengan menggunakan perbandingan fasilitas yang dimiliki dengan para
pesaingnya. Penetapan tarif yang hanya berlandaskan estimasi biaya akan
menghasilkan informasi yang tidak akurat dan tidak reliabel untuk dilaporkan. Hal
ini menyebabkan sulitnya pengambilan keputusan karena pihak rumah sakit tidak
dapat mengetahui secara pasti jika mereka telah mendapatkan laba atau rugi dari
penentuan tarif yang mereka tetapkan. Pengambilan keputusan yang salah dapat
mengancam kelangsungan dari rumah sakit ini. Keadaan ini juga akan
mempersulit daya saing yang dimiliki olehn RSND terutama dalam hal menentukan
tingkat profitabilitas yang dimiliki. Berdasarkan permasalahan tersebut, penulis
tertarik untuk menuliskan penelitian berjudul: “Unit Cost RSND dengan

Pendekatan Activity-Based Costing”.



1.2 Rumusan Masalah

Dilihat dari permasalahan diatas, terdapat kemungkinan ditemukannya
sebuah distrorsi terhadap pembebanan biaya tarif yang mampu mengakibatkan
undercosting atau overcosting dari jasa yang dihasilkan. Kejadian ini timbul
sebagai akibat dari kesalahan dalam penentuan, perencanaan, dan pengendalian
biaya. Atas dasar paparan diatas, fokus rumusan permasalahan di penelitian ini,

yaitu:

1) Bagaimana perhitungan unit cost rawat inap RSND dengan memakai
pendekatan ABC?

2) Apakah tarif rawat inap yang ditetapkan oleh RSND mengalami
undercosting atau overcosting?

3) Apakah terdapat perbedaan besar tarif rawat inap konvensional dnegan

tarif rawat inap menggunakan ABC?

1.3 Tujuan Penelitian
Sesuai dengan perumusan permasalahan yang diajukan dapat diambil

kesimpulan bahwa tujuan dilakukannya studi ini adalah:

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menambah pemahaman dan pengetahuan
kepada masyarakat terkait penggunaan metode penentuan unit cost dengan

mengimplementasikan pendekatan ABC (activity-based costing approach).



1.3.2 Tujuan Khusus
Studi ini bertujuan untuk memahami perbedaan tarif yang dihitung dengan
menggunakan metode pembebanan biaya, yaitu metode activity-based costing

yang berbasis aktivitas, dan metode tradisional yang berbasis unit.

1.4 Kegunaan Penelitian
Studi yang dilakukan oleh peneliti dimaksudkan untuk mampu

menciptakan kegunaan kepada para pembacanya, yaitu:

1.4.1 Kegunaan Teoritis
Studi ini memberikan referensi bagi para peneliti baik mahasiswa maupun
masyarakat umum yang ingin mempelajari lebih dalam terkait dengan penerapan

dari teori activity-based costing dalam instansi rumah sakit.

1.4.2 Kegunaan Praktis

Studi ini memberikan kontribusi pihak manajemen rumah sakit untuk
membuat strategi dan perencanaan tarif dengan cara menganalisa unit cost dan
membandingkannya tarif tersebut dengan perhitungan unit cost yang didapat

dengan memakai pendekatan activity-baed costing.

1.5 Sistematika Penulisan
Penulisan skripsi ini disajikan dengan menggunakan sistematika

pembahasan sebagai berikut:



BAB | PENDAHULUAN
Bab ini menguraikan latar belakang masalah dipilihnya judul penelitian,

perumusuan masalah, tujuan penelitian, dan sistematika penulisan.

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini berisi mengenai landasan teori yang digunakan oleh penulis,

penelitian terdahulu, dan kerangka pemikiran.

BAB Il METODE PENELITIAN
Bab ini berisi jenis dan sumber data, metode pengumpulan data, dan
metode analisis yang digunakan oleh penulis dalam menguraikan

penelitian ini.

BAB IV HASIL DAN ANALISIS
Bab ini berisi deskripsi objek penelitian, analisa data sesuai hasil olahan
data yang menggunakan alat dan teknik analisis tertentu, dan interprestasi

hasil.

BAB V PENUTUP
Bab ini memuat simpulan, keterbatasan yang ditemukan setelah

melakukan analisis, dan saran untuk penelitian selanjutnya.



